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RELATO DE CASO

Tratamento cirurgico de pseudoaneurisma de artéria
isquiatica — relato de caso e revisao da literatura
Surgical treatment of false aneurysm of the sciatic artery — case report and literature review

Gustavo loshio Handa', Francisco Eduardo Coral'*?, Vinicius Zendrini Buzingnani', Lucas Marques Mantovani’,
Elizana Stella Lopes Rasera', Denise Krauss', Maria Carolina S. de Paula*

Resumo

A persisténcia da artéria isquiatica é uma rara variagdo anatdmica, com poucos casos descritos na literatura, manifestando-se por formagdo de
aneurisma, massa pulstil em gltteo, isquemia aguda ou crénica de membro inferior e compressdo de nervo isquiatico. O diagnéstico é confirmado
com exames de imagem: mapeamento duplex, angiotomografia e angiorressonancia magnética. O tratamento é indicado nos casos sintomaticos ou
quando ha formagéo de aneurisma, realizado através de ligadura ou embolizagéo por via endovascular, sendo necessario a revascularizagao do membro
nos casos em que a artéria isquiatica é a principal responsavel pelo suprimento sangiiineo do membro. Apresentamos o caso de uma paciente do
sexo feminino, 43 anos, com pseudoaneurisma de artéria isquiatica confirmada por mapeamento duplex e angiorressonancia magnética, com quadro
de neuropatia isquiatica por compressdo nervosa e dor local. A paciente foi submetida a exploragéo cirtirgica com ligadura da artéria isquiatica e
remocao dos trombos. No seguimento de 12 meses, apresentou importante melhora da dor e realizou fisioterapia motora para recuperagéo das
fungdes neurolédgicas do membro.

Palavras-chave: neuropatia ciatica; falso aneurisma; artéria iliaca.

Abstract

The persistent sciatic artery is a rare anatomical variation, with few cases described on the literature. It presents clinically as aneurysm formation, pulsate gluteal
mass, acute or chronic limb ischemia and sciatic nerve compression. Diagnosis is confirmed by imaging methods: duplex scan, CT angiographt and magnetic
resonance angiography. Treatment is indicated in symptomatic cases and when there is aneurysm formation and it is performed by ligation of the sciatic artery
or endovascular embolization, associated with limb revascularization in the cases the sciatic artery is the main blood supply to the limb. We report the case of
a 43 year-old female patient, ,with a false aneurysm of the sciatic artery confirmed by duplex scan and magnetic resonance angiography who had local pain
and sciatic neuropathy due to neural compression. Surgical exploration was performed, with ligation of sciatic artery and thrombus removal. At the 12 months
follow up there was significant pain relief and she was performing motor physical therapy to recover the neurological functions of the limb.

Keywords: sciatic neuropathy; aneurysm, false; iliac artery.

Introdugdo na literatura atual. Pode manifestar-se como degeneragdo

aneurismatica (massa pulsatil em gluteo), isquemia cronica
A persisténcia da artéria isquiatica foi descrita em 1832 ou aguda e compressdo do nervo isquidtico**.

por Green' e consiste em uma continua¢io da artéria iliaca

interna que fornece o suprimento sanguineo para os mem- Relato de caso

bros inferiores no periodo embriolégico precoce e participa

da formagéo das artérias glatea inferior, femoral profunda, Paciente do sexo feminino, 43 anos, admitida por qua-

poplitea, fibular e vasos podais. Em raras circunstancias, ela dro clinico de dor em regido glatea esquerda e massa pal-

persiste (0,025-0,04%), havendo mais de 160 casos descritos pavel no local. No exame fisico, apresentava todos os pulsos
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palpaveis nos membros inferiores e a massa palpavel em
gluteo esquerdo. Portadora de hipertensdo arterial sisté-
mica e insuficiéncia renal cronica, em hemodialise ha sete
anos. Evoluiu com irradia¢do da dor para face posterior do
membro inferior esquerdo, associado a parestesia, pé es-
querdo caido e incapacidade de realizar dorsoflexdo.
Iniciou-se a investigacdo com tomografia computado-
rizada e ecografia que evidenciaram massa expansiva na
profundidade da musculatura glatea. Mapeamento duplex
mostrou pseudoaneurisma de artéria isquidtica medindo
46x52 mm na sec¢do transversal e 48x52 mm na sec¢do lon-
gitudinal (Figura 1). A angiorressonancia magnética confir-

mou a presenca de persisténcia da artéria isquidtica, forma
incompleta, com presenga de pseudoaneurisma da mesma
artéria na topografia do gluteo (Figuras 2, 3 e 4).

