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Relato de caso

RESUMO

A Artéria Ciatica Persistente (ACP) é uma variante anatdmica rara na qual as artérias ciaticas nao
regrediram durante o desenvolvimento embriondrio, resultando em uma continuacao direta da
artéria iliaca interna. Essa condicdo pode permanecer assintomdtica por um longo periodo, mas
pode manifestar-se como neuralgia cidtica ou, em casos mais graves, degenerar em aneurisma,
apresentando-se como uma massa pulsatil na regido glutea ou levando a trombose e embolia
distal com isquemia. O trabalho cientifico em questdo trata de um relato de caso de uma paciente
do sexo feminino, 74 anos, residente na cidade de Guarujd, diagnosticada com Artéria Ciatica
Persistente (ACP) a direita, durante um exame de Ecografia Vascular com Doppler devido dor em
membro inferior direito.
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Persistent Sciatic Artery (PCA): A Case Report
ABSTRACT

Persistent Sciatic Artery (PSA) is a rare anatomical variant in which the sciatic arteries did not
regress during embryonic development, resulting in a direct continuation of the internal iliac
artery. This condition may remain asymptomatic for a long period, but may manifest as sciatic
neuralgia or, in more severe cases, degenerate into an aneurysm, presenting as a pulsatile mass
in the gluteal region or leading to thrombosis and distal embolism with ischemia. The scientific
work in question deals with a case report of a female patient, 74 years old, resident in the city of
Guaruja, diagnosed with Persistent Sciatic Artery (PSA) on the right, during a Vascular Ultrasound
examination with Doppler due to pain in the right lower limb.
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INTRODUCAO

Dentro da embriologia humana, nas primeiras semanas de desenvolvimento, pode ocorrer
um desequilibrio no desenvolvimento. A artéria Cidtica Persistente (ACP) € uma anomalia rara e
foi descrita pela primeira vez por Green em 1832 em uma dissec¢io anatdmica.® A artéria cidtica
¢ um ramo da artéria iliaca interna e o principal suprimento arterial do membro inferior em
desenvolvimento. Durante o desenvolvimento embriondrio inicial, a artéria cidtica fornece sangue
ao membro inferior em desenvolvimento e, posteriormente, dd espaco a artéria femoral comum e

superficial.(?)

No 3° més de desenvolvimento embriondrio, a artéria cidtica normalmente é completamente
interrompida e o suprimento sanguineo para o membro inferior é totalmente assumido pela artéria
femoral superficial.!? No entanto, nos casos em que ndo ocorre essa atrofia fisiolégica, temos a
varia¢do anatdmica denominada Artéria Ciatica Persistente (ACP).®* A ACP, é uma continuagio
direta da artéria iliaca interna, sendo considerado uma variante anatOmica rara, de incidéncia
extremamente baixa de 0,03-0,06%, pela ndo regressdo embriondria.®" A falha de seu regresso
pode compatibilizar com desenvolvimento normal, hipoplasia ou agenesia das artérias iliaca,

femoral comum e femoral superficial.®)

A ACP pode permanecer assintomdtica por um grande periodo da vida, ou até ndo
demonstrar quaisquer anormalidades em toda vida do portador da variagcdo, podendo ser detectado
simplesmente como um achado incidental®. No entanto, pode ocorrer também sua manifestacdo
como causa rara de neuralgia isquidtica. Entretanto, em cerca de 44 a 48% dos casos, ocorre sua
degeneracao, a qual forma uma dilatagdo aneurismaética, apresentando-se como uma massa pulsatil
na regido glitea, ou trombose, que pode gerar uma embolia distal com isquemia.®” A causa do
aumento de um aneurisma ndo é completamente compreendida; pode ser associada a lesdes
repetidas, propensdo a formagdo de placas de gordura nas artérias e falta de desenvolvimento

adequado do tecido conjuntivo.®

Apresentamos o caso clinico de uma paciente do sexo feminino com diagnostico de ACP a

direita em um achado de exame de ultrassom Doppler colorido arterial do membro inferior direito.
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METODOLOGIA

