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Resumo

O aneurisma e a trombose de veia porta sdo doengas raras do sistema porta, que comumente Cursam sem sintomas.
A grande maioria dos pacientes é diagnosticada com achados em exames de imagem. Os sintomas s&o atribuidos ao
efeito de massa, no caso do aneurisma, e relativos a capacidade hepatica de formar uma rede de circulagio colateral,
no caso da trombose. A escassa experiéncia nesses casos representa um dilema na abordagem desses pacientes e,
portanto, a grande maioria dos autores opta por seguimento rigoroso e a intervengao é indicada apenas para os
pacientes sintomaticos. Neste trabalho, relatamos um caso de aneurisma de veia porta e outro de trombose da veia
porta, propondo o manejo e o acompanhamento desses pacientes.
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Abstract

Aneurysms and thromboses of the portal vein are rare pathologies of the portal system that commonly follow an
asymptomatic course. The vast majority of cases are diagnosed as incidental findings during imaging studies. Symptoms
of aneurysms are the result of mass effects, while thrombosis symptoms are a function of the liver’s ability to form a
collateral circulation network in the thrombosis. The scant experience with such cases poses a dilemma for patient
management and so the vast majority of authors choose an expectant approach with rigorous patient surveillance
and only intervene in symptomatic patients. We report one case of an aneurysm of the portal vein and one case of
portal vein thrombosis and discuss management and observation of these patients.
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INTRODUGAO

As doengas vasculares do sistema porta englobam o
aneurisma e a trombose. Diferentemente dos aneurismas
arteriais, 0s aneurismas venosos sdo incomuns.
Geralmente, sdo descritos nas veias poplitea, jugular
e safena, raramente ocorrendo em outros sitios'. Os
aneurismas da veia porta (AVP) representam 3% dos
aneurismas venosos?, sendo mais comuns na regiao
extra-hepatica, na confluéncia das veias esplénica e
mesentérica superior, seguida da veia porta e suas
ramifica¢des’. Barzilai e Kleckner* foram os primeiros
arelatar um caso de AVP em 1956, ao descreverem a
presenca de aneurisma de veia porta com trombo no
interior, rompido para o sistema biliar, na necropsia de
um paciente cirrotico*. Desde entdo, foram descritos
cerca de 200 casos destes na literatura®.

Ainda ndo foi estabelecida a fisiopatogenia da
formag@o do aneurisma; no entanto, sdo descritas duas
teorias: a congénita, por falha da regressao completa
da veia vitelinica distal ou fraqueza da parede venosa
interna, ¢ a adquirida, secundaria a doenga hepatica
cronica, hipertensao portal, trauma, pancreatite ou
cirurgia®. Acredita-se que o aumento da pressdo
intraluminal observada na hipertensdo portal poderia
levar a dilatacdo das paredes relativamente finas
da veia porta. Entretanto, alguns autores acreditam
que ha alguma outra explicacdo devido a baixa
incidéncia de aneurisma de veia porta nos pacientes
com hipertensdo portal°.

A trombose da veia porta (TVPo) se refere a
obstrugdo completa ou parcial do fluxo sanguineo
na veia porta devido a presenga de um trombo na
luz do vaso’. A TVPo foi descrita pela primeira vez
em 1869 por Balfour e Stewart®, e é considerada,
no ocidente, a principal causa de hipertensao portal
extra-hepatica em doentes com figado normal’.
Embora seja um evento raro na populacdo em geral,
sua prevaléncia em doentes cirrdticos varia de 4,4 a
15%, sendo responsavel por 5 a 10% dos casos de
hipertensao portal'.

Com a obstrug¢ao na veia porta, o figado perde dois
tergos do seu suprimento sanguineo. Apesar disso, essa
condi¢ao ¢ bem tolerada ¢ os pacientes sdo, geralmente,
assintomaticos, ao contrario de obstrucao arterial
aguda, que sempre leva a uma disfungdo hepatica
aguda grave, a qual pode ser fatal'"'2. A obstrucdo da
veia porta provoca dois mecanismos compensatorios: a
vasodilatagdo da artéria hepatica ¢ o desenvolvimento
de circulagdo colateral para desviar o fluxo sanguineo
da obstrugao'. Esse processo acarreta uma perda de
tecido hepatico e, em longo prazo, consequente perda
de fun¢@o hepatica®.

Lenon Cardoso, Thiago Cerizza Pinheiro et al.

A etiologia da TVPo, geralmente, ¢ multifatorial,
sendo os fatores de risco divididos em locais e
sistémicos!4:

- Locais: cancer; lesdes inflamatdrias abdominais
focais; lesdo do sistema venoso portal (cirurgia,
trauma e iatrogenia), e cirrose;

- Sistémicos: trombofilias congénitas (fator V
de Leiden, mutacdo no gene da protrombina,
hiperhomocisteinemia, deficiéncia das
proteinas C e S, ¢ deficiéncia de antitrombina);
trombofilias adquiridas (sindrome do anticorpo
antifosfolipide e hiperhomocisteinemia); doencgas
mieloproliferativas; hemoglobintiria paroxistica
noturna; uso de anticoncepcionais orais; gestagao,
e puerpério.