Figura 1. Mapeamento duplex em secgdo transversal evidenciando a
artéria isquiatica e a presenca de pseudoaneurisma.
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Figura 2. Angiorressonancia magnética evidenciando a persisténcia da
artéria isquiatica e a presenca de pseudoaneurisma.
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Figura 3. Angiorressonancia magnética evidenciando a persisténcia da
artéria isquiatica e a presenca de pseudoaneurisma.
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Figura 4. Angiorressondncia magnética evidenciando a capsula e colo
do pseudoaneurisma da artéria isquiatica.
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Em virtude do comprometimento neuroldgico por
compressdo do nervo isquidtico, optou-se por tratamen-
to cirurgico para realizar a descompressdo, objetivando a
melhora da dor e restauragdo das fun¢des neuroldgicas do
membro inferior esquerdo. Com a paciente em decubito
dorsal, foi realizado acesso glateo, remogao dos trombos
adjacentes a artéria, identificagdo da artéria isquidtica e o
pertuito que originou o pseudoaneurisma, seguido de li-
gadura arterial proximal e distal ao pertuito. Como o su-
primento sanguineo do membro era realizado pela artéria
femoral, nio foi necessaria a realizagdo de revascularizagio
(Figuras 5 e 6).

No pos-operatdrio, a paciente apresentou melhora
importante da dor no gliteo e membro inferior esquerdo
e recuperagdo parcial da sensibilidade e motricidade do

proximal e distal da artéria e remogdo de trombos (seta branca). Nervo
isquiatico exposto (seta preta).

ok 2 TS
Figura 5. Acesso transgliteo para abordagem cirlirgica de pseudoaneu-
risma sintomatico de artéria isquiatica (seta branca).
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membro. Recebeu alta hospitalar 5 dias apds o procedi-
mento, no seguimento de 12 meses realizava fisioterapia
ambulatorial para recuperagdo completa das fung¢des neu-
rologicas do membro.

Revisdo da literatura

A artéria isquidtica realiza o suprimento sanguineo
axial para os membros inferiores do feto e consiste em
uma continuagdo da artéria iliaca interna que atravessa o
forame isquiadico e corre posteriormente ao musculo adu-
tor magno e, eventualmente, torna-se a artéria poplitea.
Normalmente, ela degenera quando o embrido alcanga 22
mm e o sistema ilio-femoral torna-se o maior suprimento
sanguineo para os membros inferiores. Quando o sistema
femoral nao se desenvolve ou a artéria axial ndo degenera,
essa artéria axial torna-se a artéria isquidtica e continua a
prover o suprimento sanguineo®.

Existem duas grandes categorias da persisténcia da ar-
téria isquidtica: forma completa, que corresponde a 63-79%
dos casos, em que a artéria isquidtica realiza o suprimento
sanguineo dominante para o membro inferior através de
uma comunica¢ao direta entre as artérias iliaca interna e
poplitea. Na maioria desses casos, a iliaca externa e femoral
comum sdo normais, porém a artéria femoral superficial é
hipoplésica e comunica-se com a poplitea apenas através de
colaterais. Na forma incompleta, o sistema femoral é domi-
nante e a artéria isquidtica é hipoplasica, comunicando-se
com o sistema femoral por meio de colaterais®”’.

Sultan et al.® classificaram as anomalias em cinco tipos,
baseando-se na artéria femoral superficial: o tipo I corres-
ponde a persisténcia completa da artéria isquiatica e siste-
ma femoral terminando como artéria poplitea; tipo II cor-
responde a forma completa associada a aplasia das artérias
ilfaca externa e femoral, com femoral superficial e poplitea
normais; tipo III corresponde a forma incompleta com sis-
tema femoral em comunicagdo com as artérias poplitea e
sural; tipo IV corresponde a forma incompleta com hipo-
plasia da artéria isquidtica e sistema femoral dominante; e
tipo V corresponde a forma incompleta com hipoplasia de
artéria isquiatica e femoral.

