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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a artertografia intra~operatdria pré-derivagio
como método para complementar a arteriografia convencional no diagnostico,
planejamento ¢ previsio de resultados, em pacientes portadores de isquemia
grave. Foram estudados 72 doentes submetidos 4 revascularizagdo infra-
inguinal, Os doentes foram avaliados quanto a gualidade da AC, considerando
a demonstraglio do arco plantar, a resolutividade e a realizago de AlPré. O
valor da AlPré para a realizagio do procedimento cinirgico foi estabelecido
constderando a proporgio de pacientes que, para serem operados, realizaram
este exame, a comparagio até 90 dias da evolugdo dos pacientes que
realizaram ou ndo AIPré e a mudanga de conduta ocorrida, A AlPr¢ foi
utilizada em 19 casos (26,4% ) ¢ demonstrou methor o leito distal, sendo mais
utilizada na revascularizagiio de artérias distais do que na da artéria poplitea.
Em seguimento de 90 dias, nove dos 19 pacientes operados com este exame
tiveram o membro salvo. Conclui-se que a AIPré ¢ procedimento util na

demonstragio angiografica em doentes com isquenna grave.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the intraoperative
prereconstruction angiography as a method to complement preoperative
angiography in diagnosis, planning and results prediction, in patients with
severe ischemia. Seventy two patients who were submitted to lower extremity
bypass were studied. The patients were ecvaluated by the quality of
preoperative angiography considering the pedal arch visualization, the
capacity of making the diagnosis, and the necessity of intraoperative
prereconstruction angiography. The value of prereconstruction intraoperative
angiography to surgical procedure was assessed considering the proportion of
patients who needed this angiography to be operated; a follow up of up to 50
days comparing the patients who need with those who do not need the
intraoperative angiography, and benefits to surgical plans. The intraoperative
prereconstruction angiography was used in 19 patients (26,4%) and has better
demonstrated the nmoff, it being more utilized in bypass to distal vessels than
to the popliteal artery. During 90 days of follow up, mine of 19 patients
operated with the use of intraoperative prereconstruction angiography had the
limb salvaged. We concluded that the infraoperative prereconstruction
angiography is useful to angiographic demonstration in patients with severe

ischemia.



1 - INTRODUGAQ

Em 1929, DOS SANTOS apresentou o método de angiografia
translombar. Em 1947, CID DOS SANTOS, seu fitho, realizou o que pode ser
considerada a primeira cirurgia vascular arterial em bases modernas: a
endarterectomia da artéria femoral superficial. Desde entfo, também como
parentes proximos, a cirurgia arterial e a radiologia vascular vém se

desenvolvendo juntas.

A técnica angiografica de SELDINGER, de 1933, a evolugdo
farmacolégica dos meios de contraste que se¢ tornaram mais eficientes e
seguros ¢ a disponibilidade da heparina, desde 1937, abriram aos cirurgides a

possibilidade de ampliar sua ag#o sobre o sistema arterial.

Em 03 de junho de 1948, em Paris, J. KUNLIN operou um paciente
com gangrena de artelhos, interpondo um segmento de safena invertida de 26
cin entre a artéria femoral comum e a artéria poplitea, com o que conseguiu 2

cicatrizaco das lesfes.



A endarterectomia de CID DOS SANTOS e a derivagio de KUNLIN
foram largamente aceitas em todo 0 mundo e se tornaram rotineiras tanto em
grandes centros dos paises desenvolvidos como em distantes localidades dos

paises mais pobres.

A indicagio de derivagOes para artérias em membros inferiores era
inicialmente ampla, sendo operados os pacientes claudicantes ¢ os que tinham
isquemia grave. Nas tltimas duas décadas, houve tendéncia a dar-se
preferéncia 2 indicagfo para os pacientes com isquemia grave e,

paraielamente, desenvolveram-se as derivagBes para artérias distais.

A angiografia tornou-se 0 método principal para avaliagiio das lesdes e
planejamento da correglo cirdrgica. A demonstragdo de artéria disponivel para
receber enxerto e a estimativa da resisténeia do leito distal s3o as principais
informagles que o cirurgifio procura para determinar a operabilidade de um
paciente com isquemia grave. No entanto, a arteriografia convencional pode
fathar na demonstracio do leito distal, principalmente em presenca de lesdes

em maltiplos segmentos arteriais.

Varias téenicas para otimizar a demonstragio distal t8m sido descritas,
como a subtragfio digital, a injegfo seletiva de contraste ¢ a vasodilatagfo.
Estas técnicas sfio teis mas nfo eficientes em todos os casoes. Recentemente a
ultra-sonografia e a angiografia por ressonéncia nuclear magnética vém sendo
estudadas como métodos ndo-invasivos para complementar on substifuir a

arteriografia convencional (COSSMAN, 1989; OWEN & CARPENTER,1972).



Mo entanto, na rotina de murtos hospitais brasilerros onde a cirurgia vascular é
praticada, nfo existe nem mesmo um aparelho de raios X com recursos
proprios para a pratica da angiografia, ¢ a disponibilidade de ressonéncia
magnética € muito remota. O ultra-som € um aparetho mais difundido, mas

existem no pais poucos técnicos especializados em avaliagdo do leito vascular.

A arteriografia intra-operatoria pré-derivagéio, incialmente estudada por
DOSCHER, depois descrita por SCARPATO e modificada por FLANIGAN
como método para demonstrar o leito vascular distal, parece ser stmples e

estar ao alcance do cirurgifio mesmo em hospitais com poucos recursos.

O objetivo deste trabalho é determinar o valor da arteriografia inira-
operatéria pré-derivagiio, como método para demonstragio do leito arterial

distal, em doentes com obstruglo arterial infra-inguinal ¢ isquemia grave.



2 - REVISAO DA LITERATURA

21 ARTERIOGRAFIA CONVENCIONAL EM RECONSTRUGCAO
ARTERIAL INFRA-INGUINAL

ROENTGEN?* (1895) observou, pela primeira vez, o efeito dos raios
X. Posteriormente, usando filme fotografico, conseguiu uma imagem das mios
de soa mulher. Qitc semanas ap6s apresentou & Sociedade Médica de

Wurzburg um manuscrito sobre a descoberta dos raios X.

BROOKS (1924) de St. Louis, nos BEUA, descreveu trés casos de
arteriografia femoral. Injetava iodeto de sédic na artéria femoral previamente
dissecada, sob anestesia local. Em um dos casos, um paciente diabético, foi

possivel mostrar detalhes das artérias de perna.

*apud ABRAMS, H. L. - Historical Notes. In. ABRAMS, H. L et al
Angiography. 2.ed. Boston; Little, Brown and Company, 1971, p.3-13.



SELDINGER (1953) descreveu um método pelo qual um cateter de
polictileno de parede fina poderia ser infroduzido numa artéria, através de uma
agulha do mesmo calibre do cateter, usando um fio guia apos a punglio com a
agutha. O método, ai¢ hoje aplicado e conhecido como Método de
SELDINGER, foi de grande importincia para o desenvolvimento da

angiografia.

Na verdade, SELDINGER inventou e desenvolveu o fio guia, 0 que
permitiu usar um cateter do proprio tamanho da agulba de pungdo ou mesmo
de maior calibre. Anteriormente, FARINAS (1941), em Cuba, havia descrito a
introdugiio de um cateter wretral na aorta através da punglio, por trocater, da
artéria femoral exposta. PEIRCE (1951) descreveu a cateterizagdio percutinea
passando, através de uma agulha que puncionava a artéria femoral, um tabo de
polietileno. Conhecendo esses trabalhos, SELDINGER desenvolveu o fio guia,
o qual veio eliminar os inconvenientes das leses arteriais provocadas pelas
grandes agulhas de pungdo, fazendo do cateterismo percutdneo um método de
rotina em todo o mundo para o diagndstico angiografico arterial.

Apbés o irabalho de SELDINGER (1953) OCOITEram  pOUCAS
modificaces técnicas nos métodos de arteriografia convencional, Houve, sim,
um grande desenvolvimento dos aparelhos de raios X, dos guias, cateteres e
agulhas de pungio, ¢ também dos meios de contraste, mas o procedimento

médico em sua esséncia seguiu as bases propostas por SELDINGER.



Nos dltimos 20 anos, com o desenvolvimento das cirurgias de
revascularizagiio distal para isquemia grave, houve a necessidade de
apuramento técnico para demonstrar os vasos mais distais do membro inferior.
Diagndstico, planejamento cirurgico e previsfo de resultados sdo as diretrizes

esperadas de um exame angiogrifico convencional bem realizado.

NOON et al. (1969) estudaram 91 pacientes com isquemia grave, dentre
08 quats predominava a claudicagdo limnitante (62 casos). Realizada a
revascularizacio distal, conseguiram bom resultado em 56,8% das cirurgias.
Os autores enfatizaram a necessidade de uma boa arteriografia para a eficiente
demonstracic distal.

RAY (1969 estudou 150 casos de revascularizagio dos membros
inferiores, sendo 146 derivagOes para a artéria poplitea e quatro para a tibial
posterior. Utihizou veia safena em todos os pacientes, dentre os quais havia 60
com claudicacfio infermitente. Conseguiu sucesso em 54,6% das operagdes.
Afirmou existir ma correlagfio entre a angiografia e os achados cirlrgicos.

IMPARATO (1973) demonstrou a importincia da presenga do arco
plantar, avaliado por AC, para o sucesso da revascularizagio distal. Afirmou
gue se a artéria tibial anterior ou posterior, que receber uma derivagdo, tiver
continuidade com o arco plantar, pode-se esperar uma perviedade imediata da

derivaco superior a 90%.

SOULEN (1973) chamava ateng8o para a importincia do estudo do

leito distal na selegdo de pacientes para derivag@o abaixo do joelho. Estudou



79 derivagdes distais e concluiu que nem o calibre da artéria, nem o tempo
necessario para a opacificagio tém relagio com o fluxo arterial distal
afirmando que este fato pode explicar por qué existe oclusfio pds-operatéria
em alguns pacientes com boa vascularizagfio distal na AC e nio existe em

outros, cuja vascularizacio distal ndo é tio boa.

O’MARA (1981) fez detalhado estudo da anatomia do pé, definindo o
arco plantar primério ¢ secundario e suas relagdes com a artéria peroneira.
Correlacionou os achados morfoldgicos do arco plantar com os resultados de
56 derivagBes distais. Quando o arco primdrio ou secunddrio estava presente,
87,5% das derivagBes eram bem sucedidas, enquanto que na auséncia de arco
plantar apenas 12,5% tinham sucesso. A derivagio f8moro-tibial anterior com
arco intacto teve sucesso em 93,29 dos casos e, com arco ausente, em 20%.
Em cirurgia fémoro-tibial posterior com arco plantar presente, houve sucesso
em 70%, contra 14,3% na auséncia de arco. DerivagBes para ariéria fibular
com arco plantar presente foram bem sucedidas em 88,9% das cirurgias,
enquanto que 100% das derivagBes para a fibular com arco plantar ausente
tiveram oclusdio. Os achados de O’'MARA sugeriam fortemente & importincia
da presenga do arco plantar no prognéstico das derivagbes distais. Ja
KEAMER (1990) nfio considerou a presenga do arco plantar completo ou
incompleto como indicagdo para cirurgia. Refere que ndo ha diferenca na
paténcia da derivagiio dos pacientes gue apresentam o arco completo quando

comparados com 0s que ndo apresentam.



MENZOIAN (1985) demonstrou nfo haver boa correlagio entre a
avaliagdo do leito distal por AC ¢ medidas de resisténcia periférica; mostrou
também que nio havia sobreposicdo das avaliagbes angiograficas feitas por
observadores diferentes, o que o levou a conchur que niio eram bons os

critérios de avaliagio entdo aceitos.

“THE AD HOC COMMITTEE ON REPORTING STANDARDS FOR
THE SOCIETY FOR VASCULAR SURGERY™ (RUTHERFORD, 1986)
propds um sistema de graduacio da gqualidade dos vasos distais como
receptores de derivagBes abaixo do joetho, baseado na AC. Os valores levam
em conta a gravidade da estenose, a extensdo da oclusdo e a presenga ou a
auséncia parcial ou total do arco plantar. Cada artéria recebe um peso relativo

2 sua contribuicio para o fluxo e assim se quantifica o leito distal.

PETERKIN et al. (1988) compararam os indices do Comité da SVS
com medidas de fluxo usando célculos matematicos de multipla regressdo
linear e encontraram correlagio eatre os fndices propostos ¢ as medidas de

fluxo, mas sem forte valor preditivo para oclusdo da derivagio.

SYNN et al. (1992) estudaram 53 derivaches para a artéria peroneia,
As AC foram avaliadas através do sistema de O’MARA , de PETERKIN ¢ do
Comité da SVS . Observaram que nenhum dos trés sistemas de quantificaglo
do leito distal teve valor preditivo na oclusdc priméria ou na amputago.
Obtiveram uma taxa de salvamento do membro de 81% em 24 meses e

concluiram que as estimativas de resisténcia periférica e de fluxo distal feitas



pela AC tém pequeno valor preditivo com relagdio & perviedade da derivagio

para a artéria peroneira.

KOZAK et al. { 1988) descreveram étimos resultados na demonstragio
distal em 200 casos onde realizaram 178 cateterizagdes femorais, dando
preferéncia ao lado menos sintomatico, ¢ também 22 cateterizacies axilares.
Utilizando cateteres longos 5F obtiveram a cateterizagiio retrégrada do lado
mais acometido ¢ realizaram a injecio seletiva de contraste na por¢io mais
distal da artéria femoral superficial, quando esta nfio estava ocluida, ou na
artéria femoral profunda ou na femoral comum, quando a femoral superficial
ndo estava disponivel. Utilizaram aquecimento do membro com bolsa de agua
circulante a 39°C e fizeram uso de vasodilatador (tolazolina) intra-arterial em
35 casos. Os vasos distais nfo puderam ser demonstrados com esta #cnica em
10 pacientes (5%), dos quais um foi operado apds fazer AIPré, trés ndo foram

operados e 6 foram amputados com base nos achados da AC.

Se no passado a avaliagdo por AC da aorta, dos grandes vasos e dos
vasos das extremidades até a artéria poplitea era suficiente, com a evolugio da
ciryrgia vascular, onde até mesmo derivagbes para ramos das artérias do pé
passaram a ser realizadas, houve necessidade de se methorar a técnica das
angiografias para se obter informagdes destes vasos. A modema cirurgia
vascular exige, portanto, a clara demonstracfio das artérias de pé e até de

detalhes do arco plantar. Novas téenicas auxiliares, aqui chamadas ‘‘métodos
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para otimizagdo da demonstragio dos vasos distais’’, precisaram ser
desenvolvidas para atender estas novas necessidades.

Os métodos para otimizagdo da demonstragdo distal com AC podem ser
classificados em trés grandes grupos: aumento da oferta proximal, aumento da

recepedo distal e aumento da detecgio do contraste distal (DARCY,1991).

