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Abstract
This article reports a case of true bilateral aneurysm of the tibial

posterior artery in a 57 year-old patient. The aneurysms occurred at
different times. The clinical, diagnostic and therapeutic aspects of
this case are discussed. This report is important because the authors
did not find a similar description in the literature.

Key words: Peripheral arterial aneurysm, true arterial aneurysm
of lower limbs, aneurysm of the tibial posterior artery.

Resumo
Neste artigo, faz-se o relato de um caso de aneurisma verdadeiro

bilateral da artéria tibial posterior em paciente de 57 anos. Os
aneurismas surgiram em épocas diferentes. Os aspectos clínicos, diag-
nósticos e terapêuticos deste caso são discutidos. Este relato é impor-
tante, pois os autores não têm conhecimento de caso semelhante na
literatura consultada.

Palavras-chave: Aneurisma arterial periférico, aneurisma arterial
verdadeiro dos membros inferiores, aneurisma da artéria tibial poste-
rior.

RELATO DE CASO

Os aneurismas arteriais periféricos verdadeiros
das extremidades inferiores são menos comuns que os
aneurismas da aorta abdominal, mas os relatos sobre
o seu diagnóstico e tratamento são anteriores aos dos
aneurismas aórticos, talvez devido à maior acessibili-
dade aos mesmos1-3.

Nos membros inferiores, a artéria poplítea é a mais
freqüentemente acometida, e comumente estes aneu-
rismas estão associados ao aneurisma da aorta abdomi-
nal, principalmente quando bilateral. A artéria femoral
é o segundo sítio mais comum dos aneurismas arteriais
periféricos verdadeiros, enquanto que os aneurismas
das artérias tibiais são raros4-11.

Os aneurismas arteriais periféricos verdadeiros são
causados principalmente por aterosclerose, e o seu
diagnóstico é estabelecido através da avaliação clínica,
onde é possível detectar tumor pulsátil no trajeto
arterial. A confirmação diagnóstica é geralmente feita
através da avaliação com métodos de imagem, como o
eco-Doppler, a angiorressonância e a arteriografia. De
forma diferente dos aneurismas da aorta abdominal, os
aneurismas arteriais periféricos raramente apresentam
ruptura, sendo a trombose e a embolia suas principais
complicações1,2,7-9,12.

O objetivo deste relato é descrever os aspectos
etiológicos, o diagnóstico clínico, os exames comple-
mentares e o tratamento envolvidos neste caso.
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Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 57 anos, pardo, car-
pinteiro, natural e procedente do Recife (PE), sem
comorbidades ou antecedentes patológicos e com exa-
mes bioquímicos, incluindo as provas inflamatórias,
normais.

Inicialmente, foi admitido no Serviço de Cirurgia
Vascular do Hospital das Clínicas da Universidade
Federal de Pernambuco, em janeiro de 2003, com a
história de surgimento, há 6 meses, de tumoração
pulsátil dolorosa e expansiva em face medial do torno-
zelo direito. Ao exame físico, foi observado que a
tumoração apresentava aproximadamente 3,5 x 2,0 cm
no seu maior diâmetro. O paciente não apresentava
história de trauma, infecções e/ou punções realizadas na
topografia da lesão.

A hipótese diagnóstica ao exame clínico era de
aneurisma da artéria tibial posterior (ATP) direita, que
foi confirmado pelo eco-Doppler colorido arterial rea-
lizado em 17 de dezembro de 2002 e apresentado pelo
paciente no momento do internamento. O laudo do
eco-Doppler evidenciava a presença de dilatação aneu-
rismática da ATP direita, que apresentava diâmetro
máximo de 3,0 x 2,2 cm, sem trombo no seu interior e
com fluxos amplos e trifásicos em todas as artérias da
perna direita. No membro inferior esquerdo, foi encon-
trada imagem heterogênea, bem delimitada, medindo
em torno de 6,5 x 4,3 cm no terço médio da perna e
projetando-se na sua face interna.

Posteriormente, foi realizada uma arteriografia dos
membros inferiores, que evidenciou aneurisma fusifor-
me da ATP direita (Figura 1) e ausência de visualização
da artéria fibular esquerda (Figura 2), que apresentava
imagem compatível com aneurisma trombosado em
seu segmento distal; as demais artérias dos membros
inferiores eram normais.

