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RESUMO: Os aulores refatarm um caso de um paciente masculine, branco, 79 a, gue fol afendido com queixas de
claudicagao intermitente no membro inferior direito hd cerca de 20 dias. Ao exame fisico apresentava palidez &
inspegdo em pe direffo e ausénoia de pulsos popliteo, pedioso e fibial posterior & direita. Ao exame com doppler,
apresentava indice tormnozelo-braco da 0,58 a direita e observava-se redugio acentuada da velocidade de fluxo &
manobra de dorsiflexdo do pe esguerdo. Levaniou-se a hipdfese de oclusdo arterial aguda por sindrome do
aprisionarnento da artéria poplitea. A arteriografia, confirmou-se a obstrucio segmentar da artéria poplitea direfta, e &
esquearda, compressdo extrinseca da artéria poplitea a flexao plantar forgada. O memibro inferior esquerdo fol submetido
4 exploracao cirdrgica da fossa poplitea detectando-se uma implantagao anémala da cabega medial do gastrocnémio
que se focalizava mais lateralmente causando aprisionamento da artdria. O fratamento cirdrgico realizado foi a mictomia
e 0 pds-operatdrico franscorreu sem intercorréncias. O membro inferior direito foi tratado clinicaments com boa
evalucdo.

FALAVRAS-CHAVES: Arteria poplitea, oclusio arterial, sindrome do aprisionamento.

A abordagem da isquemia de membros
inferiores em pacientes jovens geralmente ¢ um problema
que traz dificuldades diagnosticas, Segundo Persky &
cel.{1991), a sindrome do aprisionamento da artéria

RELATO DE CASO:

H. B. 5., 19 anos, branco, masculino. Foi
atendido em 01/94 gueixando-se de claudicagio

poplitea (S5.A.A.P) & uma anomalia congénita incomum,
e embora sua real incidéneia na populacio geral ainda
nao tenha sida determinada, e amplamenie reconhecida
como a mais frequente das entidades capaz de causar
claudicacio intermitente e ate isquemia critica em
adultos jovens, devendo ser lembrada, sempra que a
oclusio arterial aguda ocorra em urm individuo jovem e
que a eficlogia nao esteja bem definida. O presente
trabzalho tem por finalidade descrever um caso desta
sindrome em que houve um compromeatimento bilateral
e fazer uma breve revisao da literatura.

intermitente em membro inferior direito desde ha 20 dias
para cerca de 400 metres, havendo piora progressiva.
Com o passar dos dias o paciente referia ainda fric e
palidez do pé direito, Este jovermn ate entdo higido nao
apresentava outras queixas. Era atleta, praticants de
halterofilismo.

0 exame fisico geral mostrava palidez &
inspecio e frio & palpagio. Quanto acs pulsos periféricos
hao se palpavam pulsos popliteos, pedioso e tibial
posterior & direita sendo os demais pulses periféricos
normais.
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Ao exame com doppler apresentava indice
tomozelo-brago de 0.58 A direita, e & esquerda observava-
se uma redugac acentuada da velocidade de fluxo &
manobra de dorsiflexfio passiva do pé. |niciou-se
tratamento clinico para oclusao arterial no membro inferior
direito & realizou-se arteriografia feroral bilateral. A direita
foi obhservada ocluséioc segmentar da antéria poplilea de
5 cm de comprimenta com reenchimenio distal por
colaterais (Fig.1). As artérias proximais e distais
apresentavam configuracio normal. A esquerda o exame
apresentava-se normal (Fig. 2), porem & flexao plantar
forgada observava-se uma imagem de compressao
extrinseca com redugdo da luz arterial de
apraximadamente 30 % (Fig.3). Com este achado
confirmou-se a suspeita clinica de aprisionamento da
artéria poplitea bilateral corm trombose arerial & direita.
Como o membro inferior direito apresentava isquemia
compensada, inclusive com elevacao do indice tomozelo-
brage para 0,66, oplou-se pelo tratamento cirdrgico
apenas no membre inferior esguerda.

Foi realizado acessao cirdrgico por via posterior
e na disseccac dos elementos vasculo-nervosos da fossa
poplitea detectou-se uma implantagao andmala da
cabeca medial do gastrocnémio gue se localizava mais
lateralments interpondo-se entre 2 veia e a artéria poplitea
{Fig-4). O procedimanto realizade fo apenas a mictomia
com desinsergao da cabega medial do musculo
gastrocnemio. O paciente apresentou boa evolugao pos
operatéria sem intercorréncias. Aos 4 meses de
acompanhamento estava assintomatico bilateralmente.

