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Resumo

Introducdo: Os aneurismas verdadeiros do membro superior sdo raros e o seu tratamento visa a prevencao de compli-
cacdes como a embolizacdo distal, a compressao de estruturas neurovasculares adjacentes ou a rotura.

Objetivo: O objetivo deste estudo é rever a casuistica de um servico no tratamento cirirgico de aneurismas verdadeiros
do membro superior.

Métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo entre Janeiro de 2007 e Agosto de 2017.

Resultados: De um total de onze doentes, nove eram do sexo masculino e dois do sexo feminino. Um dos doentes
foi submetido a duas cirurgias por aneurismas consecutivos do membro superior. De um total de doze casos, dois tinham
localizacdo na artéria subclavia, um na axilar e nove na braquial. Trés aneurismas eram de etiologia degenerativa/idiopatica,
um estava associado a presenca de costela cervical e sete ocorreram no contexto de fistula arteriovenosa para hemodialise e/
ou transplante renal. Cinco doentes foram submetidos a cirurgia em contexto de urgéncia e os restantes em contexto eletivo.
Todos os pacientes foram submetidos a aneurismectomia. A morbilidade aos 30 dias correspondeu a dois hematomas, um
sindrome do compartimento e duas oclusdes precoces com um total de quatro pacientes a necessitarem de reintervencao.
Durante o periodo de follow-up todos os doentes com o enxerto inicialmente preservado apresentaram permeabilidade dos
enxertos. Ndo houve necessidade de cirurgia mutiladora.

Conclusao: Neste estudo, a maioria dos aneurismas do membro superior ocorreram em doentes com fistulas arterio-
venosas para hemodidlise e/ou transplantados renais. Apesar da necessidade de reintervencdo em alguns casos, o tratamento
cirdrgico dos aneurismas do membro superior acarreta uma baixa morbilidade.

Abstract

True aneurysms of the upper limb: a single-centre experience

Introduction: True arterial aneurysms of the upper limb are rare and their treatment is intended to avoid complications
as distal embolization, compression of surrounding neurovascular structures or rupture.

Objective: The purpose of this study is to review the experience of a department in the surgical treatment of true arte-
rial aneurysms of the upper limb.

Methods: A retrospective study was performed between January 2007 and August 2017.

Results: From a total of eleven patients, nine were male and two were female. One of the patients had surgery twice
because of two consecutive aneurysms of the upper limb. From a total of twelve cases, two were subclavian, one was axillary
and nine were brachial aneurysms. Three of them had degenerative/idiopathic aetiology, one was associated to a cervical rib
and seven occurred in the setting of arteriovenous fistula or kidney graft. Five patients had emergent surgery and the others had
elective surgery. All of the patients were submitted to aneurysmectomy. As 30-day complications, there were two haematomas,
one compartment syndrome and two early graft occlusions. Four patients needed re-intervention. During the follow-up period,
all the grafts initially preserved were patent. There were no further known complications or amputation procedures.

Conclusion: In this review most of the aneurysms were found in patients with haemodialysis vascular access or kidney
grafts. Despite the need for early re-intervention in some cases, the surgical treatment of true arterial aneurysms of the upper
limb is a low morbidity procedure.
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INTRODUCAO

Os aneurismas verdadeiros do membro superior s&o
raros. Mais do que evitar a rotura, o seu tratamento visa a
prevencdo de complicagdes mais frequentes como a emboli-
zacdo distal ou a compressao de estruturas neurovasculares
adjacentes.

Os aneurismas do membro superior podem ser dege-
nerativos, estar associados a alteragdes congénitas, nomea-
damente do tecido conjuntivo, ou surgirem em contexto de
traumatismo. No entanto, e consoante a localizagdo, podem
estar associados a outras etiologias. Os aneurismas subclavios
e axilares podem estar associados a presenca de uma costela
cervical/sindrome do desfiladeiro toréacico ou estar relacio-
nados com causa infecciosa (sffilis, tuberculose). Por outro
lado, os aneurismas da artéria braquial sdo mais frequentes
em doentes com acessos vasculares para hemodidlise e/ou
transplantados renais, tendo esta relagdo sido previamente
documentada.'?

