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RELATO DE CASO

Aneurisma verdadeiro de artéria plantar medial: relato de caso
True aneurysm of medial plantar artery: case report

Flavio Renato de Almeida Senefonte', Mauri Luiz Comparin?, Marcos Rogério Covre?, Mauricio de Barros Jafar?,
Fabio Augusto Moron de Andrade®, Giuliano Rodrigo de Paiva Santa Rosa®, Guilherme Maldonado Filho?

Resumo

Os aneurismas periféricos merecem atengdo pela sua baixa frequéncia e associagio com outros aneurismas arteriais, principalmente o de aorta
abdominal. O aneurisma de artéria plantar verdadeiro é ainda mais raro. A escassa literatura disponivel concentra-se nos casos de pseudoaneurisma
pos-traumatico dessa artéria. Relata-se o caso de uma paciente do sexo feminino, 85 anos, com queixa de dor no pé direito ao deambular durante um
ano, acompanhada de nédulo pulsatil em regido plantar, proximo da base do primeiro pododactilo. Nao havia historia prévia de trauma ou cirurgia
na regido plantar acometida. Realizou-se ecografia vascular e angiorressonancia, que diagnosticaram aneurisma de artéria plantar. A paciente foi entdo
submetida a aneurismectomia com ligadura das artérias nutricionais, apresentando boa evolugdo pos- operatoria.

Palavras-chave: aneurisma arterial periférico; aneurisma arterial verdadeiro dos membros inferiores; aneurisma da artéria plantar medial.

Abstract

Peripheral aneurysms deserve attention because of their low frequency and potential association with other aneurysms, especially of the abdominal
aorta. The true aneurysm of the plantar artery is even less frequent. The literature available is scarce and focuses on cases of post-traumatic arterial
pseudoaneurysms. In this paper, we report the case of an 85-year-old female patient with a one-year history of pain on the right foot when walking
associated with a pulsatile tumor in the plantar region at the base of the big toe. The patient had no history of trauma or foot surgery. Vascular
ultrasonography and MR angiography showed a plantar artery aneurysm. Aneurysmectomy with ligation of the medial plantar artery was performed.
The patient had a good postoperative course.

Keywords: peripheral arterial aneurysm; true arterial aneurysm of lower limbs; aneurysm of the plantar medial artery.

Introducao

Os aneurismas arteriais periféricos verdadeiros mere-
cem atencdo pela sua baixa frequéncia e associagdo com
outros aneurismas arteriais, principalmente o de aorta ab-
dominal'. Sua localizagdo mais frequente envolve as artérias
dos membros inferiores e as cardtidas extracranianas’.

Embora o acometimento da doenga aneurismatica em
artérias dos membros inferiores seja menos comum do que
na aorta abdominal, encontram-se na literatura referéncias

sobre seu diagnodstico e tratamento em periodos anteriores
e em maior numero aos dos primeiros relatos de aneuris-
ma de aorta abdominal (AAA)'>. Tal fato ¢é justificado por
alguns autores em funcdo de que os aneurismas periféricos
eram mais faceis de diagnosticar e abordar cirurgicamen-
te, pois, na época, ndo se contava com 0s MeSMmMOos recursos
tecnoldgicos de que se dispde atualmente para a aborda-
gem do AAA™.

Nos membros inferiores, a artéria poplitea é a sede mais
frequentemente envolvida, e comumente esses aneurismas
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estdo associados ao AAA, principalmente quando bilateral.
A artéria femoral é o segundo local mais comum dos aneu-
rismas arteriais periféricos verdadeiros, ao passo que os
aneurismas das artérias distais sdo raros*'2. Entre os aneu-
rismas arteriais periféricos, o aneurisma de artéria plantar
verdadeiro é ainda mais raro, porém sua frequéncia pare-
ce estar mais relacionada a traumas locais, iatrogénicos ou
ndo, uma vez que a escassa literatura disponivel concentra-
se nos casos de pseudoaneurisma pds-traumdtico das arté-
rias plantares. Em contrapartida, no geral, os aneurismas
arteriais periféricos verdadeiros proximais tém origem rela-
cionada a aterosclerose e seu diagnostico é estabelecido por
meio da avaliagdo clinica, na qual é possivel detectar tumor
pulsatil em trajeto arterial“>'>'*.