DARCY (1991), em trabalho de revisfio, afirma que a maioria dos
aufores utiliza para a AC bilateral das extremidades um volume de contraste
que varia de 60 a 90 ml. A injeclio de volumes maiores de contraste, tais como
100 a 120 ml, produz tempo de injecdo mais longo, mas a vazio nfo pode
ultrapassar 8 a 10 mi por segundo, 0 que provocaria refluxo do contraste para
drgios abdominais. O tempo mais longo facilita a seqiiéneia das exposigdes
radiograficas e o volume maior methora a demonstracio dos vasos distais. O
use de meios de contraste de baixa osmolaridade € til guando existe um
alongamento do tempo de mmfusfo do contraste e nde provoca dor adicional
para os pacientes. Pondera que, se o fluxo arterial € inversamente proporcional
a resisténeia periférica, ¢ de se esperar que, gquanto mais as ariénas distais
estiverem doentes, mais o meio de contraste injetado na bifurcagfo adrtica
tende a ir para a arténa illaca imterna homolateral ou para o membro
contralateral, se este se apresentar menos acometide € com menor resisténcia
periférica.

MORETTIN et al. { 1974) descreveram a técnica de oclusfo proximal

por baldo para melhorar a demonstragdo distal durante a arteriografia
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convencional. Um balo 4F para embolectomia ¢ passado através de um
cateter de polietileno com luz maior que a sua haste. Todo o sistema € passado
percutaneamente, afravés de uma Gnica pungéo, até a arténia iliaca. O balfo ¢
inflado até impedir o fluxo arterial; depois, através de um sistema conector ¢
contraste ¢ injetado pelo mesmo cateter, que porta a haste do cateter de
embolectomia. A técnica fot aplicada em 20 casos com boa tolerdncia ¢ sem
complicagBes causadas pelo uso do baldo. A vantagem do método ¢ permitir a
presenga mais demorada do contraste nos vasos distais, possibilitando o uso de
um filme longo para exposigio de grandes partes do membro ou a seriografia,
Nio se observou lesfio da intima decorrente do sen maior contato com 0 meio

de contraste, o qual foi utilizado em diluigdo para 30%.

CHERMET (1981), na Franca, utilizou um cateter de duplo lume, com
um balio passado distalmente, e associou o efeito da oclusio por baldo com a
cateterizagdo distal, com o intuito de obter melthor demonstragfo distal. A
cateterizagho proximal com oclusdo da iliaca também foi utilizada. O
procedimento ¢ realizado sob anestesia geral ou entdo se utiliza meio de
contraste de baixa osmolaridade diluido para diminuir a dor. Projeces frontais
e laterais s30 obtidas com o auxilio de seridgrafo. O método foi aplicado em
16 pacientes, sendo utilizada a oclusdo distal ao ponto de pungdo femoral em
nove; nos restantes foi feita a oclusfio proximal. Nédo ocorreram complicagbes

graves decorrentes do uso do baldo ou do contraste € a técnica foi considerada
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ttil para complementar exames que ndo haviam demonstrado vasos distais ¢

também para a pesquisa de ateroembolismo.

CARDELLA (1987) estudou 45 casos consecutivos de pacientes com
mndicagdio de derivagio com safena *““in situ” utilizando a técnica de oclusdo
por baldio, Eram diabéticos insulino-dependentes, 87% dos pacientes. Todos
haviam realizado AC anteriormente sem que se conseguisse boa demonstragio
dos vasos distais. Em 88,9% dos pacientes conseguiu-se boa demonstragio do
arco plantar. A cateterizagfio foi homolateral ou coniralateral, sempre com

oclusio proximal 3 artéria femoral.

SMITH et al. (1990) sugeriram que os beneficios da téenica de oclusio
por baldo devem-se mais a0 método de cateterizagio distal do que ao efeito da
oclusdo e consideraram que boas angiografias sfo obtidas com volumes

matores de contraste injetados abaixo da artéria iliaca interna.

DARCY (1991} consideron que durante arteriografias com injeclo de
contraste na aorta, quando estd presente oclusfo umlateral da arténa iliaca,
existe roubo de contraste provocado pela menor resisténcia penférica do
membro confralateral, menos acometido pela doenga aterosclerdtica. Esta
resisiénela pode ser aumentada aplicando-se wm manguito pneumatico na
altura da coxa do lado menos acometido. Com este método a maior parte do
contraste injetado na aorta fhu para 0 membro sintomatico. Esta técnica,

portanto, € mais indicada quando houver oclusfio da artéria iliaca e nfio for
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possivel realizar o cateterismo femoral retrégrado ou a pungio direta da artéria

femoral do lado acometido.

A vasodilatagio promovida por farmacos aplicados via intra-arterial, o
aquecimento da extremidade isquémica e o uso da técnica de hiperemia reativa
s&o formas de se aumentar a recepgdo distal dos meios de contraste ¢ melhorar

a demonstracfio dos vasos distais durante a AC.

PRANDONI et al. (1954) demonstraram o efeito vasodilatador da

tolazohina injetada via arterial.

HISHIDA (1963), no Japdo, realizou extenso estudo experimental em
cées, estudando métodos para melhorar a demonstragio distal em angiografias,
para posterior aplicagio clinica em humanos. Nos cfes, os efeitos
vasodilatadores da simpatectomia, da injecio intra-arterial de imidalina ou
procaina ¢ da técnica da hiperemia reativa foram comparados e considerados
semelhantes entre st Com estas informagdes HISHIDA aplicou, a casos
clinicos em seres humanos, a técnica da hiperemia reativa, que lhe parecen
mais indcua. Instalava um tomiquete durante sete a oilo minutos em um
membro elevado e, apds o alivio da compressiio (20 segundos), durante a
hiperemia reativa, realizava a arteriografia sob anestesia local, com bons

resultados.

KAHN & CALLOW (1965), com o propésito de conseguir melhorar a
demonstragfio distal nas angiografias periféricas, estudaram os efeitos

farmacolbégicos da inje¢lio mtra-arterial, 1soladamente, do hidrocloridrato de
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tolazolina (10 a 50 mg), do fosfato 4cido de histamina (0,1 a 0,2 mg), do
hidrocloridrato de lidocaina (60 a 100 mg) e do hidrocloridrato de papaverina
(30 a 60 mg). No mesmo estudo foi avaliado o efeito da hiperemia reativa
segundo o método de HISHIDA. Concluiram que a papaverina ¢ a lidocaina
néio foram dteis para melhorar a demonstragio distal e que a tolazolina € a
hiperemia reativa foram eficientes na consecugio deste objetivo. A histamina

foi util em avaliagio da artéria esplénica,

ERIKSON (1965) estudou a bradicinina como vasodilatador para
melhorar os resultados da AC. Considerou-a um vasodilatador eficiente mas

com efeito fugaz, ndo permitindo repetidas injegdes do meio de contraste.

JACOBS & HANAFEE (1967) estudaram angiografias de 55
extremidades inferiores de 28 pacientes, empregando injegdes intra-arteriais de
hidrocloridrato de tolazolina. Observaram nm nitido aumento na velocidade de

fluxo do contraste e methor demonstragio distal nestes pacientes.

K AHN et al. (1968) estudaram o efeito da hiperenia reativa nas AC em
107 extremidades inferiores de 55 pacientes, dos quais 65% apresentavam
claudicacio intermitente. Os aufores observaram, §O grupo controle, que o
terpo necessario para o meio de contraste atingir o joelho era de 4,7 segundos
em média. Nos pacientes submetidos a técnica de hiperemia reativa ¢sse tempo
diminuiu para 2,4 segundos em média. Néo foi possivel observar os ramos da
artéria poplitea em 25% dos pacientes examinados sem a técnica da hiperemia

reativa. Quando a técnica foi utilizada, a néo demonstragdo dagueles vasos
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dimimyiu para 5,35% dos casos. Observaram também melhor demonstracdo
das artérias do pé com a técnica da hiperemia reativa e consideraram-na
methor que a técnica de vasodilatagio farmacolégica pelo uso intra-arterial de

hidrocloridrato de tolazolina descrita no estudo de 1967, dos mesmos autores.

CARLSON (1973) propds o0 uso da prostaglandinga El em
arteriografias, observando diminuigdo do tempo para que o contraste atingisse

a extremidade, além de vasodilatagio das artérias principais ¢ de colaterais.

ROSCH et al. (1977) estudaram a aglio da temperatura em pacientes
com fendmeno de Raynaud submetidos a angiografia. Conclufram que o
aumento da temperatura do membro melthora de maneira importante a

demonstrago das artérias distais das mios e dos pés destes pacientes.

D’SOUZA et al. (1976) utilizaram botas pneumdticas que envolviam
todo o membro inferior, com excegdio do pé, com a intengiio de produzir
hiperemia reativa. As botas eram infladas com ar até uma pressio de 30 mm de
mercurio acima da pressio sistolica do paciente. Esta pressdo era mantida por
10 munutos, e imediatamente apds, era realizada a injeciio do contraste.
Observaram methor demonstragio das artérias distais nas angiografias
realizadas com este método e consideraram que o uso deste artificio téenico
produzia menos dor ¢ uma resposta hiperémica mais rapida do que se um

manguito de pressdo simples fosse aplicado.

FEINS et al. (1981) procuraram determinar no laboratério vascular o

que denomuparam ‘‘tempo de maxima resposta hiperémica’, que era o
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momento de mator reaglo de vasodilatagio. Observaram que este lapso pode
atingir até sete minutos apés o alivio da compressio. Nio encontraram
hiperemia reativa em 23% dos casos estudados. Em nove casos que tiveram
hiperemia reativa, fizeram injegfio do meio de contraste para angiografia
coincidindo com o tempo de maxima resposta hiperémica. Conseguiram boa

demonstragfio distal em 66,7% desses pacientes,

LEVI et al. {1983) avaliaram o uso da prostaglandma El, ja utilizada
anteriormente por CARLSON {1973} como vasodilatador na angiografia das
mdos e compararam sen efeito com o da tolazolina. Observaram que a
prostaglandina E1 ¢ a tolazolina tém efeitos vasodilatadores semelhantes
quando comparados isoladamente com pacientes que nlo receberam farmacos.
Concluiram que, apesar de ndo haver diferengas entre a prostaglandina El e a
tolazolina quanto aos resultados angiograficos, a prostaglandina E1 podia ser

administrada mais facilmente e com menor tempo de infusdo que a tolazolina,

FRIEDMAN et al. (1984) estudaram em laboratério vascular o ““tempo
de maxima dilatagdo’” apoés inje¢dio intra-artenial de folazolina e chegaram a
conclusio que a arteriografia deve ser realizada seis minutos apds a

administragio do vasodilatador.

COHEN et al. (1986) compararam as aces da prostaglandina E1, da
tolazolina, da nitroglicerina ¢ da hiperemia reativa. Estudaram 101
extremidades inferiores de 52 pacientes submetidos a angiografia por isquemia

de membro inferior. Foram fonmados quatro grapos onde se comparavam, em
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cada grupo, dois métodos: hiperemia reativa com nitroglicerina, hiperemia
reativa com tolazolina, hiperemia reativa com prostaglandina E1 ¢ tolazolina
com prostaglandina El. Conclufram que os pacientes que receberam
prostaglandina E1 antes da angiografia tiveram o menor indice de
demonstragdo distal, pois ndo conseguiram observar artérias no nivel do
tornozelo em 81% destes casos, sendo o método, portanto, inferior ao da
hiperemia reativa ¢ da vasodilatagdo por tolazolina. No grupo de 32 pacientes,
comparando os efeifos da vasodilatacic por tolazolina com a hiperemia
reativa, observou-se que o efeito da hiperemia foi methor em 44% dos cas08,
em 41% houve semelhanga dos efeitos com ambos os métodos e, em 15%, a
vasodilatagdio obtida com tolazolina foi superior 4 conseguida com hiperemia
reativa, resultados estes estatisticamente favoraveis & hiperemia reativa. O
efeitc da hiperemia reativa durante a AC foi também comparado com o uso
intra-arterial de nitroglicerina antes da inje¢Bo do contraste, Concluiram que a
nitroglicerina foi superior 3 hiperemia reativa como método para provocar
vasodilatagdo em 34% dos casos, foi igual em 37% e inferior nos restantes
29%, ndio havendo diferenca estatistica entre estes dois métodos. Como
conclusio afirmaram que a hiperemia reativa e a injego infra-arterial de
tolazolina, como formas de melhorar a demonstragiio distal, sio superiores &
aciio da prostaglandina E1. O efeito da hiperemia reativa ¢ methor do que o da

tolazolina,
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DUPRAT et al. (1989) estudaram a fentolamina como vasodilatador
para methorar a demonstragdo distal. A fentolamina fem um efeito bloqueador
alfa-adrenérgico e vasodilatador direto no misculo liso. A administragio intra-
arterial provoca um pico do efeito vasodilatador apos trés a cinco minutos da
injegdio ¢ sem efeitos colaterais. Consideraram o seu uso melthor do que o da
nitroglicerina para obter vasodilatagfio, conseguindo demonstracio distal em

95% dos casos.

ZAGORIA et al. (1987) afirmaram que o vasodilatador pode causar a
precipitagio do contraste por incompatibilidade quimica e sugeriram que o
cateter seja lavado apés a administragfo da droga e antes da injeglio do meio
de contraste.

(O desenvolvimento de novos aparatos técnicos para as mesas de ralos
X, que permitem seriografia, exposicio seqgiiencial do membro e também a
exposi¢io ao mesmo tempo de todo o membro inferior durante a mijecéio de

contraste, permtiu a melhoria da detecgio do meio de contraste durante as

AC,

A angiografia digital por subtracfio veio a tornar-se, nos anos recentes,
no principal meio de aquisicio de imagens para o estudo da doenga arterial
periférica. O desenvolvimento destas técnicas teve inicio no final da década de
70, nos EUA. No micio buscava-se obter imagens das artérias pulmonares sem
o uso de meios de contraste, através de sistema de video. Tais experimentos

nfio foram bem sucedidos mas levaram & evoluciio da tecnologia digital de
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subtracdo. Em 1977 foi conseguida a primeira imagem por subtragdo digital do

coracio de um cachorro (MISTRETTA & CRUMMY, 1986),

Enquanto na AC os ralos X atravessam o paciente ¢ sensibiizam um
filme colocado na mesa radiografica, no método da anglografia digital por
subtracio os raios X sfo capturados por um intensificador de imagens e
convertidos em luz, a qual ¢ recebida por uma cimera de televisdo ¢, entiio,
convertida em sinais eletrnicos. Estes sinais sdo enviados para um
computador em que sio digitalizados. Uma imagem inicial, feita antes da
chegada do contraste, é chamada de mascara. Das posteriores imagens
contrastadas ¢ subtraida pelo computador a mascara digitalizada. O resultado é
que o ““fundo’’ da imagem final ¢ subtraido, inclusive ossos e imagens de gas,
restando apenas as estruturas que contém o meio de contraste (MURRAY &

HAWKINS, 1992,

O armazenamento e o processamento digital no computador sfio a base
sobre a qual € realizado o processo de subtragéio logaritmica. A subtragdo € o
principal procedimento da técnica que permite, além da climinagio do

“fundo’’, uma melthor detecglio do meio de contraste (WINKELS, 1986).