Independentemente do contexto etiolégico, esta
recomendada a correcdo de aneurismas do membro supe-
rior. A cirurgia convencional continua a desempenhar um
papel preponderante no tratamento destes doentes e esta
associada a excelentes resultados.'?

O objetivo deste estudo é rever a casuistica de um
Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular no tratamento
cirtrgico de aneurismas verdadeiros do membro superior.

METODOS

Neste trabalho foi realizada uma andlise retrospetiva
dos doentes com aneurismas arteriais verdadeiros do mem-
bro superior, submetidos a cirurgia, entre 1 de Janeiro de
2007 e 1 de Julho de 2018 no Servico de Angiologia e Cirur-
gia Vascular do Centro Hospitalar e Universitario de Coim-
bra. Foram identificados doze casos correspondentes a onze
doentes. Os dados foram recolhidos através da consulta do
processo clinico dos doentes e foram colhidas informacoes
sobre o sexo, idade, antecedentes médicos, etiologia do
aneurisma, procedimento cirlrgico, complicagdes associa-
das, necessidade de reintervencéo e follow-up.

RESULTADOS

De um total de onze doentes submetidos a cirurgia
por aneurismas arteriais verdadeiros do membro superior,
nove doentes eram do sexo masculino e dois do sexo femi-
nino. As idades dos doentes estavam compreendidas entre
0s 29 e os 68 anos (idade média de 51,4). Um dos doentes
apresentou dois aneurismas consecutivos da artéria braquial
e foi submetido a dois procedimentos cirlrgicos, contri-
buindo para um total de doze casos analisados. Os antece-
dentes médicos de cada doente encontram-se discriminados
na tabela 1. E de realcar que sete dos onze doentes conside-
rados (64%) tém antecedentes de fistula arteriovenosa (FAV)
para hemodidlise e que seis desses doentes (55%) foram

Antecedentes médicos

N° de
doentes

Antecedentes médicos

Dislipidemia 5

Hipertensao Arterial

Diabetes Mellitus

Tabagismo

Outros aneurismas

Fistula arteriovenosa para hemodialise

Transplante renal

Wi N | == NN

VHC + VIH

VHC: Virus da Hepatite C; VIH: Virus da Imunodeficiéncia Humana

submetidos a um transplante renal e apresentavam a fistula
funcionante a data da cirurgia. O Unico caso que mantinha
necessidade de hemodialise esta foi realizada através da colo-
cacdo de um cateter venoso central. Relativamente ao tipo
de fistula arteriovenosa, um doente tinha uma fistula do tipo
radiocefalica, dois doentes tinham fistulas radio e umerocefa-
licas e quatro doentes tinham apenas fistulas umerocefalicas.
Todos os doentes submetidos a transplante renal apresenta-
vam o enxerto funcionante a data do estudo.

De um total de doze casos, dois doentes tinham
aneurismas da artéria subcldvia. Um dos aneurismas era de
provével etiologia degenerativa e o outro encontrava-se asso-
ciado a presenca de costela cervical. No Ultimo caso o doente
foi operado em contexto de urgéncia por embolizagao distal.
Outro caso foi o de um aneurisma axilar de provavel etiolo-
gia degenerativa num doente com multiplos fatores de risco
ateroscleréticos e com um aneurisma concomitante da aorta
toracica descendente. Os outros nove casos eram de aneuris-
mas da artéria braquial, no contexto de FAV/hemodialise ou
transplante renal, a excecdo de um caso que era de etiologia
idiopatica.

