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Pseudoaneurisma pos-traumatico da artéria tibial anterior:
desafio terapéutico

Post-traumatic pseudoaneurysm of the anterior tibial artery: therapeutic challenge
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Resumo

Pseudoaneurismas arteriais traumaticos de apresentagdo subaguda que envolvem as artérias infrageniculares séo
raramente abordados na literatura, devido a sua tendéncia de serem assintomaticos ou manifestarem sintomas
clinicamente sutis em estagios tardios. Descrevemos o caso de uma paciente de 25 anos, com lesdo perfurante no
membro inferior provocada por estilhaco de vidro, que, apos 2 semanas, apresentou dor e edema no membro, levando
asuspeita de trombose venosa profunda. A ultrassonografia com Doppler venoso descartou a hipdtese de trombose,
porém revelou uma imagem com ecogenicidade heterogénea na parede anterior do tergo médio da artéria tibial
anterior, com fluxo em seu interior, sugerindo pseudoaneurisma. Optou-se por tratamento cirlrgico convencional e,
apos controle proximal e distal da artéria, procedeu-se a drenagem do hematoma local e a arteriorrafia primaria da
lesdo puntiforme. O pseudoaneurisma das artérias infrapatelares, embora raro, destaca-se como uma entidade clinica
desafiadora que requer diagnostico precoce.
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Abstract

Subacute traumatic arterial pseudoaneurysms involving the infragenicular arteries are rarely discussed in the literature
because they tend to be asymptomatic or manifest clinically subtle symptoms even at late stages. We describe the
case of a 25-year-old patient with a perforation injury to the lower limb from a shard of glass, who, after two weeks,
developed pain and swelling in the limb, which suggested deep vein thrombosis. Venous Doppler ultrasound ruled out
thrombosis but revealed heterogeneous echogenicity in the anterior wall of the middle third of the anterior tibial artery
with internal flow, suggesting a pseudoaneurysm. We opted for conventional surgical treatment and, after proximal
and distal control of the artery, drainage of the local hematoma and primary suturing of the lesion were performed.
Pseudoaneurysm of the infrapatellar arteries, although rare, is a challenging clinical entity that requires early diagnosis.
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INTRODUCAO

O pseudoaneurisma pode se originar em qualquer
artéria do corpo humano. No membro inferior, a
artéria poplitea ¢ frequentemente afetada, seguida pela
artéria femoral superficial e, subsequentemente, pela
artéria tibial anterior (ATA). A ATA é o vaso sanguineo
mais frequentemente associado a pseudoaneurismas
infrapatelares, embora sua incidéncia seja relativamente
raral”,

Pseudoaneurismas da ATA sdo eventos incomuns,
que surgem devido a diversas influéncias iatrogénicas,
traumas contusos ou penetrantes. Apesar de sua
raridade, essas lesoes estdo associadas a uma morbidade
significativa, muitas vezes representando uma ameaga
para a integridade dos membros'->*3.

O intervalo de tempo decorrido entre a lesdo inicial
e o surgimento do pseudoaneurisma pode variar de
horas a anos, dependendo da localiza¢ao, do tamanho
¢ das manifestagdes clinicas. Um elevado indice
de suspeicdo clinica é essencial para o diagndstico
preciso de lesdes vasculares. Sinais de alerta incluem
o desenvolvimento de uma massa pulsatil progressiva,
edema inexplicavel e auséncia de pulso distal palpavel.
O diagnostico diferencial deve incluir abscessos,
hematomas e neoplasias. As complicagdes podem
variar desde dor intensa, embolia arterial distal, ruptura
do pseudoaneurisma e hemorragia até a formagao
de ulceras, podendo culminar em necessidade de
amputagao™*.

A ultrassonografia (US) com Doppler emerge como
a modalidade de imagem de elei¢@o para avaliag@o
e diagnostico inicial de pseudoaneurismas nessa
localizago, devido a sua elevada sensibilidade e
especificidade, variando de 90-100% e 99-100%,
respectivamente. A caracteristica distintiva do
pseudoaneurisma ¢ a exibicao de um padrao de fluxo
sanguineo extraluminal, apresentando ecogenicidade
variavel, sinal colorido em mosaico (padrao “yin yang”)
e fluxo turbulento tanto sistélico quanto diastélico,
evidenciando a tradicional forma de onda “to-and-
firo” (para frente e para tras)!->%7.

PARTE | - SITUAGAO CLINICA

Apresentamos o caso de uma paciente do sexo
feminino, 25 anos, leucoderma, com antecedente
de lesdao perfurante em membro inferior esquerdo
provocada por estilhaco de vidro. A lesdo resultou em
sangramento acentuado imediatamente ap0s a retirada
do agente causador. Em resposta a emergéncia, foi
aplicado um torniquete improvisado no domicilio, e
a paciente foi conduzida ao hospital.