Dependendo do territdrio em que as imagens sfio feitas, as principais
vantagens desta técnica sio a aplicagiio de uma menor dose de contraste, uma
melhor demonstraco do meio de confraste e maior economia de tempo,
considerando que as imagens sdo processadas no computador e por ndo haver

necessidade de se aguardar a revelaglo das séries de radiografias. Outras
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vantagens s8c a possibilidade de reestudo do exame através das imagens
gravadas no sistema computadorizado e a utilizago de cateteres de menor

calibre (MURRAY & HAWKINS, 1992).

No inicio, o método foi proposto para uso endovenoso de contraste,
com bons resultados para vasos de maior calibre, mas com pobre
demonstragiio de detalhes da parede arterial ¢ ma demonstracdo dos vasos das
extrermdades. Foi entfio proposto o uso da angiografia digital por subtragio
por via infra-arterial, com melhores resultados na demonstracio das artérias,
além da vantagem adicional da necessidade de um menor volume de contraste
¢ do aparecimento de menos artefatos decorrentes da mobilizagdo do paciente,
permitindo o acompanhamento da coluna de contraste injetado na artéria,

através do monitor de televisio (DAWSON, 1988).

FINK (1989), na Alemanha, fez estudo comparativo utilizando
diferentes concentragdes de meip de contraste ¢ diferentes técnicas digitais. A
conclusdio do estudo ¢ que a angiografia digital com subtracBo por via
endovenosa nfio € boa técnica para avaliaciio distal e que a angiografia digital
com subtraciio ¢ exposi¢do seqiiencial € semelhante nos resultados 4 sem

exposigio seqiiencial, mas utiliza menor dose de contraste.

Outra forma de melhorar a demonstragfo distal € a obtencfio de imagens
da perna em perfil, incluindo o pé. Isto permite, além da demonstracéo do arco
plantar, melhor identificacio de estenoses arterials ndo percebidas na

exposigio dntero-posterior e, portanto, melhor demonstrago e localizagéio dos



21

segmentos arteriais distais. Se o método da angiografia por subtragio digital
frouxe vantagens importantes ao exame dos grandes vasos e do territério
carotides, o mesmo nfio acontece quando se trata das artérias de pequeno
calibre das extremidades inferiores, O pequeno campo visual do aparetho
digital exige repetidas injegdes de contraste ¢ maior nimero de exposigdes aos
raios X para filmar todo o membro. O volume final de contraste num exame de
extremidade com técnica de subtraglio digital pode até mesmo tornar-se maior
do que o necessario em uma AC, anulando a vantagem proposta pela técnica
digital de subtragfo, qual seja, a de obter melhor detecglio com o usc de
menores volumes de contraste. Outra desvantagem devida também ao pequeno
tamanho do campo ¢ a dificuldade de se realizar o exame simultaneamente em
ambos os membros inferiores de um paciente obeso. Além disso, a forma
circular do campo da angiografia digital ndo ¢ apropriada para o formato do
membro inferior. Qutras desvantagens séo a possibilidade de aparecimento de
artefatos por movimento, devide & filmagem ser realizada por cémera de
televisdo, e a maior dificuldade na identificagio espacial das artérias e suas

relagfes apatomicas (DARCY,1991).

FRIEDMAN & MOCCIO {(1989) compararam angiografia sem
subtragdo digital com angiografia via intra-arterial com subtracdo digital e
consideraram a primeira técnica melhor, especificamente para demonstragio

dos vasos distais.
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MURRAY & HAWKINS (1992), num trabatho de revisdo, citam a ma
aceitag@o dos cirurgides vasculares em relagdo a angiografia digital por
subtragio quando se trata de revascularizagio distal. Sugerem o uso de
métodos para otimizag#io da demonstragiio distal ja aplicados em AC, tais
como a injecdo intra-arterial de contraste, o aumento do volume de contraste, o
uso de vasodilatadores intra-arteriais, a hiperemia reativa, a injecfio seletiva de

contraste e o uso de torniquete contra-lateral.

SMITH et al. (1992) estudaram a angiografia digital com subtracio via
infra-arterial e a compararam com a angiografia sem subtragfo, em 50 ¢asos.
Nio foram observadas diferencas entre as duas técnicas. Ndo ha referéncia, no

entanto, quanto a gravidade dos quadros clinicos dos pacientes estudados.

2.2 OUTROS METODOS DE AVALIACAO DO LEITO ARTERIAL
INFRA-INGUINAL

“A tlima meta do exame vascular ndo invasivo ¢ substituir a
arteriografia sem sacrificio da qualidade™. Esta frase de COSSMAN (1989),
se parece ambiciosa €, no entanto, estimulante, considerando os riscos raros
mas reais de mortalidade e morbidade do exame angiogrédfico. A substitui¢io

da angiografia por ultra-som ja ¢ rotina para muitos cirurgides em avaliaclo
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pré-operatoria das cardtidas. No entanto, a avaliacio de artérias de perna ainda

ndo apresenta resultados aceitaveis.

Wo inicio da década de 60, o ultra~-som de onda continua fo1 mtroduzido
para o estudo das artérias periféricas. Posteriormente, para se conseguir
imagens ultra-sonograficas, foi desenvolvido um sistema ‘B mode™. Quando
este sistema foi aplicado a wa artéria, mostrou como pérvio um segmento
ocluido por um trombo, com a mesma propriedade acistica do sangue. Foi
entdio associado o Doppler que, por mostrar fluxo, evita este erro. O sisiema
“B mode”” mais o Doppler foi chamado ‘‘Duplex scanning™. Utilizando
freqiiéncias que variam de 2,5 a 10 MHz foi possivel demonstrar segmentos
arteriais e venosos. Posteriormente, a informatica e um sistema de cores que

diferencia tipos de fluxo foram introduzidos (STRANDNESS, 1987).

ROEDERSHEIMER et al. (1981) utilizaram ¢ ultra-som Doppler de 8
MHz para localizar o arco plantar e orientar a realizagdo de AlPré quando
havia falha na AC. Conseguiram, com este método, melhorar os resultados das
derivagles que praticaram.

JAGER et al. (1985), utilizando um ultra-som *‘duplex’’, consideraram

que este método ¢ excelente para definir a localizacdo da doenga

aterosclerdtica e estimar o grau de estenose no segmento fémoro-popliteo.

No trabalho de COSSMAN (1989) foram comparadas as AC com os
exames ultra-sonograficos, obtidos com ‘‘Duplex scanning’” computadorizado

com cores, de 84 extremidades inferiores. O tempo de exame para avaliagdo da
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iliaca até a trifurcagfio poplitea foi de 30 minutos em média. A ultra-sonografia
mostrou-se suficientemente acurada para identificar ¢ mensurar oclusGes em
94% dos casos nos quais a oclusfio foi demonstrada pela AC. O ultra-som
subestimou a oclusfio em quatro casos e superestimou a extensdio da lesdo em
um caso. BEm seis ocasides havia oclus@o a arteriografia mas a artéria estava
aparentemente pérvia ao ultra-som. Em quatro desses casos uma nova AC ou a
AlPré comprovou que o ultra-som estava correto e que havia erro na primeira
AC. Em wm caso em que o ultra-som subestimou o tamanho da oclusio,
também se comprovou erro da AC, demonstrando-se um segmento de artéria
fernoral superficial que estava ausente na AC, porém presente ao exame ultra-
sonografico ¢ numa segunda AC. Concluiram que a AC tende a superestimar o
tamanho da oclusdo ¢ pode ndo opacificar segmentos arteriais proximos a
lesfio. BAKER, discutindo os resultados de COSSMAN ao final de seu artigo,
ponderou que os exames ultra-sonograficos apresentaram uma alta qualidade
quando comparados com as AC, de qualidade inferior ¢ chamou a ateng8o para

o mimero de falsos positivos nas AC.

HATSUKAMI (1992) fez estudo semelhante com ‘‘Duplex scanning™
em cores, avaliando também as artérias de perna. Observou sensibilidade de
97% na deteccio de oclusiio da artéria femoral superficial ¢ de 83% com
relagio s artérias da pema. MONETA comentando o trabalho de
HATSUKAMI, ao final de seu artigo, ressalta o valor da detecgdio de vasos

tibiais ao ultra-som, apesar da baixa sensibilidade de 83%, ja que os pacientes
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com oclusiio arterial em multiplos niveis podem ndo ter demonstrados, na

angtografia, os vasos da perna

CAMPBELL (1986), de Oxford, na Grd-Bretanha, comparou o Doppler
convencional com a AC em 56 membros inferiores. Encontrou 58% de
segmentos arteriais patentes nas AC enquanio que, com o Doppler, esta taxa
foi de 80%. Em pacientes com isquemia grave encontrou ariérias pérvias ao
Doppler em 72% e, & arteriografia, em 54% dos casos. Concluiu que “‘a
avaliagdo por Doppler ¢ rapida e simples de ser feita. Quando a arteriografia
convencional falha em demonstrar os vasos distais, o Doppler pode selecionar
ps casos para uma avaliagio mais detalbada com nova arteriografia ou

arteriografia intra-operatoria pré-derivagdo’”.

BEARD (1988), de Bristol, na Inglaterra, avaliou o método do “Pulse
Generated Run-off (P. G. R.)>" para avaliacdo dos vasos distais em pacientes
com isquemia grave. Neste método um torniquete inflavel colocado na
panturritha é inflado ritmicamente, gerando uma onda de pulso que ¢ detectada
por um transdutor Doppler no tormozelo. Diz BEARD: A arteriografia
convencional pode falhar em demonsirar vasos patentes na panturrilha e no pe,
principalmente na presenga de isquemia severa. Apesar de os vasos distais
serem considerados ocluidos apenas se houver o aparecimento das pequenas
colaterais, isto pode niio ser obtido no angiograma convencional. Pode ser

incerto se a fatha em demonstrar vasos distais € devida a fatores técnicos ou
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devida a oclusdo”. O P. G. R,, quando comparado com AC, pode detectar

vasos patentes em nlmero 25% maior,

SCOTT (1989), na Inglaterra, comparou o P. G. R com AC,
angiografia digital intra-arterial ¢ medidas de resisténcia periférica distal, A
técnica do P. G. R. foi aplicada com o paciente em repouso por 10 minutos,
com a aplicacio de um manguito pneumatico na parte superior da panturritha ¢
raptdamente inflado e desinflado a uma pressio de 300 mumHg a 50 ciclos por
minuto. O Doppler de 10 Mhz foi aplicado no tomozelo. A resisténcia
periférica foi medida com infusio manual de sangue hepariuizado a uma
pressdo de 80 a 100 mmHg no vaso escolhido para a anastomose distal. A
pressio foi medida através de um transdutor de pressdo e o fluxo atraveés de
uin fluxdmetro ultra-sonico. Foram estudados 88 pacientes submetidos a
revascularizagiic para a artéria poplitea e arténas distais. O P. G. R, apresentou
methor comrelagiio com a resisténcia penférica do que a AC. Nas
revascularizacdes distais a AC e a Angiografia Digital Intra-arterial ndo
mostraram boa correlac3o com a resisténcia perifénica, enquanto o P. G. R.
apresentou excelente correlagio nesse grupo. Afirma SCOTT: “Nio se deve
desistir da reconstrucgfo distal quando n#c houver evidéncia de vasos distais na
arteriografia convencional e na angiografia por subtragéo digital intra-arterial,
O P. G. R pode identificar vasos distais patentes ndo demonstraveis 2

angiografia e determinar sua continuidade com o arco plantar. Acreditamos
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gue o P. G. R € o método de escotha para selecionar o local apropriado para a

anastomose distal’’.

POMPOSELLI et al. {1995) estudaram 384 casos de derivagles para a
artéria dorsal do pé. Utilizaram angiografia digital via intra-arterial como
exame cofivencional. Relataram que nos pacientes em que a artéria dorsal do
pé nio estava visivel na AC, mas havia um sinal de doppler, apos exploragio,
a derivagio pode ser realizada em 56% dos casos. Afirmaram: “Isto sugere que
nenhuma técnica arteriografica ira, de maneira fidedigna, demonstrar todas as
artérias podalicas patentes ¢ que a exploragio cega ¢ razoavel, especialmente

quando a amputago ¢ a tinica outra opgdo”.,

Os principios da ressonincia nuclear magnética vém sendo estudados
h4 muitos anos. A partir do inicio da década de B8O houve grande
desenvolvimento e difusio do método, com novas aplicagdes sendo

continuamente introduzidas.

Os protons dos tecidos humanos t€m seus dipolos magnéticos ou
vetores com orientagio distribuida de forma aleatoria. O aparelho de
ressondncia nuclear magnética aplica ao paciente um campo magnético que
altera a direclio de todos os vetores dos protons teciduais para uma mesma
direcio paralela a um  eixo chamado 7. Tubos de radiofregiiéncia sfo
dispostos em torno do paciente e quando sdo ativados provocam uma mudanga
na diregiio dos vetores dos prétons. Estes tubos transoritem sinal apropriado

para provocar a mudanga do vefor € depois recebem os sinais retransmutidos
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pelos protons teciduais. Tubos com pequena diferenca de gradiente de
recepgiio detectam as diferencas tfeciduais em quantidade de prétons e as
diferencas bioquimicas refletidas no tempo de relaxamento (tempo necessario
para os vetores dos prétons retornarem ao eixo Z do campo eletromagnético
ap6s desligada a radiofreqiiéncia). Esse gradiente produz o codigo espacial
necessario para o computador determinar de onde vém os varnos sinais, O
computador estabelece as diferencas entre os tecidos normais e anormais e
produz imagens dos Orglos em graduagdes de cinza (YOUNG, 1991

SIEBERT, 1992).

Dois métodos de angiografia por ressonéincia nuclear magnética sdo
descritos; as técnicas ‘‘Time-of-flight’” ¢ ‘“Phase-contrast’”’. Na primeira, o
contraste ¢ obtido apds a agfio de varios pulsos de radiofreqiiéncia que saturam
todos os tectdos. Como o sangue flui, em um determinado momento, quando
os sinais de radiofreqiiéncia param, os vetores dos tecidos adjacentes estdo
direcionados, mas nfio os do sangue que acaba de chegar a esta regido
anatbmica. Isto d& o necessério contraste para produzir a forma dos vasos. Esta
técnica pode ser implementada com imagens em duas ou trés dimensOes. Na
segunda técnica a imagem é obtida por detecglio do movimento dos vetores.
Como o sangue tem movimento e os tecidos adjacentes sfio estaciondrios, isto
produz o contraste para a formagdo de imagens (MARCHAL et al, 1991,

SIEBERT et al., 1992, YUCEL, 1992).
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LOSSEF et al. (1992) utilizaram gadopentetato de dimeglumina para
melhorar a resolugfo dos estudos de vasos distais. O contraste foi utilizado por
via endovenosa na dose de 0,05 mMolkg, em “bolus” ou em infusio

continua &, segundo os autores, produziu melhora da demonstragfo distal.

A angiografia por ressondncia nuclear magnética mostrou-se fitil na
avaliagio da vasculatura intracraniana, das carétidas e dos vasos abdominais.
As imagens vasculares das extremidades é o dominio mais dificil do método,
pois o0s vasos sdo de didmetro pequeno, de grande comprimento ¢ seu fluxo,
principalmente nos casos de aterosclerose, estd dimimuido (LOSSEF et

al. 1992).

