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Resumo

A ruptura é uma complicagdo rara dos aneurismas de artéria
poplitea. Relatamos o caso de um paciente de 75 anos com dor inten-
sa e edema no membro inferior direito, que era incapaz de deambular.
A investigacdo diagndstica através de exame fisico, ultra-som, tomo-
grafia computadorizada e arteriografia revelaram a presenca de um
aneurisma de artéria poplitea roto. Foi realizada a revascularizagédo. O
paciente ndo apresentou intercorréncias e evoluiu com recuperagéo
total da funcéo de seu membro.
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A complicacdo mais comum do aneurisma da arté-
ria poplitea é a oclusio arterial agudal-2. A rupturaéum
evento raro. Em uma revisdo feita por Illig et al.3,
somente 10 casos foram relatados desde 1981, e, em
nossa revisdo, um total de 120 casos (incidéncia de
2,92%) entre 1953 e 2003 foi observado. Relatamos
um caso de ruptura de um aneurisma da artéria poplitea
supragenicular.

Relato de caso

Paciente de 75 anos, masculino, deu entrada no
pronto-socorro do Hospital Escola — Faculdade de
Medicina do Triangulo Mineiro, com queixa de dor de
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Abstract

Rupture is a rare complication of the popliteal artery aneurysm.
We report a case of a 75-year-old patient with acute pain and a right
lower limb edema who was unable to ambulate. The diagnostic
investigation through physical examination, ultrasound, computed
tomography, and arteriography revealed the presence of a ruptured
popliteal artery aneurysm. The patient was submitted to
revascularization, had uneventful postoperative course and recovered
with total function of his limb.

Key words: ruptured aneurysm, popliteal artery, revascularization.

forte intensidade acompanhada de edema doloroso,
que se estendia da extremidade do membro inferior
direito ao 1/3 inferior da coxa, e impossibilidade de
deambulacdo. Ao exame fisico, apresentava-se hemodi-
namicamente normal, sem alteracGes da série vermelha,
auséncia dos pulsos podais e tumoracéo tensa, pulsétil,
de aproximadamente 8 cm em fossa poplitea. O ultra-
som (US), do terco inferior da coxa e fossa poplitea,
revelou aneurisma roto tamponado de 6 cm de didme-
tro confirmado pelatomografia computadorizada (TC)
(Figura 1). A arteriografia demonstrou aorta sem alte-
ragOes, artéria femoral superficial ectasiada com atero-
matose difusa, porém sem lesdes obstrutivas significati-
vas, artéria poplitea direitacom dilatacdo aneurismatica
importante, havendo esvaziamento da artéria poplitea
através de circulacdo colateral ao nivel da musculatura
anterior e posterior da perna (Figura 2). A Figura 2
revelasomente a presenca de dilatacdo aneurismatica da
artéria poplitea supra-genicular na qual ndo consegui-
mos identificar extravasamento do contraste, ndo ha
imagem da perna para identificarmos a obstrucéo das
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artérias da perna. Realizou-se, entdo, ponte fémoro-
poplitea com protese de politetrafluoretileno (PTFE)
de 8 mm, supragenicular, com anastomose proximal
latero-terminal (com ligadura da artéria distal a anasto-
mose) e distal término-terminal. O pds-operatorio trans-
correu sem intercorréncias e 0 paciente recebeu alta
hospitalar no oitavo dia, com preservacdo total das
fungdes do membro.

