Acta Ortopédica Brasileira
Ay T

Ortopasdica ISSN: 1413-7852
Erasilceira actaortopedicabrasileira@uol.com.br
Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia

Brasil

Santos Pereira Junior, Edgard dos; Mestriner, Luiz Aurélio; Santos Pereira, Edgard dos; Perez
Domingues, Ricardo; Prado Alves Cardoso, Marcos
Pseudoaneurisma de artéria genicular apos cirurgia artroscopica de joelho: Relato de dois casos
Acta Ortopédica Brasileira, vol. 18, nim. 2, 2010, pp. 104-106
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
Sao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=65713436009

Como citar este artigo (\}J\ /.l

Numero completo . I,
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=657
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=65713436009
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=65713436009
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=657&numero=13436
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=65713436009
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=657
http://www.redalyc.org

ReLATo DE CASO

PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA GENICUL/
APOS CIRURGIA ARTROSCOPICA DE JOELH

RELATO DE DOIS CAS(

EbGARD DOs SANTOs PEReIRa JUNIOR!, Luiz AURELIO MESTRINER', EDGARD DOS SANTOS PEREIRAZ,

RicarDO PEREz DOMINGUES?, MARCOS PraDO ALves CARDOSO?

A artroscopia do joelho é considerado um procedimento cirtrgico
muito seguro, com um numero relativamente pequeno de compli-
cacoes. Relatamos o caso de dois pacientes do sexo masculino
que foram submetidos a artroscopia de joelho (para meniscec-
tomia parcial e reconstrugao do ligamento cruzado anterior com
parafuso transverso femoral e interferéncia tibial) que desenvol-
veram um pseudoaneurisma de artéria genicular superior lateral
apbs o procedimento. A ultrassonografia com Doppler realizou o
diagndstico e os pacientes foram tratados cirurgicamente com
ligadura arterial. Um paciente apresentou extenso hematoma na
coxa e foi necesséria reposigdo volémica. Estes casos exempli-
ficam uma complicagao vascular rara, nem sempre benigna, em
uma cirurgia minimamente invasiva do joelho.

Descritores: Falso aneurisma. Joelho. Artérias. Artroscopia.

Arthroscopy of the knee is a very safe surgical procedure,
relatively few complications. Here we present the cases o
patients submitted to arthroscopic surgery for partial menis
tomy and reconstruction of the anterior cruciate ligament wif
moral transverse screw and tibial interference screw that de
ped a superior lateral genicular artery pseudoaneurysm. Do
ultrasonography was performed for diagnostic purposes an
patients were treated by direct arterial suture. One patient ¢
loped a large haematoma requiring volemic replacement. T
cases illustrate a rare, and not always benign vascular comg
tion, in a minimally invasive arthroscopic surgery.
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INTRODUGCAO

A artroscopia do joelho é um dos procedimentos ortopédicos mais
realizados no mundo, considerado muito seguro, com um indice
de complicacoes gerais muito baixo. As complicagdes vasculares
S0 raras.

A vascularizagéo do joelho é constituida por dois sistemas arte-
riais integrados por anastomoses: As cinco artérias geniculares
somadas a algumas ramificagcOes articulares e musculares for-
mam o sistema intrinseco enquanto que o sistema extrinseco
¢é formado pela artéria genicular descendente, um ramo recor-
rente da tibial anterior e um ramo descendente da circunflexa
femoral lateral.

RELATO DO 12 CASO

Paciente do sexo masculino com 20 anos sofreu entorse do |
esquerdo e foi submetido a cirurgia artroscopica para reconst
do Ligamento cruzado anterior (LCA) com auto-enxerto do te
patelar fixado no fémur e na tibia com parafusos de interfer
absorviveis em 1999.

Apos cinco anos compareceu em consulta devido a instabil
durante a corrida. Apresentava Lachman positivo (+++).
test positivo (+++), Gaveta anterior positiva (+++), Mcmu
Appley positivos para leséo do menisco medial. Ressonancia
nética nuclear de Joelho evidenciava uma les&o do neo-ligan
e lesédo em alca de balde do menisco medial esquerdo.

Todos os autores declaram nao haver nenhum potencial conflito de interesses referente a este artigo.
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Foi submetido a revisdo da reconstrucao do ligamento cruzado
anterior (LCA) com tenddes flexores (Grécil e Semitendineo) fixado
no fémur com parafuso transverso e na tibia com parafuso de
interferéncia ambos absorviveis associado a um agrafe metalico
na tibia em maio de 2005.