MULLIGAN et al. (1991} compararam, em 12 pacientes, em estudo
duplo-cego, a AC com a angiografia por ressondncia nuclear magnética ¢ a
ultra-sonografia com o Doppler colorido. Concluiram que ambos 0s métodos
ndo-invasivos so promissores mas ndo foram eficientes para a correta

indicagdo cirtgica quando comparados com a AC.

OWEN & CARPENTER (1992) da Universidade da Pensilvania,
afirmaram: “‘E grande o nfimero de falhas na arteriografia convencional em
demonstrar os vasos distais, que acabam por se mostrar patentes durante uma
arteriografia intra-operatoria ou exploragdo cirGrgica direta. Esta limitagdo da
arteriografia tem estimulado a procura por métodos ndo mvasivos que sejam
sensiveis € especificos para demonstrar os vasos distais”. Consideraram a

angiografia por ressonfincia nuclear magnética método promissor para
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avaliacfo do sistema vascular periférico. Estes autores estudaram 55 membros
infertores de 51 pacientes com AC e angiografia por ressondncia nuclear
magnetica. Os achados foram diferentes em 48% dos casos: a angiografia por
ressondncia nuclear magnética identificon 0s mesmos vasos e, acuradamente,
todas as estenoses significativas vistas na AC, com uma sensibilidade de
100%. A diferenca de 48% foi devida aos achados adicionais na angiografia
por ressondncia nuclear magnética. A AC nfo foi, algumas vezes, capaz de
demonstrar vasos vistos na angiografia por ressonincia nuclear magnética. O
planejamento cirtrgico foi alterado em 22% dos casos com base nas
informagBes adicionais do exame por ressondncia. Em 18% dos casos o sitio
da anastomose distal foi identificado pela ressondncia magnética e nilo pela
AC. A AlP6s confirmou, em todos os casos, os achados adicionais da
ressondncia. Em 4% dos casos a ressonancia magnética identificou um local
para a anastomose distal melhor do que o presumido pela AC. As angiografias
estudadas neste trabalho foram realizadas sem os métodos de otimizagiio, o

que levantou criticas.

O método da angiografia por ressondncia nuclear magnética,
amplamente divolgado por OWEN & CARPENTER (1992), ¢ criticado por
CAMBRIA (1993) que afirma ser este exame muito acurado na demonstragiio
da anatomia vascular em pacientes com doenga periférica oclusiva, mas so
necessarios mals estudos para avaliar ¢ seu real papel. DRUY (1992) faz

critica semelhante 8 de CAMBRIA e argamenta que um 6timo protocolo de
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angiografia por ressondncia nuclear magnética foi comparado com AC sem os
métodos de melhoria de demonstragfo distal. Aceita o futuro do método mas
acredita que os resultados ndo seriam tdo favoraveis se fossem comparados
com AC de melhor qualidade téemica. POTCHEN (1992) considera a
angiografia por ressonincia nuclear magnética método promissor para
avaliagiio das artérias periféricas. PICUS (1993) também concorda com
CAMBRIA e com DRUY, concluindo que a angiografia por ressondncia
nuclear magnética, até que estudos mais extensos sejam realizados, continua
sendo um assunto para pesquisa. BORRELLO (1993} tem davidas de que os
resultados de OWEN & CARPENTER possam ser reproduzidos e constderam
que a angiografia por ressondncia nuclear magnética € Gl mas ainda ndo pode

substituir a AC.

OWEN & CARPENTER (1993), em estudo posterior, avaliaram 73
pacientes submetidos a arteriografia convencional, utilizando agora métodos
de otimizacio e prolongando os exames convencitonais até que fossem
observados vasos distais ou contraste nos vasos colaterais ou nos tecidos moles
das extremidades. Ainda assim, houve discrepéincia entre ¢ achado da AC e o
da angiografia por ressonfincia magnética em 44% dos casos e, em 16%, houve

alteracfio da conduta cirlfirgica com base no exame por ressondncia magnética.

CARPENTER et al. {1994) estudaram B0 pacientes com indicaglio de
revascularizacio de membros inferiores que fizeram o planejamento cirdrgico

apenas com base na angiografia por ressondncia magnética. Em dois pacientes
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o exame nio fol possivel e 11 foram submetidos a derivagdo aorto-bifemural e
67 & revascularizagiio abaixo do ligamento inguinal. Os autores consideraram
gque o exame é ndio invasivo, e gue se for propriamente realizado e mferpretado
pode ser suficiente para planejar revascularizagio periférica. WILKERSON,
ne mesmo artigo pondera, a respeito desses achados, que se houver um sinal
de doppler em um vaso tibial a AIPré pode determinar com exatiddo o local da
anastomose distal e a um custo muito menor; diz também que a técnica de
ressondncia magnética pode falhar em encontrar um vaso em melhor local para
permitir 2 anastomose distal. RICCOTTA diz, também na discusséo do mesmo
artigo, que apenas os resultados de CARPENTER sdo disponiveis e que
estudos multicéntricos duplo-cegos devem ser realizados antes de se aceitar a

H#Honica.

2.3 ARTERIOGRAFIA INTRA-OPERATORIA PRE-DERIVAGAC

Varios autores, na apresentagio de seus resultados, fizeram mengio a
gqualidade da AC e ao uso de métodos adicionais para indicag#io cirlugica,

DALE (1963) obteve os melhores resultados na fase mcial do
desenvolvimento da revascularizagio distal. Descreveu 19 casos desse tipo de
revascularizagiio e chamon a atengiio para o fato de que a AC pode fathar na
demonstragio dos vasos distais. Propds a exploragic cirfirgica quando o0s

vasos distais nfio puderem ser demonstrados no exame angiografico



33

convencional ¢ descreven wm caso em que realizou AlPré para obter

informag8o definitiva sobre a operabilidade do paciente.

Mc CAUGHAN (1966} descreven quatro derivagdes para artéria tibial
posterior no tornozelo, A determinagio do local da anastomose distal foi

obtida com exploragiio cirdrgica.

BAIRD et al. (1970), do Canada, descreveram 23 casos de
revascularizagio distal. Entre estes havia uwm caso de anastomose distal na
arteria dorsal do pé e outro, na artéria plantar . Citaram que se a AC nio for
satisfatoria, antes de declarar o caso como nfic operavel e de se propor

amputagio primaria, deve-se realizar exploragiio cirlirgica no tornozelo.

KOONTZ & STANSEL (1972) estudaram 74 casos de obstrugio
fémoro-distal procurando relacionar o quadro clinico com a qualidade dos
vasos distais, Nesta casuistica, 64% apresentavam claudicacio intermitente,
16% tinham dor de repouso e 20% possuiam lesdo trofica. Entre os pacientes
que clandicavam, 80% tinham trés vasos distais pérvios, 17% tinham dois
vasos distais pérvios e 2% apresentavam wm vaso distal pérvio, Dos pacientes
que apresentavam dor de repouso, 25% mostraram {rés vasos distais pérvios,
50% dois vasos distais pérvios e 25% um vaso distal pérvio. Dos que tinham
lesdo trdfica, 25% apresentavam trés vasos distais pérvios, 13% dois vasos e
60% um vaso distal pérvio. Estes achados demonstram que guanto pior o

guadro clinico do paciente com isquemia, menor € o fluxo distal. No mesmo
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estudo, os autores observaram que a AC nfio denunciava a real condiglo dos

vasos distais em todos o0s ¢asos.

BERNHARD (1972), em estudo de 49 revascularizagBes distais, refere
que a exploragdo cirfirgica ¢ a AIPré sdo ocasionalmente utilizadas para
demonstrar um vaso distal patente que passou despercebido na AC. Afirma
que este fato ocorre devido a gravidade da isquemia e A ma circulagio

¢colateral,

KANH et al. (1973) estudaram 65 pacientes submetidos 4
revascularizagdo distal por isquenuia grave. Quando a AC nfio era satisfatéria,
exploravam a artéria mais promissora da perna e realizavam AlPré. Afirmaram
que se ¢ arco plantar nfo estiver presente, o progadstico para revascularizagio
& ruim,

DARDIK, 1. et al. (1975) afirmaram que a AIPré estd indicada quando a
AC ndo puder ser realizada, ou for tecnicamente inadequada ou nfo houver
demonstragfio distal. A AlIPré também pode ser Gtil para determinar o methor

local para a anastomose distal.

DARDIK,H. et al. (1978) estudaram 391 arteriografias intra-operatdrias
pés-revascularizagfio, classificando o leito distal e correlacionando~o com a
perviedade da derivagfio, Classificaram o leito distal em “‘bom™, “‘razoavel™,
“pobre’” e ““péssimo’’. Observaram que em 7,8% dos casos o leito distal era

methor na AlPods do que na AC. Concluiram que a previsibilidade de sucesso

da revascularizagiio pode apresentar erro quando considerada apenas a AC
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como pardmetro. Demonstraram haver relagio entre o leito distal observado na
AC e as medidas de fluxo em reconstruges distais, Quando o arco plantar
¢stava presente havia um importante aumento de fluxo apds a
revasculanizagio. Com o arco plantar ausente, o aumento de fluxo era pequeno
¢ relactonado A oclusfio precoce da derivagdo. Afirmaram ainda: “‘ Acreditamos
que a mmoperabilidade baseada em leito distal insuficiente, com base na
arteriografia convencional, deveria raramente, se alguma vez, ser considerada.
As diferengas encontradas na demonstragdo do leito distal pela arteriografia
convencional ¢ pela arteriografia intra-operatéria pos-revascularizagdo podem
explicar as discrepéncias relatadas por alguns autores entre qualidade do leito

distal e perviedade da revascularizaciio”™.

O’'MARA (1981) considerou que as artérias do pé raramente sdo

demonstradas de forma completa pela AC.

VIEIRA DE MELLGO et al. (1984), no Rio de Janewro, estudaram 87
pacientes submetidos a revascularizacfo abaixo do ligamento inguinal e
propuseram técnicas para melhorar a demonstragio distal. Em 86% dos casos,

a cirurgia pode ser realizada com base na AC mas, em 14%, foi feita AlPré,

POMPOSELLI et al. {1990) estudaram a revascularizagio de arténias do
pé em 104 pacientes. Destes, 92 foram operados apds angiografia por
subtracdo digital intra-arterial. Nos 12 restantes, a técnica digital ndo
demonstrou vasos pérvios no pé, mas o Doppler evidenciou sinais de fluxo.

Er seis destes casos, a revascularizagdo foi realizada com sucesso.
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KLAMER et al. (1990} estadaram 68 pacientes submetidos 3
revascularizagio infra-maleolar. Em 20 casos houve necessidade de AIPré.
Afirma KLAMER: “Cuidadosa avaliagio angiografica pré-operatéria € de
ajuda para seleclio e realizagfio do procedimento. Entretanto, a auséncia de
vase wvisualizado, mesmo em angiograma pré-operatdrio  realizado
perfeitamente, nfo dissuadiu nosso grupo de temtar a revascularizagfo. Em
muitas ocasides noés fomos capazes de encontrar um vaso distal apto a receber
uma derivaciio mesmo que previamente ndo houvesse evidéncia da presencga de

algum vaso”.

ELLIOT et al. (1993), num estudo de 34 pacientes revascularizados,
afirmaram: “‘A arteriografia inadequada pode falhar na identificacfio de vasos
favordveis para salvamento do membro e levar a falsa conclusfo de que a
extremidade ¢é irrecuperavel. Arteriografias convencionais de alta qualidade,
com injeciio seletiva do contraste, com ou sem subtragio, € particularmente
essencial para o planejamento operatdrio da vascularizagdo do pé. A repetigiio
do exame convencional ou uma arteriografia intra-operatéma pré-derivagio

deve ser realizada se persistir divida sobre o angiograma convencional™.

Apesar das varias citagdes na literatura a respeito da AIPré, s6 no final

da década de 70 foi realizado um estudo especificamente com esta téenica em

Nova Jorque, por DOSCHER et al. (1979). A seguir SCARPATO (1981},
FLANIGAN (1982), RICCO (1983), ESATO (1983) e PATEL (1988) também

estudaram a téonica,
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DOSCHER et al. (1979) estudaram 13 pacientes, nove dos quais
diabéticos. Todos os pacientes eram portadores de isquemia grave. A técnica
consistia em exploragfio cirirgica da artéria tibial posterior no tornozelo e
realizaglo de arteniografia. Quando a artéria tibial posterior estava muito
doente era realizada a exploragio da artéria tibial anterior; entdo, 78% dos
pacientes puderam ser operados com base neste exame ¢ houve salvamento do

membro em 80% dos operados.

SCARPATO et al. (1981) estudaram 57 AIPré. O exame foi realizado
independentemente da qualidade da AC prévia. A artéria poplitea era
dissecada e o contraste diretamente injetado no seu interior para a obtengo da
radiografia. Em 74% dos exames observou-se melhor qualidade da
vasculanzagdo do que a presumuda na AC ¢ em 26% nido houve diferencga
gqualitativa. Em 53% dos pacientes a AIPré foi de qualidade methor que a AC
mas ndo levou a mudangas no plano cindrgico. Em 12% houve modificagio
nos planos da cwurgia, sendo o local da anastomose distal mudado em 8,5%
dos casos. Em 3,3% dos pacientes & AC nfo demonstrou o leito distal,
sugerindo inoperabilidade, mas apds a realizacio da AIPré a cirargia pode ser
executada. Entre os beneficios do método, o autor cita 2 demonstragio de
vasos n#o observados 3 AC, a determinagfo de doenga dos vasos distais nfio
adequadamente denunciada pela AC e a methor demonstragiio do arco plantar

e da circulacdo colateral,
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FLANIGAN et al. (1982) estudaram 33 AIPré. Os exames eram
realizados quando na AC nfio se vispalizava artéria suscetivel de receber
derivagdo ou nlio se determinava adequadamente a anatomia vascular distal.
Em 91% dos casos a AIPré foi vantajosa. Em 66% dos pacientes foi realizada
dertvaglio para vasos ndo visiveis na AC. Em 25% a derivagfo foi realizada em
vaso também observado na AC, mas a anastomose foi colocada em local mais
propicio, determinado pela AIPré. Apenas um paciente nfio pdde receber a
derivagio por causa da auséncia de vaso receptor. Em 9% dos casos a AIPré
ndo trouxe vantagens adicionais. Dentre 15 pacientes, 14 (93%) seriam
submetidos & amputagio, mas tiveram os membros salvos por causa das
informagdes obtidas pela AlPré. Dentre 28 pacientes com dor de repouso ou
gangrena nas extremidades, foi possivel evitar amputagBes mais extensas em
24 (86%) com o uso dessa técnica. A anastomose distal foi realizada na artéria
poplitea em 16 casos, na artéria tibial anterior em quatro, na artéria tibial
posterior em sete, na artéria peroneira em dois € na artéria pediosa em outros
dots cases. O autor considerou que a taxa de salvamenio de membro foi
claramente aumentada com o uso da AlPré, considerada melhor técnica do que
a exploragio cimrgica direta sem arteriografia ou o uso do Doppler, estas

altimas incapazes de demonstrar adequadamente a vazio distal.

