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Pseudoaneurisma de artéria pediosa: um relato de caso

Pseudoaneurysm of the dorsalis pedis artery: a case report
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Resumo

O artigo tem como objetivo relatar o caso de um paciente do sexo masculino com pseudoaneurisma de artéria pediosa,
assim como apresentar o0 manejo do caso. Paciente, 76 anos, do sexo masculino, com hipertensdo arterial controlada,
ex-tabagista, foi admitido com queixa de caroco no pé esquerdo e dorméncia nos dedos. Ao exame fisico, apresentava
nodulo pulsatil em dorso do pé esquerdo. Os pulsos carotideos e de membros superiores e inferiores eram normais.
Apo0s suspeita de aneurisma verdadeiro, foi solicitado Doppler Arterial de Membro inferior esquerdo (MIE). O
ultrassom Doppler revelou dilatagdo aneurisméatica em artéria do dorso do pé esquerdo com imagem em yin-yang
sugestivo de pseudoaneurisma. Realizou-se aneurismectomia de pediosa, bem como ligadura e seccdo de arteriolas
colaterais ao pseudoaneurisma. Efetuou-se entdo a revisdo da hemostasia e, por fim, a sintese da pele com nylon 4.0.
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Ao término do ato cirdrgico, a motricidade do pé esquerdo do paciente manteve-se preservada e ndo foi observada
alteragdo da perfusdo dos pododactilos esquerdos. Apds 15 dias do procedimento cirdrgico, retirou-se os pontos e foi
realizado o desbridamento das bordas, observando necrose de pequenas bordas de ferida operatoria. Paciente
encontra-se de alta, evoluindo com edema leve de pé, mas sem outras intercorréncias, apresentando boa evolugéo pés-
operatdria.

Palavras-chave: Artéria; Pseudoaneurisma; Procedimentos cirirgicos vasculares.

Abstract

The article aims to report the case of a male patient with pseudoaneurysm of the dorsalis pedis artery, as well as to
present the case management. A 76-year-old male patient with controlled arterial hypertension, a former smoker, was
admitted complaining of a lump in the left foot and numbness in the toes. On physical examination, he had a pulsatile
nodule on the dorsum of his left foot. The carotid and upper and lower limb pulses were normal. After suspicion of
true aneurysm, left lower limb Arterial Doppler (LLL) was requested. Doppler ultrasound revealed aneurysmal
dilatation in the dorsum left foot artery with a yin-yang image suggestive of pseudoaneurysm. Pedal aneurysmectomy
was performed, as well as ligation and section of arterioles combined with pseudoaneurysm. The hemostasis was
reviewed and, finally, the skin was synthesized with 4.0 nylon. At the end of the surgery, the patient's left foot
motricity was preserved and there was no change in the perfusion of the left toes. Fifteen days after the surgical
procedure, the stitches were removed and debridement of the edges was performed, observing the necrosis of small
surgical wound edges. The patient is discharged, evolving with mild foot edema, but without other complications,
good postoperative evolution.

Keywords: Artery; Pseudoaneurysm; Vascular surgical procedures.

Resumen

El articulo tiene como objetivo reportar el caso de un paciente masculino con pseudoaneurisma de la arteria dorsalis
pedis, asi como presentar el manejo del caso. Vardn de 76 afios con hipertension arterial controlada, exfumador, que
ingresa por un bulto en el pie izquierdo y entumecimiento en los dedos. Al examen fisico presenta un nédulo pulsétil
en el dorso del pie izquierdo. Los pulsos de la carétida y de las extremidades superiores e inferiores eran normales.
Ante la sospecha de aneurisma verdadero, se solicité Doppler Arterial (LLL) de miembro inferior izquierdo. La
ecografia Doppler reveld dilatacién aneurismatica en la arteria dorsal del pie izquierdo con imagen de yin-yang
sugestiva de pseudoaneurisma. Se realizé aneurismectomia de pedal, ligadura y corte de arteriolas combinado con
pseudoaneurisma. Luego revisamos la hemostasia y, finalmente, se sintetiz6 la piel con nailon 4.0. Al final de la
cirugia, la motricidad del pie izquierdo del paciente se mantuvo y no hubo cambios en la perfusion de los dedos del
pie izquierdo. A los 15 dias del procedimiento quirtrgico se retiraron los puntos y se realizé el desbridamiento de los
bordes, observandose la necrosis de los bordes de la herida quirdrgica de pequefio tamafio. El paciente es dado de alta,
evoluciona con edema leve del pie, pero sin otras complicaciones, buena evolucién postoperatoria.