Onze dias ap0s a cirurgia o paciente foi atendido com histéria de
estalido seguido de dor aguda na face lateral do joelho proximo
a incisao para passagem do parafuso transverso. Apresentava
palidez cutaneo-mucosa (+++) e edema tenso na face lateral
da coxa com hematoma que se estendia ate a face posterior do
joelho. (Figura 1) Exame ultrassonografico com Doppler revelou
hematoma extenso (cerca de 1100 ml) na coxa e um pseudoa-
neurisma de artéria genicular lateral superior.

Figura 1 — Membro inferior direito demonstrando o extenso hematoma
na face lateral do joelho e coxa.

Realizada drenagem cirdrgica do hematoma e a ligadura da ar-
téria genicular lateral superior que apresentava lesdo parcial em
esgargamento. Na avaliacdo pds-operatéria 0 hemograma revelou
hemoglobina de 8,2 mg dI ( hemglobina pré-operatéria de 12,2 mg/
dl). O paciente recebeu uma unidade de concentrado de hemacias
e recebeu alta hospitalar no dia seguinte. (Figura 2)

Apesar da intercorréncia o paciente evoluiu muito bem, com se-
guranga no joelho. O paciente retornou ao mesmo nivel de ativi-
dade fisica praticada antes da lesédo do joelho demonstrando-se
satisfeito com a cirurgia.
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Figura 2 - Fotografia dos membros inferiores demonstrando a cicatriz ci-

RELATO DO 22 CASO

Um homem de 38 anos apresentava lesao do ligamento crt
anterior e do corno posterior do menisco medial ha seis n
ocorrida ap6s entorse de joelho direito jogando futebol.

Em janeiro de 2008 foi submetido a artroscopia do joelho para n
cectomia parcial e reconstrucao do ligamento cruzado anterio
auto-enxerto tendinoso do musculo grécil e semitendineo. O
dimento foi realizado sob anestesia peridural, foi utilizado tornic
a fixagao femoral do enxerto foi realizada por um parafuso trans
introduzido lateralmente e a Tibial por um parafuso absorviy
interferéncia. Ao final do procedimento o dreno se sucgao foi
duzido, a incisao foi suturada e o enfaixamento eléstico compre
foi confeccionado. Durante o primeiro dia de internagdo nao |
intercorréncias, o dreno foi retirado com 24 horas de evolugao
No segundo dia de internagao o paciente apresentou dor de
sidade progressiva na face lateral do joelho apesar da criote
e da analgesia endovenosa. O médico que realizou a aval
ortopédica constatou a presenca de pulso distal, da boa per
periférica e da auséncia de dor a palpagéo de todos 0s cor
timentos abaixo do joelho. O enfaixamento elastico compre
foi revisado sem melhora da dor. Neste mesmo dia houve n
sidade de administracao endovenosa de analgésicos pot
derivados de morfina e foi observado um aumento de vc
localizado na face lateral do joelho sob o enfaixamento, ju
incisao lateral utilizada para passagem do parafuso transvers:
fixa superiormente o enxerto ligamentar.

Para avaliar a integridade vascular, foi solicitada a ultrassono
arterial com doppler colorido que evidenciou um pseudoaneu
(Figura 3) da artéria genicular lateral superior medindo 1,8 ¢
seu maior eixo e com volume estimado de 0,9 cm3, associ:
hematoma de 56 ml, proximo a inciséo lateral usada para p
gem do parafuso transverso femoral.
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Figura 3 - Ultrassonografia arterial de membro inferior direito c«
presenca de pseudoaneurisma na face lateral do joelho.

O paciente foi submetido a intervengéo cirdrgica para ligadu
artéria genicular superior lateral. Foi observado dilatagao an
mética da artéria genicular lateral superior a quatro centin
da face lateral da patela.

Apesar da intercorréncia, hoje, com dois meses de acomp:
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DISCUSSAO

O artroscopia do Joelho é um procedimento cirdrgico realizado em
todo o mundo, considerado extremamente seguro. Os indices de
complicagbes variam entre 0,56% a 8,2%."2 As mais frequentes
sao as hemartroses, equimoses, hematomas, infecgoes superfi-
ciais e fendbmenos tromboembodlicos (trombose venosa profunda
e embolia pulmonar). Complicagdes vasculares traumaticas séo
raras (menor que 1%)° e geralmente se relacionam com a artéria
poplitea.’?4

Existem muitos casos na literatura relatando complicagoes vascu-
lares apos cirurgias como artroplastia® do joelho e osteossintese
de fraturas® e um nimero bem menor de relatos deste tipo de
complicagdo apds procedimentos minimamente invasivos como
a artroscopia e a reconstrucao ligamentar.”

