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RESUMO

Os aneurismas venosos sio uma entidade patoldgica pouco frequente, embora a sua detegao possa vir a aumentar como consequéncia
da crescente utilizagao do ecodoppler como meio complementar de diagndstico. Podem apresentar-se, clinicamente, como massas dos
tecidos moles, ocasionalmente simulando hérnia ou adenopatia da regiao inguinal, particularmente os que surgem no sistema venoso
superficial dos membros inferiores. Estdo descritos na literatura casos de aneurismas venosos superficiais associados a tromboembolismo
pulmonar. Considerando a potencial morbimortalidade, a abordagem terapéutica ¢ cirdrgica na maioria dos casos. Os autores
apresentam a sua casuistica de aneurismas venosos superficiais num periodo de 20 anos, trés casos clinicos mais exemplificativos e

fazem uma revisio da literatura.

Palavras chave: Aneurismas venosos, aneurismas venosos superficiais, tromboembolismo pulmonar.

ABSTRACT

Venous aneurysms are an infrequent clinical entity, although their diagnosis may be rising along with the increasing use of Doppler
ultrasound. They can present as soft tissue masses, occasionally mimicking an inguinal hernia or an adenopathy, particularly when
affecting the superficial venous system. There are reports in the literature of superficial venous aneurysms associated with pulmonary
thromboembolism. Surgery is the best therapeutic strategy considering their potential morbidity and mortality. The authors describe
their casuistic of superficial venous aneurysms during a period of 20 years. They present three case reports and a review of the literature.

Key words: Venous aneurysms, superficial venous aneurysms, pulmonary thromboembolism.

INTRODUQAO fistula arteriovenosa, pseudoaneurisma ou segmento
de veia varicosa associados.! No que diz respeito a

Um aneurisma venoso (AV) define-se como umadrea | medi¢do objetiva, os aneurismas venosos correspondem
de dilatagao venosa circunscrita que comunica com a | adilatagoes do sistema venoso com didmetro pelo menos
estrutura venosa principal por intermédio de um tnico | 1,5 vezes superior ao do segmento proximal e distal &

canal, excluindo-se nesta definigao os diagndsticos de | porgio afetada.?
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Os AV apresentam incidéncia semelhante em ambos
os sexos, podendo surgir em todas as idades.?

Denominam-se primdrios quando sao congénitos
ou se desenvolvem em malformagées venosas. Estes
aneurismas surgem habitualmente em doentes jovens,
podendo estar associados a angiodisplasias, por exemplo,
i sindrome de Klippel-Trenaunay.*>°

Os AV secunddrios ou adquiridos surgem habitual-
mente em adultos e associam-se a trauma, inflamacao,
lesao por tragao, lesao por uma artéria adjacente ou
alteracao da hemodindmica do fluxo venoso.>*

Os aneurismas venosos superficiais (AVS) sao
habitualmente considerados, na literatura, como pouco
frequentes. A incidéncia ¢ semelhante em ambos os
sexos e podem surgir em todas as faixas etdrias.’
Surgem mais frequentemente nos membros inferiores
e localizam-se preferencialmente na veia grande safena.
A apresentacio clinica depende da sua localizacio e
da rela¢io com as estruturas adjacentes. Em 75% dos
casos manifestam-se, a0 exame objetivo, como uma
massa dos tecidos moles, simulando, por vezes, hérnia
ou adenopatia da regido inguinal, sendo os sintomas
mais frequentes a dor (67%) e edema locais (42%).1"/
S4o propostas viérias classificacoes para os AVS dos
membros inferiores, tais como as de Pascarella® e de
Blanchemaison””.

Apesar de a trombose ser a complicagao mais
frequente, estao descritos na literatura casos de AVS
associados a tromboembolismo pulmonar (TEP).1

O meio complementar de diagnéstico por exceléncia
¢ o ecodoppler venoso.

