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RELATO DE CASO

Pseudo-aneurisma de artéria tibial posterior
pos-tratamento de fratura de perna com fixador
externo: relato de caso e revisao da literatura

Pseudoaneurysm of the posterior tibial artery after external fixation
for leg fracture: case report and review of the literature

Domingos de Morais Filho!, Ramzi Abdallah El Hosni Jr.2, Carlos Alberto Morselli Diniz3,
Igor Schincariol Perozin?, Juliana Palmeira Gongalves?, José Antonio Morselli Diniz>

Resumo

Este trabalho descreve um caso de pseudo-aneurisma da artéria
tibial posterior devido ao uso de fixador externo para tratamento de
fratura dos ossos da perna (técnica de Ilizarov), bem como as técnicas
utilizadas para seu tratamento. A compressao guiada por ultra-som e
a injecdo de trombina guiada por ultra-som foram realizadas, sem
sucesso. O tratamento definitivo do pseudo-aneurisma e reconstrugao
arterial foi conseguido através do tratamento cirurgico classico,
usando enxerto interposto de veia safena magna homologa invertida.
As indicagdes, vantagens e desvantagens das técnicas de tratamento
nao invasivo (compressao guiada por ultra-som e injegao de trombina
guiada por ultra-som) e as possiveis causas de sua incapacidade na
obliteragdo do pseudo-aneurisma sdo discutidas. Também foi
realizada a revisao de casos de pseudo-aneurisma da artéria tibial
posterior na literatura médica, encontrando-se apenas um caso
semelhante, entre 24 publicados.

Palavras-chave: Pseudo-aneurisma, artéria tibial posterior,
compressdo guiada por ultra-som, injecao de trombina guiada por
ultra-som, ultra-som vascular, duplex ultra-som.

Introducao

Apesar de relativamente freqiientes, as fraturas dos
ossos da perna e seu tratamento cirirgico raramente
causam pseudo-aneurismas arteriais'. Os tratamentos
de fraturas por fixacdo externa também sdo causa

infreqiiente de lesdes vasculares’. A incidéncia de

Abstract

We describe a case of pseudoaneurysmin the posterior tibial artery
following treatment for tibial and fibula fractures using external
fixation (Ilizarov technique), as well as the techniques used for its
treatment. Ultrasound-guided compression and ultrasound-guided
thrombin injection were unsuccessfully performed. Definite treatment
of pseudoaneurysm and arterial reconstruction was achieved through
the traditional surgical treatment, using interposed graft of inverted
homologous great saphenous vein. Indications, advantages and
disadvantages of noninvasive treatment techniques
(ultrasound-guided compression and ultrasound-guided thrombin
injection) and the possible causes of their inability in obliterating the
pseudoaneurysm are discussed. A literature review of
pseudoaneurysms of the posterior tibial artery was also carried out,
resulting in only one similar case out of 24 published cases.

Keywords:  Pseudoaneurysm,  posterior  tibial  artery,
ultrasound-guided compression, ultrasound-guided thrombin
injection, vascular ultrasound, duplex ultrasound.

pseudo-aneurisma (PA) localizado na artéria tibial
posterior (ATP) ¢ documentada apenas em relatos de
caso>?°, nio existindo consenso para seu tratamento.
Como regra, deve-se remover o PA e reparar a lesdo
arterial que o provocou. O tratamento classico ¢ cirur-

gico, e consiste na excisdo do saco aneurismatico e
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reconstrugdo arterial direta ou através de ponte, geral-
mente usando veia homologa, pela possibilidade de
infeccdo. Recentemente, o tratamento dos PA tem
incluido técnicas endovasculares (obliteragdo por molas
ou stents revestidos)?® ou técnicas nio-invasivas, como
a compressio guiada por ultra-som (CGUS)' e a
injecdo de trombina guiada por ultra-som
(ITGUS)'$:21:2227,

Relatamos aqui um caso onde o PA da ATP ocorreu
apos tratamento de fratura de tibia e fibula usando
fixador externo de Ilizarov. As técnicas nao-invasivas
para obliteragdo do PA (CGUS, ITGUS) foram utiliza-
das, sem sucesso. Foi necessario o tratamento cirurgico
classico com a ressec¢do do PA e confeccdo de um
enxerto interposto utilizando veia safena magna homo-
loga invertida para a ATP. Foi realizada uma revisdo
bibliografica, comparando os resultados ao nosso caso
(Tabela 1).

