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Sindrome do aprisionamento da artéria tibial anterior:
relato de caso

Anterior tibial artery entrapment syndrome: case report
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Resumo

A claudicago intermitente é uma queixa geralmente relacionada com ocluséo arterial secundaria a doenca aterosclerotica.
Entretanto, em pacientes jovens com queixa de claudicagio, outras causas devem ser pesquisadas, como a sindrome
do aprisionamento da artéria poplitea, sindrome compartimental crénica, compressodes osseas e arterites. Os autores
relatam o caso de um paciente com claudicacdo intermitente devido a compressao extrinseca da artéria tibial anterior
pela membrana interdssea, diagnosticada através de angiorressonancia durante manobras de dorsiflexdo do pé.
A paciente foi tratada com sucesso através da liberagio do fator compressivo, evoluindo com melhora dos sintomas.
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Abstract

Lower extremity intermittent claudication is usually related to atherosclerotic disease. The most common non-atherosclerotic
causes are arterites, chronic compartmental syndrome, bone compression, and popliteal entrapment syndrome.
The authors report a case of a patient with intermittent claudication related to anterior tibial artery entrapment
caused by the interosseous membrane. Magnetic resonance angiography showed compression of the anterior tibial
artery during dynamic maneuvers and the patient was managed by releasing the cause of compression, resulting in
relief from claudication.
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Aprisionamento da artéria tibial anterior

INTRODUGAO

A doenga obstrutiva periférica de etiologia
aterosclerética é a causa mais comum de claudicag¢ao
intermitente, sendo responsavel por mais de 90%
dos casos. Entretanto, em pacientes mais jovens,
sem fatores de risco para doenca aterosclerdtica, ¢
imperativo pesquisar outras causas envolvendo, por
exemplo, compressao arterial extrinseca por tecidos
moles, como na sindrome do aprisionamento da
artéria poplitea, sindrome compartimental cronica,
compressdes por alteragdes Osseas e arterites'.

As obstrucdes ndo aterosclerdticas geralmente sdo
causadas por compressdes relacionadas a sindrome
do aprisionamento da artéria poplitea, levando a um
quadro tipico de claudicagdo intermitente das pernas,
conhecida como claudicagdo espastica. A ocorréncia
de aprisionamento de outros vasos da perna ¢ rara,
havendo poucos relatos de caso sdo disponiveis
na literatura!?. Os autores relatam o caso de uma
paciente com claudicacdo intermitente relacionada
ao aprisionamento da artéria tibial anterior.

RELATO DO CASO

Paciente de 33 anos, sexo feminino, com queixa
de claudicagdo intermitente de membro inferior
direito. Referia que a dor era ausente ao caminhar
lentamente porém aparecia e piorava de intensidade
ao caminhar com maior velocidade, com piora dos

sintomas nos ultimos dois anos. Nao apresentava
outras comorbidades e ndo era tabagista. Ao exame
fisico, os pulsos distais eram palpaveis e simétricos,
porém apresentava diminui¢@o dos pulsos pediosos
bilateralmente durante as manobras de dorsiflexao,
mais acentuada a direita.

O eco-Doppler arterial de membros inferiores sugeriu
compressdo arterial extrinseca e a angiorressonancia
evidenciou uma estenose moderada/acentuada no
segmento proximal da artéria tibial anterior direita
ao nivel da membrana interossea, com a dorsiflexdo
dos pés (Figura 1).

A paciente foi submetida a tratamento cirirgico
através de incisdo longitudinal em face anterolateral
da perna direita e acesso entre os musculos tibial
anterior ¢ extensor longo do halux. Foi identificada
a membrana interdssea que causou a compressao e
a obstrucao da artéria tibial anterior e foi realizada
a resseccdo parcial da membrana, aumentando a
abertura do hiato (Figura 2).

Na evolugdo, a paciente apresentou dor pos-
operatdria mais prolongada devido a hematoma no
compartimento anterior pela manipulagao, apresentando
recuperacdo adequada apds acompanhamento
fisioterapico. Ao exame fisico, os pulsos pediosos
apresentavam pulsatilidade normal, mesmo durante
as manobras de dorsiflexdo do pé. Da mesma forma,
a angiorressonancia ndo demonstrou compressdo da
artéria tibial anterior (Figura 3).

Figura 1. Angiorressonancia evidenciando auséncia de compressao da artéria tibial anterior ao repouso (a) e compressio da artéria

durante as manobras de dorsiflexdo do pé (b).
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Figura 2. Acesso cirlirgico em regido anterolateral do ter¢o proximal de perna (a) e aspecto cirlirgico apos ressecgao parcial da

membrana interossea (b).

