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RESUMO

O aneurisma da veia popliteia (AVP) é uma entidada rara mas que comporta um risco importante de trombose venosa profunda
(TVP) e consequente tromboembolismo pulmonar (TEP). Uma vez que a anticoagulacdo nao é eficaz na preven¢io dessas
complicagdes, a cirurgia é o tratamento indicado pela quase totalidade dos autores. Apresentamos dois casos tratados no nosso
servi¢o que ilustram o carédter pleomdrfico desta doenca - o primeiro manifestando-se como uma massa popliteia pouco sintomatica
e o segundo como um quadro semelhante a TVP numa doente cuja mae falecera por TEP de causa nao esclarecida. Ambos foram
tratados pela técnica de aneurismectomia com venorrafia lateral, com bom resultado confirmado imagiologicamente ao fim de
6 meses. Fazemos ainda uma discussdo com base na literatura. O AVP ¢ uma entidade rara e de etiologia nio esclarecida, cuja
principal complica¢do é o TEP. O tratamento cirturgico é a abordagem de elei¢do. A técnica cirdrgica utilizada de aneurismectomia
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com venorrafia lateral apresenta bons resultados e pode ser considerada curativa. Por esses motivos é uma doenga a considerar
no diagndstico diferencial quer de massas popliteias quer de fendmenos tromboembdlicos de repetigéo.

Palavras Chave: Aneurisma venoso popliteu, Trombose venosa profunda, Tromboembolismo pulmonar, Massa popliteia.

ABSTRACT

The popliteal vein aneurysm (PVA) is a rare condition that is associated with an important risk of deep venous thrombosis (DVT)
and pulmonary embolism (PE). Since anticoagulation alone does not prevent those complications surgery is advocated by most
authors as the mainstay of treatment. We present 2 cases that illustrate the pleomorphic character of this disease - the first of
which presented as an almost asymptomatic popliteal mass, the second as a DVT-like syndrome in a woman whose mother
had died from PE of unknown cause. Both were subjected to aneurysmectomy and lateral venorraphy, with good clinical and
radiological outcomes. We also present an updated discussion. PVA is a rare and little understood condition that entails PE as
its most dreaded complication. Surgery is the treatment of choice. Aneurysmectomy with lateral venorraphy has demonstrated
good results and can be considered curative. For those reasons PVA must be entertained when investigating popliteal masses
or recurrent PE.

Key Words: Popliteal vein aneurysm; pulmonary embolism; recurrent pulmonary embolism; deep vein thrombosis; popliteal mass.

INTRODUCAO O presente artigo tem como objetivo apresentar
dois casos de AVP tratados, discutir as respetivas
Os aneurismas venosos sio entidades raras e | formas de apresentagdo, marcha diagnostica e
representam com frequéncia achados imagioldgicos | estratégia terapéutica e fazer uma revisio atualizada
de significado incerto, suscitando duvidas | dabibliografia publicada.
relativamente a sua abordagem, particularmente
em doentes assintomaticos. As séries publicadas )
rednem no méaximo poucas dezenas de casos, e s6 = CASOS CLINICOS
as revisdes sistemdticas permitem extrair algumas

conclusdes relativamente a aspetos clinicos e Caso 1
epidemioldgicos!. A experiéncia dos autores no
tratamento de aneurismas venosos consiste até a Jovem de 15 anos, saudavel, atleta, observado

data num total de 8 casos: dois no sistema venoso | na consulta em outubro de 2012 por tumefacgdo
profundo (AVP) e seis no sistema venoso superficial | na regido popliteia direita com mais de 1 ano
(quatro da grande safena, um da pequena safena e = de evolugdo, mole, depressivel e ndo pulsitil a
um da jugular anterior)2. palpacio, que se acompanhava de desconforto local,

Os aneurismas da veia popliteia (AVP) sdao um | sobretudo ao final do dia, e que desaparecia com a
caso particular entre os aneurismas venosos, devido | elevacdo do membro. Restante exame objectivo sem
ao elevado risco que comportam de fendmenos | outrasalteragdes valorizéveis. EcoDoppler mostrou
trombaéticos, particularmente de tromboembolismo | tratar-se de uma dilatagao vascular em relagdo com
pulmonar!. A impossibilidade de determinar quais | a veia popliteia (Fig. 1a). Foi realizada angioTC para
0s que apresentam maior potencial emboligenoleva =~ melhor caracterizagdo da lesdo, que confirmou o
a que estes aneurismas devam ser, por regra, objeto =~ diagnostico de aneurisma venoso popliteu, de tipo
de anticoagulagio profilatica e corre¢do cirtrgica’. sacular, com 6x3cm e revelou, na face interna do
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Ficura 1 - a) ecoDoppler pré-op. (caso 1); b) ecoDoppler aos
6 meses pds-op. (caso 1); ) fleboTC pré-op. (caso 2); d) fleboTC
a0s 6 meses pds-op. (caso 2); e) reconstrugdo 3D pré-op. (caso 2);
f) reconstrugdo 3D pos-op. (caso 2).

terco médio da coxa ipsilateral, uma malformagao
venosa com gordura, pequenos flebolitos e vénulas.

