2\ CIRURGIADE REVASCULARIZAGCAO NA ISQUEMIA
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INTRODUCAO:

Isguemia mesenterica > reducao do fluxo
sanguineo mesenteérico

Aguda x cronica

Etiologias: aterosclerose e tabagismo.
Tratamento cirdrgico para revascularizacao é
uma das possibilidades terapéuticas.

RELATO DE CASO:
. 56 anos, branca.
- QC: dor epigastrica e HE, ha 1 ano, em
gueimacao + emagrecimento (30% do peso),
nauseas, vOmitos, Inapeténcia e obstipacao
Intestinal.
- AP: Tabagista, HAS e IMC (sinvastatina, AAS e
Cilostazol)
- TC de Abdome: ectasia segmentar de aorta
abdominal Infrarrenal, antes da Dbifurcacao,
calibre de 2,4 x 2,3 cm. Placas ateromatosas
calcificadas aortoiliacas. Falha de enchimento
em meio de contraste na emergéncia da artéria
mesenteérica superior (AMS) sugerindo oclusao,
com reabitacao do fluxo 2,5 cm abaixo.
- Arteriografia: Aorta abdominal de paredes
irrequlares. Tronco celiaco de paredes
Irregulares, estenosado 60% na origem. AMS
ocluida na sua origem com reabitacao distal. A.
renal direita ocluida na origem.
- Cirurgia: AMS ocluida com reabitacao apos 10
cm da origem. Alcas Intestinals com peristalse
débil e discreta palidez. Seccao da AMS em
regiao proximal. Endarterectomia por eversao da
AMS, com extracao de placas ateromatosas.
Anastomose termino-lateral da AMS na aorta
Infrarrenal. A AMS retomou 0 pulso e as alcas
apresentaram peristalse e melhora da palidez.
Paciente nao apresentou Intercorrencias
durante a cirurgia, nao precisou de uso de DVA e
seqguiu para UTI no pos operatorio.
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DISCUSSAO:

A Isguemia mesenterica cronica ou, angina
mesenteéerica, corresponde a apenas 5% das
Isquemias mesentéricas. A aterosclerose é a
principal causa de reducao de fluxo nas artérias do
leito mesentérico e a presenca de lesOes
significativas é observada entre 6% e 10% das
autopsias e em 14% a 24% dos pacientes
submetidos a arteriografia. Apesar de a doenca
aterosclerdtica desses vasos ser comum, a
manifestacao clinica da isquemia intestinal cronica
é rara. Esse pacientes, em sua maioria, sao 1dosos
e predominantemente do sexo feminino.

O objetivo & a revascularizacao da(s) artéeria(s),
conseguido por cirurgia de revascularizacao ou
angioplastia endovascular percutanea, com ou sem
stent. HA quem defenda o tratamento cirurgico
como primeira linha para Jovens e sem
comorbidades significativas, dado o maior risco de
recorrencia de  sintomas no tratamento
endovascular por re-estenose.

A verdade é gue a taxa de sucesso a longo prazo
e as complicacoes sao semelhantes e a opcao
terapéutica deve ser discutida caso a caso

mediante a clinica e o perfil do paciente.
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