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Introducao

Aneurismas venosos (AV) sdo definidos como uma
dilatagdo focal que se comunica com um segmento venoso
normal através de um canal Gnico, nao relacionado a
um segmento varicoso, pseudoaneurisma ou fistula
arteriovenosa'. A maioria dos aneurismas venosos é de
origem congénita, embora também possam ser adquiridos
por trauma ou processos inflamatérios?. Aneurismas
venosos isolados sdo raros e geralmente aparecem como
achados incidentais no exame fisico 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):. O aneurisma primdrio da veia tibial posterior é
entidade clinica extremamente rara, tendo sido descritos
apenas quatro casos na literatura, todos relacionados com
complicagoes'*°. O objetivo deste estudo é relatar um
caso de aneurisma de veia tibial posterior assintomatico,
com conduta conservadora.

Relato do Caso

Trata-se de paciente de sexo masculino, com 29 anos
de idade, encaminhado a servico de ecografia vascular
eletivamente para mapeamento venoso pré-operatério dos
membros inferiores para cirurgia de varizes. Queixava-se
de dor croénica em peso e queimagao nas pernas. Sem relato
de procedimentos vasculares prévios, traumatismo ou
tromboembolismo venoso. Ao exame fisico, constatou-se
a presenca de varizes superficiais bilaterais, sem sinais de
edema e alteragdes tréficas associadas.

O exame de Doppler colorido venoso evidenciou varizes
superficiais bilateralmente, associadas a insuficiéncia ostial
de veia safena magna esquerda. O estudo do sistema
venoso profundo evidenciou dilatacdo aneurismética
fusiforme de veia tibial posterior esquerda em terco
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distal, com didmetros de 1,3 cm x 1,4 cm (transverso
e anteroposterior, respectivamente), sem evidéncias de
processo trombético associado (Figuras 1A, 1B, 2A e 2B).
O paciente foi encaminhado para controle clinico com
médico angiologista assistente, optando-se por tratamento
conservador do aneurisma venoso, sendo submetido a
safenectomia magna esquerda, mantendo-se assintomatico
apos seis meses de seguimento.

Discussao

Apresentamos um caso de aneurisma de veia tibial
posterior em paciente portador de varizes primarias dos
membros inferiores, sendo o primeiro caso descrito nao
relacionado a complicagdes.

A primeira descricao conhecida de um AV como entidade
clinica foi feita por Osler em 1913, durante estudos de
necropsias’. O primeiro AV sintomdtico foi descrito por
Dahl e cols. em 1976, em paciente com aneurisma de
veia poplitea associado com tromboembolismo®. Em 1996,
Otto e cols.® relataram um caso especifico de Aneurisma de
Veia Tibial Posterior (AVTP), sendo considerado o primeiro
caso desse tipo registrado na literatura®. Publicagées mais
recentes de Gabrielli* (2010), Haggani® (2013), T Stein’
(2013) e seus colaboradores destacam relatos de casos
Gnicos de AVTP sintométicos, como causa de eventos
tromboembélicos, com seus respectivos desdobramentos
clinicos e cirtrgicos'*>.

Os aneurismas venosos podem ser classificados em
dois tipos: profundos e do sistema venoso superficial.
Devido as alteragbes estruturais, os AV se apresentam de
duas formas distintas: fusiformes ou saculares, sendo essa
diferenciagao importante para determinar a estratégia
cirtrgica em determinados casos'®.

Diferentemente do sistema arterial, aneurismas do
sistema venoso sao raros e ocorrem em qualquer idade,
sem distincdo de sexo. A incidéncia de aneurismas do
sistema venoso superficial é descrita como em torno de
0,1%, enquanto a prevaléncia é de até 1,5%. Os AV de
poplitea sdo os mais frequentes nos membros inferiores,
seguidos por aneurismas na veia safena magna*'°.

Dados da literatura descrevem a incidéncia de AV com
EP concomitante em 24% - 32% e doenca venosa cronica
associada com AV em torno de 76%. Ocasionalmente,
um AV superficial pode estar associado a fendmenos
tromboembdélicos, mas sua real estimativa é ainda
desconhecida*. Nao ha concordancia na literatura a
respeito da localizacdo mais frequente dos aneurismas
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Figuras 1A e 1B - Doppler colorido venoso evidenciando o aneurisma de veia tibial posterior (AVTP) com seus didmetros (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),

proximo a regido medial e distal da tibia esquerda.

venosos. Ha dados conflitantes também em relagao a
ocorréncia maior dos AV nas extremidades superiores
ou inferiores’.