Palabras clave: Arteria; Pseudoaneurisma; Procedimientos quirdrgicos vasculares.

1. Introducéo

Os pseudoaneurismas sdo eventos patolégicos vasculares que caracterizam-se pela dilatagdo arterial superior a 50%
com relagdo ao didmetro normal do vaso, o qual geralmente se desenvolve a partir de uma lesdo ou defeito na parede da artéria,
dando origem a um hematoma pulsétil que é delimitado por paredes oriundas dos tecidos circunvizinhos (tecido conjuntivo),
diferente dos aneurismas verdadeiros, tendo em vista que estes sdo contidos pelas paredes intactas do proprio vaso (Nogueira et
al., 2013; Oliveira et al., 2014; Parikh et al., 2017).

Como fatores de risco mais relevantes para o0 surgimento dos pseudoaneurismas tém-se o uso de drogas
anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios em terapia tripla, idade avancada, sexo feminino pds-menopausa, diabetes e
outras doencas cardiovasculares como hipertensao arterial e doenca arterial obstrutiva periférica (Peters et al., 2017). Eles
podem acometer uma grande parte das artérias localizadas ao redor do pé ou do tornozelo. Dentre elas, a artéria dorsal do pé ou
artéria pediosa pode ser um dos vasos acometidos por essa circunstancia patologica cardiovascular, embora seja considerado
um sitio incomum (Nolan et al., 2020). As lesdes traumaticas e causas iatrogénicas (apds procedimentos cirdrgicos, por
exemplo) sdo os fatores desencadeantes mais citados em relatos na literatura (Dahman et al., 2021; Erkut & Azman, 2019;
Parikh et al., 2017; Wiske et al., 2016).

Geralmente, os pseudoaneurismas de artéria pediosa inicialmente manifestam-se de forma indolor, o que até mesmo

dificulta a deteccdo e, consequentemente, atrasa o diagndstico. No entanto, conforme haja compresséo de nervos periféricos
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adjacentes, havera queixas de dor. Além disso, a percep¢do de uma massa bem distinta a palpacdo no dorso do pé, na maior
parte das vezes notando-se contratilidade, aliado frequentemente a deteccdo de sopros auscultaveis, configuram-se como
achados clinicos sugestivos para essa condicdo, orientando-se direcionamento para exames complementares de imagem para
confirmacéo e avaliagdo da conduta terapéutica (Erkut & Azman, 2019; Lee et al., 2018; Nogueira et al., 2013; Oliveira et al.,
2014; Singh et al., 2013; Yu et al., 2013).

O relato de caso em questdo aborda a conduta médica diante de um caso de pseudoaneurisma de artéria pediosa ou

artéria dorsal do pé, desde abordagem clinica, diagnostico, conduta terapéutica adotada e acompanhamento pds-cirirgico.

2. Metodologia

O presente artigo trata-se de um relato de caso, cuja abordagem é descritiva e qualitativa, baseada no método descrito
por Pereira et al. (2018). O presente relato visa expor o manejo de paciente com pseudoaneurisma de artéria pediosa, passando
pelo manejo clinico e pelo diagndstico chegando até a conduta terapéutica e 0 acompanhamento pos-cirdrgico. Para isso, foram
reunidos os dados obtidos dos prontuérios e dos exames complementares, que foram solicitados para a elaboracdo do relato. A
publicacdo deste caso foi reconhecida pelo paciente por meio da assinatura do termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE), de modo que se respalda nos principios estabelecidos pelo comité de ética institucional, bem como segue as diretrizes

internacionais previstas na declaracdo de Helsinque.

