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Aneurisma roto de arteria poplitea: relato de caso

Ruptured popliteal artery aneurysm: case report
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RESUMO

Introdugéo: O aneurisma de artéria poplitea é o aneurisma arterial periférico mais comum, porém raro
na populagdo geral, e apresenta alto risco de complicagdes graves, sobretudo quando roto. Objetivos:
Relatar o caso de um paciente com aneurisma popliteo roto, descrevendo quadro clinico, diagndstico
por imagem e abordagem terapéutica. Métodos: Relato de caso de paciente masculino, 83 anos, com
comorbidades, admitido com dor intensa e massa pulsatil em fossa poplitea direita; realizou-se avalia-
¢do clinica, ultrassonografia Doppler, angiotomografia e arteriografia para confirmagido diagndstica,
seguida de tratamento cirdrgico aberto com revascularizagdo. Resultados: Os exames evidenciaram
aneurisma popliteo de 9 cm com ruptura contida e extensdo ao tronco tibio-fibular; o paciente foi
submetido a bypass femoral superficial-tibial posterior com veia safena reversa, remog¢ao de hemato-
ma e drenagem. Evoluiu com recuperacao da fungdo vascular e perviedade do enxerto, apresentando
posteriormente linfostase e infec¢ao de ferida operatdria, manejadas com internacao e tratamento cli-
nico, com boa evolugéo final. Conclusdo: O aneurisma popliteo roto constitui emergéncia vascular
com risco elevado de perda de membro e morte, exigindo diagndstico precoce e intervencio cirdrgica
imediata; a abordagem aberta com revascularizacdo mostrou-se eficaz, reforcando a importancia do
manejo rapido e do seguimento pés-operatorio para prevencao de complicagoes.
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ABSTRACT

Introduction: Popliteal artery aneurysm is the most common peripheral arterial aneurysm, although
rare in the general population, and carries a high risk of severe complications, especially when rupture
occurs. Objectives: To report the case of a patient with a ruptured popliteal artery aneurysm, de-
scribing the clinical presentation, diagnostic imaging findings, and therapeutic management. Methods:
Case report of an 83-year-old male patient with multiple comorbidities, admitted with intense pain and
a pulsatile mass in the right popliteal fossa; clinical examination, Doppler ultrasonography, CT angiog-
raphy, and arteriography were performed for diagnostic confirmation, followed by open surgical repair
with revascularization. Results: Imaging revealed a 9-cm popliteal aneurysm with contained rupture
extending to the tibioperoneal trunk; the patient underwent a superficial femoral—posterior tibial by-
pass using reversed ipsilateral great saphenous vein, hematoma evacuation, and drainage. He showed
satisfactory postoperative vascular recovery and graft patency, later developing limb lymphedema and
surgical-site infection requiring readmission and clinical management, with good final evolution. Con-
clusion: A ruptured popliteal artery aneurysm is a vascular emergency with high risk of limb loss and
death, requiring early diagnosis and immediate surgical intervention; open repair with revasculariza-
tion proved effective, highlighting the importance of prompt management and postoperative follow-up
to prevent further complications.
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INTRODUGAO

Os aneurismas de artéria poplitea (AAP) sdo os
aneurismas arteriais periféricos mais comuns!, defi-
nidos como aneurismas fora do sistema aortoiliaco
ou do cérebro, representando 70% de todos os aneu-
rismas arteriais periféricos>. H4 uma associagdo
bem conhecida entre aneurisma de artéria poplitea
e aneurisma de aorta abdominal. Pacientes tratados
para aneurisma de artéria poplitea apresentam
aneurisma de aorta abdominal concomitante em
34% a 40% dos casos>™.