Atendendoao risco cumulativo de complicagdes ao
longo do tempo, particularmente tromboembolismo
pulmonar, propusemos tratamento cirdrgico,
que foi aceite pelo doente e pelos pais. A cirurgia
realizou-se em setembro de 2013 e consistiu numa
aneurismectomia tangencial com venorrafia lateral
(Fig. 2).

Ressaltamos que 5 minutos antes de se proceder a
clampagem se administra Heparina ndo-fraccionada
por via sistémica (bolus de 5.000 UT).

O doente teve alta ao 8° dia medicado com
Varfarina e com indicag¢ao para usar meia elastica
classe 2 até ao joelho.

(P

Figura 2 - a) marcagdo da linha de incisido horizontal (lazy S);
b) exteriorizacio do aneurisma; c) referenciagio e clampagem
das extremidades do aneurisma e das suas colaterais e abertura
longitudinal do saco aneurismatico; d) plastia da parede vascular
e excisdo do aneurisma; e) e f) venorrafia lateral.

O controlo clinico e imagiologico ao fim de 6 e
12 meses permitiu verificar a paténcia e integridade
morfologica da veia poplteia direita (Fig. 1b). Foi
mantida a anticoagulacao oral com Varfarina
durante os primeiros 6 meses, apds o que foi
suspensa, sem complicagoes.

Caso 2

Mulher de 34 anos, sem antecedentes pessoais
relevantes até junho de 2014, quando, apds retomar
a contracepg¢do oral na sequéncia de um parto
de termo eutdcico, iniciou queixas sugestivas de
insuficiéncia venosa dos membros inferiores. Por
esse motivo foi referenciada pelo seu médico de
familia a consulta de Cirurgia Vascular, onde lhe foi
pedido ecoDoppler, realizado em julho de 2014, que
mostrou a direita “trombo parcial e heterégeneo na
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veia femoral comum; incompeténcia e ectasia da veia
politeia (32 mm), ndo se podendo excluir trombo
parcial e hipoecogénico; colateral na face interna da
perna com trombo hipoecogénico e de aparéncia
oclusiva.” Foi medicada com anticoagulante
oral, inicialmente Rivaroxabano, posteriormente
substituido por Varfarina. Por apresentar no estudo
analitico heterozigotia para gene da Protrombina
(G20210A) foi encaminhada para consulta de
Hematologia e, subsequentemente, de Hemostase.
Reavaliacao por ecoDoppler ao fim de 3 meses
mostrou que “a veia popliteia direita, ligeiramente
acima da prega do escavado popliteo, apresenta
uma dilatacao focal, com calibre de 25 mm, com
uma extensdo longitudinal de 27 mm, sem sinais de
trombose mural. Nao se identificaram perfurantes
refluxivas nem sinais de trombose superficial
ou profunda”. Foi entdo aconselhada a manter
anticoagula¢ao terapéutica indefinidamente.

A doente procurou uma segunda opinido na nossa
consulta. Tratava-se de uma mulher previamente
saudavel, com trés gestacdes de termo, sem histéria
de abortos, em cujos antecedentes familiares se
destacava o falecimento da mae aos 42 anos por TEP
na sequéncia de queixas de dor e edema referidas ao
membro inferior direito.

O exame objectivo era normal, com excegdo
de uma drea de descoloragao violacea na regido
glatea direita. FleboTC confirmou a existéncia de
“aneurisma da veia popliteia na vertente superior
do escavado popliteu, atrds do 1/3 inferior do
témur, com 35 mm de maior eixo e 25 mm de
maior diametro” (Fig. 1c e le). Foi proposta

cirurgia, que a doente aceitou, tendo-se procedido a
aneurismectomia tangencial com venorrafia lateral,
sem complicagoes. Teve alta ao 7° dia medicada com
Varfarina e meia elastica até ao joelho.

O exame histopatologico do segmento de parede
venosa excisado revelou “ligeira hiperplasia focal
da intima, sem outras alteragdes de significado
patologico”.

