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Pseudoaneurisma em artéria femoral como complicacao tardia
de osteossintese de fratura diafisaria de fémur em crianca com
haste intramedular flexivel: relato de caso

Femoral artery pseudoaneurysm as a late complication of flexible intramedullary
nailing for a diaphyseal femur fracture in a child: a case report

Gabriel Bezerra Pereira' (2, Pedro Raphael Rocha de Sousa’ (2, Armando Nicodemos Lucena Felinto? @,
Mariana Almeida Sales? @, Jurandir Vieira Marques Junior?, Paulo Giordano Baima Colares’

Resumo

As hastes intramedulares flexiveis sdo opgoes seguras, eficazes e de baixa morbidade para o tratamento de fraturas
diafisarias do fémur em criangas. Geralmente, proporcionam resultados aceitaveis no que diz respeito a consolidagdo
oOssea e a estabilizagao clinica. No entanto, pode haver alguns eventos vasculares tardios. Neste relato, descrevemos um
caso de um paciente do sexo masculino que foi submetido a osteossintese com hastes flexiveis em fémur aos 9 anos e
evoluiu, apds 5 anos, com dor e abaulamento local, tendo sido detectado pseudoaneurisma de artéria femoral esquerda.
Na sequéncia, foi realizada corregéo cirlirgica com revascularizagdo através de veia safena magna ipsilateral, sem novas
intercorréncias e com adequada evolugéo clinica. O presente caso enfatiza a importancia da vigilancia a longo prazo
no acompanhamento ortopédico, particularmente no contexto de lesdes vasculares apos intervengdes cirdrgicas.
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Abstract

Flexible intramedullary nails are a safe, effective, and low-morbidity option for the treatment of diaphyseal femur fractures
in children. They generally provide acceptable results regarding bone consolidation and clinical stabilization. However,
late vascular events may occur. In this report, we describe the case of a male patient who underwent osteosynthesis
with flexible nails for a femur fracture at age 9 and 5 years later developed local pain and swelling, leading to detection
of a left femoral artery pseudoaneurysm. Subsequently, surgical correction with revascularization using an ipsilateral
great saphenous vein was performed, with no further complications and an adequate clinical outcome. This case
emphasizes the importance of long-term surveillance in orthopedic follow-up, particularly in the context of vascular
injuries after surgical interventions.
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INTRODUCAO

O trauma € a principal causa de morbimortalidade
em pacientes na faixa etaria pediatrica. As fraturas
de fémur somam 1,4 a 2% do total de fraturas no
esqueleto imaturo e possuem apresentagao bimodal
entre os 2 e 4 anos e durante a adolescéncia, mais
comumente em regido metadiafisaria'?. Além disso,
decorrem geralmente de traumas de alta energia, como
acidentes automobilisticos, e podem necessitar de
tratamento cirtrgico, a depender da idade do paciente
e das caracteristicas da fratura’.

Ha alguns anos, o uso de hastes intramedulares
flexiveis se tornou o tratamento cirargico de eleicdo
para fraturas diafisarias de fémur em criangas de 5
a 11 anos, idealmente com peso corporal abaixo de
50 kg'. As hastes feitas de titnio podem ser inseridas
retrogradamente, através de incisdes de pele de 2 cm nas
regides medial e lateral de terco distal da coxa, ao nivel
da placa de crescimento distal do fémur. Essa técnica
permite maior estabilidade, com minima lesdo tecidual,
além de antecipar um retorno funcional adequado, com
baixas taxas de complicagdes graves'-. As complicagdes
mais comuns se referem a danos locais em tecidos
moles peri-implantares, como dor e desconforto por
proeminéncia em sitio de inser¢ao da haste’.

Complicacdes vasculares s3o formas raras de
evolugdo pos-cirurgica. O pseudoaneurisma € o termo
que denota uma lesao em parede vascular, com saida
de sangue para o meio extravascular, potencial risco
para exsanguinag@o ¢ choque hemorragico, porém,
costuma ser contido por estruturas ao redor da lesdo.
Quando o pseudoaneurisma ocorre acompanhado
de sintomas, os pacientes geralmente apresentam
dor progressiva, claudica¢@o ou aumento de volume
local®. Além disso, ¢ a presenca de sintomas que
possibilita a suspeita do pseudoaneurisma, o que
demanda investigagdo ativa de queixas algicas
persistentes durante o acompanhamento e que deve
ser complementada por exames de imagem, como
angiotomografia ou ultrassonografia com Doppler’.

