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Resumo: A tromboangeíte obliterante é uma doença arterial obstrutiva periférica não-aterosclerótica, 
também chamada de Doença de Buerger; é caracterizada pela inflamação em vasos de médio e pequeno 
calibre. A etiologia da enfermidade não é bem definida, mas o distúrbio está fortemente associado ao 
tabagismo. A doença pode resultar em úlceras, cianose, dor isquêmica e amputação. Relatamos o caso de 
um homem de 58 anos, tabagista há 44 anos, portador de tromboangeíte obliterante, que apresentou dor 
extrema, cianose e oclusão de diversas artérias em membros inferiores após tratamento medicamentoso 
ineficaz. Foi descartada a possibilidade de revascularização e iniciado tratamento com anticoagulantes, 
derivados de prostaglandina e aquecimento do membro. O paciente obteve boa evolução com as terapias 
alternativas à revascularização, evitando, assim, possíveis amputações. Neste relato, discutimos o caso 
em questão e também apresentamos alternativas de tratamento da Doença de Buerger quando há 
impossibilidade de revascularização. 
 
Palavras-chave: Doença de Buerger; Prostaglandina; Doença Arterial Periférica. 
 
Abstract: The Thromboangiitis obliterans is a non-atherosclerotic peripheral obstructive arterial disease 
also called the Buerger’s Disease; is characterized by inflammation in small and medium vases of superior 
and inferior members. The etiology is not well defined, but the disease is strongly associated to smoking. 
This disease may result in ulcers, cyanosis, ischemic pain and amputation. We related a case of a 58 years 
old man, smoker for 44 years, carrier of Buerger’s Disease, presented extremely pain, cyanosis and 
occlusion of many arteries in the inferior members after an ineffective drug treatment. After discarding 
revascularization, a clinical treatment was iniciated with anticoagulants, prostaglandin derivations and limb 
heating. The patient has evolved well with the alternatives therapies to revascularization, avoiding possible 
amputations. In this report, we present the case and alternatives to the treatment of Thromboangiitis 
obliterans when it’s impossible to do revascularization. 
  
Keywords: Buerger’s Disease; Prostaglandin; Peripheral Arterial Disease. 
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Introdução 

 
A tromboangeíte obliterante (TAO) é uma doença arterial obstrutiva periférica 

(DAOP)  caracterizada pela inflamação das paredes de artérias de pequeno e médio 

calibre em membros superiores ou inferiores, provocando a formação de trombos que 

impedem a circulação no local afetado, bem como dor e mudança de temperatura 

(TINOCO et al., 2015). Tal enfermidade também é chamada de Doença de Buerger, cuja 

maior prevalência ocorre em homens com menos de 45 anos (STEFANCIK, 2019). 

Apesar de não apresentar causa definida, a TAO é associada ao tabagismo, uma vez 

que 95% dos pacientes acometidos são fumantes (OLIVEIRA et al., 2019). Os pacientes 

podem apresentar cianose, síndrome de Raynaud, claudicação intermitente, dor em 

repouso, úlceras isquêmicas, necrose, gangrena e tromboflebite superficial no membro 

inferior (VICENTE et al., 2012).  

Para realizar o diagnóstico correto da TAO é preciso descartar uma possível 

aterosclerose bem como outras vasculites, além de verificar a história de uso de tabaco, 

oclusão das artérias infrapoplíteas, acometimento arterial do membro superior e flebites 

superficiais. Os exames complementares recomendados são a arteriografia e o exame 

anátomo-patológico (FRANÇA et al., 2017). 

O principal fator de risco para a TAO é o tabagismo, sendo que fatores genéticos 

e imunológicos podem estar relacionados, além de infecções crônicas como a 

periodontite, que pode ativar mecanismos autoimunes e de coagulação (KLEIN-WEIGEL 

et al., 2016).  Vale destacar que o risco para o desenvolvimento de comorbidades ocorre 

em qualquer grau de exposição ao tabaco, como nos casos de consumo menor do que 

cinco cigarros por dia ou fumantes passivos (OLIVEIRA et al., 2019). 

O tratamento pode ser clínico com substâncias angiogênicas, drogas vasodilatadoras, 

analgésicos, anti-inflamatórios e prostaglandinas (prostaglandina E1) – terapia escolhida 

neste caso. O tratamento cirúrgico inclui a revascularização e a simpatectomia (TINOCO et 

al., 2015). Além desses meios, existem métodos como o uso de câmara hiperbárica e terapia 

de células tronco. No entanto, a cessação do tabaco é a única medida eficaz para a remissão 

da doença, evitando assim amputações (JONCOUR et al., 2018). 
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Segundo estudo que abordou pesquisas randomizadas sobre o tratamento 

farmacológico para a TAO, os derivados de prostaglandina podem ser considerados 

eficazes para o manejo de úlceras bem como alívio da dor (CACIONE et al., 2016). No 

entanto, há necessidade de um maior número de pesquisas de alta qualidade sobre a 

Doença de Buerger. 

