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Aneurisma de artéria tibial anterior na transicao com a dorsal
do pé: um desafio terapéutico

Anterior tibial aneurysm involving the transition to the dorsalis pedis, a therapeutic
challenge

Alexandre Marochi de Castro’ @, Aline Marochi de Castro” @, Matheus Schimidt Evangelista® (),
Wilson Michaelis®, Anténio Lacerda Santos Filho'

Resumo

O aneurisma de artéria tibial anterior é sempre um desafio, pois ndo apresenta sintomas e, quando ha a percepgao de
uma massa pulsatil, o aneurisma ja apresenta didametro aumentado, com uma maior chance de romper ou de trombosar.
Relatamos o caso de uma paciente do sexo feminino, 53 anos, higida, que apresentou o diagnéstico de aneurisma na
artéria tibial anterior na transicdo com a artéria dorsal do pé, sendo identificado a partir de ultrassonografia realizada
para investigacdo de fascite plantar. O aneurisma foi tratado através de embolizagdo com molas e nio apresentou
complicagoes.
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Abstract

An aneurysm of the anterior tibial artery is always a challenge because it does not provoke symptoms and when a
pulsating mass is detected, the aneurysm diameter is already enlarged and there is a greater likelihood of rupture or
thrombosis. We report the case of a healthy, 53-year-old, female patient diagnosed with an aneurysm of the anterior
tibial artery at the transition to the dorsalis pedis artery, which was identified during ultrasonography performed to
investigate plantar fasciitis. The aneurysm was treated by coil embolization and there were no complications.
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INTRODUGAO

Aneurisma ¢ a dilatagdo arterial superior a 50% do
seu didmetro normal, podendo atingir qualquer artéria
do organismo e, caso ndo tratado adequadamente,
apresenta complicagdes, como rotura, embolia e
trombose'2.

Os aneurismas que atingem as artérias tibiais,
territorio periférico, apresentam poucos relatos na
literatura. A maioria dos registros se trata de relatos
de caso, sendo considerado, assim, uma condi¢do
bem mais rara. Segundo a literatura, aneurismas de
tibiais posteriores bilaterais podem estar relacionados
a Sindrome de Ehlers-Danlos tipo IV. Entretanto,
a maioria dos aneurismas desse territorio decorre
de eventos traumaticos (penetrantes ou contusos),
iatrogénicos e fraturas ou esta relacionado a tumores
0sseos. O acometimento da artéria tibial anterior
também esta mais relacionado a eventos traumaticos,
normalmente resultantes da pratica esportiva's.

O tratamento estabelecido para essas artérias pode
ser a ligadura arterial, na presenga de circulagdo
colateral efetiva, ou a reconstituicdo com ponte venosa,
caso a circulagdo colateral ndo esteja adequada.
Também pode ser realizado por via endovascular,
como embolizagio, injeg¢do de trombina e colocagio
de stent revestido!3.

Dist 1.04 cm
Dist 0.546 cm
Dist 0.835 cm
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O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica de
nossa instituicao: numero do Parecer Consubstanciado:
7.151.891 e Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo
Etica: 83654524.7.0000.0103.

PARTE | - SITUAGAO CLINICA

A paciente era do sexo feminino, 53 anos, sem
comorbidades e apresentava dores tipo fisgada na
face plantar do pé esquerdo, proximal ao calcaneo,
que se intensificaram progressivamente. Durante
investigacao ortopédica, realizou ultrassonografia (US)
com Doppler, que confirmou o diagndstico de fascite
plantar, mas também de um aneurisma na transi¢ao
entre as artérias tibial anterior e dorsal do pé, com
diametro de 0,8 x 0,5 cm ¢ extensdo longitudinal
estimada de 1 cm. (Figuras 1 e 2)

Apos o achado de exame, a paciente foi encaminhada
ao servigo de cirurgia vascular. No exame fisico,
percebeu-se que todos os pulsos estavam palpaveis:
tibial anterior, tibial posterior e dorsal do pé, sem
presenca de aneurisma aparente. A paciente, entdo,
foi submetida a nova US com Doppler, confirmando
a dilatagdo aneurismatica, medindo 0,7 cm no sentido
latero-lateral e 0,5 cm no anteroposterior, além de
colo proximal de 0,17 cm e colo distal de 0,18 cm,
com fluxo turbilhonar no interior (Figura 3).