Discussdo

Das artérias periféricas, depois do sistema aorto-
iliaco, a artéria poplitea representa o local mais
comum de aneurismas?-3, sendo a porcéo central da
artéria, adjacente ao joelho, o local de acometimento

Figural- Tomografia computadorizada com contras-
te: terco distal da coxa direita. Aneurisma de
artéria poplitea roto com hematoma extenso

na fossa poplitea

Figura 2 -

Arteriografiade membro inferior direito, con-
trastando a artéria femoral e o aneurisma
popliteo
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maisencontrado, raramente mostrando extensdo para
0 segmento distal®. A sua associacio com outros
locais de formacdo aneurismatica é observada em
grande parte dos casos, especialmente no acometi-
mento bilateral da artéria poplitea (50%), aneurisma
de aorta (1/3) e aneurisma de artéria femoral (1/4)3.
O aneurisma por nos relatado situava-se na porgao
proximal da artéria poplitea e o paciente apresentava
uma outra dilatacdo, de pequena propor¢do, em
artéria femoral. Uma particularidade dos aneurismas
popliteos, assim como dos femorais, reside na grande
despropor¢do de sua incidéncia quanto ao sexo,
tendo sido encontrada uma predominancia de 94,4%
(844H/50M) em nossa revisdo, incidéncia seme-
Ihante aos 98% no sexo masculino (467H/12M) em
uma reviséo realizada por Inahara et al.> Os sintomas
podem ser inespecificos, mas geralmente traduzem
um quadro de isquemia2:6:7. Complicacdes sdo fre-
guientes e, muitas vezes, seguidas de perda do mem-
brol. Claudicacio, dor, edema, enrijecimento da
musculatura e alteracdes da temperatura local e sen-
sibilidade podem ocorrer2:3:6:8, Verificamos que o
paciente apresentava historia de claudicacdo ha
aproximadamente 2 anos (provavelmente decorrente
de embolizacgBes distais que sdo freqlientes no aneu-
risma da poplitea.). As dimensdes da dilatacdo apre-
sentam intima relacdo com os sintomas da doenga, 0
que foi observado por Whitehouse et al.8 em um
estudo de 88 aneurismas, sendo que 0 prognastico
ndo depende apenas do tamanho da dilatacdo, mas
também se ha complicagdo prévia ao tratamento e a
natureza da complicagéo.

A doenca aterosclerdtica constitui a etiologia mais
comum dos aneurismas popliteos, embora a sifilis, o
trauma e as infecgOes fungicas também sejam relatados
como fator causal?”-9. Neste caso, 0 paciente ndo era
portador de sifilis ou infecgdes fungicas e néo relatava
histdria de trauma. A dificuldade do diagnéstico ao
exame fisico deve-se a um fator anatémico, estando
a artéria em um plano profundo e recoberta pela
fascia na fossa poplitea, sendo que, uma dilatacdo
palpavel nesta regido sugere um didmetro de 2,5a 10
cm®. A suspeita diagnéstica de um aneurisma roto é
confirmada através de US, CT e/ou arteriografia,
exames que evidenciam a formagdo aneurismatica e
as possiveis complicacOes desta. A tomografia é vista
por alguns autores como a melhor escolha por ser
rpida e ndo-invasiva, e permitir visibilizacdo do
aneurisma com hematoma associadoS.
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As complicaces sdo frequentes e, muitas vezes,
representam a manifestacdo primaria do mesmo.
Evans et al.10 relataram ocorréncia de complicagdes
prévias a admissdo em 70% dos casos. Gifford et
al.11, num estudo de 100 aneurismas popliteos, veri-
ficaram que a oclusdo arterial constituiu a complica-
¢do mais freqliente, e que ocorreu devido a oclusdo
completa do aneurisma por trombos em seu interior
ou por émbolos periféricos originados de trombos
murais. Tais dados foram também verificados por
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Inahara et al.> em um estudo de 40 casos. A ruptura
é uma complicacdo rara e uma revisdo da literatura
revelou uma incidéncia média de 2,5% (0-16%),
sendo a amputacdo do membro proxima a 100%12.
Ilig et al.3, em uma revisdo, relataram a ocorréncia
das complicagdes durante um periodo de 41 anos,
tendo encontrado a ruptura em apenas 2,1% dos
casos. Encontramos uma incidéncia média de 2,92%
(0-16%) em uma reviséo do periodo de 1953 a 2003
(Tabela 1).

