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Os aneurismas arteriais das extremidades, tanto -os espontineos.
ou secundarios, como os de origem trailmatica, constituem ocorrén-
cias relativamente raras; em periodos de guerras a casuistica dos
aneurismas traumaticos aumenta muite. No Servigo Ciriirgico em
que trabalhamos, em 16 -anos, foram observados apenas 23 casos
de aneurismas arteriais das extremidades, dos quais, 16 espontineos
e 7 traumaticos. Dos 13 casos de aneurismas espontineos, quase to-
dos, a julgar pelas reagBes sorolégicas positivas, eram de natureza
luética; dentre éles, dois apresentavam localizagdo rara, um na ar-
téria pedicsa, e outro em ramo. da artéria isquiitica.

OBSERVACOES

J. J. N., homem com 40 anos de idade, brasileiro, pardo, solteiro, car-

‘voeiro, foi admitido no Hospital das Clinicas, em 28-8-1951, com uma queixa

intestinal baixa, ignorando completamente a existéncia da tumora¢fo pul-
satil que apresentava no dorso do pé esquerdo. Os exames procedidos mos-
travam que o paciente apresentava retite estenosante por linfogranulomatose,
tratada por amputac¢lo perineal do reto, com transversostomia prévia.
Com relacio aos membros inferiores, o paciente relatava apenas in-
chacdo nos pés, principalmente no esquerdo, quando andava muito e qnan-
do o calor era excessivo. Nunca notara a existéncia de qualquer tumor
no dorso do pé esquerdo, nfo sabendo, portanto, informar quando éle apa-
receu e qual sua causa, negando ter traumatizado essa regido. Como ante-
cedentes pessoais refere reumatismo, blenorragia, cancro e adenite supu-
rada. ¥’ etilista e tabagista moderado. No exame fisico dos diversos apa-
relhos, excluido o gastrintestinal, h4 apenas a notar, na é4rea cardiaca, um
sOpro sistélico na ponta e um sdpro adrtico. Pressdo arterial, 120-80 mm

Py

Hg. Discreto edema no pé e regido tibiotdrsica a direita.

‘Membro inferior esquerdo — A cOxa e perna esquerdas nada apresen-
tam de anormal. O pé esquerdo (fig. 1) estd mais edemaciado, principal-
mente no dorso, sendo mais quente que o pé direito. No dorso do pé, a
6 cm abaixo da articulacdo tibiot4rsica, no trajeto da artéria pediosa, pal-
pa-se pequeno tumor, difuso, de limites pouco nftidos, de consisténcia elds-
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tica, que apresenta pulsacfio sincrona com o ' pulso radial e . frémito de
pouca_rintensidade A ausculta do tumor revela sdpro intermitente, sisté-
lico e curto. A compressio da pediosa, acima do tumor, desaparecem o
frémito e o sopro, e o tumor diminui de volume. As artérias penferlcas,
inclusive ‘a tibial posterior e a pediosa, sdo igualmente palpéveis nos dois
membros, '

Exames complementares -— Reagdes . soroldgicas para sifilis (2-7-1951):
R. Wassermann anticomplementar; R. Kline positiva. Apds tratamento com
penicilina (17-8-1951): R. 'Wassermann- negativa; R. Kahn negativa; R.
Kline positiva. Termometria: A  termometria comparatlva dos dois pés
acusou temperatura mais elevada no dorso do pé esquerdo, como  ji fora
notado pela palpaclo. Oscilométria: indice oscilométrico igual em ambos os
_miembros. : e

Arteriografia, feita com Cilatrast, por puncio direta da artéria pedio-
sa préviamente dissecada, mostrou uma. formacdo sacular, do tamanho de
‘uma aveld, no. trajeto da artéria referida.. Apds a arteriografia, a pediosa
f01 seccionada, acima do fumor, entre duas llgaduras.

