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Aneurisma de enxerto de veia safena
apos reconstrucao arterial: relato de caso
Aneurysm of saphenous vein graft after arterial reconstruction: case report

Milton Alves das Neves Junior’, Rafael Couto Melo?, Catarina Coelho de Almeida? Allison Roxo Fernandes?,
Alexandre Petnys', Maria Lucia Sayuri Iwasaki', Juliana Pettinati®, Edgar Raboni‘

Resumo

A veia safena magna ¢é usualmente utilizada como conduto em derivagdes vasculares. Sua degeneracao e dilatagdo aneurismatica séo raras e tém
causas desconhecidas. Este relato trata-se de um paciente masculino de 32 anos, higido, que evolui, 19 anos depois de uma reconstrugao arterial
com enxerto venoso, com o aneurisma do enxerto. Foi tratado com substituicdo do mesmo por protese de PTFE, evoluindo sem intercorréncias. A
microscopia mostrou area de dissecgdo da parede do enxerto com deposigéo de células espumosas.
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Abstract

The saphenous vein is usually used as a conduit in vascular bypass. Its degeneration and aneurysm are rare and have unknown causes. This report
comes from a male patient 32 years old, healthy, evolving, 19 years later of an arterial reconstruction with venous graft with the aneurysm of this graft.
He was treated with replacement of it by PTFE bypass, evolving without complications. Microscopy showed dissection area of the graft wall with

deposition of foam cells.
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Introducdo

A veia safena magna é usualmente utilizada como condu-
to em derivagdes vasculares, sendo considerada, pela maioria
dos cirurgies, o melhor e mais duradouro substituto arterial
nas posi¢des infra-inguinais. Sua degeneragio e formagéo de
aneurismas verdadeiros sdo extremamente raras'.

A causa dessa degeneracdo ainda permanece
desconhecida'?, sendo sugerida por alguns autores como
aterosclerética’ ou como um processo de dilatacdo global
dos vasos* em pacientes acometidos. Em estudos histopa-
tolégicos, foram notadas lesdes proliferativas e fibréticas da
intima que levaram ao enfraquecimento da parede venosae,
assim, favorecendo a formagdo do aneurisma do enxerto®.

A dilatagdo aneurismética da veia safena magna, quan-
do utilizada em pontes aorto-corondrias, é a mais citadas
na literatura®®. Entretanto, relatos de pontes aorto-renais’,
iliaco-femorais®, carétido-carotideas’ e infra-inguinais'?
com esta mesma ocorréncia também sdo descritas.

A maioria dos pacientes evolui de forma assintomatica.
Podem cursar como uma massa pulsétil quando o enxerto
encontra-se em posi¢do superficial. Da mesma forma que
os aneurismas arteriais verdadeiros, podem apresentar sin-
tomas compressivos.

Se ndo tratados, os aneurismas verdadeiros de enxer-
to venoso tendem a complicar com sua ruptura ou mesmo
formagao de fistulas com 6rgaos adjacentes’ levando a qua-
dros potencialmente fatais.
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Relato de caso

Paciente masculino, 32 anos, casado, treinador de time
de futebol, higido. De antecedentes, refere hipertensao arterial
sistémica controlada; nega tabagismo, etilismo, diabetes ou
dislipidemia. Ha 19 anos foi submetido, em outro servigo, a
enxerto fémoro-femoral superficial a esquerda com veia safe-
na contralateral reversa devido a ferimento por arma de fogo
com lesédo da artéria femoral superficial. Ha trés meses, notou
aparecimento de massa pulsétil em coxa esquerda, sob a inci-
sao da cirurgia prévia. A massa era indolor e de crescimento
lento. O paciente negava claudicagdo ou histdria de trauma
local. Ao exame fisico, apresentava pulsos femorais, popliteos,
tibiais posteriores e pediosos 4+ bilateralmente, com boa per-
fusdo dos membros. Notava-se massa pulsatil de aproximada-
mente 3 x 3 cm de didmetro na regido anteromedial da coxa
esquerda, sob o trajeto vascular. O paciente foi submetido a
ultrassonografia com doppler (Figura 1) que evidenciou uma
dilatagdo aneurismatica do enxerto venoso prévio de 3,78 cm
no seu maior diAmetro, com fluxo e trombos em seu inte-
rior. Realizada a arteriografia do membro inferior esquerdo
(Figura 1), que confirmou a presenca da dilatagao aneurisma-
tica do enxerto, sem quaisquer outras alteragdes sugestivas de
aterosclerose ou aneurismas em outros sitios. O paciente foi
submetido entdo a cirurgia, com a ressec¢do do aneurisma do
enxerto e reconstrugéo arterial com enxerto fémoro-femoral
superficial esquerdo com protese de PTFE 7 mm (Figura 2).
Ao término da cirurgia, o paciente ja apresentava todos os