O aneurisma de artéria poplitea é uma dilatagéo
patoldgica localizada na artéria poplitea, que pode
ser de origem aterosclerética, traumatica ou idiopa-
tica. Sua prevaléncia é varidvel, mas estima-se que
entre 0,1% a 3% dos pacientes com doengas arteriais
periféricas possam desenvolver AAP, com maior in-
cidéncia em individuos com mais de 60 anos, em
especial os do sexo masculino. A localizagdo mais
comum dos aneurismas de artéria poplitea é na
porgdo distal (P3), seguida da porgdo proximal (P1)
e a menos frequente, por¢do média (P2). A ruptura
de um AAP é uma complicagio rara, ocorrendo em
menos de 10% dos casos, porém associada a uma
mortalidade elevada se nio tratada prontamente®®.

RELATO DE CASO

Paciente 83 anos, sexo masculino, hipertenso, epi-
léptico, e renal cronico néo dialitico, deu entrada no
pronto socorro do Hospital Estadual de Urgéncia e
Emergéncia do Espirito Santo, com quadro de dor
intensa em membro inferior direito em topografia
de fossa poplitea. Paciente relatou que a dor teve
inicio apoés esforco fisico leve, e que nas ultimas
semanas, vinha sentindo sensacdo de massa na
mesma regido associada a episoédios de dor inter-
mitente. Ao exame fisico apresentava abaulamento
em coxa, edema, equimose e massa pulsatil local.
A extremidade inferior direita apresentava sinais de
isquemia, com auséncia dos pulsos distais e palidez.

Procedeu-se investigacdo com ultrassonografia
Doppler de membro inferior direito e constatado,
a presenca de aneurisma popliteo de 9 cm de dia-
metro, com sinais de ruptura contida. Realizado
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complemento com angiotomografia e arteriografia,
confirmando o diagnéstico de aneurisma roto de
artéria poplitea, com extensio ate tronco tibio-fi-
bular (Figura 1), optou-se por tratamento cirtrgico
aberto (Figura 2).

FIGURA 1. Reconstrugédo 3D de corte coronal de Angiotomografia de
membro inferior direito

(A). Corte coronal de Angiotomografia de membro inferior direito
(B). Corte axial de Angiotomografia de membro inferior direito
evidenciando tamanho do aneurisma de artéria poplitea (C). Corte axial
de Angiotomografia de membro inferior direito evidenciando extensao
do aneurisma até tronco tibio-fibular (D). Fonte: Arquivo da Unidade de

Diagndstico por Imagem do Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia.

FIGURA 2. Aneurisma de artéria poplitea roto contido - imagem intra-operatério

(setas brancas), exposto todo eixo popliteo ap6s disseccdo dos musculos

5 \ 3
X 3

Fonte: Arquivo da Equipe de Cirurgia Vascular do Hospital Estadual de

Urgéncia e Emergéncia.

Durante a cirurgia foi realizado revascularizagao
com veia safena ipsilateral reversa sendo o bypass
femoral superficial - tibial posterior (Figura 3), além
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de remogdo do hematoma e alocado dreno Penrose
com exteriorizacao em face posterior do terco infe-
rior da coxa (no oco popliteo) . Houve dificuldade
técnica para escolha da artéria de anastomose distal
no pré-operatério, sendo optado pela artéria tibial
posterior no intra-operatdrio por ser a que mais se
aproximava do tornozelo. O pés operatério foi bem
sucedido, com boa evolugéo clinico-cirurgica, e re-
cuperacdo da funcio vascular do membro. Em se-
guimento ambulatorial, paciente retornou com ede-
ma importante do membro devido linfostase, alem
de linforreia e infecgdo de ferida operatdria, com
necessidade de nova internacdo para tratamento
da infeccdo. Doppler vascular de controle demons-
trando perviedade da ponte. Paciente evoluiu com
boa resposta ao tratamento clinico recebendo alta
hospitalar. Paciente segue com equipe ambulato-
rial, sem maior contato com equipe cirurgica.

FIGURA 3. Bypass femoral superficial-tibial posterior com veia

safena ipsilateral reversa (setas brancas), reconstruido apenas a

cabeca do muasculo gemio-medial

Fonte: Arquivo da Equipe de Cirurgia Vascular do Hospital Estadual de

Urgéncia e Emergéncia.

