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Introdução
Aneurismas venosos (AV) são definidos como uma 

dilatação focal que se comunica com um segmento venoso 
normal através de um canal único, não relacionado a 
um segmento varicoso, pseudoaneurisma ou fístula 
arteriovenosa1.  A maioria dos aneurismas venosos é de 
origem congênita, embora também possam ser adquiridos 
por trauma ou processos inflamatórios2. Aneurismas 
venosos isolados são raros e geralmente aparecem como 
achados incidentais no exame físico ou em exames de 
imagem, sendo ainda pouco descritos na literatura médica, 
podendo, entretanto, ser lembrados como uma rara causa 
de embolia pulmonar (EP) e de trombose venosa profunda 
(TVP)3. O aneurisma primário da veia tibial posterior é 
entidade clínica extremamente rara, tendo sido descritos 
apenas quatro casos na literatura, todos relacionados com 
complicações1,4-6. O objetivo deste estudo é relatar um 
caso de aneurisma de veia tibial posterior assintomático, 
com conduta conservadora. 

Relato do Caso
Trata-se de paciente de sexo masculino, com 29 anos 

de idade, encaminhado a serviço de ecografia vascular 
eletivamente para mapeamento venoso pré-operatório dos 
membros inferiores para cirurgia de varizes. Queixava-se 
de dor crônica em peso e queimação nas pernas. Sem relato 
de procedimentos vasculares prévios, traumatismo ou 
tromboembolismo venoso. Ao exame físico, constatou-se 
a presença de varizes superficiais bilaterais, sem sinais de 
edema e alterações tróficas associadas.

O exame de Doppler colorido venoso evidenciou varizes 
superficiais bilateralmente, associadas a insuficiência ostial 
de veia safena magna esquerda. O estudo do sistema 
venoso profundo evidenciou dilatação aneurismática 
fusiforme de veia tibial posterior esquerda em terço 

distal, com diâmetros de 1,3 cm x 1,4 cm (transverso 
e anteroposterior, respectivamente), sem evidências de 
processo trombótico associado (Figuras 1A, 1B, 2A e 2B). 
O paciente foi encaminhado para controle clínico com 
médico angiologista assistente, optando-se por tratamento 
conservador do aneurisma venoso, sendo submetido a 
safenectomia magna esquerda, mantendo-se assintomático 
após seis meses de seguimento. 

Discussão
Apresentamos um caso de aneurisma de veia tibial 

posterior em paciente portador de varizes primárias dos 
membros inferiores, sendo o primeiro caso descrito não 
relacionado a complicações.

A primeira descrição conhecida de um AV como entidade 
clínica foi feita por Osler em 1913, durante estudos de 
necropsias7. O primeiro AV sintomático foi descrito por 
Dahl e cols. em 1976, em paciente com aneurisma de 
veia poplítea associado com tromboembolismo8. Em 1996, 
Otto e cols.8 relataram um caso específico de Aneurisma de 
Veia Tibial Posterior (AVTP), sendo considerado o primeiro 
caso desse tipo registrado na literatura9. Publicações mais 
recentes de Gabrielli4 (2010), Haggani5 (2013), T´Stein1 
(2013) e seus colaboradores destacam relatos de casos 
únicos de AVTP sintomáticos, como causa de eventos 
tromboembólicos, com seus respectivos desdobramentos 
clínicos e cirúrgicos1,4,5.

Os aneurismas venosos podem ser classificados em 
dois tipos: profundos e do sistema venoso superficial. 
Devido às alterações estruturais, os AV se apresentam de 
duas formas distintas: fusiformes ou saculares, sendo essa 
diferenciação importante para determinar a estratégia 
cirúrgica em determinados casos10. 

Diferentemente do sistema arterial, aneurismas do 
sistema venoso são raros e ocorrem em qualquer idade, 
sem distinção de sexo. A incidência de aneurismas do 
sistema venoso superficial é descrita como em torno de 
0,1%, enquanto a prevalência é de até 1,5%. Os AV de 
poplítea são os mais frequentes nos membros inferiores, 
seguidos por aneurismas na veia safena magna2,10.

Dados da literatura descrevem a incidência de AV com 
EP concomitante em 24% - 32% e doença venosa crônica 
associada com AV em torno de 76%. Ocasionalmente, 
um AV superficial pode estar associado a fenômenos 
tromboembólicos, mas sua real estimativa é ainda 
desconhecida4. Não há concordância na literatura a 
respeito da localização mais frequente dos aneurismas 
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venosos. Há dados conflitantes também em relação à 
ocorrência maior dos AV nas extremidades superiores 
ou inferiores7.

A localização no sistema venoso profundo parece estar 
mais frequentemente associada a tromboembolismo e 
pior morbidade do que no sistema venoso superficial. 
Nas extremidades superiores, os AV são geralmente 
assintomáticos e frequentemente tratados por razões 
estéticas, enquanto nas extremidades inferiores podem 
estar associados a tromboembolismo, podendo a 
abordagem cirúrgica ser recomendada. A história natural 
dos AV restantes está ainda mal definida7.

