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Abstract
Patients with aortoiliac occlusive disease and critical lower limb

ischemia depend on large collateral circulation to maintain limb
viability, in which the internal iliac artery plays a fundamental role.
We present a case report of critical left lower limb ischemia treatment
in a patient with ostial occlusion of the ipsilateral common iliac artery
and refilling of internal iliac artery, deep femoral artery branches and
supragenicular popliteal. Revascularization of internal iliac was
successfully performed after previous attempt of early-occluded
femoral-popliteal bypass graft. This procedure was able to reverse limb
critical ischemia by offering increased blood flow to the limb through
the collateral circuit that links pelvis to the thigh root. This is discussed
in the literature review.
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Resumo
Pacientes portadores de obstrução arterial crônica aorto-ilíaca e

isquemia crítica de membros inferiores dependem de vasta circulação
colateral para manutenção da viabilidade do membro, para a qual, a
artéria ilíaca interna desempenha papel fundamental. Apresentamos
relato de caso de tratamento de isquemia crítica de membro inferior
esquerdo em paciente com oclusão ostial da artéria ilíaca comum
ipsilateral e reenchimento da ilíaca interna, ramos da femoral profun-
da e poplítea supra-genicular. A revascularização da ilíaca interna foi
realizada com resultado satisfatório após tentativa anterior de enxerto
cruzado fêmoro-poplíteo ocluído precocemente. Esse procedimento
foi capaz de reverter a isquemia crítica ao oferecer maior fluxo
sangüíneo ao membro, pelo circuito colateral que comunica pelve e
raiz da coxa, o qual é discutido junto à revisão de literatura.
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RELATO DE CASO

Introdução

A obstrução arterial crônica do território aorto-
ilíaco é sabidamente responsável por quadro clínico de
isquemia de membro inferior (MI) e disfunção erétil
peniana. Nesses casos, a viabilidade dos membros infe-
riores é mantida por adequada rede de colaterais, forma-
da pelas artérias mamária interna, intercostais, lomba-
res e ilíaca interna. Esta última, junto à artéria femoral
profunda, constitui um conhecido circuito colateral

que interliga a pelve com a raiz da coxa. Apresentamos
um relato de caso em que a revascularização da artéria
ilíaca interna foi utilizada como meio para tratamento
de isquemia crítica de membro inferior.

Relato de caso

Paciente masculino, de 52 anos de idade, tabagis-
ta e etilista. Apresentava quadro de claudicação de
membros inferiores há treze anos e, há quatro meses,
dor de repouso em pé e perna esquerdos, com lesão
trófica em maléolo lateral e medial e dorso de pé. Ao
exame físico, (Tabela 1) ausência de pulsos femorais
e distais de membro inferior (MI) esquerdo, e pulsos
femoral e poplíteo presentes em MI direito, com
índice tornozelo-braquial (ITB) de zero à esquerda e
0,7 à direita. Motricidade e sensibilidade eram pre-
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servadas em ambos os membros, os quais exibiam
escassa pilificação distal. À arteriografia, oclusão
ostial da ilíaca comum esquerda com reenchimento
da ilíaca interna, poplítea supra-genicular e tibial
anterior, enquanto que as ilíacas e femoral comum
eram contrastadas à direita (Figura 1).

Optado por realização de enxerto da artéria femoral
comum direita para artéria poplítea infra-genicular
esquerda, com veias safenas magnas bilaterais invertidas
e anastomosadas. No pós-operatório houve melhora da
dor, pulso poplíteo palpável e ITB de 0,3 no MI
esquerdo. Após 31 dias, o paciente procura pronto
socorro por quadro doloroso intenso em perna e pé
esquerdos, similar ao quadro pré-operatório. Sensibili-
dade e motricidade preservadas com perfusão lentifica-
da. À arteriografia, evidenciava-se oclusão do enxerto.

Diante de oclusão do enxerto com veia, foi realiza-
do enxerto extra-anatômico com prótese de dácron de
6 mm da artéria ilíaca externa direita para ilíaca interna
esquerda (Figura 2). No primeiro dia de pós-operató-
rio, paciente já apresentava remissão do quadro doloro-
so com ITB de 0,58 e, após 5 meses, resolução completa
das lesões, permanecendo com claudicação não limi-
tante desse membro.

Discussão

A viabilidade do membro inferior frente à obs-
trução arterial crônica do território aorto-ilíaco de-
pende de ampla rede de colaterais para o aporte
sangüíneo para a região acometida. Essa circulação

Figura 1 - Arteriografia pré-operatória.

Tabela 1 - Exame físico

*ITB = índice tornozelo-braço.

