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Ruptura espontanea de aneurisma do segmento médio da
artéria femoral superficial: relato de caso

Spontaneous rupture of superficial femoral artery aneurysm: case report
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Resumo

Aneurismas verdadeiros isolados da artéria femoral superficial (AFS) sdo raros, representando 0,5% dos aneurismas
periféricos. Até 2012, existiam relatos na literatura de apenas 103 pacientes com aneurismas verdadeiros isolados da
AFS. As principais complicagoes associadas sao: trombose, embolizagdo distal e rotura, sendo a Ultima a mais comum.
Os autores relatam o caso de um paciente masculino, de 55 anos, atendido emergencialmente com dor e massa
pulsatil em coxa esquerda, condigdo posteriormente diagnosticada como ruptura de aneurisma da AFS. O paciente
foi submetido a corregao cirtrgica emergencial com ligadura do aneurisma e revascularizagdo com veia safena magna
reversa, com evolugdo satisfatoria.
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Abstract

Isolated true aneurysms of the superficial femoral artery (SFA) are rare, accounting for 0.5% of peripheral aneurysms.
The literature up to 2012 contains reports of just 103 patients with isolated SFA aneurysms. The main complications
are thrombosis, distal embolization, and rupture, which is the most common of the three. The authors report the
case of a 55-year-old male patient admitted to the emergency service with pain and a pulsatile mass in the left thigh,
subsequently confirmed as rupture of an SFA aneurysm. The patient underwent open aneurysm repair with ligature
and revascularization with a reversed saphenous vein bypass.
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INTRODUCAO

Aneurismas verdadeiros no territorio femoral
habitualmente acometem a artéria femoral comum
(AFC) ou apresentam-se como uma extensao
proximal da doenga aneurismatica da artéria poplitea.
Os pseudoaneurismas em territério femoral, que t€ém
ocorrido com maior frequéncia em fungao da recente
expansao dos procedimentos percutaneos, também se
desenvolvem mais frequentemente na AFC. Entretanto,
os aneurismas verdadeiros e isolados da artéria
femoral superficial (AFS) sdo raros, representando
aproximadamente 1% de todos os aneurismas que
acometem a AFS — incluindo os falsos aneurismas
— ¢ 0,5% dos aneurismas periféricos verdadeiros'?.
Até 2012, existiam, na literatura, relatos de 103 casos
de aneurismas verdadeiros e isolados em AFS em todo
o mundo, sendo o terco distal o mais frequentemente
acometido®.

As complicag0es associadas aos aneurismas da AFS
incluem a trombose, a embolizagdo distal e a rotura,
sendo esta observada com mais frequéncia. Embora
associados a incidéncias menores de complicagdes
em relagdo a outros aneurismas periféricos, como o
de artéria poplitea, os aneurismas em AFS devem ser
diagnosticados e corrigidos eletivamente de modo a
prevenir complica¢oes>*.

O presente estudo tem como objetivos relatar o
tratamento de um caso raro de rotura de um aneurisma
verdadeiro do segmento médio da AFS, bem como
promover uma breve revisao da literatura sobre o tema.

DESCRIGAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 55 anos de idade,
empresario, com quadro de dor de intensidade moderada
em ter¢o médio de coxa esquerda hé aproximadamente
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6 dias. Procurou atendimento hospitalar de emergéncia
quando houve aumento stbito da intensidade da dor,
acompanhado de aumento de volume no mesmo local.
Tem histdrico de tabagismo de aproximadamente
37 anos-mago. Nao apresentava outras comorbidades.
Ao exame fisico, apresentava-se discretamente
hipocorado, taquicardico (120 bpm) e com pressao
arterial de 100 x 70 mmHg. O exame fisico segmentar
de cabega e pescoco, torax ¢ abdome nao evidenciava
anormalidades. O exame vascular do membro inferior
direito revelou-se normal quanto a inspegdo e ausculta,
estando todos os pulsos palpaveis e sem alteragdes.
O membro inferior esquerdo apresentava-se bem
perfundido, porém, com a presenga de equimose e
abaulamento pulsatil entre os tergos médio e distal da
coxa, na regiao anteromedial (Figura 1a). Apresentava
também sinais de microembolizagdo distal na inspegao
do pé esquerdo (Figura 1b), bem como auséncia de
pulsos popliteo e distais.

