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Popliteal artery entrapment
syndrome: case report

ABSTRACT | Introduction:
Popliteal Artery Entrapment Syndrome
(PAES) is a rare condition cansed by
compression of the popliteal artery,
which affects young patients and is the
main canse of intermittent claudication
in this population. Methods: Case
report, in which an investigation of

the case was carried ont with Nuclear
Magnetic Resonance, arterial Doppler
echocardiography and arteriography.
Once the suspicion was confirmed and
the condition in question was analyzed,
clinical treatment with cilostazol and
daily walks was defined as therapentic.
Case report: Woman, 29 years old,
without comorbidities, seeks medical
attention complaining of severe pain

in the calf for 2 years with progressive
worsening and limiting to walking 50
meters. Conclusion: Although the
“main” treatment is surgical, the clinical
alternative should be considered due to
age, social context, case complexity and
patient’ desire.

Keywords | Popliteal Artery
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| Sindrome do aprisionamento da
artéria poplitea: relato de caso

RESUMO| Introdugio: A Sindrome do Aprisionamento da Artéria Poplitea
(SAAP) é uma condigao rara causada pela compressio da artéria poplitea, que afeta
pacientes jovens e ¢ a principal causa de claudicagio intermitente nessa populagio.
Métodos: Relato de caso, no qual foi realizada investigacio do caso com Ressonincia
Nuclear Magnética, Ecodoppler arterial e arteriografia. Confirmada a suspeita
e analisado o quadro em questdo, foi definido como terapéutica o tratamento
clinico com cilostazol e caminhadas didrias. Relato do caso: Mulher, 29 anos,
sem comorbidades, procura atendimento médico com queixa de dor intensa na
panturrilha hd 2 anos com piora progressiva e limitante a 50 metros de caminhada.
Conclusao: Embora o tratamento “principal” seja cirtdrgico, a alternativa clinica
deve ser considerada em virtude de idade, contexto social, complexidade do caso e
desejo do paciente.

Palavra-chave: Sindrome do Aprisionamento da Artéria Poplitea; Condigio rara;
Compressio da artéria poplitea.
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INTRODUCAO|

A Sindrome do Aprisionamento da Artéria Poplitea (SAAP)
se caracteriza pela compressao extrinseca da artéria poplitea.
E uma sindrome rara, cuja prevaléncia na populagio geral

0,16-3,5%".

no sexo masculino na propor¢io de 15:1% ¢ acomete

varia  entre Ocorre  predominantemente
predominantemente homens jovens, sendo 44% abaixo dos
25 anos de idade, ativos e sem histérico de fatores de risco
cardiovascular. Essa patologia ¢ identificada como a principal

causa de claudicago intermitente em adultos jovens®

Ela pode pode ser subdividida na forma cldssica
ou congénita, e adquirida ou funcional. A forma
congénita ¢ caracterizada por alteragoes no periodo
embriondrio da prépria artéria, de seu trajeto ou de
estruturas musculotendineas da fossa poplitea. A forma
funcional decorre da hipertrofia muscular na regido,
mais frequentemente dos musculos gastrocnémios, em
individuos praticantes de atividades esportivas regulares.
Ambas as formas resultam na compressio da artéria
poplitea, resultando em sintomas caracteristicos por falta
de nutri¢io adequada do membro acometido®.

Dentre os sinais e sintomas que compéem a sindrome,
o mais evidente é a claudicagio intermitente. Alguns
pacientes também apresentam claudicagio espdstica que nio
aparece quando o paciente corre, porém, paradoxalmente,
pronuncia-se ao caminhar. Outros sintomas frequentes na
forma funcional sdo cAimbra, fadiga transitéria do membro
e parestesias ocasionais nos pés. Individuos que desenvolvem
trombose somam sintomas de obstrugio arterial aguda
a0 quadro inicial o que pode levar a desenvolvimento de
claudicagio para distAncias menores, artérias colaterais e
aumento da temperatura do joelho’.

O relato a seguir apresenta um caso COIleCXO cm paciente

do sexo feminino, evidenciando o manejo diagndstico e
tratamento escolhido para a sindrome em questao.

