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Aneurisma da Artéria Dorsal do Pé: Diagnóstico Ultrassonográfico
Dorsalis Pedis Artery Aneurysm: an Ultrasound Diagnosis
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Os aneurismas da artéria dorsal do pé (ADP) são raros e 
poucos casos foram descritos na literatura. Acredita-se que 
os pseudoaneurismas são mais comuns do que os aneurismas 
verdadeiros, mas há pouco conhecimento acerca do seu 
comportamento clínico.1 Relatamos o caso de uma paciente 
com aneurisma da ADP diagnosticado pela ultrassonografia 
vascular e tratado cirurgicamente em nosso serviço. 

Tratamos de uma paciente do sexo feminino, de 59 anos 
e comerciante. Estava assintomática até há 1 ano, quando 
observou surgimento de massa pulsátil no dorso do pé direito, 
eventualmente dolorosa, especialmente com uso de calçados 
fechados. Refere trauma 5 anos antes do surgimento dos 
sintomas, por queda de uma barra de ferro sobre os pés.

Os antecedentes: incluem hipertensão arterial, diabetes 
mellitus e dislipidemia.

No atendimento, estava em uso contínuo de Sinvastatina, 
Metformina e Losartana. O exame físico foi normal, exceto 
pela presença de massa pulsátil no dorso do pé direito, varizes 
e dermatite ocre em ambos os membros inferiores. PA: 120 
X 85 mmHg; FC = 76 bpm.

Foram realizados exames laboratoriais, eletrocardiograma, 
RX de tórax e ecocardiograma transtorácico, que estavam 
dentro da normalidade.

A ultrassonografia vascular (USV) das artérias do membro 
inferior direito revelou imagem sugestiva de aneurisma 
fusiforme da ADP à direita, com presença de trombos, 
medindo cerca de 1,9 cm X 0,7 cm, o fluxo estava presente, 
de padrão multifásico. As demais artérias do membro inferior 
direito apresentavam fluxo presente e de padrão multifásico, 
sem estenoses ou outras dilatações – Figura 1.

Foi realizada arteriografia do membro inferior direito, que 
demonstrou dilatação sacular da ADP, próxima aos ramos 
metatarsianos, com diâmetro máximo de 1,0 cm. A arteriografia 
sugeriu o diagnóstico de pseudoaneurisma – Figura 2.
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A paciente foi submetida a procedimento cirúrgico aberto, 
cujo achado intraoperatório, na abertura do saco aneurismático, 
não demonstrou evidência de orifício de pseudoaneurisma e 
revelou configuração de aneurisma verdadeiro.

Foi realizado enxerto término-terminal com veia safena 
magna invertida e preservação do fluxo arterial.

A paciente teve alta hospitalar no dia seguinte, após 
realização de USV de controle que demonstrou fluxo 
preservado, multifásico, na artéria dorsal do pé direito – 
Figura 3.

Discussão
O aneurisma da artéria dorsal do pé (artéria pediosa) foi 

descrito pela primeira vez em 1907.2 Desde então, outros 
autores relataram esse raro tipo de aneurisma, porém suas 
manifestações clínicas ainda são pouco conhecidas.1 Com 
apenas 24 casos relatados na literatura até 2017, segundo 
Aragão et al.,1 o aneurisma da ADP é mais comum em 
homens (63%) com média de idade de 55,4%.3 Em geral, 
apresenta-se como uma massa pulsátil, podendo evoluir 
com microembolização, hemorragia, ruptura e compressão 
nervosa.4 O exame físico geralmente apresenta uma massa 
pulsátil que pode causar dor, parestesia e desconforto ao 
caminhar ou usar calçados, queixas semelhantes às do caso 
aqui relatado.5

