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Aneurisma da artéria isquiatica persistente:
relato de caso de tratamento endovascular

Persistent sciatic artery aneurysm: case report of endovascular treatment
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Resumo

A persisténcia da artéria isquiatica é uma anomalia vascular congénita rara cuja principal complicagdo ¢ a dilatagdo
aneurismatica. O quadro clinico pode incluir sintomas decorrentes da dilatagdo arterial e da isquemia, causada por
trombose ou embolizagdo distal. O tratamento dessa afeccdo rara conta com opgdes diversas que abrangem desde a
ligadura do aneurisma até a corregéo endovascular. O presente relato descreve o caso de uma paciente do sexo feminino
com queixa de tumoragao pulsatil na regido gltitea. Foi encaminhada ao servico de referéncia e realizou angiotomografia,
que evidenciou persisténcia completa da artéria isquiatica bilateralmente, com dilatagdo aneurismatica a esquerda.
A paciente foi submetida a tratamento endovascular do aneurisma, através de pungao contralateral, com implante de
dois stents revestidos com manutencéo da perviedade distal da artéria. A manutencao da perviedade é particularmente
importante nos casos da forma completa dessa variagdo anatdmica. A paciente cursou com boa evolugao.
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Abstract

A persistent sciatic artery is a rare congenital vascular anomaly. The most common complication is aneurysm.
Clinical presentation may include symptoms resulting from arterial dilatation and ischemia caused by thrombosis
or embolization. There are diverse options for treatment of this rare condition, ranging from ligature of the aneurism
to endovascular repair. This report describes the case of a female patient complaining of a pulsating mass in the left
buttock. She was referred to a Vascular Service where an angiotomography showed complete bilateral persistence of
the sciatic artery, with an aneurysm of the left sciatic artery. The aneurysm was treated with endovascular techniques,
via a contralateral approach, with placement of two stent grafts and preservation of distal patency. Patency is particularly
important in cases of this anatomical variation in which the persistent sciatic artery is complete. This patient recovered well.
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Aneurisma de isquiatica persistente

INTRODUGAO

A persisténcia da artéria isquiatica € uma
anomalia vascular rara, com incidéncia estimada
em 0,01 a0,06%"2. Consiste em uma anomalia congénita
na qual a artéria isquiatica persistente (AIP) se situa
em continuidade com a artéria iliaca interna apds a
emergéncia das artérias glutea superior ¢ pudenda
interna’. A persisténcia da artéria isquiatica pode ser
classificada como forma completa ou incompleta.
Na forma completa, ela continua até a artéria poplitea,
sendo a artéria dominante da extremidade'. Na forma
incompleta, a artéria isquidtica persistente ¢ hipoplasica,
sendo o sistema femoral dominante, e pode haver
comunicag¢do entre a AIP e a artéria poplitea através
de ramos colaterais'.

A dilatag@o aneurismatica ¢ uma das alteragdes
que podem ocorrer na AIP, afetando cerca
de 44 a 48% dos casos'?. A etiologia da dilatagdo
aneurismatica nao esta clara; pode estar relacionada
a repetidos traumas, predisposigdo a aterosclerose e
hipoplasia do tecido conectivo'. Sintomas clinicos
variaveis, com casos de isquemia ¢ dilatagdo
aneurismatica, sio relatados na literatura'-.

Este trabalho relata um caso de persisténcia bilateral
da artéria isquidtica com dilatagdo aneurismatica a
esquerda. Trata-se de um caso diagnosticado e tratado
através da técnica endovascular pelo Servigo de Cirurgia
Vascular no Complexo Hospitalar Universitario
Professor Edgard Santos/Hospital Ana Nery na cidade
de Salvador (BA).

DESCRIGAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 76 anos, com historia
de sensagdo de pulsa¢do anormal, indolor, na regido
glutea esquerda por aproximadamente cinco anos.
Nos cinco meses anteriores, percebeu pulsacdo na
genitalia e dor na regido glutea esquerda associada
aos movimentos, como ao se sentar. Negava historia
de trauma local, claudicac@o intermitente ou outras
queixas nos membros inferiores. Nao relatava outras
comorbidades, apenas passado de tabagismo havia
mais de 20 anos. Procurou atendimento em sua
cidade de origem, onde foi inicialmente avaliada com
ultrassom de partes moles, que identificou dilatacao
vascular medindo 2,7 cm no tecido celular subcutaneo
da regido glitea esquerda. Apos a realizagdo do
exame ultrassonografico, a paciente foi encaminhada
para avaliagdo no Servigo de Cirurgia Vascular do
Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard
Santos/Hospital Ana Nery.