Tendo em conta a sua potencial morbimortalidade,
a abordagem terapéutica ¢ cirdrgica. As técnicas de
abordagem cirurgica dos AV incluem: 1) resse¢ao
simples, 2) resse¢do e anastomose termino-terminal,
3) aneurismorrafia lateral, 4) ressecao do aneurisma com
interposicao de veia safena, 5) ressecao do aneurisma
com interposigio de prétese sintética.! Em alguns casos,
como acontece nos aneurismas da veia jugular anterior,
a indicagao para a cirurgia pode ser apenas por motivo
estético.
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DOENTES E METODOS

No periodo de 20 anos que decorreu entre 1994
e 2014, foram tratados, pelos autores, oito casos de
aneurismas venosos (AV), sendo dois de aneurismas
venosos profundos (AVP), veia popliteia, e seis AVS.
Destes seis, quatro localizavam-se na veia grande safena,
um na veia pequena safena e um na veia jugular anterior
(Quadro I).

Na distribuigao por sexo, na nossa série, a relagio foi
de 2:1 com predominio do masculino, ao invés do que é
referido na literatura publicada. A sua distribuigao etdria
foi de cinco casos na quinta década de vida e um na sexta
década. No que se refere a0 modo de apresentagao, todos
0s casos se manifestaram como massa subcutinea, sendo
sintomdtica em trés dos doentes. Quanto a localizagao
dos aneurismas, dois surgiram na regiao inguinal,
dois na coxa, um na fossa popliteia e outro na regiao
cervical.

Em quatro casos o aneurisma era solitdrio, sendo
trés de tipo sacular e um fusiforme. Dois dos doentes
tinham formagées polianeurismdticas, havendo num
dos casos dois aneurismas de tipo sacular (Fig.2¢) e
no outro dois saculares e um fusiforme (Fig 3c). Os
aneurismas localizados na regiao inguinal apresentavam,
comparativamente, maior dimensao relativa. A loca-
lizagao predominante foi na veia grande safena, em
quatro casos, com presenga concomitante de dilatagao
e refluxo do tronco da veia, podendo deste modo
associar-se a varizes superficiais, como aconteceu no
doente do caso dois (Fig.3,b).

Com exce¢do do aneurisma da jugular anterior em
que a indicagdo cirtrgica foi de cariz estético, nos demais
casos aquela decorreu da presenga de sintomas em trés
doentes ou da evidéncia de complicagio do aneurisma, a
trombose, em dois dos casos. Num destes, o diagndstico
pré-operatério foi de hérnia crural estrangulada, situagao
também reportada por outros autores, sobretudo nos
aneurismas da croga da veia grande safena quando
complicados de trombose endoluminal.”!!

O tratamento em todos os doentes consistiu na
ressecao do aneurisma, acompanhado da resse¢ao do
tronco da grande veia safena em trés casos por este se
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Quapro I — Caracteristicas clinicas e morfolégicas dos AVS tratados

Idade Modo de Localizacio Tipo de Indicaciao
p . _
Doente | Género _ , ? P ; Dimensao ., ga Tratamento
(anos) apresentacio anatémica Aneurisma cirdirgica
Massa dolorosa .
. Croca da veia . Ressecio do
na regiao 6,5 cm de maior . ;
Caso 1 &) 56 . grande safena e Saculares (2) . Sintomas aneurisma e
inguinal L eixo .
1/3 médio coxa safenectomia
esquerda
- Trajeto da veia
Ulcera .
o grande safena Muiltiplos ~
traumadtica da . Ressecio dos
esquerda no 1/3 Saculares (2) aneurismas Trombose dos ;
Caso 2 3 58 perna esquerda 1 . . B . aneurismas ¢
médio da coxa e | Fusiforme (1) (dimensio aneurismas .
em contexto de . ., safenectomia
na face interna varidvel)
IVC exuberante .
do joelho
Massa
. . Ressecio do
subcutinea na Croca da veia . .
Caso 3 3 57 . Sacular 3x2 cm Sintomas aneurisma com
fossa popliteia | pequena safena
) laq. da crossa
direita
Trajeto do
Massa ) . ~
beuta tronco da veia Ressecio do
subcutinea na , . ;
Caso 4 3 58 . safena interna Sacular 3x3 cm Sintomas aneurisma e
face interna da . .
o 1/3 inferior da safenectomia
coxa direita
coxa
Massa dolorosa Croga veia L,
. A Diagnéstico de B
eirredutivel na | grande safena o Ressecio do
Q 68 L . , Sacular 5x3 cm Hérnia cural )
regido inguinal | abaixo da vilvula aneurisma
Caso 5 , . estrangulada
esquerda pré-terminal
. Veia jugular ant. . L. Ressecio do
Caso 6 Q 53 Massa cervical Jug Fusiforme 3,5x4 cm Estética (;.
esquerda aneurisma

encontrar dilatado e refluxivo no exame ultrassonografico
previamente realizado.