RICCO et al. (1983) estudaram 113 AC e concluiram que 46 (40%)
eram insatisfatérias para determinar a operabilidade. Em 23 exames (20%) nfio

era possivel ver os vasos tibiais e, em outros 23 {20%), a demonstracfo destes
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vasos era incompleta. Entre os 23 pacientes sem artérias tibiass visivess foi
possivel operar 19 (83%), utihizando informagdes do Doppler e da AlPr¢. No
grupo onde a demonstragio era incompleta na AC, a qualidade do exame foi
melhor com a AlPré em todos os casos, sendo que em sete {30%) foi
encontrado um methor local para a anastomose. Em 65% desses pacientes foi
estudada a anatomia vascular do pé, sendo comparada a paténcia vascular nos
44 pacientes submetidos e nos 67 n3o submetidos & AlPré. Nio houve
diferenca estatistica entre os dois grupos em dois anos de seguimento. Os
casos estudados eram de isquemia grave ¢ nfio foram empregadas técnicas para
melhorar a demonstragiio distal nas AC. A paténcia em 90 dias fot de 65% no

grupo de AIPré e de 73% no grupo sem AlPré.

ESATO et al. (1983), no Japiio, estudaram 63 pacientes com indicagdo
de revascularizagho abaixo do ligamento inguinal. Em 13 (20%), os vasos
distais eram mal visualizados ou invisiveis na AC, sendo por isso realizada
AlPré, Fm oito (62%) destes 13 pacientes a AIPré mostrou melhor
vascularizacio ¢ em cinco a derivagio foi realizada em vasos nfdo

demonstrados na AC.

PATEL et al. (1988) realizaram estudo prospectivo com AlPré em 78
pacientes com isquemia grave, todos com indicagio para derivagdo distal. A
AC era realizada e, caso nfo se conseguisse demonstrar adequadamente os
vasos distais, observando ou efetivamente afastando a presenga dos arcos

plantares primério e secunddrio, o exame era repetido com filmes retardados,
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cateterizacdo seletiva, hiperemia reativa e wvasodilatadores. Quando nem
mesmo estas téenicas de melhoria da demonstragio distal permitia evidenciar o
arco plantar, escoihia-se com base na AC o segmento mais promissor das
artérias da perna ou do pé e realizavam-se a exploraglio cirfirgica ¢ a AlPré
através deste vaso. Em 11 pacientes (14%) o estudo angiografico foi
considerado satisfatorio e a derivagfo foi realizada com base na AC. Nos 67
restantes (86%) a AC mostrou os vasos distais de forma deficiente, sendo
reatizada AIPré. Fm 64 destes pacientes (96%) a AlPré foi possivel e em trés
pacientes (5%) a canulagfio nfio foi possivel por mexistir vaso disponivel
mesme apbs exploragio cirfirgica Na totalidade dos pacientes que fizeram
AlPré o exame foi considerado methor que a AC. Somente 11 pacientes nfo
foram revascularizados: trés devido 4 auséncia de vaso para canulagdo ¢ oito
por falta do arco plantar; 10 pacientes deste grupo sofreram amputacdo
primaria de membro, Dos pacientes tratados, 71% foram submetidos 4 cirurgia
com base na AlPré. PATEL concluin que: ‘“‘Em casos de isquemia severa a
arteriografia convencional ¢ fregiientemente inadequada para demonstrar os
vasos distals, mesmo potencializada com técnicas de aumento da
demonstragiio distal. A arteriografia intra-operatéria pré-derivagdo estende a
reconstrutibilidade a muitos pacientes que seriam, de outra forma, candidatos a
amputacio primaria’’.

ANDROS (1989) criticou os resultados de PATEL (1988) afirmando

que, em sua propria série, de 243 derivagdes distais, apenas 6% dos doentes
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foram excluidos por vascularizaclo insuficiente e a AIPré foi utilizada em
apenas 3% dos casos. Acredita que os resultados descritos por PATEL

ocorreram por ma técnica angtografica.

PATEL (1989) rebateu afirmando que, no trabalho de ANDROS,
algumas derivagBes foram feitas sem informagdes sobre o arco plantar ¢
mesmo com evidéncias ndiretas sobre a vascularizacdo distal, como a
opactficacio de veias da perna. Comentou que, na casuistica de ANDROS,
houve necessidade relativamente freqilente de reintervir para colocar derivagio
em posigio mais distal, o que poderia ser evitado através da AlIPré, que
possibilitaria melhor avaliagdo do leito distal. PATEL afirmou também que as
AC, em seus proprios casos, foram realizadas com a técnica aceita

rotineiramente ¢ que o cirurgifio acompanhou todos os exames.
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3 - CASUISTICA

3.1 PACIENTES

A presente série € formada por 72 pacientes, com obstrugio arterial
crinica infra-inguinal, submetidos consecutivamente, no periodo de 1° de
janeiro de 1990 a 31 de dezembro de 1991, a cirurgla de revascularizagio,

Sessenta € um pacientes (84,7%) tinham lesfio trofica e 11 {15,3%), dor

isquémica de repouso.

3.2 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E FATORES DE RISCO

A média de idade foi 65,0 anos, com minima de 39 ¢ maxima de 85

anos.
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Eram do sexo masculino 40 pacientes (55,6%).

Com relagio a cor, havia 59 (81,9%) pacientes brancos, 12 (16,7%)
negros ¢ um {1,4%) amarelo.

Hipertensfo arterial foi encontrada em 49 (68,1%) pacientes.

O diabetes melito ocorreu em 33 (45,8%) pacientes. Em um ¢aso ndo
fot possivel obter esta informaggo.

O tabagismo ocorren em 41 (56,9%) pacientes. Quatro casos ndo foram
classificados quanto ao tabagismo por falta de informagBes a respeito nos

prOn{uaros.

3.3 CIRURGIA

Foi utilizada a veia safena invertida em 49 (68%) casos, a safena “in
sitn”” em nove {12,5%), a safena ndo invertida “‘ex vivo’em 12 {16,7%), a
veia cefalica em um (1,4%) e, também em um {1,4%) caso, protese de PTFE.

A anastomose proximal foi realizada na artéria femoral comum em 48
(66,7%) casos, na femoral superficial em 18 (25%), na poplitea acima do
joetho em quatro (5,5%), na poplitea abaixo do joelho em um {1,4%) e na
femoral profunda também em um (1,4%) caso. O sitio da anastomose distal for
a artéria poplitea acima do joetho em 11 (15,3%) casos, a poplitea abaixo do

joetho em 20 (27,8%), o tronco tibio-peroneiro em quatro (5,5%), a artéria
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tibial anterior em oito (11,1%), a tibial posterior em 13 (18,1%), a fibular em

12 (16,7%) e artérias do pé em quatro (5,5%) casos (tabela 1),

TABELA |
LOCALIZACAO DAS ANASTOMOSES
Anaston, Anastomose distal
proximal | PAc { PAb | TT | TA | TP | Fib { PL | DP | TOTAL
¥ 9 16 3 4 9 1 1 48
FS 2 4 1 3 3 18
P i 1
PAc 1 1 4
PAb 1
TOTAL | 11 20 4 8 13 2 2 72
TT = Tronco tiblo-peroneiro Fib = Fibular

FC = Femoral comum
F8 = Femoral superficial
FP = Femoral profunda
PAc = Poplitea acima
PAb = Poplitea shaixo

TA = Tibial anterior
TP = Tibial posierior

PL = Plantar lateral

DP = Dorsal do pé
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4 - METODO

41 DELINEAMENTO, AMOSTRAGEM E ELEGIBILIDADE

O delincamento de pesquisa foi o de estudo retrospective nio
controlado. A amostra fo1 obtida a partir de lista de interveng8es cirdrgicas do
Servigo de Cirurgia Vascular, na qual foram encontradas 79 derivagdes infra-
inguinais por doenga vascular obsirutiva crdnica no periodo estudado.

Os critérios de inclusdo foram:1) paciente submetido & revascularizagio
infra-inguinal por obstrucdo arterial cronica; 2) presenga de pulso femoral no
lado operado.

Os critérios de exclusfio foram: 1) cirurgia por ancurisma periférico nio
trombosado; 2) indisponibilidade de prontuario e angtografias para avaliagfo;
3) cirurgia prévia no setor aorto-iliaco. Sete dos 79 doentes foram excluidos.

Os 72 prontuarios e radiografias foram estudados, sendo preenchida,

para cada paciente, uma ficha de coleta de dados (APENDICE). As AC e
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AlPré foram avaliadas e as mformagdes transportadas para as respectivas
fichas.

Todos os pacientes foram tratados no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Campinas pelos cirurgides

do Servigo de Cirurgia Vascular,

4.2 ESTUDOS ANGIOGRAFICOS REALIZADOS

Os 72 pacientes foram submetidos & AC antes do procedimento
cirfirgico, sendo que 33 (45,8%) a realizaram no Departamento de Radiologia,
com cateterizagdo vascular pela técnica de Seldinger e equipamento adequado.
Os outros 39 (54,2%) pacientes realizaram a AC no Centro Cirargico por
pungdo direta da artéria femoral e, em alguns casos, com cateterismo por
técnica de Seldinger, sendo as radiografias obtidas com aparelho portatil. Esse
fato ocorren por haver sobrecarga de exames angiograficos no Departamenio
de Radiologia do Hospital. No Centro Cirlirgico, os exames foram realizados
pelos médicos da Disciplina de Cirurgia Vascular e, no Departamento de
Radiologia, pelos médicos radiologistas.

Os pacientes cujas AC ndo forneciam informagdo adequada para a

revascularizagio, foram submetidos & arteriografia infra-operatoria pré-
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derivacio antes da realizacio da anastomose, através da melhor artéria distal
observada. Quando nfio havia vaso disponivel para cateterizagdo com base na
AC, era ntilizado o Doppler-estetoscopio para localizagiio. O vaso escolhido
era dissecado, realizava-se, dependendo do calibre do vaso, pungdo ou
arteriotomia e cateterizagiio com uma pequena sonda, e era realizada a AIPré.

Em 68 (94,4%) pacientes foi feita nova arteriografia ao final do
procedimento ciriirgico, com a finalidade de avaliar a anastomose distal. Esse
exame foi também utilizado para classificagio dos niveis de obstrugdo.

Niio foi possivel obter 0 nimero de pacientes que nio foram submetidos

4 revascularizaclio apoés realizagio de AC ou AlPré.

4.3 AFERICAO DE RESULTADOS

A qualidade da AC foi avaliada considerando as varidveis: 1)
demonstragiio das artérias formadoras do arco plantar; 2) resolutividade da
arteriografia convencional; 3) reahizagio de AlPré. Utilizando as mesmas
vartdvess, foi comparada a qualidade das AC realizadas no Centro Cinirgico ¢
no Departamento de Radiologia,

As artérias formadoras do arco plantar foram consideradas visiveis

quando havia contraste nestas artérias e era possivel a avaliagiio da integridade
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do arco plantar; ndo visiveis, quando havia pouca ou nenhuma acdo do
contraste nestas arténias ¢ a avaliagio da integridade do arco plantar ndo era
possivel; insafisfatérias para avaliagdo do arco plantar, quando nic havia
exposichio do pé no exame radiografico.

A resolutividade da arteriografia foi considerada suficiente quando
havia demonstracio completa do leito distal Por outro lado, a AC foi
considerada insuficiente quando ndo havia clara demonstragio do leito distal,
existindo dividas sobre a extensdo da lesfio, a qualidade ou a continuidade
distal das artérias. As AC com resolutividade insuficiente nfio implicaram
sempre na efetiva realizag@o da AIPré.

Para se avaliar o valor da AIPré para a realizagio da revascularizagfio
utilizou-se: 1) a proporgiio de pacientes que realizaram AIPré; 2) a evolugdo
das derivagBes até 90 dias, comparando doentes com e sem AlPré, 3}
mudanga de conduta. Foi considerada mudanga de conduta cirlirgica, quando a
AlPré trouxe informagBes adicionals que permitiram a transformagio em
operdvel de um caso tido como inoperavel, ou quando se conseguiu identificar

um melhor local para a anastomose distal.

A AlPré foi avaliada considerando: 1) vasos canulados; 2) localizagio
da anastomose distal; 3) demonstragéio das artérias formadoras do arco plantar;
4} tipo de arco plantar; 5) niveis de obstrucfo.

O arco plantar foi considerado integro quando havia comunicagio entre

a artéria dorsal do pé e a artéria plantar lateral formando o arco plantar
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primdrio. O arco plantar foi considerado nfio integro quando ndo havia a
comunicagio ou as artérias formadoras do arco plantar estavam parcialmente
ocluidas.

O procedimento cirfirgico foi avaliado considerando: 1) substituto
utilizado; 2) o local da anastomose proximal; 3) o local da anastomose distal.

A gravidade da isquemia foi avaliada considerando: 1) niveis de
obstrugdo, definidos com a utilizaglio da AC, da AIPr¢ ¢ da AIPés; 2) quadro
clinico, caracterizado por presenga de lesfio ftrofica, dor de Tepouso,

clandicagfio limitante; 3) local da anastomose distal.

44 METODOLOGIA ESTATISTICA

Para as analises estatisticas, utilizaram-se os testes de Qui-quadrado
para tabela de dupla entrada, do software Statgraphics para microcomputador.
A evoluglio das derivagbes foi avaliada pelo método de tabela de

sobrevivéncia,
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541 ARTERIOGRAFIAS

A tabela I mostra as arteriografias realizadas.

TABELA IT
ARTERIOGRAFIAS REALIZADAS
ARTERIOGRAFIA N* Y
Convencional 72 100
Intra-operatdria pré-derivagiio 19 26,4
Intra-operatdria pés-derivaciio 68 94 4

5.2 ARTERIOGRAFIA CONVENCIONAL

50
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5.2.1 DEMONSTRACAO DAS ARTERIAS FORMADORAS DO ARCO
PLANTAR

As 72 AC foram avaliadas quanto 4 demonstragio das artérias
formadoras do arco plantar, Eram visiveis em 23 {32%) pacientes, ndo vistveis

em 25 (34,7%) e, em 24 (33,3%), o exame foi considerado insatisfatorio.

5.2.2 TIPO DE ARCO PLANTAR

Dos 23 pacientes com artérias formadoras do arco plantar visiveis na
AC, o arco plantar era do tipo integro em seis (26,1%) e nfio integro em 17

{73,9%) deles.

5.2.3 RESOLUTIVIDADE DA ARTERIOGRAFIA CONVENCIONAL

No grupo estudado, a AC foi considerada insuficiente em 34 (47,2%)

dos pacientes e suficiente em 38 (52,8%).
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5.3 AMBIENTE DE REALIZAGAO DA  ARTERIOGRAFIA
CONVENCIONAL

Em 39 (54,2%) dos doentes as AC foram realizadas no Centro

Cirtirgico e, em 33 {45,8%), no Departamento de Radiologia.