Relatamos o caso de um paciente portador de TAO no qual houve o uso de 

Prostavasin® (selecionado por ser referência em eficiência), devido à impossibilidade de 

revascularização. 

 

Relato do caso  

 
J. T. A., sexo masculino, 58 anos, hipertenso, tabagista há 44 anos. Relatou dor 

ao caminhar localizada na região posterior das pernas, mais pronunciada na esquerda. 

Apresentou uma claudicação intermitente que passou de 500 metros a 200 metros, 

evoluindo para dor isquêmica de repouso e prejuízo do sono. Procurou serviço de saúde 

para tratamento e, em outubro de 2016, foi encaminhado à equipe de cirurgia vascular; 

foi indicado tratamento medicamentoso, obtendo sucesso, o qual foi confirmado através 

do doppler. Permaneceu com tratamento clínico medicamentoso intensivo de duração de 

um mês, feito em domicílio. 

Paciente retornou ao hospital antes do fim do tratamento de três semanas 

apresentando pés cianóticos, dor intensa e queda de pressão abrupta, sendo 

encaminhado para internação e realização de exames (doppler de membros inferiores, 

ecodopplercardiograma e arteriografia de membros inferiores).  Em membro inferior 

direito, a arteriografia (Anexo, Figura 1) e o doppler evidenciaram artéria femoral 

superficial ocluída após o canal de Hunter (onde emite um grande ramo colateral), artéria 

poplítea ocluída na origem, com reenchimento 2cm acima da interlinha do joelho, artéria 

tibial posterior ocluída sem reenchimento, artéria fibular ocluída em terço distal e arco 

plantar incompleto. No membro inferior esquerdo, os exames indicaram artéria femoral 

superficial totalmente ocluída e artéria poplítea ocluída na origem, reenchendo próxima à 

artéria tibial anterior que, por sua vez, encontrava-se ocluída após a origem; artéria tibial 
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posterior também ocluída e arco plantar incompleto. O ecodopplercardiograma indicou 

leve ectasia de aorta ascendente e croça, átrio esquerdo discretamente dilatado e leve 

insuficiência mitral.  

Levando em consideração o histórico de tabagismo do paciente (20 cigarros/dia), 

os resultados dos exames de imagem com redução de fluxo sanguíneo e sinais de 

inflamação da parede do vaso, associado ao quadro clínico de flebite e dor, permitiu 

afastar arteriosclerose, e outras vasculites e concluir o diagnóstico de TAO. Houve 

revisão do caso no comitê médico do hospital e foi constatada a ausência de vasos 

suficientes para realização da revascularização cirúrgica, devido à grande inflamação. O 

tratamento indicado foi o uso de anticoagulantes (enoxaparina sódica 40 mg) e 

Prostavasin® 60 mcg de 12 em 12 horas, durante sete dias, além de medicações para 

analgesia (paracetamol e tramadol), e recomendação da cessação do tabaco, a fim de 

evitar futuros agravos. Foi constatada melhora do paciente sem necessidade de 

intervenção cirúrgica, conforme comprovado pela Figura 2 (Anexo). 

   

Discussão 

 

A cessação do tabaco, bem como o fim de seu consumo passivo é o padrão ouro 

para evitar a progressão da TAO (STEFANCIK, 2019). Nos pacientes portadores de TAO, 

o grau de dependência à nicotina é tão alto quanto em portadores de doenças 

coronarianas (COOPER et al., 2016). Apesar de prevenir amputações, a taxa de 

abstinência contínua entre pacientes com TAO é relativamente baixa, o que se relaciona 

com a falta de assistência médica, o que evidencia a necessidade de tratamentos mais 

agressivos (STEFANCIK, 2019). 

A administração intravenosa de prostaglandinas e seus derivados também têm se 

mostrado eficiente (KLEIN-WEIGEL et al., 2016). As demais técnicas incluem 

simpatectomia lombar para o alívio da dor isquêmica, câmara hiperbárica para o tratamento 

de úlceras causadas por TAO, bem como o uso de células-tronco. Recentemente, a terapia 

de infravermelho também obteve sucesso (CHIANG et al., 2017). 
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A oxigenoterapia hiperbárica, outro procedimento que pode ser utilizado, consiste 

na inalação intermitente de oxigênio puro sob pressão atmosférica maior que 1 atmosfera 

(RODRIGUES e MARRA, 2004). Essa técnica mostra-se eficiente para o paciente 

portador de TAO com presença de lesões tróficas. No entanto, para os casos em que a 

maior preocupação se concentra na recuperação de vasos inflamados pela doença, esta 

terapia não se apresenta tão eficaz. 

