Jornal Vascular Brasileiro
i JORNAL VASCULAR .
S T jvascbr.ed@gmail.com
L= i B ek Bes & e § g
Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular

Brasil

Ernani Meira Jr., Luiz; Gouvéa, Thalis Marcelo; Jardim de Macedo, Thiago
Aneurisma idiopatico de artéria radial: relato de caso
Jornal Vascular Brasileiro, vol. 10, nim. 4, octubre-diciembre, 2011, pp. 315-318
Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=245021100011

Como citar este artigo &\ ' /" 9

Numero completo : P,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2450
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=245021100011
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=245021100011
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2450&numero=21100
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=245021100011
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2450
http://www.redalyc.org

RELATO DE CASO

Aneurisma idiopatico de artéria radial: relato de caso
Idiopathic radial artery aneurysm: case report

Luiz Ernani Meira Jr.!, Thalis Marcelo Gouvéa', Thiago Jardim de Macedo?

Resumo

Os aneurismas da artéria radial sdo extremamente raros. Em sua maioria, consistem de pseudoaneurismas pds-traumaticos. Os aneurismas da artéria
radial verdadeiros podem ser idiopaticos, congénitos, pos-estendticos ou associados a patologias, tais como vasculites e doengas do tecido conjuntivo.
Foi relatado um caso de aneurisma idiopatico de artéria radial em uma crianga de trés anos, que, apds completa investigagao diagndstica complementar,

foi submetida a ressecgdo cirtrgica.

Palavras-chave: aneurisma; artéria radial; crianga.

Abstract

Radial artery aneurysms are extremely rare. Post-traumatic pseudoaneurysms are the vast majority. True radial artery aneurysms can be idiopathic,
congenital, poststenotic, or associated with some pathologies, such as vasculitis and conjunctive tissue diseases. We report a case of an idiopathic
aneurysm of the radial artery in a three-year-old child who was submitted to surgical resection after a complete diagnostic approach.

Keywords: aneurysm; radial artery; child.

Introdugao

Os membros superiores sao considerados menos vul-
nerdveis as doencas arteriais e, sobretudo, as de natureza
aneurismatica. Devido a baixa incidéncia, tais aneurismas
representam um desafio diagnostico e terapéutico. Nessa
regido, as artérias mais acometidas pelo processo aneuris-
matico sdo, em ordem decrescente, a artéria subclavia, a
braquial, a ulnar e a radial2

Os aneurismas de artéria radial, na maioria das ve-
zes, consistem em pseudoaneurismas associados a iatro-
genias pds-procedimentos invasivos para diagnodstico e/
ou terapéutica endovascular, monitorizagio invasiva da
pressdo arterial média e pung¢des repetidas em Unidade
de Terapia Intensiva ou em usudrios de drogas. Outra
causa dos pseudoaneurismas de artéria radial sdo os
traumas contusos, especialmente aqueles associados a

fratura com lesdo vascular, e os traumas penetrantes por
arma branca’.

Por outro lado, a principal causa dos aneurismas ver-
dadeiros em artérias dos membros superiores, abaixo da
artéria axilar e, em especifico, da artéria radial, é o trauma
contuso repetitivo. Este é seguido por causas idiopaticas,
aterosclerose, doengas metabolicas e congénitas ou asso-
ciadas a doengas como a neurofibromatose e as vasculites
como a doenga de Buerger, Kawasaki, Bechet, e poliarterite
nodosa*. H4 também relatos de formagdes aneurisméticas
associadas as fistulas arteriovenosas confeccionadas para
hemodidlise, dilatagdes pds-estenoticas, um caso relaciona-
do a hemofilia A e outro com anemia severa*®.

O objetivo deste trabalho é o relato do caso de uma
crianga de trés anos com aneurisma verdadeiro idiopatico
de artéria radial.

Trabalho realizado no Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital Regional Dr. Jodo Penido da Fundagéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) - Juiz de Fora (MG), Brasil.
' Cirurgido Vascular e Endovascular do Hospital Regional Dr. Jodo Penido da FHEMIG — Juiz de Fora (MG), Brasil.
? Graduando em Medicina pela Universidade Presidente Anténio Carlos (UNIPAC) - Juiz de Fora (MG), Brasil.
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Descricao do caso

Paciente do sexo masculino, trés anos de idade, higido,
sem historia de comorbidades. Segundo relato da mae, pré-
natal sem intercorréncias, parto normal, vacina¢ao em dia,
sem historico de internagdes prévias, traumas ou interven-
¢oes cirurgicas.

H4 aproximadamente dois meses, notou-se apareci-
mento de lesdo nodular, pulsitil, em ter¢co médio, na face
anterior do antebrago direito. Foi realizado o eco-Doppler
arterial do membro superior direito e identificou-se a pre-
senga de aneurisma de artéria radial (Figura 1).

O paciente foi encaminhado ao Servigo de Cirurgia
Vascular do Hospital Regional Dr. Jodo Penido, da Fundagéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), na cidade
de Juiz de Fora, Minas Gerais, em maio de 2009. O paciente
se queixava de dor a palpagdo local e relatou leve edema
intermitente na mao direita. Nao apresentava sinais isqué-
micos, alteragdes neuroldgicas ou qualquer sinal infeccioso
local ou sistémico. Nao havia também qualquer histéria de
trauma ou de procedimento invasivo em membro superior
direito. O teste de Allen foi negativo bilateralmente.

