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RESUMO

Objetivo: relatar o caso de um paciente portador de oclusdo aterosclerética da aorta abdominal cuja
vascularizacdo dos membrosinferiores era mantida por colaterais mesentéricas comreenchimento retrogrado
da aorta distal. Método: as informacdes foram obtidas por meio de revisdo do prontuario, entrevista com o
paciente, registro fotografico dos métodos diagnosticos aos quais o paciente foi submetido e revisdo da
literatura. Consideragdes finais: o caso relatado e publicagbes levantadas trazem a luz a discussdo da
terapéutica de uma situagdo complexa que € a doencga oclusiva aortoiliaca e evidenciam que, embora adotada
em uma minoria de casos, quando bem executada e em pacientes adequadamente selecionados, a
endarterectomia adrtica € capaz de obter resultados satisfatorios e duradouros no que diz respeito ao alivio

sintomatico e melhoria da qualidade de vida.

DESCRITORES: aorta, oclusdo, aterosclerética, artéria, renal, mesentérica.

INTRODUCAO

A presenca de lesBes aterosclerdticas tem
sido ligada a uma variedade de fatores de risco
cardiovasculares genéticos e ambientais *.

Tabagismo e doencas como hipertensédo
arterial, diabetesmellituseinsuficiénciarena também
estdo associadas ou pioram estas lesdes arteriais 22,

Embora a aterosclerose seja um processo
generalizado que acomete toda a arvore circulatoria,
tende a localizar-se em éreas particulares do sistema
arterial* provocando complicacbes locais
representadas, por exemplo, pelas obstrucdes e
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estenoses dos segmentos aortoiliaco, iliacofemoral ou
mais distais °.

A oclusdo completa da aorta abdominal
infracrenal ocorre em 8 ¢ a 10% ° dos pacientes com
ateromatose aortoiliaca e corresponde a forma mais
rara de apresentacdo da doenca desta topografier.

Nesta situacdo, o0 paciente pode apresentar
uma variedade de sinais e sintomas que inclui
claudicagdo intermitente, disfungdo erétil, auséncia
de pulsos infra-inguinais, hipotrofia muscular e
diminuigdo da pilificagcdo dos membros inferiores °.

A qualidade de vida dos pacientes tende a
piorar quando submetidos apenas ao tratamento

1 Trabalho realizado pelo Servico de Cirurgia Vascular do Hospital do Servidor Pdblico Municipa de S&o Paulo (HSPM).
2 Médico(a) Residente do Servico de Cirurgia Vascular do HSPM.

8 Médico Chefe do Servico de Cirurgia Vascular do HSPM.
4 Médica Assistente do Servigo de Cirurgia Vascular do HSPM.
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conservador, enquanto que areconstrugdo aortoiliaca
cirargica provoca alivio sintomético acentuado,
porém, de durabilidade discutivel °.

Nos casos em que a ateromatose se estende
e acomete os 6stios de artérias renais ®, viscerais e 0
territério femoropopliteo os reparos cirdrgicos sdo
mais complexos e a incidéncia de complicacdes €
maior.

O médico deve reconhecer as formas de
apresentacao e conhecer aevolugdo natural dadoenca
bem como as indicacdes, as técnicas, os beneficios e
as complicacOes associadas ao tratamento desta
enfermidade com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida de seus pacientes.

OBJETIVO

Relatar 0 caso de um paciente portador de
oclusdo aterosclerética da aorta abdominal, cuja
vascularizagdo dos membros inferiores era mantida
por colaterais mesentéricas com reenchimento
retrégrado da aorta distal.

METODO

Asinformagdes contidas neste trabalho foram
obtidas por meio de revisdo do prontuario, entrevista
com o paciente, registro fotografico dos métodos
diagnosticos, aos quais o paciente foi submetido e
revisdo da literatura.

RELATO DO CASO

Anamnese

Paciente J.P., sexo masculino, 51 anos,
procurou a equipe de cirurgiavascular pelaqueixade
dor nos membros inferiores durante a deambul agéo.

Tinha claudicagdo intermitente com piora
progressiva ha cerca de quatro anos. Ha dois anos
passou a apresentar disfuncdo erétil, porem néo
consultou o urologista. Na primeira consulta
apresentava claudicac8o de gluteos para distancia
menor que cem metros.

N&o etilista, porém consumia trés magos
de cigarro por dia ha mais de vinte anos. Negava o
uso de drogasilicitas.

Como comorbidades, relatava diabetes
mellitus, tratada com hipoglicemiante oral e

hipertensdo arterial sistémica de dificil controle,
apesar do uso de trés anti-hipertensivos.

