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Resumo

Este relato descreve o caso de uma crianga do sexo masculino com
aneurisma da artéria dorsal do pé. O diagnostico foi confirmado atra-
vés de duplex scan e de exame anatomopatol6gico. Realizou-se ressec-
¢do e anastomose término-terminal do aneurisma. Apos seis meses, houve
recorréncia da lesdo. Um novo duplex scan revelou integridade da
anastomose com um aneurisma imediatamente distal & mesma. Estudo
angiogréfico revelou arco plantar completo. Realizou-se ligadura do
aneurisma e da artéria dorsal do pé. O estudo anatomopatoldgico reve-
lou disseccdo arterial pos-anastomose. Seis meses depois da segunda
cirurgia, ndo houve recidiva. A maioria dos casos publicados é de pseudo-
aneurismas, sendo 0s aneurismas verdadeiros relativamente raros. Etio-
logia, epidemiologia e tratamento sdo discutidos.

Palavras-chave: aneurisma, artéria, cirurgia.

O aneurisma verdadeiro da artéria dorsal do pé é
uma entidade rara, principalmente em criancgas. Geral-
mente, esta associado a fatores como arteriosclerose,
doencas do coldgeno e sifilis, entre outros. O presente
estudo relata o caso de uma crianga com aneurisma na
artéria dorsal do pé esquerdo, a qual ndo apresentava
doenca ou historia de trauma que justificasse sua ocor-
réncia. A epidemiologia, a etiologia e o tratamento
cirdrgico sdo discutidos e revisados com o auxilio da
literatura.
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Abstract

The present article reports a case of a male child with aneurysm of
the dorsalis pedis artery. Diagnosis was confirmed by duplex scanning
and pathoanatomical examination. End-to-end anastomosis was
performed. Six montbhs later, the lesion reappeared. A new duplex scan
showed integrity of the anastomosis and revealed another aneurysm
immediately close to this one. An angiographic study was performed
and showed complete plantar arch. The aneurysm was resected and the
dorsal foot artery was ligated. A pathological examination evidenced
arterial dissection after anastomosis. During a six-month follow-up
period after the second surgery, no recurrence was noted. Most of the
published case reports related to pseudoaneurysms. True aneurysms are
relatively rare. A discussion about the etiology, epidemiology and
treatment of this type of aneurysm is also presented.
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Relato de caso

Uma crianga do sexo masculino, de quatro anos de
idade, foi avaliada em nosso servico de cirurgia vascular
apds triagem pelo servigo de pediatria. Apresentava
massa pulsatil ha aproximadamente dois anos, localiza-
da na face dorsal do pé esquerdo, proxima a articulaco
do tornozelo, medindo aproximadamente 1 cm de
diametro. Sua consisténcia era fibroelastica; era indolor
e ndo havia sinais inflamatdrios locais. N&o apresentava
crescimento rapido nos Ultimos meses ou antecedentes
de trauma local ou doencas correlatas. A crianga ndo
apresentava tracos sindrémicos.

ApGs a consulta foi realizado duplex scan que
evidenciou dilatacdo aneurismatica da artéria dorsal do
pé, medindo em seus diametros maiores 4,9 mm x 8,9
mm, sem imagens de trombo em seu interior. A avali-
acdo da aorta abdominal e das artérias iliacas e viscerais
através de duplex scan ndo mostrou anormalidades
nesses vasos (Figura 1).
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Figura 1 -

Duplex scan pré-operatério (24/03/2000).

A crianca foi submetida a tratamento cirargico com
exérese do aneurisma e anastomose término-terminal.
O exame anatomopatoldgico confirmou a presenca de
aneurisma verdadeiro, medindo 1,2 cm de comprimen-
to por 0,5 cm de didmetro.

No pos-operatdrio, houve completa cicatrizagdo da
ferida cirdrgica. O duplex scan controle, realizado um
més apds a cirurgia, foi normal.

Seis meses apds a cirurgia, notou-se 0 reapareci-
mento de lesdo pulsétil sob a cicatriz cirdrgica. Um
novo duplex scan revelou anastomose término-termi-
nal integra e dilatagdo aneurismaticaapds aanastomose,
medindo 6,3 mmx 8,2 mm (Figura 2). Umaarteriogra-
fia seletiva do membro inferior esquerdo mostrou arté-
rias femorais, popliteas e tibiais sem alteracdes e dilata-
¢do aneurismatica da artéria dorsal do pé, estendendo-
se desde o tarso até a metade proximal dos metatarsia-
nos. O arco plantar encontrava-se integro, com enchi-
mento completo por ambas as artérias tibiais (Figura 3).

Uma segunda operagdo foi realizada. Optou-se por
exérese da leséo e ligadura da artéria dorsal do pé (Figura

Duplex scan ap6s primeira cirurgia (15/12/
2000).