Caso Clinico 1

Homem com 56 anos, referenciado a consulta de
Cirurgia pelo médico assistente por suspeita de hérnia
inguinal esquerda. O doente referia o aparecimento
de uma massa na regiao inguinal desde hd vérios
meses, acompanhada de desconforto/dor local. Negava
histéria de traumatismo, esforco intenso, infecio ou
doenga inflamatéria no passado recente. A observagcio,
apresentava uma massa localizada na raiz da coxa,
abaixo da prega inguinal (Fig. 1a), de consisténcia mole,
nao pulsdtil e sem impulso com a tosse ou o esforgo.
O volume da massa aumentava na posi¢io ortostdtica
e reduzia em decubito. Os orificios inguinais estavam

Perante os achados descritos, foi colocada a hipétese
diagnéstica de aneurisma venoso e pedida a realizagao
de ecodoppler com cor, que revelou um volumoso
aneurisma da croga da veia grande safena, com 6,5
cm de maior eixo e refluxo no tronco da safena
(Fig. 1b). Nao estavam presentes sinais diretos ou
indiretos de trombose endoluminal.

Foi proposto tratamento cirdrgico que consistiu na
abordagem da confluéncia safenofemoral, por incisao
obliqua na prega inguinal, seguindo-se o isolamento
do aneurisma e a identificagao da jungio safenofemoral
(Fig. 2a). Procedeu-se a laqueagao da croga justafemoral
com resse¢io do aneurisma (Fig. 2b) e fleboextracio
por incisoes maltiplas na coxa e perna, com excisao/
laqueacao de veias colaterais.

Na figura 2c¢) ¢ possivel observar a reconstrugao do
espécime anatémico, onde se verifica a presenga do

livres. aneurisma sacular da croga e uma segunda formagao
‘ ; Aneurismas Venosos Superficiais. Casuistica, casos clinicos e revisao da literatura
N
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Figura 2 — Imagens operatdrias: a) imagem do aneurisma a emergir da
croga da veia grande safena, a confluéncia safenofemoral e a primeira
colateral da croga, b) colocagio eletiva de pingas hemostdticas na
confluéncia safenofemoral e na primeira veia colateral da croga e ¢)
peca cirtirgica com duas formagbes aneurismdticas de tipo sacular.
1- emergéncia safenofemoral; 2 — tronco da safena.

( ; J. Neves, V. de Sousa, D. Cavadas, ]. Cabete, A. Formiga

Ficura 1 — a) Massa na raiz da coxa
abaixo da prega inguinal; b) ecodoppler
mostrando: o saco aneurismdtico com
fluxo retrégrado no seu interior e a
juncao safenofemoral.

aneurismdtica, também sacular, localizada na porgao
média do tronco da grande veia safena. Este segundo
aneurisma foi um achado intraoperatério, uma vez que
nao havia sido referenciado nem clinicamente, nem no
ecodoppler venoso. O pés-operatério decorreu sem
intercorréncias, com alta as 24 horas.

Caso Clinico 2

Homem com 58 anos e antecedentes pessoais de
hipertensao arterial e tabagismo. Foi referenciado a
Consulta Multidisciplinar de Ulcera de Perna por
ferida traumdtica da perna esquerda, em contexto de
insuficiéncia venosa crénica dos membros inferiores.
Ao exame objetivo apresentava pequena ulcera na
face interna da perna esquerda, ter¢co médio/superior,
exuberantes veias varicosas, em ambos os membros,
nos territdrios das veias grandes safenas e constatava-se
a presenga de multiplas massas subcutineas ao longo
dos seus trajetos (Fig. 3a,b), de consisténcia mole,
que aumentavam de volume na posi¢ao ortostitica e

N—"
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FiGura 3 — Ulcera traumdtica no membro inferior
esquerdo com exuberante insuficiéncia venosa
bilateral.a) vista anterior; b) vista posterior e
©) peca cirtirgica onde se pode observar: veia
grande safena esquerda com um aneurisma
fusiforme e dois saculares trombosados e a veia
grande safena direita com aneurisma sacular na
sua por¢io mediana.

reduziam espontaneamente com o dectbito, com maior
expressdo no membro inferior esquerdo.