RELATO DO CASO)|

M.CR., 29

nega tabagismo e uso de drogas ilicitas. Faz uso de

anos, branca, sem comorbidades,
anticoncepcional oral diariamente hd 10 anos. Relata
prética de exercicio fisico regular antes do inicio do quadro.

Deu entrada no consultério queixando-se de dor localizada
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na panturrilha esquerda de forte intensidade que se iniciou
hd aproximadamente 2 anos compativel com claudicagio
intermitente com piora progressiva até se tornar limitante a

distancia inferior a 50 metros de caminhada.

Em consulta anterior com ortopedista, foi solicitada uma
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) da perna esquerda
que evidenciou sinais de sindrome do aprisionamento
da artéria poplitea, descartando causas ortopédicas como
fraturas por estresse.

Ao exame fisico vascular, paciente apresentava musculatura
tréfica e simétrica em membros inferiores (MMII), tempo
de enchimento capilar menor que 2 segundos, sem cianose
em extremidades. Pulsos presentes 4+/4+ em membro
inferior direito (MID). Pulso femoral presente 4+/4+ em
membro inferior esquerdo (MIE) com auséncia de pulso
popliteo e pedioso em MIE.

Foi realizado Ecodoppler arterial de MIE, sugestivo de
sindrome de aprisionamento da artéria poplitea. Também
foi observado artéria poplitea duplicada, sendo uma delas
ocluida e a outra pérvia. Decidiu-se por realizar arteriografia
para melhor investigagio da sindrome, que evidenciou, na
verdade, artéria poplitea tnica ocluida, o que explica o
quadro de claudicagio referido pela paciente. Também foi
visualizado importante circulacio colateral através de ramo

suprapatelar calibroso e demais artérias da perna pérvias.

Apés discussio do caso com a equipe de cirurgia vascular
do servico, em virtude da complexidade do caso pela
extensa rede de circulagio colateral e vontade da paciente
em evitar a0 mdaximo a intervengdo cirtrgica, optou-se,
pelo tratamento clinico da sindrome, com a prdtica de
caminhadas didrias de no minimo 1 hora em associagio
com cilostazol 100mg de 12 em 12 horas. Houve melhora
clinica importante com claudica¢io intermitente agora para
150 metros e a paciente continua em acompanhamento

clinico ambulatorial.

DISCUSSAO|

A SAAP é uma sindrome rara, cuja prevaléncia na populagao
geral varia entre 0,16-3,5%. Dentre os pacientes afetados,
85% sio do sexo masculino, com aproximadamente 60%
dos casos sendo relatados em atletas jovens durante a

terceira década de vida®.
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Os principais sinais e sintomas sio dores no membro
afetado, parestesias e, eventualmente, palidez no pé,
que geralmente ocorrem apds o esforco e desaparecem
em repouso. No caso da sindrome funcional, os autores
atribuem a dor ao trauma intermitente do nervo popliteo.
Ao exame fisico, pode-se identificar uma redugio da
amplitude dos pulsos tibial posterior e dorsal do pé durante
dorsiflexao ou hiperextensio plantar. Somado a isso, exames
podem ser atribuidos para identificagio da compressao da
artéria e estruturas envolvidas sendo estes 0 mapeamento
duplex (MD), a ressonancia nuclear magnética (RNM) e a
angiotomografia computadorizada (ATC)®.

Em meio aos diagndsticos diferenciais, destacam-se doengas
ortopédicas como a sindrome do estresse tibial, fraturas
por estresse e tendinopatias. Outra condi¢io também
presente em pacientes na mesma faixa etdria é a Sindrome
Compartimental Croénica (SCC), quando os pulsos sio
palpéveis, levando ao endurecimento muscular, fraqueza ou
formigamento na face anterolateral ou posterior das pernas
com irradiagio para o pé e panturrilhas.

A SAAP pode ser classificada em seis subtipos de acordo

com a variagio anatdmica que o paciente apresenta, sendo’:

Tipo I - A artéria poplitea apresenta desvio medial
acentuado, passa sob a face anterior do gastrocnémio
medial e para retornar ao seu trajeto habitual, a contorna
medial e posteriormente.

