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Resumo

Aneurismas de artéria femoral s3o raros, porém sao o segundo
tipo mais freqliente de aneurismas periféricos, sendo o aneurisma de
artéria poplitea o mais comum. Normalmente, sao de etiologia
aterosclerotica. As complicagdes deste aneurisma sdo representadas
por embolia, trombose e, mais raramente, a rotura. O objetivo deste
trabalho ¢ relatar um caso de um paciente com 59 anos, masculino,
com queixa de dor suibita em membro inferior esquerdo associado a
frialdade, palidez e auséncia de pulsos. O ecocolordoppler evidenciou
a presenga de aneurisma trombosado da artéria femoral comum. O
paciente foi submetido, com sucesso, a ressecgdo do aneurisma, com
reconstrugdo do leito arterial.
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Introdugao

A primeira descrigdo de um procedimento cirurgico
para tratamento de um aneurisma verdadeiro da artéria
femoral foi realizada por Sir Astley Cooper, que, em
1808, fez a ligadura da artéria iliaca externa para a cor-
re¢do do aneurisma da artéria femoral. Na tentativa de
manter o fluxo arterial, Goyanes realizou em Madrid,
em 1906, a primeira reconstrugo arterial utilizando um
enxerto venoso, o que foi repetido por Horgarth Prin-
gle, na cidade de Glasgow, Escocia, em 1913'. Os aneu-
rismas de artéria femoral sdo relativamente raros, sendo
dez vezes menos freqiientes que os aneurismas de aorta.
Sao mais freqilientes em pacientes do sexo masculino de
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idade avangada e tabagistas. Dentre os aneurismas peri-
féricos, os aneurismas de artéria femoral sdo o segundo
mais freqliente, apos os aneurismas da artéria poplitea,
com (80% dos aneurismas periféricos)>.

As complicagdes isquémicas dos aneurismas femo-
rais sao as mais comuns. A trombose aguda ocorre em
cerca de 15 a 32% dos casos e ocasiona isquemia aguda,
geralmente grave®. No entanto, se nio houver progres-
sdo importante da trombose, pode haver compensagiao
por circulagdo colateral. Nesses casos, ha uma queixa
comum de claudicagdo intermitente®.

Este trabalho tem por finalidade descrever um caso
de trombose aguda de aneurisma de artéria femoral iso-
lado, submetido a tratamento cirurgico.
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Relato de caso

JJIM., 59 anos, masculino, admitido no pronto
socorro do Hospital Universitario Evangélico de Curi-
tiba, foi encaminhado com queixa de dor de inicio subito
em membro inferior esquerdo, associado a frialdade,
com 5 dias de evolugdo. Paciente negava historia prévia
de claudicagao intermitente, angina ou infarto agudo
do miocardio. Nao havia outras comorbidades associa-
das, como hipertensdo arterial sistémica ou diabetes.
Também negava tabagismo ou etilismo.

Ao exame fisico, o paciente apresentava o membro
inferior esquerdo palido e com auséncia de pulsos, sem
alteracdes de motricidade, mas com parestesia de podo-
dactilos e com pequeno aumento de volume nao-
pulsatil na regido femoral esquerda.

Foi realizado ecocolordoppler, que mostrou dilata-
¢do aneurismatica com presenca de um trombo agudo
ocluindo a luz da artéria femoral comum. Foi identifi-
cada reabitac¢do na sua bifurcagao, com fluxo monofa-
sico na arvore arterial distal. O ecodoppler das artérias
do membro inferior direito e de territdrio aorto-iliaco
mostrou auséncia de aneurismas e de placas ateromato-
sas em toda a sua extensdao. O ecocardiograma transe-
sofagico descartou a presenca de trombos intracavitarios.

O paciente foi submetido a tratamento cirtrgico, no
qual foi confirmada a presenga de um aneurisma de 3 x
3 ¢cm na artéria femoral comum, sem envolvimento da
bifurcagio. As porgdes proximal e distal ao aneurisma
apresentavam artérias integras. Foi entao realizada a res-
sec¢do do aneurisma, trombectomia distal (Figuras 1 e
2), com uso de cateter de Fogarty (que progrediu pela
arvore arterial distal sem dificuldades) e confecgdo de
uma ponte fémoro-femoral, com prétese de Dacron n°
10 com anastomoses terminoterminais (Figura 3), man-
tendo o fluxo para as artérias femoral superficial e pro-
funda. O estudo anatomopatoldgico mostrou etiologia
aterosclerotica. O paciente teve boa evolugao, rece-
bendo alta no quinto dia poés-operatorio. Encontra-se
assintomatico, sem claudicagdo intermitente, com ponte
pérvia e pulsos distais presentes. O tempo de segui-
mento € de 8 meses, sendo assintomatico e com pulsos
presentes.
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Figura 1 - Aneurisma ressecado

Figura 2 - Peca aneurismatica aberta com detalhes do trombo

Discussio

Aneurismas periféricos sao entidades raras e, quando
presentes em membro inferiores, a artéria poplitea e a
artéria femoral comum representam o primeiro ¢ o
segundo territorios arteriais mais acometidos. Com a
progressao da doenga, podem surgir complicagoes, tais
como embolia, trombose e rotura do aneurisma>®. De
acordo com a literatura, a trombose em aneurismas de

artéria femoral comum ocorre em 32% dos casos.

