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PALAVRAS-CHAVE Resumo As lesdes vasculares popliteas causadas pela cirurgia de substituicao total do joelho
Fistula arteriovenosa (PTJ) sdo extremamente raras e o seu diagnostico imagioldgico pode ser comprometido pelos
poplitea; artefactos causados pela protese. Numa era em que a intervencao endovascular domina o tra-
Substituicao total tamento destas lesoes, os autores apresentam um caso raro de uma doente que apresentou uma
do joelho; fistula arteriovenosa poplitea, apés uma intervencao de PTJ, a qual foi tratada com sucesso
Lesao vascular por cirurgia convencional.

iatrogénica 0 caso clinico relata uma doente referenciada a consulta externa de cirurgia vascular por

queixas de dor e edema da perna esquerda, que surgiram 6 anos ap6s uma intervencao de PTJ.
A doente foi submetida a estudo imagioldgico por ecodoppler arterial e venoso dos membros
inferiores (MI), tomografia computadorizada angiografica (angio TC) e angiografia digital de
subtracdo, que demonstraram achados consistentes com uma fistula arteriovenosa poplitea.
A doente foi submetida a exclusao de fistula por cirurgia convencional e, aos 12 meses de follow-
-up, mantém-se assintomatica e sem evidéncia clinica e imagiologica de recidiva da fistula ou
de outras complicacdes vasculares.
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Popliteal

ar'feriovenous fistula; Abstract Popliteal vascular lesions following total knee replacement surgery are extremely
Total knee rare and its radiologic diagnosis may be compromised by the artefact caused by the prosthesis.
replacement; In an era where the endovascular technique dominates the treatment of these lesions, the
latrogenic vascular authors present a rare case report of a patient presenting with a popliteal arteriovenous fistula,
lesion following total knee replacement surgery, who was successfully treated by conventional surgery.
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The case report refers to a female patient who presented to the Vascular Surgery office com-
plaining of left leg pain and swelling, six years after a total left knee replacement surgery. The
patient was studied with arterial and venous lower limb doppler ultrasonography, angiographic
computerized tomography and digital subtraction angiography, which demonstrated findings
consistent with a popliteal arteriovenous fistula. The patient was then submitted to exclusion
of this fistula by conventional surgery. At 12 months follow-up, the patient remained free of
symptoms and of arteriovenous fistula recurrence, as well as of other vascular complications.
© 2015 Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular. Published by Else-
vier Espafna, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

As lesdes vasculares popliteas no contexto de intervencao
cirurgica de prétese total do joelho (PTJ) sdao extremamente
raras, com uma incidéncia que varia entre 0,03 a 0,51%, de
acordo com as séries publicadas'?.

Os mecanismos responsaveis por estas lesdes podem
ser diretos, quando a lesdao é causada por traumatismo
do vaso sanguineo pelos instrumentos cirurgicos, eletro-
cautério, fragmentos 6sseos ou fragmentos do material de
osteossintese; ou indiretos, quando as lesbes sdo causa-
das por traumatismo devido a manipulacdo da articulacao
(hiperextensao do joelho) ou ao uso de um torniquete. Os
mecanismos diretos estao habitualmente correlacionados
com a laceracdo arterial, falso-aneurisma ou fistula arte-
riovenosa, enquanto os indiretos traduzem-se com maior
frequéncia em trombose arterial ou venosa poplitea ou
embolizacado arterial distal’-?.

Os fatores de risco pré-operatorios associados a ocorrén-
cia destas lesoes sao a doenca arterial aterosclerotica, uma
intervencao cirlrgica prévia ao joelho ou uma intervencao
cirGrgica prévia de reconstrucao arterial ou venosa'>.

A fistula arteriovenosa poplitea manifesta-se clinica-
mente de formas muito variadas, desde a auséncia de
sintomas, o edema da perna e a claudicacao intermitente
devido a sindrome de roubo, até apresentagoes mais drasti-
cas, como a insuficiéncia cardiaca descompensada, que pode
ser fatal?.

Os autores apresentam o caso clinico de uma doente com
uma fistula arteriovenosa poplitea apds uma intervencao
cirtrgica de PTJ, a qual foi tratada por cirurgia convenci-
onal.