Pulsos Femoral Poplíteo Tibial Posterior Pedioso ITB*

Direito Presente Presente Ausente Ausente 0,7

Esquerdo Ausente Ausente Ausente Ausente 0,0

Figura 2 - Enxerto ilíaca externa direita para ilíaca interna
esquerda.
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colateral compreende dois componentes principais,
um visceral e um parietal. O componente visceral
inclui as artérias mesentéricas inferior e superior
(ramos da aorta) e hemorroidárias média e inferior
(ramos da ilíaca interna), enquanto o componente
parietal é formado pelas artérias mamária interna
(ramo da subclávia), intercostais, lombares e sacral
média (ramos da aorta), ileolombar, glútea superior
e inferior, obturadora, pudenda interna (ramos da
ilíaca interna), ilíaca circunflexa profunda (ramo da
ilíaca externa) e, por fim, as circunflexas (ramos da
femoral profunda). Geralmente, as colaterais parie-
tais fornecem aporte sanguíneo para o mesmo lado
do corpo e a circulação visceral para ambos os lados1.
Neste contexto, a artéria ilíaca interna tem papel
fundamental no elo de ligação entre a rica circulação
pélvica com a raiz da coxa suprindo, até mesmo, a
região poplítea através da artéria femoral profunda e
seus ramos. A artéria ilíaca interna recebe fluxo
oriundo de ramos da aorta e ilíaca contra-lateral e
redistribui esse suprimento sangüíneo para o mem-
bro inferior através, principalmente, dos seus ramos
glúteo superior, obturador e pudendo interno2. No
caso em questão, as regiões poplítea e mais distais do
membro inferior gozaram da circulação colateral da
ilíaca interna e ramos da femoral profunda.

É bem difundida na literatura a importância da
revascularização da artéria ilíaca interna na profilaxia
de isquemia pélvica em pacientes submetidos a re-
construções vasculares no segmento aortofemoral. A
oclusão ou não revascularização da ilíaca interna
pode, em pequeno mas significativo número de ca-
sos, levar a quadros de isquemia de vísceras e muscu-
latura pélvica, desde impotência vasculogênica e clau-
dicação de glúteos até casos mais graves e raros de
necrose de genitália e isquemia intestinal. Encontra-
mos também, trabalhos relativos à revascularização
da artéria ilíaca interna no tratamento de impotência
vasculogênica. Em relação à revascularização da arté-
ria ilíaca interna para tratamento de isquemia dos
membros inferiores, existem raras descrições na lite-
ratura. Nessas descrições, o procedimento inclui
endarterectomias aortoilíacas, enxertos aortopoplí-
teos com reimplante da ilíaca interna, porém não há
descrição da utilização de enxerto extra-anatômico.
A utilização da via extra-anatômica pode poupar o
paciente de um procedimento de maior morbimorta-
lidade, com a abordagem da aorta caso fosse optado
por endarterectomia aortoilíaca ou enxerto com ori-

gem na aorta. Enxertos extra-anatômicos são habitu-
almente indicados nos casos de alto risco cirúrgico3.

No caso apresentado, inicialmente tentamos um
enxerto com veia autóloga, por oferecer maior pervi-
edade e menor risco de infecção a longo prazo em
relação a próteses sintéticas, e por tratar-se de enxerto
longo cruzando articulações. As veias apresentavam
calibre reduzido (3 mm) e foram utilizadas devido às
vantagens do enxerto com veia autóloga já citadas.No
intra-operatório, foi observada intensa calcificação
da artéria poplítea supragenicular, criando extrema
dificuldade à anastomose, fato que nos levou a reali-
zar a anastomose distal na poplítea infragenicular.
Embora o procedimento tenha sido realizado respei-
tando as normas técnicas, houve oclusão precoce do
enxerto venoso. Acreditamos que a oclusão precoce
do enxerto venoso tenha ocorrido devido à extensão
do mesmo, à presença de duas articulações em seu
percurso (coxofemoral e joelho) e ao reduzido calibre
da veia. Nova tentativa de revascularização da artéria
poplítea abaixo do joelho foi descartada, pois esta
deveria ser realizada com prótese. A patência desse
tipo de enxerto distal que cruza a articulação do
joelho não é satisfatória. Restou a opção pela revas-
cularização da artéria ilíaca interna, única artéria
troncular e mais proximal disponível. Toshiro et al.4

descreveram um caso de endarterectomia aorto-ilía-
ca interna em um paciente com doença oclusiva
aorto-ilíaca sem contrastação de femorais, obtendo
patência primária de 3 anos até a publicação do
artigo.Batt et al.5 relataram 200 casos de revasculari-
zação de artéria ilíaca interna utilizando pontes com
próteses sintéticas ou endarterectomia, obtendo su-
cesso no tratamento de isquemia crítica de membros
inferiores. Menezes et al.6 descreveram revasculari-
zação da artéria ilíaca interna para salvamento de
coto de amputação e isquemia de glúteos e genitália.

Optamos por um enxerto extra-anatômico cru-
zado da ilíaca externa direita para ilíaca interna
esquerda por tratar-se de procedimento de menor
risco cirúrgico. Nesse caso, a hipótese de se realizar
uma amputação suprapatelar primária também foi
aventada, porém, haja vista a morbidade que o pro-
cedimento oferece, como complicações da ferida
cirúrgica e 8 a 10% de mortalidade7, a revasculariza-
ção da artéria ilíaca interna se mostrou alternativa
viável e factível. A evolução pós-operatória foi con-
siderada satisfatória com alívio imediato da dor e
resolução completa das lesões em 5 meses.
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Conclusão

Em posse dos resultados, concluímos que a revascu-
larização da artéria ilíaca interna, como procedimento
alternativo, pode promover resultados satisfatórios em
casos de isquemia crítica de membro inferior.
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