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Doenca cistica adventicial da artéria poplitea:

causa infrequente de claudicacéo intermitente

Cystic adventitial disease of the popliteal artery: an infrequent cause of
intermittent claudication
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RESUMO

A claudicacgao intermitente esta frequentemente associada a doenga
aterosclerdtica, mas diagnosticos diferenciais devem ser pesquisados
em pacientes sem fatores de risco tradicionais. A doenca cistica
adventicial, de etiologia incerta, acomete em maior proporcéo a
artéria poplitea e, eventualmente, apresenta-se como claudicagao
intermitente. Apresentamos um caso da doenga e seu manejo cirdrgico,
e discutimos a etiopatogenia, os aspectos diagndsticos e terapéuticos
da enfermidade.
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ABSTRACT

Intermittent claudication is frequently associated with atherosclerotic
disease, but differential diagnosis must be sought in patients with
no traditional risk factors. Cystic adventitial disease, of unknown
etiology, most frequently affects the popliteal artery, and occasionally
presents as intermittent claudication. We report a case of this disease
and the surgical treatment, and discuss some aspects related to
etiopathogenesis, diagnosis and treatment of this condition.
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INTRODUCAO

A doenca cistica adventicial da artéria poplitea ¢ uma
entidade clinica pouco frequente, cuja etiologia ¢ desco-
nhecida, que pode se manifestar por dor do tipo claudi-
cacao intermitente de panturrilha, geralmente unilateral,

em individuos saudaveis de meia-idade, nao fumantes e
sem fatores de risco para doenca aterosclerotica.

O objetivo do presente trabalho foi apresentar um
caso de claudicacao intermitente cuja causa era a doen-
ca cistica adventicial da artéria poplitea, discutindo sua
etiologia, diagnostico e tratamento.

RELATO DO CASO

Paciente ASP, masculino, 64 anos, administrador, pro-
cedente de Sdo Paulo (SP), ha 30 dias, jogando ténis,
referiu dor na musculatura posterior da perna esquer-
da, que cedeu com o repouso. A dor passou a ocorrer
sempre que jogava ténis ou andava depressa. Negava
tabagismo, diabete, dislipidemia. Referia uso inconsis-
tente de maleato de enalapril para hipertensido. No exa-
me fisico, estava moderadamente hipertenso (pressao
arterial de 150/90mmHg). O exame arterial revelou di-
minuicao de intensidade dos pulsos popliteo e podais
no membro inferior esquerdo. Angiotomografia revelou
artéria poplitea esquerda dilatada, com irregularidades e
estenose da luz, além de contetido anecoico em sua pare-
de, interpretada pelo radiologista como aneurisma com
trombos parietais. Duplex-scan mostrou que as imagens
anecoicas na parede eram cistos septados adventiciais
com estenose significativa da luz arterial (70%).

O paciente foi submetido a cirurgia: abordagem di-
reta da artéria poplitea comprometida, com ressecgao
parcial e substituicdo por enxerto venoso (veia safena
magna autdgena). A artéria apresentava-se dilatada,
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com consisténcia aumentada e irregularidades parietais
(Figura 1). Apds seccao, observou-se saida de material
gelatinoso amarelado de sua adventicia (Figuras 2 e 3).
O exame anatomopatoldgico confirmou tratar-se de
doenca cistica adventicial da artéria poplitea.

Figura 3. Espécime cirlirgico
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DISCUSSAO

A doenga cistica adventicial foi descrita em 1947 em
um homem que apresentava claudicagao intermitente
como um tumor mixomatoso na artéria iliaca exter-
na. Predomina no género masculino na proporgao
de 15:1, incidindo com maior frequéncia na quarta e
quinta décadas de vida e em 1:1.200 dos claudicantes.
Caracteriza-se pela formacao de maltiplos cistos preen-
chidos por material gelatinoso rico em mucoproteinas e
mucopolissacarides, incolor ou amarelado, localizados
na camada adventicial, que comprimem a luz do vaso,
podendo resultar em sua obstrugao. Difere, assim, da
degeneracao cistica da média, que ocorre na aorta e nas
artérias eldsticas ou musculares, na qual a musculatura
lisa dessa camada fica comprometida.

