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Cirurgia ortopédica de grande porte e sua correlacao
com a sindrome de Cockett: relato de caso
Major orthopedic surgery and its correlation with Cockett syndrome: a case report
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RESUMO

Relatamos o caso de uma paciente de 42 anos com queixa de dor no pé direito e entorses de repeticao ha 2 anos submetida a cirurgia de correcao
do pé cavo e reconstrucao das estruturas ligamentares do tornozelo. Sdo apresentadas e discutidas as imagens dos resultados dos exames
(radiografias, ressonancia nuclear magnética, ultrassonografia), do pds-operatério (PO) e da evolucdo para a trombose venosa profunda, bem
como a resolucao deste quadro pela cirurgia endovascular com angioplastia e implante de stent, apds ser levantada a hipétese de uma Sindrome
de Compressao da Veia lliaca pela artéria iliaca contralateral, conhecida como Sindrome de Cockett.

Nivel de Evidéncia V; Estudos Terapéuticos; Opinido do Especialista.

Descritores: Sindrome de May-Thurner; Ortopedia; Edema; Cianose.

ABSTRACT

We report the case of a 42-year-old female patient complaining of pain in the right foot and repetitive sprains for 2 years who underwent
surgical repair of pes cavus and ankle ligament reconstruction. Examination images (radiography, nuclear magnetic resonance, and ultrasound),
postoperative (PO) period and progression to deep vein thrombosis are presented and discussed, as well as the resolution of this condition by
endovascular surgery with angioplasty and stent implantation after suspicion of iliac vein compression syndrome caused by the contralateral iliac
artery, known as Cockett syndrome.

Level of Evidence V; Therapeutic Studies; Expert Opinion.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Cockett ou também Sindrome de Com-
pressao da Veia lliaca (SCVI), ocorre quando a artéria ilia-
ca comum direita comprime extrinsecamente a esquerda,
acarretando compressao da mesma contra a coluna verte-
bral e obstrucdo ao fluxo sanguineo do membro inferior
esquerdo (MIE)™.

Estudos sobre lateralidade da trombose venosa pro-
funda (TVP) datam do século XVIII, passando a ser foco de
estudo em 1956, com May e Thurner®, e, em 1965, com
Cockett e Thomas®?.

Ha mecanismos de obstrucdo mecanicos em que ha a
compressao da veia entre a artéria e a coluna vertebral, e
celulares, em que ha hipertrofia intimal da veia, resultante
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de compressdes recorrentes pelo pulso arterial sobreja-
cente, o qual acarreta cisalhamento entre as paredes ante-
rior e posterior da veia®.

A prevaléncia desta variacdo anatomica é de aproxima-
damente 22-33%"*%, porém ha escassez de dados referen-
tes a distribuicao e caracteristicas epidemioldgicas, o que
dificulta a avaliagao do seu significado clinico.

O quadro clinico da SCVI manifesta-se por dor e edema
do MIE e, em quadros mais graves, por trombose venosa da
iliofemoral esquerda®.

O desenvolvimento de TVP é um evento multifatorial e
resultante de fatores de risco ambientais e caracteristicas
pessoais dos pacientes. As cirurgias ortopédicas também
corroboram para a ocorréncia da TVP®, principalmente
pelo posicionamento do membro durante a intervencao,
o0 edema pés-operatoério (PO) localizado e as limitacdes a
mobilidade no PO imediato".

Ainda, no decorrer da intervencéo cirdrgica, a manipu-
lacdo do membro, a reacdo térmica secundéria ao uso do
cimento e outras agressdes podem ativar fatores trombo-
génicos com tropismo por dreas de lesdo vascular e estase
venosa®.

A cirurgia ortopédica também pode levar a perda san-
guinea, o que diminui os niveis de antitrombina Ill e inibe o
sistema fibrinolitico enddgeno, acarretando a formacgao e o
crescimento do trombo®©.

Tendo em vista a importancia da SCVI e das cirurgias
ortopédicas no evento da TVP g, ainda, que essa afeccao é
rara em cirurgias de pé e tornozelo, consideramos relevan-
te a descricao do caso clinico de uma paciente acometida
por ambos e a discussao da sua evolucao.

O objetivo deste trabalho é descrever o caso clinico de
uma paciente submetida a cirurgia ortopédica de grande
porte e que evoluiu com o desenvolvimento de TVP por
SVCI ndo diagnosticada previamente.

RELATO DE CASO

Este trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica,
com registro na Plataforma Brasil, sob o nimero do CAAE:
09386919.6.0000.5625.