Os AV de poplítea são os mais frequentes nos membros 
inferiores, seguidos por aneurismas na veia safena magna 
e aneurismas venosos no pé, sendo pouco comum a 
ocorrência desses nas veias tibiais posteriores. Os AV 
nos membros superiores geralmente estão associados a 
fístulas arteriovenosas para hemodiálise7. Não há ainda 

nenhuma descrição conhecida na literatura médica 
sobre dados epidemiológicos de prevalência e incidência 
especificamente sobre os AVTP.

A patogênese dos AV ainda não é totalmente conhecida, 
sendo vários mecanismos propostos, variando de 
refluxo e hipertensão venosos, inflamação, infecção, 
fraqueza congênita da parede venosa, trauma mecânico, 
alterações hemodinâmicas a mudanças degenerativas 
localizadas. A teoria mais aceita na atualidade é a dos 
componentes do tecido conjuntivo que determinam 
alterações focais na parede da veia. Isso poderia ser 
devido a um subdesenvolvimento congênito ou a 
uma perda degenerativa de tecido conjuntivo com a 
idade. Resultar-se-ia, então, em fraqueza da parede, 
aumentando o risco de dilatação. A endoflebo-hipertrofia 
e a endofleboesclerose são as principais características 
histológicas desses processos, podendo estar relacionadas 
ao aumento da expressão de certas metaloproteinases da 
matriz extracelular.

Figuras 1A e 1B – Doppler colorido venoso evidenciando o aneurisma de veia tibial posterior (AVTP) com seus diâmetros (A) e fluxo em seu interior (B). 
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Figuras 2A e 2B – Aneurisma de veia tibial posterior (AVTP) em corte longitudinal (A), revelando aspecto fusiforme, sem trombos em seu interior. Corte transversal (B), 
próximo à região medial e distal da tíbia esquerda.
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Uma massa nos tecidos moles do membro com mudança 
no tamanho ou à manobra de Valsalva, associada ou não 
a sintomas flogísticos locais, pode sugerir um aneurisma 
venoso de extremidade inferior, mas tal alteração clínica é 
rara e incidentalmente encontrada ao exame físico.

O diagnóstico geralmente é realizado por exame de 
imagem não invasivo, como o Doppler colorido venoso, 
método de escolha para avaliar aneurismas venosos 
das extremidades, podendo definir suas dimensões e 
morfologia, além de presença, tamanho e extensão de 
trombos em seu interior Menos frequentemente, pode 
ser associado a tomografia computadorizada, ressonância 
nuclear magnética ou flebografia, quando necessária 
complementação propedêutica para abordagem cirúrgica 
mais pormenorizada2. 

As complicações mais comuns dos AV, incluindo os de 
veia tibial posterior, são a TVP e a EP recorrente. Alguns 
autores relatam que os AV grandes, assim como os saculares, 
apresentam maior predisposição para as complicações 
tromboembólicas, embora não haja evidências claras sobre 
o diâmetro crítico ou sobre a forma do aneurisma que pode 
causar mais complicações. EP representa a mais frequente 
e temível apresentação inicial dos AV. Alguns estudos 
mostram que a terapia anticoagulante pode ser ineficaz 
na prevenção de EP, recomendando-se então a correção 
cirúrgica para todos os pacientes com aneurismas de veias 
profundas sintomáticos1,2. 

A reparação cirúrgica é preferida na maior parte 
dos pacientes com sintomas de dor, edema grave ou 
tromboembolismo. A aneurismectomia tangencial com 
venorrafia lateral é o método cirúrgico mais utilizado e tem 
sido recomendada para aneurismas venosos saculares, mas 
também pode ser realizada em aneurismas fusiformes. Em 
doentes seleccionados, enxertos podem ser colocados, 
especialmente quando há aneurismas de veias maiores, tais 
como na poplítea ou na femoral. Após o reparo cirúrgico, 
pode ser recomendada anticoagulação por três meses e 
eventual compressão pneumática externa para aumentar a 

velocidade de retorno venoso e reduzir o risco de trombose. 
AV superficiais e profundos assintomáticos podem ser 
monitorados pela ecografia vascular, mantendo vigilância 
clínica de eventos tromboembólicos2,10.

Conclusão
AVTP é uma ocorrência rara, podendo ser assintomático 

e encontrado casualmente em exames de imagem ou 
relacionado a complicações tromboembólicas. Os aneurismas 
assintomáticos podem ser acompanhados com métodos de 
imagem, preferencialmente a ecografia vascular. A intervenção 
cirúrgica com técnicas apropriadas pode ser indicada para 
AVTP que apresentam sintomatologia ou complicações 
associadas, principalmente a recorrência de EP. 
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