Neste trabalho, relatamos um caso raro de
pseudoaneurisma da artéria femoral profunda como
complicacdo tardia de osteossintese com hastes
intramedulares flexiveis em paciente pediatrico que
havia sofrido fratura diafisaria de fémur. H4 poucos
relatos semelhantes na literatura, o que ressalta a
relevancia do caso apresentado para a pratica ortopédica.

RELATO DO CASO

Paciente de 14 anos, do sexo masculino, previamente
higido, sem histérico familiar de doengas vasculares ou
hematoldgicas, sofreu uma fratura diafisaria de fémur
esquerdo aos 8 anos, apos queda de muro de uma casa sobre
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sua perna esquerda. Na ocasido, o paciente foi avaliado
e, posteriormente, recebeu indicagdo a osteossintese
por meio de hastes intramedulares flexiveis de titanio
por preencher critérios para essa terapéutica. Apos o
procedimento, ndo houve complica¢des imediatas e o
paciente evoluiu com estabilidade clinica ¢ consolidagdo
o6ssea conforme esperado, permanecendo em seguimento
ambulatorial para rastreio de complicagdes.

Cinco anos ap6s o procedimento, o paciente retornou
ao ambulatorio com relato de dor progressiva na
coxa esquerda, de carater insidiosa, sem novo trauma
associado. Ao exame fisico, apresentava abaulamento
local e sensibilidade aumentada em topografia medial
distal da coxa esquerda, com nodulo de caracteristica
endurecida de medidas 4 x 3 cm, presenca de rechago
a palpacdo e a pulsagdo, sem sinais inflamatérios
exuberantes ou altera¢ao evidente da marcha.

Diante do quadro, foi iniciada investigacdo
ambulatorial em conjunto com a equipe de cirurgia
vascular, sendo solicitados exames de imagem para
elucidar diagndstico. O exame de ultrassom com
Doppler de coxa esquerda ndo mostrou sinais de
trombose venosa profunda, mas evidenciou imagem
sugestiva de dilatagdo aneurismatica da artéria femoral
superficial. Com base nos achados, o paciente foi
internado para programagdo cirirgica, momento
em que foi realizada angiografia arterial de membro
inferior esquerdo, a qual também evidenciou imagem
sugestiva de aneurisma em terco distal da artéria
femoral esquerda, conforme ilustrado nas Figura 1 e 2.

Figura 1. Arteriografiade membro inferior esquerdo, evidenciando
dilatagdo sacular caracteristica de pseudoaneurisma em artéria
femoral, adjacente a ponta da haste medial (1/2).

Fonte: Arquivos do setor de Cirurgia Vascular do Hospital
Instituto Dr. José Frota.
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O paciente foi submetido a resseccao de
pseudoaneurisma e reconstru¢do vascular com
ponte femoro-femoral, utilizando veia safena magna

Figura 2. Arteriografia de membro inferior esquerdo,
evidenciando dilatagdo sacular caracteristica de pseudoaneurisma
em artéria femoral, adjacente a ponta da haste medial (2/2).
Fonte: Arquivos do setor de Cirurgia Vascular do Hospital
Instituto Dr. José Frota.
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ipsilateral em posicao reversa. No mesmo tempo
cirurgico, foi realizada retirada de uma das hastes
flexiveis posicionadas medialmente ao fémur esquerdo
que provavelmente ocasionou a lesdo, deflagrada em
pseudoaneurisma. A retirada da haste lateral nao foi
realizada para evitar maior tempo ¢ agressao cirurgica.
O procedimento ndo teve intercorréncias e o paciente
apresentou boa recuperagdo pos-operatéria, com
remissao da dor e retorno gradual a mobilidade plena.
Em junho de 2025, 8 meses apds tltima resolugéo
cirurgica, o paciente retornou ambulatorialmente ao
servigo de Traumato-Ortopedia, sem queixas algicas,
evoluindo com adequada consolidagdo Ossea e sem
novas complicagdes, com retorno completo e indolor as
suas atividades cotidianas, investigadas em anamnese.
No exame fisico, ndo foram identificadas deformidades
aparentes, instabilidade ou edemas, e o paciente
demonstrou amplitude de movimento articular de joelho
esquerdo com 135° em flexdo e 0° em extensdo. As
radiografias de controle com presenga de haste flexivel
lateral normoposicionada ndo mostraram alteragdes
evidenciadas, conforme Figuras 3, 4 ¢ 5.