Paciente do sexo feminino, 42 anos, ha 6 meses com
queixa de dor constante, de média intensidade na regiao
lateral do pé direito e entorses de repeticao ha 2 anos. Ao
exame fisico apresentou pé cavo varo e retropé com varo
acentuado e, a palpacéo, dor na topografia do ligamento
fibulotalar anterior (FTA) e seio do tarso, associada a leve
encurtamento de cadeia posterior. Apresentou teste da
gaveta positivo 3+/4+ e dor a rotacdo externa do membro.

A radiografia em AP e perfil do pé com carga evidenciou au-
mento do pitch do calcaneo e quebra do angulo de Meary,
compativeis com pé cavo (Figura 1). A ressonancia nuclear
magnética (RNM) mostrou espessamento do ligamento
FTA, desvio da sindesmose e derrame articular, indicando a
necessidade de cirurgia de correcdo. Nos exames pré-ope-
ratdrios, a paciente foi caracterizada como ASA 1. A cirurgia
iniciou-se com artroscopia de tornozelo com tragao nao
invasiva para remocao de tecido inflamatorio. Em seguida,
esta foi retirada e iniciada a cirurgia aberta, sendo realiza-
das osteotomias da regido do retropé e mediopé para cor-
recao do pé equino cavo varo, reconstrucao do ligamento
FTA pela técnica de Brostom Gould e estabilizacdo da sin-
desmose com o uso de fixagao flexivel (Figura 2). A cirurgia
durou aproximadamente trés horas, sem uso de cristaloide
e transfusdo sanguinea. A paciente foi mantida em imobi-
lizacdo com tala gessada suropodalica e recebeu medica-
¢Oes antibidtica, anti-inflamatdria e analgésica. De acordo
com o protocolo hospitalar, sdo necessarios 2 dos critérios
para a realizacdo da profilaxia para TVP: artroplastia total de
quadril, artroplastia total de joelho, trauma raquimedular,
tempo de realizacdo cirdrgica maior que 3 horas e fatores
de risco para tromboembolismo venoso (TEV) (Figura 3).
A paciente, entretanto, preenchia apenas um dos critérios
(em troca da classe do contraceptivo hormonal - CCH), ndo
sendo, portanto, submetida a profilaxia. Foi iniciada fisio-
terapia ativa no 1° PO e recebeu alta médica no 2° PO, em
bom estado geral. Na 12 semana PO retornou ao ambulaté-
rio, apresentando 6timos parametros de cicatrizacao e sem
sinais de TVP. Com 2 semanas e meia de PO, apresentou dor
subita em regido poplitea, com irradiacao para panturrilha
e coxa esquerda. Observou-se edema 3+/4+, hiperemia
4+/4+ e pele de aspecto ciandtico (Figura 4). A palpacéo,
apresentou dor intensa de regido posterior da perna, em-
pastamento macico da panturrilha esquerda, teste de Ho-
mans, Bandeira e Bankroft positivos para TVP. Foi solicitada
ultrassonografia com Doppler venoso e arterial de MIE que
detectou trombose extensa de veia iliaca e sua compres-
sdo pela artéria iliaca contralateral, indicando ser SCVI.

Figura 1. RX de membro inferior direito em perfil evidenciando
pé cavo.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 2. RX pds-operatério imediato de membro inferior direito
em perfil, onde se pode verificar osteotomia de deslizamento la-
teral para pé cavo.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

*Marcar fatores de risco para TEV presentes
0O AVC O Infecgao
0O Cancer

O Insuficiéncia arterial periférica

O Cateteres venosos O Internacdo em UTI
0O Obesidade (IMC > 30kg/m?)

O Paresia ou parelisia de MMII

O D. inflamatéria intestinal ativa

O Doenca respiratéria grave

0O Doenga reumatoldgica ativa O Quimio/hormonioterapia

O Gravidez e pos-parto

O Histoéria prévia de TEV
O1AM O Trombofilias
OICCclasse lll ou IV

0O Reposicao hormonal/CCH

0O Sindrome nefrética ativa

O Varizes/insuficiéncia venosa

Figura 3. Fatores de risco para tromboembolismo venoso descri-
tos no Protocolo Hospitalar do presente estudo.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Alguns sinais indiretos ao ultrassom auxiliaram no diag-
noéstico: 1) volume de fluxo na veia iliaca comum direita
40% maior que o volume de fluxo da veia iliaca comum
esquerda; 2) indice entre o pico de velocidade das veias
femoral comum esquerda e direita inferior a 0,9. Outros
métodos diagndsticos possiveis seriam a tomografia com-
putadorizada e RNM, ambos de maior grau de acurdcia,
entretanto ndo foram realizados. Foi solicitada avaliacao
da equipe da Vascular, que optou por iniciar anticoagula-
¢ao, analgesia e realizacdo de cateterismo com angioplas-
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Figura 4. Membro inferior esquerdo edemaciado cianético e com
leve hiperemia, 2 semanas e meia apds cirurgia de correcdo de pé
cavo direito.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

tia com implante de stent (Figura 5). Houve melhora do
quadro clinico da paciente, que recebeu alta da vascular
e hospitalar ap6s 2 dias e retorno a programacao PO or-
topédica.