Negava antecedentes de acidentes
vasculares cerebrais, cardiopatias e cirurgias.

Exame fisico

Bom estado geral, com presséo arterial de
140 x 100 mmHg. Os pulsos carotideos e dos
membros superiores encontravam-se presentes, cheios
esimétricos. O pulso daaortaabdominal erapal pavel,
porém nenhum pulso infraringuinal o era.

Os pés do paciente apresentavam
enchimento capilar retardado e apos elevacdo dos
membros inferiores a 45°, percebia-se hiperemia
reativa bilateral.

Hipotese diagnéstica
Feita a hipétese diagnéstica de insuficiéncia
arterial periférica crénica e oclusdo aortoiliaca.

Conduta

O paciente aconselhado a interromper o
tabagismo, controlar adequadamente apresséo arterial
e o diabetes mellitus, iniciar marcha programada e o
uso de écido acetil-sdlicilico e cilostazol.

Um mapeamento por dupplex scan do
segmento aortoiliaco e dos membros inferiores foi
solicitado e um retorno ambulatorial agendado em
um meés.

Quando reavaliado ndo indicavamelhorado
quadro clinico, usando os medicamentos indicados €,
embora tivesse diminuido o consumo, permanecia
fumando.

Exames subsidiarios

O exame solicitado (Figura 1) mostrou que
no membro inferior direito as artérias femorais
comum, superficia e profunda, a artéria poplitea e
seus ramos mais distais apresentavam-se pérvias,
porém com paredes espessadas e fluxo monofasico.
AlteracOes andlogas foram detectadas no membro
inferior esquerdo. O estudo do segmento aortoiliaco
revelou aorta infra-renal com espessamento e
calcificacdo de suas paredes, com apresencade placa
calcificada e sem fluxo em sua porgéo distal, os
segmentos iliacos estavam pérvios, com as artérias
espessadas e apresentando fluxo monofésico
bilateralmente.
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Figura 1.1- Presencade placa naaortainfra-renal

Figura 1.2- Ausénciade fluxo naporc¢do distal da
aortainfra-renal

Figuras 1.3 e 1.4- Artériasiliacas comuns direita
e esquerda (respectivamente) pérvias

Apos a triagem com dupplex scan 0 paciente
foi submetido aarteriografiadaaortaabdominal e dos
membros inferiores.

O exame, feito por puncéo e cateterizagdo da
artéria braquial direita, constatou que a aorta
abdominal estava ocluida logo apds a origem da
artériarenal esquerda (Figura2) ereenchiapor fluxo
retrogrado da artéria mesentérica inferior. O tronco
celiaco erapérvio e vicariante, a artéria mesentérica
superior era ocluida em sua origem e reenchia por
colaterais da artéria gastroduodenal (Figura 3);
artéria mesentérica inferior pérvia e com fluxo
retrogrado por colaterais via arcada de Riolano
(Figura 4); a artéria renal direita era ocluida na
origem; a renal esquerda, e as iliacas comuns,
internas e externas eram pérvias.

Os membros inferiores foram estudados até as
artérias popliteas. As artérias femorais comuns,
superficiais e profundas, assim como as artérias
popliteas eram pérvias bilateralmente.

Figura 3- Trono celiaco vicariante (seta 1) e preenchimento da
mesentérica superior  (seta 2)
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Figura 4- Mesentéricainferior com fluxo retrogrado

Conduta cirurgica:

O paciente foi submetido a laparotomia
mediana xifo-pubica sob anestesia geral, a aorta
abdominal e seus principais ramos foram acessados
por viatransperitoneal, dissecados e controlados com
reparos enquanto a artéria axilar esquerda era
dissecada, simultaneamente, para a eventual
necessidade de um shunt axilorenal. A aorta foi
clampeada abaixo do tronco celiaco e seu controle
distal feito nas artérias iliacas comuns.

Apdbs uma arteriotomia longitudinal de 10
cm na face anterior da aorta identificou-se grande
placaateromatosa. Foi feitaumaendarterectomiacom
retiradacompletadaplacae obteve-se fluxo sanguineo
retrégrado da artériarena direita.

A artériamesentéricasuperior foi seccionada
logo apos sua origem. A reconstrugdo foi feita com
um patch de dacron para o fechamento daaortotomia;
neste patch se fez uma anastomose término-lateral
com uma protese de PTFE de 8mm de didmetro, a
qual foi anastomosada de forma término-terminal a
artéria mesentérica superior (Figura5).

