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Aneurisma verdadeiro isolado de artéria femoral profunda
associado a doenca arterial periférica: relato de caso

True isolated deep femoral artery aneurysm associated with peripheral artery disease:
case report
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Resumo

Os aneurismas verdadeiros de artéria femoral profunda sdo extremamente raros, representando cerca de 0,5% do
total dos aneurismas periféricos. Neste relato, descrevemos um paciente de 79 anos de idade, sexo masculino, com
historico de abordagem cirlirgica prévia convencional devido a aneurisma de aorta abdominal, que deu entrada
no Servico de Cirurgia Vascular do Hospital das Clinicas com quadro de claudicagdo intermitente de membros
inferiores. Foi realizado eco-Doppler colorido arterial do membro inferior direito, que revelou doenca arterial periférica
femoro-poplitea e infrapatelar. A angiotomografia computadorizada identificou oclusdo aortoiliaca e do enxerto
bifurcado desde o segmento infrarrenal da aorta, além de aneurisma de artéria femoral profunda de 3,7 x 3,5 cm de
didmetro com 7 cm de extenséo. Procedeu-se com a ressec¢do do aneurisma e revascularizagdo da artéria femoral
profunda por interposicao de protese de Dacron® e reimplante de artéria femoral superficial na protese. Portanto,
nos casos de aneurisma de artéria femoral profunda concomitante a doenca arterial periférica, deve-se atentar para
revascularizagio e perfusdo adequada do membro inferior.
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Abstract

True deep femoral artery aneurysms are extremely rare, accounting for about 0.5% of all peripheral aneurysms.
In this report, we describe a 79-year-old male patient with a history of prior abdominal aortic aneurysm surgery via
aconventional approach who was admitted to the vascular surgery service at the Hospital das Clinicas with intermittent
claudication of the lower limbs. Arterial color-Doppler ultrasonography of the right lower limb was performed,
revealing peripheral arterial disease of the femoral--popliteal and infrapatellar segments. Computed tomography
angiography identified aortoiliac and bifurcated graft occlusion from the infrarenal segment of the aorta, in addition
to a deep femoral artery aneurysm with diameters of 3.7 cm x 3.5 cm and length of 7 cm. Resection of the aneurysm
was followed by revascularization of the deep femoral artery by interposition of a Dacron® graft and reimplantation
of the superficial femoral artery into the graft. In cases of deep femoral artery aneurysms with concomitant peripheral
arterial disease, it is important to ensure revascularization and adequate perfusion of the lower limb.
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INTRODUGAO

Considera-se aneurisma isolado da artéria femoral
profunda (AFP) aquele que ndo possui continuidade
com o aneurisma da artéria femoral comum (AFC).
Os aneurismas verdadeiros de AFP sdo extremamente
raros, representando cerca de 0,5% do total dos
aneurismas periféricos e 1-2,6% dos aneurismas
femorais'~. A etiologia ¢, em sua maioria, aterosclerotica
e s30 mais comuns em homens (92%), com idade
média de aproximadamente 70 anos®®.

Diante de sua raridade e da escassez de estudos
da evolucdo natural dos aneurismas de AFP, ndo
ha, na literatura atual, critérios precisos para sua
indicagdo cirurgica nem qual seria a melhor técnica
de tratamento*>7°. Neste estudo, relatamos uma
opc¢do de tratamento cirrgico em paciente portador
de aneurisma isolado de AFP associado a doenga
arterial periférica (DAP). O protocolo foi aprovado
pelo Comité de Etica de nossa institui¢io (parecer
numero 4.699.360).

RELATO DE CASO

Paciente de 79 anos de idade, sexo masculino,
branco, ascendéncia japonesa, avaliado no Servigo de
Cirurgia Vascular do Hospital das Clinicas com queixa
de dor em quadril direito e claudicagdo intermitente
de membros inferiores para 100 metros, sem dor em
repouso ou lesdo trofica, que evoluiu com piora da
intensidade ha aproximadamente 4 meses. Historico
de hipertenséo arterial sistémica, ex-tabagista (cinco
macos-ano), tendo cessado ha mais de 50 anos, foi
submetido a cirurgia de interposi¢ao arterial aortoiliaca
com protese Dacron® bifurcada por aneurisma de
aorta infrarrenal em outro servi¢o ha 16 anos, que se
apresentava com oclusao ha cinco anos.

Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado
geral, com cicatriz abdominal de laparotomia prévia.
Na regido inguinal direita, palpava-se abaulamento de
consisténcia fibroelastica e pulsatil. Os pulsos femorais
apresentavam-se diminuidos bilateralmente (2+/4+),
e os pulsos popliteos e distais estavam ausentes. Foram
mensurados os indices tornozelo-braquial (ITB)
bilateralmente: a direita, a artéria tibial anterior ndo
tinha fluxo identificavel ao Doppler ultrassom, e as
artérias tibial posterior e fibular estavam com o ITB de
0,42 ¢ 0,21, respectivamente. A esquerda, registrou-se
ITB de artérias tibial anterior, tibial posterior e fibular
de 0,47, 0,63 e 0,42, respectivamente. Nao havia
presenca de lesdes troficas.

Realizou-se ainda estudo complementar por eco-
Doppler colorido (EDC) arterial de membro inferior
direito, que identificou estenoses e suboclusdes
segmentares das artérias infrapatelares. O paciente
foi submetido a angiotomografia computadorizada
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(ATC) de abdomen e pelve, sendo identificada oclusao
aortoiliaca (intraprotese de Dacron®) desde o segmento
infrarrenal da aorta. As AFCs apresentavam-se pérvias
por reenchimento por circulacdo colateral de calibre
consideravel, oriunda das artérias epigastricas inferiores
e tordcicas internas. Identificou-se aneurisma de
AFP de 3,7 x 3,5 cm de diametro (anteroposterior e
laterolateral, respectivamente) com 7 cm de extensao
(Figura 1) e com trombos em seu interior. Foi
reconstruida a imagem para avaliagdo das relagdes
anatomicas do aneurisma (Figura 2).

Indicada a abordagem cirtirgica, realizou-se avaliagao
de risco pré-operatorio, que classificou o paciente
como risco moderado risco para complicagdes
cardiovasculares'’. Antevendo a dificuldade relacionada

O

Figura 1. Angiotomografia computadorizada (ATC) em corte axial
da coxa proximal, com identificagdo da dilatagdo aneurismatica
da artéria femoral profunda (AFP) com dimensoes de 3,7 cm
(anteroposterior) e 3,5 cm (laterolateral), com trombos em
seu interior.

Figura 2. Reconstrucédo tridimensional de angiotomografia
computadorizada (ATC) com referéncias 6sseas, observando-se
reenchimento de artéria femoral comum (AFC) por colaterais
e dilatagdo aneurismatica da artéria femoral profunda (AFP),
sem envolvimento da AFC e artéria femoral superficial (AFS).
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a técnica e a tatica, foi descartada a abordagem
endovascular devido ao histérico do pds-operatorio de
revascularizac@o aortoiliaca com oclusdo da protese
associado a DAP dos membros inferiores.