Perante a exuberincia do sistema venoso superficial
foi pedido o estudo ultras-sonogrifico das veias dos
membros inferiores para exclusao de malformagao do
sistema venoso profundo e/ou superficial. O ecodoppler
venoso mostrou um sistema venoso profundo normal
e confirmou a existéncia de refluxo patoldgico osteo-
troncular e a presenca de formagoes aneurismdticas no
trajeto troncular de ambas as veias grandes safenas. Foi
proposta terapéutica cirdrgica.

Enquanto completava o processo pré-operatdrio,
o doente recorreu a consulta por dor de instalagdo
aguda na face interna do joelho esquerdo. A observagio
apresentava eritema e dor 4 palpagio no trajeto da veia
grande safena esquerda ao longo da coxa e nas formagoes
aneurismdticas, com redugao muito significativa da
proeminéncia das colaterais varicosas no membro
inferior esquerdo. Admitiu-se trombose das formagoes

@

aneurismdticas com extensio proximal e foi proposta

cirurgia urgente.

A cirurgia consistiu na abordagem da jungao
safenofemoral por incisio obliqua na prega inguinal
esquerda, constatando-se a presenca de trombose do
tronco da veia grande safena, sem compromisso na
sua por¢ao proximal contigua a croga. Foi efetuada
laqueagio da croga e flebectomia da grande safena por
incisdes maltiplas na coxa e perna. No membro inferior
direito realizou-se idéntico procedimento.

Na figura 3¢ apresentam-se as pegas operatdrias,
onde ¢ visivel a trombose do eixo safeniano esquerdo,
com trés formagdes aneurismdticas, sendo duas de tipo
sacular e uma fusiforme. No eixo safeniano direito,
pode observar-se uma formagao aneurismdtica sacular
no ter¢o médio, menos evidente por nao apresentar
trombo endoluminal.

No pés-operatério nao houve intercorréncias a
salientar, tendo o doente alta as 24 horas.

Aneurismas Venosos Superficiais. Casuistica, casos clinicos e revisao da literatura




Caso Clinico 3

Homem com 57 anos, com histéria pregressa de
diabetes mellitus tipo 2 nio insulinotratada e doenga
pulmonar obstrutiva crénica. Foi referenciado a
consulta de Cirurgia por massa subcutinea associada
a desconforto local, na fossa popliteia direita (Fig. 5a). O
ecodoppler venoso mostrou a presenca de aneurisma da
veia pequena safena, na vizinhanga da croga, e auséncia
de refluxo no tronco distal ao aneurisma.

Foi proposto tratamento cirdrgico que consistiu na
laqueacao da croga da pequena safena e excisiao do
aneurisma (Fig. 4b).

O poés-operatério decorreu sem intercorréncias.

RESULTADOS

Nao houve mortalidade.

Nao se verificou morbilidade, nomeadamente,
tromboses venosas profundas, tromboembolias
pulmonares, infecdes da ferida operatéria ou lesoes
nervosas periféricas.

Todos os doentes retomaram a sua rotina quotidiana
uma semana apoés a cirurgia.

( i J. Neves, V. de Sousa, D. Cavadas, ]. Cabete, A. Formiga

Figura 4 — Imagem da fossa popliteia
. com massa aneurismdtica: a) vista de
perfil; b) intra-operatéria do aneurisma
da pequena safena.

A doente do caso 5, tratada apenas com resse¢ao
do aneurisma, foi reoperada dois anos depois por
persisténcia de varizes sintomdticas.

Todos os doentes tém sido anualmente observados,
encontrando-se assintomdticos e sem evidéncia de AVS
em outros territorios.

