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Resumo

Os aneurismas venosos sao raros, porém causam complicacdes tromboembadlicas. Na maioria das vezes, sio encontrados como achados de exame
fisico ou de imagem. Os aneurismas sintomaticos de veia poplitea sdo tratados por reparo cirirgico, devido ao alto risco de recorréncia de embolia
pulmonar. A técnica mais utilizada é a aneurismectomia tangencial com venorrafia lateral. Na impossibilidade de se empregar esta técnica, faz-se
a ressecgdo com reconstrucao venosa. Os autores relatam o caso de uma paciente com aneurisma de veia poplitea, cujo didmetro era de 44 mm,
submetida a aneurismectomia tangencial e venorrafia lateral, com sucesso.
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Abstract

Venous aneurysms are rare; however, they are potential causes of thromboembolism. Most cases are found as clinical examination or by imaging
methods. Symptomatic aneurysms of the popliteal vein are treated by surgical repair due to the high risk of recurrent pulmonary embolism. The most
widely used procedure is tangential aneurysmectomy and lateral venorrhaphy. If this technique is not possible, the aneurysm should be removed and
venous reconstruction should be performed. The authors report the case of a patient with popliteal vein aneurysm measuring 44 mm in diameter

which was successfully treated by tangential aneurysmectomy and lateral venorrhaphy.
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Introducao

O termo aneurisma ¢é utilizado para caracterizar uma
dilatagdo dos vasos sanguineos. E relacionado as dilatagdes
arteriais; entretanto, essas lesdes podem ocorrer em qual-
quer parte do sistema vascular.

Aneurismas venosos sdo pouco frequentes e geralmente
aparecem como achados. Esses raramente tém significincia
clinica, com exce¢do dos aneurismas de veia poplitea (AVP),
que devem ser lembrados como uma rara causa de embolia
pulmonar recorrente e de trombose venosa profunda’.

A maioria dos aneurismas venosos é de origem congé-
nita, podendo ser adquiridos por trauma, processos infla-
matorios e alteracdes degenerativas.
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Relato de caso

Trata-se de paciente, sexo feminino, cor negra, com
21 anos de idade, queixando-se de dor, cansago, edema e
sensa¢do de peso na perna esquerda, predominantemente
na fossa poplitea. Nao possui antecedentes de trombose
venosa profunda e relata dispneia ocasional aos grandes
esforgos.

Ao exame fisico, constatou-se a presenca de pequeno
abaulamento na fossa poplitea esquerda quando em posi¢do
ortostatica, que desaparecia com a elevacao do membro.

O exame eco-Doppler evidenciou refluxo no sistema
venoso profundo, no membro inferior esquerdo; dilata-
¢do fusiforme da veia poplitea (Figura 1), com didmetros
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transversos de 44 x 35 mm. Realizou-se também flebografia
ascendente, que confirmou os achados (Figura 2).

A paciente foi preparada para reparo cirtirgico com pré-
operatorio constando: hemograma, bioquimica, eletrocar-
diograma, radiografia de térax e ecocardiograma normais,
caracterizando risco cirurgico tipo I conforme a escala ASA.

Foi submetida a aneurismectomia tangencial com ve-
norrafia lateral (Figuras 3, 4, 5 e 6), por abordagem poplitea
posterior.
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Figura 2 - Flebografia
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Figura 5 - Aneurismectomia tangencial
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Figura 6 - Venorrafia lateral

No terceiro dia de pds-operatorio, a paciente evoluiu
apresentando hematoma volumoso em fossa poplitea com
edema e dor importante no membro. Foi realizado eco-Do-
ppler colorido que ndo visualizou veia poplitea, porém fo-
ram visualizadas veias com fluxo, sem trombose a jusante e
a montante o sitio cirtrgico, concluiu-se que era um hema-
toma comprimindo a veia rafiada, optou-se por drenagem
do mesmo, com melhora substancial da dor e do edema.

A paciente recebeu alta 14 dias apds o procedimento,
sem edemas ou dores com prescri¢do de anticoagulantes
(varfarina) e flebotdnicos (diosmina com hisperidina) por
via oral, durante 90 dias.

Houve melhora dos sintomas relatados previamente,
estando a paciente em acompanhamento ambulatorial sem
a prescri¢cdo de cumarinicos, mantendo apenas o flebotoni-
co com elastocompressao.

Discussao

A primeira publicag¢do sobre aneurisma venoso foi feita
por Osler em 1915, o qual relatou um caso de dilatagao da
veia axilar. Posteriormente, em 1928, Harris, descreveu uma
crianca de cinco anos com aneurisma de veia jugular®?.

Abbott descreveu um caso de aneurisma de veia cava
superior em 1950. Em 1968, May e Nissel foram os primei-
ros a descreverem o AVP, e Dahl et al.,, os primeiros a rela-
tarem as complica¢bes dos AVP>.

Néo hd um critério preciso quanto ao didmetro do vaso
para definir uma dilatagdo venosa como aneurismatica, foi
proposto que tal defini¢do seria correta diante de uma dila-
tagdo duas vezes maior do que o didmetro normal do vaso.
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Alguns autores ndo concordaram com esta defini¢do e afir-
mam a necessidade desse didmetro ser trés vezes maior do
que aquele da veia poplitea normal para tal consideragdo®.

