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Sindrome do aprisionamento da artéria tibial anterior bilateral
pelo retinaculo extensor do tornozelo: relato de caso

Bilateral anterior tibial artery entrapment by the ankle extensor retinaculum:
case report

Ana Luiza Dias Valiente Engelhorn', Anna Luiza Cauduro de Miranda’, Luiz Eduardo Biglia', Rafaella Castilho’,
Sarah Folly Polonio Machado', Mauricio Henrique Abrao®, Carlos Alberto Engelhorn™?

Resumo

Os aprisionamentos vasculares séo raros. Nos membros inferiores, geralmente séo assintomaticos, mas podem causar
claudicagdo intermitente atipica em individuos jovens sem fatores de risco para aterosclerose ou doengas inflamatérias.
O vaso mais frequentemente acometido é a artéria poplitea, causando a sindrome do aprisionamento da artéria poplitea
(SAAP), com sintomas na regido dos musculos infrapatelares. Quando o desconforto ao esforco é mais distal, deve-se
pensar em outros locais de aprisionamento arterial, como a artéria tibial anterior. Neste trabalho, é relatado o caso de
um paciente com claudicagdo intermitente nos pés devido ao aprisionamento da artéria tibial anterior (AATA) bilateral,
causado pelo retinaculo dos musculos extensores e diagnosticado pela ultrassonografia vascular e angiotomografia
durante flexdo plantar. O paciente foi tratado cirurgicamente, evoluindo com melhora dos sintomas clinicos.
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Abstract

Vascular entrapment is rare. In the lower limbs it is generally asymptomatic, but may cause atypical intermittent
claudication in young people without risk factors for atherosclerosis and inflammatory diseases. The most common
type of compression involves the popliteal artery, causing symptoms in the region of the infra-patellar muscles.
When discomfort is more distal, other entrapment points should be considered, such as the anterior tibial artery.
This article reports the case of a patient with intermittent claudication in both feet due to extrinsic compression of
the anterior tibial artery bilaterally by the extensor retinaculum of the ankle, diagnosed by vascular ultrasonography
and angiotomography during plantar flexion maneuvers. The patient was treated surgically, resulting in improvement
of clinical symptoms.
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INTRODUCAO

A claudica¢do em membros inferiores ¢ classicamente
definida como uma dificuldade em caminhar e
geralmente afeta individuos idosos com doenca
vascular obstrutiva cronica ou doengas ortopédicas
degenerativas. Quando acomete individuos jovens
sem aparente doenga vascular ou musculotendinea
identificavel na historia clinica e exame fisico, estamos
diante de uma claudicacdo atipica (CA)".

O aprisionamento vascular nos membros inferiores
pode ser causa de CA em individuos jovens sem fatores
de risco para aterosclerose. O aprisionamento da artéria
poplitea (AAP) ¢ a condi¢do mais prevalente, com
incidéncia entre 0,16 e 3,5%, de etiologia congénita ou
funcional, acometendo pessoas jovens, principalmente
do sexo masculino, € causando sintomas envolvendo
grupos musculares infrapatelares, geralmente unilateral
e assintomatico*>. No entanto, quando o local do
desconforto ao esfor¢o ¢ mais distal, localizado na
regido dorsal ou plantar do pé, devemos pensar em
outros locais de compressdo arterial mais baixos
do que os tipicamente encontrados no AAP. Nessas
situagdes, o aprisionamento da artéria tibial anterior
(AATA) deve ser lembrado. O AATA ¢ uma condicdo
pouco diagnosticada.

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de
claudicagdo atipica em um paciente jovem, com
exame fisico vascular arterial normal ao repouso e
com diagndstico ultrassonografico de AATA pelo
retinaculo extensor do tornozelo, bilateralmente.

RELATO DE CASO

O caso trata-se de um paciente masculino, 34 anos,
ndo tabagista, que trabalha como motociclista fazendo
entregas. Ele apresentava dor de forte intensidade
localizada no tornozelo e pé esquerdo, com inicio ha
7 anos e com caracteristica progressiva e limitante.
Na evolugdo, passou a apresentar dor também no pé
direito, porém raramente eram simultaneas. A dor
era descrita como um cansago forte, semelhante a
caimbra, desencadeada aos esforgos fisicos, como a
pratica de luta marcial e a condugao da motocicleta.
No entanto, podia andar longas distancias sem sentir
dor. No inicio, apresentava melhora com a parada da
atividade e ap6s o uso de medicacao analgésica comum.
Nao percebeu outros sintomas associados, como
mudanga de temperatura e coloragdo dos membros.

No decorrer do tempo, o paciente teve sua qualidade
de vida comprometida, afetando sua vida pessoal,
profissional e social. Deixou de praticar esportes e
parou de andar de motocicleta, porque causavam muita
dor. Ele consultou diversos médicos nesse periodo
até receber o diagndstico definitivo.

