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ANEURISMA DE VEIA POPLÍTEA UNILATERAL: Um relato de caso
UNILATERAL POPLITEAL VEIN ANEURYSM: A case report
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The authors report a rare case of venous aneurysm, more specifically of the popliteal vein, showing 
how the diagnosis was made using Doppler ultrasound. In this study, a literature review is carried out 
covering epidemiological, clinical, and imaging aspects, as well as management.
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Os autores relatam um raro caso de aneurisma venoso, mais especificamente de veia poplítea, apresentando como o diagnóstico é realizado por ultrassonogra-
fia com Doppler. Neste estudo, foi realizada uma revisão de literatura abordando aspectos epidemiológicos, clínicos, de imagem e conduta. 
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I N T R O D U Ç Ã O

Os aneurismas venosos, especificamente os de veia 
poplítea (AVP), são lesões raras com prevalência abaixo de 
0,5%, descritos pela primeira vez na literatura em 1968(1). 
Apesar de raros, possuem complicações importantes, 
sendo o tromboembolismo venoso (TEV) a manifestação 
clínica mais prevalente, e a tromboembolia pulmonar 
(TEP), sua consequência mais temida(2). O diagnóstico em 
pacientes assintomáticos tem sido mais frequente devido à 
ampliação do uso de exames de imagem menos invasivos, 
como a ultrassonografia duplex(3). Ao exame, o AVP é co-
mumente achado em membro inferior esquerdo e por vol-
ta de um quarto dos casos são achados bilateralmente(1). 
Geralmente, possui origem congênita, mas também pode 
ser adquirido por outras causas(4). Quanto ao tratamento, 
o consenso é que deve-se intervir(1).

Descrição do caso 

Os autores apresentam o caso de uma mulher 
de 62 anos, em tratamento com antipsicóticos, devido 
à condição de esquizofrenia desencadeada pelo uso de 
entorpecentes. A paciente queixou-se de dor difusa em 
membros inferiores (MMII), o que motivou seu médico 
assistente a solicitar ultrassonografia com estudo Dop-
pler venoso de MMII bilateralmente. No referido exame, 
o único achado foi aneurisma de veia poplítea esquer-
da (Figuras 1) com dilatação fusiforme com extensão de
1,81 cm e diâmetro ântero-posterior de 1,65 cm. O fluxo
no interior do aneurisma estava preservado e não foram
observados trombos.

Fig. 1 Ultrassonografia Doppler venoso de veia poplítea esquerda 
sagital (A) e axial (B) demonstrando aneurisma (seta)

Fig. 2 Aponte seu smartphone 
para o QR-Code e veja a 
imagem dinâmica do exame de 
Ultrassonografia.

 D I S C U S S Ã O  E  C O N C L U S Ã O

Devido sua localização, a veia poplítea é uma área 
propensa ao desenvolvimento de aneurisma venoso, pois 
está localizada em uma região de alta mobilidade e superfi-
cial(1). Os aneurismas da veia poplítea (AVP) são uma pat-
ologia rara descrita pela primeira vez na literatura em 1968 
por May e Nissl, e, devido à raridade, seu manejo ideal per-
manece mal definido(5,6). Além disso, esta condição não 
possui prevalência estabelecida, tendo em vista o déficit de 
estudos de rastreamento. Apesar disso, algumas descrições 
literárias apontam prevalências abaixo de 0,5%(3,6).

O termo aneurisma é utilizado para caracterizar 
uma dilatação focal dos vasos sanguíneos. Aneurismas 
venosos são raros e tipicamente são descobertos como 
achados incidentais durante exames físicos ou proced-
imentos de imagem. A maioria dos aneurismas venosos 
é de origem congênita, embora também possam ser ad-
quiridos por trauma, processos inflamatórios e alterações 

degenerativas(2).
Nos primeiros relatos de AVP publicados, a man-

ifestação clínica mais prevalente, era o tromboembo-
lismo venoso (TEV) associado ou não a tromboembolia 
pulmonar (TEP)(5). Atualmente, com a ampliação da dis-
ponibilidade de métodos de imagem pouco invasivos, o 
diagnóstico precoce de aneurismas venosos em estágios 
pré-trombóticos ou como achado incidental em pacientes 
assintomáticos tornou-se mais frequente. Não é incomum 
que alguns casos sejam identificados acidentalmente 
em exames motivados por sintomas não relacionados a 
eles(2). Apesar da maioria dos pacientes se apresentarem 
assintomáticos, quando há sintomas, tendem a estar rel-
acionados com a tromboembolia pulmonar (TEP), sendo 
ela a primeira manifestação de um aneurisma venoso, 
como em uma série de 25 paciente tratados por Sessa et 
al, 2000, onde 24 apresentaram-se com embolia pulmonar 
secundária à trombose venosa profunda (TVP)(6). Uma 
revisão sistemática com 105 pacientes incluídos com AVP, 
46 apresentaram- com sintomas relacionados com TEP, 6 
com TVP, 38 com massa palpável em fossa poplítea , 4 
com sintomas arteriais e apenas 2 assintmáticos(5). O AVP 
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deve ser considerado como um dos diagnósticos diferenci-
ais em pacientes que apresentem edema na região da fossa 
poplítea e em pacientes jovens com TEV e negativos para 
trombofilia em triagem. O exame inicial de escolha é a ul-
trassonografia com Doppler venoso(1,3).

A ultrassonografia com Doppler, é o principal 
modo de diagnóstico de AVP, permitindo a análise de-
talhada dos vasos sanguíneos e do fluxo em seu interior. 
Além de ser um método de imagem pouco invasivo, tem 
sensibilidade de 97% em tromboses de segmentos proxi-
mais do membro inferior e especificidade que chega a 94% 
em qualquer segmento venoso dos membros inferiores(3).  
Este exame de imagem permite avaliar o calibre do vaso, 
bem como possibilita a visualização de coágulos e estreit-
amento existentes e por meio do Doppler, é possível ana-
lisar a direção e velocidade do fluxo de sangue, identificar 
sinais de refluxo nas veias, obstruções e turbulências no 
fluxo(3). Permite também dimensionar medições do an-
eurisma, bem como avaliação da presença de trombo. À 
imagem, é possível analisar que cerca de dois terços dos 
AVP são saculares, sendo a maioria localizada no membro 
inferior esquerdo e cerca de 25% se manifestam bilateral-
mente. Por isso, destaca-se a importância de examinar am-
bas as pernas à ultrassonografia Doppler(1).

Existem muitas abordagens distintas para o 
manejo de AVP, no entanto, não existem diretrizes ou uma 
abordagem padrão a ser seguida. O tratamento pode ser 
tanto aberto, com ressecção do aneurisma e venorrafia, 
quanto endovascular com colocação de stent e exclusão do 
aneurisma. O manejo vai depender dos sintomas e com-
plicações, das características do aneurisma e da técnica do 
cirurgião vascular(1,2).

Para concluir, os AVP são raros, e quando sin-
tomáticos podem ser letais por conta da TEP. O diagnósti-
co é prioritariamente por ultrassonografia com doppler e a 
conduta, embora não exista consenso sobre a técnica, em 
princípio é cirúrgica, seja por via endovascular seja por 
cirurgia aberta.
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