5.3.1 DEMONSTRACAO DAS ARTERIAS FORMADORAS DO ARCO
PLANTAR E AMBIENTE DE REALIZACAO DA
ARTERIOGRAFIA CONVENCIONAL

Entre os 39 pacientes que fizeram AC no Centro Cinfirgico, em 12
{30,8%) foi possivel observar as artérias formadoras do arco plantar, em 13
(33,3%) a demonstragdo ndo foi possivel ¢, em 14 (35,9%), o exame foi
considerado insatisfatério. Dos 33 pacientes que fizeram o exame no
Departamento de Radiologia, em 11 (33,3%) foi possivel observar as artérias
formadoras do arco plantar, em 12 (36,49%) nfio foi possivel e, em 10 (30,3%),
o exame foi considerado insatisfaténio. Excluidas as 24 AC insatisfatorias, o
estudo estatistico da capacidade de demonstrac@o das artérias formadoras do
arco plantar, em relagio aos ambientes de realizagdo dos exames, nfo

apresentou diferenga significativa (p > 0,5) (tabela III, grafico I).



TABELA INY
AMBIENTE DE REALIZACAO DA ARTERIOGRAFIA
CONVENCIONAL E DEMONSTRACAO DAS ARTERIAS
FORMADORAS DO ARCO PLANTAR

DEMONSTRACAQ
AMBIENTE SI™M NAO AC INSATISF,
cC 12 13 14
Dep. Radiol. 11 12 10
p>05
GRAFICO I

AMBIENTE DE REALIZACAQ DA ARTERIOGRAFIA
CONVENCIONAL E DEMONSTRACAQO DAS ARTERIAS
FORMADORAS DO ARCO PLANTAR

EVISIVEIS EINAO VISIVEIS EBRX INSATISE

35,9 364
40 333

20

1wl

CC (n=39) RX (n=33)

valores percenteais  p>0,5 (excluidos os Rx insatisf.)

33

532 RESOLUTIVIDADE E AMBIENTE DE REALIZACAQ DA

ARTERIOGRAFIA CONVENCIONAL

Dos 39 pacientes que realizaram AC no Centro Cirfirgico, em 17

(43,6%) o exame foi considerado msuficiente e, em 22 (56,4%), considerado
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suficiente. Em relagdo aos 33 pacientes que fizeram a AC no Departamento de
Radiologia, estes mimeros foram 17 (51,5%) e 16 {48,5%), respectivamente

(p>0.4).

533 RE@LIZACAO DE ARTERIOGRAFIA INTRA—OPER%T()’RIA
PRE-DERIVACAO E AMBIENTE DE REALIZACAOQ DA
ARTERIOGRAFIA CONVENCIONAL

Dos 39 pacientes que fizeram AC no Centro Cirdrgico, em 11 (28,2%)
foi realizada AIPré ¢, em 28 (71,8%), ndo. Dos 33 doentes que se submeteram
a AC no Departamento de Radiologia, oito (24,2%) fizeram AlIPré e 25

{75,8%) nfio a fizeram (p > 0,4) (tabela TV).

TABELA TV

REALIZACAO DE ARTERIOGRAFIA INTRA-OPERATORIA PRE-
DERIVACAO E AMBIENTE DE REALIZACAO DA
ARTERIOGRAFIA CONVENCIONAL

ATPré

AMBIENTE REALIZADA NAO REALIZADA
cC 11 28
Dep.Radiol. 8 25
TOTAL 19 53

F>04
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54 ARTERIOGRAFIA INTRA-OPERATORIA PRE-DERIVACAD

5.4.1 RE;}LEZAC&O DA ARTERIOGRAFIA INTRA-OPERATORIA
PRE-DERIVACAO

Entre os submetidos & revascularizagio, 19 (26,4%) pacientes

realizaram AlPré e 53 (73,6%) nfio a realizaram (tabela V).

TABELA V
REALIZACAO DE ' i
ARTERIOGRAFIA INTRA-OPERATORIA PRE-DERIVACAQ

AlPré N %
SIM 19 26,4
NAO 53 73,6

TOTAL 72 100

5.4.2 VASOS CANULADOS PARA ARTERIOGRAFIA INTRA-
OPERATORIA PRE-DERIVACAO

Foram estudados os vasos canulados para a AlPré, nos 19 pacientes
{tabela VI).
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TABELA V1
VASOS CANULADO§ PARA
ARTERIOGRAFIA INTRA-OPERATORIA PRE-DERIVACAQ

ARTERIAS N Y%
Femoral 1 5.3
Poplitea 5 26,3
Tronce tibio-peroneire 1 5.3
Tibial anterior 1 53
Tibial posterior 2 16,5
Fibular 6 315
Artérias do pé 3 15.8
TOTAL 19 160

543 LOCALIZACAO DA ANASTOMOSE DISTAL

Entre os 31 pacientes que fizeram a anastomose distal na artéria
poplitea, trés (9,6%) realizaram AlPré e 28 (90,4%) ndo. Nos trés pacientes
que realizaram a AIPré, a anastomose distal foi situada na artéria poplitea
abaixo do joelho. Entre os 41 que realizaram anastomose distal em artérias de
pemna e pe, 16 (39%) precisaram fazer AIPré e 25 (61%) nfio precisaram do

exame (p < 0,001) {(graficos II ¢ IT1).



_ GRAFICO NI
LOCALIZACAO DA ANASTOMOSE DISTAL
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GRAFICO Il

LOCALIZACAO DA ANASTOMOSE DISTAL NOS PACIENTES QUE
FIZERAM ARTERIOGRAFIA INTRA-OPERATORIA PRE-
DERIVACAQ
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5.44 DEMONSTRACAQ DAS ARTERIAS FORMADORAS DO ARCO
PLANTAR ~ NOS  PACIENTES QUE  FIZERAM
ARTERIOGRAFIA INTRA-OPERATORIA PRE-DERIVACAG

As 19 AIPré realizadas foram avaliadas quanto a demonstragio das
artérias formadoras do arco plantar. Estas eram visiveis em 15 (79%) casos.
Nos quatro (21%) restantes, o exame foi considerado insatisfatério por ndo ter
sido feita exposigio do pé. As artérias formadoras do arco plantar nio
deixaram de ser observadas em nenhum exame onde a exposigio do pé foi

convenientemente realizada (tabela VII).

TABELA VII

DEMONSTRACAO DAS ARTERIAS FORMADORAS DO ARCO

PLANTAR NOS PACIENTES QUE FIZERAM ARTERIOGRAFIA
INTRA-OPERATORIA PRE-DERIVACAQ

ARTERIAS N* %
Visiveis 15 79
Nio visiveis 0 0
Exame insatisf, 4 21

TOTAL 19 100
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545 TIPO DE ARCO PLANTAR OBSERVADO NA ARTERIOGRAFIA
INTRA-OPERATORIA PRE-DERIVACAQ

O arco plantar foi observado em 15 (79%) dos 19 pacientes que fizeram
AlPré. Ele era integro em dois (13,3%) e néio integro em 13 (86,7%) destes

exames (tabela VIID).

TABELA VIl

TIPO DE ARCO PLANTAR OBSERVADO NA ARTERIOGRAFIA
INTRA-OPERATORIA PRE-DERIVACAO

ARCO PLANTAR N° %
Integro 2 13,3
Nio integro 13 86,7

TOTAL 13 100

546 MUDANCA DE CONDUTA  CIRURGICA  APOS
ARTERIOGRAFIA INTRA-OPERATORIA PRE-DERIVACAO

Dlentre os 19 pacientes que fizeram AIPré, houve mudanga de conduta
cirtiwgica em 18 (94,7%), sendo que em um {5,3%) caso, a AlPré ndo trouxe

informagdes adicionats (tabela IX).
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TABELAIX
MUDANCA DE CONDUTA CIRURGICA APOS ARTERIOGRAFIA

INTRA-OPERATORIA
CONDUTA N® 4%
Mudou i8 94.7
Nio mudou 1 53

TOTAL i9 100

54,7 NIVEIS DE OBSTRUCAO

As arteriografias convencional ¢ intra-operatoria pré-derivagiio foram
avaliadas quanto ao mimero de niveis de obstrugio apresentado pelo paciente.
O primeiro nivel foi considerado o segmento femoral, o segundo, o segmento
popliteo e o terceiro, as artérias de perna e pé. Entre os 19 pacientes que
fizeram AlPré, dois (10,5%) tinham um nivel de obstrugdo, sete (37%)
apresentavam dois niveis e 10 (52,5%) exibiam trés niveis. Dos 53 que nfio
necessitaram AlPré, 24 (45,3%) apresentavam um nivel de obstrugfo, 19
(35,8%), dois niveis e 10 (18,9%), trés niveis de obstrugdo (p < 0,001) (tabela

X, grafico IV).
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) TABELA X )
REALIZACAO DE ARTERIOGRAFIA INTRA-OPERATORIA
PRE-DERIVACAO E NfVEIS DE OBSTRUCAO

NIVEIS DE OBSTRUCAQ AlPré SEM AIPré
i 2 (10,5%) 24 (45,3%)
2 7 (37%) 19 (35,8%)
3 10 (52,5%) 10 (18,9%)
TOTAL 19 (100%) 53 (100%)
GRAFICO IV

REALIZACAO DE ARTERIOGRAFIA INTRA-OPERATORIA
PRE-DERIVACAO E NiVEIS DE OBSTRUCAO

EBAIPré [CISEM AlPré

Valores percentuais p < 0,001
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55 ARTERIOGRAFIA INTRA-OPERATORIA POS-DERIVACAO

Arteriografia intra-operatéria pos-derivagio foi realizada em 68 casos: a
derivagdo estava patente em 66 (97%) ¢ ndio patente em dois (3%). Foi
realizado procedimento complementar com base na AIP6s em sete (10,3%)

casos, A tabela X1 mostra os procedimentos complementares realizados.

TABELA X1
PROCEDIMENTO COMPLEMENTAR NA ARTERIOGRAFIA
INTRA-OPERATORIA POS-DERIVACAO (n = 68)

PROCEDIMENTO COMPLEMENTAR
passagem de catéter de embolectomia
passagem de catéter de emboleciomia + dilatacho
passagem de catéler de embolectomia + colocaciio de remendo
colocacdo de remendo
nova ansstomose em outro local
re-exploracio

%

] ] et sat et e et o3

TOTAL
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56 EVOLUCAQ DAS DERIVACOES

Apos 90 dias, houve perda de seguimento em 11 casos. No grupo de
pacientes que realizaram AIPré, 56% das derivacSes estavam patentes ¢ a
perda de seguimento foi de dois casos. No grupo que ndo realizou AlPré, a
perda de seguimento foi de nove casos e as derivagdes patentes eram 68%

{tabelas XH e XM e grafico V).

TABELA XHI
EVOLUCAO DAS DERIVACOES
PACIENTES NAO SUBMETIDOS A ARTERIOGRAFIA
INTRA-OPERATORIA PRE-DERIVACAO

Intervalo N Perda de Falha Yo de sucesso | % de sucessa ! Erro

{dias} inicisl | sesuimento Em risco ho intervalo | acumuiada | padrio
-7 dias 53 0 53 7 R7 37 4.3
8-30 dias 46 5 43 5 6 86 75 5,7
31-60 dias 35 3 33,5 3 89 68 6,6
61-90 dias 29 1 28.5 0 100 468 7.2
TABELA X}

EVOLUCAO DAS DERIVACOES
PACIENTES SUBMETIDOS A ARTERIOGRAFIA
INTRA-OPERATORIA PRE-DERIVACAO

el P e L Y e g e

0-7 dias 19 0 19 4 79 79 8.3
8-30 dias 15 2 14 3 78 62 10,2
31-60 dias 10 0 10 i 90 56 11,7
61-90 dias 9 O 9 0 100 56 124




GRAFICO V
EVOLUCAO DAS DERIVACOES
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6- DISCUSSAOD

6.1 MOTIVACAOC DO ESTUDO

A crenga de que o indice de amputagio primaria no Brasil ¢ alto,
9bsérvag:§o posteriormente confirmada no ESTUDO MULTICENTRICO DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA VASCULAR (BONAMIGO,
1993), motivou-nos a realizar este estudo. O método de arteriografia intra-
operatoria pré-derivagio nfio ¢ novo, ja4 havendo sido aplicado por DALE
{1963), um dos pioneiros da revascularizagfio distal. No Brasil, a exploragio
arterial, com ou sem arteriografia intra-operatéria, com a intengfio de aumentar
a taxa de reconstrucgio, ¢ praticada por muitos, mas de forma ndo padronizada

nem rotineira, o que nos levou a avaliar este método.
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6.2 AMOSTRA POPULACIONAL

A média de idade dos 72 pacientes estudados foi de 65,0 anos. A
analise de outras casuisticas mostra média de idade mais alta nos casos de
doenca mais extensa ou de isquemia grave (KANH, 1973; FLANINGAN,
1982, RAFFERTY, 1987; AUER, 1983; CORSON, 1984; TAYLOR, 1991;

DARDIK, H., 1979; ANDROS, 1989; BUCHBINDER, 1986).

Em nosso meio, ALBERS (1986) relatou média de idade de 61,4 anos
para doentes submetidos a revascularizagio abaixo do ligamento inguinal,
enquanto no ESTUDO MULTICENTRICQO DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CIRURGIA VASCULAR (BONAMIGQ, 1993), foi encontrada a média de
63,3 anos. A presente série ¢ a de ALBERS niio incluem casos de claudicagio
intermitente. No entanto, a média de idade foi mais baixa em ambas do que a
encontrada na literatara mternacional. Tal fato leva a pensar, em concordincia
com ALBERS, que isto deve-se, provavelmente, a diferengas sdcio-
econdmicas ¢ culturais. Havendo maior dificuldade de acesso dos doentes &
assisténcia médica, entfo, sem orientagio profildtica, os mesmos chegam aos
hospitais ja com lesfio trofica, e talvez mais precocemente do que nos paises

desenvolvidos.,

No presente estudo, 40 (55,6%) pacientes eram do sexo masculino. Em

noOSsO meio a casuistica de ALBERS (1986) apresentava 77% de pacientes do
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sexo masculino e, no ESTUDO MULTICENTRICO DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA VASCULAR (BONAMIGO, 1993), esta

porcentagem era de 60%.

Nas diversas casuisticas de derivagGes abaixo do ligamento inguinal,
que compulsamos, as porcentagens de doentes do sexo masculino variaram de
61% a 81%. (KANH, 1973; DARDIK, H, 1979, O’'MARA, 1981;
FLANIGAN, 1982; AUER, 1983; CORSON, 1984, BUCHBINDER, 1986;
RAFFERTY, 1987, ANDROS, 1989, TAYLOR, 1991) No estudo
populacional de Framinghan, foram encontrados 79 homens ¢ 46 mulheres
claudicantes entre 4030 pessoas seguidas ao longo de 14 anos. Observou-se,
fambém, que no sexo feminino o aparecimento da claudicagfio era, em média,

10 anos mais tardio do que no sexo masculino (KANNEL et al,,1970).