Diagnéstico clinico — Aneurisma espontéaneo, provavelmente 51f111t1co, da
artéria pediosa esquerda:

Tratamento — A ligadura dupla e seccdo do segmento proximal - da.
artéria pediosa, feita imediatamente apdés a arteriografia, ji havia consti-
tufdo um tratamento. Realmente, nos dias seguintes a essa ligadura, 'a
pulsa¢éo, o frémito e o sdpro desapareceram e o tumor se fornou endure-
cido. Apés a ligadura, o tumor, como era de se esperar, continuou a fa-
zer saliéncia no dorso do. pé; com a finalidade de melhor esclarecer a etio-
logia, resolvemos proceder 4 sua extirpagfo. A aneurismectomia foi reali-
zada em 16-8-1951, sob anestesia local; colocado o garrote, por prevencio,
sem ser. apertado, no térco inferior da perna, foi feita a incisdo da pele,
do subcutdneo e da aponeurose do dorso do pé, numa extensdo aproximada .
de 5 cm; depois de ligeira disseccdo, foi encontrada, entre os tenddes dos
extensores, uma tumoragao arredondada, dura, do tamanho de uma azeito-
na, apresentando aderéncias com os tecidos vizinhos; desfeitas essas “ade~
réncias, dissecados e ligados os segmentos proximal e distal da pediosa,
o aneurisma foi ficilmente extirpado.

Ixame andtomo-patolégico — Aneurisma da artéria pediosa; arterios-
clerose. Os cortes da parede do aneurisma mostram- tecido coldgeno acom-
panhado de feixes musculares em algumas 4reas e de fibras eldsticas em.
outras. Né&o foram éncontrados infiltrados inflamatérios que sugerissem . a
etiologia do processo. Os cortes transversos do aneurisma mostrava,m a li~
mitante eldstica interna desdobrada (Dra. Maria. Lufsa Mercadante).

Pds-operatério — Transcurso normal. A aneurismectomia, como se es-
perava, ndo acarretou qualquer deficiéncia circulatéria no pé e o .doente
recebeu alta, curado do aneurisma, em 10-10- 1951 néo tendo mais voltado’
ao Servico, nem enviado noticias. :

Comentdrios — Em face do exame fisico, que mostrou tratar-se
de um tumor de consisténcia elastica, com pulsagao, frémito e sopro
sistolicos, que desaparecia pela compressio proximal da artéria, em
cujo trajeto se localizava e, 3 vista da imagem arterlograflca nao
houve dificuldade diagnéstica. Como nio havia referéncia -a trau-
matismo da reglao e nao existisse qualquer cicatriz na area do tumor,
0 aneurisma ndo podia ser traumético e sim espontaneo.

Muitas vézes ¢ dificil estabelecer a natureza etiolégica dos aneu-
rismas espontineos. As causas mais comuns sio a sifilis e a arte-
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riosclerose, néo sendo sempre facil o diagnéstico etiolégico diferen-
cial, principalmente nos casos de aneurismas de pequenas artérias
periféricas; mesmo nos casos com sinais clinicos evidentes de sifilis
e reagbes sorolégicas positivas, nem sempre o exame anatomo-pato-

Fig. 1 — Caso J. J. N. Em A, aneurisma da artéria pediosa antes de

operado; em B, termometria cutinea dos membros inferiores a partir do

joelho; em C, esquema mostrando as velagdes topograficas do aneurisma;

em D, arteriografias mostrando o ancurisma sacciforme no trajeto da arté-

ria pediosa esquerda; em L, aspecto macroscopico do aneurisma estirpado,

cortado ao meio; em F, corte microscopico da artéria aneurismatica; em G,
corte da parcde do aneurisma.



190 Revista de Medicina

l16gico encontra elementos que autorizem o diagnéstico de lues. Acres-
ce ainda, para dificultar ainda mais a diferenciagdo, que a sifilis e
a arteriosclerose podem coexistir no mesmo individuo.

