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Pseudoaneurisma de artéria ulnar superficial

Superficial ulnar artery pseudoaneurysm
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Resumo

A artéria ulnar é o maior ramo terminal da artéria braquial, ela apresenta origem na fossa cubital e é coberta pelos
musculos flexores do antebrago. Reportamos uma variagdo anatémica, na qual a artéria ulnar situava-se em posigao
superficial no antebrago. Por falta de conhecimento sobre essa variagdo, ocorreu a lesdo apos uma tentativa de pungéo
venosa, a qual levou a formagéo de um pseudoaneurisma.
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Abstract

The ulnar artery is the larger terminal branch of the brachial artery. It originates in the cubital fossa and is covered
by the flexor muscles of the forearm. We report an anatomic variant in which the ulnar artery was in a superficial
position in the forearm. Since this variant was unknown, an attempted venous puncture injured the artery, causing
formation of a pseudoaneurysm.
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INTRODUGAO

Normalmente a artéria ulnar apresenta origem na
fossa cubital, sendo o maior ramo terminal das duas
divisdes da artéria braquial. Dirige-se distalmente e
medialmente abaixo dos musculos flexores superficiais do
antebrago, situando-se sobre o musculo flexor profundo
dos dedos. Nos dois tergos distais do antebrago, a artéria
ulnar situa-se lateralmente ao nervo ulnar no canal de
Guyon'. Abaixo do retinaculo dos flexores torna-se
superficial para formar o arco palmar superficial, junto
ao ramo palmar superficial da artéria radial.

No caso da artéria ulnar em trajeto superficial,
ela apresenta um percurso nao usual, superficial aos
musculos flexores do antebrago, podendo originar-se
tanto da artéria braquial quanto da artéria axilar.
A prevaléncia da artéria ulnar superficial varia entre
0,7-9,4%?, € maior unilateralmente no brago direito.
A ocorréncia bilateral tem prevaléncia 0,01-0,62%?.

Os pseudoaneurismas de artérias periféricas sao
raros, sendo a frequéncia muito menor em membros
superiores do que em membros inferiores®.

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica de
nossa institui¢ao (parecer nimero 5.702.203). O termo
de consentimento livre e esclarecido foi assinado para
os estudos que envolvem seres humanos.

PARTE I - SITUACAO CLINICA

Paciente do sexo masculino, com 53 anos de idade,
mecanico, com histérico de internagao prévia para
cirurgia coronariana. Procurou avaliagdo médica no
ambulatorio de cardiologia devido a formagao de uma
massa palpavel ¢ indolor de aproximadamente 4 cm na
face anterior de seu antebrago, depois de uma tentativa
de puncao venosa durante o procedimento cirtrgico.
Apbs exame fisico, foi solicitado eco-Doppler colorido
(EDC) arterial dos membros superiores com o objetivo
de caracterizar a massa palpavel (Figura 1). O exame
no membro superior esquerdo revelou uma artéria
ulnar superficial pérvia, com origem a partir da artéria
axilar (Figura 2), sem estenoses, ¢ a formacao de um
pseudoaneurisma no seu ter¢o médio, com trombos
murais — medindo 2,86 por 1,52 cm (Figuras 3,4 ¢ 5).
Nao havia evidéncia de variagao anatdmica similar no
membro superior direito. Durante o exame de EDC,
foi identificada a perviedade da artéria radial e dos
arcos palmares superficial e profundo, sendo assim, foi
dispensada a realizagdo da manobra de Allen ou similar.

PARTE Il - O QUE FOI FEITO

Apods o exame, foi agendada uma consulta
no ambulatoério de cirurgia vascular, onde foi
escolhida cirurgia aberta para tratamento da lesdo.
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Figura 3. Eco-Doppler demonstrando a artéria ulnar superficial
e o fluxo arterial no saco do pseudoaneurisma.
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Figura 5. Eco-Doppler demonstrando, através do Power
Doppler, a artéria ulnar superficial e o fluxo arterial no saco do
pseudoaneurisma.

Figura 6. Pseudodoaneurisma da artéria ulnar superficial apds
controle proximal e distal.

