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RELATO DE CASO

J Vasc Bras. 2012;11(4):334-336.

Introdução

A embolia arterial periférica de origem tumoral é uma 
manifestação incomum da doença neoplásica1. E  quando 
ocorre, está geralmente associada a tumores intracardíacos, 
particularmente o mixoma atrial2. Assim, o câncer de 
pulmão e principalmente os tumores que invadem artérias e 
veias pulmonares, são considerados causas raras de embolia 
arterial para os membros inferiores.

Relato de caso

Apresentamos o caso de um homem, 72 anos, 
tabagista, encaminhado ao ambulatório de cirurgia torácica 
por lesão suspeita de neoplasia em imagem radiológica 
pulmonar (Figura  1). Depois de investigação apropriada, 
foi confirmado o diagnóstico de neoplasia de pulmão 
(Figura  2) e indicado tratamento cirúrgico. Foi realizada 
pneumectomia direita e identificada, no intraoperatório, 
invasão da veia pulmonar ipsilateral.

Resumo

A embolia arterial periférica originada de tumores malignos é considerada uma manifestação rara da doença neoplásica, podendo se originar de vários 
sítios, incluindo coração, aorta e veias pulmonares, sendo estas últimas, fontes massivas de embolia por trombo ou tumores com erosão para seu 
lúmen. Apesar de infrequente, a neoplasia pulmonar deve ser considerada como uma fonte de êmbolos para as extremidades, principalmente quando 
há invasão neoplásica para as veias pulmonares. Apresentamos o caso de um paciente do sexo masculino submetido à pneumectomia por neoplasia 
pulmonar, que evoluiu com oclusão arterial aguda de membros inferiores por êmbolo tumoral “ a cavaleiro”.

Palavras-chave: embolia; neoplasias pulmonares; isquemia.

Abstract

Peripheral arterial embolism (PAE) caused by malignant tumors is a rare manifestation of cancer. PAE may originate from several sites, including heart, 
aorta, and pulmonary veins. Such veins are a major source of thrombotic embolism or tumors with vascular erosion. Although uncommon, lung 
cancer should be regarded as a source of emboli in the extremities, especially when there is neoplastic invasion of the pulmonary veins. We report on 
a case of a male patient who underwent pneumonectomy for lung cancer who developed acute arterial occlusion of the lower extremities caused by 
saddle tumor embolus.

Keywords: embolism; lung neoplasms; ischemia.
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síndrome compartimental pós-reperfusão. Recebeu alta no 
15° pós-operatório após resolução de quadro de pneumonia 
hospitalar. O histopatológico confirmou a presença de 
adenocarcinoma pulmonar no material extraído na 
embolectomia (Figura 3).

Discussão

A embolia arterial periférica originada de tumores 
malignos é considerada uma manifestação rara da doença 
neoplásica1,2, podendo se originar de vários sítios, incluindo 
coração, aorta e veias pulmonares, sendo estas últimas, 
fontes importantes de embolia por trombo ou tumores 
com erosão para seu lúmen. Com relação ao diagnóstico 
de lesões potencialmente emboligênicas, vários autores 
citam a ecocardiografiatransesofágica como método seguro 
para diagnóstico de neoplasias suspeitas de invasão atrial3-5, 
que seria um fator preditor de risco para embolia. Apesar 
de infrequente, a neoplasia pulmonar deve ser considerada 
como uma fonte de êmbolos para as extremidades, 
principalmente, quando há invasão neoplásica para as veias 
pulmonares6.

 Fragmentos tumorais são responsáveis por pequena 
porcentagem dos êmbolos periféricos. Entre os tumores, 
os de origem cardíaca são os mais associados, sendo os 
mixomas atriais os mais comuns, relatados em 30% das 
séries7.

Uma vez realizado o diagnóstico de neoplasia pulmonar 
com invasão vascular, Locertales et al.8 recomendam 
abordagem por toracotomia mediana com ressecção 
tumoral mediante circulação extracorpórea, a fim de se evitar 

No pós-operatório imediato, após aproximadamente 
30 minutos do término da cirurgia, foi solicitada avaliação 
da equipe da Cirurgia Vascular por suspeita de oclusão 
arterial aguda em membros inferiores. Ao exame físico, o 
paciente encontrava-se com palidez nos membros inferiores 
e ausência bilateral de pulsos femorais. Foi confirmada a 
hipótese diagnóstica de embolia ‘‘a cavaleiro’’ e este retornou 
à sala de operação.

Foi realizada embolectomia arterial por meio de 
acesso inguinal bilateral e passagem de cateter de Fogarty 
números 4 e 5 em artérias femorais proximal e distalmente, 
com extração de êmbolos com aspecto tumoral, que foram 
enviados para estudo anatomopatológico. O paciente teve 
boa evolução pós-operatória, com presença de pulsos 
pediosos e tibiais amplos, bilateralmente, e ausência de 

Figura 2. Segmento de pulmão – Adenocarcinoma acinar moderada-
mente diferenciado grau II da Classificação Internacional de Doenças 
(corado em Hematoxilina-eosina).

Figura 3. Lâmina do material emboligênico tumoral (corado em He-
matoxilina-eosina).

Figura 1. Tomografia mostrando o tumor pulmonar na ponta da seta.
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complicações embólicas durante o intra e pós-operatório, 
sendo mais frequentes na abordagem por toracotomia 
convencional, como relatado por Joshi e Pradham9. Por fim, 
Locertales8 sugere a realização rotineira de ecocardiografia 
no pré-operatório do paciente com neoplasia pulmonar 
avançada para planejamento da abordagem cirúrgica, a fim 
de minimizar as complicações embólicas. O mesmo autor 
cita uma revisão de literatura publicada por Zurcher et al., 
em que foram encontrados 38  casos de embolia arterial 
aguda em pacientes com neoplasia de pulmão10, ratificando 
a raridade dessa doença como causa de oclusão arterial 
aguda de membros inferiores.

Oclusão aguda da aorta abdominal de origem tumoral 
é um evento raro e com consequências catastróficas, 
requerendo uma intervenção cirúrgica rápida11.

Há uma publicação nacional de caso semelhante, em 
que uma paciente com Schwanoma secundário do coração 
apresentou embolização de fragmentos tumorais para a aorta 
distal, cursando neste caso com quadro de oclusão arterial 
subaguda12, o que permitiu uma abordagem cirúrgica 
programada após realização de arteriografia, diferente do 
caso em discussão que necessitou de abordagem imediata 
para reperfusão dos membros inferiores.

Conclusão

Concluímos, assim, que o estudo de casos raros 
de embolia arterial para membros inferiores alerta os 
cirurgiões vasculares para etiologias infrequentes de oclusão 
arterial aguda. Com isso, podem diagnosticar e tratar 
rapidamente esses pacientes, evitando as consequências 
catastróficas da oclusão aguda reconhecida tardiamente. 
Além disso, também ressalta a importância dos cuidados 
pré e intraoperatórios pelos cirurgiões torácicos para tentar 
evitar esta grave complicação.
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