A TIBIAL ANT / PEDIOSA

Figura 1. Ultrassom mostrando aneurisma de artéria tibial anterior, na transicdo com a artéria dorsal do pé (pediosa). Tamanho

de 0,835 x 0,546 cm e 1,04 cm de extensdo longitudinal.
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Figura 2. Imagem de ultrassom (US) (a esquerda), evidenciando a dilatagdo do aneurisma (ponta da seta) no centro da imagem.
US Doppler (a direita): fluxo turbilhonar na regido do aneurisma.

G MLOATIS 0.1

Dist 0.47 ¢m

Dist 0.69 ¢m
Di5t 0.17 cim P i !
(VI w ey

4 ist 0.18 cm

Figura 3. Ultrassom Doppler mostrando aneurisma na transigao da artéria tibial anterior e dorsal do pé, com fluxo turbilhonar no
interior, realizado pela equipe da cirurgia vascular. Tamanho: 0,7 cm latero-lateral e 0,5 cm anteroposterior.
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Para complementagdo diagnostica, foi solicitada
uma angiotomografia dos membros inferiores, a qual
delimitou o aneurisma sacular na transi¢do com a
artéria dorsal do pé esquerdo, medindo 8,2 x 5,6 mm
(Figuras 4 e 5). Com base nos achados diagnosticos,
foi indicado tratamento cirtrgico endovascular.

PARTE Il - O QUE FOI FEITO

A paciente foi submetida a arteriografia de membro
inferior esquerdo através de puncdo anterograda
de artéria femoral comum esquerda. A partir da
identificagdo do aneurisma, optou-se por embolizacao
utilizando microcateter EV3 Echelon™ e molas
(Figura 6A). A arteriografia de controle final evidenciou
auséncia de enchimento do saco aneurismatico e da
artéria distal, revelando um resultado satisfatorio
(Figura 6C). A paciente permaneceu internada apos
o procedimento, recebendo alta hospitalar no dia
seguinte, sem complicacdes.

Uma semana apds o procedimento, retornou
em consulta sem queixas e com boa evolugdo pos-
operatdria. No exame fisico, o pé esquerdo estava
bem perfundido, com pulsos da artéria tibial anterior
e posterior palpaveis, com auséncia de pulso na
artéria dorsal do pé. Foi realizada US com Doppler de
membro inferior esquerdo, que evidenciou perviedade
da artéria tibial anterior até o tornozelo, o aneurisma
trombosado e o reenchimento retrogrado da artéria
dorsal do pé através de colaterais.

Apds 10 meses da cirurgia, a paciente segue em
acompanhamento ambulatorial, mantendo-se estavel,
sem lesdes troficas ou claudicagdo, apresentando
uma boa evolugdo. Na ultima consulta, realizou
US com Doppler, revelando os mesmos achados do
exame realizado uma semana apos o procedimento
(Figura 7).

DISCUSSAO

Em um estudo mexicano escrito por Cardenas-
Guerrero et al.,* foi descrito um caso de paciente do
sexo feminino, 68 anos, hipertensa e diabética, com
queixa de tumoracdo no dorso do pé esquerdo, com
1,5 cm de diametro, e que ja evoluia hd 6 meses.
No exame fisico, referia dor a palpagdo da massa
movel. Apos realizada exploragdo cirurgica aberta,
constatou-se um aneurisma na artéria tibial anterior.

No relato de Sigterman et al.,’ o paciente do sexo
masculino, 59 anos, hipertenso, iniciou com edema
em lateral de tornozelo esquerdo, sem aspecto
progressivo. O paciente negava trauma prévio e referia
uma leve dor local. Quando examinado, percebeu-se
uma massa pulsatil de 4 x 5,5 cm. Ao realizar US e

Aneurisma de tibial anterior na transicao dorsal

Figura 4. Angiotomografia, confirmando o aneurisma (seta
vermelha).
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Figura 5. Imagem ampliada da angiotomografia, mostrando
com mais detalhes a regido do aneurisma (cabeca da seta azul).

