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Tratamento endovascular de aneurisma de artéria isquiatica bilateral
com stent recoberto autoexpansivel Covera® - relato de caso

Endovascular repair of bilateral sciatic artery aneurysm with Covera®
self expandable covered stents - case report

Luisa Silveira Birck' @, Rodrigo Damazzini', Wiliam Perdomo Nunes', Thiago Filomena Lombard?, Joel Alex Longhi

Resumo

A persisténcia da artéria isquiatica € um remanescente embrioldgico da artéria iliaca interna que ocorre em 0,03% a 0,06%
da populagao, podendo evoluir com degeneragao aneurismatica. A presenca do aneurisma pode levar a embolizagéo,
com aumento de risco de perda do membro, principalmente se a artéria isquiatica for seu principal suprimento arterial.
O tratamento do aneurisma de artéria isquidtica esta indicado sempre que diagnosticado, devido ao alto risco de
complicagdes. Entre as opgdes de tratamento, estédo o tratamento aberto convencional, o tratamento endovascular e
o tratamento hibrido. No presente estudo, sera descrito o caso de um paciente apresentando persisténcia completa
das artérias isquiaticas bilateralmente, com degeneragéo aneurismatica de ambas, corrigida de forma endovascular
com stent recoberto Covera® (Bard Medical, Gedrgia, Estados Unidos).
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Abstract

A persistent sciatic artery is an embryological remnant of the internal iliac artery that occurs in 0.03% to 0.06%
of the population and may develop aneurysmal degeneration. Aneurysms can lead to distal embolization with
increased risk of limb loss, especially if the sciatic artery is the main arterial supply to the limb. A sciatic artery
aneurysm must be treated whenever diagnosed, because of the high risk of complications. Treatment options
include open, endovascular, or hybrid repair. This manuscript describes a patient with bilateral persistence of
the sciatic arteries, both with aneurysmal degeneration, who underwent endovascular repair with Covera®
(Bard Medical, Georgia-USA) covered stents.
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INTRODUGAO

Apersisténcia da artéria isquiatica € um remanescente
embrioldgico da artéria iliaca interna que ocorre em
0,03% a 0,06% da populagdo'*. Pode ser dividida em
dois tipos: o completo (mais comum, ocorrendo em
mais de 80% dos casos), em que a artéria isquiatica
¢ a principal responsavel pelo suprimento sanguineo
do membro inferior, e 0 incompleto, no qual a artéria
femoral ¢ predominante>®.

Sintomas ocorrem em mais de 60% dos casos'?,
geralmente relacionados a efeitos de compressao do
nervo ciatico e degeneragdo aneurismatica. A presenca do
aneurisma pode levar a formacao de trombos murais com
consequente embolizagdo distal, provocando isquemia
aguda ou crénica com aumento de risco de perda do
membro, principalmente se a artéria isquiatica for o
principal suprimento arterial, como no tipo completo.

O tratamento do aneurisma de artéria isquiatica
estd indicado sempre que diagnosticado, devido
ao alto risco de complica¢des’. Entre as opgdes de
tratamento, estdo o reparo aberto, endovascular ou
hibrido. Atualmente tem aumentado o numero de
relatos de tratamento endovascular com utilizagao de
stents recobertos, devido a alta complexidade do reparo
aberto, a maior possibilidade de complicagdes como
lesdo nervosa e a lenta recuperagdo pos-operatoria.

No presente estudo, serd descrito o caso de um
paciente apresentando persisténcia completa das
artérias isquiaticas bilateralmente, com degeneracéo
aneurismatica de ambas, corrigida com stent recoberto
autoexpansivel Covera® (Bard Medical, Georgia,
Estados Unidos).

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica de nossa
instituic@o (parecer nimero 5.388.096; Certificado de
Apresentagdo de Apreciagio Etica: 58110022.9.0000.5327).

RELATO DE CASO

O paciente era do sexo masculino, branco, com
67 anos, sem comorbidades conhecidas € sem historico
de tabagismo. Foi atendido na emergéncia hospitalar
devido a um quadro de oclusdo arterial aguda do
segmento femoropopliteo no membro inferior direito,
sendo realizada tromboembolectomia bem-sucedida
através da artéria poplitea. Posteriormente, foi realizada
angiotomografia (angioTC) para investigacao do foco
emboligénico, na qual foi detectada persisténcia de
artéria isquiatica do tipo completo com degeneragédo
aneurismatica fusiforme bilateralmente (Figura 1).
O aneurisma da artéria isquiatica direita media cerca
de 17 cm de extensdo, com maior didmetro de cerca
de 4 cm, apresentando trombos murais exuberantes,
e a esquerda apresentava extensdo de cerca de 14 cm,
com maior didmetro de cerca de 2,7 cm.

Tratamento aneurisma isquiatica com stent Covera™

Figura 1. Imagem tridimensional (3D) da angiotomografia
demonstrando aneurisma em artérias isquiaticas bilateralmente.