Em 21 de janeiro de 2003, o paciente foi submetido
a tratamento cirúrgico, sendo realizada aneurismecto-
mia com ligadura dos cotos proximal e distal da ATP
direita, recebendo alta no terceiro dia pós-operatório
(DPO) sem intercorrências.

O histopatológico realizado foi compatível com
aneurisma verdadeiro de ATP direita.

Por motivos sociais, retornou ao serviço apenas
em dezembro de 2004, com história de surgimento
de tumoração pulsátil e dolorosa, há 4 meses, na
região maleolar medial esquerda. Segundo o relato
do paciente, a tumoração apresentou crescimento

rápido, não havendo história de trauma ou infecção.
A repetição das provas inflamatórias não demons-
trou anormalidades.

Figura 1 - Arteriografia de membro inferior direito,
realizada no primeiro internamento, de-
monstrando aneurisma fusiforme da ATP
ATP = artéria tibial posterior.

Figura 2 - Imagem compatível com aneurisma trom-
bosado na artéria fibular esquerda, arterio-
grafia realizada no primeiro internamento
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Figura 3 - Arteriografia, realizada no segundo interna-
mento, demonstrando aneurisma fusiforme de
ATP esquerda e a não-visualização distal da
artéria peroneira já descrita na arteriografia
anterior
ATP = artéria tibial posterior.

Realizou nova arteriografia, que evidenciou aneu-
risma fusiforme de ATP esquerda (Figura 3), e o restan-
te do exame era normal, exceto pela não-visualização
distal da artéria peroneira, já descrita na arteriografia
anterior.

Em 4 de janeiro de 2004, o paciente foi submetido
a tratamento cirúrgico, sendo realizadas aneurismecto-
mia e interposição de enxerto venoso para manutenção
da perviedade arterial. O paciente recebeu alta hospita-
lar no quarto DPO sem intercorrências.

O estudo histopatológico realizado foi compatível
com aneurisma verdadeiro de ATP esquerda.

Discussão

A importância do relato e da discussão desse caso é
a sua raridade, já que, apesar de haver na literatura
descrição da ocorrência do aneurisma verdadeiro da
ATP unilateral, não foi encontrado outro relato de
aneurisma bilateral verdadeiro desta artéria. Outro as-
pecto importante deste caso é a ausência de anormalida-
de no nível da ATP esquerda quando realizado o

diagnóstico do aneurisma à direita; assim como ocorre
em muitos casos com o aneurisma da artéria poplítea,
houve desenvolvimento posterior de um aneurisma na
artéria contralateral. Merece também destaque, neste
caso, a presença do aneurisma trombosado da artéria
peroneira esquerda, porém, a presença de aneurismas
em sítios diferentes é também observada em outros
tipos de aneurismas periféricos1,2,6-10.

O diagnóstico clínico e os métodos complementa-
res de imagem empregados são similares aos utilizados
na avaliação de aneurismas periféricos localizados em
outros sítios. Neste caso, foram utilizados o eco-Dop-
pler e a arteriografia, pois estes eram os métodos dispo-
níveis no nosso serviço. Em relação ao tratamento
cirúrgico, foi escolhida a técnica de ligadura da ATP
direita, já que o paciente não apresentava anormalida-
des nas outras artérias da perna direita, enquanto que a
opção pela revascularização da ATP esquerda foi devida
à presença do aneurisma trombosado da artéria fibular
esquerda. Essas técnicas são as utilizadas pela maioria
dos autores1,2,9,10,13,14.

A possibilidade de o paciente apresentar um aneu-
risma em outra artéria não está afastada, e, desta forma,
ele segue sob acompanhamento ambulatorial semestral,
para exame físico e realização de eco-Doppler das
principais artérias1,2,15,16.

O paciente não apresentava história pregressa de
trauma ou infecção que pudesse justificar o apareci-
mento do aneurisma. Também não apresentava anor-
malidades das provas inflamatórias, diminuindo a pos-
sibilidade de uma vasculite inflamatória ser a causa do
aneurisma. O exame histopatológico confirmou o diag-
nóstico de aneurisma verdadeiro provocado por dege-
neração aterosclerótica. A confirmação da etiologia do
aneurisma através do estudo histológico está de acordo
com a literatura. A aterosclerose como causa do aneuris-
ma, neste caso, era o mais provável, já que este processo
patológico é a etiologia mais comum dos aneurismas
arteriais periféricos1,2,6-10.
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