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Radial artery aneurysms are sporadic and
rare, pseudoaneurysms are more common
than true aneurysms, mainly in saccular
configuration. The etiology is varied and
difference from other diagnostics is done
by the presence of pulse and thrill. Throm-
bosis and embolization are the main
complications, while rupture is rare. From
the reported cases of true aneurysms of the
radial artery, only one is described as being
secondary to repetitive occupational injury,
the majority being idiopathic. The authors
describe the case of a 63 year old woman,
referred to a Vascular Surgery consultation
because of a growing pulsatile mass in the
anatomical snuffbox of the left hand. The
Doppler and Angiography studies
confirmed the diagnosis of saccular aneu-
rysm of the radial artery, 20 mm on the
long axis, with permeable palmar arch and
without signs of distal embolization. She

underwent a partial aneurysmectomy with
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|RESUM O |

Os aneurismas da artéria radial sdo raros e esporadicos, sendo que
os pseudoaneurismas s3o mais frequentes do que os aneurismas
verdadeiros e maioritariamente de configuracio sacular. A etiologia
¢ variada e diferenciam-se de outros diagndsticos pela pulsacio e
frémito. Raramente se complicam de ruptura, sendo a trombose
e embolizacdo as principais complicacdes.

Dos casos publicados sobre aneurismas verdadeiros da artéria
radial, apenas um estd descrito como sendo secundario a lesdo
ocupacional repetitiva, sendo a maioria de causa idiopatica.

Os autores descrevem um caso de uma mulher de 63 anos, refe-
renciada a consulta de Cirurgia Vascular por crescimento de massa
pulsatil na tabaqueira anatémica da m3o esquerda.

O estudo por eco-doppler e angiografia, confirmaram o diagnoéstico
de aneurisma sacular da artéria radial, com 20 mm de maior eixo,

arcada palmar permeavel e sem sinais de emboliza¢3o distal.
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ligation and double proximal and distal
endoaneurysmorrhaphy. There were no
surgical or postoperative complications,
particularly ischemic complications.
Regarding this case, diagnosis and treat-

ment options are discussed.

Foi submetida a aneurismectomia parcial com laqueacio dupla
proximal e distal e endoaneurismorrafia. A cirurgia e pés-operatorio
decorreram sem complicac¢des, nomeadamente complica¢des isqué-

micas. A propoésito desde caso clinico, discute-se a abordagem

diagnoéstica e opgbes terapéuticas.
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INTRODUCAO

Os aneurismas da artéria radial s3o raros e espo-
radicos, sendo que os pseudoaneurismas s3o mais
frequentes do que os aneurismas verdadeiros e
maioritariamente de configuracdo sacular. A etiolo-
gia é variada, desde traumatismos locais repetitivos,
infeccdo local, aterosclerose, vasculites, lesdes pene-
trantes e diferenciam-se de outros diagnésticos pela
pulsacdo e frémito. A artéria radial é preferencial-
mente afectada na porgao distal, onde se torna super-
ficial. Raramente se complica de ruptura, sendo a
trombose e embolizagdo as principais complicagdes.
A exploragio precoce e excisio do aneurisma s3o
mandatérias, permanecendo ainda hoje a controvér-
sia entre reconstrucio arterial vs laqueagao simples.
A configuracdo do aneurisma n3o deve servir para
estabelecimento do diagndstico definitivo, devendo
ser pedido o exame anatomo-patolégico.

CASO CLINICO

Em Marco de 2009, o Servico de Cirurgia Vascular
teve a oportunidade de tratar uma doente com
aneurisma da artéria radial esquerda.