O paciente apresentava dor em regido glutea com
irradia¢@o para membros inferiores, principalmente
ao permanecer longos periodos sentado. Ao exame
fisico, os pulsos femorais eram reduzidos a palpagéo
bilateralmente, porém os pulsos popliteos e distais
apresentavam-se normais.

Devido ao quadro de embolizagdo ¢ ao didmetro
dos aneurismas, optou-se pela correcao bilateral.
Foi realizado tratamento endovascular com stent
recoberto autoexpansivel Covera® (Bard Medical,
Georgia, Estados Unidos), primeiramente a direita
(membro sintomatico), com dois stents 10 x 100 mm.
Trinta dias apo6s, foi corrigido o aneurisma no membro
inferior esquerdo, com dois stents: 10 x 80 mm proximal
€ 9 x 100 mm distal. Realizou-se a dissec¢do da artéria
poplitea através de acesso posterior, com o paciente em
decubito ventral, sendo puncionada bainha introdutora
9 F viaretrdgrada. Posteriormente a retirada da bainha,
foi confeccionada rafia arterial primaria. Nao houve
intercorréncias durante o procedimento. Optou-se por
manter, apds a alta hospitalar, anticoagulagdo com
rivaroxaban 20 mg/dia e antiagregacdo plaquetaria
com acido acetilsalicilico (AAS) 100 mg/dia.

No seguimento apés 15 dias do procedimento,
o paciente relatou dor em gluteos mais intensa
a esquerda, apresentando melhora sintomatica
progressiva com o uso dipirona, tramadol e pregabalina.
Nao apresentou sinais e sintomas de isquemia de
membros, permanecendo os pulsos popliteos e distais
normais a palpacado, e também nao houve quadro de
alteragdes neurologicas sensitivas ou motoras.
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Apos 30 dias, realizou angioTC de controle,
demonstrando os stents pérvios ¢ sem endoleaks
(Figuras 2 e 3). Cerca de 9 meses ap0s o tratamento,
o0 paciente compareceu em consulta de retorno, mantendo-se
assintomatico, com pulsos popliteos e distais palpaveis
bilateralmente e sem sinais de isquemia de membros.
Foi solicitada nova angioTC para seguimento, ainda
sem resultado até o presente momento.

- =

Figura 2. Imagem tridimensional (3D) de angiotomografia
de controle apds 30 dias da correcdo de aneurismas
de artérias isquiaticas bilateralmente (corte coronal).
Stents pérvios e sem endoleaks.

Figura 3. Imagem tridimensional (3D) de angiotomografia
de controle apds 30 dias da correcdo de aneurismas
de artérias isquiaticas bilateralmente (corte sagital).
Stents pérvios e sem endoleaks.

Tratamento aneurisma isquiatica com stent Covera™

DISCUSSAO

A artéria isquidtica ¢ um vaso embriondrio que
normalmente regride, formando a parte proximal da
artéria glutea inferior apos o terceiro més de vida
intrauterina. A persisténcia da artéria isquiatica €
uma rara anomalia do desenvolvimento, na qual a
artéria iliaca interna e a artéria axial embrionaria
continuam a fornecer suprimento sanguineo para
o membro inferior apds o nascimento®’. Pode
ser classificada em dois tipos: tipo completo
(mais comum, observado em mais de 80% dos casos),
no qual a artéria poplitea recebe fluxo sanguineo
principalmente da artéria isquiatica, com a artéria
femoral superficial se apresentando hipoplasica ou
ausente; e o tipo incompleto, em que o fluxo arterial
para a extremidade provém predominantemente do
eixo femoropopliteo'. Afeta igualmente ambos os
sexos®® e pode ocorrer bilateralmente em até 50%
dos casos®.

A persisténcia da artéria isquiatica pode ser
sintomatica'?. A idade média de apresentag¢io dos sintomas
estd entre 0s 40 e 50 anos, geralmente relacionados a
efeitos de compressao do nervo cidtico e degeneracao
aneurismatica®’. No presente caso, o paciente exibia o tipo
completo, com acometimento bilateral, apresentando-se
com sintomas de compressdo do nervo ciatico e
degeneracdo aneurismatica com embolizagdo e
isquemia aguda do membro inferior direito.

Devido a hipoplasia do tecido conjuntivo da
artéria isquiatica, esta mostra maior predisposi¢ao
a aterosclerose precoce, levando a aneurismas e
eventos tromboembolicos®. E descrita degeneragio
aneurismatica em até 60% dos casos', o que pode ser
resultado de traumatismos repetidos. Se a artéria femoral
estiver hipoplasica ou ausente, o paciente tera pulsos
popliteo e distais palpaveis e pulso femoral reduzido
ou abolido — sinal de Cowie —, sendo fortemente
sugestivos de apresentagdo completa'®. Também ¢é
descrita a ruptura do aneurisma, ocorrendo raramente®.

Conforme a literatura, trés principais tratamentos
de aneurismas de artérias isquiaticas foram relatados,
incluindo reparo aberto, embolizagdo com mola
(tipos incompletos) e exclusdo endovascular
de aneurisma com implante de stent recoberto
(tipos completos)'. No presente estudo, foi optado
pelo tratamento com stent recoberto dos aneurismas
bilateralmente, devido a alta complexidade do
reparo aberto neste caso, sendo utilizados dois stents
recobertos sobrepostos em cada lado.