Caso clinico

Doente do sexo feminino, de 66 anos de idade, com ante-
cedentes de obesidade, hipertensao arterial e intervencao
cirurgica para PTJ 6 anos antes, foi referenciada a consulta
externa de cirurgia vascular com queixas de claudicacao
gemelar intermitente e edema da perna esquerda. A doente
referia inicio dos sintomas alguns meses apos a intervencao
cirtrgica ao joelho e queixava-se de claudicacao gemelar
do membro inferior esquerdo para curtas distancias, asso-
ciada a edema da perna, que agravavam com a caminhada
e a pendéncia do membro e aliviavam com a elevacao do

Figura 1

Preenchimento das veias iliacas esquerdas por
contraste, na fase arterial.

membro. Ao exame objetivo, apresentava edema da perna
e do pé do membro inferior esquerdo, sem evidéncia de vari-
zes tronculares ou de colateralidade venosa, sem alteracoes
da pigmentacao da pele, com todos os pulsos palpaveis e
simétricos ao membro inferior contralateral, sem frémitos
palpaveis, mas com um sopro audivel na fossa poplitea.

A doente foi submetida a estudo por ecodoppler arterial
e venoso dos MI que revelou fluxo arterial nas veias iliacas,
femoral e poplitea esquerdas, sem outras alteracoes.

A angio tomografia computadorizada (TC) realizada reve-
lou um preenchimento precoce por contraste das veias
iliacas, femoral e poplitea esquerdas (figs. 1-3), mas os
achados imagioldgicos neste exame foram comprometidos
pelo artefacto causado pela protese do joelho (fig. 4).

A angiografia de subtracao digital confirmou os achados
imagioldgicos da angio TC e demonstrou uma ectasia da veia
poplitea, compativel com a presenca de uma fistula arteri-
ovenosa a este nivel (figs. 5 e 6).

A doente foi submetida a intervencao cirirgica conven-
cional, através de abordagem posterior da fossa poplitea
por incisdo cutanea em S, com dissecacao e referenciacao
da artéria e veia popliteas proximal e distalmente a fis-
tula arteriovenosa (figs. 7-9). Seguidamente, procedeu-se a
interrupcao da fistula e exclusao da mesma por arteriorrafia
e venorrafia dos orificios fistulosos arterial e venoso (fig. 10).
A tromboprofilaxia foi realizada através da administracao
intraoperatéria de heparina nao fracionada, por via
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Figura 2

endovenosa, numa dose total de 70 unidades/kg, previa-
mente a clampagem arterial e venosa, e da administracdo
de heparina de baixo peso molecular, em dose profila-
tica, durante os primeiros 15 dias apos o procedimento
(enoxaparina 40 mg por dia, por via subcutanea). Desde a
intervencao cirurgica e até a data, a doente encontra-se sob
antiagregacao plaquetaria com acido acetilsalicilico 100 mg
por dia.

Aintervencao cirurgica e o periodo pos-operatorio decor-
reram sem complicacoes. Aos 12 meses de follow-up, a
doente apresenta-se assintomatica, com regressao total
do edema da perna e os ecodopplers arterial e venoso do
membro inferior esquerdo nao demonstraram evidéncia de
recidiva de fistula arteriovenosa ou de outra complicacdo
vascular.

Comentarios

A fistula arteriovenosa poplitea no contexto de intervencao
cirirgica de PTJ é extremamente rara, pelo que existem

Preenchimento da veia femoral esquerda por contraste, na fase arterial.

poucos casos publicados na literatura e nao esta documen-
tada a taxa de incidéncia desta lesdo vascular’2. Clini-
camente, esta lesao pode manifestar-se por claudicacao
gemelar intermitente, edema da perna, frémito ou sopro
ao nivel da fossa poplitea, colateralidade venosa e auséncia
de pulsos distais®—>.

0 diagnostico imagioldgico desta lesao pode ser compro-
metido pelo artefacto causado pela prétese do joelho, pelo
que o ecodoppler triplex e a angiografia digital de subtracao
sdo os métodos complementares que devem ser selecio-
nados, ao invés da angio TC e da ressonancia magnética
angiografica?®. A longa duracdo de uma fistula arteriove-
nosa poplitea, devido ao diagndstico tardio, pode originar
complicacdes como a arteriomegalia, falso-aneurisma popli-
teo ou insuficiéncia cardiaca congestiva®®.

O tratamento da fistula arteriovenosa poplitea pode ser
realizado por cirurgia convencional ou intervencao endovas-
cular. O segundo, por ser um procedimento menos invasivo,
€ atualmente considerado o método de escolha. A técnica
endovascular permite a exclusdo da fistula arteriovenosa

Figura 3

Preenchimento da veia poplitea esquerda por contraste, na fase arterial.
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Figura 4 Artefacto causado pela protese do joelho.

