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Doenca cistica adventicial da artéria poplitea: relato de caso

Adpventitial cystic disease of the popliteal artery: case report
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Jodo Marcos Fonseca e Fonseca? Bernardo de Castro Abi Ramia Chimelli', Ana Paula Rolim Maia Peclat®,
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Resumo

A doenga cistica adventicial da artéria poplitea € uma doenga pouco frequente, que deve ser considerada no diagnostico
diferencial de pacientes jovens com claudicagéo intermitente e sem fatores de risco para doenca arterial periférica
aterosclerotica. Apresentamos um caso de claudicagdo intermitente de membros inferiores em paciente masculino
de 57 anos no qual essa doenga foi diagnosticada. Foi submetido a ressecgao do segmento de artéria comprometido
e interposicao de safena autdloga ipsilateral. Discutimos alternativas diagnosticas e terapéuticas.
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Abstract

Adventitial cystic disease of the popliteal artery is an uncommon pathology that should be considered in differential
diagnostic of younger patients with intermittent claudication and without risk factors for peripheral atherosclerotic
arterial disease. We report the case of a 51 year-old male patient presenting with lower-limb intermittent claudication
in whom this pathology was diagnosed and who was treated with segmental arterial resection and autologous
saphenous vein interposition. We also discuss diagnostic and therapeutic alternatives.
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INTRODUGAO

A doenga cistica adventicial (DCA) é uma doenga
rara, caracterizada pela formacao de cistos de contetido
mucinoso na camada adventicia de veias ou artérias,
de etiologia desconhecida e descrita pela primeira
vez em 1947'. O crescimento do cisto pode ocasionar
reducdo do limen do vaso e, em associacdo ao fato
de que a artéria poplitea ¢ o vaso mais acometido,
justifica o principal sintoma apresentado pelos pacientes
ser a claudicagdo intermitente (CI) de pernas, em
individuos de meia idade sem fatores de risco para
doenga aterosclerotica®?.

Apresentamos o caso de um paciente sem fatores
de risco para doenga arterial periférica (DAP) de
origem aterosclerotica, com CI de perna esquerda
ocasionada por DCA da artéria poplitea.

DESCRIGAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 51 anos de idade,
praticante de atividade fisica regular (corredor de
meia-maratona), sem fatores de risco para DAP
aterosclerdtica e sem patologias previamente
conhecidas. Queixou-se de CI de membro inferior
esquerdo para distancias de aproximadamente
100 metros, iniciada havia oito meses, com piora
progressiva que limitava o desempenho de suas
atividades didrias regulares, sem outras queixas
associadas no periodo. De relevancia na historia
familiar, havia um irmao falecido por aneurisma
de aorta abdominal roto, aos 53 anos.

Ao exame fisico, observava-se diminui¢do da
amplitude dos pulsos popliteo e podais a esquerda, em
comparagdo com o membro contralateral. Nao havia
diferengas significativas de temperatura ou colorag@o
entre os membros. O indice tornozelo-braquial (ITB)
em repouso, aferido nas artérias pediosas, era de
0,98 a direita ¢ 0,68 a esquerda.

Foi solicitado eco-Doppler colorido (EDC) arterial
de membros inferiores, que demonstrou a presenca
de lesdes cisticas de paredes finas e bem definidas
adjacentes a artéria poplitea esquerda, causando
compressao extrinseca da artéria (Figura 1). Nao havia
lesdes nos outros segmentos arteriais estudados
nesse membro, nem no membro contralateral.
Prosseguiu-se a investigacdo com angiotomografia
computadorizada (ATC) de membros inferiores, que
corroborou a presenga de imagem cistica, assim como
a estenose ocasionada na artéria poplitea esquerda
(Figuras 2A e 2B).

Como a CI provocava grande limitagdo funcional
ao paciente, foi indicado tratamento cirrgico
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convencional com ressec¢do do segmento arterial
acometido e interposi¢do com enxerto de veia
safena autologa reversa ipsilateral (Figuras 3,4 e 5).
O segmento arterial ressecado foi enviado para estudo
anatomopatolégico, que confirmou a presenga de cisto
mucinoso na camada adventicia da artéria poplitea.

O periodo pds-operatdrio transcorreu sem
intercorréncias, com aumento da amplitude dos pulsos
podais em relacdo ao periodo anterior ao procedimento.
Houve, ainda, aumento do ITB, que passou a ser de
0,91 no membro inferior esquerdo.

Figura 1. Eco-Doppler colorido arterial demostrando lesdo cistica
septada na camada adventicia da artéria poplitea esquerda, com
compressao extrinseca e discreta redugdo do calibre do vaso.

Figura 2. Reconstrugdes de angiotomografia evidenciando a
estenose ocasionada pelo cisto em exposicdo anterior (A) e
posterior (B).
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Figura 4. Apds a resseccio do segmento afetado, foi realizada interposicdo de enxerto com veia safena reversa ipsilateral.

A alta hospitalar ocorreu 48 horas apds a cirurgia.  procedimento, o paciente mantém-se assintomatico,
Em um més, foi realizado novo EDC arterial do  tendo retomado por completo todas as atividades que
membro inferior esquerdo, que evidenciou fluxos  desempenhava antes do surgimento dos sintomas.
normais, auséncia de estenoses e curvas trifasicas ~ Faz acompanhamento com EDC arterial anual, que,
em todos os segmentos estudados. Apds dois anos do  até o momento, demonstra bom resultado cirtirgico.
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Figura 5. Cisto ressecado e isolado da artéria poplitea esquerda. Observa-se que apresenta paredes muito finas e contetido claro.