A paciente foi admitida no ambulatério do servigo e,
ao exame fisico, apresentava massa pulsatil com cerca
de 5 x 7 cm de diametro no quadrante inferolateral da
regido glutea esquerda, indolor, com frémito a palpagéo.
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Ao exame vascular, todos os pulsos estavam presentes
e simétricos.

Diante do quadro clinico e dos exames fisico e
ultrassonografico, formulou-se a hipotese diagnostica de
aneurisma da AIP. Foi solicitada uma angiotomografia
de aorta abdominal ¢ de membros inferiores, que
demonstrou aorta abdominal de calibre normal e
trajeto levemente tortuoso em segmento infrarrenal,
com ateromatose parietal difusa e sem estenoses.
Evidenciou-se também perviedade das artérias iliacas
comuns, internas e externas, destacando-se hipoplasia das
iliacas externas e predominancia das iliacas internas, que
continuavam bilateralmente com a artéria isquidtica na
face posterior de ambas as coxas. Observava-se, ainda,
ectasia da AIP a esquerda, com aneurisma fusiforme
e trombo mural, com maior didmetro de 3,7 x 3,3 cm
e extensao de 6,4 cm (Figuras 1 e 2).

Foi realizada uma angiorressonancia para detalhar
as artérias dos membros inferiores. Havia hipoplasia
de ambas as artérias femorais superficiais e as
artérias femorais comuns ¢ profundas estavam com
calibres preservados. A artéria isquidtica continuava,
bilateralmente, com a artéria poplitea, caracterizando
a forma completa dessa anomalia vascular. As artérias
infrageniculares encontravam-se pérvias e com calibres
normais (Figura 3).

A paciente foi entdo encaminhada para tratamento
endovascular do aneurisma sintomatico da AIP esquerda,
visto que mantinha quadro de dor local progressiva
e constante. O tratamento proposto foi a corregdo
endovascular do aneurisma de AIP com dois stents
revestidos (Viabahn® - Gore®), para exclusao completa
do saco aneurismatico e manutengdo da paténcia da
artéria isquidtica. Por se tratar de um caso de persisténcia
completa, a AIP fornece o principal aporte sanguineo
para o membro inferior esquerdo, tendo continuidade
com a artéria poplitea. O tratamento endovascular do
aneurisma de AIP a esquerda foi iniciado através de
acesso contralateral pela artéria femoral comum direita,
sendo realizado o implante do stent revestido distal
(13 x 10 mm), seguido do implante do segundo stent
revestido proximal (11 x 10 mm), com bom aspecto
(Figuras 4 e 5).

Nao houve intercorréncia durante a corregao endovascular
do aneurisma de AIP, e a paciente se manteve estavel
durante todo o procedimento, recebendo alta hospitalar
dois dias apds o procedimento, com melhora da dor e
auséncia de massa pulsatil na regido glutea esquerda.
A paciente concordou em participar do relato de caso
através do termo de consentimento livre e esclarecido.
Ap6s um ano do tratamento endovascular, a paciente
mantinha-se assintomatica em acompanhamento
ambulatorial no servigo, com pulsos distais presentes.
Nesse periodo, foi realizada uma angiotomografia de
controle, que evidenciou stents revestidos pérvios e
sem vazamentos, com regressao completa da dilatacao
aneurismatica na AIP esquerda (Figura 6).
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Figura 2. Angiotomografia evidenciando persisténcia bilateral da artéria isquiatica com formagao aneurismatica a esquerda: imagens
de reconstrucéo na visio anterior (A), posterior (B) e lateral (C).

-

Figura 3. Angiorressonancia: hipoplasia de artérias femorais superficiais e profundas (A) e artérias isquiaticas dando origem as
artérias popliteas, 0 que caracteriza a forma completa de persisténcia da artéria isquiatica bilateralmente. Dilatagdo aneurismatica
fusiforme da artéria isquiatica persistente a esquerda (B).
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Figura 4. Tratamento endovascular do aneurisma da artéria isquiatica persistente a esquerda: (A) angiografia através de acesso
contralateral pela artéria femoral comum direita; (B) e (C) posicionamento do primeiro stent revestido (distal) 13 x 10 mm.
(D) posicionamento do segundo stent revestido (proximal) 11 x 10 mm.

Figura 5. Tratamento endovascular do aneurisma da artéria isquiatica persistente: (E) balonamento proximal, distal e em conexao
dos stents revestidos com baldo 12 x 60 mm; (F) e (G) angiografia de controle evidenciando exclusdo do aneurisma e auséncia de
vazamento; (H) angiografia de artéria isquiatica distalmente ao tratamento do aneurisma mostrando perviedade.

