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RESUMO

Os aneurismas da artéria popliteia sdo uma entidade clinica muito rara em idades jovens sendo o seu diagndstico
dificil. Os autores tiveram a oportunidade de tratar um adolescente de 14 anos de idade que se apresentou com
uma isquemia aguda do membro inferior direito, por trombose de um aneurisma verdadeiro da artéria popliteia,
de etiologia traumatica. Apresentam a sequéncia diagnostica e terapéutica do caso e a relevancia que o exame
histol6gico teve na interpretacdo da sua etiologia.
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SUMMARY

Aneurysms of popliteal artery are extremely rare in children or young adults. In this papper, the clinical case of
a 14 years old boy with a post traumatic and occluded popliteal aneurysm is reported, admitted at the
Emergency Room with an acute ischemia of the right lim. The diagnosis, surgical management and pathological

findings are presented and subjected to discussion.
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Introducéo

dade clinica que incide quase que exclusivamente em

homens com idade compreendidas entre os 60 e 0s 65
anos, normalmente de forma bilateral, e tendo a aterosclerose
como a etiologia mais frequente.

O seu diagnostico precoce € importante pela possibili-
dade que estes aneurismas tém de desenvolver complica-
¢des, como sejam a trombose, a embolizacdo e a rotura, que
podem ameacar a viabilidade do membro.!

Nas criangas e jovens esta entidade clinica é muito rara
pelo que achamos importante a descri¢éo deste caso clinico.

Q doenca aneurismatica da artéria popliteia é uma enti-

Caso Clinico

caucasiana, natural de Lisboa e residente em Marvila,

recorreu ao Servico de Urgéncia Referenciada de Cirur-
gia Vascular do Hospital de Santa Marta, a 21 de dezembro
de 2000, por dor no membro inferior direito, arrefecimento e
diminuigdo da mobilidade do pé.

Referia ha cerca de dois meses, queda com traumatismo
do membro inferior direito, que o levou a recorrer a urgéncia
de pediatria, onde Ihe foi diagnosticado uma entorse
tibiotarsica direita. Teve alta medicado com antinflamatorio
ndo esterdide. Cerca de uma semana antes do internamento

J ovem do sexo masculino de 14 anos de idade, raca



recorreu por trés vezes ao Servico de Urgéncia de um hospi-
tal pediatrico por persisténcia do quadro de dor no membro
inferior direito (que ndo cedia a terapéutica analgésica), até
que cerca de um dia antes do internamento, por agravamen-
to dos sintomas voltou & Urgéncia de Pediatria, onde Ihe foi
diagnosticada uma isquémia aguda do membro inferior direi-
to, e foi referenciado ao Servico de Urgéncia do Hospital
Santa Marta.

Referia desde ha seis meses, historia duvidosa de clau-
dicacdo intermitente desse membro para grandes distancias,
ndo valorizada e até interpretada pela mae como “preguiga”,
a que se associavam queixas algicas intensas acompanha-
das de parestesias e impoténcia funcional desse membro.

Dos antecedentes pessoais so tinha a realgar uma inter-
vencao cirdrgica aos quatro anos de idade por doenca oto-
I6gica, ndo sabendo os pais fornecer qualquer outra infor-
macao. Sem antecedentes familiares relevantes.

Ao exame objectivo apresentava-se lucido, colaborante,
orientado no tempo e no espaco, corado, hidratado,
hemodinamicamente estavel (TA: 110/70mmHg, Pulso radial
direito 81 ppm), temperatura axilar = 36.5°C. A auscultagdo
cardiopulmonar bem como palpacéo abdominal ndo revela-
ram alteracoes.

O exame dos mem-
bros inferiores revelou a
existéncia de pulsos
femorais bilateralmente
palpaveis, bem como
popliteu e distais a es-
querda, com auséncia de
pulsos popliteu e distais
direitos. Tinha além dis-
s0, palidez, arrefecimen-
to e atraso no preenchi-
mento capilar do membro
inferior direito.

O exame Doppler
continuo revelava ausén-
cia de fluxos nas artérias
popliteia, tibial posterior
e pediosa direitas.

Perante este quadro
foram consideradas co-
mo hipéteses diagnos-
ticas mais provaveis a
isquémia aguda de etio-
logia embdlica ou trom-
bética do membro inferi-
or direito. Dada a gravidade do quadro clinico e ao tempo
decorrido desde o evento agudo, optou-se pela realizacéo
de uma arteriografia (Figura 1) que documentou a existéncia
de uma ocluséo da artéria popliteia no seu ter¢o proximal,
sendo o doente operado de imediato. Na intervencéo cirdr-
gicarealizada a 21/12/00, procedeu-se a abordagem da arté-
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Fig.1 — Arteriografia selectiva da ar-
téria femoral direita

ria popliteia infragenicular e realizou-se uma trombo-
embolectomia com catéter de Fogarty.