A coleta de dados foi realizada por meio da anélise de Exame de Ultrassom Vascular com
Doppler e entrevistas com o paciente, apds consentimento livre e esclarecido. A revisao da
literatura foi feita por motores de pesquisa nas seguintes bases de dados: Google Scholar, SCiELO
(Scientific Electronic Library Online), Pubmed (Biblioteca Nacional de Medicina e Instituto
Nacional de Sauide), Embase, Up ToDate e BVS Brasil (Biblioteca Virtual em Sauide Brasil),
utilizando estratégias de busca, tanto em inglés, quanto em portugués: “Artéria Cidtica Persistente”
e “ACP” (Persistent Sciatic Artery - PSA), “Artéria Isquidtica Persistente” e “AIP” (Persistent
Ischatic Artery — PIA). Os principais artigos relacionados ao tema foram incluidos. Esse relato de
caso foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista- UNOESTE

- Protocolo n.° 80354724.6.0000.5515; Parecer n.° 7.147.306.

RELATO DE CASO

Paciente I.LR., 75 anos, sexo feminino, natural de Vitéria de Santo Antdo — Pernambuco (PE)
e procedente em Guaruja — Sao Paulo (SP), apresentando Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemia, osteoporose e hipotireoidismo como comorbidades
de base. Relata ter realizado uma cesariana e laqueadura tubéria como cirurgias prévias. Nega
tabagismo, etilismo e uso de drogas ilicitas. Afirma ser sedentdria e possuir uma alimenta¢io nao

balanceada, com consumo excessivo de carboidratos e gordura.

A paciente procurou atendimento médico com queixa de lombociatalgia em membro
inferior direito (MID), com evolucdo de aproximadamente 20 anos. Descreve a dor como em
pontada, de cardter intermitente, com inicio na por¢do postero-superior da coxa direita e irradiacao
para a extremidade inferior. A intensidade da dor é de 7/10, sendo 10 o valor méximo. Refere
exacerbac¢do da dor durante a deambulagdo e alivio parcial com a elevacdo do membro acometido,

associado a massagem local.

Em relagdo aos sinais e sintomas associados a dor no MID, relata parestesia na regiao
plantar e pododictilos, unilateral e de carater intermitente. No exame fisico dos MMII, observou-

se boa perfusdo periférica, auséncia de edema, com todos os pulsos presentes e normais.
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Durante exame eletivo de ultrassom Doppler arterial colorido do MID, foi diagnosticada a
Artéria Ciatica Persistente (ACP). As arteriais femoral comum e femoral profunda apresentavam-
se pérvias, com paredes lisas e regulares, calibre reduzido e fluxo trifdsico. A artéria femoral
superficial apresentava-se pérvia, com paredes lisas e regulares, porém apresentava hipoplasia nos
segmentos proximal e médio, além de agenesia do terco distal (Imagem 1). A artéria poplitea
encontrava-se reconstituida a partir do segmento supra articular, pela artéria cidtica, que se

apresentava pérvia, com paredes lisas e regulares e calibre normal (Imagem 2).
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Imagem 1. Artéria femoral superficial na origem: a esquerda de calibre normal e a direita com
calibre reduzido.
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Imagem 2. Artéria cidtica persistente na coxa direita.
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A paciente segue em acompanhamento clinico regular com o médico responsavel, dada sua

potencial relevancia clinica. O reconhecimento e a descricdo da ACP ampliam o conhecimento

médico sobre suas implicacdes clinicas e reforcam a importancia dos métodos de imagem no

diagnéstico diferencial da lombociatalgia cronica.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 492-504.



Artéria Cidatica Persistente (ACP): Um Relato De Caso
Santos, I. N.et al.

DISCUSSAO

A ACP € uma rara variacdo anatOmica que pode apresentar diferentes formas de
manifestacdo, sua incidéncia € de aproximadamente 0,03%-0,06%. A idade média de diagndstico
da ACP € de 57 anos, com uma distribui¢do de género equilibrada; 44% eram homens e 56% eram
mulheres."” Para mais, a ACP unilateral representa 70% dos casos.? A formacio de aneurisma

na ACP é estimada em 44% dos casos.!'®

A artéria cidtica é uma continuagdo da artéria iliaca interna, sendo a principal responsavel
pelo suprimento vascular no periodo embriondrio, para os membros inferiores.” Apesar de a ACP
ser uma ocorréncia rara, a possibilidade de complica¢des como isquemia e dilatagdo aneurismatica