Relato de caso

Paciente com 22 anos, sexo masculino, politrauma-
tizado, submetido a fixagao da tibia ¢ fibula esquerda
por técnica de Ilizarov devido a fratura em seu tergo
médio. A retirada dos fios de fixagdo ocorreu apos
quatro meses. Quinze dias apds este procedimento, o
paciente apresentou massa pulsatil no tergo distal da
face medial da perna esquerda. Ao exame fisico, todos
os pulsos dos membros inferiores estavam presentes,
com indice tornozelo-braquial igual a 1 bilateralmente.
A suspeita clinica de PA da ATP foi confirmada pela
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investigacao ultra-sonografica vascular (USV) do mem-
bro inferior esquerdo. O exame, além de confirmar a
lesdo arterial, mostrou que os diametros do PA eram de
3,58 x 3,9 cm (AP e lateral) com uma possivel laceragao
longitudinal de 10,1 mm na parede da artéria tibial

posterior (Figura 1).

O paciente foi submetido a duas sessdes de trata-
mento por CGUS, com oblitera¢do imediata do PA,
mas o reenchimento do saco aneurismatico ocorreu em
24 horas (Figura 2). Optou-se, entdo, pela técnica de
ITGUS, que também conseguiu a obliteracao inicial do
PA durante 24 horas. Para controle do PA durante a
injegdo de trombina, e numa tentativa de prevenir que a
trombina migrasse distalmente, comprimimos proxima-
mente as artérias da perna usando manguito de pressao
inflado a pressdo supra sistélica (Figura 3). Ao controle
apos 24 horas, contudo, observou-se o reenchimento do
PA, sendo realizada nova tentativa de ITGUS, com o
mesmo resultado inicial e tardio (Figura 4). Optamos,
entdo, pelo tratamento cirtrgico com a ressecgdo do PA
e colocagdo de enxerto interposto na ATP. Durante o
ato cirargico, foi confirmada a laceragido longitudinal
da ATP.

Discussao

Em geral, os PA da ATP resultam, assim como
outros PA, de traumas arteriais. Os PA localizam-se
mais freqiientemente na artéria femoral comum, devido
ao uso freqiiente desta artéria como via de acesso para
cateterismos cardiacos e técnicas endovasculares. Os PA

Figural - A) Presenca do pseudo-aneurisma no modo cor (parte superior) e fluxo caracteristico no modo Doppler
(parte inferior); B) exame em modo power mostrando a lacerago arterial medindo 10,1 mm em extensao;
C) Diametros do pseudo aneurisma 35,8 x 39 mm
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das artérias da perna sdo muito menos freqiientes,

mesmo em conseqiiéncia do uso de fixadores externos>.

Muito mais raros ainda sdo os PA da ATP, sendo que

325 na literatura

encontramos apenas 24 casos descritos
(Tabela 1). A causa destes, sempre traumatica, pode ser

provocada por fraturas (9 dos casos relatados,
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embolectomia (6 casos, 24%)>10:13:21-23

(2 casos, 8%)%!'?, nio definidos (2 casos, 8%0)”!” e por

aplicagio de fixador externo de Ilizarov'? (2 casos,

, por laceracdes

incluindo o aqui descrito, 8%). Casos de trauma fecha-
do'®, cirurgia ortopédica para alongamento do tendio
de Aquiles', fasciotomia plantar'® e ferimento perfu-

36%)3,4,6,7,1 1,15,20,24

, apos a utilizagdo de cateteres de

Tabela 1 - Revisdo bibliografica comparando resultados

rante?® foram responséaveis por um caso cada. Na tinica

Autor, referéncia,

ano de publicacio Causa Didmetros (cm)  Diagndstico Tratamento
Scudese?, 1968 Fratura (T e F) 14x12 Angiografia Ligadura
Scudese®, 1968 Fratura (T e F) 12 Angiografia Ligadura
Cameron®, 1972 Fratura (T e F) Angiografia Artéria ocluida
Byrnes®, 1975 Embolectomia Clinico Ligadura
Dreyfus’, 1980 Fratura (T e F) Angiografia Ligadura e excisdo
Breen®, 1985 Fratura (T e F) 3x6 Angiografia Ligadura
OHolleran®, 1985 Laceragiao 6,5x5,7 Angiografia Ligadura
Rowe'?, 1987 13x9x6,6  Med. Nuclear Ligadura e excisio
Van Schil'!, 1990 Embolectomia Angiografia Remendo venoso
Edwards'?, 1992 Fratura calcaneo 2,9 Angiografia Ligadura
Guarniero'?, 1993 Fixador Ilizarov Angiografia Ligadura
Sanches'?, 1994 Embolectomia 4 Angiografia ~ Embolizagao direta (“mola”)
Mulier'?, 1995 Cirurgia (tendao) 1 Uusv Ligadura
Guiral'é, 1995 Fratura (T e F) 5x6 usv Enxerto VSM
Nierenberg'”, 1997 Fasciotomia plantar Angiografia Ligadura
Parry'®, 2000 Angiografia Embolizagdo (“mola”)
Davis'®, 2000 Trauma fechado 1,7x 1 USv ITGUS
Wollstein°, 2000 Laceragdo tornozelo 3 mm? usv CGUS
Dhal®', 2001 Fratura (T e F) Angiografia Trombose espontinea
Neary®?, 2002 Embolectomia Usv ITGUS
Corso?3, 2003 Embolectomia 11,5 Usv ITGUS
Canbaz?*, 2004 Embolectomia 4 UsSv Remendo venoso
Aiyer?®, 2005 Fratura calcaneo Angiografia Ligadura
Georgiadis?®, 2006 Ferimento cortante UuSv Plastia arterial