EGVC, doente de 63 anos, do sexo feminino,
caucasiana, doméstica (em estabelecimento
comercial), antecedentes de dislipidémia medicada
com Pravastatina, internada em Margo de 2009
com quadro de tumor pulsatil de 2 cm de maior
didmetro na regido da tabaqueira anatémica da
maio esquerda ha 2 meses, de crescimento lento e
progressivo nesse periodo, associado a parestesias
esporadicas, mas sem dor local | FIGURA 1.

| FIGURA 1 | Aneurisma da tabaqueira anatémica

Nio apresentava evidéncia de traumatismo
local prévio, puncdes, infec¢do local, palidez
e/ou cianose distais ou défice sensitivo-motor.
Negava profissdes/hobbies com tarefas vibrato-
rias ou vasculites conhecidas. Foram avaliados
os pulsos dos membros superiores direito e
esquerdo, que se revelaram amplos a excep-
¢do do pulso radial esquerdo que apresentava
menor pulsatilidade e volume. O teste de Allen
foi negativo bilateralmente, correspondendo a
arcada palmar viavel.

Realizou anilises que se mostraram sem alte-
ragdes e eco-doppler arterial do membro supe-
rior esquerdo (MSE) que demonstrou dilatacao
aneurismatica da artéria radial na regio da taba-
queira anatémica em comunica¢do com artéria
radial, com 20 mm de maior eixo e com trombo
parietal no seu interior | FIGURA 2 |, sem outras
alteragdes vasculares proximais ou distais. Este
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| FIGURA 2 | Eco-doppler
a demonstrar comunicagdo
do aneurisma com artéria radial

e presenga de trombo no interior

| FIGURA 3 |
Angiografia selectiva
do membro superior

esquerdo

| FIGURA 4 | Referenciagdo proximal e distal

da riéria radial e exposi¢do do aneurisma

diagnéstico foi ainda confirmado por angiografia
uma vez que nio se conseguiu excluir fistula
artério-venosa pelo exame ja descrito. Realizou
entdo angiografia selectiva do MSE diagnostica
(técnica de Seldinger — femural direito) que reve-
lou aneurisma sacular com 20 mm de didmetro,
arcada palmar permeavel e sem sinais de embo-
lizag3o distal | FIGURA 3.

Foi submetida a exploragio cirtirgica da lesdo e
identifica¢cdo do saco aneurismatico, referencia-
¢do proximal e distal da artéria radial | FIGURA 4 |
e optou-se por aneurismectomia parcial e endoa-
neurismorrafia, com laqueagio proximal e distal
da artéria, com base na avaliag¢io da circulacio
da m3o | FIGURA 5 |.
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| FIGURA 5 | Aneurismectomia parcial e endoaneurismorrafia,

com laqueagdo proximal e distal da artéria radial

O material enviado para andlise andtomo-patolé-
gica foi compativel com o diagnéstico morfolé-
gico de aneurisma verdadeiro, sem evidéncia de
doenca aterosclerdtica ou vasculitica.

Os exames bacterioldgico directo (Gram) e cultural
e o exame micobacteriolégico directo (Kinyoun)
revelaram-se negativos.

A doente evoluiu sem complica¢des pos-operatod-
rias, nomeadamente parestesias ou claudicacio,
com pulso radial esquerdo presente. Teve alta ao
2° dia de internamento, passando a ser seguida
em consulta externa. Em ambulatério, encontrava-
se com ferida operatoéria cicatrizada, mobilidade
activa e passiva da mio sem alterag¢des, auséncia
de sinais de isquémia e dor.



DISCUSSAO

Contrariamente ao caso clinico apresentado, os
aneurismas da radial sio normalmente pseu-
doaneurismas, maioritariamente de morfologia
sacular e resultantes de lesdes traumaticas iatro-
génicas, como por exemplo na cateterizagdo arte-
rial, pelo que se assumiu esse diagndstico até
dispormos do resultado da anatomia patoldgica.
A artéria radial é preferencialmente afectada na
porcdo distal, onde se torna superficial. Outros
factores que predispdem a formagio de pseudoa-
neurismas incluem idade avancada, aterosclerose,
multiplas tentativas de puncio, infecc¢do, vascu-
lite, hematoma e doenca vascular do colagénio.
Os aneurismas verdadeiros relacionam-se com a
aterosclerose e neurofibromatose, sendo que o
idiopatico é o mais raro.