DISCUSSAO

A correcdo cirtrgica de fraturas na diafise femoral
em criangas ¢ frequentemente realizada com hastes
flexiveis, especialmente na faixa etariade 5a 11 anos e
peso corporal inferior a 50 kg*. Esse método cirargico
pode reduzir o tempo de hospitalizacdo e o indice de
complicagdes graves'.

Figura 3. Radiografia de controle realizada 8 meses ap6s o procedimento que evidencia adequada consolidagao dssea e uma haste

flexivel normoposicionada em fémur esquerdo (1/3)

Fonte: Arquivos do setor de Imagem do Hospital Instituto Dr. José Frota.
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Figura 4. Radiografia de controle realizada 8 meses apds o procedimento que evidencia adequada consolidagéo 6ssea e uma haste

flexivel normoposicionada em fémur esquerdo (2/3).

Fonte: Arquivos do setor de Imagem do Hospital Instituto Dr. José Frota.

Figura 5. Radiografia de controle realizada 8 meses ap6s o procedimento que evidencia adequada consolidagdo éssea e uma haste

flexivel normoposicionada em fémur esquerdo (3/3).

Fonte: Arquivos do setor de Imagem do Hospital Instituto Dr. José Frota.

Além disso, apesar das limitagdes inerentes ao
presente tipo de estudo, como a impossibilidade
de generalizacdo de achados, ¢ importante destacar
que as complicagdes vasculares, apesar de raras,
exigem vigilancia clinica longitudinal e adequada.
A formacdo de um pseudoaneurisma arterial como

consequéncia tardia é ainda mais incomum, pois a
literatura médica descreve poucos relatos parecidos,
que geralmente sdo associados a problemas como
migracdo do implante, posicionamento inadequado
do material cirargico ou desgaste vascular lento e
progressivo causado por fricgao®.
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E importante ressaltar ainda que o pseudoaneurisma
de artéria femoral esquerda representa uma séria ameaga
a fun¢@o do membro, podendo causar compressao
de nervos e musculos, trombose ou até mesmo uma
ruptura exsanguinante. A abordagem terapéutica
cirurgica foi a mais adequada neste caso, diante da
presenca de manifestacdes clinicas progressivas, do
risco de complicagdes isquémicas e da confirmagao de
imagem aneurismatica. A reconstrugdo vascular com
ponte femoro-femoral, utilizando veia safena magna
ipsilateral reversa, mostrou-se uma técnica eficaz’.

Este caso também alerta sobre a forma que
complicagdes vasculares devem ser monitoradas
como potenciais consequéncias de osteossinteses
de fraturas em cirurgias ortopédicas, inclusive em
pacientes pediatricos. Faz-se necessario seguimento
adequado e com ampla investigac@o para exclusdo de
tais complicagdes potencialmente graves.

O presente estudo obteve autorizagdo do Comité de
Etica e Pesquisa, sob o ntimero de parecer 7.492.055 e
segue os requisitos dispostos na Resolugao 466/2012
para prote¢do de dados e preservacao da identidade
do caso relatado.

CONCLUSAO

Alincidéncia de complicagdes vasculares relacionadas
a osteossinteses ¢ bastante rara, porém, o caso ilustrado
de pseudoaneurisma arterial com surgimento 5 anos
apos procedimento cirrgico em paciente pediatrico
denota a importancia de um seguimento longitudinal
adequado, com suspeicdo clinica, uso de diagndstico
por imagem e atuagdo compartilhada entre cirurgides
ortopédico e vascular para identificagdo precoce de
eventos vasculares que, apesar de escassos, podem
ser clinicamente significativos.
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