De Morais, (atual), 2007 Fixador Ilizarov 3,59x 3,9 Uusv Enxerto VSM

CGUS = compressao guiada por ultra-som; ITGUS = inje¢do de trombina guiada por ultra-som; USV = ultra-
sonografia venosa; VSM = veia safena magna.
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descri¢io de caso semelhante ao nosso'?, os autores 1 Dist= 17.6 mmB
apresentam uma revisdo das complicagdes vasculares 2 Dist.= 23.3 mm

nos tratamentos usando a técnica de Ilizarov. Nesta
revisdo, o caso 2 apresentou um PA de ATP diagnosti-
cado através de angiografia no 46° dia de pds-operatdrio
com o paciente ainda usando o fio de tragdo. O

tratamento foi ligadura da artéria tibial posterior.

Figura 4 - Exame apds injecdo de trombina, ainda mos-
trando fluxo arterial dentro do saco aneurismatico

O exame diagnostico utilizado preferencialmente
para a identificagdo do PA nos ultimos anos tem sido a
USV. Em nossa revisdo, a angiografia foi o exame
diagnostico em 10 de 12 casos (83,33%) publicados até
1994 (Tabela 1) e a USV em 9 de 13 casos (69,23%)
descritos desde 1995. Os critérios diagnoésticos de USV

incluem a visualizagdo de uma massa homogénea de

densidade uniforme ao exame no modo B, adjacente a
. . ) N . uma artéria (que forma o saco do PA), a presenga de
Figura 2 - Pseudo-aneurisma pods-compressdo guiada por o ) .
ultra-som (CGUS), notando-se fluxo no modo fluxo sangiiineo de padrao circular em seu interior (no
cor dentro do saco aneurismatico modo cor e Doppler) e a presenga de 6stio comunicante,
através do qual se demonstra fluxo bidirecional ao

modo Doppler®® (Figura 1).

Até 1991, o tratamento dos PA em geral era sempre
cirtirgico, quando Fellment® relatou os beneficios da
técnica de compressao do PA guiada pelo ultra-som
(CGUY). Contudo, a CGUS apresenta resultados insa-
tisfatorios em pacientes com PA maiores que 3-4 cm de
diametro, sendo que alguns pacientes que nao toleram o
desconforto do procedimento. As possiveis complica-
¢oes da CGUS sdo: alargamento ou ruptura do PA,
reagdes vaso-vagais, trombose venosa profunda, fribri-
lagio atrial e angina'®*. A técnica de CGUS envolve a

compressao a altura do 6stio do PA, utilizando o
transdutor de ultra-som até a oclusdo do PA em uma

Figura 3 - Manguito de pressdo colocado na perna para
comprimir as artérias proximalmente e evitar ex-
travasamento distal da trombina Esse procedimento, no entanto, exige muito tempo para

Unica sessao ou em sessdes de compressao de até 45 min.
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ser realizado, ¢ doloroso para o paciente, pouco efetivo
para aqueles em terapia de anticoagulagdo e pode ser
extenuante para o ultra-sonografista. Apds o sucesso do
procedimento, o paciente deve ficar em repouso por
cerca de 6 horas com um curativo compressor por 24 a
48 horas. A CGUS ¢ contra-indicada em casos de PA em
localizagdes mais profundas (artéria femoral profunda),
isquemia do membro, infecgdo, sindrome compressiva

ou grandes hematomas com isquemia cutanea.

A técnica de ITGUS descrita originalmente por
Cope & Zeita® em 1986, permaneceu em desuso por seu
possivel potencial de morbidade. Seu uso foi redefinido
com a publicagao de estudos prospectivos que mostram
os beneficios da técnica em pacientes com PA da artéria
femoral comum?®'. Utilizada inicialmente em pacientes
que apresentavam muito desconforto a compressio, a
técnica de ITGUS apresenta um indice de resolugido do
PA que varia entre 90% e 96% dos pacientes*> quando
utilizada para o tratamento de PA localizados na artéria
femoral comum. Nas primeiras tentativas,
descreveram-se complicagdes em virtude do extravasa-
mento de trombina ou migragao do trombo para areas
distais do membro pela ineficacia da compressdo, pelo
volume excedente de trombina injetada ou por sua

grande diluigdo.