DISCUSSAD

Em 1879 foi descrito o primeiro caso de
aprisicnamenta da artéria poplitea por Anderson Stuart,
um estudante de medicina em Edinburgh, que observou
avariagao dnatdmica enguanto dissecava um membro
amputado por gangrena. O termo sindrome do
aprisionamento da anéria poplitea (adaptado do inglés
“popliteal artery entrapment syndrome”} foi criado por
Love e Whelan em 1865, quase um século mais tarde
quandc descreveram 2 casos de oclusao arterial da
artéria poplitea em homens jovens em boa forma fisica.

O aprisicnamento resulta de uma situacio
anatémica anormal da artéria poplitea em relagio aos
musculos da fossa poplitea que podem apresentar
posicionamento normal ou anormal. Este aprisionarnento
determina uma compressac extrinseca da artéria poplitea
podendo produzir graus vanaveis de insufici@éncia arterial,
conforme relatam Murray e col. {1991,

INCIDENCIA:

MNao se dispte na literatura mundial de dados
precisos sobre a incidéncia do S.A AP na populagio
geral, mas e provavelments mais elevada do que
atlualmente se presume , segundo Murray e col, (1981),
Emum grupe de 20.000 soldados gregos vistos em um
pericdo de 50 mases, Bouhoutsos e Daskalakis (1881),
encentraram 33 pacienies com compressiao poplitea
sintomatica. uma incidéncia de 0,16 9%. Gibson e
2cals.(1977), emuma selecio de 86 exames de cadaver
com histdria pregressa de sintomas isquémicos de
membros inferigres encontraram 3 casos desta
anormalidade (3,5%). Hamming ¢ col.{1965), num
universo de 1.200 pacientes com claudicagioc
intermitente relata que 5 dos 12 pacientes com menos
de 30 anos apresentavam aprisionaments, portanto uma
incidéncia de 40% abaixo de 30 ancs em pacientes com
sintomas isguémicos.

A anomalia esta presaente bilateralmente em
30% dos cazos, segundo Murray e col.{1991).

EMBRIOLOGIA E ANATCMIA:

Estudos embricldgicos do S.A A F, s3o
baseados na possibilidade de migracgio anormal da
cabeca medial do gastrocnémio. Durante a vida
embrioldgica, a cabega medial do gastroendémio migra
medialmente e cranialmente. Durante esta migracao a
artéria pode ser sequestrada pelo misculo e deslocada
medialmente. Ouira possibilidade ¢ a migragio
incompleta do gastrocnémio localizando-se mais
lateralmente. Ambas possibilidades podem cxplicar o
aprisionamente causado pela cabega medial do
gastrocnémic segundo i Marzo e Cavallara {1991).
Ancrmalidades como a persisténcia do componente
ventral da artéria pederia responder pelos raros casos
de aprisionamento causado pelo misculo popliteo,
conforme relatou Senior (1519}

CLASSIFICACAOC:

Segundo Delaney ecol.( 1981), 25 A A P pode
ser classificada em 4 tipos:

Tipo | - A arteria segue um classico curso
aberrante, desviando madialments ¢ situando-se abaixo
da cabega medial do gastrocnémic gue apresenta
sifuagio anatdmica normal.

Tipo Il - A artéria segue urm curso em posigac
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normal mas & comprimida pela cabega medial do
gastrocnémic gue se localiza mais lateralmente que na
sua insargao habitual,

Tipe Il - Um fasciculo acessaério musculo-
tendinoso da cabega medial do gastrocnémio aprisiona
a artéria poplitea, desviando-se discretamente do seu
trajeto normal, e a separa da veia popli tea.

Tipo IV - A artéeria poplitea tem trajeto
amteriorizado, sendo comprimida pelo musculo popliteo
ou banda fibrosa na mesma posigao.

Rich e cols.(1979}, enfatizam o quinto tipo para
abrigar 05 Cas505 Nos quais a veia tanto quanto a artéria
s&o aprisionadas. Segundo Murray ¢ col. (1997), outras
classificagtes mais complexas existemn na literatura nas
quais até 10 tipos diferentes de anormalidades sao
descritas. Em nosse casoc cbservamos situagio
anatémica compativel com o tipe |l da classificagie de
Drelaney.

