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ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE “STENT” NA ARTERIA
MESENTERICA SUPERIOR

SUPERIOR MESENTERIC ARTERY STENT FOLLOWING PERCUTANEOUS
TRANSLUMINAL ANGIOPLASTY
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INTRODUCAO vasos mesentéricos que demonstrou uma estenose
hemodinamicamente significativa (maior que 70%)

Técnicas endovasculares tém sido usadasio 0stio da artéria mesentérica superioom

paratratar sintomas de estenoses em artérias por todblatacdo pos-estendtica (Figeta Neste exame

0 sistema vasculafradicionalmente, o tratamento também péde-se observar oclusdo da artéria

da isquemia mesentérica exige a reconstrugdo vascumesentérica inferior e doenca aterosclerotica do eixo

lar cirtigica. Entretanto com o advento da angioplastiaarterial iliaco. O tronco celiaco apresentava-se de

transluminal percutaneaTR) as estenoses dos vasos aspecto normal.

mesentéricos podem ser dilatadas através de Proposto tratamento endovascutagual foi
procedimento endovasculamas com sucesso executado em maio de 2000 mediante angioplastia
limitado no tratamento das lesdes ostiais. com implante de “stent”. O procedimento realizou-

O objetivo deste trabalho € relatar um casose por puncdo da artéria braquial esquerda e
sintomatico de isquemia mesentérica cronica, porintrodugcdo de bainha longa 7 French, sendo o
estenose no Ostio da artéria mesentérica superiopaciente anti-coagulado com heparina na dose de
tratada com sucesso mediante angioplastia coni00 UIl/Kg. Apés localizar o 6stio da artéria

implante de “stent”. mesentérica superior a lesdo estendtica pbdde ser
ultrapassada com fio-guia hidrofilico, o qual foi
RELATO DO CASO posteriormente substituido por um fio-guia de troca

supefrigido, de 260cm de comprimen#®.seguir

Paciente de 78 anos, sexo masculino, natufoi introduzido “stent” do tipo Perflex (Cordis) de
ral do Rio de Janeiro, hipertenso em uso de Maleat@x20mm, montado em bal&do de angioplastia, o qual
de Enalapril 20mg/dia, Clortalidona 50mg/dia e Pro- foi insuflado ap6s seu adequado posicionamento a
pranolol 120mg/dia. Procurou atendimento por uma pressdo de 2OM. No estudo angiografico de
apresentar forte dor abdominal pds-prandial emcontrole pos-procedimento (Figu2d, observamos
cdlica, cerca de 1hora e 30 minutos ap0s as refeicdesdequado posicionamento do “stent” com bom fluxo
e emagrecimento acentuado. Ao exame fisico,sanguineo na artéria mesentérica superior e auséncia
observamos sopro na ausculta do andar superior dde estenose residual. O exame de eco-color-doppler
abdome. Indicado estudo angiografico da aorta ede controle realizado 12 meses ap0s o procedimento
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entretanto, é provida de significativas taxas de
morbidade e mortalidade (3% a 8%), especialmente
nos pacientes idosé$Desta forma, ATP pode ser
uma atraente alternativa terapéutita.

A maior experiéncia com a pratica AaP
em vasos viscerais tem sido adquirida com dilatacdo
de lesBes do terco proximal das artérias renais. Esta
pratica tem mostrado que a dilatacdo de lesbes
estendticas ostiais apresentam maiores indices de
insucesso que as estenoses mais distaésn
consequéncia da retracao elastica propria da parede
adrtical® Por este motivo é necessario o0 uso primario
e de “stent” em lesGes ostiais de artéria réertal.

. Optamos por utilizar um “stent” de forma primaria,
8 - no caso descrito neste trabalho, por tratar-se de uma
Figura 1 - Estudo angiog-réfirco evidenciando estenose €580 proximal da artéria mesentérica supe@sr
hemodinamicamente significativa da origem da artéria casos de recorréncia podem ainda sofrer AdR
mesentérica superioObsewar presenca de dilatagdo poés- com sucesso em sua maidia.
estenética. O tratamento da isquemia mesentérica cronica
mostrou “stent” pervio localizado na artéria mesen por ATP tem apresentado taxa de sucesso técnico de
térica superiar 30% a 100%, com sucesso clinico imediato de 75% a

O paciente permanece em acompanhamentd00%?! O “Duplex-Scan” é um bom método de
ambulatorial, mantendo-se assintomatico 15 meseacompanhamento e avaliacdo do fluxo sanguineo
apos o procedimento e em uso de acido acetil salicilicenesentérico, com alta sensibilidade e especificidade

na dose de 200mg/dia. para detectar estenoses das artérias celiaca e
B mesentérica superiggrodendo, identificar re-estenoses
DISCUSSAO precoces e determinar taxas de perviedade.

AATPpor ser um procedimento que dispensa

A isquemia mesentérica pode se apresentamnestesia geral e consiste em invasdo minima, vem
como um processo agudo ou cronico. A forma agudase tornando uma importante opgdo terapéutica em
€ uma emaéncia cirugica com alta taxa de paciente com isquemia mesentérica crénica,
mortalidadé, e estima-se que 20% a 50% dos casosespecialmente os com risco cgino elevadoAlém
séo resultantes de trombose em artérias mesentéricage poder ser repetida com sucesso em casos de
causada por uma estenose pré-existeAtdorma recorréncia da estenose.
crbnica com angina intestinal € uma manifestacao rara
gue se caracteriza basicamente por dor abdominal pé
prandial e perda de pedo.

Trés artérias viscerais (tronco celiaco,
mesentérica superior e mesentérica inferior) se
distribuem suprindo os intestinos delgado e grosso, ¢
muitos autores acreditam que a doencga oclusiva dev:
afetar pelo menos dois sistemas arteriais para qu- =
surjam os sintomé&s.No caso descrito neste trabalho, =
0 paciente apresentava além da estenose da artéli__ '
mesentérica superior uma oclusdo da artéri
mesentérica inferior e doenca aterosclerética do eix
arterial iliaco.

O alivio dos sintomas pode ser geralmente p I
alcangado com o reparo ou revascularizag&o de apenggyyra 2 - Resultado angiografico apéealizar angioplastia
um tronco visceral. A abordagem cirlgica, com implante de “stent”.
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ABSTRACT

Endovascular technigues have been usecttd aiterial stenosis ttoughout the vascular system. The goal
of this work is to @poit one case of peutaneous transluminal angioplasty with primpastenting of the
ostial segment of the superior mesentertegrfor treatment of clonic mesenteric ischemia.
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