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Resumo

A oclusdo aguda de stent fémoro-popliteo pode ser causa de isque-
mia critica dos membros inferiores. A terapia fibrinolitica pode ndo ser a
forma de tratamento mais indicada para o grupo de pacientes com esse
quadro clinico. Neste artigo, apresentamos um caso em que a retirada de
um fragmento de stent por endarterectomia tornou possivel a revascula-
rizagdo do membro.

Palavras-chave: Isquemia, extremidade inferior, fibrindlise, en-
darterectomia, oclusdo de enxerto vascular.

Introducao

A oclusdo arterial aguda dos membros inferiores
pode ser um importante fator de morbimortalidade cardio-
vascular. Ocorrem 17 novos casos por 100.000 habitan-
tes/ano’. Sua etiologia esta relacionada a embolizagdo ou a
trombose arterial. Com o aumento da utilizagdo de técni-
cas endovasculares no tratamento desse grupo de pacien-
tes, devemos considerar a hiperplasia intimal, que pode ser
responsavel pela trombose do stent no diagnostico diferen-
cial. A utilizagdo de tromboliticos pode ndo ser a melhor
opgcao terapéutica nesses casos.

Relato de caso

Paciente de 70 anos, sexo masculino. Apresentava his-
toria de angioplastia com colocacdo de stent em artéria po-
plitea esquerda realizada ha aproximadamente 1 ano. Foi
atendido no Pronto-Socorro, apresentando quadro de clau-
dicagdo limitante do membro inferior esquerdo desde o dia
anterior. Antecedentes pessoais: hipertensdo arterial — que
se apresentava controlada no momento da internacdo — e
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tabagismo. Ao exame fisico, apresentava apenas o pulso
femoral palpavel em membro inferior esquerdo e todos os
pulsos palpaveis no membro contralateral. Havia ainda:
intensa frialdade a partir do terco médio da perna esquerda;
diminuicdo da perfusdo plantar; parestesia leve de antepé;
e auséncia de fluxo arterial em artérias tibiais ao Doppler
portatil. A oclusdo arterial aguda foi classificada como de
Grau 2a de Rutherford. Inicialmente, o paciente foi subme-
tido a aquecimento do membro, sendo realizada heparini-
zacdo plena endovenosa. Na arteriografia por subtragdo
digital, evidenciaram-se artérias femoral comum, superfi-
cial e profunda pérvias com ateromatose difusa ndo obstru-
tiva ao fluxo e oclusdo arterial no nivel do stent localizado
em artéria poplitea, com reenchimento de artéria poplitea
infragenicular, artérias tibiais e fibular, que apresentavam
ateromatose difusa (Figura 1).

Optou-se por trombolise quimica através da infusdo
locorregional de estreptoquinase com o auxilio de cateter
multiperfurado, posicionado através da técnica de cross-
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Figura 1 - Arteriografia com subtracao digital pré-operatdria

over (pungao femoral retrégrada contralateral ¢ uso de bai-
nha longa curva). A dose de ataque foi de 20.000 UI em
20 minutos; posteriormente, realizou-se infusdo continua
com bomba de infusdo na velocidade de 5.000 Ul/h. A he-
parinizagdo sistémica foi mantida através de infusao endo-
venosa de heparina ndo fracionada com bomba de infusao.
Os niveis de anticoagulacdo foram monitorados através
dos valores do tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPa). Realizou-se arteriografia de controle a cada 6 ho-
ras. Apos 11 horas de infusdo, evidenciou-se queda de he-
moglobina, hematdcrito e fibrinogénio, ndo acompanhada
de repercussdao hemodinamica. Na arteriografia, realizada
através da bainha introdutora, o stent permanecia ocluido
(Figura 2).

Nao houve alteracdes clinicas perceptiveis no mem-
bro isquémico durante o periodo de infusdo do fibrinoliti-
co. O paciente foi submetido a exploragdo cirurgica.
Verificou-se, na ocasido da arteriotomia da artéria poplitea
infragenicular, que as malhas do stent tinham avangado até
o local escolhido para a realizagdo da anastomose distal do
enxerto. No interior do stent, constatou-se a presenca ma-
croscopica de oclusdo da luz do mesmo por tecido fibroso
e esbranquigado, sugerindo oclusdo por processo de hiper-
plasia intimal (posteriormente confirmado por exame his-
tologico). Apds secdo da extremidade distal do stent e
extragdo conjunta do material fibroso contido em seu inte-
rior por técnica de endarterectomia aberta, foi possivel a
confeccao da anastomose distal e o término do enxerto fé-
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Figura 2 - Arteriografia convencional apos 11 horas de infusao
do fibrinolitico

moro-popliteo infragenicular com veia safena magna
reversa (Figura 3).