FISIOPATOLOGIA E APRESENTACAO CLINICA:

A compressao da artéria poplitea por um fator
constritor durante o trabalho muscular resulta em redugao
do fluxo sanguineo para 0s musculos da perna e no
aparecimento de claudicagio intermitente. A diminuicao
do gporte sanguineo para os nervos acarreta o
aparecimento da sintomatologia neurclogica como
parestesias e as hipoestesias. A redugio do suprimento
sanguineo durante as contragbes musculares provoca
o roubo de sangue da periferia para os musculos e
ocasiona 0s fendmenos de palidez e da diminuigao da
ternperatura da pele do tergo distal da perna e do pe
afetados. Com o repouso, esses sintomas e sinais
desaparecem. A compress3o arterial eventualmente
pode levar & estenose da arnéria que inicialmente & rever-
sivel. O ato'e andar acarreta microtraumas repetidos &
parede arterial, ha aparecimento de arterioesclerose local
precoce, estenose arerial ¢ finalmente trombose. A
wrbulgncia no local da estencse pode causar dilatagao
pos-estendtica ou mesmo aneurismas, Se a obliteragio
da luz da arteria poplitea for gradativa, o desenvalvimento
da circulagac colateral podera compensar a redugio do
fluxo sanglineo para a perna. NMessas condigbes, os
sintomas de isquemia aguda aparecem quando uma oLl
rnais colaterais importantes se ocluirem, A chstrugao
aguda tambem pode ocorrer por rotura da intima, com
consequents trombose local (Castiglia, 1895 p. 7086).
Mesta situacao o paciente poderd apresentar dor de
repouso, porém necrose e rara. Segundo Stipa e

Cavallaro (1989), essa complicacdo ocorre em apenas
2% do casos. Quanto ao seu perfil, em geral os
pacientas s30 jovens, homens e frequentemente atletas.
Mum relato da literatura japonesa por lkeda e col. (1987),
com 19 casos, 9 (47%) eram atletas.

METODOS DIAGNOSTICOS:

Tanto o achado de diminuigdo como a
auséncia dos pulsos do ternozelo e ainda a diminuigao
do indice pressanco tornozelo-braco no exame fisico,
durante a manobra de dorsiflexao passiva ou flexdo
plantar ativa, sugerem o diagndstico de S A AP
Entretanto, o encontro de pulzos e indices pressdaricos
normais nao elimina a possibilidade de aprisionamento,
sequndo Castiglia (1925).

Os métodos diaghosticos por imagens, seja
o duplex-scan, a lomografia computadorizada ou a
ressonancia nuclear magnética, por possuirem &
capacidade de demenstrar, simultaneamente, a posigio
dos vasos ¢ das estruturas adjacentes, contribuem
efetivaments para a pesquisa da S.A.AF.,
principalmente quando ha oclusio total da artéria
poplitea.| Castiglia, 1995, p. 707 )

A arteriografia € © exame padrdo para ©
diagndstico e para o planejamento do tratamento cindrgico
da S5.AA.F., segundo Persky e col_ {1991). Deve sempre
ser realizada em duas projecoes: anterc-posterior e
lateral, O exame deve ser realizado bilateralmente com
as pernas em posigdo neutra e em dorsiflexdo passiva
do pa, e com o pé em flex8o plantar ativa; portanto, em
trés posicbes. Os achados radiologicos mais comuns
sao o desvio medial da anéria poplitea corm ou sem sinais
de eslenose ou sinais de compressac extrinseca da
artéria poplitea, como em nosso casae. Podem ser vistos
ainda: a parada abrupta do contraste as contragtes
musculares; oclusio completa da porgio meédia da
arteria poplitea com intensa circulagao colateral ao nivel
do joelho além de ancurismas e dilatagdes pos
estendticas conforme descreveu Castiglia (1995,

TRATAMENTO:

O tratamentoe da sindrome consiste em
elirminar o fator responsavel pelo aprisionamento e pela
compressao vascular e, guande necessario, realizar a
restauragio do fluxe anerial atraves de reconstrugbes.
Mesmo os membros contralaterais assintomaticos
portadores a S.A AP devem ser operados enguanto as
alteracoas da parcde artenal ainda s8o minimas ou
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inexislentes, para evitar a evolugao da lesio e a trombose
arterial ou a formacao de ancurismas pds-estendticos e
para Nao correr O risco | peguenc, mas existente) da
perda domembro. A supressao do elemento aprisionante
pode ser a simples miotomia da cabeca medial do
musculo gastrocnémic, como realizado em nosso caso,
ou a liperagéo de bridas e da fibrose periarterial que
envilvern a artéra, quando necessaro.