Pseudoaneurisma de artéria ulnar superficial: relato de caso

O intervalo entre o exame e a cirurgia foi de 50 dias.
A cirurgia consistiu numa incis@o de 4-5 cm sobre
o pseudoaneurisma, controle proximal e distal da
artéria ulnar superficial, além da separagdo das
duas veias basilicas (Figura 6). Em seguida, foi
realizada a dissec¢@o do pseudoaneurisma, ligando
pequenas artérias colaterais. Durante a abertura do
pseudoaneurisma, foi observada a trombose total do
seu saco do pseudoaneurisma bem como da artéria
ulnar distal (Figuras 7 e 8). Por esse motivo, a opgao
cirurgica foi a ligadura da artéria ulnar proximal e
distal, na qual ndo houve indicio de refluxo e resseccao
do pseudoaneurisma trombosado, seguida de revisao
da hemostasia e sutura da pele. No pds-operatorio
imediato, ndo houve nenhum sinal de isquemia da
mao, e 0o EDC de controle evidenciou um arco palmar
superficial e profundo pérvios. O paciente retornou
ao ambulatorio de cirurgia vascular trés meses apos a
realizagdo da cirurgia (Figura 9), sem queixas, sendo
encaminhado para EDC de controle, que revelou
auséncia de fluxo no trajeto da artéria ulnar superficial
(Figura 10), auséncia de estenoses na artéria radial
e bom fluxo nos arcos palmares (Figuras 11 e 12).
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Figura 8. Abertura do pseudoaneurisma demonstrando
trombos recentes.
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Figura 9. Aspecto da cicatriz cirlrgica com trés meses de
pOs-operatorio.

DISCUSSAO

A variagdo anatomica da artéria ulnar superficial
estd bem descrita na literatura. Em um estudo de
408 membros superiores, a artéria ulnar superficial
foi encontrada em 2,5% dos casos®. Outro estudo
com 95 cadaveres concluiu a prevaléncia da artéria
ulnar superficial em 4,2% dos membros, sendo desses
75% no membro superior direito®. Outros autores
identificaram que essa variagdo tem incidéncia entre
0,7-7%"%9.

De acordo com Bhat, em alguns casos de uma
origem alta, a partir da artéria axilar, a artéria ulnar
pode inclusive cruzar o nervo mediano e suprir o
musculo biceps braquial'.

A artéria ulnar superficial apresenta grande
importancia clinica. A posi¢ao superficial, acima dos
musculos flexores, a deixa mais sujeita a traumas e
consequentes hemorragias, que podem ser graves'!.
A maior relevancia do conhecimento dessa rara
variagdo anatdmica ¢ o paciente poder informar a
equipe médica e de enfermagem sobre essa ocorréncia,
para evitar a grande possibilidade de penetracdo, de
forma ndo intencional, da artéria ulnar superficial em
tentativas de pung@o venosa periférica da veia basilica
no antebrago, ou da veia intermédia do cotovelo em
exames laboratoriais, ou acessos venosos para infusao
de soro e medicamentos’. Pseudoaneurismas nos
membros superiores podem ocorrer principalmente
em traumas com acidentes penetrantes'2. Métodos de
investigacdo diagnostica incluem principalmente o
EDC. Angiografia por ressonancia magnética ou por
tomografia computorizada também podem ser utilizadas.
O tratamento pode ser cirurgico e ndo cirtirgico. Abordagens
cirtirgicas devem ser escolhidas em casos de massas
significativas, isquemia distal do membro ou neuropatia.
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Figura 10. Auséncia de fluxo ao Doppler no trajeto da artéria
ulnar superficial.

Figura 11. Perviedade do arco palmar superficial ao eco-Doppler
colorido.

Figura 12. Perviedade do arco palmar profundo ao eco-
Doppler colorido.
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O tratamento cirurgico inclui ligadura arterial, confecao
de ponte venosa ou, ainda, a remocéo parcial ou total
da estrutura contendo o pseudoaneurisma e ligadura
término-terminal em pseudoaneurismas pequenos.
O tratamento ndo cirurgico pode ser feito através
injecdes de trombina guiadas por ultrassom'®. Nesse
caso, um pseudoaneurisma, apos pungdo venosa
acidental da artéria ulnar superficial, deixa evidente
a importancia dos conhecimentos das variagdes
anatdomicas do percurso arterial antes de qualquer
procedimento. Em um cenario como esse, o EDC, por
ser um método ndo invasivo, amplamente disponivel
e de baixo custo, pode servir como um exame de
escolha pré-operatdrio, ou em casos de suspeita de
artéria ulnar superficial, para descartar qualquer
possivel variacdo anatdmica e evitar complicacdes.
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