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Resumo: A Ocluséo Arterial Aguda (OAA) é caracterizada pela interrupgao do fluxo
sanguineo arterial em determinada regido do organismo, tendo sua manifestagao
clinica correspondente a area afetada, entretanto, sendo mais frequente em artérias
de menor calibre e membros periféricos. Além disso, a gravidade do quadro depende
diretamente do nivel isquémico que se estabelece no local, isto €, quando a circulagao
colateral ndo consegue estabelecer um fluxo minimo sanguineo o quadro tende a
piorar. A OAA esta diretamente relacionada aos habitos de vida do paciente e pode
estar interligada a episddios de fibrilagao atrial, sendo, em suma, um quadro grave
que precisa ser rapidamente revertido para evitar a necrose e consequente
amputacao. Relata-se, portanto, o quadro de um paciente masculino, branco, 73 anos,
hipertenso, com quadro de arritmias cardiacas, que chega a emergéncia referindo
claudicacao intermitente unilateral, com dor em membro inferior direito ha 2 dias. Ao
exame fisico, constata-se a auséncia de pulsos no membro, com diminuicdo
consideravel da temperatura, e o Ecodoppler de membros inferiores evidencia sinais

1 Discentes do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo
Fundo, contato: luisfelipemaronezi@hotmail.com, analuizaspacheco@gmail.com,
evelyn.pacini@hotmail.com, lucasitaqui@hotmail.com, luisastieler@gmail.com,
paulorobejr@gmail.com, dessspaixdo@gmail.com, gabriela.martinazzo@hotmail.com,
felizarigiovana@gmail.com,  guiligomes@hotmail.com, jessicapasqualik@gmail.com, roberta-
klering@hotmail.com

2 Cirurgia geral e residente em Cirurgia Vascular e Endovascular no Hospital Sdo Vicente de
Paulo, contato: betina_an@hotmail.com, re.rocca@yahoo.com.br

8 Médico Cirurgido Vascular e Endovascular e docente do curso de Medicina da Universidade
Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, contato: ronaldo.poerschke@uffs.edu.br


mailto:luisfelipemaronezi@hotmail.com
mailto:analuizaspacheco@gmail.com
mailto:evelyn.pacini@hotmail.com
mailto:lucasitaqui@hotmail.com
mailto:paulorobejr@gmail.com
mailto:gabriela.martinazzo@hotmail.com
mailto:felizarigiovana@gmail.com
mailto:guiligomes@hotmail.com
mailto:jessicapasqualik@gmail.com
mailto:roberta-klering@hotmail.com
mailto:roberta-klering@hotmail.com
mailto:betina_an@hotmail.com
mailto:re.rocca@yahoo.com.br

Anais do SEPE - Seminario de Ensino, Pesquisa e Extensao ) Eg‘;‘éﬁﬁ‘ﬂgﬁ“
Vol. VIII (2018) - ISSN 2317-7489 ‘ FRONTEIRA SUL

de ateromatose severa com oclusao de artéria femoral direita, auséncia de fluxo em
tibial anterior e presenca de stent prévio em artéria femoral superficial e poplitea
direitas e femoral superficial esquerda. Dadas as circunsténcias do caso e o carater
emergencial da lesdo, o paciente € encaminhado para o bloco cirurgico na mesma
tarde, onde realiza o procedimento de embolectomia de femoral direita, objetivando
a restituicao total do fluxo. A Embolectomia consiste em um procedimento utilizado
para a retirada de émbolos que se soltam na corrente sanguinea e se abrigam em
vasos de menor calibre, sendo realizada através da inser¢ao um Cateter Fogarty, que
adentra a o vaso e retira 0 material oclusivo em sua totalidade. E recomendada em
casos de oclusao arterial periférica para reestabelecimento do fluxo e controle de
eventuais danos vasculares, sendo identificada a sua necessidade pela presenca de
sinais como dor, frialdade, palidez, cianose, parestesia e paralisia. A técnica cirurgica
ocorre com o paciente em decubito dorsal e sobre agado de anestesia local ou geral,
consistindo em uma abertura longitudinal na artéria acometida (inciséo localizada um
pouco depois da oclusdo), com a posterior insercdo do Cateter Fogarty, que é
direcionado até o local exato do émbolo e inflado. Apds ser inflado, o cateter é puxado
e, junto a ele, ocorre a extragdo do émbolo por completo. Injeta-se, por final, soro de
heparina como terapia anticoagulante e sutura-se o vaso da maneira mais adequada
possivel. Ainda é valido citar que existem diversas terapéuticas para a retirada de um
trombo/émbolo da circulagao, tais como a utilizagao de tromboliticos, anticoagulantes
e até cateter transluminal, entretanto, excelentes resultados tém sido encontrados na
literatura com a utilizacdo da Embolectomia, tais como a manutencdo do membro
acometido, os baixos indices de complicag¢des, a simplicidade da operacéo e a alta
resolubilidade, fatores que a preconizam como o tratamento de escolha ideal. Assim,
pretende-se explicar o motivo da Embolectomia ser o procedimento adequado,
esclarecer suas técnicas, além de comparar seus bons resultados a outros possiveis
procedimentos utilizados.
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