Diferentemente do sistema arterial, aneurismas do sis-
tema venoso sdo raros e ocorrem em qualquer idade, sem
distingdo de sexo. Ndo ha concordéncia na literatura a res-
peito da localiza¢do mais frequente dos aneurismas veno-
sos. Dourado et al.? descreveram dois casos de aneurismas
venosos no nivel do pé.

A perda focal de componentes do tecido conjuntivo
normal da parede da veia, devido a uma falha congénita de
desenvolvimento ou perdas degenerativas associadas a ida-
de, ou ainda ao processo inflamatorio, resulta no enfraque-
cimento da parede, tornando-a vulneravel a dilatagao.

Devido as alteragdes estruturais, os aneurismas veno-
sos se apresentam de duas formas: fusiformes ou saculares.
Essa diferenciagdo é importante para determinar a estraté-
gia cirurgica.

Os AVP saculares representam 75% dos casos’. Uma
ampla variedade de apresentagdes clinicas dos aneurismas
venosos é descrita naliteratura. A maioria dos casos de aneu-
rismas venosos periféricos causa apenas desconforto local,
sendo, portanto, assintomatica, com diagnostico incidental.
No caso apresentado, a paciente manifestou sintomas dolo-
rosos no membro inferior esquerdo. No entanto, essa enti-
dade pode se manifestar por complicagdes, como trombose
venosa profunda e embolia pulmonar recorrente.

Os aneurismas venosos periféricos podem ser detecta-
dos pela presenca de massa subcutinea macia, que desapa-
rece com a elevagdo do membro e aumenta com a manobra
de Valsalva. A suspeita sera confirmada por ultrassonografia
vascular, método de escolha para o diagndstico definitivo;
a flebografia ascendente e a ressonancia nuclear magnéti-
ca ficam restritas aos casos de aneurismas venosos abdo-
minais ou toracicos. Entretanto, optou-se pela flebografia
para a determinagio precisa da anatomia venosa antes da
cirurgia.

As complicagdes mais comuns dos aneurismas venosos
sdo: a trombose venosa profunda, a tromboflebite e a embo-
lia pulmonar recorrente.

A cirurgia é o tratamento dos AVP. Em pacientes que
apresentam complicagdes tromboembolicas, o tratamento
cirtrgico é mandatdrio e considerado como de escolha, li-
mitado apenas pelas condig¢des clinicas, visto que a anticoa-
gulacdo isolada nos pacientes com embolia pulmonar é inefi-
caz, com altos indices de recorréncia (80%)°. A indicagdo de
tratamento cirdrgico em pacientes com AVP assintomadticos
é contraditéria. Entretanto, aneurismas saculares de qual-
quer tamanho ou grandes aneurismas fusiformes deveriam
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ser tratados cirurgicamente, devido ao potencial de eventos
tromboembolicos futuros. A recorréncia de embolia pulmo-
nar apds a cirurgia nunca foi descrita. Os AVP fusiformes
pequenos e assintomaticos podem ser acompanhados clini-
camente com estudos periodicos de eco-Doppler.

A aneurismectomia tangencial com venorrafia lateral é
o método cirurgico mais utilizado e tem sido recomendada
para aneurismas saculares’, mas também pode ser realizada
em aneurismas fusiformes, como no presente caso. A res-
seccdo do aneurisma e a reconstru¢ao venosa sao recomen-
dadas® quando a aneurismectomia tangencial ndo pode ser
realizada, devido ao risco de permanéncia de segmento da
doenga na parede venosa.

Varias opgoes cirdrgicas sdo passiveis de realizacio, tais
como a ressec¢do do aneurisma com anastomose termino-
terminal, ressec¢do com interposi¢ao de enxerto venoso au-
tégeno homologo, prétese de politetrafluoretileno (PTFE),
bypass venoso, ressec¢do com transposi¢do venosa (tronco
tibioperoneal para veia tibial anterior, veia do gastrocnémio
medial) e ressec¢do sem reconstrugdo venosa e ligadura.
Deve ser citado, ainda, o implante de filtro de veia cava
inferior*.

Embora a veia safena magna ipsilateral possa ser utili-
zada como substituta, esta estratégia deve ser evitada pelo
risco da perda de uma importante via colateral caso ocorra
trombose ap6s o reparo cirurgico.

A perviedade da reconstrugdo da veia poplitea é pou-
co documentada na literatura. Os resultados da ressec¢ao
com anastomose termino-terminal nédo sdo conhecidos. O
resultado no longo prazo parece ser satisfatorio para a re-
constru¢ao com remendo venoso ou enxerto interposto de
safena, diferente de quando séo utilizados enxertos sintéti-
cos e de veia jugular interna.

Conclusao

O AVP é uma ocorréncia rara, que pode causar sé-
rias complicagdes tromboembolicas. Essa afeccio deve
ser considerada em pacientes com episddios de embolia
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pulmonar de repeti¢do e auséncia de fatores de risco para
tromboembolismo.

O tratamento cirdrgico ¢ indicado para todos os pa-
cientes com AVP sintomatico, devido ao risco elevado da
recorréncia de embolia pulmonar. Os AVP assintomaticos,
porém grandes ou saculares, podem também ser tratados
cirurgicamente.

O tratamento mais utilizado é a aneurismectomia tan-
gencial com venorrafia lateral. Entretanto, quando essa téc-
nica nao pode ser utilizada, deve-se fazer a ressec¢ao com
reconstrugdo. Os pequenos aneurismas, como 0s menores
de 20 mm e sem trombos no seu interior, podem ser acom-
panhados com eco-Doppler seriado.
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