Brazilian Journal of Development | 33200
ISSN: 2525-8761

Endofibrose arterial: relato de caso

Arterial endofibrosis: case report
DOI:10.34117/bjdv8n5-039

Recebimento dos originais: 21/03/2022
Aceitacdo para publicacdo: 29/04/2022

Jéssica Richard Miranda Silva
Médica
Instituicdo: Unido das Faculdades dos Grandes Lagos
Endereco: R. Dr. Eduardo Nielsem, 960 - Jardim Novo Aeroporto, Sdo José do Rio
Preto - SP, CEP: 15030-070
E-mail: jessicarichardmiranda@gmail.com

Gabriel Andrey Ricci
Médico (Area Cirdrgica Basica)

Instituicdo: Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Sao José do Rio Preto
Endereco: R. Tiradentes, 1806 - Parque Industrial, Sdo José do Rio Preto
SP,CEP: 15025-050
E-mail: gabrielricci8@gmail.com

Rafael Lazzari De Marco
Médico (Area Cirdrgica Basica)

Instituicdo: Irmandade Santa Casa de Misericordia de S&o José do Rio Preto
Endereco: R. Tiradentes, 1806 - Parque Industrial, Sdo José do Rio Preto
SP,CEP: 15025-050
E-mail: rafaeldemarco2@gmail.com

Marina Bragheto de Oliveira
Médica (Dermatologia)
Instituicdo: Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto
Enderecgo: R. Av. Brg. Faria Lima, 5544 - Vila Sao Jose, S&o José do Rio Preto - SP,
CEP: 15090-000
E-mail: m.bragheto@gmail.com

Marina Braga Oliveira
Médica (Clinica Médica)
Instituicdo: Hospital Padre Albino
Endereco: R. Belém, 519 - Centro, Catanduva - SP, 15800-280
E-mail: m.bragheto@gmail.com

Sthefano Atique Gabriel
Médico (Cirurgido Vascular)

Instituicdo: Irmandade Santa Casa de Misericordia de S&o José do Rio Preto
Endereco: R. Tiradentes, 1806 - Parque Industrial, Sdo José do Rio Preto
SP, CEP: 15025-050
E-mail: vascular.riopreto@gmail.com

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.5, p. 33200-33206, may., 2022.



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

33201

Eduardo Hélio Intelizano de Souza
Médico (Area Cirtrgica Basica)

Instituicdo: Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Sao José do Rio Preto
Endereco: R. Tiradentes, 1806 - Parque Industrial, Sdo José do Rio Preto
SP, CEP: 15025-050
E-mail: duh.intelizano@hotmail.com

RESUMO

A endofibrose arterial € uma doenga vascular que caracteriza-se pelo espessamento
arterial com acometimento das artérias iliaca externa, femoral comum e poplitea. A
populacdo de risco inclui os ciclistas e triatletas. Seu quadro clinico inclui dor e
claudicacéo intermitente de membros inferiores durante a préatica de atividade esportiva
de alta intensidade, devido a diminuicdo do fluxo sanguineo ocasionada pela reducédo
do lumen arterial. O quadro clinico, atipico em pacientes jovens, associa-se a confusao
diagndstica com lesdes musculoesquelética e resulta em diagndstico, tratamento e
reabilitacdo tardios. A avaliacdo da circulacdo periférica através da palpacéo de pulsos
e da realizacdo do indice de pressdo tornozelo braquial auxiliam o seu diagndstico,
porém, para um diagnostico preciso desta doenca é necessario realizar um Ultrassom
Doppler arterial das artérias iliacas e das artérias dos membros inferiores. O Ultrassom
Doppler € um exame ndo invasivo, pouco oneroso, operador dependente e ndo exige a
administragdo intravenosa de contraste. O tratamento da endofibrose arterial é cirurgico.

Palavras-chave: endofibrose arterial, claudicacdo, diagnosticos diferenciais ultrassom
doppler, dor musculoesquelética.

ABSTRACT

Arterial endofibrosis is a vascular disease characterized by arterial thickening with
involvement of the external iliac, common femoral, and popliteal arteries. The population
at risk includes cyclists and triathletes. Its clinical presentation includes pain and
intermittent claudication of the lower limbs during high intensity sports activities, due to
the reduction of blood flow caused by the reduction of the arterial lumen. The clinical
picture, atypical in young patients, is associated with diagnostic confusion with
musculoskeletal lesions and results in delayed diagnosis, treatment and rehabilitation. The
evaluation of the peripheral circulation through pulse palpation and the performance of
the ankle brachial pressure index help its diagnosis, but for an accurate diagnosis of this
disease it is necessary to perform an arterial Doppler ultrasound of the iliac arteries and
the arteries of the lower limbs. Doppler ultrasound is a non-invasive, inexpensive,
operator-dependent test that does not require the intravenous administration of contrast.
The treatment of arterial endofibrosis is surgical.

Keywords: arterial endofibrosis, claudication, differential diagnosis, doppler ultrasound,
musculoskeletal pain.

1 INTRODUCAO
A endofibrose arterial caracteriza-se histologicamente por uma fibrose
paucicelular da camada subendotelial intima, que leva ao espessamento progressivo da

parede arterial e, consequentemente, a redugdo do seu limen. Localiza-se, em 90% dos
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casos, na artéria iliaca externa, mas pode estar presente em outras localiza¢es, como na
artéria iliaca comum, artéria femoralcomum ou artéria femoral profunda. (DUARTE,
A, etal., 2014).