Todos os casos foram submetidos a aneurismectomia,
total ou parcial. Foi realizada uma anastomose topo-a topo
em trés casos, interposicdo de enxerto em oito casos (um
€aso com enxerto venoso e sete casos com PTFE) e endoaneu-
rismorrafia em um caso.

Cinco casos foram operados em contexto de urgén-
cia, dos quais trés em contexto de isquémia aguda por trom-
bose/embolizacdo distal do aneurisma e dois em contexto
de rotura com fistulizacdo cutanea. Os sete casos operados
em contexto eletivo eram na maioria assintomaticos (cinco
casos). Os doentes sintomaticos apresentavam dor, pares-
tesias e/ou sensacdo de arrefecimento na méo. Cada caso
encontra-se detalhadamente descrito na tabela 2.

Foram analisadas as complicagdes com necessidade
de reintervencdo aos 30 dias. A complicacdo mais frequente
foi oclusdo do enxerto em 17% dos casos, com posterior
realizacdo de trombectomia do enxerto. Em 8% dos casos
ocorreu sindrome do compartimento com necessidade de
fasciotomia e hematoma com necessidade de drenagem
cirtrgica. As complicagdes e abordagem de cada caso estao
descritas na tabela 3. Um dos doentes que foi operado em
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IELEEWA Caracterizacao dos casos
Idade Local do aneurisma Etiologia Cog:i):;?ada Antecedentes
Caso 1M 29 Subclavio Costela cervical U'rgerlaa 3 =
(embolizagao distal)
Caso2 M 68 Subcléavio Degenerativo Eletiva Dislipidemia, HTA
HTA, tabagismo, outro
Caso3 M 64 Axilar Degenerativo Eletiva e b D.M’ Sln'dronje
nefrético, Miocardiopatia
hipertréfica
Caso4 M 11 Braquial FAV /TR Eletiva Dislipidemia, VHB/VHC
Caso5 M 42 Braquial FAV /TR Eletiva Dislipidemia, VHB/VHC
. Urgéncia Dislipidemia, FA,
Caso6F 2> Braquial FAV/TR (rotura) Valvuloplastia mitral
Caso 7 M 46 Braquial Eletiva VHB/VHC, doencga coronaria
Caso 8 M 45 Braquial FAV /TR Eletiva VHB/VHC, Dislipidemia, HTA
Caso 9 F 63 Braquial FAV /TR Eletiva Dislipidemia, HTA, DM
. o Urgéncia
Caso 10 M 47 Braquial Idiopético (trombose) -
Caso 11 M 57 Braquial FAV /TR S HTA
(rotura)
. Urgéncia
Caso 12 M 60 Braquial FAV /TR (embolizaco distal) HTA

M- Masculino; F- Feminino; HTA- Hipertensao; DM- Diabetes Mellitus; FA- Fibrilhacao auricular; VHB- Virus da Hepatite B; VHC- Virus da Hepatite C; TR- Transplante renal

contexto de urgéncia por rotura de aneurisma da artéria
braquial (caso 6) apresentou no pods-operatoério precoce um
hematoma e oclusdo precoce do enxerto com necessidade
de drenagem e trombectomia do enxerto. Tendo em conta o
grau de perda tecidular decorrente de duas abordagens cirtr-
gicas foi dificil o controlo da hemostase durante o periodo
pds-operatdrio apesar das medidas conservadoras instituidas.
O doente foi submetido posteriormente a exérese do enxerto
por re-trombose e laqueagdo da artéria axilar. Um doente
com oclusdo do enxerto no pds-operatério precoce foi sub-
metido a trombectomia (caso 8). Um dos casos operados em
contexto de isquemia aguda por trombose de aneurisma da
artéria braquial apresentou sindrome compartimental com
necessidade de fasciotomia que foi realizada em segundo

tempo (caso 10). Nos casos analisados ndo foram realizadas
cirurgias mutiladoras nem se verificou mortalidade.