DISCUSSAO

A DCA ¢ uma doenga rara e responde por um
a cada 1.200 casos de CI de membros inferiores*.
A artéria poplitea é o vaso mais acometido, mas ha
relato de doenga em outros seguimentos arteriais
e veias. Diferentemente dos aneurismas de artéria
poplitea, o acometimento bilateral ¢ extremamente
raro. Ha inimeras teorias para o surgimento da doenga,
mas nenhuma se demonstrou definitiva até o momento.

A apresentagdo clinica classica é a de um homem na
quarta ou quinta década de vida com CI progressiva.
Deve-se aumentar ainda mais o grau de suspeigao se
0 paciente ndo apresenta fatores de risco classicos
para DAP de origem aterosclerdtica®™’. O exame
fisico pode ser normal, mas pode ocorrer a reducdo
ou aboli¢do dos pulsos distais a flexdo do joelho
(sinal de Ishikawa)®.

A manifestacdo da doenga se da em consequéncia
da compressao extrinseca da artéria acometida pelo
cisto, podendo variar desde CI apenas em atividades
extenuantes até oclusdo arterial aguda, que pode
ocorrer em até 30% dos casos’. A resolucdo espontanea
do quadro clinico pode ocorrer, mas geralmente ha
reincidéncia da doenga'®.

Os exames de imagem s@o essenciais para
confirmacgdo do diagnoéstico, sendo o EDC arterial o
primeiro a ser solicitado na investigacao da doenga.
Brodmann et al. sugere que esse ¢ o método de
imagem mais sensivel para comprovagdo da DCA'' e
que a presenga de uma imagem compativel com lesdo
cistica (imagem hipoecoica ou anecoica) adjacente
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a artéria, causando sua compressdo, associada aos
sintomas do paciente, ¢ suficiente para indicar o
tratamento cirrgico.

A ressonancia nuclear magnética (RNM) e a ATC
apresentam melhor defini¢do anatémica da regido
poplitea ¢ devem ser realizadas para um adequado
planejamento cirargico. A realizagdo de angiografia
como exame complementar ¢ questionavel por se
tratar de um método invasivo e que pode nao definir
o diagnostico, visto que o exame pode ser normal e,
na auséncia de estenoses, ndo ¢ possivel confirmar
a presenca do cisto, pois a angiografia s6 evidencia
dados sobre a luz das artérias, e ndo sobre a sua
parede. No entanto, a presen¢a do sinal da cimitarra
(Figura 6) na angiografia sugere o diagnostico®®.

O tratamento esta indicado sempre que a doenga
¢ limitante para o paciente. Em casos com pouco ou
nenhum sintoma, cabe avaliar o risco e o beneficio da
realizagdo do procedimento cirtirgico, visando impedir a
progressdo da estenose arterial e a sua potencial oclusdo
futura. As opg¢des terapéuticas incluem: aspiragdo
percutanea do cisto sob visdo ultrassonografica ou
tomografica, angioplastia percutanea com ou sem
implante de stent, enucleacdo do cisto com manutengao
das camadas média e intima da artéria e ressec¢ao
segmentar da artéria acometida pela doenga seguida
de interposi¢do com enxerto venoso'!3.

A aspirag@o do cisto pode ndo ser possivel por
dificuldades em se conseguir uma janela para acessa-lo
ou pela alta viscosidade do seu contetido. Além disso,
a aspiracdo apresenta altos indices de recorréncia,



Figura 6. Angiografia demonstrando o sinal da cimitarra, um
afilamento alongado e curvilineo da luz da artéria poplitea (seta).

visto que as células responsaveis pela formagéo dos
cistos sdo mantidas'®.

O tratamento com angioplastia transluminal
percutdnea também ndo apresenta bons resultados,
devido a reestenose por aumento da pressdo extrinseca
causada pelo cisto que ndo foi ressecado. O implante de
stents em segmento de artéria poplitea, especialmente
em pacientes jovens, ¢ ainda questionavel'>!,

Os melhores resultados sdo obtidos com a ressec¢ao
cirtirgica do cisto e da adventicia acometida, seja com
manutengdo ou resseccdo segmentar da artéria”!®.
Aressecgdo com interposi¢ao de enxerto é recomendada
principalmente nos casos em que ha oclusdo arterial.

CONCLUSAO

A DCA da artéria poplitea ¢ rara e deve ser
suspeitada em casos de CI de membros inferiores em
pacientes jovens e com baixo ou nenhum risco para
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DAP aterosclerotica. Por apresentar poucos sinais
sugestivos ao exame fisico, os exames de imagem sao
essenciais para o diagnostico, sendo o EDC o exame
mais sensivel. ARNM e a ATC devem ser realizadas
apos a confirmagdo diagnostica pelo EDC, para o
planejamento terapéutico. O tratamento cirargico
esta indicado para todos os pacientes com limitagao
importante de suas atividades diarias. Os demais
pacientes terdo a indicagdo baseada em riscos e
beneficios em longo prazo. A terapia de escolha ¢
a ressec¢ao do segmento arterial acometido e a
interposicao com veia autéloga, preferencialmente
a safena magna ipsilateral reversa. Entendemos que
essa € a terapia que confere maior certeza de ressecgao
de todo o tecido doente.

Por se tratar de uma doenga rara, a literatura
ainda ¢ escassa e estudos com maiores numeros de
participantes e com maior tempo de acompanhamento
se fazem necessarios para eliminar davidas existentes
acerca da doenga.
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