A ultrassonografia da coxa esquerda revelou
uma dilatagdo aneurismatica em AFS de dimensdes
de 5,8 x 5,3 cm, com trombos murais associados
e colegdo perivascular compativel com ruptura de
aneurisma (Figura 2). Em fungdo da indisponibilidade
da angiotomografia no atendimento inicial, optou-se
pela realizagdo do tratamento cirurgico em carater
de emergéncia.

Durante o procedimento, identificou-se um
hematoma extenso junto aos tecidos subcutaneo ¢
muscular na regido anteromedial da coxa. Uma vez
retirado, visualizou-se o aneurisma roto da AFS
(Figuras 3a e 3b). Ndo havia sinais aparentes de
infeccdo ativa. Realizaram-se, entdo, ligaduras proximal
e distal, posteriormente ocorrendo a ressec¢do do
aneurisma e a preparacao de amostras para as analises
anatomopatologica e microbiologica. Em seguida,

Figura 1. Aumento de volume em regido medial de coxa esquerda (a) e sinais de microembolizagdo distal (b).
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Figura 3. Aspectos cirlrgicos demonstrando o aneurisma da artéria femoral roto e dissecado com reparo proximal e distal (a, b);

Interposi¢do de veia safena magna reversa (c).

realizou-se a revascularizagdo do membro por meio
da interposi¢do de veia safena magna reversa retirada
do membro contralateral, com anastomose de modo
término-lateral — considerando-se o didmetro da
artéria femoral e também a importante destruicao de
suas bordas, como ilustra a Figura 3c. A veia safena
contralateral foi utilizada ndo somente devido a
probabilidade de lesdo associada das veias profundas
no membro afetado pela rotura, como também pela
maior possibilidade de lesdo durante a dissecc¢ao por
distor¢des anatomicas. Nao houve intercorréncias
durante o procedimento

O paciente foi mantido sob antibioticoterapia
prolongada de amplo espectro até o resultado da cultura
microbioldgica do fragmento aneurismatico, o qual
ndo evidenciou o crescimento de micro-organismos.

A analise anatomopatoldgica revelou paredes de
aneurisma verdadeiro, sem alteragdes especificas.
Quanto aos exames de imagem complementares, ndo
foram identificados outros aneurismas associados ou
qualquer evidéncia de vegetagao valvar sugestiva de
endocardite.

No acompanhamento pos-operatorio de um més,
o0 paciente apresentava os pulsos distais palpaveis,
negando dor e demais alteragdes.

DISCUSSAO

Os aneurismas ditos aterosclerdticos que acometem
a AFS geralmente apresentam-se como uma extensao
distal de aneurismas da AFC ou como uma continuidade
proximal de aneurismas de poplitea pelo canal dos
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adutores. Aneurismas isolados da AFS sdo comumente
secundarios a traumas (pseudoaneurismas) ou a
condi¢des associadas a processos inflamatorios e
infecciosos, além de doengas do tecido conjuntivo.
Entretanto, os aneurismas aterosclerdticos isolados da
AFS sdo raros e correspondem a cerca de 15 a 25%
dos aneurismas verdadeiros que acometem esse
territorio®*”.

A localiza¢do mais frequente dos aneurismas de
AFS ¢ em tergo distal da artéria (59%), e eles tendem
a ser focais, raramente envolvendo um segmento
longo da artéria’. No presente relato, o aneurisma
situava-se no terco médio da AFS, o que reforga a
raridade do quadro.

Aneurismas da AFS podem associar-se a aneurismas
em territorio aorto-iliaco em até 69% dos casos e a
aneurismas da artéria poplitea e da AFC em até 54%
dos casos®. Aneurismas bilaterais da AFS podem ocorrer
em até 38% dos casos®. A investigacdo completa
da presen¢a de aneurismas em outras localizagdes
deve ser realizada na ocasido do diagndstico, bem
como durante o seguimento tardio, a fim de detectar
o aparecimento de novos aneurismas. No caso em
estudo, realizou-se o rastreamento de aneurismas
associados por meio de exames complementares de
imagem, como preconiza a literatura, ¢ ndo foram
identificadas demais anormalidades.

Ademais, aneurismas da AFS predominam no sexo
masculino (85%), sendo que essa disparidade pode
ser ainda maior quando analisados os aneurismas
da artéria poplitea (97%)%. O fato de o paciente do
presente relato ser do sexo masculino reforga essa
caracteristica epidemiologica dos aneurismas de AFS.