No periodo de follow-up (mediana de 11 meses), e
em todos 0s casos com preservacao inicial do enxerto (exceto
0 caso 6), os enxertos mantiveram-se patentes. O caso que
cursou com laqueacdo da artéria axilar (caso 6) apresentou
evolucdo lenta da cicatrizacdo da ferida no pds-operatério,
no entanto manteve-se assintomatica durante o follow-up.
Um dos doentes (caso 10 da tabela 3) que foi operado em
contexto de urgéncia por trombose de aneurisma com isqué-
mia aguda do membro superior e necessidade de posterior
fasciotomia por sindrome do compartimento manteve quei-
xas de parestesias e diminuicdo da forca muscular digital
durante o periodo de follow-up.

Complicacoes

Complicacoes

12 reintervencao 22 reintervencao

3 Hematoma Drenagem -
6 Hemorragia e oclusdo do . Exérese do enxerto e laqueagao
Drenagem e trombectomia P
enxerto da artéria axilar
8 Oclusao do enxerto Trombectomia -
10 Sindrome do compartimento Fasciotomia Desbridamento cirtrgico
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DISCUSSAO

Os aneurismas verdadeiros do membro superior sdo
raros. Nesta revisao, a maioria dos aneurismas dos membros
superiores sdo aneurismas da artéria braquial em pacientes
com FAV para hemodidlise e enxerto renal concomitante.
Esta associagdo j& tem sido descrita em estudos previamente
publicados.

Vérios fatores podem contribuir para o desenvolvi-
mento de aneurisma da artéria braquial nestes doentes. Um
dos fatores julga-se estar relacionado com o padrao de fluxo
hiperdinamico na artéria proximalmente a FAV que cursa
com alteracdes ao nivel da parede arterial e com uma maior
propensdo a sua degenerescéncia aneurismatica.* Ainda,
verificou-se que esta suscetibilidade permanece mesmo apds
a lagueacdo da FAV sugerindo que por si sé a laqueacdo da
FAV n&o altera o curso da doenca e que outros fatores pode-
rao estar subjacentes a este fendmeno.> Um deles é a corti-
coterapia realizada nos doentes transplantados que através
do remodelling da parede arterial também pode influenciar a
degenerescéncia aneurismatica nestes doentes.®

Neste estudo, apesar da necessidade de reinterven-
¢do em alguns casos, o tratamento cirdrgico convencional
dos aneurismas do membro superior revelou-se um proce-
dimento associado a uma baixa morbilidade e com elevada
permeabilidade do enxerto. Estes resultados vdo de encontro
aos resultados previamente publicados, quer no que diz res-
peito a morbilidade dos doentes, quer no que diz respeito
a permeabilidade do enxerto, com taxas de permeabilidade
a rondar os 100%."%* Em relacdo ao tipo de conduto, os
condutos venosos apresentam uma permeabilidade superior
aos protésicos devendo, por isso, ser o conduto de eleicdo.”®
Contudo, os doentes podem apresentar faléncia do acesso
0 que leva a necessidade de construi um novo acesso e ao
eventual esgotamento futuro de conduto venoso disponi-
vel.? Neste trabalho a maioria dos doentes foi submetida
a revascularizacdo com conduto protésico por auséncia de
capital venoso ou de veias alvo adequadas para a realizacdo
do acesso.

Os aneurismas verdadeiros dos membros superiores
sao raros. A evidéncia existente ao nivel da literatura limita-se
a estudos com amostras reduzidas o que dificulta a validacédo

dos resultados no que diz respeito ao tratamento ideal desta
patologia quer, por exemplo, no que toca a inferéncia de
eventual vantagem na adopc¢do de programas de vigilancia
destes doentes, principalmente daqueles com aneurismas
associados a FAV e transplante renal. Apesar da necessidade
de mais estudos que abordem esta patologia, o tratamento
cirdrgico convencional dos aneurismas do membro superior
continua a ser o procedimento de escolha na abordagem
destes doentes.
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