No atendimento inicial na unidade de pronto-socorro,
ndo foram observados sinais de sangramento ativo.

Pseudoaneurisma pos-traumatico de artéria tibial

Diante disso, foi realizada uma sutura simples no
local da lesdo e, apos o procedimento, a paciente foi
liberada com prescrigao de medicagdo anti-inflamatoria.

Duas semanas ap6s a lesdo inicial, a paciente
evidenciou cicatrizacdo da lesdo cutinea subsequente
aretirada dos pontos de sutura. No entanto, persistiam
dor ¢ edema no membro inferior esquerdo, o que levou
a suspeita de trombose venosa profunda (TVP). Diante
desse cenario, foi solicitada uma US com Doppler
venoso do membro.

Durante a realizagdo da US com Doppler pelo
cirurgido vascular, a suspeita de TVP foi descartada.
No entanto, a analise revelou uma imagem com
ecogenicidade heterogénea na parede anterior do
terco médio da ATA, apresentando dimensdes de
1,83 cm X 1,56 cm nos didmetros anteroposterior e
laterolateral, respectivamente (Figura 1). O exame
colorido demonstrou um fluxo no interior da imagem
ao modo Doppler (Figura 2). E importante ressaltar
que o segmento distal da artéria tibial anterior e as
demais artérias infrageniculares mantinham-se pérvias,
exibindo padrdes de fluxo dentro dos pardmetros de
normalidade.

PARTE Il - O QUE FOI FEITO

Optou-se por realizar tratamento cirtirgico
convencional. A paciente foi submetida a raquianestesia
com sedagdo, apos administragao de antibioticoprofilaxia
com cefalosporina de primeira geragdo. O local preciso
da lesdo arterial foi demarcado na pele com o auxilio
da US com Doppler. Uma incisdo longitudinal foi
realizada no trajeto demarcado, localizado no ter¢o
médio da perna. Apos o controle proximal e distal da
ATA e a ligadura de uma das veias tibiais anteriores,
procedeu-se a abordagem do sitio do pseudoaneurisma.
Realizou-se drenagem do hematoma local e, diante da
identificacdo de lesdo arterial puntiforme, foi realizada
uma rafia primaria com fio polipropileno 6-0.

A paciente recebeu alta hospitalar no primeiro dia
de pos-operatdrio, apresentando-se em bom estado
geral, com prescrigdo de medicagdes sintomaticas e
fisioterapia motora. Na reavaliagdo realizada apods
3 meses de pos-operatdrio, a paciente apresentava
hipoestesia cutanea no sitio cirirgico, enquanto a US
evidenciava a perviedade da ATA (Figura 3).

DISCUSSAO

Pseudoaneurismas arteriais decorrentes de traumas
em membros inferiores sdo raramente abordados na
literatura, dada a sua propensao a serem assintomaticos
ou apresentarem sintomas clinicos sutis em estagios
tardios. A necessidade de um diagndstico precoce ¢
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Figura 1. Ultrassonografia com Doppler colorido evidenciando o pseudoaneurisma da artéria tibial anterior. A esquerda: visio
transversal mostrando pseudoaneurisma de artéria tibial anterior esquerda (ATAE) de 1,08 cm x 3,67 cm. A direita: visdo longitudinal
mostrando o pseudoaneurisma e a solucdo de continuidade na parede anterior da ATAE, com aliasing no local.
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Figura 2. Ultrassonografia com Doppler colorido evidenciando fluxo pulsatil de alta resisténcia no interior do pseudoaneurisma
da artéria tibial anterior.

imperativa, dadas as complica¢des potencialmente
catastroficas associadas®.

Lesdes vasculares penetrantes frequentemente
manifestam sinais de gravidade, como sangramento,
hematoma em expansao, déficit de pulso ou sopro,
possibilitando um diagnoéstico imediato. A auséncia
desses sinais muitas vezes resulta em atrasos no
diagnostico de complica¢des vasculares®. No caso
relatado, apesar de sangramento acentuado no momento
do trauma, a avaliagdo inicial no pronto-socorro nao
revelou outros sinais ou sintomas significativos, o
que dificultou o diagnostico precoce.