O diagnéstico geralmente pode ser confirmado por
meio de métodos de imagem, como a ecografia vascular
com Doppler, a angiorressondncia e a arteriografia'.

Entre as suas complica¢des mais frequentes, a trombo-
se e a embolia sdo as que mais se manifestam, ao contra-
rio do que ocorre na maioria das vezes com os aneurismas
da aorta abdominal, em que a ruptura predomina como
complicagao?7 121,

Relato de caso

Relata-se o caso de uma paciente do sexo femini-
no, 85 anos, professora aposentada, natural e procedente
de Campo Grande (MS), atendida no servigo de cirurgia
vascular do Hospital Santa Casa de Campo Grande (MS),
inicialmente em marco de 2008, com queixa de dor no pé
direito ao deambular durante aproximadamente um ano,
acompanhada de tumoragio pulsatil com tamanho aproxi-
mado de 2 cm no seu maior didmetro em regido plantar,

Aneurisma artéria
plantar medial

Figura 1. Imagem de angiorressdnancia do pé direito. Vista lateral.
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proxima da base do primeiro pododaéctilo. Essa queixa me-
lhorava com repouso.

A paciente procurou por diversas vezes atendimento
ortopédico, quando se considerou a hipétese de artropatia
em regido plantar, fasceite plantar ou tumor de partes mo-
les. Apds pesquisa com ultrassonografia de regido plantar,
observou-se a formagdo aneurismatica, sendo ela entdo en-
caminhada ao servigo de cirurgia vascular.

Nao havia histdria prévia de trauma, puncdo ou cirur-
gia na regido plantar acometida. Quanto a presenga de co-
morbidades, a paciente encontrava-se em acompanhamento
para hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia, além de
ter antecedente de tabagismo. Apresentava também fungao
renal diminuida em torno de 40% conforme avaliagdo do
nefrologista. Ao exame fisico, além da tumoracéo ja descri-
ta, apresentava pulsos tibial posterior e pedioso presentes e
simétricos com o membro contralateral. Nao havia sinais de
microembolizagdo como cianose e gangrena. Também néo
havia alteragao de temperatura cutinea no pé envolvido ou
mesmo sinais flogisticos. Em investigagdo complementar,
com exame fisico e ecografia vascular abdominal e dos mem-
bros inferiores, ndo foram encontrados outros aneurismas
associados em outros segmentos arteriais na mesma pacien-
te. Pesquisas de provas inflamatdrias, como velocidade de
hemossedimentagio e proteina C reativa, vieram com resul-
tados dentro da normalidade.

Diante da hipdtese de aneurisma proposto pela ul-
trassonografia prévia, solicitou-se uma angioressonincia
(Figuras 1 e 2) e ecografia vascular com Doppler do pé di-
reito, diagnosticando-se, entdo, aneurisma de artéria plantar
verdadeiro. A arteriografia ndo foi solicitada em razdo da li-
mitagdo imposta pela nefrologia e dos riscos desnecessérios
a sua fungio renal. Desse modo, foi proposta interven¢io
cirurgica a paciente, a qual se realizou em junho de 2008.