Para o tratamento da inflamação, é recomendado o uso de prostaglandinas, 

mensageiros químicos produzidos por quase todas as células, apresentando quimiotaxia 

capaz de atrair macrófagos para os locais de inflamação, iniciando a regeneração celular. 

Além disso, as prostaglandinas tipo E são importantes vasodilatadores, que podem 

auxiliar o portador de TAO, uma vez que suas artérias estão ocluídas total ou 

parcialmente. Foi constatado também que o uso de prostaciclina (iloprost e clinprost) ou 

de análogos da prostaglandina produz o mesmo efeito nos doentes acometidos por TAO 

(CACIONE et al., 2016).  

No relato abordado, foi utilizado o Prostavasin®, medicamento que possui 

prostaglandina em sua constituição e que demonstra sucesso no tratamento de pacientes 

portadores de DAOP. Estudos clínicos demonstraram que o tratamento com 

Prostavasin® produz melhor cicatrização, melhora das lesões tróficas, redução completa 

ou parcial da dor, entre outros benefícios como bons resultados a longo prazo. Um 

monitoramento acompanhou a administração endovenosa de iloprost, um outro análogo 

de prostaglandina, em dez pacientes ambulatoriais portadores de TAO, após 3, 6 e 12 

meses da aplicação do método. Esse estudo demonstrou a grande eficácia do 

medicamento, pois em sete pacientes houve melhora significativa, bem como nos três 

restantes, os quais necessitaram de uma segunda aplicação do ciclo de iloprost 

(GRIGORATOS et al., 2014). Não obstante, vale destacar a importância dos inibidores 

da endotelina no tratamento das doenças vasculares, tendo em vista que esses fármacos 

geram diminuição da ação vaso constritora desses peptídeos, que se encontram 

aumentados em situações de estresse vascular (FOSCO e PINGE, 2008). 
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Outra ferramenta é o uso de células-tronco para a recuperação do paciente. 

Teoricamente, essas células promovem a cura de úlceras, neovascularização e 

regeneração de células nervosas. Apesar de alguns trabalhos demonstrarem a eficácia 

do transplante de células tronco autógenas da medula óssea para o tratamento de úlceras 

e melhora da distância percorrida, ainda são necessários ensaios de alta qualidade para 

que a terapia se torne uma conduta confiável (CACIONE et al., 2018). 

Na simpatectomia lombar, temos a retirada dos nervos da cadeia simpática que 

estão localizados no abdome. Essa técnica é descrita para tratamento TAO e outros tipos 

de oclusão arterial desde o início do século XX e, desde então, tem sido eficaz em 

terapias para portadores de doença arterial periférica (BARRETO et al., 2016). A 

indicação da simpatectomia lombar tem diminuído devido ao sucesso das 

revascularizações distais e dos novos medicamentos, mas ainda assim um número 

considerável de pacientes necessita dessa técnica devido à inoperabilidade. 

A terapia de infravermelho é a prática mais recentemente utilizada, esta consiste 

em uma onda eletromagnética cujo comprimento é maior do que o de luz visível. Esta 

técnica minimamente invasiva tem se mostrado eficiente para o tratamento de úlceras e 

fístulas arteriovenosas, porém somente um caso fora relatado com o uso de terapia de 

infravermelho em feridas causadas por TAO (CHIANG et al., 2017). No caso em questão, 

a terapia foi utilizada em uma lesão trófica localizada no hálux de um paciente. Foi 

demonstrado que a técnica é uma opção para tratar lesões em portadores de TAO, em 

combinação com debridamento e a cessação do tabaco. 

Conjecturamos que, no caso relatado, após a confirmação da impossibilidade de 

revascularização, a melhora do paciente se deveu ao tratamento com o derivado de 

prostaglandinas (Prostavasin®), analgésicos e aquecimento do membro. Além disso, foi 

indicada a cessação do tabaco para prevenir futuros agravos.  

Este caso contribui na demonstração da eficácia de tratamentos clínicos para 

quadros avançados de TAO e demonstra que as propriedades vasodilatadoras, 

antiinflamatórias e antitrombóticas dos derivados de prostaglandinas podem evitar 

amputações (VIETTO et al., 2018). 
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Anexos 

Figura 1: Angiografia arterial do pé evidenciando  
apenas artérias colaterais espiraladas (setas) 
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Figura 2 (Esquerda): Pé esquerdo antes do tratamento. 
Figura 2 (Direita): Pé esquerdo após 3 semanas de tratamento. 

 

 

 