Aneurisma de tibial anterior na transicao dorsal

angiotomografia, foi diagnosticado um aneurisma
de tibial anterior.

Em ambos os estudos, os pacientes apresentaram
sintomas que os levaram a procurar o servico de
saude, diferentemente da nossa paciente, que era
assintomatica e teve o aneurisma identificado como
um achado de exame. Uma das hipoteses levantadas
para nossa paciente ndo ter repercussoes clinicas ¢
que o didmetro do aneurisma (0,82 x 0,56 cm) era
bem menor em comparagdo aos casos referidos
previamente*”.

Os trés estudos elencados apresentaram formas de
tratamento diferentes. Em nosso relato, foi realizado
procedimento endovascular associado a arteriografia,
com emboliza¢do do aneurisma. Ja no estudo mexicano,
foi feita ligadura da artéria tibial anterior, proximal e
distal a les@o. No caso de Sigterman et al., a cirurgia
foi aberta, com ressec¢do do aneurisma e reconstru¢ao
da artéria com veia safena autdloga*’.

Apesar da maioria dos aneurismas infrapatelares
serem assintomaticos, os sintomas podem aparecer
quando acontece ruptura, gerando isquemia do
membro, trombose e compressao do nervo fibular.
O paciente pode perceber uma tumoragao pulsatil, dor
ao repouso, edema e claudicago, além de sindrome
compartimental, mesmo quando nio rompido*.

Um relato de caso realizado por Madison et al.® descreve
anecessidade de um tratamento agil e emergente, caso
identificado um aneurisma na iminéncia de romper.
No estudo, um paciente de 26 anos com Sindrome
de Ehlers-Danlos tipo IV, possivel etiologia do
aneurisma, sentiu um “estalo” repentino na perna,
acompanhado de dor e do aparecimento de uma
massa pulsatil na metade da panturrilha, nunca antes
notada. Apos exames, diagnosticou-se um aneurisma
de artéria tibial anterior. O paciente foi encaminhado
para tratamento cirrgico, no qual foi realizado o
mesmo procedimento adotado para nossa paciente.
Com o auxilio da arteriografia, houve emboliza¢ao
com molas na regido proximal, no interior ¢ distal
ao aneurisma®.

Nao foi encontrado qualquer relato de caso brasileiro
de aneurisma da artéria tibial anterior. Apesar disso,
haum caso no pais de uma paciente do sexo feminino,
49 anos, com aneurisma na artéria dorsal do pé.
O caso ¢é valido como critério de comparacéo, ja que
anossa paciente apresentava o aneurisma na transi¢ao
da artéria tibial anterior com a artéria dorsal do pé’.

O caso foi descrito em Aracaju, onde a paciente
relatou o aparecimento de uma massa pulsatil no
dorso do pé, ha 3 anos, com crescimento progressivo
e dor. A medida do aneurisma no ultrassom era de
1,2 x 1,6 x 2,2 cm. Foi realizada ligadura da porg¢ao
proximal e distal da lesdo’.
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Figura 6. Arteriografia. A e B) Evidencia-se 0 aneurisma, como uma imagem sacular no centro, e as artérias adjacentes;

arteriografia
apos a embolizagdo, mostrando o sucesso do procedimento, pela auséncia de circulagdo na regido do aneurisma.
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Figura 7. Ultrassom com Doppler. Aneurisma de aproximadamente 7 mm, sem fluxo (A N FECHADO) e artéria dorsal do pé (A
PEDD) perfundida com fluxo retrogado pelo arco plantar.
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CONCLUSAO

A paciente apresentava aneurisma a esquerda, na
transicao da artéria tibial anterior com a dorsal do pé.
Foi tratada de forma satisfatoria, com embolizagao por
molas via endovascular, auxiliado por arteriografia,
promovendo tratamento seguro, eficaz e minimamente
invasivo, com uma rapida recuperagao pos-operatoria.
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