A localizagdo 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 sao geralmente
assintomaticos e frequentemente tratados por razées
estéticas, enquanto nas extremidades inferiores podem
estar associados a tromboembolismo, podendo a
abordagem cirdrgica ser recomendada. A histéria natural
dos AV restantes estd ainda mal definida’.

Os AV de poplitea sdo os mais frequentes nos membros
inferiores, seguidos por aneurismas na veia safena magna
e aneurismas venosos no pé, sendo pouco comum a
ocorréncia desses nas veias tibiais posteriores. Os AV
nos membros superiores geralmente estao associados a
fistulas arteriovenosas para hemodialise”. Nao ha ainda
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nenhuma descricdo conhecida na literatura médica
sobre dados epidemioldgicos de prevaléncia e incidéncia
especificamente sobre os AVTP.

A patogénese dos AV ainda ndo é totalmente conhecida,
sendo vdrios mecanismos propostos, variando de
refluxo e hipertensdo venosos, inflamagao, infeccao,
fraqueza congénita da parede venosa, trauma mecanico,
alteragbes hemodinamicas a mudangas degenerativas
localizadas. A teoria mais aceita na atualidade é a dos
componentes do tecido conjuntivo que determinam
alteragbes focais na parede da veia. Isso poderia ser
devido a um subdesenvolvimento congénito ou a
uma perda degenerativa de tecido conjuntivo com a
idade. Resultar-se-ia, entdo, em fraqueza da parede,
aumentando o risco de dilatacdo. A endoflebo-hipertrofia
e a endofleboesclerose sao as principais caracteristicas
histoldgicas desses processos, podendo estar relacionadas
ao aumento da expressao de certas metaloproteinases da
matriz extracelular.
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Uma massa nos tecidos moles do membro com mudanca
no tamanho ou a manobra de Valsalva, associada ou nao
a sintomas flogisticos locais, pode sugerir um aneurisma
venoso de extremidade inferior, mas tal alteragao clinica é
rara e incidentalmente encontrada ao exame fisico.

O diagnéstico geralmente é realizado por exame de
imagem nao invasivo, como o Doppler colorido venoso,
método de escolha para avaliar aneurismas venosos
das extremidades, podendo definir suas dimensoes e
morfologia, além de presenca, tamanho e extensao de
trombos em seu interior Menos frequentemente, pode
ser associado a tomografia computadorizada, ressonancia
nuclear magnética ou flebografia, quando necessaria
complementacdo propedéutica para abordagem cirdrgica
mais pormenorizada?.

As complicagbes mais comuns dos AV, incluindo os de
veia tibial posterior, sdao a TVP e a EP recorrente. Alguns
autores relatam que os AV grandes, assim como os saculares,
apresentam maior predisposicdo para as complicagoes
tromboembélicas, embora nao haja evidéncias claras sobre
o didmetro critico ou sobre a forma do aneurisma que pode
causar mais complicagoes. EP representa a mais frequente
e temivel apresentagao inicial dos AV. Alguns estudos
mostram que a terapia anticoagulante pode ser ineficaz
na prevencao de EP, recomendando-se entdo a correcao
cirlrgica para todos os pacientes com aneurismas de veias
profundas sintomaticos'?.

A reparagdo cirdrgica é preferida na maior parte
dos pacientes com sintomas de dor, edema grave ou
tromboembolismo. A aneurismectomia tangencial com
venorrafia lateral é o método cirdrgico 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 ha aneurismas de veias maiores, tais
como na poplitea ou na femoral. Apds o reparo cirtrgico,
pode ser recomendada anticoagulagao por trés meses e
eventual compressao pneumatica externa para aumentar a
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velocidade de retorno venoso e reduzir o risco de trombose.
AV superficiais e profundos assintomdticos podem ser
monitorados pela ecografia vascular, mantendo vigilancia
clinica de eventos tromboembdlicos*'°.

Conclusao

AVTP é uma ocorréncia rara, podendo ser assintomdtico
e encontrado casualmente em exames de imagem ou
relacionado a complicagoes tromboembélicas. Os aneurismas
assintomaticos podem ser acompanhados com métodos de
imagem, preferencialmente a ecografia vascular. A intervengao
cirGirgica com técnicas apropriadas pode ser indicada para
AVTP que apresentam sintomatologia ou complicagdes
associadas, principalmente a recorréncia de EP
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