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Resumo

Os aneurismas de artéria poplitea sdo entidades raras, que afetam, na grande maioria,
homens de aproximadamente 65 anos. O tratamento padrdo € a cirurgia aberta com
exclusdo do aneurisma e utilizacdo de uma ponte. Entretanto, o tratamento endovascular
esta crescendo cada vez mais, alcancando menores taxas de complicacGes e morbidades.
Relatamos um caso de uma paciente idosa com aneurisma gigante de artéria poplitea
esquerda, que foi submetida a tratamento endovascular, evoluindo com uma das
complicacgBes deste tratamento, o vazamento pela prétese (endoleak). O tratamento
endovascular € uma alternativa viavel, principalmente para pacientes de risco cirurgico

elevado, porém é passivel de complicagdes e necessita de rigoroso seguimento clinico.

Palavras-chave: aneurisma de artéria poplitea; tratamento endovascular; endoleak

! Graduando do curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa,
PB, Brasil.

2 Professor Doutor Associado 11 da Disciplina de Cirurgia Vascular do Departamento de
Cirurgia do Curso de Medicina da UFPB, Jodo Pessoa, PB, Brasil.



Abstract

The popliteal artery aneurysms are rare entities which affect in most cases men about 65
years. The standard treatment is open surgery with aneurysm exclusion and use of a
bridge. However, endovascular treatment is growing increasingly, achieving lower rates
of complications and morbidities. We report a case of an elderly female patient with a
giant aneurysm of the left popliteal artery, who was submitted to endovascular
treatment, progressing to one of the complications of this treatment, the leakage through
the prosthesis (endoleak). Endovascular treatment is a viable alternative, especially for
high surgical risk patients, although it is susceptible to complications and requires

rigorous clinical follow-up.
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INTRODUCAO

O aneurisma de artéria poplitea (AAP) é uma entidade considerada rara, afetando
apenas 0,1% dos pacientes hospitalizados, porém ¢é o aneurisma periférico mais comum,
sendo responséavel por 70% a 80% da totalidade desses."* Cerca de 90 a 95% dos
pacientes acometidos com AAP sdo homens, com idade de apresentacéo da doenca

proxima dos 65 anos.>*

A intervencdo terapéutica mais frequentemente usada € a cirurgia aberta (CA)
com a utilizacdo de uma ponte (bypass) de safena com exclusdo do aneurisma, porém,
cada vez mais, novas abordagens estdo sendo estudadas, devido ao crescimento das

técnicas endovasculares, com o objetivo de obter taxas menores de complicagdes.’

Uma das principais complica¢des do tratamento endovascular é o acontecimento
de endoleak, que é a persisténcia do fluxo sanguineo no saco aneurismatico e que ocorre

em até 20% dos casos.®”’

Os autores relatam um caso de uma paciente de 94 anos, com aneurisma gigante

de artéria poplitea esquerda que foi submetida a tratamento endovascular.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 94 anos, hipertensa, nefropata e com deméncia
neuroldgica foi admitida em hospital apresentando quadro neurolégico, com disartria e
déficit motor a direita. Ao exame fisico apresentava massa pulsatil em fossa poplitea
bilateralmente, associada a dor, calor e edema em joelho esquerdo. Foi realizado eco-
Doppler arterial e venoso de membros inferiores que descartou trombose venosa

profunda (TVP), porém evidenciou aneurismas de artérias popliteas direita e esquerda,



medindo respectivamente 1,7 cm e 3,6 cm de didmetro com trombos murais

intraluminais.

Durante a internacdo a paciente realizou varios outros exames que evidenciaram
sequelas de AVE isquémico, disfuncdo de ventriculo esquerdo grau I, com insuficiéncia
e estenose de valvula adrtica, moderada ateromatose carotidea (sem estenoses
hemodinamicamente significativas), aneurisma de aorta ascendente e presenca de

calcificacOes, porém, sem aneurismas no segmento abdominal da aorta.