Figura 5 Preenchimento da veia femoral por contraste na
arteriografia de subtracao digital.

através da implantacao de stents cobertos na parede arte-
rial. Apesar dos poucos casos clinicos publicados, devido
a raridade desta patologia e de nao existirem ensaios cli-
nicos randomizados que comparem este método com a
cirurgia convencional, os casos publicados demonstram o
sucesso do tratamento da fistula arteriovenosa poplitea pela
intervencao endovascular®’. As complicacbes que podem
advir deste procedimento podem estar relacionadas com o
acesso vascular femoral ou com a implantacao do stent.
As que se encontram relacionadas com o acesso vascular
sao a hemorragia, o hematoma, o falso-aneurisma femoral
e a fistula arteriovenosa femoral. As complicacdes associa-
das com a implantacao do stent sao a disseccao arterial, a

Figura 6 Preenchimento da veia poplitea esquerda por
contraste e ectasia da mesma na arteriografia de subtracao
digital.

trombose intra-stent ou embolia distal, que podem suscitar
um quadro de isquemia aguda do membro inferior, ou a este-
nose intra-stent, que pode suscitar um quadro de isquemia
crénica. A fratura ou migracdo do stent podem despoletar
um endoleak, que pode conduzir a uma recidiva de fistula
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Figura 7 Veia e artéria popliteas e evidéncia de fistula Figura 9 Fistula arteriovenosa vista do interior da veia
arteriovenosa. poplitea, apds a venotomia.

Figura 10  Artéria e veia popliteas apds exclusao de fistula
Figura 8 Ectasia da veia poplitea. arteriovenosa por interrupcao da mesma e encerramento direto
de artéria e veia.
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arteriovenosa ou ao desenvolvimento de falso-aneurisma
popliteo®.

A intervencao cirlrgica convencional envolve a exclu-
sao da fistula arteriovenosa por interrupcdo da mesma
e encerramento dos orificios fistulosos arterial e venoso
por sutura direta ou encerramento com patch de veia ou
protésico. As séries publicadas demonstram uma taxa de
sucesso a longo prazo de 96% com esta abordagem®>7:?,
As complicacées que podem surgir desta intervencao sao
a infecao do patch protésico, a recidiva de fistula arte-
riovenosa ou o desenvolvimento de um falso-aneurisma
popliteo (por deiscéncia de suturas arterial e venosa ou
deiscéncia de sutura arterial ao patch) e a trombose da
artéria ou veia popliteas. O falso-aneurisma popliteo é uma
complicacdao que tem tendéncia a ocorrer a longo prazo
e estd mais associado a fistulas arteriovenosas popliteas
de longa duracao previamente ao tratamento, pelo que
estas fistulas, quando apresentam arteriomegalia associada,
devem ser tratadas por interposicao de segmento venoso
ou protésico, ao invés do encerramento direto do orificio
arterial'®.

Neste caso clinico em particular, a nossa opgao tera-
péutica baseou-se na intervengao cirdrgica convencional,
devido a localizacdo da fistula arteriovenosa numa area
de flexao articular, o que poderia resultar em trombose
ou fratura do stent coberto, caso a doente fosse sub-
metida a intervencao endovascular. O procedimento foi
bem-sucedido e, aos 12 meses de follow-up, a doente
permanece assintomatica, livre de complicacdes e sem evi-
déncia clinica ou imagioldgica de recidiva da fistula ou
de outras complicacoes vasculares. Assim sendo, podemos
afirmar que a intervencao cirrgica convencional foi uma
excelente alternativa ao tratamento endovascular, neste
caso em particular.

Concluséao

A fistula arteriovenosa poplitea secundaria a cirurgia de PTJ
€ uma lesao vascular extremamente rara, nao existindo até
a data estudos clinicos randomizados relativamente ao tra-
tamento desta patologia. Os casos publicados evidenciam
os bons resultados do tratamento endovascular, motivo pelo
qual, atualmente, este método tornou-se o procedimento
de escolha no tratamento das fistulas arteriovenosas em
geral. No entanto, em casos selecionados, a intervencao
cirirgica pode ser uma alternativa mais indicada, pelo
que, na era endovascular, a cirurgia convencional mantém
um papel pertinente no tratamento das lesdes vasculares
iatrogénicas.
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