6.3 AMBIENTE DE REALIZAGAC DO EXAME ANGIOGRAFICO

Procurou-se comparar a qualidade dos exames realizados no Centro
Cirfirgico com a dos do Departamento de Radiologia para venficar se houve
interferéneia negativa do menor aparato técnico radiolégico disponivel no

Centro Cirfirgico, nas indicagGes de AlPré.
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A despeito das melhores condigles técnicas do Departamenio de
Radiologia, ambiente em que se dispunha de radioscopia, seridgrafo, técnica
de cafeterizago de Seldinger 2 um aparelho de raios X de boa qualidade, em
contraste com a simplicidade do equipamento portatil de raios X do Centro
Cirdirgico, ndo se encontrou diferenga relevanie ou significativa nos exames
convencionais yealizados em ambos os locals, quanto aos parimetros
“‘Resolutividade da Arteriografia Convencional”, “‘Realizacio de AlPré™ e
“Demonstracio das Artérias Formadoras do Arco Plantar’”. Considere-se
atnda que os doentes examinados no Centro Cirdirgico eram mais graves e nio
poderiam aguardar a rotina do Departamento de Radiologia. E possivel que a
equivaléncia, aparentemente surpreendente, se deveu ao fato de o cirurgifio
vascular ter realizado pessoalmente os exames no Centro Cirtrgico, insistindo

na procura de vaso distal que possibilitasse a mtervengfio cirdrgica.

PATEL (1988), ANDRQS (1989) enfatizaram que o cirurgidio vascular deve
acompanhar os exames anglograficos de seus pacientes para ter certeza de que

todas as possibilidades de estudo do leito distal foram esgotadas.
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€4 CIRURGIAS REALIZADAS: INDICACOES E PROCEDIMENTOS

No presente estudo, 2 indicagdo para revascularizagio foi a isquemia
grave em todos os pacientes. Em 84,7% deles havia lesio tréfica ¢ em 15,3%

havia dor isquémica de repouso.

Em nosso meio, ALBERS ( 1986) também indicou revascularizagio
apenas em doentes com isquemia grave, 94,5% dos quais com lesdio trofica e
5,5% com dor isquémica de repouso. Em varias casuisticas de outros pafses
nota-se incluso de doentes com claudicagio Hmitante e maior proporgiio de
mdividuos com dor isquémica de repouso do que de casos com lesfo trofica.
BUCHBINDER (1986), em estudo de 66 revascularizagdes para o pé, relatou
66% de casos de lesfio tréfica e 34% de pacientes com dor isquémica de
repouso. ANDROS ( 1988), em estudo de 243 revascularizagdes para o pé,
observou 76% de casos com lesdio trdfica ¢ 22% com dor isquémica de
repouso. Ja as casuisticas de KANH (1973), O’MARA (1981) e FLANIGAN

(1982} mcluiam pacientes com claudicagio limitante.

TYSON (19871) comsiderou que a cirurgia era conduta temeriria para
clandicantes ¢ limitou sua indica¢io 4s seguintes situagdes: presenca de lesio
técnicamente corrigivel; lesfio responsivel pela queixa; presenca de um ou

mats mdicadores de lesfio grave, como gangrena, dor de repouso, nlcera
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isquémica, perda de fimglo motora por isquemia e inabilidade para o trabalho,

tendéncia que foi seguida nesta casuistica.

O numero de claudicantes que ndo desenvolvem gangrena ¢ o dos que
morrem sem que haja perda de membro ¢ alto, o que justifica a conduta de ndo
submete-los & ciurgia. Ja para os portadores de isquemia grave, com um maior
115¢0 de perda do membro, a revascularizagio envolve menor mortalidade e é

melthor opgdo do que a amputag8o primaria,

No inicio da década de 70, as bases da revascularizagho infra-ingninal
ja estavam delineadas: a indicagdo com tendéncia a ser definida para doentes
com clandicagiio limitante ou isquemia grave, o uso preferencial de veia
autégena como substitato, a preocupagio com a demonstragio arteriogrifica
do leito distal ¢ finalmente, a integridade do leito distal como fator
determinante de bom resultado cirirgico. O local da anastomose distal ndo se
himitava mais & poplitea, podendo ser realizada onde houvesse artéria
disponivel. O desenvolvimento da mucrocirurgia e de téenicas cirdrgicas
delicadas levaram a considerdvel melhora dos indices de salvamento de

membro nos anos que se seguiram.

BAREL et al (1993) estudaram 24 pacientes submetidos 4
revascularizac@o infra-inguinal nos quais foi medido fluxo de manerra direta
através de cateter aphcado em artéria dissecada para anastomose distal. Em
pacientes que apresentavam fluxo abaixo de 70mi/min a probabilidade de

oclusdo foi de 87,5%. Nos pacientes em que o fluxo for maior que 90ml/min



71

ndo houve oclusfio em um ano de seguimento. Os autores concluem que estes
parametros podem ser utilizados como indicativos para a revascularizagio,
sugerindo, em pacientes graves com fluxo baixo, até mesmo a interrupgdo do
procedimento ou a realizagdio de um outro procedimento, mudando o local da

anastomose distsl, realizando enxerto seqiiencial ou fistulas artério venosas.

Como os pacientes da presente séric apresentavam isquemia grave,
yustificou-se a reconstrugfio arterial sempre que um vaso distal se mostrasse

aproveitavel, independentemente da qualidade do leito distal.

Houve preferéncia pelo uso de material autégeno, com as diversas

formas de tratamento da veia safena sendo utilizadas.

Vinte anos apds a cirurgia pioneira de KUNLIN, a derivagdo com veia
safena mverfida, nas bases em que foi imicialmente proposta, era o©
procedimento de escolha para a reperfusio do membro inferior. LINTON
{1962) consolidou a derivagdio com veia safena magna invertida para
tratamento da isquernia dos membros inferiores. Esta foi a técnica predileta

neste estudo.

McCAUGHAN et al. (1978) compararam as técnicas de derivagio com
safena invertida e com safena‘‘ex vivo”’, mas ndo enconfraram diferencas
significativas enire os resultados das duas téenicas. ALBERS (1986), em nosso
meio, também nfo encontrou diferengas significativas, em derivagdes fémoro-

LR -1

wfrapopliteas, comparando a técnica da safena ““in situ’’e*‘ex vivo’”. Ambas
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as técnicas foram empregadas neste estudo ¢ a safena “ex vivo” fol mais

utilizada gue a safena “in sity”.

Ndo houve uma padronizacdo da técnica cirfrgica utilizada e a
preferéancia do cirurgiio e a adaptagfio para cada caso levou 4 multiplicidade
de técnicas aplicadas, o que vem de encontro A literatura internacional que

ainda discute o valor de cada forma de revascularizagio,

6.5 ESTUDOS ANGIOGRAFICOS E MUDANCA DE CONDUTA
CIRURGICA POR AiPré

Em 19 (26,4%) de 72 pacientes realizou-se AlPré. Essa taxa foi 39% na

série de 113 casos de RICCO (1983) e de 86% na de PATEL (1989).

PATEL (1989) utilizou o critério de indicacio do exame sempre que o
arco plantar nfo estivesse claramente demonstrado. JA ANDROS (1989), em
contraposiciio, piilizou o método em apenas 3% dos seus casos mas ndo
considerou a demonstragic do arco plantar como critério de mdicagiio de
AlPré. KOZAK (1988) apresentou Otimos resultados em arteriografias
convencionais utilizando varios artificios t€cnicos. No cntanto estas técnicas
nfo s#io disponiveis em muitos servigos £ no temos conhecimento de nenhum

servigo de radiologia vascular que utilize métodos semelhantes em nosso meio.
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Na presente casuistica, em que havia risco iminente de perda de
membro em todos os casos, a ndio-demonstragio do arco plantar ndo foi
contra-indicagiio para a reconstrugio arterial. Quando na AC havia uma artéria
capaz de receber um enxerto, com continuidade comprovada ou nfio com o
arco plantar, a derivagfio era realizada. Caso a derivagfio nfio fosse possivel por
falta de informagio na AC, era entdo feita a AIPré. Neste estudo, nfio sendo a
demonstragio do arco plantar considerada como indicaglo absoluta de AIPré,
gsse exame foi realizado em menor nimero de pacientes (26,4%) do que na

casuistica de PATEL.

Foi avaliada a mudanca da conduta cinirgica baseada na AfPré. Dos 19
casos em que a AlPré foi realizada, o exame proporcionou mudanca de
conduta cirdrgica em 18 (94,7%). Em um (5,3%) caso a AlPré ndo trouxe
informagdio adicional. O paciente era portador de isquemia grave com a
presenga de gangrena, dor de repouso e infecgdio. Apresentava uma artéria
fibular pérvia na sua porgio distal, mas de ma qualidade. Realizada a ATPré
nfio s¢ encontrou nenhum vaso mais apropriado para receber a dernivagfo.
Considerando o risco de perda iminenfe do membro, optou-s¢ pela cirurgia
mesmo ¢om a anastomose distal aplicada em vaso de ma qualidade. Apos uma
semana de evolugdo a denivagfo permanecia em funcionamento mas perdeu-se

o segiimento do paciente.

Ao final de 90 dias, 56% dos pacientes para os quais a AIPré permitin a

realizago do procedimento cirirgico estavam com as derivagdes funcionantes.
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Podemos afirmar que nestes casos sO ocotreu o salvamento do membro por

causa da utilizaco da AIPr¢,

A AlPré é um exame barato, disponivel em gualguer hospital de médio
ou de grande porie, que pode ser realizado pelo préprio cirurgido sem grande
demanda de tempo e com baixo risco de exposicio aos raios X, sendo
apropriado para paises em desenvolvimento onde nem sempre um angidgrafo
moderno estd disponivel e, menos ainda, exames por ressondncia nuclear
magnética ou ultra-sondgrafos de ultima geragéio. Esta técnica pode fornecer
as informacbes que faltarem nas AC e aumentar o némero de pacientes
beneficiados com a revascularizagfio, diminuindo o indice de amputactes

primérias que, no Brasil, € muito alto, ultrapassando os 58%.

A arteriografia convencional ¢ a arteriografia intra-operatéria pré-
derivacdo, com o auxilio do ultra-som e medidas de vazdo distal nfra-
operatorias sio métodos simples e disponiveis que permitem obter diagndstico,

planejamento cirdirgico e previsio de resultados.

Os dados da presente casuistica, concordam com a literatura
internacional. SCARPATO (1981) relatou beneficio em 74% dos casos em que
realizon AIPré. FLANINGAN (1982) observou que 91% de 31 doentes
obtiveram beneficios da AIPré. RICCQ (1983), guando ndo conseguia
demonstrar as artérias distais na AC, utilizando AIPré, tornou possivel a
cirargia em 74% dos casos e quando havia demonstragiio parcial, a AIPré

melhorou as informagBes em todos os casos. Também PATEL (1988)
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demonstron melhor vascularizacio distal com AIPré em todos os casos e, em

87%, possibilitou a cirurgia.

Nio for possivel, no presente estudo, calcular a quantidade total de
membros em tisco, porque o nimero de amputagdes primarias, apds exame
angiografico, néio era conhecido em virtude da insuficiéncia de informagoes
em alguns prontudnios médicos. PATEL (1988) apresentou 14% de casos

considerados moperaveis mesmo apds AlPré.

A AlPré permitiu realizar 25% das revascularizagdes desta casuistica,
cirurgias que de outra forma nfo senam realizadas. Permitiu o salvamento de

membro de 56% desses pacientes.

A angiografia ¢, ainda, o0 método mais importante para diagnoéstico e
planejamento cirirgico e € Gtil para previsdio de resultados nos doenies com
msuficiéncia arterial periférica. A definicio da indicagfio cir(rgica para os
casos mais graves determinou a necessidade de arteriografias de melhor
gualidade, que demonstrem os vasos mais distais, freqiientemente acometidos.
(O desenvolvimento de métodos de otimizagio, como a injecdo seletiva, 0 uso
de vasodilatadores e de baldo oclusivo proximal, a técnica digital,
equipamentos mais modemos, a hiperemia reativa, o aquecimento do membro,
os contrastes de melhor qualidade e varios outros artificios técnicos, trouxeram
melhora da qualidade das angiografias. A AIPré foi considerada wtil por todos
os autores que a estudaram especificamente { DOSCHER, 1979; SCARPATO,

1981; FLANINGAM, 1982; ESATO, 1983; RICCO, 1983; PATEL, 1988).
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Outros gutores citam de maneira positiva o uso do método em suas casuisticas
ou descrevem fathas da AC na demonstracdo dos vasos distais em um nlimero
de casos maior ou menor {(BAIRD, 1970; KOONTZ, 1972, BERNHARD,
1972: KAHN, 1973, DARDIK, H, 1978; ROEDERSHEIMER, 1981;
O’MARA, 1981; BUCHBINDER, 1986, BEARD,1988; COSSMAN, 1989).
Publicacfies mais recentes também descrevem o uso da AlPré como método
para demonstrar o leito distal (KLAMER, 1990, ELLIOT, 1993,

POMPOSELLI, 1995).

6.6 LOCALIZACAO DAS ANASTOMOSES E NIVEIS DE OBSTRUGAO

Na presente casuistica, 66,7% dos casos tiveram anastomose proximal
aplicada na artéria femoral comum, em 25% foi utilizada a artéria femoral
superficial, em 5,5% a artéria poplitea acima do joelho, em 1,4% a femoral
profunda e, em 1,4%, a poplitea abaixo do joetho. Portanto, 33,3% dos casos

tiveram a anastomose proximal feita distalmente a artéria femoral comum.

GUPTA (1993) citando vérios outros autores, afirma que derivagBes
curtas, originando das artérias femoral superficial, femoral profunda ou
poplitea, tém paténcia aumentada quando utilizadas para extremidades muito

comprometidas com doenga arteriosclerdtica.
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ASCER (1988) comparou derivagbes curtas com derivacles longas,
quando havia leito distal de ma qualidade. Achou vantajoso o uso das
derivagles curfas nestes casos. Em 36 meses a paténcia das derivagdes curtas
era de 53%, enquanto a das derivagles longas era de 22%. A principal
desvantagem das derivagdes curtas ¢ a progressdo de doenga proximal que, no
entanto, nessa casuistica de ASCER, foi detectada em 6% dos casos, indice
considerado baixo em relaglo as vantagens obtidas, além do que estas
possivels estenoses ou obstrugBes podem ser fratadas com prétese ou
angioplastia. A falta de disponibilidade de material venoso autbégeno em
extensfo suficiente para a realizacio da derivacfo € apontada, também, como
vantagem para a realizacfio do enxerto curto. Além disso, considerando a
grande populaciio de diabéticos que se submetem & derivagdo distal, existe o
beneficio de se evitar a regifio inguinal, mais sujeita a infecgdio da ferida

cirlrgica.

No presente estudo, em 43,1% dos casos a anastomose distal foi
realizada na artéria poplitea, em 51,4% em artérias de perna ¢, em 5,5%, nos
vasos do pé, Utilizou-se a artéria poplitea abaixo do joelho para a anastomose
distal em 27 8% das cirurgias realizadas, a tibial posterior em 18%, a fibudar
em 16,7%, a poplitea acima do joetho em 15,3%, a tibial anterior em 11,1%, ¢

tronco tibio-peroneiro em 5,5% ¢ artérias do pé em 5,5%.

A AlPré foi feita em 9,6% dos casos de derivago para a arténa poplitea

e em 39% das cirurgias com anastomose distal em artérias de perna ou pé. A
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diferenga entre os dois grupos foi significante indicando que, quando a doenca

¢ mats avangada e atinge os vasos distais, € maior a utilizagdo de AIPré.