ANEURISNEA

Figura 1. Exames diagndsticos. (A) Ultrassonografia color doppler com
imagem do aneurisma de enxerto venoso em corte transversal; (B) ul-
trassonografia color doppler com imagem do aneurisma de enxerto
venoso com imagem de corte longitudinal na regido do colo proximal
do aneurisma; (C) arteriografia de membro inferior esquerdo com ima-
gem do aneurisma verdadeiro do enxerto venoso em posicao da artéria
femoral superficial esquerda; (D) detalhes do colo distal do aneurisma
verdadeiro do enxerto venoso.
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pulsos presentes, com boa perfusdo do membro; evoluiu sem
intercorréncias pds-operatdrias recebendo alta hospitalar no
quinto dia pés-operatdrio. O retorno ao ambulatorio aconte-
ceu em dez dias, e a ferida operatoria estava em 6timo estado,
sendo retirados os pontos. Em 30 dias, o paciente voltou a suas
atividades habituais, sem limitagdes. No retorno de 90 dias,
apresentava-se bem, sem queixas, todos os pulsos presentes
e 6tima perfusdo do membro. O exame histologico da pega
(Figura 3) evidenciou drea de dissec¢do médio-intimal do en-
xerto, com deposi¢ao de histidcitos espumosos, fibrina e cola-
geno, sugerindo assim a causa da dilatagdo aneurismatica.

Figura 2. Imagem intraoperatoria. (A) Aneurisma do enxerto venoso
dissecado; (B) reconstrucdo vascular com prétese de PTFE apds a
ressec¢do do aneurisma.

Figura 3. Microscopia. (A) Corte da parede do enxerto com dissecgéo
entre as tunicas intima e média, exibindo luz “falsa” preenchida por his-
tidcitos espumosos (40 X); (B) area de disseccédo da parede do enxerto
preenchida por histiocitos espumosos, fibrina e deposicdo de colageno
(200 X); (C) e (D) histiocitos espumosos, fibrina e deposicao de colag-
eno (400 X). Cortes corados com hematoxilina e eosina.
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Discussao

Os aneurismas de enxertos venosos com veia safena sdo
bastante raros em nosso meio"*%’. A literatura atual dispoe
apenas de relatos de casos sobre o assunto, impossibilitando
dados consistentes sobre sua etiologia e evolugéo clinica.

Cassina et al.’ afirmaram que a doenga aneurismatica
de enxertos venosos ¢ causada pela progressio da ateroscle-
rose, com depdsitos de colesterol subendoteliais e forma-
¢oes de células espumosas, mas que outros fatores etiopato-
génicos poderiam estar envolvidos.

Corriere et al.” referem-se a raridade desta doencga e
relataram a presenca de inflamagédo e degeneracdo médio-
intimal na parede do enxerto analisado.

Recentemente, Bikk et al.! referiram-se a origem ate-
rosclerética de um aneurisma de enxerto com veia safe-
na reversa em posi¢cdo fémoro-poplitea e ainda ressaltam
a importancia do tratamento adequado prevenindo-se a
ruptura dos mesmos.

Nishibe et al., em 2004, relataram um caso em que o
aneurisma do enxerto venoso é visto como parte de uma
doenga sistémica. A andlise da parede da veia dilatada
mostrava apenas o processo degenerativo sem evidéncias
de aterosclerose.

Em nosso relato, mostramos um caso de diagndstico
relativamente simples e de evolugdo lenta. Talvez o grande
diagnostico diferencial a ser feito fosse o pseudoaneurisma
anastomotico, entidade mais frequente que os aneurismas
verdadeiros de enxertos venoso.

Os exames complementares baseiam-se na ultrasso-
nografia color doppler, que confirma a suspeita diagnos-
tica e a arteriografia e permite o planejamento cirdrgico
adequado fornecendo informag¢des importantes da drvore
arterial do membro.

A substitui¢do do enxerto venoso por uma protese plds-
tica foi a opgdo de escolha neste caso, na tentativa de evitar
nova dilatagdo venosa nesta posi¢do. Atencdo especial deve
ser dada a dificuldade técnica de uma reoperagido com fi-
brose e aderéncias perienxerto. Isso evita lesdes de estrutu-
ras adjacentes e ruptura intraoperatdria do aneurisma.

A analise microscdpica da peca mostrou a parede do
vaso infiltrada por células espumosas a partir de um ponto
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de dissec¢do. Acreditamos que estes eventos possam ter
causado o enfraquecimento da parede venosa, levando a
dilatagdo do enxerto.
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