Aprisionamento artéria tibial anterior bilateral

Por orientacdo, procurou um cirurgido vascular,
que solicitou uma ultrassonografia vascular (USV)
arterial dos membros inferiores. O exame de USV
arterial dos membros inferiores avaliou as artérias
femoral comum, femoral profunda e femoral e,
bilateralmente, as artérias poplitea, tibial anterior,
tibial posterior e fibular. O exame ao repouso era
normal, sem alteragdes anatomicas ou hemodinamicas.
Contudo, por se tratar de um caso de claudicagao
atipica, o ultrassonografista vascular realizou manobras
para pesquisa do AAP, que foi normal, ndo havendo
evidéncia de compressdo extrinseca sobre a artéria
poplitea durante as manobras de dorsiflexdo e flexao
plantar forgada do pé, bilateralmente. Como as queixas
eram mais distais, principalmente no pé, optou-se
por realizar as mesmas manobras, porém com a
monitorizardo da artéria tibial anterior distal. Foi,
entdo, identificado estreitamento do Iimen da arterial
tibial anterior distal préoximo ao tornozelo, causando
aumento focal de velocidade e turbilhonamento de
fluxo e ocasional desaparecimento total do fluxo,
durante a manobra de flexdo plantar for¢ada do
pé bilateralmente, levantando a suspeita de ser
causado por compressao extrinseca pelo retinaculo
dos musculos extensores do tornozelo (Figura 1).
Para melhor elucidagdo da etiologia, foi solicitada
uma angiotomografia com contraste dos membros
inferiores cujos cortes foram obtidos no plano axial,
com técnica helicoidal por multidetectores, durante a
inje¢@o endovenosa de contraste iodado nao-idnico.
Foram adquiridas imagens com os pés em repouso e
em flexdo plantar (manobra provocativa).

Nas imagens obtidas em repouso, as artérias tibiais
anteriores e dorsais dos pés apresentaram calibre ¢
opacificagcdo normais. Ja nas imagens com os pés em
flexdo plantar, as artérias tibiais anteriores e dorsais
dos pés apresentaram alteragdo no calibre. Do lado
direito, a artéria tibial anterior apresentou estenose
moderada em seus 50 mm terminais e colabamento
no plano articular tibio-talar. Na artéria dorsal do
pé direito, foram identificados dois segmentos de

ARTERTA TIBIAL ANTERIOR DISTAL

.

Figura 1. Ultrassonografia vascular da artéria tibial anterior distal
mostrando compressdo da artéria a manobra de flexdo plantar.
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colabamento arterial. Do lado esquerdo, foi identificado
colabamento na artéria tibial anterior distal e em toda
a artéria dorsal do pé (Figuras 2 e 3).

Figura 2. Angiotomografia de membros inferiores mostrando
perviedade de artéria tibial anterior ao repouso.

Figura 3. Angiotomografia de membros inferiores mostrando
compressdo das artérias tibiais e dorsais do pé durante a manobra
de flexao plantar.

Aprisionamento artéria tibial anterior bilateral

Como as queixas eram limitantes, com grande
impacto sobre a qualidade de vida do paciente, foi
optado por intervengdo cirirgica com equipe mista
de cirurgido vascular ¢ ortopedista. O paciente foi
submetido a cirurgia em ambos os membros inferiores
simultaneamente, com incisdo em tercgo distal da perna
em regido pré-tibial, disseccao da artéria tibial anterior
e liberagdo do tecido periarterial, que apresentava muita
aderéncia e fibrose local. Foram realizadas liberagao
de fascia pré-musculatura ascendente com liberagdo
parcial da artéria e abertura de retinaculo extensor do
tornozelo parcialmente sobre a artéria tibial anterior,
com liberacédo de fluxo arterial (angioplastia arterial
de tibial anterior secundaria — pulso arterial amplo,
com pulso em artéria pediosa amplo, mesmo na
hiperextensao do pé).

O paciente retornou apds 2 meses da cirurgia
com melhora dos sintomas. O relato deste caso
foi aprovado pelo parecer do CEP da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (PUC-PR), sob
nimero 166017.4.0000.0020.

DISCUSSAO

Os musculos estriados dos membros inferiores
necessitam de aporte continuo de oxigénio para manter
o metabolismo. Quando o fluxo se torna inadequado
para suprir as necessidades metabolicas durante o
exercicio (ou esfor¢o) diante da demanda muscular
aumentada, ¢ utilizado o mecanismo anaerobio para
obtencdo de energia, o qual ¢ responsavel pela dor
muscular tipica da claudicagdo intermitente (CI). A
CI ¢ tipicamente desencadeada durante a marcha a
distancias especificas na presenca de doenga vascular.
A doenga arterial obstrutiva periférica € a principal
causa de CI, porém ¢ uma condi¢do que envolve
pessoas idosas e ndo ¢ encontrada em individuos
jovens ativos, sem fatores de risco para aterosclerose
ou doenga inflamatoria.