(!

Figura 3. Angiorressonancia apos a ressecgao parcial da membrana interéssea evidenciando auséncia de compressao da artéria
tibial anterior ao repouso (a) e durante as manobras de dorsiflexdo do pé (b).

DISCUSSAO

As sindromes do aprisionamento arterial ocorrem
quando existe uma rela¢do anatdmica anormal entre
0 vaso e as estruturas musculotendinosas adjacentes,
causando compressao da artéria. Como as compressoes
geralmente ocorrem por estruturas musculares e
tendineas, inicialmente as compressdes ocorrem

geralmente na realizacdo de atividades que envolvem
a utilizagdo dessas estruturas®>.

Considerando as compressdes vasculares nos
membros inferiores, a sindrome do aprisionamento
da artéria poplitea, apesar de incomum, ¢ amplamente
descrita na literatura, sendo descritos varios subtipos?.
O aprisionamento de outras artérias ¢é raro, existindo
apenas relatos de casos esporadicos®.
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No caso da artéria tibial anterior, a artéria atravessa
amembrana interéssea por um espaco oval osteofibroso
para penetrar no compartimento anterior. Nos dois
tergos superiores da tibia, a artéria tibial anterior
situa-se sobre a superficie anterior da membrana
interdssea entre os musculos tibial anterior e extensor
longo do halux. Na porg¢do inferior do seu trajeto,
relaciona-se diretamente com a tibia. Portanto, devido
a sua localiza¢do anatomica, o aprisionamento da
artéria tibial anterior esta mais relacionado as fraturas
da tibia>®. No caso descrito, ndo havia historia de
qualquer tipo de trauma ou intervengdo ortopédica no
referido membro, bem como qualquer anormalidade
ossea. Considerando o nivel do aprisionamento e
as relacdes anatomicas das estruturas da regido,
concluimos que a membrana inter6ssea poderia ser a
estrutura anatomica responsavel pelo aprisionamento.
Essa teoria foi confirmada apenas apos a ressec¢ao
parcial da membrana interdssea, ao redor da artéria
tibial anterior, apds a qual houve uma evidente
melhora da queixa de claudicag@o intermitente.
Outra confirmag@o de que a membrana interossea era
realmente responsavel pela compressdo arterial foi
a angiorressonancia realizada apds o tratamento, a
qual ndo evidenciava mais o aprisionamento, mesmo
durante a realiza¢do das manobras de flexdo.

Considerando a apresentagdo clinica dessa sindrome,
devemos considerar dois importantes diagndsticos
diferencias: a sindrome compartimental cronica
do compartimento anterior da perna ¢ a sindrome
do aprisionamento da artéria poplitea. A sindrome
do aprisionamento da artéria poplitea também se
apresenta com quadro de claudicagdo intermitente
acometendo principalmente os grupos musculares da
panturrilha. Quando existe compressao da artéria tibial
anterior com restri¢ao de fluxo, o acometimento desse
compartimento é mais acentuado, sendo que a dor ¢
relatada como sendo predominante na musculatura
anterolateral da perna®. Essa localizagdo é a mesma da
dor relacionada a sindrome compartimental cronica
do compartimento anterior da perna. Essa sindrome
geralmente ocorre em atletas com hipertrofia desse
grupo muscular, que fica restrita num espago de
dimensdes fixas e pode levar a um aumento da pressao
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dentro do compartimento, resultando em restri¢ao de
perfusio e consequente dor®. Esse foi um importante
diagnostico diferencial considerado no caso dessa
paciente, devido a semelhanga na apresentacao
clinica. Porém, a auséncia de hipertrofia muscular,
bem como a auséncia de historico de atividade fisica,
fizeram com que descartassemos essa hipotese, nao
sendo necessaria, portanto, a aferi¢do da pressao
intracompartimental.

O aprisionamento da artéria tibial anterior ¢é
uma rara causa de claudicacdo atipica de membro
inferior, sendo que alguns pacientes permanecem
assintomaticos mesmo quando essa artéria ¢ embolizada
ou traumatizada, mas deve ser considerada como
um diagnostico diferencial em pacientes jovens.
A compressao desse vaso pela membrana interossea
nao foi publicada previamente na literatura, de acordo
com nossa ampla revisdo, sendo este o primeiro relato
de tal fendmeno.
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