DISCUSSAO

O surgimento de qualquer dos fatores da Triade de Vir-
chow (estase venosa, dano endotelial e hipercoagulagao)?”
propicia diretamente o advento da TVP.

A estase sanguinea ocasionada pela SCVI é um fator
de risco para o desenvolvimento de trombose que se ma-
nifesta clinicamente como edema progressivo de MIE em
individuos aparentemente sem nenhum fator de risco para
a trombose, e mesmo com uso de anticoagulantes. E con-
siderado um evento crénico, caracterizando-se por claudi-
cacgao venosa, até queixas vagas e leves. No exame fisico,
também podem-se observar alteracdes cutaneas como va-
rizes, lipodermatoesclerose e Ulceras venosas®.

As cirurgias ortopédicas também sdo consideradas fa-
tores de risco para o desenvolvimento de TVP, principal-
mente pelo posicionamento e manipulacdo do membro
durante a intervencdo; pelo edema PO localizado; pelas
limitacées a mobilidade no PO; pela reacédo térmica secun-
déria ao uso do cimento e por perda sanguinea®®®,
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Figura 5. Procedimento vascular da colocagéo de stent e resultado do procedimento vascular de emergéncia.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Ainda, a hospitalizacao é considerada fator de risco, pois
os pacientes ficam acamados, imobilizados e apresentam
limitacdes a mobilidade. O risco é extremamente elevado,
de 10 a 20%, em pacientes com afec¢des clinicas e, entre
aqueles hospitalizados e submetidos a cirurgias, os de
maior risco sdo aqueles com cancer ou submetidos a cirur-
gia ortopédica®.

No caso descrito, a paciente retorna ao ambulatério de
pé no 17° PO, com quadro proeminente de dor subita, ede-
ma importante, hiperemia e cianose do MIE. Entretanto,
por ter sido submetida a um processo cirtrgico de grande
porte ortopédico, a primeira op¢do como fator de risco se-
ria a cirurgia e o PO em si. Com investigacao mais profunda
foi possivel estabelecer um diagndstico até entdo desco-
nhecido pela prépria paciente, a SCVI.

A paciente ndo recebeu profilaxia para TVP, pois apre-
sentava apenas um dos critérios para tal (em troca da clas-
se do CCH). Vale ressaltar que a cirurgia teve duracdo de
aproximadamente 3 horas, ndo sendo considerado um cri-
tério para profilaxia (> 3 horas). Apesar de ter sido realizada
uma cirurgia de membro inferior, eventos trombdticos em
cirurgia de pé e tornozelo sdo raros, em contrapartida as ci-
rurgias de quadril e joelho, as quais apresentam incidéncia
de cerca de 60%. Em adendo, apesar de ficar imobilizada,
foi realizada a fisioterapia ativa desde o 1° PO. Nesse mo-
mento ainda ndo se tinha ciéncia do diagnéstico da SCVI,
entretanto, se houvesse conhecimento prévio, concomi-
tantemente a troca do seu anticoncepcional, a TVP poderia
ter sido evitada pela profilaxia.

Optou-se por cirurgia endovascular com angioplastia
e implante de stent. Atualmente, existem duas opg¢oes es-
tabelecidas na literatura para correcdo da SCVI: a descom-
pressao da veia por cirurgia aberta ou endovascular, que
tem como objetivo principal diminuir a estase sanguinea
venosa do MIE e prevenir futuros eventos tromboembdlicos.

As técnicas endovasculares combinadas a angioplastia
com baldo e colocacdo de stent destacam-se pelas altas
taxas de sucesso clinico, propiciando recanalizacao do sis-
tema venoso iliaco e minimizando o trauma cirdrgico. Em
2011, Sandri® avaliou 54 pacientes com SCVI, tratados de
forma percutanea, verificando melhora quase total dos sin-
tomas em 92,5% dos pacientes.

A literatura atual vem demonstrando que a técnica en-
dovascular, combinada a angioplastia com balédo e a colo-
cacao de stent trazem excelentes resultados na recanaliza-
cao do sistema venoso iliaco, submetendo o paciente aum
trauma cirdrgico minimo e com poucas chances de com-
plicacao 9.

CONCLUSAO

A SCVI e cirurgias ortopédicas sdo fatores de risco im-
portantes para o desenvolvimento de TVP e, no presente
estudo, estando sobrepostos, acarretaram tal afeccdo pa-
toldgica.

A cirurgia endovascular com angioplastia e implante de
stent é a principal forma de tratamento, apresentando ex-
celentes resultados clinicos.
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