O acesso cirargico deu-se por inguinotomia
longitudinal ampla, discretamente lateralizado em
relac@o a abordagem convencional, com identificagdo
e isolamento da AFC e artéria femoral superficial
(AFS), que se encontravam ectasiadas, ¢ da AFP,
a qual apresentava aneurisma que iniciava apds a sua
origem na bifurcagdo, seguia trajeto postero-inferior
por aproximadamente 7 cm e normalizagdo do
calibre apds (Figura 3). Foram realizadas ressec¢do
do aneurisma e revascularizagdo da AFP. Nao foram
consideradas técnicas como embolizagdo ou ligadura,
dada a coexisténcia de ateromatose difusa da AFS e
oclusdo de artérias da perna, considerando a AFP como
importante fonte de circulagio colateral para perfusao
do membro. Apos isolamento seguro dos segmentos
arteriais proximal e distal e posicionamento de clampes
atraumaticos tipo DeBakey, procedeu-se a ressec¢@o
do trajeto aneurismatico. Optou-se, inicialmente,
por revascularizagdo da AFP para diminuir o tempo
de isquemia do membro, visto que, pela associagio
com DAP, a AFP era a responsavel pela perfusdo
distal. Na sequéncia, procedeu-se com a interposicao
término-terminal de protese de Dacron® 8 mm entre
AFC e colo distal saudavel de AFP e posterior sec¢do
e reimplante da AFS na protese, garantindo trajeto de
melhor caimento anatémico (Figura 4). Terminado
o procedimento, foram palpados pulsos pré e pos-
anastomoses, sem a presenca de assimetria ou frémito.
Como o paciente ndo era claudicante nem estava
isquémico, optou-se por ndo realizar a revascularizagdo
distal, convencional ou endovascular, pois poderia
aumentar a morbimortalidade do procedimento.
Frente a grande area de espago-morto provocado
pelas dimensdes do aneurisma, optou-se por alocagdo
de dreno a vacuo no tecido celular subcutaneo. A
peca cirurgica (Figura 5) foi enviada para analise
anatomopatologica, que revelou provavel origem
aterosclerotica, com placa calcificada e trombo
fibrinoleucocitario no limen (Figuras 6 ¢ 7). O paciente
apresentou boa evolu¢do, o dreno foi retirado no
segundo dia de pos-operatdrio (DPO), recebendo alta
hospitalar no 5° DPO. Nos retornos ambulatoriais de
14 ¢ 30 dias, o paciente apresentava cicatrizagao total
da ferida operatoria, sem queixas algicas, vasculares
ou neurolégicas. No exame fisico, mantinha os pulsos
femorais palpaveis bilateralmente (2+/4+), ¢ os pulsos
popliteos e distais estavam ausentes. Apresentava-se
com extremidade do membro inferior direito quente e
tempo de enchimento capilar menor do que 3 segundos.

Aneurisma isolado de artéria femoral profunda

Figura 3. Resultado da dissecgéo cirlirgica, apo6s reparo proximal
da artéria femoral comum (AFC) e distal da artéria femoral
superficial (AFS) e artéria femoral profunda (AFP) apos a dilatagao.
Nota-se ligadura de ramos originados do aneurisma da AFP.

Figura 4. Resultado da revascularizagdo, com interposi¢ao
da prétese de Dacron® e anastomose proximal com artéria
femoral comum (AFC) e distal com artéria femoral profunda
(AFP), associado a reimplante da artéria femoral superficial
(AFS) na prétese.
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Figura 5. Peca cirlirgica. Morfologia do aneurisma e sua relagao
com a dimensdo do cabo de bisturi numero 7 e lamina 11.
No destaque: morfologia do aneurisma apés abertura, observando-
se trombos intraluminais.

Figura 6. Andlise histopatolédgica. Coloragdo H&E: escala
de x400. Artéria com limen dilatado, camada média degenerada
e adventicia contendo inflamagéo crénica.

Aneurisma isolado de artéria femoral profunda

Figura 7. Analise histopatolégica. Coloragédo H&E: escala de x400.
Trombo fibrino-hematico agudo em processo de organizagao.

DISCUSSAO

Em revisdo sistematica de artigos publicados
em lingua inglesa, foram encontrados 46 relatos de
aneurisma verdadeiro isolado da AFP®. Em outra
revisdo no ano anterior, identificou uma série de
pouco mais de 50 casos relatados’. Recentemente,
aproximadamente 140 casos de aneurismas de AFP
foram descritos na literatura'!, mostrando que, ainda
que crescente, s3o niumeros que reforgam a raridade
dessa entidade clinica.