3. Relato de Caso

S.V.S, homem de 76 anos, hipertensdo arterial controlada, ex-tabagista, foi admitido com queixa de caro¢o no pé
esquerdo e dorméncia nos dedos. Negava histéria de trauma, puncdo ou cirurgia na regido acometida. Ao exame fisico,
apresentava nédulo pulsatil em dorso do pé esquerdo. Os pulsos carotideos e de membros superiores e inferiores eram normais.
Em primeiro momento, suspeitou-se de aneurisma verdadeiro, sendo entdo solicitado Doppler Arterial de Membro inferior
esquerdo (MIE). O ultrassom Doppler revelou dilatacdo aneurismatica em artéria do dorso do pé esquerdo com imagem em
yin-yang sugestivo de pseudoaneurisma. Nas demais artérias, o fluxo trifasico foi satisfatorio, ndo observando nenhum achado

patologico (Figura 1). Isto posto, foi solicitado o procedimento cirdrgico.
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Figura 1.

Fonte: Autores.

Realizou-se aneurismectomia de pediosa com dupla ligadura e fio de algodao 2.0 (Figura 2). O procedimento ocorreu
na regido proximal e distal da artéria pediosa nas regifes pré e pés-aneurisma (Figura 3). Ademais, foi feita ligadura e seccéo
de arteriolas colaterais ao pseudoaneurisma, além de sua remog¢do por completo (Figura 4). Efetuou-se entdo a revisdo da
hemostasia e, por fim, a sintese da pele com nylon 4.0 (Figura 5). Ao término do ato cirdrgico, bem como no pés-operatdrio
subsequente, a motricidade do pé esquerdo do paciente manteve-se preservada e ndo se observou alteragdo da perfusdo dos
pododactilos esquerdos, sendo estd mantida com enchimento capilar menor que 3 segundos. Apds 15 dias do procedimento
cirtrgico, retirou-se os pontos e foi realizado o desbridamento das bordas, observando necrose de pequenas bordas de ferida
operatéria. Paciente encontra-se de alta, evoluindo com edema leve de pé, mas sem outras intercorréncias, apresentando boa

evolucdo pds-operatoria.
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Figura 2.

Fonte: Autores.

Figura 3.

Fonte: Autores.
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Figura 4. Figura 5.

Fonte: Autores. Fonte: Autores.

4. Discussdo

Os pseudoaneurismas se diferenciam dos aneurismas verdadeiros pela forma que cada um acomete a parede vascular.
O verdadeiro se caracteriza por ter o envolvimento das trés camadas que compdem o vaso: intima, média e adventicia,
enquanto no “falso” aneurisma, ha lesdo dessas camadas, levando a extravasamento de sangue (Miyamotto et al., 2004), sendo
ele contido pelos tecidos que circundam a artéria, (Oliveira et al., 2014).

A ocorréncia de pseudoaneurismas no pé, mais especificamente na artéria dorsal do pé, € uma complicagdo rara, com
poucos relatos na literatura, embora exista a crenca de que a prevaléncia real seja significantemente maior que a relatada
(McKee et al., 2000). Sua etiologia € geralmente associada a sequelas de eventos que lesam a parede arterial: traumas, como a
ocorréncia de entorses no tornozelo e de laceracgGes; cirurgias, a exemplo de artroscopias e de fixagdo de fratura e infecgdes.
Outros predisponentes que valem destaque sdo: doenca de Marfan, sindrome de Ehlers-Danlos, doenca de Behcet, displasia
fibromuscular tipo IV e osteogénese imperfeita, além de diabetes, desnutri¢do e imunossupressdo (Bausells et al., 2003; Grzela
etal., 2019; Yu etal., 2013).

No entanto, existem ainda escassos estudos que relatam causas idiopaticas, como € o caso do presente relato, em que 0
paciente nega a ocorréncia de qualquer um desses eventos. Apesar disso, & importante que a hipotese de trauma seja pesquisada
mais profundamente, uma vez que o aneurisma nem sempre se manifesta logo ap6s o episédio agudo, mesmo que isso seja o
mais comum, podendo aparecer até 5 anos apos o evento traumatico (Yu et al., 2013).

Ao se manifestar, o diagnéstico do pseudoaneurisma pode ser feito clinicamente, por meio da palpacdo de um
hematoma pulsétil, raramente associado a dor, exceto em casos de tamanho aumentado ou de compressdo de algum nervo
periférico (Yu et al., 2013). Entretanto, a confirmac&o do diagndstico por meio de exames complementares de imagem também
possui papel importante (Oliveira et al., 2014). Ainda, ha estudos que instruem, no caso de aneurisma nesse local, que haja
uma pesquisa de outras ocorréncias por meio de um meticuloso exame clinico e exames de imagem (Dahman et al., 2021;
Fitzpatrick, 1980).

