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INTRODUCAO: O termo Sindrome da Veia Cava Inferior refere-se a hipertenso venosa das
extremidades inferiores associada a oclusdo da veia cava inferior (VCI) e/ou do segmento venoso
iliaco-femoral. Atualmente, o uso de stent endovenoso € a primeira escolha para o tratamento desses
pacientes. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de recanalizagdo da VCI por técnica
endovascular nos casos de trombose cronica da VCI. RELATO DE CASO: Paciente masculino, 44
anos, apresentava quadro de insuficiéncia venosa crénica grau V no membro inferior direito e VI no
membro inferior esquerdo. Realizada venografia que demonstrou irregularidades nas veias iliacas
comuns e ocluséo da veia cava inferior. Frente a esse quadro, foi realizada recanalizacdo da VCI e
da veia iliaca esquerda. Venografia de controle apds uma semana evidenciou trombose completa dos
stents a esquerda. Realizou-se o implante de stent auto-expansivel 16x72 a direita (conforme
programado anteriormente) e indicou-se trombodlise regional & esquerda, ocorrendo lise completa dos
trombos. Em seguida, um implante de novo stent no eixo iliaco esquerdo foi realizado. O paciente foi
mantido anticoagulado e evoluiu com melhora clinica significativa, cicatrizagdo da Ulcera e diminuigao
do edema bilateralmente. Angiotomografia de controle em trés meses evidenciava perviedade de todo
0 segmento venoso iliaco-cava. CONCLUSAO: A recanalizacdo endovascular da trombose crénica da
veia cava inferior € um procedimento complexo que envolve o uso de varios stents e a necessidade
eventual de trombdlise associada sendo, portanto, um procedimento de alto custo e que deve ser
realizado em servigos de referéncia com amplo treinamento em técnicas endovasculares.
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