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Abstract
We report on a case series of three patients undergoing treatment

for deep venous thrombosis, referred to our vascular laboratory for
evaluation of recanalization and/or progression of the thrombotic
process. During the color-flow Doppler ultrasonography, we identified
ultrasound signs typical of arteriovenous fistula flow pattern within
the thrombus and adjacent to the venous wall.

Key words: Arteriovenous fistula, thrombosis, color-flow Doppler
ultrasonography.

Resumo
Os três casos são referentes a pacientes em tratamento para trom-

bose venosa profunda encaminhados ao laboratório vascular para
avaliação da recanalização e/ou progressão do processo trombótico.
Durante o estudo pelo eco-Doppler colorido, foram identificados
sinais ecográficos compatíveis com fístula arteriovenosa no interior
do trombo e adjacente à parede venosa.
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Introdução

O eco-Doppler colorido é o método diagnóstico
não-invasivo de escolha para o estudo do sistema venoso
superficial e profundo. Substitui com segurança a flebo-
grafia no diagnóstico e possibilita acompanhamento da
trombose venosa profunda (TVP) tanto no segmento
proximal como no infrapoplíteo1.

A fístula arteriovenosa também é seguramente diag-
nosticada pelo eco-Doppler colorido, através da pre-
sença de fluxo turbulento, de baixa resistência, com
aumento das velocidades sistólica e diastólica no local
da fístula. Pelo mapeamento colorido, a presença do
aliasing ou mosaico, representando a mistura das cores
do fluxo arterial e venoso (azul e vermelho) conseqüente
à alta velocidade do fluxo, é altamente sugestiva da
presença de comunicação arteriovenosa2.

Relato dos casos

Primeiro caso

Paciente do sexo feminino, com 50 anos de idade,
branca, submetida a abdominoplastia, evoluiu com
sinais sugestivos de TVP do membro inferior esquerdo
no sexto dia pós-operatório. Foi encaminhada ao labo-
ratório vascular, sendo confirmada a trombose oclusiva
das veias ilíaca externa, femoral comum, femoral super-



J Vasc Bras 2006, Vol. 5, Nº3   225Eco-Doppler e fístula arteriovenosa na TVP – Barros FS et al.

ficial e poplítea pelo eco-Doppler colorido. Após essa
confirmação, foi iniciada anticoagulação plena.

Evoluiu assintomática. No sexto mês, durante a
realização do eco-Doppler colorido para avaliação do
estado de recanalização do processo trombótico, foram
encontrados no exame sinais de recanalização parcial da
veia ilíaca externa, com presença de fluxo pulsátil,
turbulento e com velocidade sistodiastólica alta no
interior do trombo compatível com fístula arterioveno-
sa. O fluxo na artéria ilíaca apresentava-se normal
(Figura 1).

Segundo caso

Paciente do sexo feminino, branca, com 68 anos
de idade, em tratamento de trombose venosa do
membro inferior esquerdo sem causa ainda determi-
nada. Foi encaminhada ao laboratório vascular para
reavaliação devido à persistência de edema e dor após
4 meses de anticoagulação oral.

O eco-Doppler colorido evidenciou trombose com
recanalização mínima da veia ilíaca externa e presença
de fístula arteriovenosa em torno de todo o trombo. O
segmento femoral apresentava recanalização parcial sem
evidências de fístula arteriovenosa (Figura 2).

Terceiro caso

Paciente do sexo feminino, branca, com 49 anos,
encaminhada ao laboratório vascular para avaliação de
recanalização de TVP antiga, com edema e dor persis-
tente. História de TVP de segmento ileofemoral e
poplíteo esquerdo há 5 anos, com diagnóstico e acom-
panhamento pelo eco-Doppler colorido em outro esta-
do e relatos de recanalização parcial (Figura 3).

O eco-Doppler colorido realizado em nosso labora-
tório evidenciou recanalização parcial com presença de
fluxo pulsátil, turbulento e com velocidades elevadas,
compatível com padrão de fístula arteriovenosa em veia
ilíaca externa, femoral comum e segmento da femoral

Figura 1 - Primeiro caso: fístula arteriovenosa na trombose venosa profunda. A) Imagem em corte transverso demonstrando
artéria e veia ilíaca externa com presença de fluxo turbulento (mosaico) na veia. B) Veia ilíaca recanalizada
parcialmente com fluxo turbulento no interior do trombo. C) Corte longitudinal da veia ilíaca paralela à artéria
identificando ponto de turbulência do fluxo no interior do trombo. D) Confirmação pelo Doppler pulsado do
fluxo sistodiastólico com alta velocidade compatível com fístula arteriovenosa. Pico de velocidade sistólica/
velocidade diastólica final: 232/112 cm/s. E) Artéria ilíaca externa com fluxo trifásico normal
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superficial. As artérias ilíacas e femorais apresentavam-
se com fluxo de padrão e velocidades normais.