Aneurismas verdadeiros e isolados da AFS
comumente apresentam-se sintomaticos no momento
do diagndstico (35% dos casos), uma proporgao
superior a dos aneurismas de AFC ou de artéria poplitea
(7% dos casos). Essa observagdo pode ser explicada
pela dificuldade de visualizagdo e palpacdo desse
tipo de aneurisma, desfavorecendo a identificagio
precoce e a corre¢do cirurgica eletiva. Mesmo em
individuos magros, o reconhecimento do aneurisma
de AFS por palpagdo ¢ dificultado em fungdo da
profundidade do trajeto arterial e da prote¢do conferida
pela musculatura da regido da coxa®. Além do mais,
aneurismas em AFS tendem a apresentar diametros
maiores no momento de seu diagnostico (5,4 cm
em média)*”8. Em concordancia com a literatura, o
presente relato envolveu a rotura de um aneurisma
de AFS de dimensdes importantes (5,8 x 5,3 cm).

Quanto aos sintomas, a literatura indica a ruptura
(26 a 34%) como apresentacdo mais comum do
aneurisma de AFS, que é mais frequente do que nos
aneurismas da artéria poplitea (3%)%°. Sintomas
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isquémicos também sdo comuns (22%) como
apresentagdo inicial nesses pacientes®. O paciente
do presente estudo teve rotura como apresentagao
inicial, o que também esta em conformidade com o
exposto pela literatura.

O tratamento de aneurismas isolados da AFS
segue os mesmos principios aplicaveis a reparagdo de
aneurismas em outros sitios anatdomicos: remog¢ao da
fonte embolica, prevengdo ou tratamento da ruptura,
eliminagdo dos efeitos de massa e restauragio da perfusio
dos membros®. Indica-se a corregdo cirtrgica a todos
0s pacientes sintomaticos. Quanto aos assintomaticos,
ainda inexiste consenso na literatura no que diz respeito
ao diametro do aneurisma, no qual a alta probabilidade
de complicagoes justifica a realiza¢do do tratamento
eletivo, embora alguns autores sugiram que aneurismas
maiores que 20 a 25 mm devam sofrer intervengao
cirargica*®. O tratamento mais comumente realizado
¢ a aneurismectomia com reconstrugao por meio de
interposi¢ao de enxerto protético, técnica que possibilita
a analise anatomopatologica do aneurisma de modo
a identificar corretamente a etiologia subjacente.
Em casos de isquemia aguda e necessidade de acesso
a artéria poplitea distal para trombectomia seletiva,
pode-se excluir o aneurisma por meio de uma deriva¢ao
femoropoplitea, preferencialmente envolvendo a
utilizacdo de veia safena magna autéloga. O tratamento
endovascular foi relatado em apenas trés pacientes
com aneurismas isolados da AFS e pode representar
uma alternativa a pacientes com contraindicagdes
ao reparo aberto'®!". Ainda que os aneurismas rotos
da AFS sejam corrigidos cirurgicamente em carater
emergencial, a literatura aponta bons resultados,
que envolvem mortalidade precoce de 4% e taxa de
salvamento de membro estimada em 88% em 5 anos®.
No presente relato, realizaram-se a aneurismectomia e a
imediata reconstrucao do trajeto arterial, que envolveu
a interposicdo de um enxerto de veia safena autdloga
de membro contralateral. A opgao pela técnica aberta
embasou-se ndo somente na existéncia de varios
relatos de eficacia, como também na viabilizagao
da confirmagao etiologica do aneurisma do paciente
em estudo.

CONCLUSAO

O presente trabalho ilustra o manejo de um paciente
masculino, de 55 anos, admitido com aumento subito
de intensidade de uma dor inicialmente moderada
em ter¢o médio de coxa esquerda e que ja existia
ha aproximadamente 6 dias. O exame fisico ¢ a
ultrassonografia confirmaram a suspeita de rotura de
aneurisma isolado de AFS. Por se tratar de um aneurisma
sintomatico, realizou-se a aneurismectomia associada
a interposi¢ao de enxerto de veia safena autdloga de
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membro contralateral, conforme recomendagdes da
literatura, e ndo houve intercorréncias — corroborando
a exequibilidade do reparo aberto.
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