DISCUSSAO

A fisiopatologia dos AV permanece por elucidar.
Estudos anatomopatolégicos mostram uma reducio
do niimero e tamanho das fibras musculares e
eldsticas da parede venosa.>!2!13 A lamina eldstica
interna encontra-se fragmentada, sendo as fibras
eldsticas substituidas por tecido conjuntivo fibrético
—endoflebosclerose. Associa-se, ainda, a hipertrofia da
intima — endoflebohipertrofia. Alguns autores postulam
que as alteragdes estruturais da parede ocorrem como
resultado de sobrecarga hemodindmica, predispondo a
formagao de aneurismas, a semelhanga do que ocorre
nos aneurismas arteriais.'>!> Um estudo publicado
na literatura avaliou as alteragoes estruturais em oito
AV, demonstrando um aumento da atividade da
metaloproteinase da matriz-2.!1> Contudo, ¢ necessirio

N—
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Quabro 11 - Classificagio dos AVS (Mis), segundo a sua localizagio segmentar?.

Aneurisma Superficial

Membros Inferiores

Localizagao Segmentar

Casuistica

Tipo I (52%)

a vélvula pré-terminal

Porcao proximal da veia grande safena nio localizado na juncio safenofemoral e distal

Caso 5 (20%)

Tipo II (35%)

Porcio distal da veia grande safena

Casos 2 e 4 (40%)

Tipo III (7%)

Coexisténcia de aneurismas tipo I e tipo I no mesmo membro

Caso 1 (20%)

Tipo IV (6%)

Aneurismas da veia pequena safena

Caso 3 (20%)

confirmar a sua implica¢do na fisiopatologia dos AV.
As alteragoes estruturais da parede podem afetar toda
a circunferéncia do vaso ou s6 parte dela. Assim, em
consequéncia destas alteragoes, os AV podem apresentar
morfologia fusiforme (Fig. 3¢) ou sacular (Fig. 2¢).
Podem, ainda, surgir de forma isolada (Fig. 4) ou serem
multiplos (Figs. 2¢ e 3¢).

Utilizando a classificagio proposta por Pascarella®,
que toma em conta o segmento da veia grande safena
em que se localizam e a veia que atingem, na nossa série
observou-se uma distribui¢ao homogénea pelos diversos
tipos com predominio pelo tipo IT (40%) (Quadro II).

79 0s aneurismas

De acordo com Blanchemaison
venosos localizados na croga da veia grande safena
dividem-se em trés tipos: Tipo 1 — o aneurisma
localiza-se na proximidade da confluéncia sem a afectar,
Tipo 2 — o aneurisma afecta a croga e a confluéncia e
Tipo 3 — 0 aneurisma localiza-se longe da confluéncia.
De acordo com esta classificagio o caso 1 ¢ de tipo 1
(Fig. 1) e o caso 5 de tipo 3.7

Majeski ] analisou os casos de AVS existentes na
literatura entre 1992 e 2002.> Durante este perfodo foram
publicados cinco casos, nos quais teria sido colocada
como primeira hipdtese diagnéstica a hérnia inguinal
ou crural. Quatro destes doentes eram homens e todos
tinham histdria pregressa de doenca arterial corondria.
Ao exame objetivo apresentavam uma massa redutivel
imediatamente abaixo do ligamento inguinal, a qual era
evidente em ortostatismo, reduzindo de dimensio ou
desaparecendo em decubito. Este dado é importante no
diagndstico diferencial e é frequentemente descrito nos
casos clinicos publicados na literatura.>4 Na presente

@

série (Quadro I) este sinal foi constante em todos os
doentes, excepto no caso niimero cinco em que o
aneurisma se apresentou, desde inicio, complicado de
trombose.

Em dois dos doentes reportados (casos 1 e 5) o
primeiro diagndstico também foi de hérnia inguinal:
o caso 1, referenciado eletivamente a consulta de
cirurgia pelo médico assistente com esse diagndstico;
e o caso 5 que foi operado em contexto de urgéncia
com o diagnéstico pré-operatédrio de hérnia crural
estrangulada.