No pés-operatorio imediato, o paciente evoluiu, apre-
sentando melhora da perfusdo do membro e presenga de
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Figura 3 - A) Endarterectomia de fragmento de stent de artéria poplitea; B) fragmentos do stent com material fibrético em seu interior; C)
anastomose distal

pulsos distais, e obteve alta no terceiro dia de pés-ope-
ratorio, sem intercorréncias e melhora dos sintomas.

Discussao

No presente caso, a oclusdo do stent ocorreu aproxi-
madamente 1 ano apo6s o implante, periodo em que a hiper-
plasia intimal é a principal causa de oclusio'?. Estudos
experimentais demonstraram que ela ocorre devido a dis-
tarbios hemodinamicos que existem no local de sua forma-
¢ao0 — forcas de cisalhamento, diferengas de complacéncia,
interacao entre componentes do sangue (plaquetas, linfoci-
tos) e o endotélio. A injuria endotelial € o fator final e prin-
cipal em seu desenvolvimento. Envolve a formagdo de
tecido composto por células musculares lisas e de uma ma-
triz extracelular constituida de tecido conectivo frouxo’.

Na angioplastia fémoro-poplitea seguida de implante
do stent, as caracteristicas anatdmicas e mecanicas locais
parecem predispor esse territorio em especial a hiperplasia
intimal®, sendo este o principal fator responsével pelos bai-
xos indices de perviedade obtidos™®.

A necessidade da identificagdo e tratamento precoce
de lesdes obstrutivas que possam colocar em risco a pervi-
edade da revascularizagdo, seja ela cirirgica convencio-
nal’ ou endovascular®, ja foi bem demonstrada. A corregio
dessas lesdes prolonga a perviedade da revascularizagdo e
diminui a morbimortalidade.

Na ocorréncia de trombose aguda, a utilizagdo de fi-
brinoliticos pode levar a dissolugdo do trombo recente e
revelar a lesdo obstrutiva responsavel. Isso pode tornar
possivel o tratamento endovascular da lesdo ou diminuir a
extensdo da cirurgia necessaria. Essa afirmagao se faz ver-

dadeira quando observamos os resultados obtidos no terri-
torio aortoiliaco’. Ndo encontramos, porém, estudos que
justifiquem essa abordagem no territorio fémoro-popliteo.

Nao encontramos também referéncia a secgio de frag-
mento do stent e endarterectomia para possibilitar a reali-
zagdo da anastomose nesse segmento, conforme utilizada
em nosso paciente. A extremidade distal do stent localiza-
va-se na artéria poplitea infragenicular. Caso ndo fosse
possivel a sec¢ao cirurgica desse fragmento, a anastomose
teria que ser realizada em uma das artérias da perna, au-
mentando muito a morbidade cirtirgica e, possivelmente,
diminuindo sua perviedade.

Na ocorréncia de oclusao arterial aguda em pacientes
submetidos a angioplastia ¢ colocacdo de stent no territorio
fémoro-popliteo, observamos que a fibrinélise pode nao
ser a melhor opcao e ndo deve atrasar a realizagdo do resta-
belecimento cirtirgico da perfusdo arterial do membro in-
ferior isquémico. Sabemos que, apo6s o periodo inicial do
implante do stent, falhas técnicas, resisténcia do leito distal
¢ hipercoagulabilidade podem ser responsaveis pela falén-
cia precoce da angioplastia. Além disso, sabemos que o
principal mecanismo responsavel pela oclusdo no primeiro
ano de seguimento clinico é a hiperplasia intimal. E nesse
periodo que ocorreram os sintomas isquémicos de nosso
paciente, quando a trombolise pode no ser a melhor opgao
terapéutica. Além disso, devemos considerar que, diferen-
temente do territorio aortoiliaco, as caracteristicas mecani-
cas e de extensdo da obstrugdo observadas no territorio
fémoro-popliteo desfavorecem a utilizagdo de técnicas en-
dovasculares.
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Concluimos, dessa forma, que a endarterectomia ci-

rargica com retirada de fragmento da malha do stent de-

monstrou ser uma opg¢ao terapéutica factivel e que pode ser

utilizada em pacientes portadores de stent fémoro-popliteo

que evoluem com oclusdo aguda, ou seja, quando a presen-

¢a do stent pode dificultar a confecgdo das anastomoses do

enxerto.
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