A cirurgia realizada, portanto, foi uma
endarterectomia de aorta abdomina com fechamento
por patch associada a um enxerto aortomesentérico
superior com protese.

O shunt axilorenal néo foi necessario, pois
o tempo de clampeamento adrtico foi de
aproximadamente 30 minutos.

Evolucéo:

O paciente foi encaminhado a unidade de
terapiaintensiva. Desde 0 pOs-operatorio imediato 0s
pulsosfemorais, popliteos e distais estavam presentes.
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Figura 5- Esquemailustrativo da técnica operatoria

Foi extubado no primeiro dia de pés-
operatorio eteveadietareiniciadano terceiro diacom
boa aceitagéo.

Evoluiu sem intercorréncias até apresentar
pressdo arterial sistélica de 200 mmHg e de dificil
controle com anti-hipertensivos orais, quando foi
introduzido nitroprussiato de sodio endovenoso. O
débito urinario manteve-se satisfatorio e a creatinina
sérica ndo apresentou oscilagdes significativas.

Houve controle gradual da pressdo arterial
eno 12° pos-operat6io amesmamantinha-se em torno
de 140 x 90 mm de Hg apenas com medicacdo oral.
O paciente foi, entdo, encaminhado a enfermaria,
mantido em observacdo clinica até o 20° pos-
operatorio, sem intercorréncias e recebeu alta
hospitalar com retorno agendado no ambulatorio.

Antes da alta feito um novo estudo
arteriografico (no 18° pés-operatério). A arteriografia,
feita através de pungdo da artéria femoral comum
direita, evidenciou aorta abdominal, artérias renais e
iliacas pérvias; artériamesentéricainferior com fluxo
anterogrado(Figuras 6 e 7); tronco celiaco pérvio
(Figura 8), enxerto para a mesentéria superior pérvio
(Figura9).

Prognéstico e acompanhamento:

Atualmente o paciente esta no terceiro més
de seguimento pos-operatério. Tem controlado o
diabetes mellitus com a mesma medicacéo oral que
utilizava no pré-operatério, porém passou a receber
cinco anti-hipetensivos. Esta usando acido acetil-
salicilico e cilostazol diariamente. Além disso
interrompeu o tabagismo desde aaltahospitalar evem
fazendo caminhadas di&rias.
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Figura 7 - Aortainfra-rena e
iliacas pérvias. Mesentérica
inferior com fluxo anterégrado
(seta)

Figura 6- Artérias renais
pérvias
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Figura 8 - Tronco celiaco Figura9-Artériamesentérica

pérvio superior
Nega claudicacdo e refere melhora da
disfuncéo erétil. Ospulsosfemorais, popliteosedistais

estdo presentes, cheios e simétricos e a ferida
operatéria cicatrizada.

DISCUSSAO

A presencade leses ateroscleroticas tem sido
ligada a uma variedade de fatores de risco
cardiovasculares genéticos e ambientais . Tabagismo
edoencas como hipertensdo arterial, diabetesmellitus
e insuficiéncia renal também estdo associadas ou
pioram estas lesdes 2.

Este paciente além de tabagista era portador
de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus.
O diabetesjaéreconhecido naliteraturamédicacomo
entidade associada ao aumento derisco vascular tanto
para micro quanto para macro angiopatia 2, como a
macro angiopatia contribui de forma maisimportante
para o aumento da morbidade e da mortalidade na
populagdo de diabéticos tipo II, prevenir esta
angiopatia é de fundamental importancia 2.

A uremia provocada pela insuficiéncia renal,
por outro lado, provoca uma remodelagéo estrutural
do sistema arterial caracterizada pela dilatacéo e
hipertrofia da parede de grandes artérias 2.

Os pacientes podem cursar com hipertensdo
renovascular, a qual é mais freglientemente causada
por aterosclerose e displasia fibromuscular e mais
raramente por trombose da artéria renal °.

Em pacientes com doenca vascular periférica,
ateromatose adrtica severa, aneurisma de aorta
abdominal e doenca coronariana com hipertensdo, a
prevaéncia de estenose de artéria rena vai de 16 a
40% 7.

No caso relatado havia oclusdo total da artéria
renal direita por extensdo da placa aterosclerética
adrtica, o quetalvez contribuisse parao dificil controle
da pressao arterial do paciente no pré-operatério. Nao
foi adotada a opcéo da nefrectomiadireitaaqual, em
pacientes com oclusdo unilateral deartériarena erim
atrofico cursando com hipertenséo de dificil controle,
pode ser executada e facilitar o controle pressorico ’.
ApoGsacirurgiao rim passou aser reperfundido; houve
necessi dade de maisdrogas para o control e pressorico,
talvez em decorréncia da reperfusdo renal direita,
porém a equipe de nefrologia ndo chegou a uma
definicdo quanto a esta relacdo. Apds o terceiro més
pbs-operatorio a pressdo arterial encontrava-se
controlada com cinco anti-hipertensivos orais.