A fisiopatologia desses aneurismas ainda é incerta, 
mas parece relacionar-se a dois tipos de mecanismo: um 
intrínseco, que se relaciona à fraqueza na estrutura da 
parede do vaso, como doenças do colágeno, as síndromes 
de Marfan e de Ehlers-Danlos, sífilis, diabetes, infecções, 
trauma, aterosclerose e fibrodisplasia, e outro extrínseco, 
causado por estresse mecânico da parede arterial, como 
nos traumas.3-6 No entanto, de acordo com a literatura, 
muitos aneurismas da ADP são pseudoaneurismas e 
ocorrem após traumas ou lesões iatrogênicas secundárias 
a procedimentos ortopédicos ou vasculares.1 Apesar de 
o trauma ser uma causa de aneurisma da ADP, algumas 
vezes os pacientes não se lembram do evento agudo e 
os sintomas surgem quando apresentam compressão de 
estruturas locais ou eventos como embolia ou ruptura.5 
Também há casos de traumas repetidos, de baixo impacto, 
que levam à degeneração aneurismática, como sapatos 
apertados em pacientes com arcos acentuadamente altos 
de forma congênita.5

Os aneurismas verdadeiros apresentam as três camadas da 
parede arterial, enquanto os pseudoaneurismas se referem 
aos hematomas com fluxo, resultantes de uma ruptura da 
parede do vaso.6,7 No nosso caso, a angiografia contrastada DOI: https://doi.org/10.36660/abcimg.20250066
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Figura 1 – Aneurisma da artéria dorsal do pé. A e B: imagem ultrassonográfica ao bidimensional e ao Doppler colorido demonstram 
perviedade arterial e presença de trombos; C: medidas do aneurisma; D: fluxo multifásico antes da dilatação ao Doppler espectral.

Figura 2 – A e B: arteriografia demonstrando dilatação sacular da artéria dorsal do pé.

diagnosticou a dilatação como pseudoaneurisma, porém, as 
características demonstradas pela USV eram de aneurisma 
verdadeiro da ADP com trombo mural, concordando 
com o achado cirúrgico que também apresentou como 

aneurisma verdadeiro da ADP.  Outros autores descreveram 
situação semelhante e, eventualmente, somente o exame 
histopatológico é capaz de diferenciar entre pseudoaneurismas 
e aneurismas verdadeiros da ADP.5,6,8
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O diagnóstico deve ser feito prontamente a fim de 
evitar complicações como trombose, embolia distal, 
hemorragia e ruptura.1 Em revisão feita por Kato et al.,3 
4% dos aneurismas infrapoplíteos evoluem para ruptura e 
12,5%, para trombose. A ultrassonografia vascular deve ser 
o primeiro exame diagnóstico a ser realizado, pela sua alta 
sensibilidade e especificidade na detecção de aneurismas e 
pseudoaneurismas, além de não ser invasivo e não utilizar 
contraste iodado.7 Porém, outros exames também podem 
ser realizados, como a tomografia computadorizada, a 
angiografia convencional ou por ressonância magnética, seja 
para complementação diagnóstica ou em casos duvidosos.9 
A investigação diagnóstica costuma ser semelhante tanto 
em pacientes com pseudoaneurismas como aneurismas 
verdadeiros da ADP.9 Nossa paciente inicialmente passou 
pela ultrassonografia vascular, que fez o diagnóstico 
do aneurisma da ADP. Posteriormente, foi realizada a 
arteriografia convencional a fim de demonstrar o arco arterial 
e melhor avaliar outras estruturas vasculares.

O tratamento do aneurisma da ADP deve ser instituído 
conforme o caso, podendo-se optar por tratamento 
endovascular ou cirúrgico aberto.9 Os métodos cirúrgicos 
abertos incluem ligadura simples, com ou sem ressecção, 
reconstrução da artéria com anastomose primária ou 
interposição de enxerto venoso.4,6,9,10 No presente caso, 
optou-se pela realização de enxerto término-terminal 
com veia safena magna invertida e preservação do 
fluxo arterial. A paciente encontra-se assintomática em 
acompanhamento ambulatorial.
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Figura 3 – Ultrassonografia de controle no pós-operatório. A: ausência do aneurisma e patência arterial com fluxo preservado ao 
Doppler colorido; B: fluxo multifásico na artéria dorsal do pé ao Doppler espectral.
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