As criangas também podem desenvolver TVPo
apos um episddio de onfalite ou apos cateterizacao
umbilical'.

Objetivo

Descrever um caso de aneurisma de veia porta e
outro de trombose de veia porta, além de propor o
seu manejo clinico-cirargico.

RELATO DOS CASOS

Caso 1. Paciente do sexo masculino, 27 anos,
com quadro de dor cronica em hipocondrio direito;
foi internado em servigo de pronto-socorro, no qual
foi realizada ultrassonografia de abdome (Figura 1),

Figura 1. Ultrassonografia evidenciando veia porta com trombo
hiperecoico e focos ecogénicos, que determinam sombra acUstica
posterior. No ha fluxo. Havia, também, presenca de varizes
ao redor da veia porta no hilo hepatico. Bago com dimensodes
aumentadas.

J Vasc Bras. 2015 Jan.-Mar; 14(1):88-93 89



Doengas do sistema porta

que demonstrou colecistopatia cronica calculosa
e presenga de TVPo. Foi realizada também uma
tomografia computadorizada de abdome com contraste
endovenoso, confirmando a presenga TVPo (Figura 2).
Os exames laboratoriais ndo evidenciaram alteragoes
que pudessem esclarecer a sua etiologia; portanto, a
trombose foi considerada idiopatica. Optou-se pelo
manejo clinico, com acido acetilsalicilico 100 mg
por dia, evoluindo com melhora clinica e seguimento
ambulatorial.

Caso 2. Paciente do sexo masculino, 60 anos,
assintomatico, foi referenciado ao servigo de saude

CONTIRASTE V.
arterial
Figura 2. Veia porta sem caracterizagdo de fluxo com focos de
calcificagio (trombose crénica). Exuberante circulagdo colateral
no hilo hepético (transformagdo cavernomatosa). Presenca de
esplenomegalia.

terciario, devido aos seus antecedentes familiares de
hepatopatia cronica. Na investigagao, foi realizada
ultrassonografia de abdome, que evidenciou esteatose
hepatica e presenca de AVP (Figura 3). A tomografia
computadorizada demonstrou uma dilatagao
aneurismatica da veia porta proximal com didmetro
maximo de 5,5 cm, com colo de 1,1 cm e sem sinais
de trombose (Figura 4). Neste paciente, também
se optou por conduta expectante com seguimento
ambulatorial.

DISCUSSAO

As manifestagdes clinicas das doengas vasculares do
sistema porta variam em fungdo do grau de acometimento
do parénquima hepatico e do desenvolvimento dos
mecanismos compensatorios.

A grande maioria dos pacientes portadores de AVP
¢ assintomatica, sendo o diagnostico feito por um
achado de exame de imagem solicitado por outros
motivos. Quando presentes, os sintomas sao causados
por efeito de massa: dor abdominal, por compressao
de estruturas vizinhas, e ictericia, por compressao dos
ductos biliares. Pode ocorrer também sangramento
gastrointestinal por ruptura do sistema biliar.

Sendo assim, a grande maioria dos médicos opta
por realizar tratamento conservador, acompanhando o
paciente com exames de imagem seriados. Em 2009,
foi realizada uma revisdo sistematica de 93 relatos
publicados na literatura, que incluia 176 pacientes
com 198 aneurismas venosos viscerais. Os autores
concluiram que a observagao cuidadosa ¢ a conduta

Figura 3. Ultrassonografia evidenciando o aneurisma de veia porta.
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mais apropriada, exceto quando ocorrem complicagdes'.
Recentemente, foi relatado um caso de um paciente do
sexo masculino diagnosticado com AVP assintomatico
que foi acompanhado por oito anos e evoluiu com
regressdo completa do aneurisma, sem explicagdo'®.

Ma et al.’, em 2012, propuseram um interessante
algoritmo para manejo dos pacientes com AVP
(Figura 5)°.

No que diz respeito a TVPo, o aparecimento ¢ a
extensdo do trombo sdo determinantes nas manifestagdes
clinicas, que sdo divididas em agudas e cronicas,
e diferenciadas pelo aparecimento do cavernoma

Figura 4. Visualizagao do aneurisma na tomografia computadorizada
de abdome com contraste.
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(rede de vasos colaterais conectando as porgdes
proximal e distal ao trombo, que define a cronicidade
do processo)'*'". As manifestagdes agudas incluem
congestao e isquemia intestinal, que podem causar
dor e/ou distensdo abdominal; diarreia; sangramento
retal; nauseas; vomitos; anorexia; febre; acidose
lactica; esplenomegalia, ¢ sepse. Se a obstrug¢@o nao
for resolvida rapidamente, pode haver perfuracao
intestinal, peritonite, choque e obito. Por outro lado,
aTVPo pode ser assintomatica em sua forma cronica,
exceto pela presenga de hiperesplenismo e consequente
pancitopenia, varizes esofagicas, circulagdo colateral
abdominal e ascite. Por esse fato, é necessario submeter
todo paciente com TVPo a uma endoscopia digestiva
alta'®. Na Figura 6, adaptamos um diagrama proposto
por pesquisadores chineses, que relaciona o curso da
TVPo com a progressdo dos sintomas'’.