Figura 6. (A) Angiotomografia realizada apds o tratamento endovascular, com reconstrucéo tridimensional em anteroposterior,
mostrando stents revestidos na artéria isquiatica persistente pérvios e sem vazamentos; (B) corte axial da angiotomografia
evidenciando regressdo completa da dilatagdo aneurismatica na artéria isquiatica persistente esquerda.
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DISCUSSAO

Aartéria isquiatica ¢ uma continuagio da artéria iliaca
interna, sendo a principal responséavel pelo suprimento
vascular para o membro inferior durante o periodo
embrionario®. No terceiro més de desenvolvimento
embrionario, a artéria isquidtica regride e o sistema
femoral torna-se o principal responsavel pelo fluxo
sanguineo do membro inferior®’. Apesar de a AIP ser
uma ocorréncia rara na populagdo, a possibilidade de
isquemia e dilatagdo aneurismatica torna o diagnostico
diferencial importante na pratica clinica’.

O quadro clinico pode variar desde o paciente
assintomatico, com queixa de claudicacdo intermitente
ou presenga de massa pulsatil, até quadros de emergéncia
como isquemia aguda de membro inferior ou aneurisma
roto**°. Uma revisao da literatura realizada por Van
Hooft et al. mostrou que 80% dos doentes eram
sintomaticos a época do diagnostico’. Ao exame
fisico, o sinal de Cowie, que consiste na auséncia
do pulso femoral com pulso popliteo palpavel, foi
descrito em poucos casos>'°.

Em alguns trabalhos, a arteriografia vem sendo
descrita como principal método diagndstico nos casos
de AIP'2. No entanto, um estudo realizado com uso
de angiotomografia mostrou que esse método também
pode ser utilizado na avaliagdo da AIP". Jung et al.
avaliaram 307 angiotomografias e encontraram AIP
em seis pacientes (1,63% dos exames), com dilatacao
aneurismatica em dois casos’.

O tratamento da AIP varia de acordo com a apresentagio
clinica do doente. Os pacientes assintomaticos, sem
dilatagdo, provavelmente podem ser acompanhados
regularmente através dos exames fisico e de imagem!.
Nos quadros de isquemia de membro inferior, os
casos relatados mostraram a realiza¢do de pontes
femoropopliteas ou femorodistais com a utilizagdo
da veia safena magna como substituto arterial*6%1%15,
A utilizagao de prétese de dacron e a angioplastia de
AIP também sao descritas na literatura'®!”. Nos casos de
claudicagdo, 0 acompanhamento sem tratamento cirurgico
foi indicado em alguns casos*!*'8. Nas persisténcias
incompletas, a ligadura da AIP, sem revascularizagao,
também ja foi descrita®"°. Uma revisdo da literatura
com 146 casos de AIP encontrou cinco casos de
amputagdes maiores’. Nas dilatagdes aneurismaticas,
os tratamentos descritos mostram as possibilidades de
ligadura do aneurisma através da cirurgia convencional
ou endovascular pela embolizacdo, com ou sem
necessidade de revascularizagdo, devendo ser avaliado
se a persisténcia é completa ou incompleta®®!31°,

Na nossa paciente, optamos pelo tratamento
endovascular com uso de dois stents revestidos,
por se tratar de persisténcia completa, com bom
resultado. Ha relato na literatura de um paciente de
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53 anos com aneurisma da AIP de 7 cm associado
a isquemia distal, em que os autores descrevem o
tratamento endovascular através da utilizagdo de
dois stents revestidos (Hemobahn®)’. Apesar da
raridade do diagnostico, o tratamento endovascular do
aneurisma da AIP pode evitar potenciais complicagdes
relacionadas ao acesso cirtirgico, devido a proximidade
do nervo ciatico e veia’. Quanto a possibilidade de
fratura do stent revestido, um estudo realizado com
aneurismas da artéria poplitea tratados através dessa
técnica revelou um indice de fratura de 16,7%, sem
influéncia significativa na paténcia do stens®.

O aneurisma da AIP ¢ uma doenga rara, que requer
um alto indice de suspeicdo para seu diagnostico.
O tratamento passa por uma ampla gama de
possibilidades, na dependéncia do quadro clinico das
caracteristicas anatomicas de cada caso. O estudo
completo da circulagdo pélvica e dos membros inferiores
¢é recomendavel para o planejamento do tratamento.
Os avangos da cirurgia endovascular podem trazer
contribuigdes para o tratamento da AIP, com sucesso
terapéutico, como no caso aqui relatado.
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