Para o planejamento terapéutico, foi realizado angiotomografia (Angio-TC) das
artérias dos membros inferiores que demonstrou dilatacdo aneurismatica dos tercos
proximal e médio da artéria politea esquerda, estendendo-se por cerca de 6,2 cm, com
extenso trombo mural excéntrico e hipodenso, com luz central pérvia, assumindo maior
diametro transverso de cerca de 5,0 cm (figura 1). Na artéria poplitea direita foi
evidenciada dilatacdo aneurismatica em seu terco médio, com trombo mural excéntrico
e calibre maximo de 2,3 cm. Este exame também evidenciou pontos de oclusdo na

artéria tibial posterior esquerda e tibiais posterior e anterior direitas.

evidenciando aneurisma com trombo mural excéntrico



Figura 2 - Angiografia antes e depois da implantacdo das

proteses

Optou-se por tratar inicialmente o aneurisma da poplitea esquerda, por ser maior e
com maior risco de complicacdes. Foi realizado procedimento endovascular por via
femoral anterégrada com implante de dois stents revestidos (Viabahn® 6x100 mm e
9x150 mm) apds dilatacdo com baldes de mesmo diametro, com controle final
demonstrando adequado selamento do aneurisma, sem evidéncias de endoleaks ou
embolizacdo distal (figura 2). O procedimento ocorreu sem intercorréncias, sendo feita
também a dupla antiagregacao plaquetaria com acido acetilsalicilico (AAS) e

Clopidogrel e a paciente evoluiu sem complicagfes imediatas.

Trés dias apds o procedimento, foi feito eco-Doppler de controle, que demonstrou
volumoso hematoma na raiz da coxa esquerda (local da inciséo cirurgica) e sinais de
vazamento (endoleak) segmento proximal do aneurisma, contido pelas paredes do vaso
e pelos trombos ao redor da protese, com padrao de fluxo arterial de alta velocidade.
Decidiu-se pela conduta expectante, porém apés 3 semanas do procedimento, a paciente
apresentou hematuria e melena a esclarecer, sendo retirados da prescricdo o AAS e 0

Clopidogrel.



No 22° dia pos-procedimento a paciente apresentou clinica para TVP em membro
inferior esquerdo, que foi confirmada com eco-Doppler que evidenciou trombo na veia
femoral supeficial e na regido proximal da veia poplitea, além da presenca de
hematoma, ainda, na raiz da coxa esquerda. Angio-TC de controle também foi feita 30
dias ap6s o procedimento e evidenciou perviedade das proteses, sem sinais de expansao
do aneurisma, com maior didmetro de 4,7 cm, porém, mostrou mais uma vez o endoleak
(figura 3). Apds 14 dias do diagnostico de TVP, foi implantado o filtro de veia cava
inferior como prevencgédo de embolia pulmonar, pois a paciente tinha contra-indicagdes
(hematuria, melena e hematoma) a anticoagulacdo. N&o foi possivel realizar uma
reintervencdo, pois qualquer nova abordagem era contraindicada pelo estado clinico da

paciente.

Figura 3 - Angio-TC evidenciando endoleak em cortes coronal e transversos

DISCUSSAO

E considerado aneurisma uma dilatagdo da artéria poplitea com diametro superior

a 1,5 cm, haja vista que o didmetro normal da artéria poplitea é de 1,0 cm.? S&o



bilaterais em 50% dos pacientes acometidos, e 60% dos casos estdo associados a

aneurismas de aorta.

O diagndstico dos AAP é suspeitado mais comumente em pacientes sintomaticos,
que apresentam claudicagéo, trombose arterial aguda, embolizagéo distal, pulsagéo
aneurismatica, compressdo venosa ou nervosa e ruptura.>® Nos assintométicos, o
diagndstico é feito normalmente em pacientes com doengas vasculares que se
submeteram a exames de triagem ou pacientes com aneurisma de poplitea contralateral.
A confirmacdo diagndstica geralmente € feita com eco-Doppler ou angiotomografia

(angio-TC).