A persisténcia da artéria isquidtica estd associada a
outras anomalias congénitas como fistula arteriovenosa’,
hipertrofia de extremidade inferior®, aneurisma de artéria
cardtida interna e aorta abdominal', neurofibromatose, hi-
pertrofia dssea, rim tinico. Em 12-32% dos casos, a persis-
téncia ¢ bilateral'>'.

A complicagdo mais comum da anomalia é a formagio
de aneurisma, que ocorre em 44-61% dos casos". A predis-
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posi¢do da artéria isquidtica para degeneracdo ateromatosa
e formacdo de aneurisma ainda nao é bem clara.

A apresentacdo clinica depende do tipo de anomalia
e da presenca do aneurisma. Se a artéria femoral ¢ hipo-
plasica ou ausente, o paciente apresenta pulso femoral
ausente ou de baixa amplitude e pulsos femoral e pedio-
sos palpaveis (sinal de Cowie)**. A trombose do aneuris-
ma ou emboliza¢do gera sinais de isquemia do membro
inferior. Quarenta por cento dos pacientes sdo assinto-
maticos e a artéria isquidtica é um achado incidental. A
manifestagdo clinica mais comum é isquemia de membro
inferior (31,1%), seguido de massa glatea (25,7%). Em
25% dos casos de isquemia de membro, o estagio ¢ criti-
co e ha risco de perda do membro. Nos casos de grandes
aneurismas, pode haver compressio do nervo isquiético,
gerando dor, parestesia e redugao de forca muscular no
membro afetado’.

A suspeita diagndstica através do exame clinico deve
ser confirmada por exames complementares. O mapea-
mento duplex pode evidenciar o sistema femoral hipo-
plasico, a presenca de uma artéria aberrante que enche
a artéria poplitea, presenca de aneurisma em regiao gla-
tea'®. Angiotomografia computadorizada e angiorresso-
nancia magnética sao uteis no planejamento terapéutico
ao determinar se o colo do aneurisma esta dentro ou fora
da pelve, e na progressio apds o tratamento'’. A arterio-
grafia deve ser realizada para delinear a anatomia, o tipo
de persisténcia e vasos distais, determinando a melhor
forma de cirurgia.

O tratamento depende da forma de persisténcia, ma-
nifestagdes clinicas, doenca arterial obstrutiva periférica
concomitante e presenca ou nao de aneurisma. Nos casos
assintomaticos e sem aneurisma nao ha necessidade de in-
terven¢do®, devendo-se realizar seguimento através do ma-
peamento duplex para detectar a formagdo de aneurisma. A
presenca de aneurisma indica necessidade de intervengaio,
devido ao alto risco de complicagdes trombo-embolicas.
Nas formas incompletas, a exclusido do aneurisma ¢é sufi-
ciente através de ligadura simples ou emboliza¢do por via
endovascular®®.

Nas formas completas, além da exclusdo do aneurisma,
hd necessidade de revascularizagio do membro, preferen-
cialmente através de uma ponte femoro-distal. Quando o
colo do aneurisma apresenta posi¢ao intrapélvica, o aces-
so deve ser transperitoneal ou extra-peritoneal, aumen-
tando a magnitude da operagao e o risco de complicagdes.
Quando o aneurisma é completamente extrapélvico, reco-
menda-se o acesso posterior transgliteo. Apds a exclusao
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do aneurisma, uma ponte femoro-poplitea é realizada'*'®.
Fearing et al.”” e Gabelmann et al.” realizaram com suces-
so o tratamento endovascular do aneurisma de artéria is-
quiatica com implante de stent, recomendando a técnica
para pacientes de alto risco e com longevidade limitada.
O procedimento endovascular nio ¢é indicado nos casos
de compressdo de estruturas anatomicas adjacentes, como
no caso descrito.
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