Em nosso caso, em virtude da idade do paciente (40 anos), da
positividade das reagbes sorolégicas para sifilis e da auséncia de
sinais clinicos de arteriosclerose, a etiologia luética se impunha, em-
bora seja sabido que pode haver arteriosclerose precoce. Todavia,
ao exame anatomo-patologico do aneurisma ndo foram encontrados
sinais de arterite sifilitica e sim de arteriosclerose. Nao sabemos
se, diante da disparidade entre o exame clinico e o exame anatomo-
patoldgico, deveriamos, neste caso, excluir inteiramente a sifilis co-
mo fator etiolégico adjuvante, ou admiti-lo ao lado da arterioscle-
rose, e considerar o aneurisma como de natureza arteriosclerdtico-
sifilitica, 0o que nos parece ser mais razoavel.

O tratamento de escolha dos aneurismas das pequenas artérias
periféricas é, em geral, a aneurismectomia, precedida da ligadura
dupla, extra-sacular, da artéria. A extirpacdo do aneurisma, geral-
mente facil nesses casos, pode ser realizada sem dano a circulagdo
colateral e aos tecidos vizinhos, sem perigo, pois, de gangrena das
partes distais. Nos casos em que houver alguma dificuldade na ex-
tirpacdo do aneurisma, pode ser feita a ligadura do segmento pro-
ximal da artéria, rente a bdlsa, método que, nos pequenos aneuris-
mas de artérias periféricas, geralmente da bons resultados. O aneu-

Fig. 2 — Caso E. C. Em A, arteriografia feita por puncdo direta da

femural, abaixo da arcada, mostrando a integridade dessa artéria; néo

estd visualizada a femural profunda, cuja auséncia foi comprovada no

ato operatério. Em B, incisdo operatéria ainda ndo inteiramente «¢i-
catrizada.
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risma obliterado por coagulagdo, apos a ligadura, tende a desapare-
cer coni o tempo, por reabsorgio do coagulo; entretanto, sua perma-
nénbia durante certo periodo, sob forma de tumor duro, pode, con-
forme seu tamanho e localizagdo, acarretar alguns inconvenientes,
razio pela qual, a extirpagio deve ser sempre preferida. 'Os aneu-
rismas das pequenas artérias periféricas ndo comporiam 0 empréego
de métodos _ihtra1§acu1ares, e a pouca importincia e reduzido cali-
bre dessas artérias, ndo aconselham a tentativa . de restauracio: de
sua continuidade. ‘ )

No caso ora apresentado, a ligadura proximal da artéria pedio-
sa, feita a alguma distancia da bolsa (ligadura de Hunter), ocasio-
nou a obliteracio do aneurisma, por coagulagio intra-sacular. Esta
ligadura, por si sb6, certamente teria sido suficiente para a cura do
paciente. Pelas razdes ja expostas, foi ela, no entanto, complemen-
tada pela aneurismectomia, realizada nfio ao mesmo tempo que a pri-
meira ligadura, porém, num segundo tempo, por motivos de somenos
importancia. D \

E. C., homem  com., 29 anos de idade, brasileiro, branco, solteiro, tra-
balhador rural, internado em 7-5-1952 no Hospital das Clinicas. Refere o
paciente que, ha 4 meses, depois de forte dor em pontada na cOHxa esquer-
da, notou nessa regifio o aparecimento de um tumor difuso, as veézes do-

loroso. Na mesma ocasido teve dores articulares, ' principalmente na arti~

cula¢io metacarpo-falangiana do anular direito e no cotovélo do mesmo
ladg. Nos antecedentes pessoais relata infeccdio sifilitica. O paciente ja es-
tivera internado em outro Servico, onde fora feita uma incisdo ao nivel do
tumor, para a colheita de material de bidpsia, na suposi¢io de- se tratar
de neoplasia. Entretanto, depois de incisados os planos superficiais, foi
verificado que a tumorac¢do era constituida por massa de coagulos; o te-
cido subcuténeo e a pele foram fechados com dois pontos separados de fio
de séda. Apos essa pequena intervencgiio, o paciente teve, nos dias que se

“seguiram, duas hemorragias através da incisdo, uma das quais tdo intensa

que o levod a estado de choque.

