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Resumo

Atromboangeite obliterante, ou também chamada de Doencga de Buerger, € uma doenga
inflamatdria que acomete as artérias, principalmente as de pequeno e médio calibre, e
atinge as extremidades dos membros superiores e inferiores. O fator causal ainda nao
foi determinado, porém a doenga acomete principalmente jovens fumantes. Na doenca
ocorre a inflamagéo da parede do vaso que, consequentemente, leva a formagédo de um
trombo, impedindo a circulagdo sanguinea no local afetado. O diagnédstico se da pela
eliminagéo de outras possiveis doengas, como arteriosclerose, e outras vasculites. Exis-
tem alguns tratamentos, porém o principal é a cessacgao do tabaco, que evita que o
paciente passe por uma futura amputagéo do membro e evita que a doenca se espalhe
para outros membros.
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INTRODUCAO

A tromboangeite obliterante foi descobertaem 1879 e
somente em 1924 associou-se a doenga ao consumo de
tabaco."

A tromboangeite obliterante, ou também conhecida
como Doenca de Buerger, € uma doenca que afeta as arté-
rias, tanto de pequeno ou médio calibre, de carater inflama-
tério, de causa desconhecida, relacionada ao tabagismo.?®

As caracteristicas clinicas sdo obstrugdo da artéria
infrapopliteal, atingindo membros inferiores e superiores,
causando flebite e dor forte. No entanto, deve-se descartar
orisco de aterosclerose, ja que a tromboangeite obliterante
é considerada uma doenca trombética ndo aterosclerética.®
Ocorre principalmente em individuos HLA-DR4 (Human
Leukocyte Antigens) e com incidéncia menor em HLA-
DRW.®

A tromboangeite obliterante € muito parecida com a
arteriosclerose, pois, assim como todas as arteriopatias,
pode causar isquemia no membro afetado. Atromboangeite
pode ser considerada como uma das causas da Sindrome
de Raynaud.”

Essa patologia é mais comum em homens e tem os
primeiros sintomas a partir da faixa etaria de 35 anos e a

incidéncia da doenca nos Estados Unidos é de 12,6 por
100 mil de habitantes e, embora tenha sido relatada em todo
o mundo, é mais prevalente no Oriente Médio e no Extremo
Oriente.G®

O diagnéstico ndo é muito dificil se o paciente possuir a
maioria dos sintomas, tais como cianose digital, dor muito
forte, gangrena e ser ou ja ter sido um usuario do tabaco.®

O sistema imunolégico tem a funcédo de proteger o or-
ganismo contra qualquer tipo de invasores, sejam eles mi-
crorganismos ou substancias estranhas, e sua linha de de-
fesa é desencadear uma resposta imune. Essa resposta
varia de tecido para tecido, mas uma das principais carac-
teristicas séo as alteracdes no diametro dos vasos, presen-
ca de células de defesa, ocorréncia de febre e ativacdo da
coagulacao sanguinea. Assim, o sistema imunolégico pare-
ce desempenhar um papel fundamental na etiologia da
tromboangeite obliterante, porém esse fato ainda esta sen-
do estudado."

O principal tratamento da doenca é a suspenséao do
uso do cigarro ou o uso de medicamentos como vasodila-
tadores, anticoagulantes e prostaglandinas. Os procedimen-
tos cirargicos como desobstrugéo das artérias nao sao via-
veis e, na maioria das vezes, ocorre a amputa¢do do mem-
bro afetado.®
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Para o paciente com tromboangeite obliterante, mui-
tas vezes sdo necessarios tratamentos psicolégicos e a
prescricao de remédios para que cesse a abstinéncia do
tabaco. Ja nos casos onde o paciente consegue parar com
o habito, a amputacdo ndo é necessaria, pois a doenca
entra em remisséo. Ainda, os pacientes que estdo apenas
com marcha claudicante devem ser estimulados a andar
e, por fim, pacientes com isquemia severa devem ficar de
repouso sob orientagdo médica. Segundo os mesmos au-
tores, os cuidados locais sdo extremamente importantes
para evitar a entrada de microrganismos, e outras opgoes,
como la de carneiro para aquecer o membro afetado, evi-
tar traumas e creme hidratante também s&o muito utiliza-
dos."