Embora a aterosclerose seja um processo
generalizado que acomete toda a arvore circulatoria,
tende a localizar-se em éreas particulares do sistema
arterial 4+ provocando complicagcbes locais
representadas, por exemplo, pelas obstrucdes e
estenoses dos segmentos aortoiliaco, iliacofemoral ou
mais distais °.

A oclusdo completa da aorta abdominal infra-
renal ocorre em 8 ¢ a 10% ° dos pacientes com
ateromatose aortoiliaca e corresponde a forma mais
rara de apresentacdo da doenca desta topografia® .

Nesta situacao o paciente pode apresentar uma
variedade de sinais e sintomas queinclui claudicacéo
intermitente, disfuncao erétil, ausénciade pulsosinfra-
inguinais, hipotrofia muscular e diminui¢cdo da
pilificacdo dos membros inferiores °.

A qualidade de vida dos pacientes tende a
piorar quando submetidos apenas ao tratamento
conservador enquanto que a reconstrucao aortoiliaca
cirargicaprovocaalivio sintomético acentuado porém
de durabilidade discutivel °.

Nos casos em que a ateromatose se estende e
acomete os 6stios de artérias renais 8, viscerais e 0
territorio femoro-popliteo os reparos cirlrgicos sao
mais complexos e a incidéncia de complicacbes é
maior.

A opcao pelas reconstrugdes com enxertos
aortobifemorais se tornou a operacéo padréo frente a
doenca oclusiva aortoiliaca para mais de 90% dos
cirurgides vasculares S.

A eleicao daendarterectomiapode ser feitaem
5 a10% dos pacientes com |esdesrestritas ao territorio
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aortoiliaco 6. Apesar da menor aplicabilidade e do
maior refinamento técnico possui vantagens como a
baixa ocorréncia de aneurismas anastomoticos,
infeccdo e erosdo de visceras, complicacdes graves e
mais corriqueiras com o uso de proteses .

Embora o fechamento simples da arteriotomia
possa ser adotado em muitos casos, a extensdo da
mesma levou a opcao do uso do patch de dacron com
afinalidade de prevenir estenoses.

Emboraaateriografiapré-operatoriamostrasse
perviedade da arcada de Riolano e uma artéria
mesentéricainferior vicariante, o receio de que no pos-
operatério, com a inversdo do gradiente de presséo

houvesse diminui¢cdo do aporte para as arcadas
intestinais foi feita a escolha da revascularizagéo da
artéria mesentérica superior.

CONSIDERACOES FINAIS

O caso relatado e publicagbes levantadas
trazem a luz a discusséo da terapéutica de uma
situagcdo complexaque € adoencaoclusivaaortoiliaca
e evidenciam que embora adotada em uma minoria
de casos, quando bem executada e em pacientes
adequadamente selecionados, a endarterectomia
aortica é capaz de obter resultados satisfatorios e
duradouros no que diz respeito ao alivio sintomatico

entre a aorta mais distal e a mesentérica inferior, e melhoria da qualidade de vida.

SUMMARY

ATEROSCLEROTIC OCLUSION OF THE ABDOMINAL AORTA WITH ARTERIAL FLOW TO THE INFERIOR
LIMBS MANTAINED BY THE INFERIOR MESENTERIC ARTERY- CASE REPORT

Adenauer Marinho de Oliveira Gées Junior , Jodo Gualberto Diniz Jinior , Maria LUcia lwasaki , Paulo Henrique Petterle,
Tatiana Rocha Protta e Weverton Terci

Aim: to report the case of a patient with atherosclerotic occlusion of the abdominal aorta with the arterial flow to the
inferior limbs maintained by mesenteric collateral swith retrograde perfusion of the distal aorta. Method: the necessary
data was obtained by medical chart review, interview with the patient, photographic register of the image diagnose
exams that were performed and literature review. Final comments: the case reported and reviewed data put on focus
the old matter about the management of a complex situation that is the aortoiliac occlusive disease and show that even
thought choused in a minority of cases, when well executed and on properly selected patients, the aortic endarterectomy
is capable to provide satisfactory and long-term results on symptoms reliving and quality of life improvement.

KEY WORDS: aorta, occlusion, atherosclerotic, artery, renal, mesenteric.
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