A doenga cistica adventicial (ou degeneracgao cistica
adventicial) acomete predominantemente artérias e ra-
ramente as veias. Dentre as artérias, a poplitea ¢ a mais
frequentemente acometida (85 a 90% dos casos). Do
ponto de vista histopatoldgico, encontram-se varios cistos
com material mucinoso contendo proteoglicanos, mu-
copolissacarides e mucoproteinas, além de acido hialu-
ronico, localizados na adventicia do vaso.®

A etiopatogenia permanece controversa, havendo
varias teorias que tentam explicar a formacao desses
cistos. A proximidade desses vasos com as articulagoes
fez surgir a teoria dos microtraumas repetidos com
degeneracao cistica da adventicia, devido ao alonga-
mento e a distorcao do segmento arterial adjacente a
articulacdo.® No entanto, nio se observa ocorréncia
mais frequente dessa doenga em atletas. Outra teoria
¢ a articular (sinovial), segundo a qual um ramo (arté-
ria genicular média) seria o conduto que levaria célu-
las sinoviais da articulacao do joelho que dissecariam
a adventicia e se implantariam na artéria poplitea. A
teoria embriondria explicaria a doenca pela implanta-
cao de células mesenquimais de articulagdes adjacentes
na adventicia de vasos sanguineos durante o desenvol-
vimento embrionario.®

O diagndstico da doenca cistica adventicial da ar-
téria poplitea se confunde em razao da similaridade
dos sintomas com os portadores de doenca obstrutiva
crdnica periférica e com a sindrome do encarceramen-
to da poplitea. Com a atividade muscular e a flexdo do
joelho, pode haver compressao da artéria pelos cistos, o
que explicaria a queixa do paciente. Os pulsos arteriais
podem ser normais no membro afetado na posigao neu-
tra, diminuindo de intensidade ou desaparecendo com
a flexdo do joelho. No caso em questdo, os pulsos popli-
teo e podais no membro afetado estavam mais fracos do
que no membro contralateral, em decorréncia da lesao
arterial estenosante visualizada na angiotomografia.
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O ultrassom ¢ um método nao invasivo e de maior
sensibilidade para demonstrar a doenca cistica arte-
rial:® em escala cinza (Modo B), revela a presenca dos
cistos como massas hipo ou anecoicas, envolvendo o
vaso e, no modo Doppler, mostra a estenose ou oclusiao
arterial. No caso descrito, esse método de imagem foi
decisivo para o diagnostico da doenga. Outros métodos
de imagem também tém sido tteis no diagndstico da
doencga cistica arterial, como a tomografia computa-
dorizada, a angiotomografia e a angiorressonancia. A
angiotomografia, no nosso paciente, nao foi suficiente
para elucidar o diagndstico, pois sugeriu tratar-se de
aneurisma da artéria poplitea. No entanto, as irregu-
laridades e a estenose da luz do vaso, achados nao en-
contrados nos casos de aneurisma, deixaram em duvida
esse diagnodstico; assim, analise mais acurada da imagem
tomografica, ap0ds se ter a avaliagdo ultrassonografica,
permitiu o diagndstico correto da doenca cistica.

Devido araridade dessa condicdo, ndo existe consen-
so sobre o tratamento. Embora haja descri¢ao ocasio-
nal de resolugao espontanea da doenga, principalmente
quando os cistos da parede arterial mostram comunica-
¢do com a articulacdo do joelho,® o tratamento precoce
da afeccao pode prevenir trombose da artéria poplitea.
Os métodos terapéuticos mais frequentemente utili-
zados sao a resseccdo do segmento arterial afetado e
a substitui¢do por enxerto venoso autdgeno,® técnica
empregada no presente caso. Essa conduta foi adotada
devido a extensao da doenca na parede arterial associa-
da a estenose importante da luz do vaso. Preservagao da
artéria com somente excisao do cisto adventicial foi em-
pregada por varios autores, porém nao € infrequente a
recidiva da doenga.(” A aspiracio do conteddo do cisto
guiada por ultrassonografia tem sido descrita como um
método terapéutico menos invasivo.®) Como se trata de
material espesso, nem sempre é possivel sua aspiracao
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com agulha. O tratamento endovascular, aplicado com
grande frequéncia nos dias de hoje para a maior parte
dos casos de doenca arterial obstrutiva periférica,” tem
sido relatado com pouca frequéncia e nao tem se mos-
trado efetivo nessa afeccao,'” — talvez porque o seg-
mento moével da artéria poplitea € usualmente o mais
acometido.

Trata-se de doenca que deve ser considerada no
diagnostico diferencial de claudicacio intermitente, em
especial em pacientes com auséncia de fatores de risco
tradicionais para aterosclerose.
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