Controlo ecografico as 2 semanas documentou
“veia popliteia direita com alteragdes pds-cirurgicas,
permeavel, de calibre preservado, normalmente
compressivel, sem sinais de trombose venosa
profunda ou superficial do membro inferior direito”.
FleboTC aos 6 meses revelou “desaparecimento do
aneurisma previamente documentado [e] no local
onde havia um aneurisma venoso observam-se
alteragdes pds-cirturgicas e um calibre venoso
maximo de 17 mmm (previamente de 33m) da
popliteia” (Fig. 1d e 1f).

DISCUSSAO

Os aneurismas venosos sdo entidades raras,
representando apenas 8% da totalidade das
malformacdes venosas*. Definem-se como dilatacoes
unicas, saculares ou fusiformes (Fig. 3), em veias
nao-varicosas, na auséncia de pseudoaneurisma
ou comunicacdo arteriovenosa® °. Considera-se
dilatado um segmento venoso com um calibre duas’
a trés vezes® o da veia normal.

Frequentemente assintomdticos, os aneurismas
venosos tém habitualmente um curso benigno,

FIGURA 3 - Veia grande safena exibindo dilatagao sacular (1) e fusiforme (2).
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pelo que a sua relevancia clinica nem sempre
é evidente* * 1% Com efeito, esta depende de
fatores como a dimensdao do aneurisma, a sua
conformacgio e, sobretudo, a sua localizagdo
anatomical!® 11,

No que concerne ao perfil dos doentes, a analise da
casuistica disponivel revelou um ligeiro predominio
do género feminino e uma alargada distribuigdo
etaria que ndo poupa os extremos da idade!!.

Relativamente a sua etiopatogénese, varias
causas para os aneurismas venosos tém sido
propostas, tais como traumatismo, infecio (p. ex.
sifilis), inflamagdo cronica, stress hemodindmico
ou malformagdo congénita, nenhuma das quais foi
ainda comprovada, pelo que presentemente se
assume uma etiologia multifatorial, simultaneamente
genética e ambiental® > % 2. A existéncia de uma
componente genética relevante ¢, ndo obstante,
reforcada pela predisposi¢do para a associagdo
de angiodisplasias e aneurismas venosos que se
observa nas sindromes de Klippel-Trénaunay-
Weber e Servelle-Martorell® 13, Importa referir que
em ambos os casos aqui apresentados se verificou
uma associa¢do com angiodisplasias minor na coxa
e regido glutea.

Do ponto de vista histoldgico, as veias envolvidas
apresentam uma intima descontinua com dareas
de espessamento endotelial, atenuagio e fibrose
da camada muscular e fragmentagdo da lamina
elastica, resultando numa parede vascular com
uma diminuicdo assimétrica da sua espessura,
alteracdes muito semelhantes aquelas presentes
nas veias varicosas dos membros inferiores!!- 14,
Foi ja demonstrado que este processo de
endofleboesclerose se deve em parte a degradagao
da matriz extracelular por metaloproteinases'4.

Os aneurismas podem ser encontrados em
qualquer regido do sistema venoso, superficial
ou profundo, e essa localizagdo é um importante
determinante do risco de complicagdes e
consequente necessidade de tratamento.

Assim, os aneurismas venosos do pescoco
e dos membros superiores constituem um

(P

problema essencialmente estético, dado que as
potenciais complica¢des, tais como rotura ou
tromboembolismo, raramente sucedem!! 19,

Relativamente aos aneurismas toracicos,
considera-se de forma genérica que nao requerem
tratamento, particularmente porque o risco
operatorio suplanta o risco associado a uma atitude
expectante!® 1> 10 Alguns autores preconizam,
todavia, a corregdo cirurgica de aneurismas
saculares volumosos da veia cava superior, devido
ao risco de complicagcdes tromboembdlicas,
mas ressalvando que se tratam de intervengdes
complexas que podem necessitar de circulagdo
extra-corpdreal”.

Os aneurismas abdominais ocorrem mais
frequentemente na veia porta, na veia mesentérica
superior e naveia cavainferior, e quando sintomaticos
manifestam-se habitualmente por dor abdominal
ou hemorragia gastrointestinal maciga resultante
de fistula venobiliar, sendo outras complicac¢oes
possiveis a rotura e eventos tromboembolicos!!.
Embora na maioria dos casos uma estratégia
conservadora de vigilancia por ecografias seriadas
seja adequada, os aneurismas venosos abdominais
devem ser objeto de tratamento cirurgico (ou, em
casos selecionados, de intervencao radioldgica)
sempre que sejam sintomaticos ou se considere
que existe risco importante de complicagdes
potencialmente fatais!®.