Pelo "exame local 'verificon-se que & coxa esquerda estava muito aumen-
tada de volume nos Seus dois tercos superiores, em conseqiiéncia da pre-
senca de um tumor, pouco, doloroso & pressdo. A palpacdio noton-se um
frémito sistdlico, de pouca intensidade, na parte mais saliente do tumotr ¢,
pela ausculta, ouviu-se SOpProO sistélico, intermitentes artérias tibial poste-
rior e pediosa palpdveis em ambos os lados. Pressdo arterial: mx. 1203 mn.
nio mensuravel. Pulso com 134 bat./min. Temperatura 390C., Reagies so-
rolégicas para a lues: R. Wassermann anticomplementar: R. Kahn e Kline

positivas.

Diagndslico “elinico —- Aneurisma esponténeo roto (provavelnente sifi-
litico) da artéria femural esquerda.
Operag@o (18-5-1952) — Anestesia geral por inalagdo endotraqueal de

ciclopropano & oxigénio. Foram colocados dois garrotes no membro, um
na raiz da coOxa, outro no seu térco inferior, 08 quais ficaram dentro do
campo esterilizado, ‘prontos para serem apertados a quz}lquer momen’fo;
incisio longitudinal da pele e subentaneo, iniciada mno meto da prega in-
giiinal e dirigida distalmente, no trajeto dos vasos femurais, numa extensao
de 12 cm; incisdo da aponeurose e disseccdio da artéria femuralt a qual foi,
a seguir, enlacada por um garrote de borracha, como preparagao a hemos;
tasia preventiva. Neste momento foi feita a arteriografia por pu?gﬁo di-
reta da artéria femural, verificando-se que esta, bem visualizada, nao apre-

B
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sentava  nenhuma solu¢do de continuidade (fig. 1), o que afastou a possi-
bilidade de estar o aneurisma localizado em .seu curso; a artéria femural
profunda ndo foi visualizada, embora o contraste tenha sido injetado na
artéria femural em nivel alto, junto da arcada. Com os informes forne-
cidos pela arteriografia  foi iniciada a intervengdo sdbre o aneurisma _pro-
pnamcnte dito, sendo comprimido o garrote colocado na raiz da coxa, as-
sim como o que circundava a artéria; incisdo da tumorag¢do na face ante-
rior da coxa em tdda a extensio da ferida operatoéria, mostrando a exis-
téncia de grande bolsa cheia de sangue coagulado e fiPrina, que foram. re-
tirados ‘manualmente. Esta bdlsa, numa parte minima, era’ revestlda por
‘uma membrana com aspecto de endotélio e, na maior parte, delimitada pe-
los tecidos da regifo. Ap6s visturia cuidadosa dessa loja pseudo-aneuris-
mética, foi encontrada, em seu polo superior, uma membrana esbranquica-
da e lisa, com aspecto de fragmento de endotélio, na superficie da qual
se abriam dois peguenos orificios dos quais jorrava sangue, & maneira de
artéria, separados um do. outro por uma distincia de uns ‘8 cm. Bsses’
dois oriffcios apresentavam contornos regulares, dando a impressdo de se-
rem . correspondentes aos segmentos proximal e distal da artéria, - abrindo-se
numa bolsa aneurismética rdta; ambos foram suturados com- dois pOIltOS'
separados de fio de séda. Os garrotes da raiz e do tér¢o inferior da coxa
foram afrouxados, s6 permanecendo apertado o que constringia diretamente
a artéria femural, verificando-se, entdo, ndo haver sangramento no campo
operatério. Em seguida, foi feita inspecio cuidadosa de todo o campo
operatdrio, com o fim de identificar a artéria responsavel pelo . hematoma;
a artéria femural foi dissecada até o ligamento ingiiinal, ndo tendo sido en-
contrada a artéria femural profunda, nem qualquer outro vaso que corres-
pondesse aos orificios suturados. Esta pesquisa confirmou, pois, a auséncia,
neste caso, da artéria femural profunda, ji indicada pela arteriografia; pela
mspe(;ao feita no campo operatério, chegou-se 2 conclusio de. que a arté-
ria rdta deveria ser, provavelmente, um ramo da artéria isquidtica e que,
realmente, o que se rompera, fOra um aneurisma dessa artéria. Apds o-
tamponamento da cavidade, a ferida operat6ria foi diminufda na sua ex-
tensdo pela sutura parcial dos diferentes planos com pontos separados.