torna o diagnéstico diferencial importante na pratica clinica.®®

Essa condi¢do é classificada, de modo geral, em 5 tipos com subtipos envolvidos.®> ACP
completa (onde € o principal suprimento sanguineo para o membro inferior ou ramos popliteos e
infrapopliteo) é muito mais comum do que incompleto. Na presenca de uma ACP completa, a
artéria femoral superficial (AFS) pode ser normal (tipo 1), incompleto (tipo 2a) ou ausente (tipo
2b). Na presenca de ACP incompleta (tipos 3 e 4), as artérias femorais sdo normalmente
desenvolvidas."'>!¥ Gaufre et al. descreveram a ACP tipo 5, na qual a ACP se origina da artéria

sacral mediana com AFS completa no tipo 5a e AFS ausente no tipo 5b.(>

De forma objetiva, apresentam-se dois tipos principais: a forma completa, na qual a ACP
mantém conexdao funcional com a artéria femoral distal, atuando como a principal via de
suprimento arterial para a perna, e a forma incompleta, onde a ACP estd presente, mas sem
continuidade funcional adequada com a circulacdo arterial distal. No caso relatado o ultrassom
Doppler colorido arterial (UDCA) revelou uma ACP que se apresenta na forma completa fazendo
conexdo com a artéria poplitea na transicdo com a AFS, atuando como a principal via de suprimento

arterial para a perna.!?

Essa variabilidade anatomica da ACP pode impactar diretamente o quadro clinico dos
pacientes, variando entre manifestacdes assintomdticas e sintomas mais graves, dependendo de
complicacdes locais ou sistémicas. Em alguns casos, a ACP pode ser associada a sintomas
compressivos, como os gerados por aneurismas, ou a manifestacdes isquémicas, resultantes de

trombose ou embolizagdo distal. No caso relatado, a sintomatologia da paciente apresenta agenesia
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da artéria femoral superficial no terco distal e a hipoplasia da artéria femoral superficial no terco
proximal e médio, na qual sdo anomalias raras do desenvolvimento vascular, caracterizadas,
respectivamente, pela auséncia congénita ou pelo subdesenvolvimento dessas artérias.>> A
artéria femoral superficial, que normalmente se origina da artéria femoral comum e continua até a
artéria poplitea, desempenha papel crucial no suprimento sanguineo dos membros inferiores. Essas
condi¢des podem comprometer o fluxo arterial e desencadear adaptacdes compensatdrias, como o

aumento da importancia funcional de outras artérias, incluindo a artéria cidtica persistente

(ACP).(I’Z’g’H)

A agenesia refere-se a auséncia total da artéria, uma condi¢do que pode ser identificada por
UDCA, frequentemente associados a redes colaterais significativas para compensagio do fluxo."
Ja a hipoplasia representa um desenvolvimento incompleto ou subdimensionado da artéria,

resultando em capacidade funcional reduzida e maior vulnerabilidade a condi¢des isquémicas.*

No caso discutido, a coexisténcia de ACP e hipoplasia ou agenesia da artéria femoral
superficial cria um ambiente anatdmico singular, onde a ACP pode assumir o papel de principal
via de suprimento arterial distal.’ Esse fendmeno, apesar de adaptativo, pode predispor a
complica¢des, como trombose, compressdo de estruturas adjacentes ou insuficiéncia vascular em
condi¢des de demanda aumentada.!? A paciente relatada apresentou lombociatalgia cronica
associada a parestesia unilateral no membro inferior direito (MID), sintoma compativel com

neuropatias relacionadas 2 anatomia vascular alterada."

A ACP pode permanecer assintomatica por um grande periodo da vida, ou até ndo
demonstrar quaisquer anormalidades em toda vida do portador da variacdo. Dessa forma, muitos
casos de ACP sdo diagnosticados incidentalmente durante exames de imagem realizados por outras
razdes clinicas.®) No entanto, na paciente, o achado da ACP foi relevante para o diagndstico
diferencial da lombociatalgia cronica de longa evolugdo. A identificacdo dessa variacao anatdomica
refor¢a a importancia de uma avalia¢do diagndstica detalhada em pacientes com quadros vasculares

incomuns ou sintomas refratarios ao tratamento conservador.®

A ACP frequentemente permanece silenciosa até que complicagcdes, como trombose ou
aneurismas, se desenvolvam. Entretanto, durante o estudo da paciente, ndo houve evidéncia de

trombose, aneurismas ou sinais isquémicos periféricos, como retardo de cicatriza¢io ou alteragdes
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tréficas nos membros inferiores. A boa perfusdo periférica observada ao exame fisico e os pulsos

presentes corroboram a auséncia de comprometimento funcional significativo até o momento.!-?