Quando individuos jovens sem aparente doenca
vascular ou musculotendinea identificavel na historia
clinica e exame fisico apresentam queixas de dor
ao exercicio, estamos diante de uma claudicagdo
intermitente atipica (CIA)'. A CIA se caracteriza
por sensagdo de desconforto desencadeado a certos
movimentos especificos durante um exercicio ou
atividade cotidiana, sem evidéncia de doenca clinica
que justifique as queixas e que ndo responde ao
tratamento padrdo com repouso ou analgésicos comuns.

A manifestacdo clinica caracteristica da sindrome
do aprisionamento da artéria poplitea (SAAP) ¢ dor
no pé ou panturrilha desencadeada por exercicios
intensos. Contudo, eventualmente os individuos
podem apresentar claudicagdo espastica, caracterizada
paradoxalmente pela dor ao deambular e ndo durante
exercicios de maior intensidade (corrida)®.
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Entre os diagnosticos diferenciais da CIA que
tém potencial tratamento cirurgico, estdo: sindrome
compartimental cronica, sindrome medial tibial e
SAAP. Sdo condi¢des que geralmente acometem
atletas de alta performance e jogadores de futebol'.

Em um estudo de 28 anos de experiéncia no
departamento de cirurgia da Universidade de Wisconsin,
¢ descrito que a sindrome compartimental ¢ a causa
mais comum de CA, geralmente bilateral, causada
por hipertrofia muscular ou trauma, manifestando-se
com sintomas parestésicos por compressao do nervo,
enquanto a sindrome medial tibial e o aprisionamento
funcional da artéria poplitea s3o os menos frequentes.
O que caracteriza a sindrome medial tibial cronica
¢ a dor oOssea, podendo coexistir com parestesia e
caimbra dos musculos flexores distais no tergo inferior
da perna e ndo no pé, como no nosso paciente. Ja na
sindrome do aprisionamento funcional, os sintomas
mais comuns sdo cdimbras na regido proximal da
panturrilha e parestesias na regido plantar que pioram
ao caminhar ou correr em declive'. No entanto,
individuos normais podem apresentar compressao
da artéria poplitea (aprisionamento funcional) sem
apresenga de sintomas, inclusive em frequentadores
de academia que realizam exercicios regulares de
musculagdo’.

Um estudo realizado por Almeida et al., que avaliou
clinicamente e pela USV 21 atletas e 21 individuos
sedentarios assintomaticos em ambos 0s grupos,
detectou em 4,7% dos atletas e em 9,5% do grupo dos
sedentarios compressio posicional da artéria poplitea,
demonstrando que a compressao funcional pode
ocorrer em qualquer individuo, independentemente
da atividade fisica®.

No caso relatado, o paciente apresentava queixas de
dor apenas no p¢, desencadeada durante o movimento
de mudar as marchas ao pilotar uma moto e ao praticar
luta marcial. E de extrema importancia que os médicos
ao suspeitem de CA em individuos jovens e que lembrem
das sindromes compressivas. Enquanto a oclusao da
artéria tibial anterior pode passar assintomatica ou
pouco sintomatica em pacientes com doenga arterial
obstrutiva cronica, devido a presenca de circulagdo
colateral, a interrupgao intermitente do fluxo de uma
artéria normal é muito sintomatica, além do potencial
de lesao endotelial e suas consequéncias.

O angiossoma correspondente a artéria tibial anterior
¢ a regido do tornozelo anterior e dorso do pé, local
que ird apresentar dor quando ha comprometimento
do fluxo dessa artéria’, como no caso descrito. Nas
oclusdes cronicas, a presenga de circulagdo colateral e
aintegridade das outras artérias da perna compensam
o0 aporte sanguineo, podendo ndo apresentar sintomas.

Aprisionamento artéria tibial anterior bilateral

Anatomicamente, a artéria tibial anterior origina-se
da artéria poplitea, abaixo do musculo popliteo,
adjacente aos arcos tendineos do musculo séleo, sendo
um local potencial de compressdo. Entdo, ela passa
entre a membrana interdssea, por um espago oval
osteofibroso, para entrar no compartimento anterior.
Na porgéo superior da tibia, entre os musculos tibial
anterior e extensor longo do halux, a artéria tibial
anterior percorre sobre a membrana interdssea'”.
Durante o seu curso, a artéria tibial anterior é
relativamente profunda e segue a borda lateral do
musculo tibial anterior, sobre a superficie anterior
da membrana interdssea, lateralmente ao musculo
extensor longo dos dedos e abaixo, o extensor longo
do halux'®. Miyamotto et al. descrevem um caso de
compressdo da artéria tibial anterior pela membrana
interdssea, com melhora dos sintomas apos ressec¢ao
parcial da membrana interdssea, ao redor da artéria
tibial anterior!!.