Embora o diagnoéstico nao seja dificil, os aneuris-
mas da artéria radial podem ser mal diagnostica-
dos com outras massas tumorais (lipoma, ganglio,
quistos sinovial e dermdide, tumor maligno de
tecidos moles, abcesso, fibroma muscular) ou
mesmo doenca de Raynaud. A pulsagio e o
frémito s3o os sinais caracteristicos mais comuns.
As complicag¢des incluem hemorragia, trombose
e embolizacio com isquémia, sendo menos
frequente a ruptura.

O eco-doppler pode ser utilizado para diagnosti-
car e avaliar n3o s6 o aneurisma, mas também a
circulagdo da mio, sendo que a este exame dini-
mico se pode associar o teste de Allen.

A arteriografia fornece detalhes anatémicos pré-
operatérios valiosos para lesdes proximais ao
antebraco, mas pode ser utilizada de forma mais
selectiva para lesdes distais a essa regido.

O tratamento destes aneurismas depende da loca-
lizag3o, avaliagdo da circulagio distal (da mao) por
meio de arteriografia e/ou eco-doppler e achados
intra-operatoérios.

O método de tratamento é ainda controverso, no
entanto, é de comum acordo que apds o diagnéstico
a cirurgia devera ser feita rapidamente, pelo risco
de complicagdes. A maioria dos cirurgides opta pela
laqueagdo simples da artéria apds excisdo do aneu-
risma, sem tentativa de repara¢do. Outra abordagem
consiste em reconstrucio da artéria radial através
de uma anastomose término-terminal e, se n3o for
possivel, interposicao de enxerto de veia.

No caso descrito, a doente nio apresentava histé-
ria prévia de traumatismo local ou tarefas diarias
com movimentos vibratorios/repetidos e n3o tinha
antecedentes de puncio local ou cateterismo.
A excepcio da dislipidémia, ndo apresentava facto-
res de risco para a formacdo de aneurisma nem
historia de vasculopatia.

O eco-doppler revelou aneurisma sacular da arté-
ria radial, com evidéncia de trombo parietal e
arcada palmar permeavel, confirmado depois por
arteriografia.

Apesar da doente nio ter apresentado fenémenos
embolicos, optou-se pela ressec¢io devido a sinto-
matologia associada, presenca de trombo e para
evitar complicacdes. Durante a exploracio cirtirgica,
confirmou-se a presenca de aneurisma sacular da
artéria radial e auséncia de alteracdes na perfusao
da mio apés interrup¢io do fluxo arterial. Optou-se
pela laqueacio arterial e aneurismectomia parcial,
com excelente resultado pds-operatoério.

CONCLUSAO

Na literatura, encontraram-se poucos casos descritos
de aneurisma da artéria radial na regido da taba-
queira anatdmica, sendo que a maioria dos aneuris-
mas em artérias da m3o ocorre na artéria cubital.
Como a doente do caso descrito apresentava teste
de Allen negativo, avalia¢do da circula¢do da miao
por eco-doppler e arteriografia sem alteracdes,
optou-se pela aneurismectomia e laqueagdo proxi-
mal e distal da artéria, com resultado eficaz.

Os exames pré-operatérios e a constatacio intra-opera-
toria da configuragio sacular do aneurisma poderia
remeter para um pseudoaneurisma, no entanto, a
analise anatomo-patologica também nio evidenciou
a etiologia da doenca, sendo a les3o considerada um
aneurisma verdadeiro da artéria radial na regido da
tabaqueira anatomica, de natureza idiopatica.

Dos casos publicados sobre aneurismas verda-
deiros da artéria radial, apenas um estd descrito
como sendo secundario a lesdo ocupacional repe-
titiva, sendo a maioria de causa idiopatica, que
vem a favor do caso clinico apresentado. A confi-
guragdo do aneurisma nao deve servir para esta-
belecimento do diagnoéstico definitivo, devendo
ser pedido o exame anatomo-patoldgico.
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