Quando a anastomose distal foi com a arténa poplitea acima do joetho,
ndo foi realizada a ATPré em nenhuma das 11 cirurgias feitas. Ja com as
derivacGes para a artéria poplitea gbaixo do joelho, a AlPré foi utilizada em
trés {15%) dos 20 casos tratados. Nas derivagles para arténias de perna, o vaso
mais freglientemente utilizado foi a artéria tibial posterior. Em tré€s (23%) das
13 cirurgias para esta artéria a AIPré foi unl. Em seis (50%) das 12 derivagbes
para a artéria fibular ¢ em trés (37,5%) das oito derivagBes para artéria tibial
anterior a AlPré foi utilizada para a consecussio do procedimento. Nas
derivaghes para as artérias do pé a AlPré s6 néo foi utilizada em um dos quatro

casos operados.

Nio foi enconirado, na literatura, estudo semelhante envolvendo
realizacio de AIPré para cada artéria que recebeu anastomose. No entanto, na
presente série, mesmo considerando o pegueno numerc de casos para se
avaliar o papel da AIPré para cada localizagio da anastomose distal, observou-
se uma tendéncia & maior utilizaglo deste exame quande a doenga era mais

extensa, necessitando derivagiio mais distal ou para artéria peroneira.

PATEL (1988) afirma que existe importante alteragdo da hemodinimica
ne membro inferior de pacientes com isquemia grave, nos quais a perfusio

distal depende da circulag#o colateral. Citando LUDBROOK (1966}, PATEL

diz que a resisténcia em repouso da circulagiio colateral € 23% da resisténcia
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total em pacientes claundicantes e 52% da resisténcia total em repouso em
pacientes com dor em repouso. Em individuos normais a resisténcia colateral ¢
de 0 unidades de resisténcia periférica, em claudicantes é de 10,4 umdades ¢,
em pacientes com dor de repouso, ¢ de 30,9 unidades. O fluxo sangiiineo €
submetido a resisténcias tanto maiores quanto maior for o nimero de estenoses
¢ oclusBes, isto &, a extensio da doenga. SO um pequeno volume de sangue
consegue ultrapassar estas miltiplas lesdes, o que acarreta a isquemia grave, O
mesmo ocorre com a substdncia de contraste injetada que, submetida a alta
resisténcia periférica, ndo ultrapassa, em muitos casos, as multiplas lesSes dos
membros gravemente isquémicos, nfio atingindo as artérias distals em

concentragdo suficiente para demonstra-las.

Os achados da presente casuistica concordam com as assertivas de
PATEL, posto que, em 50% das derivagdes para a artéria peroneira e em 75%
das derivacdes para as artérias do pé, realizou-se AIPré, indices menores
ocorreram com relagio s outras artérias de perna e para a artéria poplitea
abaixo do joelho. Em neshum caso de derivagdo para a artéria poplitea acima

do joelho foi realizada AlPré.

BAIRD (1970), do Canadé, que realizou as primeiras revascalarizagbes
para vasos do pé, ja propunha que antes de se declarar o caso inoperavel, se

deveria fazer exploragdo cirlrgica de artérias distais.

BUCHBINDER (1986) descreveu 66 revascularizagdes, referindo que

em 67% usou AIPré para localizar o local ideal para a anastomose distal.
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KOZAK (1988), que apresenta os melhores resultados com AC,
utilizando métodos de otimizacio, nfio refere, no entanto, de maneira clara, o
quadro clinico e a gravidade dos pacientes estudados. E de se acreditar que um
nimero razodvel de claudicantes esteja incluido em sua casuistica porque, para

200 exames, foram realizadas apenas 67 intervengfes cirurgicas.

Acreditamos que a realizagdo de AlPré é mais fregilente quanto maior
for a gravidade da doenga e a extensfio das lesBes arteriais ¢ € menos freqitente

quando houver esforgo e utilizaglio de técnicas melhores para a realizagéo da

AC.

Nesta casuistica foi estudada a efetivagdo de AlPré em relaglo ao
nimero de niveis de obstrugfo. Dos 19 pacientes que realizaram AlPré, dois
{10,5%) tinham um nivel, sete (37%) possuiam dois niveis ¢, 10 (52,5%), trés
niveis de obstrugiio, Entre 0s 53 que ndo realizaram AlPré, 24 (45,3%) tinham
um nivel, 19 (35,8%) apresentavam dois niveis e, 10 (18,9%), trés niveis de
obstrugio. Comparands os dois grupos observa-se uma diferenga significativa
{p < 0,001), 0 que corrobora o discutido anteriormente: quanto mais grave e
extensa a doenga, tanto mais é Gtil a AIPré como exame complementar para

definir operabilidade.
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6.7 VASOS CANULADOS PARA ARTERIOGRAFIA  INTRA-
OPERATORIA PRE-DERIVAGAC

Quando a AC ndo ¢ suficiente para diagnéstico ¢ plangjamento
cirgrgico, torma-se necessario fazer AlPré. A melhor arténia distal disponivel,
com base na AC ou Doppler, ¢ exposta cirurgicamente ¢ através dela ¢é

realizada a arteriografia.

No presente trabatho wutilizaram-se, para as 19 AIPré realizadas, a
artéria femoral em um caso (5,3%), a poplitea em cinco (26,3%), o tronco
tibio-peroneiro em um (5,3%), a artéria peroneira em seis (31,5%), a tibial
anterior em um (53%), a tibial posterior em dois (10,5%) e artérias

formadoras do arco plantar em trés (15,8%) casos.

DOSCHER (1979) propds a exploragfio da artéria tibial posterior em
pacientes candidatos a derivagdo distal e a realizag3o da arteriografia através
dessa artéria, sem exame angiografico convencional prévio. Ja SCARPATO

(1981), em todos os casos em que realizon AIPré, utilizou a artéria poplitea.

FLANINGAN (1982), para fazer a AIPré, escolhia o local da dissecgio
arterial com base na AC e realizava as inje¢Bes nas artérias femoral, poplitea
ou de perna. Por outro lado, RICCO (1983) efetuava as injegdes para a AlIPré
através das artérias femoral comum, femoral profunda ou femoral superficial;

no entanto, em dois casos, mesmo com AIPré nfo conseguiu demonsirar a
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vascularizagio distal, posteriormente identificada através de exame com
Doppler, o que possibilitou a revascularizagdo. Este fato ocorren porque
RICCO, diferentemente do proposto neste estudo, utilizou as artérigs femorais
somum, superficial e profimda como local de pungfo para a AIPré, o que ndio ¢

adequado.

PATEL (1988) propds que a AIPré fosse efetuada no segmento mais
promissor das artérias de perna ou pé, sendo que 2 poplitea 50 deveria ser
utilizada na auséncia de vaso mais distal disponivel. No trabatho de PATEL, a
artéria fibular, 3 semelhancga do presente estudo, foi a mais utilizada para a
realizagdo da AIPré, compreendendo 40% dos casos. Artérias do pé foram
usadas em 6%, a poplitea em 12%, a tibial anterior em 15% e a tibial posterior
em 22%. Em 5% dos pacientes ndo foi possivel canular um vaso para a
arteriografia. O alto indice de uiilizagdo da artéria fibular reflete a gravidade

da doenca desses pacientes.

Acreditamos que o melhor critério de selegfio do vaso a ser canulado €
o proposto por PATEL, que escolbe a artéria distal mais promissora,
demonstrada na AC, objetivando ultrapassar 0s véarios niveis de obstrugdo que
provocaram a diluigio do contraste ¢ a conseqiente méa qualidade do exame

convencional.
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6.8 DEMONSTRACAC DAS ARTERIAS FORMADORAS DO ARCO
PLANTAR

Na presente série todos os pacientes corriam risco de perda do membro
¢ foram submetidos 4 cirurgia, independentemente da integridade do arco
plantar. Considerando as altas morbidade e mortalidade da amputacdo
priméria, a tentativa de salvamento do membro, a despeito da ma qualidade do
leito distal, foi sempre considerada. No obstante se discuta a indicaglo de
cirurgia na auséncia de integridade do arco plantar, para doenfes com risco
iminente de perda do membro, assunto ainda pouco claro na literatura, a
demonstragiio do arco tem importancia progndstica e proporciona a certeza de
que o methor segmento distal vai ser utilizado como artéria receptora da
derivagio.

Neste estudo, a AC permitiu a avaliagiio do arco plantar em 48 dos 72
pacientes: em 23 (49,3%) as artérias formadoras do arco plantar estavam
vistveis e, em 25 {50,7%), nio estavam. Em contrapartida, a AlPré permitiu
demonstrar as artérias formadoras do arco em todos os 15 casos em que foi
possivel estudar radiclogicamente o pe. Em outros quatro, a radiografia fo1
insatisfataria por falta de exposigiio do pé no filme de raios X. Nos 23 casos
em que as artérias formadoras do arco plantar eram visiveis na AC, o arco era
integro em 26,1%, enquanto que, nos 15 casos em que as artérias eram visivets

na AIPré, o arco era integro em 10,5%, o que sugere doenga de mator



84

gravidade nos pacientes que fizeram AIPré. Este exame foi capaz de avaliar os
artérias formadoras do arco plantar em todos os casos, mostrando-se mais

eficiente do que a AC, que s6 conseguiu demonstra-las em 49,3% dos doentes.

6.9 EVOLUGAO

Esta série de pacientes foi acompanhada por 90 dias, ao longo dos quais

perdeu-se o acompanhamento de 11 pacientes.

No grupo de pacientes que realizaram AlPré, 56% das derivagbes
estavam patentes apos 90 dias; houve perda de segmimento em dois casos. No
grupo de pacientes que nfio realizaram o exame houve perda de seguimento em

nove casos ¢ 68% das derivagdes estavam patentes apos 90 dias.

RICCO (1983) num estudo sobre AIPré encontrou, nos primeiros 90
dias de acompanhamento, paténcia de 75% das derivagBes para o grupo que
ndo realizou o exame e 65% para o grupo que o realizou, mostrando diferenca
semelhante ao encontrado no presente trabatho. Apods dois anos de seguimento
do material de RICCO, os resultados se igualaram em tomo de 40% para os
dois grupos. O autor afirma: *“Estes achados enfatizam que a arteriografia
convencional ndo pode ser utilizada isoladamente como fator determinante

para amputagio”’.
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DOSCHER (1979), SCARPATO (1981), FLANINGAM (1982),
ESATO (1983) ¢ PATEL (1988), que também trabatharam com AlPré, nio

fizeram estudos separados sobre os dois grupos, com ¢ sem 0 exame,

TAYLOR {1991) estudou 627 doentes com isquemia grave, 0§ quais
eram operados sempre que possivel. Excluin apenas os casos com graves
sequelas neurologicas e realizou 28% de amputagBes primanas,
revascularizando todos os demais pacientes. Apbés um ano de seguimento,
obteve 94% de paténeia primaria em 213 revasculanzagdes fémoro-popliteas,
88% em 203 fémoro-tibiais ¢ 97% em 67 popliteo-tibio-podais. E afirmou:
“Os resultados do presente estudo, onde fodos os pacientes sdo tratados com
revascularizagio, apesar da dificuldade em realiza-la e do risco operatério,
sugerem a validade desta conduta.”” Em seu estudo a mortalidade foi menor do
que a dos pacientes submetidos 4 amputagiio. Citande OURIEL et al.
TAYLOR declarou: “E claro, por este ¢ por outros estudos sobre amputagio €
mortalidade, que a idéia de gue a amputagio ¢ procedimento de menor risco
que a revascularizagdo € incorreta e deve ser abandonada. Adicionalmente, ha

persuasiva evidéncia de que o oposto é verdadeiro™.

Considerando os achados do presente trabalho e a casuistica recente de
TAYLOR advogamos que a conduta mais intervencionista, tanto no
diagnéstico como na tentativa de se aumentar o numero de revascularizagBes

na populaglio com isquemia grave, diminui o indice de amputagdes primdrias.
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Mo Brasil, em estudo patrocinado pela Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular, em 1993, constatou-se alto indice (58,64%)
de amputagdes primarias, sendo 65,76% da coxa e 34,25% da perna, atingindo
uma populagio com idade média de 63,3 anos. Consideramos alarmantes estes

pimeros quando comparados com os 2,8% de TAYLOR ¢ 12,8% de PATEL.

A diferenga no indice de amputaglio primaria de TAYLOR e de PATEL
s¢ explica porgue o primeiro nfo excluiu os pacientes guando nio havia arco
plantar de boa qualidade, enquanto que PATEL os excluiu e, provavelmente,

aumentou o seu indice de amputagBes primarias.

610 METODOS ALTERNATIVOS A  ANGIOGRAFIA  PARA
DEMONSTRACAQ DISTAL

Diversos autores, concordando que é dificil visualizar os vasos distais
nos casos de aterosclerose avangada, apesar da utilizagio dos métodos de
otimizagio para AC, propdem o use do ultra-som e da ressonancia nuclear
magnética como opgles para a AIPré (CAMPBELL, 1986; BEARD, 1988;
COSSMAN, 1989; SCOTT, 1989; MULLIGAN, 1991; MARCHAL, 1994,
HATSUKAMI, 1992; LOSSEF, 1992; SIEBERT, 1992, OWEN &

CARPENTER, 1992).
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O ultra-som pode ser utilizado como método complementar para avaliar
vasos distais, mas nfio ¢ completo em suas informagdes como substituto para a
angiografia (CAMPBELL, 1986, SCOTT, 1989; COSSMAN, 1989;
HATSUKAMI, 1992). Deve ser considerado também que o ultra-som depende
da conclusiio do examinador, podendo haver diferengas de interpretagio em
funcdio do conhecimenfo técnico de quem fez o exame. Por outro lado, se o
exame for utilizado para o plangjamento cinirgico, no periodo intra~-operatorio
seria limitada a sua utilidade, pelo fato de as imagens ndo serem tio claras

como nas arteriografias.

O método da angiografia por ressondncia nuclear magnética, divulgado
por OWEN & CARPENTER (1992), mostra bons resultados na demonstragio

de vasos distais ocultos na AC; no entanto, recebe diversas criticas,

Em recente publicacio, BAUM et al. {1995) realizaram cuidadoso
estudo multicéntrico onde compararam a AC com angiografia por ressondngcia
nuclear magnética. Utilizaram como padriio para comparacfio a AIPés, gue ¢
semelhante a AIPré na sua proposiciio de injecfo mais distal de contraste,
ultrapassando estenoses e oclusGes proximais. Concluiramn que a AC ¢ a
ressondncia magnética s@io aproximadamente equivalentes em acuricia para o
diagndstico, porém inferiores ao método Intra-operatorio, que foi considerado
padriio “ourp”.

Apesar dos resultados estimulantes da angiografia por ressonancia

nuclear magnética ¢ também do ultra-som, a AIPré permanece sendo, na
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literatura, o método “‘de rotina’’ para pesquisar artérias distais ocultas na AC
em pacientes com indicagio de derivagio por isquemia. Em nosso meio, estes
exames ndo-invasivos sofisticados, para a maior parte da populagfio, ndo estdo
disponiveis. A AIPré ¢, entfio, uma op¢lo mais realista para este propodsito,

considerando as dificeis condigles socio-econSmicas do pais.
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7- CONCLUSAO

A AlPré é procedimento atil em doentes com isquemia grave,
permitindo methorar o planejamento cirlugico ¢ aumentar as taxas de

reconstrugio arterial e de salvamento de extremidades.
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