Muito embora os AVP estejam mais frequentemente
associados a um aumento do risco de TEP, estao
igualmente descritos casos de AVS associados a
TEP.2101516.17 Os AVS que se localizam nos segmentos
proximais das veias safenas sio os que apresentam
maijor risco de emboliza¢do sistémica na presenca de
trombo endoluminal. A complicagao mais frequente dos
aneurismas venosos superficiais é, porém, a trombose,
que se manifesta em regra por dor aguda e edema.
A rotura é uma complicagio rara dos aneurismas do
sistema venoso, por oposi¢ao aos aneurismas do sistema
arterial em que esta é a complicagio mais frequente.!

Tradicionalmente, o exame de elei¢ao para o
diagnéstico e estudo dos aneurismas venosos ¢ a
flebografia. No entanto, sendo esta um método invasivo,
nao isento de riscos é, por este motivo, cada vez menos
utilizada. O ecodoppler venoso ¢é, presentemente, o
meio de diagndstico complementar de primeira linha
perante a suspeita de aneurisma venoso ou arterial. £ um
exame de imagem nio invasivo e facilmente repetivel,
que fornece informagio precisa quanto a localizacio,
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dimensdes e forma do aneurisma e, por outro lado,
fornece dados sobre o contetido endoluminal — presenca
de fluxo no seu interior ou a existéncia de trombose
total ou parcial.

As opgoes terapéuticas dos AV incluem cirurgia
ou vigilancia e tratamento médico. O tratamento
cirtrgico estd indicado nos aneurismas sintomdticos
e nos casos em que a morbimortalidade potencial seja
elevada. Porém, em algumas situagdes a indicacio pode
ser apenas por motivos estéticos, como acontece nos
aneurismas das veias jugulares anteriores (caso 6 —
Quadro I).!"! A localizagio anatémica da lesio também
tem implicacoes no método de tratamento selecionado.
Aneurismas das veias jugulares sao frequentemente

2,14

abordados com vigilancia clinica, enquanto que

nos aneurismas do sistema venoso superficial nos
membros inferiores é aconselhdvel a sua excisio.!”
No que concerne aos aneurismas do sistema venoso
profundo, uma vez diagnosticados devem ser tratados
cirurgicamente devido ao elevado risco associado de
TEP, mesmo sob adequada anticoagulagéo.15’17 A
presenca de um trombo endoluminal é um fator de
risco adicional para TEP."®

A ressegao simples ¢ habitualmente utilizada nos
AVS, sendo uma técnica segura e eficaz, a qual demos
preferéncia. A ressecao com interposi¢ao de prétese
sintética pode ser utilizada no tratamento dos AVS,
em casos muito selecionados. Majeski J descreve quatro
casos de tratamento eficaz de AVS com enxerto de
politetrafluoroetileno, patente aos dois anos de

seguimento.’

A utilizagao de meia de compressao eldstica ¢é

mandatéria no periodo pés-operatério.>!>

CONCLUSOES

Os AVS, embora sendo uma patologia rara, devem
ser considerados no diagnéstico diferencial de massa
na regido inguino-crural.

Os aneurismas da croga e segmento terminal da
veia grande safena quando complicados de trombose
mimetizam a hérnia crural estrangulada e as manobras
de tentativa de redu¢io podem libertar émbolos para
a circulagao profunda dando origem a TEP. De igual
modo, a presenca de tumefagao nos trajetos venosos dos
membros inferiores deve suscitar a hipStese diagndstica
de aneurisma.

A presenga ao exame objetivo de uma massa
subcutinea de consisténcia mole, que aumenta com a
posi¢ao de pé e reduz ou desaparece com o decubito,
com frequente associagao a dor ou desconforto local, é
sugestiva e suporta o diagndstico clinico de aneurisma
venoso.

O exame de elei¢ao para a confirmagio do diagnéstico
¢ o ecodoppler venoso.

O tratamento ¢ habitualmente cirtrgico, particular-
mente nos casos sintomdticos ou com evidéncia
imagioldgica de trombose endoluminal.

Na nossa série, a técnica mais utilizada foi a ressecio
simples, revelando-se segura e eficaz.
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