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PSEUDOANEURISMA DA ARTÉRIA POPLÍTEA
POPLITEAL ARTERY PSEUDOANEURYSM
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P.A.A, 61, masculino, portador de
insulinodependente e de arritmia cardíaca (amiodarona
200mg/dia), foi submetido à cirurgia de reparo de ligamento
cruzado anterior do joelho D e evoluiu com edema, hiperemia e
dor local e, posteriormente, necrose e infecção das partes moles
da fossa poplítea e face lateral do joelho. O paciente cursava
ainda com palidez e perda de sensibilidade do pé D e, então,
observou-se a ausência de pulsos distais do membro acometido.
Foi submetido a uma angiografia digital do membro inferior
direito que surpreendentemente evidenciou a presença do
pseudoaneurisma volumoso em terço distal à lesão arterial.
Embora não seja algo frequente, há inúmeras descrições na
literatura da formação de pseudoaneurismas poplíteos pós-
traumáticos e tambémpós-cirurgias ortopédicas do joelho.

Classicamente, a região do cavo poplíteo é reconhecida
pelos cirurgiões vasculares como uma espécie de “Triângulo
das Bermudas” pela sua grande dificuldade técnica de acesso
devido a características anatômicas peculiares associadas a sua
alta taxa de insucesso no reparo de patologias traumáticas e
aneurismáticas, que resultam em elevadas taxas de amputação
demembros inferiores secomparados aoutras topografias.

Como havia necessidade premente de reconstituir o
fluxo sanguíneo do membro para garantir a sua viabilidade e
melhorar as condições teciduais para combate à infecção sem
falar no risco de rotura do pseudoaneurisma, decidimos pela
exclusão endovascular do mesmo mediante reparo vascular
intraluminal.

Realizamos uma punção anterógrada da artéria
femoral comum direita com introdutor valvulado 7F (2,3
mm), ultrapassagem da lesão poplítea com fios-guia
delicados e finalmente colocação de endoprótese metálica
auto-expansível revestida com tecido de PTFE medindo 5
mm de diâmetro por 10 cm de extensão. Durante todo o
procedimento o paciente foi submetido apenas à anestesia
local no sítio de punção femoral.
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Aangiografia de controle pós-procedimento demonstrou
a exclusão total do pseudoaneurisma com a reconstrução da
luz arterial, manutenção da circulação colateral genicular e a
reconstituição das condições hemodinâmicas normais de
fluxo do membro acometido.

A crítica quanto ao uso de material protético em área
infectada não pode ser totalmente ignorada, porém, dadas as
circunstâncias, consideramos adequado o emprego desta
tática nem que fosse apenas provisória, até revascularização
convencional em melhores condições teciduais.