Os meétodos de restauragao arterial
empregades no tratamento da sindrome séo: a
trambectamia simples, a tromboendarterectomia, a
artericplastia com remendeo venosao, e a interposiciio de
anxerto venoso em continuidade, ou em ponte.
{Castiglia, 1995. p. 709, 711).

Segunde DN Marzo e Cavallaro (1991), se 0
diagnastico & feito em um estagio tardio com presenga
de lestes graves e isquamia ndo compensada, o
tratamento de escolha serd & liberagao das estruturas
andmalas mdsculo tendinosos e a reconstrucao vascular,
O comprimento do enxerto deve ser o menor possivel e
o material de escolha € a safena autdloga ipsilateral.

A exploracio da fossa posterior com incisao
em "s", ou am "baionetd”, @ a via de acesso preferida
pela maioria dos autores e fol empregada no caso em
discussfo. Fornece exposigdo adequada dos
componentes da fossa poplitea e, atraveés dela, podem
identificar-se facilmente as diferentes anomalias

rmosculo-tendinosas aléem de oferecer a possibilidade
de tratar todas as complicagbes associadas como
ancurismas ou trombose [ Castigliz, 1995, p.711). O
acesso medial permite melhor exposicic das arterias
femoral superficial e tibial posterior, mas nao permite &
identificagio de estruturas que circundam a arteria
poplitea. Desta forma, o risco de secgéo incompleta das
estruturas misculo-tendinosas causadoras do
aprisicnamento & alto, segundo Di Marzo e Cavallare
(19a1).

MNos casocs em que 3 trombose ja tiver se
instalado e ndo haja isquemia critica, pode ser realizado
tratameanto conservador com bons resultados devido &
exuberinciz de circulagio colateral que se forma, de
acordo com Castigha (1995} . Em nos=so caso, optou-sa
por este tipo de tratamento no membro inferior direito,
obfendo-se sucesso,

PROGNOSTICO:

(O dnico grande estudo para avaliagao a longa
prazo de casos tratados cirurgicamenta ¢ de Di Marzo
e cols (1981). Em 11 pacientes onde a simples liberacao
muscular foi possivel, a taxa de perviedade foi de 949%
em 48 meases; em 12 casos onde a reconstrucio com
vaia foi necessaria, a taxa de perviedads foi de somente
58% em 43 meses.

Fig. 1 - Arteriografia femoral direita demonstrande oclusfio segmentar de artéria poplitea som reenchimento distal por
colaterais,
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Fig. 2 - Arteriografia femoral esquerda revelando arlérias Fig. 3 - Arteriografia femoral esguerda demonstrando
Normais em repouso. imagem de compressac extrinseca hd cerca de 4
centimetros proximal a interlinha articular. Imagem
obtida com realirzagio de flexao plantar ativa.

Fig. 4 - Achado cirdrgico demonstrando implantacds andmala da cabega medial do masculo gastracnémio,
causando aprisionamento da artéria poplitea (na foto identificada pela fita cirdrgical.
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ABSTRACT: The authors report a case of a male, 18, white patient that complainad of intarmiftant claudication in the
right rmb since 20 days. At physical examination, all pulses of the right lag were absant and the skin was pale, Al
doppler exarmination the ankle-brachial index was 0,58 in the rigth limb, and was seen a diminution of the Blood flow
after passive dorsiflaxion of the foot. A popliteal artery entrapment syndrome was suspected and the patient was
undergone to femoral angiography that confirm popliteal occlusion in the rigth leg and disclosed arferial narrowing in the
left leq during active plantar flexion. The left imb was undergone to surgical exploration that disclosed an aberran!
lateral attachment of the medial head of the gastrocnemius muscle causing entrapment of the popliteal artery. The
operative procedure was myolormy and the postoperative course was uneventifull. The rigth limb was clinically freated

withr good results,

KEY-WORDS: Fopliteal arteny; entrapment syndrome; arterial occlusion.
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