As lesbes da tromboangeite se caracterizam por se-
rem segmentares e comegam em artérias de pequeno a
médio calibre ocorrendo o comprometimento de nervos cau-
sando fibrose. Ja em artérias de grande calibre séo de rara
ocorréncia. Inicialmente, ocorre a inflamacgéao do trombo e
em seguida do vaso. Poucas lesdes foram estudadas no
inicio da doenca, pois a microscopia geralmente é feita apés
a amputacdo do membro.®4

O principal objetivo desta revisao literaria é aprofundar
conhecimentos relacionados a doenca de Buerger, buscar
respostas para futuros tratamentos e melhor manejo com
pacientes que possuem a doenca.

Justifica-se o estudo no sentido de passar maior co-
nhecimento da doenca, dos males do tabagismo, e notificar
a existéncia da tromboangeite obliterante, que € uma doen-
¢a desconhecida ainda por grande parte da populagéo, no
incentivo de que os tabagistas atuais tomem conhecimento
do problema que pode ser gerado a partir do consumo do
tabaco.

DESENVOLVIMENTO
Histérico

A tromboangeite obliterante foi descrita pela primei-
ravez em 1879, quando Felix Von Winiwarter, um cirurgiao
austriaco que era associado de Theodor Billroth, publicou,
nos arquivos alemaes de clinica cirurgica, dados referen-
tes a um Unico caso que ele descreveu como gangrena
espontanea. Ja em 1908, Leo Buerger, médico no Hospi-
tal Mount Sinai, descreveu a ocorréncia de uma gangrena
digital entre a populagéo judaica de Nova York e relacio-
nou a natureza da trombose arterial com o descrito por Von
Winiwarter. Assim, a doenca foi nomeada como trombo-
angeite obliterante, chamada também de Doenca de
Buerger.®

Somente em 1924 Buerger informou que o consu-
mo de tabaco provavelmente era um fator predispo-
nente.('")
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A doenca

A tromboangeite obliterante € uma doenca inflamato-
ria segmentar nao aterosclerética, que afeta as pequenas e
médias artérias e veias nas extremidades superiores e in-
feriores do corpo, sendo maos e pés o principal local de
acometimento.® Geralmente, esses processos inflamatéri-
os vém acompanhados de processos trombéticos, pois a
reacdo a essa trombose é a resposta do organismo geran-
do umainflamacéao e, entdo, uma tentativa de recanalizagéo
por meio do préprio organismo.

Apesar de sua etiologia ainda néo estar definida, o uso
do tabaco tem sido o principal fator causal apontado pelos
estudiosos, uma vez que todos os doentes s@o fumantes. ()

Epidemiologia

A doenca em si ainda é pouco conhecida e os estu-
dos sobre os casos ainda estdo em evolugéo. A doenca é
mais caracteristica em homens jovens, com menos de 40
anos, tabagistas e que apresentam, clinicamente, isquemia
nas extremidades, Ulceras isquémicas e gangrena, elimi-
nando possiveis diagnosticos para outras doencas, tais
como arteriosclerose e artrite necrosante.'36)

Embora, originalmente, tenha sido detectada predo-
minantemente em homens, mulheres também séo afetadas,
e o aumento do numero dessas mulheres esta totalmente
ligado ao aumento de mulheres fumantes com o passar dos
anos. A distribuicdo geografica varia também em paises
onde o tabagismo é mais acentuado. 01"

A distribuicdo geografica e étnica da doenca ainda é
peculiar e permanece sem explicagdo, no entanto, nota-se
que a doenca é mais prevalente no Oriente Médio, na Amé-
rica do Norte e na Europa Ocidental.®

Etiologia

A etiologia da doencga de Buerger é desconhecida e,
embora seja considerada um tipo de vasculite, se difere das
outras. Patologicamente, o trombo gerado nos pacientes é
altamente celular, com a atividade celular muito menos in-
tensa na parede do vaso sanguineo e uma lamina com a
elasticidade interna dos vasos conservados.®1?

Alguns pacientes com a doenga podem ter histérico
de hipercoagulabilidade, assim como existem outros que
possuem uma resposta imunolégica acentuada em relagéo
ao colageno que possuem na parede dos vasos.!'®"

A maioria dos pesquisadores tem apontado que a
doenca seja uma resposta imune celular exacerbada, pois
tem-se notado presenca de imunoglobulinas e alguns fato-
res no complemento nas laminas estudadas, porém o
antigeno ainda nao foi descoberto.”