Da mesma forma, os aneurismas dos membros
inferiores, localizados sobretudo na veia popliteia,
mas também na veia femoral e grande safena,
podem originar complicagdes graves, razdo pela
qual exigem uma atengéo especial® 1011,

O aneurisma da veia popliteia (AVP) é o
tipo de aneurisma venoso mais comummente
diagnosticado!®. Inicialmente descrito em 1968 por
May e Nissl!’, teve a primeira série publicada em
1992, quando Schild e colegas relataram 23 casos de
AVP, traduzindo uma experiéncia acumulada de 5
décadas'®. Uma revisio de 2007 de Nasr e colegas
reportou um total de 120 casos?, e artigos de 2011 a
2013 davam conta de 150 a 212 casos na literatura
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mundial* 120, A estes somou-se uma série de 2014
com 21 casos acompanhados na mesma instituicao
aolongo de 12 anos?! e outra com 8 casos reportados
em 2015 pela Mayo Clinic ??), pelo que estimamos
que o numero atual ronde os 240 casos.

Com base em estudos ecograficos prospetivos
em doentes com sintomas de insuficiéncia venosa
dos membros inferiores, a prevaléncia de AVP na
populacio foi estimada em 0,1-0,2%%> 24 2, valor
que provavelmente tenderda a aumentar com o
numero crescente de diagnosticos imagioldgicos
acidentais® 2°. A semelhanca do que j4 se verificara
com 0s aneurismas venosos no geral, a analise da
casuistica do AVP mostrou uma ampla distribuicao
etaria, entre a 2* e a 9° décadas de vida, sendo as
mulheres ligeiramente mais afetadas do que os
homens, numa relagdo de 5:4% %3, Um artigo recente
afirma que o pico de incidéncia de AVP se situa na
62 década de vida (50-60 anos)?’.

O AVP constitui, entre os aneurismas venosos,
um caso particular em termos de semiologia e
progndstico. Devido a sua localizagdo, o AVP
tem maior probabilidade de trombose venosa
profunda (TVP) e subsequente embolia pulmonar
(EP). A relagdo entre o AVP e a EP foi estabelecida
pela primeira vez em 1976 por Dahl e colegas?, e
tradicionalmente cerca de 50% dos diagndsticos de
AVP eram feitos durante a investigagdo de EP em
doentes sem fatores de risco dbvios* &% 19 Séries
mais recentes, contudo, apresentam percentagens
mais baixas de EP, entre 14 e 26%'% 1121, facto que
provavelmente se devera a um uso mais liberal do
ecoDoppler em doentes com queixas sugestivas de
insuficiéncia venosa dos membros inferiores. Outra
complicagdo tromboembdlica descrita, ainda que
rara, ¢ o acidente vascular cerebral resultante de
embolia paradoxal na presenca de foramen ovale
patente®.

Os AVP localizam-se preferencialmente na
porcao proximal da veia popliteia, sdo saculares em
70-80% dos casos e cerca de 2/3 apresentam trombo
endoluminal, facto que, todavia, ndo depende da
forma ou dimensdes do aneurisma® 1% 3, Em varias

séries o lado esquerdo é mais afetado do que o
direito, e ndo sdo raros os AVP bilaterais® * 2. As
manifestacdes locais, presentes em 40-55% dos
doentes, mimetizam sinais de insuficiéncia venosa
e consistem em dor (por trombose, tromboflebite
ou compressdo do nervo tibial*), edema e ulceras
dos membros inferiores, resultantes da sindrome
pos-trombotica que se estabelece. Mais raramente,
em 5% dos casos, os aneurismas popliteos podem
apresentar-se como tumefacgdes popliteias
assintomaticas® % 10, Nesses casos colocam-se
como diagnoésticos diferenciais quisto de Baker,
aneurisma da artéria popliteia, varizes, linfocelo,
hemangioma e tumores dos tecidos moles (p.ex.
lipomas)?’. Invariavelmente, o diagndstico final
¢ firmado por exames imagiologicos, por regra o
ecoDoppler.