DISCUSSAO

Os aneurismas da artéria poplitea sdo os mais co-
muns entre os aneurismas arteriais periféricos, re-
presentando até 70% dos casos, e frequentemente
sdo bilaterais, ocorrendo em mais de 50% dos pa-
cientes. Eles também estdo associados a aneurismas
de aorta abdominal (AAA) em até 55% das vezes.
A principal causa desses aneurismas ¢ a ateroscle-
rose, embora fatores menos comuns, como trauma,
aprisionamento da artéria poplitea, sifilis, displasia
fibromuscular e aneurismas congénitos, também
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possam estar envolvidos. A idade média de diag-
nostico € na sétima década de vida®®.

Os aneurismas popliteos podem ser assintoma-
ticos por um longo periodo, sendo diagnosticados
incidentalmente em exames de imagem realizados
por outros motivos’.

O diagnéstico pode ser feito por métodos nao
invasivos, como a ultrassonografia Doppler, que é
sensivel e capaz de visualizar a extensido do aneu-
risma e o fluxo sanguineo arterial. A tomografia
computadorizada ou a ressonincia magnética sdo
indicadas para avaliacoes detalhadas, especial-
mente quando ha suspeita de ruptura, como nes-
te caso, fornecendo informacdes sobre o tamanho
do hematoma e a presenca de complicagdes, como
extravasamento sanguineo'. Quando sintomadticos,
os pacientes podem relatar dor, sensacao de massa
pulsdtil na fossa poplitea, claudicacdo intermiten-
te e, em casos graves, sinais de isquemia, como di-
minuic¢do do pulso distal, palidez, perda de fungéo
motora e sensorial, que podem indicar comprome-
timento da circulacdo distal. A ruptura do aneu-
risma, como no caso descrito, leva a dor subita,
hematoma, edema e sinais de isquemia, e pode ser
rapidamente fatal se nao tratada adequadamente®.

O tratamento do aneurisma de artéria popli-
tea envolve principalmente a abordagem cirtrgi-
ca, sendo que a escolha do procedimento depen-
de das caracteristicas do aneurisma e do estado
clinico do paciente. A indicagdo para abordagem
cirurgica dos aneurismas de artéria poplitea sao:
tamanho maior do que 2 c¢m, presenca de trombos
murais ou intramurais, sintomas de isquemia, e
aneurisma bilateral ou paciente com comorbida-
des associada. Em casos ndo complicados, o tra-
tamento pode ser realizado por via endovascular,
com colocacdo de stents. No entanto, em casos de
ruptura, como no presente caso, o tratamento de
escolha é a cirurgia aberta, que envolve a remogéao
do hematoma, ligadura ou ressec¢do do aneurisma
e, em casos selecionados, a revascularizacdo com
enxertos arteriais ou venosos®”.

O prognéstico de pacientes com aneurisma de
artéria poplitea depende do tamanho do aneuris-
ma, da presenca de complicagdes e do tempo até
a intervencdo. Em casos de ruptura, a mortalidade
¢ elevada, principalmente devido a hemorragia e a
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isquemia arterial. No entanto, com diagnostico pre-
coce e manejo adequado, a sobrevida pode ser bas-
tante favoravel. O acompanhamento a longo prazo
é essencial para monitorar a paténcia do enxerto e

prevenir novas complicagdes’.

CONCLUSAO

O aneurisma de artéria poplitea roto é uma emer-
géncia médica que exige diagnoéstico rapido e tra-
tamento imediato para evitar complicacdes graves,
como perda de extremidade ou morte. Embora raro,
o aneurisma popliteo deve ser considerado em pa-
cientes com fatores de risco e sintomas sugestivos.
O tratamento cirdrgico, com ou sem revasculariza-
¢do, é a abordagem de escolha, com bons resultados
quando realizado de forma precoce. O acompanha-
mento de longo prazo é crucial para avaliar a funcio-
nalidade do enxerto e prevenir complicagoes futuras.
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