" Diagndstico pds-operatério —. Aneurlsma espontdneo, réto, de ramo da
artéria isquiatica.

"Pés-operatério — No- pés-operatério prosseguiram o tratamento anti-
sifilitico e a administracio de antibiéticos. Foram feites curativos 'diarios
da fer;da operatéria com #gua oxigenada. O doente melhorou progressiva-
mente e a cicatrizagdo da ferida decorreu normalmente. Os pulsos das ar-
térias poplitea, tibial pesterior e tibiosa continuaram palpéveis depois da
operacdio. Em 6-6-1952 o paciente teve alta, com a incisio prestes a cica-
trizar-se, em boas condi¢des. O paciente voltou ao-Servico um més apds a
operagao, completamente restabelecido. Examinado 8 meses depois, conti-
nuava passando bem, sem deficiéncia circulatéria: no membro operado.

Comentdrios — FEsta observagio mostra como pode passar des-
percebldo um aneurisma arterial, verdadeiro ou falso, ao exame me-
‘nos cuidadoso, quando nfo se tem em mente a- possibilidade de sua
ocorréncia. Po6e também em relévo o perigo a que estdo expostos
o paciente e o cirurgido, em casos em que o aneurisma é tomado
por outra afeccdo; a abertura inadvertida de um' aneurisma, sem os
preparativos indispensaveis para tal operagfo, atormenta. qualquer ci-
rurgido e pode acarretar conseqiiéncias funestas ao doente.

A arteriografia pré-operatéria foi muito dtil neste caso. Ela
mostrou que o tronco da artéria femural estava integro e que, por--
tanto, o aneurisma ndo era dessa artéria, como se supunha, mas
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ma outra qualquer, o que sem divida, melhorava muito o prognos-
tico. Na arteriografia, ndo aparecia a femural profunda; a ausén-
cia de vnuahzagao desta artéria foi interpretada como devida ao
fato de a injecdo de coniraste na artéria femural ter sido feita, inad-
vertidamente, em nivel distal & emergéncia da femural profunda, co-
mo as vézes acontece. Em face dessa interpretagdo, foi admitido que
o aneurisma, dado .o grande.volume do hematoma, nio sendo do
tronco da femural, deveria ser da femural profunda, seu maior tri-
butério. Pela operacdo, no entanto, verificou-se a nio existéncia da
femural profunda neste caso e que o aneurisma, a despeito do gran-
de volume: do hematoma, era de uma outra artéria, de pequeno ca-
libre, provavelmente um ramo da isquiatica.

RESUMO

Os autores relatam dois casos de aneurisma arterial espontaneo.
com localizacdo relativamente rara: um da pediosa, e outro-de ramo
da artéria isquiatica. Os dois casos foram documentados por arte-
riografia e ambos foram operados -com pleno éxito. O aneurisma
da pediosa foi extirpado e o de ramo da isquidtica foi tratado por
endoaneurismorrafia obliterante de Matas.