Fatores genéticos também s&o sugeridos como
etiologia, ja que a predisposicdao genética tem sido muito
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investigada por haver aumento consideravel de HLA —
Antigeno Leucocitario Humano nos doentes.(67)

Ha ligacdo também da doencga estar associada ao
Fendmeno de Raynald, que é caracterizado por uma sensi-
bilidade a temperaturas mais baixas.®®

Tabaco

O uso do tabaco esta relacionado com diversas doen-
cas, principalmente as doencgas cardiovasculares. Mundial-
mente, o indice de mortes anuais por uso do tabaco tem
aumentado significativamente e seu uso acelera os proces-
sos de aterosclerose, aumentando os riscos de isquemia.
Além dos diversos componentes do cigarro, que sao preju-
diciais na saude do fumante, o principal € o monéxido de
carbono, que, em relagéo a processos vasculares, tem pa-
pel importante na viscosidade sanguinea, uma vez que, ao
entrar na corrente sanguinea, ele reduz a capacidade de
transporte de oxigénio da hemoglobina, o que leva o orga-
nismo a responder com uma maior producéo de eritrocitos
para suprir a necessidade de oxigénio. Com isso, o sangue
fica mais viscoso, tornando-se mais dificil de passar por
artérias comprometidas e dificultando a passagem para
pequenos vasos.®0)

Hipercoagulabilidade

Foram descritos apenas alguns casos onde o pacien-
te portador da doenca tem disfungdes coagulativas, com
respostas plaquetarias exacerbadas, porém, outros casos
nao tiveram relagéo nenhuma com a coagulagéo, o que ain-
da nédo é certo dizer que a tromboangeite esteja correla-
cionada com fatores da coagulagéo.!"”

Fatores imunoldgicos

Dados recentes apontam para a infiltracao da parede
vascular com linfocitos T, com relevancia para os CD4+ que
ocupam principalmente a intima e a parte externa das arté-
rias médias.("™® O infiltrado encontrado com células CD4+,
CD8+, macréfagos e células natural killers na parede do
vaso sugerem fortemente uma vasculite imunolégica.('?

A tromboangeite pode ser uma doenga autoimune,
porém ainda ndo ha estudos que comprovem tal suspeita,
pois ha uma resposta imunolégica exacerbada na inflama-
céo das artérias e, em alguns casos, notam-se anticorpos
contra o colageno | e I, que sédo localizados no endotélio
das mesmas.®

Manifestacdes clinicas

Clinicamente apresentam isquemia de extremidades,
marcha claudicante e dores ao repouso.(' Notam-se, ain-
da, tromboflebite no local afetado, e 0 mesmo encontra-se
praticamente sem pulso. A doenga acomete principalmente
artérias de pequeno e médio calibre e, mais recentemente,
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tem-se notado acometimento tanto de membros superiores,
quanto inferiores.(®°10

Pacientes com tromboangeite sofrem de uma dor in-
tensa no membro afetado e perda de tecido, na maioria das
vezes a solucdo é a amputacédo. Adoenca em sua fase agu-
da é caracterizada, histopalogicamente, por uma inflama-
¢do na parede do vaso, na maioria das vezes artérias de
médio e pequeno calibre com predominancia de trombos,
com preservacao da elasticidade e forma da parede do
vaso.3715)

DIAGNOSTICO

O diagnéstico para tromboangeite é simples quando
o paciente ja estd com os sintomas. Deve-se, primeiramen-
te, excluir qualquer outro provavel diagnéstico, como
ateriosclerose, trombose, entre outras doengas vascu-
lares.(3615) Geralmente no local da leséo nédo ha pulsagéo
palpavel e nota-se 0 membro com uma temperatura baixa,
devido a falta de circulagao sanguinea no local.®1®

A arteriografia de um paciente com tromboangeite mos-
tra as artérias proximais normais e as artérias mais acometi-
das sé@o as radial, braquial e distal nos membros superiores
e, nos membros inferiores, a tibial. Nota-se ainda, nitidamen-
te, uma recanalizagéo ao redor da artéria atingida.