Em uma revisio sistematica de 2020 (Charisis et al."),
15 estudos sobre tratamento de aneurismas de artéria
isquiatica foram analisados. Todos os pacientes foram
submetidos ao reparo endovascular com stents recobertos,
sendo utilizada uma mediana de 1,5 stents para cada leséo.
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A terapia endovascular foi bem-sucedida em todos os
casos, com uma taxa de complicagdo periprocedimento
muito baixa. Durante um seguimento médio de 14 meses,
os aneurismas permaneceram obliterados, e todos
os pacientes estavam livres de sintomas. O paciente
do presente estudo apresentou dor glitea moderada
principalmente do lado esquerdo no seguimento apos
15 dias do procedimento, provavelmente por trombose
do saco aneurismatico e exclusdo de vasos nutridores
do nervo ciatico. O lado esquerdo ndo apresentava
trombos murais significativos, podendo ser o motivo
pelo qual apresentou dor mais intensa a esquerda.

Em relago a via de acesso, no presente estudo
foi optado pela via retrograda através da dissecgdo
da artéria poplitea. Estudos propuseram a pungao
poplitea ipsilateral e abordagem retrograda devido
a possiveis dificuldades na implantagao de um stent
longo por via anterograda através de vasos tortuosos'"'2.
Em outra revisido sistematica, foram realizadas 70%
das intervengdes por via retrograda e 30% por via
anterograda’.

Na revisao de Charisis et al.!, houve a utilizagdo mais
frequente do stent recoberto Viabahn® (W. L. Gore and
Associates, Flagstaff, Arizona, Estados Unidos) para
o reparo do aneurisma de artéria isquidtica e também
foi descrito o uso de extensao iliaca de endoprotese
Excluder®, além de stents Hemobahn® (W. L. Gore
and Associates, Flagstaff, Arizona, Estados Unidos)
e Wallgraft® (Boston Scientific, Marlborough,
Massachusetts, Estados Unidos). Porém, somente
havia disponivel em nossa institui¢do para tratamento
pelo Sistema Unico de Saude o stent recoberto
Covera® (Bard Medical, Geodrgia, Estados Unidos),
com caracteristicas adequadas de flexibilidade e forca
radial necessarias para o caso.

O stent Covera® é um stent recoberto flexivel e
autoexpansivel, composto por politetrafluoretileno
expandido (ePTFE) encapsulando uma estrutura
de nitinol. Apresenta um desenho helicoidal para
resisténcia radial e flexibilidade, projetado para
flexao, compressao e tor¢ao com escoras helicoidais
e pontes anguladas. Foi oficialmente destinado a ser
utilizado no tratamento de estenoses de anastomoses
arteriovenosas de fistulas para hemodidlise. No
entanto, também tem sido relatado como possivel
alternativa para confec¢@o de chaminés no reparo de
aneurismas de aorta abdominal justarrenal, utilizado
como stent-ponte para recobrir artérias renais e
viscerais na corre¢cdo endovascular de aneurismas da
aorta toraco-abdominal, e recentemente foi indicado
para o tratamento de lesdes aterosclerdticas da artéria
iliaca'*!*. Nao foi encontrado na literatura o uso do
stent Covera® para tratamento de aneurisma de artéria
isquidtica até o presente momento.

Tratamento aneurisma isquiatica com stent Covera™

Nao hd um consenso sobre manter anticoagulacao
ou antiagregacgdo plaquetaria apds o tratamento dos
aneurismas de artéria isquiatica com stents recobertos,
porém, no presente caso, foi optado por manter
rivaroxaban e AAS, ja que o local da implantagdo dos
stents sera permanentemente submetido a estresses
traumaticos e forgas de tragao e o paciente apresenta
baixo risco para eventos hemorragicos.

Embora a correcdo cirurgica dos aneurismas de
artéria isquiatica seja considerada uma abordagem
bem estabelecida, ndo ha evidéncias de superioridade
da cirurgia a terapia endovascular’'> devido aos
dados escassos e a baixa prevaléncia da doenca.
A complexidade técnica e a natureza invasiva da
cirurgia, associadas ao maior tempo de internagdo e aos
novos avangos tecnologicos da terapia endovascular,
levaram a um numero crescente de pacientes submetidos
ao tratamento com stent recoberto®!s, ja que é um
procedimento minimamente invasivo associado a
baixo risco de lesdo do nervo ciatico, preservando a
opcao de derivagao femoropoplitea ou iliaco-poplitea
em caso de falha.

Pode-se concluir, a partir deste relato, que o
reparo endovascular de aneurisma bilateral da artéria
isquiatica utilizando stent recoberto Covera® foi
exequivel, sem complica¢des periprocedimento e
com sinais de perviedade dos stents com 9 meses
de acompanhamento. Este estudo apresenta como
limitagdo o fato de ndo haver exame de imagem de
seguimento a longo prazo.
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