Tipo II - A artéria poplitea ¢ deslocada medialmente em
menor grau e se encontra medial e anteriormente ao tendio
interno do mdusculo gastrocnémio que, por estar mais

lateralizado que o normal, comprime a artéria.

Tipo III - O mdsculo gastrocnémio apresenta tendio
adicional que se insere lateralmente, assim a artéria poplitea

¢ desviada do seu trajeto habitual e se separa da veia poplitea.

Tipo IV - A artéria poplitea se encontra anterior em relagio
ao normal, sendo comprimida pelo musculo popliteo.

Tipo V - Compressao simultinea da artéria e veia poplitea
por qualquer altera¢io anatomica.

Tipo VI - Compressio funcional da artéria poplitea,
decorrente da hipertrofia muscular sem que haja alteracoes
anatomicas.

O caso relatado foi classificado como do tipo VI.

7

Em situagbes que o tratamento nao ¢ realizado, os
traumas repetitivos ocasionados nestas artérias podem
levar a incapacidade da realizagio de exercicios fisicos e
a complicagbes como trombose, formacio de émbolos,
estenose, aneurismas pos-estendticos e isquemia de
membro inferior. No caso da trombose, pode ser necessdrio
a realizagio de enxerto com a veia safena magna para

melhora do quadro®”.

O tratamento em casos nio complicados consiste em
exploracio cirtirgica com fasciotomia e miotomia a fim de
liberar o fluxo da artéria poplitea®. A via de acesso se d4 pela
exploragio posterior da fossa poplitea em S ou baioneta.
Quando hd complicagdes como trombose, a via de acesso
medial facilita a disseccio da safena magna para interposicio
do enxerto venoso. Entretanto, existe um prejuizo na
identificagao dos componentes queo casionaram a sindrome

devendo ser considerada uma abordagem de excegio’.

Embora o tratamento cirtrgico ainda seja preferido para
o tratamento da SAAP, estudos tém sugerido o tratamento
clinico com cilostazol, um inibidor da fosfodiesterase
lll, associado a deambulaciao por aproximadamente 40
minutos. Essa medida é uma tentativa de poupar a realizagio
da cirurgia devido a sua extensio e riscos associados.
No entanto, até o presente momento as taxas de sucesso
ainda sdo baixas e nio se tem um protétipo de pacientes
que se beneficiariam desta tentativa'. No caso relatado,
devido 4 idade, A extensao da cirurgia ¢  apresentagio nio
complicada da patologia, a realizacio do tratamento clinico
conservador foi proposta para com a utiliza¢io de cilostazol
100mg 2x ao dia, e caminhadas frequentes no intuito de
desenvolver ramos colaterais para nutri¢io adequado do

membro acometido.

O uso de anticoncepcional oral hormonal por 10
anos relatado pela paciente é um fator de risco para o
desenvolvimento de trombose. Além disso, os traumas
repetitivos ocasionados na artéria acometida pela doenca
somado a incapacidade da realizaio de exercicios fisicos
podem levar a complicagées como trombose, formacio de
émbolos, estenose, aneurismas pds-estendticos e isquemia
do membro inferior. Apesar desses fatores, a paciente
ndo apresentou sinais de trombose ou complica¢cdes na

arteriografia realizada’.
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A paciente evoluiu de modo satisfatério ao tratamento
proposto, sendo que a claudicagdo intermitente apresentada,
que era referida para uma distincia inferior a 50 metros,
apresentou evolugdo para distAncias de aproximadamente
150 metros em um periodo de 6 meses. Apesar de ainda
limitante para atividades como corrida, espera-se melhora

clinica com a continuagio do tratamento a longo prazo'.

O tratamento da SAAP deve ser determinado de acordo
com o perfil de cada paciente, levando em consideracio
a idade do paciente, a extensio da cirurgia, a presenca
de complicagbes da patologia e desejo do paciente. O
tratamento clinico com cilostazol 100mg 2x ao dias
associado a caminhadas frequentes mostrou bons resultados
nesse caso, embora exista falta de estudos na literatura atual.
Além disso, apesar de ser uma doenca rara, é preciso ter
um olhar atento para o quadro clinico e epidemiolédgico da
SAAP com intuito de realizar o diagnéstico e tratamento
para melhoria da qualidade de vida desta populacio.
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