PATOLOGIA

As lesbes da fase aguda séo caracterizadas pela in-
flamacao aguda envolvendo todos os revestimentos de pa-
rede do vaso, especialmente das veias, em associagdo com
trombose oclusiva. Em torno da periferia do trombo, exis-
tem frequentemente leucécitos polimorfonucleares com
cariorrexe, os chamados microabscessos.®41%)

Na fase intermediaria existe organizacao progressiva
dos trombos oclusivos nas artérias e veias. Nesta fase, ha
muitas vezes um infiltrado inflamatério de células proeminen-
te no trombo e muito menos inflamacgéo na parede do vaso.(6

Fase cronica ou lesdo em estéagio final é caracterizada
pela organizacdo do trombo oclusivo com ampla recana-
lizagéo, vascularizagdo proeminente dos meios de comuni-
cacdo e fibrose; em alguns casos ja ha necrose local.®"19

EXAMES LABORATORIAIS

Os exames solicitados séo: radiografias dos mem-
bros afetados, arteriografia, doppler, verificacdo de pulso
nas extremidades dos dedos, entre outros. Nos membros
superiores, as artérias mais comuns de serem afetas sédo
a radial e a cubital, e nos exames notam-se algumas reca-
nalizagdes saindo dessas artérias. No caso de os membros
inferiores serem atingidos nota-se que as artérias mais aci-
ma do joelho ndo séo atingidas e a artéria mais atingida é a
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tibial anterior, e, em casos crénicos, notam-se artérias late-
rais como uma forma também de recanalizar a circulagéao
para o membro atingido.("

TRATAMENTO

O principal tratamento é eliminar o tabaco e evitar con-
tato com pessoas fumantes, caso contrario as conse-
quéncias da doenca tendem a aumentar, podendo levar a
necrose de todo o membro afetado e, consequentemente,
levando a amputacédo. Anéo eliminagéo do tabaco na vida
do paciente que tem tromboangeite pode levar ao acometi-
mento de mais artérias, podendo passar de um membro
para outro, tanto inferior, quanto superior.'"

Uma forma de tratamento bastante estudada é a
arterializacdao do arco venoso, que é a tentativa de reca-
nalizacéo através do arco venoso, utilizando fistulas. O resul-
tado tem sido bom em pacientes portadores da doenca e
evitado muitas amputagdes. Os resultados das arteriografias
e do doppler antes e depois da cirurgia permitem visualizar
nitidamente a recanalizagédo bem sucedida. Porém, esse pro-
cedimento néo é eficiente em todos os pacientes. (61014

Outras formas de tratamento sdo com medicamentos
vasodilatadores, anticoagulantes e prostaglandinas. Fazer
exercicios para evitar a claudicancia também é recomen-
dado e, em casos de isquemia extrema, é necessario re-
pouso e observacdo. Porém, nenhum outro tratamento se
resolve sem a total abstinéncia do tabaco.("”

Nos casos onde o paciente consegue parar com o
habito, a amputacédo nédo é necessaria, pois a doenca entra
em remisséo. Ja os pacientes que estdo apenas com mar-
cha claudicante devem ser estimulados a andar e, por fim,
pacientes com isquemia critica devem ficar de repouso sob
orientagcdo médica."""®

CONCLUSAO

A tromboangeite obliterante é considerada uma doen-
¢a vascular, ainda pouco discutida e com poucas respostas
sobre o seu fator causal, porém, é uma doenca que deve
ser discutida, principalmente por ter como fator prioritario o
envolvimento do tabaco com os pacientes, que sédo, na mai-
oria das vezes, jovens. E uma doenca que, se nao tratada,
leva a amputag@o do membro afetado, e, se ndo houver a
eliminacao total do tabaco da vida do doente, poderéo ocor-
rer sequentes amputacdes.

Pesquisas ainda estdo sendo feitas sobre a doenga,
e possiveis tratamentos para evitar amputacdes estao sen-
do estudados.

Abstract
Thromboangiitis obliterans or also called Buerger disease, is an
inflammatory disease that affects the arteries, especially those of small

310

and medium caliber and reaches the ends of the upper and lower limbs.
The cause has not yet been discovered, but the disease mainly affects
younger smokers. In disease the inflammation of the vessel, which
consequently leads to the formation of a thrombus occurs wall, preventing
blood flow in the affected spot. Diagnosis is by eliminating other possible
diseases such as arteriosclerosis, and other vasculitis. There are some
treatments, but the main thing is tobacco cessation, which prevents the
patient undergoes a future limb amputation and prevents the disease
from spreading to other members.
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