Somente na parte inferior do curso da artéria tibial
anterior, ela adere diretamente a tibial, tornando-se
mais superficial'®. Consequente a essa anatomia, o
AATA pode estar relacionado as fraturas de tibia'2. Ao
passar pelo retinaculo extensor inferior do tornozelo,
a artéria tibial anterior continua como artéria dorsal
do pét°.

Na topografia do retinaculo extensor inferior do
tornozelo, pode ocorrer uma sindrome compressiva
nervosa, a sindrome tarsal anterior (STA) ou
sindrome do tnel do tarso anterior. Na STA, os
sintomas sdo neurologicos por compressao do nervo
fibular profundo. Vérios fatores podem causar a
STA: traumas, fraturas, subluxagdo e edema’’. No
caso descrito, embora a queixa de dor referida pelo
paciente fosse nos tornozelos e principalmente nos
pés, ele ndo descreveu como sensagdes parestésicas
(amortecimento ou formigamento), mas sim como
dor mais semelhante a cAimbras e cansaco.

O exame de imagem inicial para o diagnostico das
sindromes compressivas ¢ a USV'¥, pois é um exame
ndo invasivo, barato, reprodutivel e pode ser repetido
e realizado durante manobras especificas quando a
doenga ¢ suspeitada. O exame de imagem vascular ao
repouso € normal, afastando doenca arterial obstrutiva
cronica (aterosclerdtica ou inflamatéria). No entanto, as
queixas de dor desencadeada por movimento especifico
levam a necessidade de prosseguir a investigacao,
passando para a realizagdo das manobras provocativas
com monitorizagao direta e em tempo real da artéria
que esta sendo estudada.

No caso relatado, a compressdo da artéria tibial
anterior identificada pela USV era na porgdo mais
distal. Por essa razdo, suspeitou-se de compressdo
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extrinseca pelo retinaculo extensor do tornozelo como
fator causal. O diagndstico foi feito pela USV com a
visualizagdo direta do estreitamento do limen arterial,
causando aumento focal de velocidade, turbilhonamento
do fluxo e, finalmente, o colabamento completo da
artéria, causando oclusao total durante a manobra
provocativa de flexdo plantar. Com o relaxamento, o
fluxo retorna inicialmente em vasodilatagdo reativa a
isquemia mecanica e ha posterior normalizagéo do fluxo.

Essa hipodtese foi confirmada pelo exame de
angiotomografia e posteriormente corroborada
no ato cirurgico. Durante o procedimento, foi
realizada abertura parcial do retinaculo extensor
do tornozelo para liberagdo da artéria comprimida.
A ressecgdo total do retinaculo ndo é viavel, uma
vez que apresenta grande importancia anatomica
na estabilizacdo lateral do tornozelo. Apesar de ter
uma anatomia variavel, observa-se que o retinaculo
apresenta fibras localizadas paralelamente ao
ligamento calcaneo fibular e que ambos atingem
um comprimento maximo na posi¢do de flexdo.
Portanto, o retinaculo tem a funcao de deter a
instabilidade lateral na posigdo de flexdo®.

No caso descrito, 0 paciente praticava artes marciais
com frequentes movimentos que exigiam chutes em
superficies firmes, que, de forma repetida, poderiam,
em tese, gerar fibrose do retinaculo, diminuindo o
espaco de passagem da artéria tibial anterior. Durante
o exame de imagem de angiotomografia, ndo foram
identificadas variagdes anatdmicas, calos dsseos ou
anomalias musculotendineas ao repouso.

Na regido do tornozelo em que se localiza o
retinaculo extensor do tornozelo, ndo ha grupos
musculares passiveis de hipertrofia que possam levar a
um aprisionamento funcional da artéria tibial anterior,
como aquele encontrado no aprisionamento funcional
da artéria poplitea (AFAP). No AFAP, observa-se
hipertrofia dos musculos gastrocnémico, soéleo e/ou
plantar, sem anormalidade anatomica identificavel's.

CONCLUSAO

O AATA ¢ uma doenga pouco comum que
requer busca ativa para o diagnéstico. E de extrema
importancia que os médicos suspeitem dessa condicao,
viabilizando, assim, o seu diagnostico e tratamento. A
melhor conduta tem por objetivo melhorar a qualidade
de vida do paciente portador da sindrome.
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