Figura 2 -
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Figura 3 -

Arteriografia apos primei-
ra cirurgia (22/03/2001).

4). O exame anatomopatoldgico revelou aneurisma
dissecante no segmento pds-anastomotico da artéria.

No pds-operatorio, havia perfusio adequada do pé.
O acompanhamento até o periodo de seis meses apds a
operacgdo ndo mostrou recidiva da lesdo.

Discussao

Os aneurismas arteriais resultam de dois mecanis-
mos basicos: (1) intrinseco, por fraqueza estrutural da
parede do vaso e (2) por estresse mecanico da parede
arterial. Varios processos patolégicos conhecidos estdo
associados aos aneurismas arteriais, entre eles, as sindro-
mes de Marfan e de Ehlers-Danlos, sifilis, diabetes,
infecgBes, trauma, aterosclerose e fibrodisplasia.

e

Figura4 -  Aspecto intra-operatorio.
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A aorta é a artéria acometida com mais freqiiéncia,
seguida pelas artérias femorais e popliteas. Clinicamen-
te, 0S aneurismas se apresentam cOmMO uma massa
pulsatil, podendo ou ndo exibir frémito ou sopro.
Arteriografia, tomografia computadorizada, ressonan-
cia magnética e ultra-sonografia séo rotineiramente
empregadas para confirmar o diagndstico, verificar as
extensdes e relagBes com outras estruturas anatémicas.

Osaneurismas da artéria dorsal do pé sdo raramente
relatados, mas acredita-se que ocorram com certa fre-
guéncia. Dos 15 casos relatados na literatura, a maioria
era de pseudo-aneurismas!= em criancas, geralmente
relacionados a trauma ou cirurgia ortopédica.

Poucos casos relatados sdo aneurismas verdadeiros.
Herrmann’ descreveu a presenca de aneurisma em um
paciente de 42 anos de idade e o relacionou com
arteriosclerose. Realizou exérese da lesdo com anasto-
mose término-terminal da artéria.

Wu8 relatou um aneurisma da artéria dorsal do pé
em um paciente masculino de 52 anos de idade, o qual
foi submetido a ressec¢éo da lesdo e ligadura dos cotos
arteriais. O estudo anatomopatol6gico revelou aneuris-
ma verdadeiro, com trombo mural e paredes arteriais
delgadas.

Fitzpatrick® e Morettini et al.10 relataram mais dois
casos, descritos como idiopatico e isolado, respectiva-
mente. Ambos pacientes tinham fatores de risco para
arteriosclerose.

McKee & Fisher® descreveram o caso de uma
mulher de 71 anos de idade, diabética e hipertensa, na
qual o aneurisma foi excisado apdés ligadura da artéria
dorsal do pé. O achado histopatolégico foi de heman-
gioma epitelidide.

Alguns estudos sugerem que, se existe aneurisma
nessa localizacdo, outros locais devem ser pesquisados
através de exame clinico minucioso e exames de ima-
gem. Imunoeletroforese, pesquisa de anticorpos anti-
nucleo e antimdsculo liso e sorologia para sifilis devem
ser solicitados®10, Exames histopatoldgico da parede
do vaso e microbiol6gico da peca cirdrgica sdo impor-
tantes na pesquisa de aneurisma micotico.

Em alguns casos foi adotada conduta clinica, com
reavaliaces periddicas da lesdo e, na maioria, o trata-
mento cirdrgico foi realizado, consistindo na exérese da
leséo, seguida de anastomose término-terminal da arté-
rial27.10 3 fim de preservar a integridade vascular,
assegurando o desenvolvimento normal em criangas e
em pacientes com risco de desenvolver doenca ateros-
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clerética. Todavia, a ligadura definitiva da artéria é
outra forma de tratamento e pode ser realizada com
seguranca.

No caso descrito, por tratar-se de uma crianga,
optou-se, na primeira operagao, por restauracdo arteri-
al, como sugere a literatura; tal procedimento foi tam-
bém adotado devido a facilidade técnica em se aproxi-
mar os cotos proximal e distal da artéria. A decisédo
referente & ligadura definitiva da artéria na segunda
operagdo levou mais em consideracao os aspectos técni-
cos do que a crenca na possibilidade de recidiva da
doenga, visto que o exame histopatol6gico demonstrou
a presenca de disseccdo da parede arterial junto a
anastomose como causa da recorréncia da doenca.

Nos exames de imagem, ndo encontramos outros
aneurismas ou alterages vasculares. Os exames pré-
operatorios e 0 anatomopatoldgico nédo evidenciaram a
etiologia da doenca, sendo a lesdo considerada um
aneurisma verdadeiro da artéria dorsal do pé, de natu-
reza idiopatica.
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