Apds ser submetida a raquianestesia, com o posiciona-
mento da paciente em decubito ventral, realizou-se incisio

Figura 2. Angiorressonancia do pé direito. Vista frontal.
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longitudinal distal em face plantar préxima da borda me-
dial e base de primeiro pododactilo, onde, apos dissecgdo
por planos, identificou-se o aneurisma. Apos dissec¢do
cuidadosa, isolou-se o aneurisma proximal e distalmente,
além de quatro ramos arteriais diretos do saco aneurisma-
tico. Esses ramos foram entéo ligados, assim como os cotos
proximal e distal, seguidos pela abertura do saco aneuris-
matico, onde foi encontrada discreta quantidade de trombo
mural, e em seguida foi ressecado totalmente o saco aneu-
rismético, que foi enviado a exame anatomopatoldgico, cujo
resultado foi compativel com aneurisma verdadeiro de arté-
ria plantar medial. Ao término do ato cirdrgico, bem como
no pos-operatdrio subsequente, ndo se observou alteragao
da perfusdo nos pododactilos. A paciente recebeu alta apds
o segundo dia de pés-operatério, sem intercorréncias, e
apresentou boa evolucdo pds-operatoria, ndo apresentan-
do mais queixas algicas no referido local ap6s acompanha-
mento ambulatorial. Seu seguimento foi realizado apds 30
dias, 6 e 12 meses do ato cirtrgico e, nesse periodo, nao se
observou surgimento de aneurismas em outros sitios.

Discussao

A importancia deste relato de caso se fundamenta na
raridade. Os aneurismas periféricos de membros inferiores,
em especial os infrapopliteos como aneurismas de artérias
tibiais, da artéria dorsal do pé, das artérias plantares medial
e lateral, e artérias digitais sio extremamente raros, com es-
cassa literatura reportada.

Nao se encontrou na literatura disponivel, nas atuais
bases de pesquisa, casos de aneurismas de artéria plantar
medial, sendo encontrado apenas um relato de aneurisma
cuja artéria acometida foi a plantar lateral, talvez por sua
superficialidade’.

A maioria dos casos descritos de aneurisma e pseudo-
aneurismas de artérias plantares tem etiologia fundamen-
tada no trauma, iatrogénico ou ndo, como nos casos de
pos-osteotomia e demais procedimentos ortopédicos em
regido plantar, traumas penetrantes e contusos, entre estes o
trauma de repeti¢ao’®'*. Nao ¢é relatado também, mas pode
estar relacionado a doenga aterosclerdtica, embora seja
mais comum aos aneurismas de artérias dorsais dos pés'.
A paciente ndo apresentava historia pregressa de trauma ou
infeccdo que pudesse justificar o aparecimento do aneuris-
ma. Também ndo apresentava anormalidades das provas
inflamatodrias, diminuindo a possibilidade de uma vasculite
inflamatéria ser a causa do aneurisma'>'2

No presente relato, o exame histopatoldgico confirmou
o diagnoéstico de aneurisma verdadeiro da artéria plantar
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medial. A literatura limitada sobre esse topico apresen-
ta a forma de pseudoaneurisma como apresentagdo mais
frequente'™ ',

Entre os possiveis diagndsticos diferenciais, destacam-
se os tumores de partes moles e osseos da regido plantar,
bem como artropatias inflamatorias e pds-trauméticas®.

O diagndstico por meio do exame clinico pode ser di-
ficil, o que requer complementagdo com propedéutica por
imagem, como ultrassonografia de partes moles da regido
plantar até estudos com tomografia computadorizada e res-
sondncia nuclear magnética'>. Uma vez suspeitada a hipdte-
se diagndstica de aneurisma da artéria plantar, o diagnéstico
definitivo pode ser obtido mediante o estudo de ecografia
vascular, arteriografia e angiorressonancia. O presente caso
foi diagnosticado através da ecografia vascular associada a
angiorressonédncia do pé.

O tratamento preferencial nestes casos consiste na
aneurismectomia com ligadura dos ramos colaterais
nutrizes™*>!, Em casos associados com isquemia grave
devido a ruptura ou microemboliza¢do, pode ser indicada
a amputagdo parcial do pé, conforme relatado na literatu-
ra". Vale ressaltar que existe a possibilidade de o paciente
apresentar um aneurisma em outro sitio arterial; esses casos
devem ser seguidos de acompanhamento ambulatorial se-
mestral para exame fisico e realizagdo de ecografia vascular
com Doppler das principais artérias>'**,
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