Como resultado obtiveram-se bons pulsos distais, pelo
que foi formulado o diagnostico de embolia, de fonte etiold-
gica a esclarecer. O pds-operatorio decorreu numa Unidade
de Cuidados Intensi-
vos de Cardiologia
Pediétrica, (Dir.: Dr.
Sashicanta Kaku)
sendo realizado no
primeiro dia do pds-
operatorio um eco-
cardiograma que ne-
gava a existéncia de
cardiopatia e/ou a
presenca de trombos
intracardiacos. N&o
ocorreram quaisquer
intercorréncias até ao
4° dia, altura em que
iniciou queixas no
membro inferior direi-
to e dificuldades de
palpacdo de pulsos
distais, diminuicéo
da temperatura do pé e edema moderado na perna, sendo
reavaliado e realizando um Ecodoppler arterial dos membros
inferiores.

Este exame revelou a presenca de fluxo directo popliteu
e tibial posterior direito, sendo duvidoso em relacéo a even-
tual presenga de um aneurisma da artéria popliteia. Face a
estes resultados, realizou-se a 27 de dezembro de 2000 uma
Angiorressonancia Magnética do membro inferior direito que
diagnosticou uma volumosa formacéao pseudo-aneurismatica
com cerca de 15 mm de didmetro, da artéria popliteia direita,
que no entanto se mantinha permeével (Figuras 2, 3, 4).

O doente foi reoperado a 8 de janeiro de 2001, confir-
mando-se a existéncia de um aneurisma verdadeiro da se-
gunda porc¢éo da artéria popliteia direita tendo-se realizado,
por abordagem lateral interna, a ressec¢do da formacdo
aneurismatica seguida de uma interposi¢éo popliteo-popliteia
com veia safena interna contralateral invertida.

O pos-operatdrio decorreu sem intercorréncias, tendo
realizado estudo da coagulacéo para despiste de sindroma
de hipercoagulabilidade que se revelou negativo e Resso-
nancia Magnética Nuclear cranioencefalica, torécica, abdo-
minal e pélvica, para eventual despiste de outros aneurismas,
também negativa. Teve alta ao 28° dia de internamento sem
deficites motores e foi controlado seis meses depois em con-
sulta externa, mantendo-se bem e sem queixas significativas,
com pulsos palpéveis no membro afectado e indices dopller
de 1,2 quer a. tibial anterior quer a. tibial posterior.

O resultado histolégico da peca operatdria revelou a
existéncia de uma assimetria da parede, por dilatacéo aneu-

Fig. 2 — Ressonancia Magnética Nucle-
ar demonstrando a existéncia de forma-
¢do pseudoaneurismética da popliteia
direita



Figs. 3 e 4 - Ressonancia Magnética Nuclear: Formacéo pseudo-
aneurismatica com cerca de 15 mm de diametro

rismatica devido a adelgacamento e interrupgdo da camada
muscular por tecido de granulagdo com proliferacéo capilar e
alguns granulos de hemossiderina e por fibrose densa que
se estendia até a adventicia. Era evidente a interrupcdo da
lamina eldstica interna, a proliferagdo fibrosa e irregular da
intima com trombose parcial do Iimen. Estas alteracdes esta-
vam presentes nas trés camadas da parede arterial, pelo que
foi feito o diagndstico histoldgico de aneurisma popliteu
verdadeiro de etiologia traumaética (Figura 5).

DISCUSSAO

adultos jovens é uma entidade clinica muito rara e

normalmente esta associada ao trauma?, a embo-
lizacdo, ou mais raramente a trombose causada por anomali-
as da coagulacéo.

O aneurisma da artéria popliteia € uma entidade ainda
mais rara neste grupo etario® e quando aparece esté relacio-
nado com as lesGes traumaticas*” a displasia fibromuscular®,
as arterites®, a doenca fibroquistica adventicial.**** o Sindro-
ma de Ehlers-Danlos'?® e mais frequentemente com o
“entrapment” da artéria popliteia pelos musculos adjacen-
tes.* O facto de no presente caso a formacao aneurismética
existir somente num membro colocava como pouco provavel
a existéncia de formas sistémicas de doenca, pelo que apds o
diagnéstico correcto a circunstancia etiolégica mais prova-
vel foi sem dUvida a traumatica.’™ Contudo, apesar de existir

Q ocluséo aguda da artéria popliteia em criancas ou nos

Fig. 5 — Interrupcéo da lamina elastica interna e proliferagéo fibro-
sa e irregular da intima, com trombose parcial do limen

uma histéria de traumatismo anterior, este ndo pareceu ser
suficientemente violento nem localizado a zona onde se de-
senvolveu o aneurisma. Também nédo foi diagnosticada a
presenca de qualquer exostose 6ssea que pudesse originar
este quadro.'617:18

A referéncia a claudicacao para esforcos significativos,
ndo valorizével pelos pais, e com alguns meses de duracéo,
assim como o primeiro padrdo angiografico que mostrava a
existéncia de marcada circulacdo colateral, fazem pressupor
que 0 processo pudesse ser mais antigo colocando-se como
hipotese alternativa provavel para 0 mesmo o “entrapment”
da artéria popliteia.#192

Os achados histoldgicos vem infirmar esta hipdtese ao
colocarem como definitiva a existéncia de um aneurisma trau-
matico.

Como noutros casos deste género o diagndstico é sem-
pre dificil e provavelmente sem um apurado estudo histo-
légico ndo teria sido cabalmente esclarecido, entrando no
grupo dos aneurismas ditos “idiopaticos”.*
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