Os dois casos aqui apresentados sdo ilustrativos do
carater pleomorfico dos AVP, porquanto abrangem
o amplo espectro de manifestagcdes da doenca. Os
doentes tratados eram ambos jovens, de géneros
diferentes, e, contrariando a tendéncia evidenciada
na literatura médica, apresentavam aneurismas
a direita. Estes eram, como habitualmente,
saculares, e aquele que se manifestou com sintomas
de insuficiéncia venosa apresentava trombo
endoluminal no momento do diagndstico. Em
ambos coexistiam malformagdes angiodisplasicas
minor sugestivas de um quadro sindromdtico -
no primeiro caso ao nivel da coxa homolateral e
no segundo caso na regido glutea homolateral. No
segundo caso havia ainda uma histéria familiar
compativel com TEP fatal em idade precoce e
sem fatores de risco aparentes, possivelmente em
contexto de AVP, sugerindo uma suscetibilidade
hereditaria.

O elevado risco de TVP e EP associado ao AVP
obsta a que se adote uma postura meramente
vigilante. A anticoagulacao ou antiagregacao
plaquetaria profilaticas ndo parecem, por seu lado,
ser suficientes para prevenir essa complicagio,
mesmo quando ndo existe trombo endoluminal
no momento do diagndstico, verificando-se taxas
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de faléncia terapéutica de 33-43%> 2631 Por esse

motivo, muitos autores consideram que a indicagdo
cirurgica ¢ universal, atendendo as consequéncias
potencialmente devastadoras do tromboembolismo
pulmonar® 32, A abordagem preconizada consiste
na instituicdo de terapéutica anticoagulante e na
reparagao cirurgica do aneurisma. Alguns autores
advogam contudo a anticoagulagao profilatica como
estratégia definitiva nos AVP fusiformes inferiores
a 20mm sem manifestacdes tromboembdlicas
associadas?’. Ja a colocagio prévia de filtro da veia
cava inferior (FVCI) tem indicagdes muito restritas
na sequéncia dos estudos PREPIC* e PREPIC 234,
que demonstraram nao haver vantagem significativa
relativamente a ocorréncia de EP em doentes
anticoagulados, pelo que devem ser reservados
para doentes nos quais a anticoagulacao esteja
contraindicada. Ha no entanto autores para quem
a existéncia de um trombo de aparéncia instavel é
indicagao para a colocagao de FVCI e realizagao de
trombolise intra-operatdria®”’.

A abordagem endovascular do AVP nao foi,
tanto quanto conseguimos apurar, descrita até ao
momento como uma op¢ao terapéutica viavel. Nao
obstante, foi ja publicado em 2012 o tratamento de
um aneurisma da veia iliaca externa por essa via®>, o
que podera vaticinar uma nova era no que concerne
ao tratamento da doenga venosa aneurismatica.

A técnica cirurgica ¢ escolhida em fungao das
caracteristicas do aneurisma, particularmente das
suas dimensdes e do seu tipo (sacular ou fusiforme).
Existem classicamente diversas abordagens
disponiveis, tais como resse¢ao com anastomose
topo-a-topo ou interposi¢cdo de enxerto venoso
(p.ex. grande safena) ou protésico (p.ex. ePTFE).
Mais recentemente, Aldridge, num artigo de

revisdo da casuistica mundial publicado em 1993,
descreveu dois casos por si tratados pela técnica
de “aneurismectomia tangencial com venorrafia
lateral”®¢. Conforme previamente referido, foi
também esta a técnica cirurgica que utilizdmos em
ambos os casos aqui descritos, e que consideramos
ser a cirurgia de elei¢do no tratamento dos AVP
saculares, tanto pela simplicidade de execu¢ao como
pelos bons resultados clinicos e imagiologicos.

Como complica¢des pds-operatdrias eventuais
estdo descritos hematoma, trombose venosa, lesao
dos nervos tibial ou peronial comum ou, nas técnicas
em que ¢é realizada anastomose vascular, a dilatagao
aneurismatica fusiforme da mesma®’.

Apos a cirurgia esta preconizada a manutencgao
de anticoagulagdo durante 3 semanas a 3-6 meses e
o uso de meias de compressao elastica, com controlo
imagioldgico regular® %°.

CONCLUSAO

O aneurisma venoso popliteo é uma entidade
rara mas potencialmente fatal pelo elevado
risco de provocar embolia pulmonar. E uma
doenga de despiste obrigatério nos doentes
jovens com TEP recorrente sem fatores de risco
para tromboembolismo venoso, bem como na
investigacdo de massas popliteias.

O tratamento de eleicdo dos AVP ¢, na auséncia
de contra-indicagdes absolutas, a cirurgia, sendo
que nos aneurismas saculares (os mais frequentes)
a técnica recomendada é a aneurismectomia
tangencial com venorrafia lateral e nos fusiformes
a técnica de resse¢cdo com ou sem interposi¢do de
enxerto, consoante as suas dimensoes.
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