O tratamento dos aneurismas de poplitea esta indicado em pacientes sintomaticos,
assintomaticos com aneurismas maiores que 2,0 cm, e nos que ja tiveram complicacbes
(embolizacgdes) ou que contenham trombo intraluminal. Pacientes assintomaticos com
AAP menor que 2,0 cm de didmetro sem trombos, devem fazer acompanhamento

periédico com eco-Doppler. **

No caso descrito, 0 que chama atencédo é que a paciente apresentou aneurisma
com diametro 5 vezes maior que o normal, causando compressao venosa extrinseca,
ocasionando dor e edema no local. Além disso, a paciente era do sexo feminino e
possuia 94 anos no momento do diagndstico, contrariando o que é encontrado
epidemiologicamente. A paciente possuia AAP bilateral e aneurisma de aorta
ascendente, concordando com os dados epidemioldgicos da literatura. No caso citado a

abordagem do aneurisma de aorta toracica foi contraindicada pela divisdo de torax.

O tratamento endovascular tornou-se, nos ultimos anos, uma alternativa a CA,
pois traz vantagens como menor perda de sangue, menor tempo de internagéo

hospitalar, menor taxa de complicag0es, menor tempo de procedimento e recuperagao



mais rapida.®® Uma desvantagem do reparo endovascular em relagéo a cirurgia aberta é
a taxa de permeabilidade a curto prazo, que é menor que a da CA, porém a longo prazo
essa taxa é semelhante.” Foi constatado que h4 uma relacdo entre a presenca de artérias

distais pérvias e uma menor chance de oclusio da endoprotese

Fatores que podem influenciar na qualidade do tratamento endovascular sdo o uso
de mdltiplas proteses, tratamento de pacientes mais jovens (maior mobilidade e stress
mecanico) e aneurismas que cruzam a linha articular. Estes fatores aumentam o estresse
e as forcas de tor¢do sobre a protese, e podem ocasionar o acotovelamento e a fratura

desta.1%?

No caso relatado, a paciente teve um tempo maior de internacdo hospitalar devido
a complicacdes (hematdria e melena) intrinsecas da paciente, mas ndo devido ao
procedimento endovascular em si. Como fatores que poderiam influenciar no tratamento
endovascular, a paciente apresentava oclusao de artéria tibial posterior esquerda,
aneurisma que cruza a linha articular e uso de multiplas préteses. Entretanto a paciente
apresentou perviedade em todos os exames feitos posteriormente ao procedimento,

possuindo, como complicagdes o endoleak e 0 hematoma na raiz da coxa esquerda.

O endoleak € uma temida complicagdo do tratamento endovascular, pois pode, em
alguns casos, aumentar a pressdo dentro do saco aneurismatico e, consequentemente,
elevar o risco de ruptura. Pode ter resolucdo espontanea em 40% a 50% dos casos.’ Para
maior eficicia do tratamento endovascular, e evitar um maior risco de endoleak, é
necessario que as endoproteses atinjam, no minimo, 3 cm de zona de ancoragem

proximal e distalmente de artéria poplitea saudavel.®

No caso citado, o endoleak pode ser classificado no tipo la, pois ocorreu no

segmento proximal do aneurisma. O risco de aumento de pressdo no saco aneurismatico



era pequeno, pois ndo foi observado na Angio-TC de controle expansao do saco
aneurismatico. A zona de ancoragem atingiu mais de 3 cm proximal e distalmente.
Desta forma, devido ao estado clinico da paciente, que impossibilitava qualquer nova
abordagem e ao pequeno risco de ruptura e maiores complicagdes, a conduta foi

expectante com realizacdo de exames no seguimento.

CONCLUSAO

O tratamento endovascular de aneurisma de artéria poplitea é factivel,
especialmente em pacientes com muitas comorbidades, porém em alguns casos,
considerando como exemplo o caso citado de aneurisma gigante de artéria poplitea,

complicagdes como o endoleak podem ocorrer.
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