E crucial destacar que, apos um periodo de 2 semanas,
a paciente foi encaminhada para realizar a US com

Doppler devido ao quadro de dor e edema no membro,
inicialmente com suspeita de TVP. Contudo, a analise
adicional do sistema arterial revelou tratar-se de um
pseudoaneurisma da ATA. Entre os diagndsticos
diferenciais de um pseudoaneurisma, estdo TVP,
hematoma, fistula arteriovenosa e tumores de partes
moles ou de origem Ossea. Ressalta-se a importancia
do papel dos exames de imagem nesses casos, nao
apenas para descartar outras causas, mas também
para confirmar de maneira precisa o diagndstico de
pseudoaneurismaZ,

A persisténcia de dor e edema no membro afetado
deve suscitar a suspeita de um pseudoaneurisma
ou formagdo de fistula arteriovenosa. Essas lesoes,
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Figura 3. Ultrassonografia com Doppler colorido realizada apds 3 meses do poés-operatorio, evidenciando fluxo preservado na

artéria tibial anterior esquerda (ATAE) no local da arteriorrafia.

comumente de natureza progressiva, t€ém o potencial
de causar desconforto continuo, bem como compressao
de nervos ou tenddes adjacentes. E fundamental que
os médicos de emergéncia possuam a capacidade de
identificar prontamente e iniciar o tratamento para essa
condicdo potencialmente ameagadora dos membros.
Essa abordagem pode ser facilmente alcangada por
meio do uso de US no local de atendimento, que se
estabeleceu como uma ferramenta essencial na pratica
da medicina de emergéncia®’.

O planejamento terapéutico costuma estar condicionado
ao tamanho do vaso, as caracteristicas de imagem ¢ a
presenca ou auséncia de fluxo colateral no territorio do
vaso afetado, bem como a estabilidade hemodinamica
do paciente e a anatomia do pseudoaneurisma'-.

O tratamento padrdo para o pseudoaneurisma
compreende intervencdes ciriirgicas, tais como ligadura
arterial, sutura direta e enxerto venoso. Contudo, tais
abordagens podem apresentar desafios significativos na
obtengao de controle vascular adequado, especialmente
em situagdes complexas em que ocorre dissecgdo
extensa em um campo operatorio com os planos
distorcidos devido ao pseudoaneurisma™!°,

No caso apresentado, uma opgdo terapéutica
poderia ter sido a ligadura cirargica, considerando
a perviedade das demais artérias infrapatelares.
No entanto, devido a extensdo limitada da lesdo, a
escolha recaiu sobre a arteriorrafia primaria, visando
preservar a perviedade vascular da ATA.

Diversas alternativas terapéuticas, tanto conservadoras
quanto intervencionistas cirirgicas e endovasculares,
foram relatadas na literatura. Estas incluem compressao
guiada por US, inje¢ao de trombina, embolizagdo com
mola e implanta¢ao de endoprotese®!°. A selec¢do da
abordagem terapéutica ideal depende das caracteristicas
especificas de cada caso, demandando uma avalia¢ao
criteriosa para garantir a eficacia e a seguranca do
tratamento.

Zhou et al.* destacam que nem todas as abordagens
sdo igualmente adequadas para o tratamento de
pseudoaneurismas infrapopliteos, considerando o
diametro reduzido das artérias nessa regido ¢ sua
localizagao profunda. A cirurgia aberta nesse local €
invasiva, enquanto a compressao guiada por US e a
injecdo isolada de trombina podem apresentar desafios
para a obtencdo de uma vedagdo completa. O avango
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recente e a aplicacdo de tecnologias endovasculares
tém se mostrado promissores no tratamento de lesoes
arteriais ¢ pseudoaneurismas pos-traumaticos.
Uma revisdo do manejo de casos relatados na
literatura demonstra que 41% dos pseudoaneurismas
infrapopliteos foram tratados com ligadura, 24% com
embolizacdo endovascular, 10% com reparo arterial
direto, 10% com stent coberto, 4% com reparo com
interposigdo venosa, 4% com injecdo ecoguiada de
trombina, 4% resolveram espontanecamente ¢ 2%
foram tratados com compressdo guiada por US®.

CONCLUSAO

O pseudoaneurisma da ATA, embora raro, destaca-
se como uma entidade clinica desafiadora, que
requer diagnostico precoce ¢ abordagem terapéutica
efetiva. A integragdo de avaliagdo clinica, exames
de imagem avangados, como US, e compreensdo
abrangente das opgdes terapéuticas ¢ fundamental
para o manejo efetivo desses casos. A diversidade
de abordagens terapéuticas relatadas na literatura
reflete a complexidade da tomada de decisdes diante
dessa condigdo, enfatizando a importancia de uma
abordagem personalizada com base na anatomia
vascular, extensao da lesdo e condi¢des clinicas do
paciente.

Este estudo foi devidamente avaliado e aprovado
por um Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
78273124.5.0000.5297 e parecer nimero 6.707.252).
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