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A isquemia mesentérica sintomética esta geralmente asso-
ciada a aterosclerose grave e difusa das artérias viscerais, tor-
nando-se uma situagéo clinica infreqiiente e de dificil manejo.
Descrevemos o caso de uma mulher, de 75 anos, com angina
mesentérica incapacitante e estenose de 80% na origem do
tronco celiaco, estenose de 50% proximal na artéria mesentérica
superior e ocluséo da artéria mesentérica inferior. Foi implanta-
do um stent no éstio do tronco celiaco, com sucesso e sem
complicagées. Os sintomas regrediram ja no 1° pds-operatério e
a paciente permanece assintomatica um ano apds o procedi-
mento, que consideramos seguro, eficaz e poderd se tornar o
tratamento de escolha nesta doenca.

A isquemia mesentérica sintomatica esta geralmente associ-
ada a aterosclerose grave e difusa das artérias viscerais, sendo
uma situagéo clinica infreqiiente e de dificil manejo. A cirurgia de
revascularizagao apresenta alta morbi-mortalidade devido ao alto
risco cirlrgico. O implante percutaneo de endopréteses é uma
opgao efetiva e minimamente invasiva, ideal em pacientes com
multiplas comorbidades.

Relato de Caso

Mulher de 75 anos, com dor epigastrica progressiva nos ultimos
trés meses, com inicio durante as refeicées e alivio em 30 minu-
tos, evoluindo com emagrecimento de 4Kg e impossibilitando ali-
mentacao adeqiiada. A paciente apresentava os diagnosticos clini-
cos de cardiopatia isquémica grave (comprometimento triarterial
nao passivel de tratamento invasivo), insuficiéncia cardiaca grau
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Os exames laboratoriais demonstraram anemia leve (Ht=33%,
Hb=10,8 g/dl), comprometimento da funcao renal (creatinina=
1,5 mg/dl, uréia=68mg/dl), eletrdlitos normais e glicemia je-
jum=123 mg/dI. Eletrocardiograma de repouso demonstrava ritmo
sinusal, FC=64 bpm, padrao de sobrecarga ventricular esquerda
com infradesnivelamento do segmento ST em derivaces V5 e
V6. Radiografia de térax demonstrava cardiomegalia sem sinais
de congestao venocapilar pulmonar.

A avaliacdo da dor epigastrica foi realizada com endoscopia
digestiva que foi normal e avaliagédo do gastroenterologista, com
diagnostico de angina mesentérica severa. Angioressonancia da
aorta abdominal e de seus ramos foi realizada e demonstrou este-
nose de 80% na origem do tronco celiaco, estenose de 50%
proximal na artéria mesentérica superior, oclusao da artéria me-
sentérica inferior e estenose de 70% na artéria renal direita. Indi-
cada aortografia abdominal e arteriografia visceral com interven-
¢ao no mesmo procedimento caso os achados da angioressonan-
cia fossem confirmados.

A paciente foi levada ao Laboratério de Hemodinamica em
boas condigdes clinicas, sem angina ou insuficiéncia cardiaca. A
artéria femural direita foi puncionada e aortografia abdominal rea-
lizada em projecao antero-posterior e lateral esquerda com cate-
ter pigtail, confirmando os achados da angioressonancia: estenose
de 70% na origem do tronco celiaco, estenose de 50% na origem
da artéria mesentérica superior e oclusao da artéria mesentérica
inferior (fig. 1 e 2). As artérias renais nao apresentavam estenoses
significativas. Heparina 5.000 U foi administrada por via endove-
nosa e o tronco celiaco foi cateterizado seletivamente com um
cateter-guia Veripath LIMA 7F e a estenose foi ultrapassada com
fio-guia 0,014 in Guidant Extra Sport. Um stent Herculink 6,0 X
18 mm foi entao posicionado no local, liberado e impactado com
18 ATM (fig. 3). Observou-se fluxo normal do vaso ao final do
procedimento com estenose residual menor do que 10% (fig. 4 e
5). A paciente deixou o laboratério em boas condigoes clinicas e
no primeiro poés-operatério alimentou-se normalmente, sem dor
abdominal. No seguimento clinico em um ano apds o procedi-
mento a paciente permanece assintomatica, sem recidiva dos
sintomas e com recuperagao do seu peso normal.