Devido ao pequeno diametro transverso das artérias geniculares
as lesdes com seccao completa sdo mais comuns que a lesao
parcial. Desta forma a formacao de hematomas ou equimoses sao
mais frequentes que a dilatagdo aneurismatica destes vasos.
Existem diversos relatos na literatura descrevento pseudoaneuris-
mas nas artérias geniculares apos procedimento artroscopico. Ava-
liando estes relatos encontramos 4 casos de pseudoaneurismas
envolvendo a artéria genicular inferior medial (AGIM)®'", 1 caso de
pseudoaneurisma na artéria genicular superior medial (AGSM)2,
4 casos na artéria genicular inferior lateral (AGIL)'*¢, 5 casos na
artéria poplitea’®'”, 1 caso na artéria tibial recorrente (ATR)'®,1 caso
na artéria tibial posterior'® e um caso na artéria sural®®. Nao encon-
tramos na literatura nenhum caso de pseudoaneurisma na artéria
genicular superior lateral apds procedimento artroscopico.

O pseudoaneurisma pode se apresentar clinicamente como uma
massa pulsatil®'%1216 préximo da incisdo ou simplesmente como
um aumento de volume localizado?' simulando um hematoma.

REFERENCIAS

N

. Committee on Complications of the Arthroscopy Association of Nor-
th America. Complications in arthroscopy-the knee and other joints.
Arthroscopy. 1986;2:256-8.

Small NC. Complications in arthroscopic surgery of the knee and shoulder.

Orthopedics.1993;16:985-8.

Delee J. Complications of arthroscopy and arthroscopic surgery: results of a

national survey. Arthroscopy. 1985;1:214-20.

. Beck DE, Robison JG, Hallett JW Jr. Popliteal artery pseuoaneurysm following

arthroscopy. J Trauma. 1986;26:87-9.

Calligaro KD, Dougherty MJ, Ryan S, Booth RE. Acute arterial complications

associated with total hip and knee arthroplasty. J Vasc Surg. 2004;39:628.

. Bennett FS, Born CT, Alexander J, Crincoli M. False aneurysm of the medial
inferior genicular artery after intramedullary nailing of the tibia. J Orthop Trau-
ma. 1994;8:73-5.

. Omary R Stulberg SD,Vogelzang RL. Therapeutic embolization of false aneu-
rysms of the superior medial genicular artery afther operations on the knee. J
Bone Joint Surg Am. 1991;73:1257-9.

. Puig J, Perendreu J, Fortufio JR, Branera J, Falcé J. Transarterial embolization
of an inferior genicular artery pseudoaneurysm with arteriovenous fistula after
arthroscopy. Korean J Radiol. 2007;8:173-5.

. Sarrosa EA, Ogilvie-Harris DJ. Pseudoaneurysm as a complication of knee
arthroscopy. Arthroscopy. 1997;13:644-5.

10. Evans JD, de Boer MT, Mayor P, Rees D, Guy AJ. Pseudoaneurysm of the me-

n

w

IN

o

(o]

~

©

©

Em um dos casos relatados o diagndstico ocorreu nos prin
dias de evolugéo pds-operatdria com o paciente ainda interns
mas revisando a literatura observamos que na maioria das
o diagndstico ocorreu entre a primeira e a terceira semana
a cirurgia. 8101920

A artéria genicular superior lateral corre lateralmente ao joe
nao ascende mais que 1 centimetro proximal ao polo suj
da patela tornando-se vulneravel nos procedimentos que e
inciséo nesta regiao®' (Liberagdo do retinaculo lateral, Os
sintese do femur distal e Reconstrugdes do LCA com par
transverso femoral).

O tratamento realizado com exploragao cirdrgica e ligadura
do vaso é considerado padrdo ouro'', mas o reparo da p:
arterial, a compresséo guiada por ultrassonografia®® e até a e
lizagao seletiva com cateter®92° s&o descritos como possibilic
terapéuticas. Quando a leséo ocorre em vasos de maior ce
como na artéria poplitea, € necessaria confecgéo de ponte a
com enxerto vascular.®

Avaliando os relatos encontrados na literatura ndo encontr
casos de pseudoaneurisma associado a grande sangramentc
anemia aguda e necessidade de reposicéo volémica ou conct
do de hemécias como o ocorrido no primeiro caso descrito

CONCLUSAO

Acreditamos que nas cirurgias minimamente invasivas, nas
a via de acesso nao permite a exploracao das estruturas a
micas, certo grau de suspeita possibilita um diagnostico
precoce.

Apesar de extremamente infrequente esta patologia deve se
brada como uma complicagéo cirdrgica com potencial riscc
vida do paciente quando associada a grande sangramento
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