Geralmente, os aneurismas de artérias femorais estio
associados a aneurismas em outras topografias, como
aorta e membros inferiores, e sdo bilaterais em 5%
dos casos!*®, Em 50% dos casos, ha associa¢do com
DAP no territorio fémoro-popliteo®. Os aneurismas
falsos e pseudoaneurismas s3o mais comumente
encontrados na literatura, principalmente os casos
pos-traumaticos e iatrogénicos®'2. Considera-se que
a baixa incidéncia se deva a contencdo oferecida
pelas estruturas musculares adjacentes, em especial
o musculo adutor magno, envolvendo e protegendo
a artéria®> 811,

Devido a dificuldade do diagnostico clinico,
principalmente quando o aneurisma apresenta-se de
pequeno tamanho, sdo comuns os casos assintomaticos
ou com sintomas inespecificos do membro inferior,
como dor, edema e sintomas neurologicos®’*!!.
O achado mais frequente ¢ a presenca de massa pulsatil
com ou sem dor, porém podem apresentar-se como
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achados incidentais em exames complementares>®.
Ha ainda relato de diagndstico diferencial com hérnia
inguinal encarcerada, principalmente em idosos, o
que pode causar consequéncias desastrosas caso nao
seja diagnosticada antes da operagdo®.

O risco de complicagdes do aneurisma de AFP
¢ elevado, frente a dificuldade no seu diagndstico e,
portanto, ao maior tempo sem tratamento da doenca,
o que pode levar o paciente a apresentar inicialmente
trombose, embolizagdo distal e ruptura*®. O risco
de rotura, a complicagdo mais comum, varia entre
15 e 55%, com associacdo direta do tamanho do
aneurisma com o risco de rotura, sendo o diametro dos
aneurismas da AFP geralmente maior que o da AFS*¢7:13,
A dificuldade de reconstrugdo devido a distor¢ao da
anatomia contribui para a elevada taxa de amputaga@o
quando os aneurismas evoluem com rotura*®,

Na literatura, ha diversas op¢des de abordagens
ciriirgicas", como ligadura e ressec¢do isolada do
aneurisma***"" ou associadas ou a revasculariza¢io®’ com
material sintético ou autologo, além de procedimentos
endovasculares por implante de stent recoberto!?
¢ embolizagdo, porém ainda ndo se dispde de dados
sobre a perviedade a longo prazo dos stents revestidos
nessa topografia'. Podem ainda ser limitagdes para
o tratamento endovascular: a extensdo da doenca
para a AFC ou ainda a auséncia de colo proximal
de extensdo adequada para o selamento proximal.
Considera-se a ligadura segura, particularmente na
presenca de pulsos distais e de segmento femoro-
popliteo pérvio; no entanto, todo esforco deve ser
feito para a revascularizagdo quando o pulso distal
esta ausente®™!''. A AFP desempenha importante
papel na circulacdo colateral do membro inferior de
paciente com DAP, com progressdo ao longo dos anos*.

Para estabelecer o diagnostico de certeza, o EDC,
aATC e a angiografia sdo extremamente uteis. AATC
de multiplos detectores ou angiografia ¢ especialmente
recomendada para evidenciar a presenga de outros
aneurismas e lesdes arteriais estenoticas ou oclusivas®’.
E necesséario atentar-se também a anatomia e suas
alteracdes, visto que héa descricdo de variagdes
anatOmicas nessa area que podem levar a desastres
durante procedimentos, caso ndo tenham sido
identificadas previamente'*.

CONCLUSOES

No caso relatado, o paciente apresentava aneurisma
de AFP associada a DAP e, portanto, havia necessidade
de revascularizagao para manuten¢ao da circulagdo
colateral e perfusdo adequada do membro inferior.
Ofereceu-se ao paciente opgao terapéutica cirurgica
efetiva e segura para o tratamento da doenga, sem
complicagdes pds-operatoria a curto prazo. Dessa forma,

Aneurisma isolado de artéria femoral profunda

deve-se considerar que a cirurgia convencional ocupe
papel de destaque no tratamento dos aneurismas
acometendo a AFP.
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