O quadro clinico, geralmente, caracteriza-se por dor e claudicacdo intermitente
durante a pratica esportiva de alto desempenho, condicao que pode ser reproduzida pelo
teste de esforco maximo em cicloergdmetro e monitorada pelo indice de pressao
tornozelo-braquial. (ALENCAR, T. A.M.; et al., 2013).

A Claudicacdo intermitente, decorre sobretudo de uma isquemia cronica dos
membros inferiores e estd geralmente associada ao envelhecimento e a aterosclerose
generalizada. No entanto, na populacdo jovem-adulta e sem fatores de risco, a
claudicacéo intermitente € um sintoma extremamente raro, epode estar associado ao
esforco fisico e ao traumatismo repetitivo no endotélioarterial. (DUARTE, A.; et al.,
2014).

Nos ultimos vinte anos, foram diagnosticados inimeros casos de ciclistas com
disfuncdo vascular em membros inferiores, quadro clinico que anteriormente era
relacionado somente a lesdo musculoesquelética. (ALENCAR, T. A.M.; et al., 2013).

A falta de reconhecimento da endofibrose arterial retarda seu tratamentoe agrava
0 quadro clinico do paciente. O diagndstico adequado requer suspeicao clinica,
anamnese, exame fisico detalhados e estudos ndo invasivos, como indice de pressdo
tornozelo-braquial, e invasivos como aarteriografia. (ARKO, F.R.; et al., 2001).

Embora a cessacdo da atividade fisica possa aliviar os sintomas, em atletas
profissionais esta conduta resulta em prejuizo de suas atividades econémicas e sociais.
O tratamento percutdneo, com angioplastia e insercdo de stent, demonstraram uma
aplicabilidade limitada no manejo da endofibrose arterial. A cirurgia convencional,

portanto, é considerada seu tratamento padrdo-ouro. (HOWARD, Q. A.; et al., 2013).

2 MATERIAIS E METODOS

Relatar um caso de endofibrose arterial de artéria iliaca como causa de
claudicacdo intermitente em paciente jovem e atlético com base em dados obtidos
através de seu prontuario medico, tendo autoriacdo do paciente para acesso ao mesmo,
e acompanhar sua evoluacéo clinica pos-operatoria.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unido das

Faculdades dos Grandes Lagos — Unilago. Parecer n°® 2.369.891.
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3 CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 35 anos, triatleta (corrida, bicicleta e natacdo) vem
a0 nosso servigo apresentando claudicagéo intermitente em perna esquerda durante os
exercicios.

Antecedentes: ndo apresenta comorbidades.

Ao exame: membro inferior direito com todos 0s pulsos presentes, sem lesdes
tedricas e temperatura de perfusdo preservada. Membro inferior esquerdo apresentando
pulso femoral presente, porém diminuido em relacdo ao pulso femoral esquerdo.
Auséncia de lesoes troficas em membro inferior esquerdo, temperatura e perfuséo
preservados.

A paciente foi submetida a investigacao clinica com ultrassom Doppler Arterial
de artéria aorta e artérias iliacas que demonstrou espessamento da camada mediointimal,
de aspecto fibrotico, em artéria iliaca comum esquerda sugestivo de endofibrose arterial.

Os demais segmentos arteriais apresentavam fluxo trifasico e paredes lisas ndo
sendo observadas placas ateromatosas.

Optou-se pelo tratamento cirdrgico com incisdo retroperitoneal aesquerda,
disseccédo de planos superficiais e profundos e isolamento das arteriais iliacas comum,
externa e interna esquerda.

Foi realizada a remocdo do espessamento mediointimal e para a rafia Arterial foi
utilizado um Patch de PTFE com o intuito de evitar uma futura reestenose Arterial e
melhorar a dindmica do fluxo intra-Arterial.

Apbs o procedimento a paciente evolui bem, com melhora significativado

quadro doloroso retornando as suas atividades esportivas.

Figura 1. Réfia arterial pré colocacdo de endoprotese
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chi de PTFE

Figura 2. Rafia arterial com colacacéo de par
R ) 2

4 DISCUSSAO

A endofibrose arterial € uma patologia subdiagnosticada devido a confusao
diagnostica com quadro de dor musculoesquelética, por isso, mesmo em pacientes jovens
e praticantes de atividades fisicas (notadamente ciclismo e triatlon) com queixas de dor
intermitente em membro inferior e claudicacdo que melhoram com repouso, mas
retornam com a pratica de exercicios, ndo se deve descartar a hipotese de doenca arterial
sem antes realizar exames subsidiarios.

Os exames complementares incluem o teste de esforco méximo em
cicloergbmetro monitorado pelo indice de pressdo tornozelo-braquial e o Ultrassom
Doppler de artérias iliacas e demais artérias dos membros inferiores, e permitem o
diagnostico precoce da patologia descrita; tais exames sdo ndo invasivos e pouco
onerosos, devendo ser recomendados com maior frequéncia em pacientes com o quadro
clinico apresentado.

O tratamento é cirargico, com resposta terapéutica aceitavel a curto prazo, porém,

existe a possibilidade de recorréncia da mesma.
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5 CONCLUSAO

O diagndstico tardio da endofibrose arterial resulta em tratamento inadequado,
levando a prejuizo na qualidade de vida do paciente. Por isso, deve-se sempre recomendar
a realizacdo de exames complementares, como o Ultrassom Doppler, em pacientes atletas
com queixa de dor em membro inferior e claudicacdo intermitente, possibilitando
diagndstico e intervengdo cirurgica precoces, resutando em menor nimero de

complicagdes.
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