A técnica de ITGUS envolve a compressao sobre o
ostio do PA com o transdutor e a injegdo de trombina
dentro do saco do PA. A posigdo correta da agulha de
injecdo dentro do saco aneurismatico também pode ser
confirmada pelo transdutor. A trombina possui uma
agao rapida, promovendo a formagao da rede de fibrina
em poucos segundos, com tempo médio de trombose do
PA de 12 segundos (com variagdo de 3 a 90

segundos)?!-3?

, 0 que requer que a localiza¢ao da agulha
e o volume da injecao sejam monitorados, dado o risco
de ocorrer eventos embolicos. No inicio, a trombina era
usada em grandes doses que predispunham a complica-
¢Oes, mas constatou-se, posteriormente, que a trombina
em baixas doses podia obter o mesmo efeito sobre o

PA3]_33.

Apesar de ndo existir nenhum consenso ou proto-

colo que regulamente a inje¢do de trombina quanto a
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relacdo volume de trombina e tamanho do PA, o volume
da injegdo ¢ determinado pela total coagulagdo do PA,

com confirmagao imediata pela ultra-sonografia.

Preconiza-se que o procedimento de ITGUS seja
realizado em hospital preparado para tal, por ultra-
sonografista vascular habilitado e com apoio imediato
caso haja algum problema durante a intervengao, pelo
risco de embolizagao distal do PA.

Finalizado o procedimento, ¢ recomendado ao paci-
ente repouso de 6 horas. E necessaria uma avaliagio
apos 48 horas e uma semana para constatar se nao
houve recidiva do pseudo-aneurisma ou embolizagao
arterial distal. Orienta-se o paciente quanto aos cuida-

dos e atengao para qualquer reagdo alérgica.

Em nossa revisdo, o tratamento (ou resolu¢io) mais
freqiiente dos casos foi através de ligadura (em 12 casos
ou 48%), tendo-se em vista que existem trés artérias na
perna ¢ a ligadura de uma delas ndao implica em
alteragdo da perfusdo. A injecdo de trombina (ITGUS)
foi realizada com sucesso em trés casos (12%)'82122 ¢ a
compressio (CGUS), em apenas um caso'®. Em nosso
caso, o tempo de evolugdo do PA (pelo menos duas
semanas) e¢ a laceragdo extensa da parede arterial
podem justificar o insucesso dos dois tipos de trata-
mento menos invasivos (CGUS e ITGUS).

Existe ainda o risco de reac¢io anafilatica, mas essa é
menos freqiiente devido a melhor depuragao da droga.
Por fim, ha o beneficio financeiro da técnica de ITGUS,
uma vez que o procedimento cirurgico de retirada do PA
tem um custo mais elevado que a técnica, além de

apresentar os riscos comuns de uma cirurgia®'-3.

Em nosso caso, como a lesdo vascular ocorreu na
porgao distal da perna, pode ter sido relacionada com a
retirada dos fios de fixagdo da tibia esquerda e ndo com
a fratura, visto que esta ocorreu no ter¢o médio da tibia.
A faléncia do tratamento usando técnicas nao-invasivas
de obliteragao do PA (CGUS e ITGUS) pode servir de
alerta aos colegas envolvidos nos tratamentos de PA,
principalmente nos casos de evolu¢ao mais lenta e nos
casos em que haja possibilidade de laceragio extensa da

parede arterial.
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Conclusao

A facilidade e efetividade do tratamento néao-

invasivo dos PA de artérias periféricas, principalmente

da ITGUS, sdo bem conhecidas. Contudo, em alguns

casos, a obliteracio do PA nido ocorre. Devido a

raridade de PA da ATP, torna-se ainda mais necessario

estuda-los e entendé-los. Apesar de ndo conseguirmos
obliterar o PA através de CGUS ou ITGUS, o trata-

mento cirargico foi bem sucedido, confirmando que a

laceragdo arterial necessitava de tratamento mais

agressivo.
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Registro de Ensaios Clinicos

O Jornal Vascular Brasileiro apoia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE; www.icmje.org), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro ¢ a divulgagdo internacional
de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. De acordo com
essa recomendagdo, artigos de pesquisas clinicas devem ser registrados
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMIE, cujos enderecos estdo disponiveis no
site do ICMJE (por exemplo, www.actr.org.au, www.clinicaltrials.gov,
www.ISRCTN.org, www.umin.ac.jp/ctr/index/htm ¢ www.trialregister.nl).
O numero de identificagdo deverd ser registrado ao final do resumo.
A partir de 2008, somente serdo aceitos para publicagdo artigos
que tenham recebido um numero de identificagdo nesses registros.