A presenga da ACP pode estar associada a quadros de lombociatalgia, em decorréncia de
compressoes vasculares que causam sintomas neurolégicos, nesse caso a presenca de sintomas de
lombociatalgia foram responsdveis por levar a paciente a procurar atendimento médico e, dessa
forma, obtivemos evidéncias para necessidade de realizar o UDCA. A proximidade anatdomica da
ACP com o nervo cidtico pode levar a compressdo ou irritagdo, resultando em dor irradiada ao
longo do trajeto do nervo, semelhante a ciatalgia. Além disso, os aneurismas formados pela ACP
podem exercer efeito compressivo direto sobre estruturas nervosas adjacentes, exacerbando os
sintomas de dor lombar e irradiada para os membros inferiores. Por conseguinte, é fundamental
considerar essa condi¢do rara no diagnostico diferencial de lombociatalgia, especialmente em casos
refratarios ao tratamento convencional. Dessa forma, o monitoramento clinico continuo € essencial,
especialmente em pacientes com fatores de risco cardiovasculares, como hipertensdo arterial

sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia, presentes no histérico da paciente.-%1?

O manejo da ACP varia conforme a manifestacdo clinica do paciente. Em individuos
assintomadticos, sem evidéncias de dilatacdo arterial, recomenda-se o acompanhamento periddico,
utilizando exames fisicos e de imagem como ferramentas de monitoramento."” Nos casos em que
ha isquemia de membros inferiores, a literatura registra intervencdes como a realiza¢do de pontes
femoropopliteas ou femorodistais. Alternativamente, também sdo descritos a realizacdo de
angioplastia da ACP.!? Em situa¢des de claudica¢do, a abordagem conservadora, sem a
necessidade de tratamento cirtrgico, foi relatada em alguns casos. Para persisténcias incompletas,

a ligadura da ACP, mesmo sem revascularizac¢do, foi documentada como opgdo vigvel.!:?

O diagnéstico diferencial envolve o aneurisma da artéria glitea, uma condicdo que
mimetiza a ACP aneurismdtica complicada. As modalidades de imagem usadas para avaliar
aneurismas incluem ultrassonografia, como na utilizada na presente paciente, além de tomografia
computadorizada, ressonancia magnética ou angiografia. A angiografia é usada para avaliacao pré-

operatéria para mapear a circulagio da extremidade distal para possivel reconstrucdo.!¥

Nas dilatagdes aneurismaticas, os tratamentos incluem a ligadura do aneurisma, que pode

ser realizada por cirurgia convencional ou por via endovascular, utilizando emboliza¢do com ou
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sem revascularizacdo. A escolha do método depende da avaliacido criteriosa do tipo de persisténcia,

se completa ou incompleta."!D

A importancia do reconhecimento da artéria cidtica persistente reside na sua tendéncia a

desenvolver aneurismas e subsequente tromboembolismo com risco de membro.®

CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de caso demonstra a importancia de se conhecer essa variagdo anatdmica que
pode evoluir com sintomas desde neuralgia cidtica até casos mais graves, COmo aneurismas com
suas possiveis complicagdes hemorrdgicas e isquémicas. Apesar de sua rara ocorréncia, as
implicacdes clinicas da ACP, como isquemia, compressdes vasculares e dilatacdes aneurismaticas,
destacam a necessidade de incluir essa variagdo anatdmica no diagndstico diferencial de condi¢oes
como lombociatalgia cronica e outras sindromes dolorosas associadas a regido lombar e aos
membros inferiores. A aplicagdo de métodos de imagem, como o UDCA, é essencial para a
identificacdo precoce dessa anomalia, permitindo o planejamento terapéutico adequado e a

prevencdo de complicagOes mais graves.
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