Tabela1l- Revisdo sobre aneurisma de artéria poplitea rota nas bases de dados MEDLINE e Lilacs de 1953 a 2003
Ano Referéncia AAP Ruptura %
1953 Gifford et al.1 100 16 16
1962 Friesen et al.'3 73 11 15,07
1965 Edmunds et al.* 98 3 3,06
1966 Baird et al.’® 51 4 7,84
1970 Woychulis et al.*6 233 6 2,58
1971 Evans et al.1° 56 4 7,14
1974 Buda et al.'” 86 5 5,81
1974 Gaylis®® 55 2 3,64
1976 Towne et al.# 119 2 1,68
1977 Alpert et al.*® 64 1 1,56
1978 Inahara & Toledo® 40 1 2,50
1981 Vermillion et al.?° 147 4 2,72
1981 Szilagyi et al.?* 87 0 0
1983 Graham et al.?2 52 2 3,85
1983 Whitehouse et al.8 88 0 0
1983 Reilly et al.? 244 0 0
1984 Kauffman et a.2 37 4 10,81
1985 Downing et al.2* 62 4 6,45
1986 Raptis et al.? 61 0 0
1986 Melliere et al.?¢ 77 0 0
1986 Anton et al.?’ 160 0 0
1987 Bonamigo & Frankini?® 38 5 3,88
1987 Englund et al.?° 103 4 2,11
1987 Schellack et al.3° 95 2 0
1989 Farina et al.3! 50 0 0
1989 Cole et al.®? 59 0 0
1991 Shortell et al. 51 0 1,72
1991 Halliday et al.3* 58 1 4,23
1991 Dawson et al.® 71 3 2,38
1993 Roggo et al.3 252 6 0
1993 Ramesh et al.¥” 44 0 0
1994 Lowell et al.3® 161 0 0,5
1994 Varga et al.*® 200 1 0
1994 Carpenter et al.*° 54 0 2,13
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Tabelal- continuacdo

Ano Referéncia AAP Ruptura %
1996 Poirier et al.** 94 2 7,69
1996 Vieira* 13 1 6,25
1996 Miranda Jr#® 32 2 13,16
1997 Sie et al.® 124 6 4,84
1998 Razuk Filho et al.** 28 2 7,14
1999 Moriya et al.*® 24 0 0
1998 llig et al.® 1 1 100
1998 Hopton et al.*6 1 1 100
1998 Davidovic et al.” 76 4 5,26
1999 Timi et al.4’ 42 0 0
2000 Ihlberg et al.*® 1 1 100
2001 Irace et al.*° 75 2 2,67
2001 Safar & Cina3® 1 1 100
2002 Kauffman & Puech-Leédo® * 105 1 0,95
2002 Galland & Magee® 92 0 0
2002 Dorigo et al.? 109 3 2,75
2002 Matarazzo et al.>® 27 1 3,70
2003 Harder et al.* 36 0 0
2003 Canbaz et al.> 2 1 50
Total 4.109 120 2,92

AAP = aneurisma da artéria poplitea.

* Trabalho original com 142 aneurismas (37 ja relatados na referéncia 12), sendo cinco rotos (quatro ja relatados na referéncia 12).

Embora a manifestacdo clinica seja inespecifica,
deve-se suspeitar de ruptura no caso de paciente
idoso do sexo masculino com sinais e sintomas de
aterosclerose associados a dor inespecifica e edema
em regido poplitead.

Portanto, frente a alta incidéncia de complica-
¢Oes com risco iminente de perda do membro acome-
tido, a maioria dos autores tem defendido o trata-
mento cirargico eletivo dos aneurismas popliteos,
mesmo sendo estes assintomaticos®. A ruptura, em-
borarara, constitui-se em uma complicacdo com alto
indice de amputacdo, seja esta primaria ou secunda-
ria a uma ndo revascularizago da area isquémica no
periodo pos-operatdrio imediato®, e deve sempre
ser considerada nos casos de tumoragdo dolorosa da
fossa poplitea.
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