A artéria mais acometida por aneurismas, em terri-
torio femoral, é a femoral comum. As artérias femoral
superficial e femoral profunda sdo raramente acometi-
das por essa patologia®®®. Na maioria das vezes, a ori-
gem de tal patologia é aterosclerdtica, decorrente de
alteragdes degenerativas da parede do vaso influencia-
das principalmente pelo tabagismo'>>°. O aneurisma é



378 1 Vasc Bras 2008, Vol. 7, N° 4

Figura 3 - Interposicao fémoro-femoral de uma protese de
Dacron n° 10, com anastomose terminoterminal

denominado aterosclerotico quando o enfraqueci-
mento da parede é secundario ao processo de ateroscle-
rose. Esse enfraquecimento também pode ocorrer
secundario a infec¢des cronicas (como os aneurismas
micdticos e sifiliticos) ou por alteragao do tecido con-
juntivo (doenga de Behcet, LES, arterites)®'°. A deno-
minac¢do de aneurisma aterosclerdtico também se
estende a pacientes com dilatagdes que ndo estdo asso-
ciadas a doenga aterosclerdtica moderada ou avangada
em outros vasos e que também nao apresentam outras
causas identificaveis para justificar o enfraquecimento
da parede arterial”*'!. Os aneurismas ateroscleréticos da
femoral constituem pouco mais de 1/3 de todos os aneu-
rismas periféricos'. No entanto, aneurismas em territo-
rio femoral podem apresentar etiologia iatrogénica,
resultantes de rotura de sutura ou desgarramento de uma
proétese anastomosada na artéria femoral, ou que, ainda,
podem ser conseqiiéncia de cateterismos. Outros fato-
res incluem a vibragdo da parede e fadiga arterial, con-
digdes essas relacionadas ao estresse de movimentagao
cronica durante uma flexao forcada da coxa e turbulén-
cia do fluxo sanguineo. Doengas do colageno, infecgdes
cronicas micoticas e sifiliticas também podem estar asso-

ciadas a aneurisma de artéria femoral*%°.

Os aneurismas de artéria femoral podem aparecer
em sincronia com outros aneurismas em 50% dos casos,
Sua associagdo com aneurisma de aorta é encontrada
em 33 a 63,8% dos casos, sendo que 18 a 72% podem ser
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bilaterais'**. No caso relatado, nio foram encontrados
outros aneurismas.

Essa patologia ¢ assintomatica em até metade dos
casos, mas pode existir dor local ou sintomas decorren-
tes de isquemia de membro inferior'*. A compressio de
estruturas nervosas gera dor em regido femoral ou face
anterior da coxa, ou ainda uma irradiagao distal pode
cursar com paresia de grupos musculares. A veia femo-
ral pode ser comprimida, gerando edema e/ou outros
sinais e sintomas de estase venosa'%. O diagnostico desse
tipo de aneurisma pode ser feito clinicamente por pal-
pagdao de abaulamento pulsatil na regiao femoral ¢
expansivel em todos os sentidos, caracterizando um
aneurisma arterial'-2.

Segundo Arroyo-Bielsa et al., de 68 aneurismas de
artéria femoral encontrados em um periodo de 14 anos,
evidenciou-se 10,2% de trombose cronica e 4,4% de
trombose aguda’.

Classificando os aneurismas desse territorio, pode-se
descrever dois tipos: 1) acometendo somente a artéria
femoral comum, sem comprometer a bifurcagio; e 2)

englobando a bifurcagio™>!2.

Apesar de o diagnostico desses aneurismas ser emi-
nentemente clinico, o uso de métodos nao-invasivos,
como o ecocolordoppler, contribuem para a confirma-
¢io do diagnostico®*!%!3. Outros exames, tais como a
tomografia axial computadorizada, ressonancia magné-
tica e arteriografia, também sio tteis>>.

A cirurgia sera indicada para todos os aneurismas
sintomaticos com ou sem complicagdes, assim como
para os assintomaticos com mais de 2,5 cm de

didmetro”'!.

No presente caso, foi realizada ressec¢ao do aneu-
risma com passagem de cateter de Fogarty no leito dis-
tal, com posterior colocagdo de uma proétese de Dacron
terminoterminal na artéria femoral. Em quadros agu-
dos de isquemia em membros, o diagnostico etioldgico
precoce € de grande importancia, tanto para o prognos-
tico da doenga quanto para a escolha do tratamento?.

Conclui-se que, além de ser um tipo de aneurisma
incomum, a trombose € rara, pois sua localizagdo tende
a ser diagnosticada pelo proprio paciente ou por um
médico em exame de rotina antes dessa complicagdao. A
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boa evolugao do caso também foge do padrao espe-
rado, pelo tempo prolongado de isquemia e auséncia de
doenga aterosclerotica significativa.
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