Pelo fato de os pacientes com TVPo, em sua
fase cronica, serem muitas vezes assintomaticos, o
diagnéstico ¢ frequentemente um achado acidental de
exame de imagem. Apoés a suspeita clinica, o primeiro
exame usualmente solicitado é a ultrassonografia
de abdome, que pode revelar presenga de material
solido e hiperecoico na veia porta; distensdo da veia
porta e/ou tributarias, ¢ uma rede de vasos colaterais
ou cavernoma. Na sequéncia, para confirmagdo
diagnostica, pode-se solicitar a ultrassonografia de
abdome com Doppler, a tomografia computadorizada
ou a ressonancia nuclear magnética'®.

Ultrassonografia

com Doppler

///l\> Sintomético ou

Assintomatico
Lesdo

indeterminada

d

Tomografia computadorizada
de abdome com contraste

com complicagdes

Tomografia computadorizada
de abdome com contraste

Sintomatico ou
com complicagdes

Assintomatico

Tratamento
conservador

Figura 5. Adaptagao do algoritmo proposto por Ma et al.>.
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- Prevengéo e tratamento do sangramento varicoso

- Recanalizagdo da Veia Porta

- Manejo da biliopatia portal
- Prevengéo da recorréncia trombdtica em pacientes

com desordens protrombéticas
- Tratamento da recorréncia de eventos tromboticos

Estagio agudo >
Obstrugéo portal
extra-hepatica
parcial ou completa

Obstrugéo portal
extra-hepatica
parcial ou completa

Cavernoma Portal >

Estagio cronico > Estagio cronico

Obstrugéo portal
extra-hepatica
completa

Obliteragao da veia
porta ou corda
fibrotica

Sintomatico >

Isquemia e infarto
intestinal, choque...

Sem varizes >

Assintomatico >

Sintomatico
Hipertenséo portal
sintomatica, biliopatia portal,
disfunsao hepatica...

Desenvolvimento e
progressio das varizes -

Sangramento das varizes

Figura 6. Progressdo da trombose de veia porta e estratégia terapéutica em pacientes ndo neoplasicos e nao cirréticos. Adaptado

de Qietall.

Embora ja tenha sido descrita na literatura a
resolugdo espontidnea da TVPo na fase aguda em
um paciente, o manejo terapéutico especifico ¢
mandatdrio para resolver a obstrucdo portal e evitar
complicagdes sérias, principalmente para impedir a
progressao para a fase cronica do processo'®. O objetivo
do tratamento ¢ a corre¢do dos fatores de risco, a
prevengdo da extensdo da trombose e a obtencdo
da perviedade da veia porta'. A grande maioria dos
autores recomenda terapia anticoagulante na fase
aguda da doenga; no entanto, isso é controverso
quando se trata da fase cronica, pois pode acarretar
evolugdo desfavoravel das varizes esofagianas!''.
Outros autores recomendam a terapia anticoagulante
apenas em pacientes com confirmagdo de desordens
tromboticas ou historico familiar de trombose venosa®.
As demais terapias s30 mais controversas entre 0s
autores e incluem: trombolise, TIPS (transjugular
intrahepatic portosystemic shunt) ¢ shunt cirirgico
(esplenorrenal distal)'*!-1,

O prognostico estd mais associado a presenga de
comorbidades e ndo a presenca de varizes esofagianas
sangrantes?'. Um estudo realizado na cidade de Bolonha
avaliou prospectivamente pacientes portadores de
carcinoma hepatocelular candidatos a transplante
hepético e concluiu que a TVPo, que ndo foi formada
por invasdo tumoral, ndo deve ser considerada como
contraindicacgdo absoluta ao transplante em pacientes
com carcinoma hepatocelular e cirrose hepatica®.
Outro estudo, realizado na Universidade de Michigan,
concluiu que a presenga de TVPo pode estar associada
amenor sobrevida em curto prazo apés o transplante,
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o que deve orientar decisdes acerca da indicagdo e
do momento exato do transplante nesses pacientes®.
Diante do exposto, concluimos que as afec¢des
vasculares do sistema porta sdo entidades raras que,
na grande maioria das vezes, podem ser conduzidas
de forma expectante. O acompanhamento rigoroso
se faz necessario a fim de se avaliar a necessidade
de intervencao nos casos de progressao da doenga.
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