Para essa confirmagdo, a ultrassonografia Doppler se apresenta como melhor opg¢do, por ndo ser invasiva e nao
requerer o uso de agentes de contraste. Além disso, esse método apresenta alta sensibilidade (94%) e alta especificidade (97%)
para diagndstico de pseudoaneurismas, portanto, sendo ideal para distinguir essas afec¢des de outras massas pulsateis
(Coughlin & Paushter, 1988; Mahmoud et al., 2015; Ozdemir et al., 2003).

No caso em questdo, a apresentagdo do padrdo “yin-yang” no resultado do exame altera o diagnostico para o
pseudoaneurisma, em contradi¢do a hipdtese de aneurisma verdadeiro levantada inicialmente. O motivo disso é que, durante a
sistole, o fluxo anterégrado passa para o pseudoaneurisma pela falha e, durante a diastole, 0 aumento de sua pressao em relagao
a da artéria subjacente resulta em fluxo retrdgrado para fora, pela falha, e de volta para a artéria. 1sso se manifesta em um

padrdo Doppler pulsado "para frente e para tras" caracteristico, no colo do pseudoaneurisma, e produz um padrdo de fluxo
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colorido em redemoinho "yin-yang" (Mahmoud et al., 2015; Ozdemir et al., 2003).

Dessa forma, a ultrassonografia com Doppler estabeleceu o diagnostico de certeza e foi suficiente para definir o
planejamento cirlrgico a ser adotado, visto que forneceu a localizagdo exata da lesdo e a sua relagdo com as estruturas
vizinhas, bem como confirmar a integridade das demais artérias e auséncia de outras alteragdes vasculares.

Existem diferentes formas de tratamento para o pseudoaneurisma de artéria dorsal do pé, tais como resseccdo e
ligadura simples, revascularizagBes com anastomose término-terminal ou interposicdo de veia safena (Ferreira et al., 2018;
Maydew, 2007; Vlachovsky et al., 2017). Contudo, no caso discutido, o cirurgido optou por realizar uma aneurismectomia de
pediosa com dupla ligadura, também a checagem da motricidade e da perfusdo do pé apds o procedimento cirdrgico.

Por fim, os exames pré-operatorios, 0 anatomopatolégico e a investigagdo clinica, ndo evidenciaram a etiologia da

doenga.

5. Concluséao

Portanto, apesar do “falso” aneurisma podalico ser categorizado como uma complicagdo rara, as condutas de
prevencao, no que tange a essa doenca, ndo devem ser menosprezadas ou ignoradas. Vale lembrar que existem alguns fatores
predeterminantes para o desenvolvimento do quadro, tanto genéticos, em se tratando da Sindrome de Marfan, quanto fisicos,
estabelecendo-se uma relacéo direta entre um trauma local e a manifestacdo tardia dos sinais e sintomas. Um acompanhamento
médico, frequente e eficaz, é de suma importancia para evitar o desenvolvimento do pseudoaneurisma.

O diagndstico precoce se mostra essencial para um bom progndstico da doenca. O exame de Ultrassonografia Doppler
foi evidenciado como o melhor teste diagnéstico para a detec¢do de um aneurisma, disponibilizando informagdes necessarias
para uma boa conduta terapéutica e um bom planejamento cirdrgico. Atualmente, as diferentes condutas adotadas para um
melhor manejo do paciente favorecem a resolucdo de varios quadros com diferentes manifestacdes singulares. O paciente
abordado nesse relato recebeu um tratamento adequado e um bom acompanhamento pés-operatério, progredindo com uma
melhora substancial de sua condi¢do primaria.

Por fim, com o intuito de compreender melhor sobre a fisiopatologia do pseudoaneurisma e ofertar condutas
terapéuticas mais elaboradas, as pesquisas voltadas para o pseudoaneurisma devem ser constantemente incentivadas. Desse
modo, as equipes de salde especializadas estardo ainda mais aptas para proporcionar um desfecho ideal de tratamento. Como
proposta para execugdo de trabalhos cientificos futuros, sugere-se uma pesquisa que melhor aborde a eficacia entre as op¢des

terapéuticas disponiveis para o tratamento dos pseudoaneurismas das artérias da regido dos pés.
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