Discussao

A isquemia mesentérica cronica causada por aterosclerose
grave das artérias viscerais é uma situacao clinica incomum e
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Fig. 1 - Aortografia em projecao lateral esquerda demonstrando estenose grave
no 6stio e segmento proximal do tronco celiaco e estenose moderada da artéria
mesentérica superior (setas).

segmento proximal do tronco celiaco (seta).

geralmente acompanha-se de dor abdominal poés-prandial, ema-
grecimento e comprometimento aterosclerético em outros terri-
torios vasculares'®. As opcoes terapéuticas sao limitadas, sendo
que a cirurgia de revascularizagdo tem alta morbidade e mortali-
dade, que variam entre 5 a 15%, mesmo em centros terciarios
de referéncia dedicados ao tratamento de doengas vasculares*s.
A revascularizagdo percutanea por angioplastia com balao ou im-
plante de endoprétese é uma opgao atraente por ser um procedi-
mento minimamente invasivo, ideal neste grupo de pacientes com
multiplas comorbidades. A angioplastia com balao tem sido utili-
zada no tratamento de estenoses nas artérias mesentérica superior,
inferior e tronco celiaco ha mais de uma década, com resultados
subdtimos provavelmente pela natureza ostial de muitas destas
lesoes!358, Angioplastia com baldo em lesdes ostiais estd asso-

Fig. 3 - Imagem em projecéo lateral demonstrando implante do stent no tronco
celfaco.

Fig. 4 - Projecdo antero-posterior demonstrando recuperacao luminal com mini-
ma estenose residual apds o implante do stent (seta).

ciada a estenoses residuais mais severas devido ao intenso reco-
Ihimento elastico provocado pelo grande nimero de fibras elésticas
circulares presentes no 6stio, o que, por sua vez, estd associado
ao aumento de complicagdes (ocluséo aguda) e de reestenose®®.

O implante de stents diminui estas complicacoes porque forne-
ce um suporte metalico que impede o recolhimento elastico do
vaso. Em virtude da baixa prevaléncia desta doenca, a experiéncia
clinica com implante de stents em estenoses de artérias viscerais é
limitada, restrita a relatos de casos e séries retrospectivas com
pequeno numero de pacientes®?. Nesses estudos, o implante de
stents esteve associado a menores taxas de complicacoes e de
reestenose do que a angioplastia isolada com bal&o!*#1° e menor
morbidade quando comparado ao tratamento cirlirgico convencio-
nal®. Os riscos deste procedimento sdo pequenos, mas incluem
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Fig. 5 - Projecéo lateral esquerda demonstrando recuperacao luminal com mini-
ma estenose residual apds o implante do stent (seta).

embolizacédo distal com piora da isquemia, sindrome de reperfusao,
embolia de colesterol para membros inferiores por manipulagédo de
placas na aorta e disseccao adrtica em casos de estenoses ostiais.

A paciente em questdo apresentava comprometimento ate-
rosclerético grave da vasculatura visceral e de outros territorios
vasculares (cardiopatia isquémica grave, acidente vascular cerebral
isquémico prévio, vasculopatia de membros inferiores), assim como
descrito em vérios estudos de literatura!®. O sintoma tipico de
dor pds-prandial severa e incapacitante, juntamente com o achado
de estenoses severas na angioressonancia e investigacao diagnos-
tica negativa para doencga péptica, motivou a indicagéo preferencial
de revascularizacdo percutanea em virtude do alto risco cirdrgico*!.
A evolugéo apos o procedimento foi excelente, com desapareci-
mento da dor no primeiro pds-operatério e melhora do quadro
clinico global. A intervengao somente na artéria com comprome-
timento aterosclerético mais severo tem sido descrita como a
abordagem preferencial no manejo desses pacientes’, sendo que
a paciente que descrevemos permanece assintomatica um ano
apds o procedimento.

Em concluséo, o implante de stents em artérias viscerais para
o tratamento da angina mesentérica por comprometimento ate-
résclerético significativo destes vasos é um procedimento eficaz e
deve se tornar o tratamento de escolha nos pacientes, que geral-
mente apresentam multiplas comorbidades e alto risco cirurgico.
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