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Caso Clinico / Radiological Case Report

SINDROME DO PINCAMENTO DAS ART]EERIAS POPLITEIAS -
UMA CAUSA INCOMUM DE CLAUDICACAO

POPLITEAIL ARTERY ENTRAPMENT SYNDROME — AN UNUSUAL
CAUSE OF CLLAUDICATION
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Resumo

A artéria popliteia estd localizada na fossa
popliteia do joelho e continua a artéria femoral
superficial apés  passagem pelo hiato dos
adutores, passando posteriormente ao femur
e anteriormente a veia popliteia, normalmente
localizada entre os musculos gémeos, por cima
do musculo popliteo.

A sindrome do pingamento da artéria popliteia
¢ uma anomalia do desenvolvimento que resulta
de uma relagio anormal entre esta artéria e
o musculo gémeo — principalmente a por¢iao
interna — ou, raramente, uma banda fibrosa
an6mala ou o musculo popliteo.

Os sintomas comumente sio claudicagio e,
raramente, isquemia devido a trombose. Ao
exame fisico, podem apresentar pulsos normais
que diminuem ou desaparecem com a flexdo
plantar ou dorso-flexdio do pé. Os exames
de imagem sio frequentemente necessarios
para confirmar o diagndstico da sindrome do
pincamento da artéria popliteia.

Sem tratamento, a doenca progride quase que
invariavelmente para uma estenose permanente
da artéria popliteia devido a microtraumas
repetidos, com subsequente fibrose, tornando
o vaso susceptivel a fenémenos tromboticos e
trombo-embolicos e a formacido de aneurismas.
O tratamento desta
descompressio cirargica da artéria, geralmente
por miomectomia, de forma a restabelecer o
fluxo artetial para a extremidade.

sindrome baseia-se na
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Abstract

The popliteal artery is located behind the knee
in the popliteal fossa and is a direct extension
of the superficial femoral artery after it passes
through the adductor hiatus. The popliteal artery
lies posterior to the femur and antetior to the
popliteal vein. The popliteal artery and vein are
normally located between the two heads of the
gastrocnemius muscle over the popliteus muscle.
Popliteal artery entrapment syndrome is a
developmental abnormality that results from an
abnormal relationship of the popliteal artery to
the gastrocnemius muscle — especially the medial
head — or, rarely, an anomalous fibrous band or
the popliteus muscle. The abnormal position
causes deviation and compression of the artery.
Patients usually present with calf claudication
and, rarely, with ischemia due to thrombosis.
At physical examination, these patients may
have normal pulses that disappear or decrease
with plantar flexion or dorsiflexion of the foot.
Imaging techniques frequently are necessary
to confirm the diagnosis of popliteal artery
entrapment syndrome.

If left untreated, the disease almost invariably
progresses to permanent narrowing of the
popliteal artery due to repeated microtrauma to
the vessel, with subsequent fibrosis making the
vessel susceptible to thrombosis and aneurysm.
The principle of treatment is to release the
entrapped vessel, usually by myomectomy, and to
restore normal arterial flow to the extremity.
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Introducao

A artéria popliteia esta localizada na fossa popliteia do joelho
e ¢ uma continua¢ao da artéria femoral superficial depois que
esta passa pelo hiato dos adutores, passando posteriormente ao
femur e anteriormente a veia popliteia, normalmente localizada
entre as por¢oes dos musculos gémeos, acima do musculo

popliteo'?.

A sindrome do pingamento da artéria popliteia ¢ uma anomalia
de desenvolvimento que resulta de uma relagao anormal entre
esta artéria e o musculo gémeo — principalmente a porciao

interna — ou, raramente, uma banda fibrosa anémala ou o

musculo popliteo
sindrome do pin¢amento da artéria popliteia “funcional”
tem sido descrita em pacientes com anatomia normal —
nestes casos, a compressdo ocorre devido a hipertrofia
musculat, sendo geralmente vista em atletas'’.

