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Introdução

Os  aneurismas  gigantes  da artéria  poplítea  são  uma  enti-
dade  rara,  com  número limitado  de  casos publicados.
O  maior  aneurisma  descrito  na literatura  tinha  um  diâmetro
de  11  cm1.

Os  aneurismas  gigantes  da  artéria  poplítea  são  de abor-
dagem  terapêutica  mais  complicada,  devido  à sua posição
anatómica,  tamanho  e  frequência  de  complicações2. Apre-
sentamos,  assim,  um  caso de  um  doente  com  aneurisma
gigante  da  artéria  poplítea.

Caso clínico

Os  autores  tiveram  a  oportunidade  de  tratar  um  doente  do
sexo  masculino,  86  anos  de  idade,  muito  ativo,  com  ante-
cedentes  de  hipertensão  medicada  e controlada,  que  notou
tumefação  da  face interna,  terço  inferior  da  coxa,  desde  há
vários  anos,  e  de  crescimento  progressivo,  assintomático.
Por  interferir  com  o  uso  de  calções,  recorreu  ao  seu  médico
assistente,  que  lhe  pediu  uma «ecografia  de  partes  moles»,
cujo  relatório  referia  «volumosa  massa  vascularizada,  suges-
tiva  de  aneurisma  ou  angioma».  Na  sequência  deste  exame,
foi  enviado  à  consulta  de  cirurgia  vascular.

Ao  exame  físico,  o  doente  apresentava  volumosa  massa
localizada  na  face interna,  terço  inferior  da  coxa,  com
cerca  de  12  cm de  diâmetro,  não  dolorosa,  mas  muito  tensa.
Observava-se  discreto  edema  maleolar.  Não  se  palpavam
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pulsos  distais  no  membro  inferior  afetado,  embora  sem
quaisquer  sinais  de  isquemia.

Foi  pedida  angioTC  aórtico-pélvica  e  membros  inferiores
que  revelou  aneurisma  da  poplítea  esquerda  (P1) com  cerca
de  11  cm de diâmetro,  com trombo  na  periferia  e  sem  evi-
dência  de  rotura.  Abaixo  deste,  na região  retrogenicular,
observa-se  segundo  aneurisma,  com  menores  dimensões.
A artéria  tibial  posterior  está permeável  até  à região
maleolar.

Foi submetido  a  cirurgia  por  via  interna,  constatando-se
volumoso  aneurisma  a nível  da  artéria  femoral  superficial
distal-poplítea  proximal,  sem  imagens  de rotura.  Procedeu-
-se  ao  encerramento  dos  ostia  proximal  e  distal por  dentro
do  saco aneurismático,  verificando-se  oclusão  eminente  da
poplítea  distal.  Efetuou-se  seguidamente  um  bypass femoral
superficial-poplítea  infragenicular  com  veia safena  interna
homolateral  invertida.  Finalmente,  seccionou-se  parede do
aneurisma  e  ressuturou-se,  de forma  a  diminuir  o volume  e
respetivo  efeito  de massa.

No  pós-operatório,  o  doente  recuperou  pulso  tibial pos-
terior,  notando-se  algum  edema  periférico,  recuperando  a
marcha  normal  ao fim  de 2  semanas.

Discussão

O diâmetro  habitual  da artéria  poplítea  é,  em  média,  de
6,0  + 0,7  mm  nas  mulheres  e  de 6,8  + 0,8  mm  nos homens,
sendo  influenciado  pelo  sexo,  idade  e superfície  corporal3.
O  aneurisma  da artéria  poplítea  é  definido  pelo  aumento
localizado  do diâmetro  da  artéria  superior  50%  ao  diâmetro
da  artéria  adjacente3.
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Access sob uma licença  CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 24/09/2017. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 24/09/2017. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

dx.doi.org/10.1016/j.ancv.2016.08.002
http://www.elsevier.pt/acv
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ancv.2016.08.002&domain=pdf
mailto:mjfbarbas@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.ancv.2016.08.002
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


288  M.J.  Ferreira  et  al.

Figura  1  Aneurisma  da  poplítea,  imagem  da  tomografia  axial

computorizada  (TAC)  em  sagital.

Figura  2 Imagem  de  aneurisma  da  poplítea.

Figura  3  Aneurisma  da  poplítea  e relação  com  as  estruturas.

Os  grandes  aneurismas  da artéria  poplítea  apresen-
tam  elevado  risco  de  embolização  arterial,  trombose  e,
menos  frequentemente,  de  rotura.  Outras  complicações

Figura  4  Imagem  do segundo  aneurisma.

possíveis  em  doentes  com  aneurismas  de  estas  dimensões
são  a  compressão  venosa  e  nervosa.  A compressão  venosa
pode  conduzir  a trombose  venosa  profunda,  sendo  fun-
damental  confirmar  a permeabilidade  venosa  pré-cirurgia,
sobretudo  se o plano  é  efetuar  bypass  com  veia  safena
interna.  Foram  publicados  outros  casos  clínicos,  nomea-
damente  com  compressão  nervosa  e  «pé pendente»,  que
resolveram  com a  correção  cirúrgica  e  descompressão  do
efeito  de massa  (figs.  1-4)4.
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