Foi descartado, clinica e laboratorialmente, o diagnds-
tico de vasculites ou doengas metabolicas. O paciente foi
encaminhado para propedéutica de imagem, sendo realiza-
dos: ultrassonografia abdominal e dos membros inferiores,
ecocardiograma transtoracico, angiotomografia helicoidal
multislice de membros superiores, arco adrtico e vasos da
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Figura 1. Eco-Doppler revelando o aneurisma da artéria radial.
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base, além da aorta tordcica e abdominal até os vasos femo-
rais. Nao foram identificadas outras lesdes aneurisméticas,
além da dilatacio focal da artéria radial proximal direita,
com maior didmetro de 1,1 cm e 1,5 cm de extensdo. O
aneurisma iniciava-se a aproximadamente 2,0 cm da ori-
gem da artéria radial, sendo que a mesma tinha 0,33 cm de
diametro proximal e distal a dilatacdo (Figuras 2a e 2b).

Logo, o paciente foi encaminhado a cirurgia, onde foi
submetido a ressec¢do do aneurisma. Optou-se pela liga-
dura da artéria radial, devido ao satisfatdrio refluxo pro-
veniente do coto distal, diminuto calibre da mesma e pela
extensdo do segmento ressecado (cerca de 3 cm). A peca
cirtrgica foi enviada para exame anatomopatoldgico e cul-
tura. O resultado histolégico foi compativel com parede de
vaso arterial com todas suas camadas, e a cultura foi negati-
va para agentes infecciosos (Figuras 3 e 4).

O paciente evoluiu bem no pés-operatdrio e houve
acompanhamento de 30 dias, sem qualquer déficit isquémi-
co ou neuroldgico.

Discussao

O aneurisma verdadeiro de artéria radial representa
um desafio diagnostico e terapéutico. O diagndstico é de-
finido pela queixa e pelo exame fisico. A principal mani-
festagdo ¢ a de dor local, seguida por sintomas e sinais de
isquemia distal, secundaria a episddios de trombose ou de
microembolizagdo distal. Sio também descritos sintomas
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Figura 3. Disseccao e reparo do aneurisma verdadeiro de artéria radial.

decorrentes do processo compressivo, tais como edema
da mao, e sintomas neurologicos, como parestesias®™’. A
ruptura ndo é descrita em nenhuma série publicada. Os
aneurismas podem ser assintomaticos e se apresentarem
apenas como uma massa pulsatil, frémito e sopro ao exa-
me fisico. O diagnéstico diferencial inclui cisto sinovial,
ganglios, lipomas e neuromas. Diante de um caso de
aneurisma de artéria radial, é imprescindivel a anamnese
completa e o exame fisico rigoroso. Apoés serem descar-
tados eventos traumaticos ou iatrogénicos, deve-se partir
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Figura 4. Aneurisma verdadeiro de artéria radial ressecado.

para pesquisa das causas raras de aneurismas verdadeiros.
Para isso, devem ser realizados exames laboratoriais e de
imagem, além de pesquisas para colagenoses, vasculites e
doengas metabolicas, antes de se considerar a lesio como
congénita ou idiopatica. Fazem parte do arsenal prope-
déutico de imagem os exames de eco-Doppler, ultrasso-
nografia abdominal, ecocardiograma, angiotomografia,
angiorressonancia e arteriografia®*!°.

O eco-Doppler serve nao sé para o diagndstico como tam-
bém para a avaliagdo da circulagdo da mao, sempre associado
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ao teste de Allen. O ecocardiograma pode ser 1til na avaliagio
das criangas, com o objetivo de descartar aneurismas associa-
dos de coronarias, como nos casos da doenca de Kawasaki.
Atualmente, a angiotomografia vem substituindo a arterio-
grafia, exame padrdo-ouro, para diagnostico de outras lesdes
associadas e para programacio cirurgica, avaliando melhor
0 aneurisma, o leito proximal e distal a lesdo. Criangas com
aneurismas periféricos devem ser submetidas a panangioto-
mografia antes de ser iniciado qualquer tratamento.

O tratamento dos aneurismas de artéria radial ainda é
controverso, depende da etiologia, da localizagdo, da pre-
senga de trombos, dos sintomas associados e, principal-
mente, do estado da circulagdo colateral e distal a lesdo. As
opgodes cirtirgicas variam desde a ligadura proximal e distal
do vaso associada a ressec¢do do saco aneurismatico até os
procedimentos de revascularizagdo, com anastomose pri-
maria término-terminal ou bypass com enxerto venoso'*'2
Nao ha defini¢do quanto ao acompanhamento clinico sem
tratamento cirurgico; portanto, devido ao risco de compli-
cagdes trombotica e microembolicas podendo levar a um
quadro de isquemia distal, acredita-se estar indicada sem-
pre a corregdo cirtrgica do aneurisma.
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