‘BIBLIOGRAFIA

1. Ayres Neito, J. — Falso aneurisma da artéria radial. Operacio. An.
Paulistas de Med. e Cir., 4:57-61, 1915.

2. Bressnan, P. — Tratamento dos aneurismas pelo emprégo do celofane.
Bol. Sanat. Sﬁo Lucas, 12:179-185, 1951

3. Chaves, J. A. — a) Aneurisma artério-venoso traumdtico' da humeral.

Rev. Paulista de Med., 6:81-85, 1935; b) Aneurisma da artéria popli-
tea. Rev ‘Paulista de Med., 6:211-216, 1935.

4. Elkin, D. — Traumatic Aneurysm. Surg., Gynec. a. Obst., 82:1-12,
1946. - ' '

5. Gage, M. — Traumatic arterial aneurysms of the peripheral arteries.
Am. J. Surg., 59:210-231, 1943.

6. Hermeto Jr., S. — Aneurisma cspontineo da altf*rla poplitea em por

-tador de uma arterlopatla obliterante: rotura do saco com formagdo
de grande_hematoma peri-aneurismal. Aneurismectomia. Arq. Cir. Clin.
i e Exper.,, 9:77-85, 1945.

7. Kampmeier, R, H. — Sacular aneurysm of the thoracic aorta; a clinical
study of 633 cases. Ann. Int. Med., 12:624, 1938.
8. ershbaum, J. D. e Kraft, G. L. — Traumatic arterioesclevotic aneu-

rysm of the tibial artery sunulatmg an osteogenic sarcoma of the
fibula. Ann. Surg., 117:793-797, 1943.

9. Kroeff, M. — Aneurismas. Tratamento operatorio. Hospital, 1:81-98,
211-230 e 2:91-110, 1937.

10. Lilly, G. — The management of aneurysins of the lower extremities.
Ann. Surg., 128:601-609, 1946.

11. Lima, P. — @) Aneurisma. da artéria cubital direita, de origem reu-

matismal: Rev. Paulista de Med., 2:84-91, 1933: b) Aneurisma de
origem reumatismai. .\n. Paullstas de Med. e Cir, 31:633-663, 1936.



194 Revista de Medicina
12. McSwain, ‘B. e Diveley, W. — Arterial aneurysms. Ann. Surg., 182:
| 214-224, 1950 ' C 7
13. Matas, R. — Aneurysms. In Keen: Surgery. Saunders Co., Filadél-
- fia, 1916. - N . )
14. Musa, F, — Aneurisma traumatico. Rev.. Cir. Sio Paqu, 12:11-21,
S 1946. , ‘ :
15. Paulino Filho, A. — Tratamento cirirgico dos aneurismas. ‘Rev. Bras.
~ de Cir., 5:25-40, 1936. _ N R
16. Paulino Filho, A. e Rosa, J. V. — Arteriografia dos membros. Rev.
Med. Municipal (Rio de Janeiro), 1:9-36, 1941. i
17. Paulino Filho, A. e col. — Diagnéstico radiolégico e tratamento ci-
rurgico dos aneurismas. Rev. Bras. de Cir.,, 1:543-554, 1932. _
18. DPratt, G. H. — Traumatic Aaneurysms of the extremities. Am. J. Surg.,._
71:743-747, 1946. : -
19. Reid; M. R. — Aneurysms in the Johns Hopkins _Hospital. Arch.
. Surg., 12:1, 1926. _
20. Schumacker Jr., . B. e Carter, K. L. — Arteriovenous fistulas. and
- arterial aneurysms in military personnel. Surgery, 20:9-25, 1946,
21. Theis, F. V. — Periypheral arterial aneurysms: diagnosis, prognosis
‘and treatment. Intermat. Clin.,, 2:205-216, 1940.
22. Toledo, O. M. — Diagnéstico e tratamento dos aneurismas das arté-
rias periféricas. Rev. Paulista de Med., 22:379-380, 1943, ;
23. Zuckermann, C. e Proctor, E. — Traumatic palmar aneurysm. Am.

J. Surg., 72:52-56, 1946.

1% Clinica Cirdrgica — Hospital das Clinicas —= Sdo Paulo.