A sua prevaléncia na populagio ¢é desconhecida

123

— forma anatémica. Recentemente, a
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contudo, em jovens militares apresenta prevaléncia de

0,165% de acordo com o estudo de Bouhoutsos et al
utilizando a arteriografia'’. A prevaléncia em estudos post
mortem ¢é de 3,5%". Afeta tipicamente jovens (60% dos
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pacientes tem menos de 30 anos), homens (15:1 relagdo
sexo masculino:feminino)’® — o envolvimento bilateral ¢é
relatado em 22-67% dos casos'*%. A sintomatologia mais
frequente é a claudicagdo e, raramente, sinais de isquemia
devido a fenémenos trombéticos'? Ao exame fisico, podem
apresentar pulsos normais que diminuem ou desaparecem
com a flex@o plantar ou dorso-flexao do pé’.

Relato do Caso

Homem de 53 anos com queixas de dor e claudicacdo na
regido gemelar desde ha alguns meses, agravando com o
exercicio fisico. A Angio-TC arterial dos membros inferiores
demonstrou, bilateralmente, banda muscular hipertréfica
e anémala oriunda da por¢ao interna do musculo gémeo,
apresentando trajeto obliquo e determinando acentuada
compressao da artéria popliteia na regido do escavado
popliteu, com sinais de compressio arterial e reducao do seu
calibre, compativel com sindrome do pin¢amento das artérias
popliteias (Figs. 1 e 2).

Figura 1 - Angio-TC arterial dos membros inferiores. Em A, membro
infetior direito (MID), plano axial, cortes de 0.5 mm de espessura -
pincamento da artéria popliteia MID, seta vermelha: artéria popliteia; seta
azul: banda muscular hipertrofiada e anémala com origem no misculo gémeo
interno; Asterisco amarelo: musculo gémeo interno. Em B, membro inferior
esquerdo (MIE), plano axial, cortes de 0.5 mm de espessura - pincamento
da artéria popliteia MIE, seta vermelha: artéria popliteia; seta azul: banda
muscular hipertrofiada e anémala com origem no musculo gémeo interno;
Asterisco amarelo: muisculo gémeo interno.

Discussio

O eco-Doppler pode demonstrar estenose ou aumento da
velocidade de fluxo com a flexdo do pé — util quando a artéria
popliteia esta permedvel'?. A ressonancia magnética (RM) e a
Angio-RM sao estudos nao invasivos que mostram o lamen
vascular e a anatomia ao redor, ajudando a determinar se a
relacdo artéria-musculo esta normal* — a administracio de
gadolinio pode contribuir para uma melhor avaliagao das
estenoses vasculares?.

A Angio-TC possibilita a avaliacio da anatomia e do grau
de estenose arterial, e de forma mais limitada a presenga de
anomalias musculares associadas®. A angiografia convencional
de stress — realizada na posicdo neutra e com o pé em dotso-
flexdao ou flexdo plantar para provocar compressao arterial —
¢ normalmente realizada para confirmar o diagndstico antes
da cirurgia — comumente mostra o limen arterial normal
com o pé na posicao neutra e estreitamento do lumen
arterial durante as manobras’, além de apresentar um amplo
espectro de achados refletindo diferentes estadios da doenga
— uma grande revisdo da literatura relatou oclusio em 36%
dos casos, desvio em 24%, aneurisma ou ectasia em 9% e

Figura 2 - Angio-TC arterial dos membros inferiores. Em A, MID,
reconstrugio sagital MIP (espessura 12 mm), demonstrando pingamento da
artéria popliteia do MID, seta azul. Em B, MIE, reconstru¢io sagital MIP
(espessura 12 mm), com pincamento da artéria popliteia do MIE, seta azul.

estenose dindmica em 32%?°. As reconstru¢des multiplanares
em TC sido particularmente uteis na deteccdo do desvio e
compressio da artéria popliteia e de feixes musculares
aberrantes responséveis pelo pincamento’.

Sem tratamento, a doenga progride quase que invariavelmente
para o estreitamento permanente da artéria popliteia devido
a microtraumatismos de repeti¢do, com subsequente fibrose,
tornando o vaso susceptivel a trombose ¢ aneutrisma'®.
O principio do tratamento ¢ libertar o vaso aprisionado e
restaurar o fluxo arterial para a extremidade?.

Conclusiao

Relatamos um caso de sindrome do pingamento da artéria
popliteia bilateral, entidade frequentemente insuspeitada
na avaliacio clinica inicial, e cujo diagnostico deve ser
mantido em mente. Apesar de rara, deve ser pesquisada nos
exames de imagem, pois, quando presente, pode justificar
a sintomatologia do paciente, tal como documentado no
presente caso clinico.
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