Dois desses pacientes foram submetidos a arterio-
grafia, com o objetivo de melhor esclarecimento do
achado ecográfico. A arteriografia seletiva da artéria
ilíaca esquerda por subtração digital demonstrou enchi-
mento normal das artérias ilíacas externa e interna e
identificação de microfístulas arteriovenosas no interi-
or do trombo e adjacentes à parede da veia parcialmente
trombosada. A fase tardia da arteriografia evidenciou
enchimento precoce da veia ilíaca externa (Figura 4).

Discussão

O eco-Doppler colorido é um método seguro e
eficaz no diagnóstico da fístula arteriovenosa adqui-
rida ou congênita. Sua utilidade é também definida
no acompanhamento das fístulas para acesso à hemo-
diálise, avaliando sua patência e possíveis complica-
ções, como estenose, pseudo-aneurisma ou mesmo
oclusão2,3.

É fato, também, a alta acurácia do diagnóstico da
TVP pelo estudo ultra-sonográfico. Assim, temos o
fluxo venoso normal, representado pelo Doppler como
fásico com a respiração, não-pulsátil e com aumento
durante manobras de compressão distal ao vaso. Nos
casos de trombose venosa, ele pode estar ausente ou

Figura 2 - Segundo caso. A) Mapeamento colorido em corte longitudinal identificando a artéria  e veia
(seta) ilíaca externa. Observar a redução do calibre da veia e a coloração mesclada (aliasing
devido à alta velocidade de fluxo venoso). B) Doppler pulsado registrando fluxo pulsátil de
alta velocidade na veia

contínuo. A presença de fluxo venoso pulsátil de alta
velocidade sistodiastólica sugere a presença de fístula
arteriovenosa1,3.

Nos casos descritos, o achado de pequenos vasos no
interior do trombo ou adjacentes à parede do vaso
trombosado, apresentando fluxo com alta velocidade
sistodiastólica, compatível com fístula arteriovenosa,
chamou a nossa atenção pela raridade do fato ou pela
dificuldade de diagnóstico desse fenômeno antes do
advento do eco-Doppler colorido.

A presença de fístulas arteriovenosas no interior do
trombo ou adjacentes à parede venosa de pacientes
portadores de trombose venosa profunda ou superficial
é um achado descrito recentemente. Embora relatem
desconhecimento do mecanismo de formação das fístu-
las, os autores alegam a possibilidade da neovasculariza-
ção como resposta ao processo inflamatório desencade-
ado pela trombose4,5.

Alguns autores advogam que a recanalização do
vaso trombosado é conseqüente mais à neoangiogênese
do que à retração, lise ou absorção do trombo6.

Outros descrevem a neovascularização como parte
da remodelagem do trombo envolvendo células infla-
matórias, como monócitos, neutrófilos e outras células
imunológicas relacionadas com a resposta ao processo
inflamatório7.
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Figura 3 - Terceiro caso. A) Mapeamento colorido em
corte longitudinal identificando a artéria (ante-
rior) e veia ilíaca externa (posterior). Turbulên-
cia do fluxo venoso (aliasing) compatível com
alta velocidade do mesmo. B) Doppler pulsado
registrando fluxo pulsátil de alta velocidade na
veia. C) Doppler pulsado demonstrando o flu-
xo arterial com padrão de onda normal

Figura 4 - Arteriografia ilíaca esquerda por subtração digi-
tal. A) Imagem arteriográfica seletiva da artéria
ilíaca externa e interna, com identificação de
microfístulas arteriovenosas com contrastação
da veia ilíaca externa parcialmente trombosada.
B) Fase tardia, com enchimento venoso precoce
da veia ilíaca externa

Neovascularização é um fenômeno já descrito na
recidiva de varizes, porém pouco se sabe a respeito desse
achado nos pacientes com TVP.

Van Rji et al. confirmaram esse achado através de
estudos imuno-histológicos de segmento da junção
safeno-femoral após cirurgia de varizes8.
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O estudo com eco-Doppler colorido da junção
safeno-femoral, após crossectomia, também é capaz
de identificar a presença de neovascularização (Figu-
ra 5).

Figura 5 - Neovascularização identificada pelo eco-color-
Doppler. Imagem compatível com neovascula-
rização da junção safeno-femoral em paciente
submetida à safenectomia. Aglomerado venoso
(seta) de pequeno calibre próximo à veia femo-
ral comum, na região anatômica da crossa

Comparando os nossos casos com os descritos na
literatura, observamos que os critérios utilizados
pelos autores para o diagnóstico da presença de
fístula arteriovenosa no interior do trombo foram
semelhantes aos nossos, e o acometimento das veias
proximais com predominância do lado esquerdo
também. Diferente dos nossos pacientes, os autores
encontraram fístulas arteriovenosas tanto em veias
profundas como em superficiais.

Conclusão

A identificação de fístula arteriovenosa dentro do
trombo ou adjacente à parede venosa é pouco relatada

na literatura e ainda carece de explicações referentes a
esse achado.

Os autores recomendam que seja incluído, no pro-
tocolo de estudo pelo eco-Doppler colorido, a pesquisa
de fístulas arteriovenosas na trombose aguda, crônica,
superficial ou profunda e afirmam que é preciso estar
atento para esse fenômeno.
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