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RESUMO

Analisou-se a bibliografia correspondente ao perfodo entre 1964 ¢ 1993,
sobre angioplastia transtuminal das artérias ilfaca, femoral ¢ poplitea.

Foi descrita a experiéncia inicial com a técnica de puncdo da artéria
femoral sob visdo direta, em sala de cirurgia sob anestesia raquidiana ou
peridural.

No perfodo de outubro de 1990 a agosto de 1992, foram realizadas 15
angioplastias transluminais em 12 pacientes.

Foram realizadas quatro dilatagbes em artérias ilfacas, 10 dilatagdes em
artérias femorais e uma dilatagiio em artéria poplitea.

No controle aos 30 e 180 dias, observaram-se bons resultados nas 4
angioplastias iliacas, 7 bons resultados em dilatagdes femorais, um bom resul-
tado em artéria poplitea, ocorrendo duas amputages pés-angioplastia no
mesmo territério, devido A presenca de infec¢do, com pulso popliteo presente,
aos 180 dias. Observou-se uma reestenose da artéria femoral superficial.

Nio foram observadas complica¢des no local de pungéao.
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1
INTRODUCAO



1.1 OBJETIVOS

Em 1964 DOTTER & JUDKINS descreveram uma nova técnica para 0
tratamento das lesoes ateroscleréticas obstrutivas da artéria femoral superficial.
Consistia na introdugdo de cateteres proprios para angiografia, com didmetros
progressivamente maiores, para obtencdo de dilatagdes de estenoses arteriais.
Esta nova técnica foi denominada de angioplastia transluminal.

Nos E.U.A., durante toda a década de sessenta até a metade dos anos
setenta, houve pouca credibilidade neste novo método, utilizado quase que
unicamente por DOTTER & JUDKINS,

Contudo, na Europa, vérios investigadores se interessaram pelo método,
entre eles, ZEITLER (1972), PORSTMANN (1973) ¢ Van ANDEL (1976),

aumentando o nfimero de procedimentos realizados com os cateteres rigidos.

O grande avango no emprego da angioplastia transluminal percutinea
ocorreu apds o desenvolvimento, por GRUNTZIG & HOPFF (1974), de um
novo cateter flexivel e com dupla luz. Estes cateteres s se tornaram disponiveis
para utilizagdo rotineira em 1978, e nesse mesmo ano GRUNTZIG realizou a
primeira angioplastia coronariana (GRUNTZIG, 1978).

E objetivo deste trabalho relatar a experiéncia inicial com a té€cnica de
angioplastia arterial transluminal, realizada nos territérios ilfaco, femoral ¢
popliteo.

Sio objetivos especificos:

1.  Revisio extensa da literatura sobre angioplastia transluminal por




baldo nas artérias ilfaca, femoral e poplitea.

2.  Descrever a técnica de angioplastia transluminal através de pungio
sob visdo direta das artérias femoral comum ou da superficial
utilizada em nossa experiéncia inicial.

3. Relatar a incidéncia de complicagbes nos locais de pungdo ¢ de
dilata¢do, no periodo pés-operatério imediato na nossa experiéncia
inicial,

4.  Avaliar as condigbes circulatérias do membro tratado aos 30 ¢ 180
dias através de: presenga ou ndo dos pulsos distais, indices de pressao
tibio/braquial anterior e posterior e melhora dos sintomas.

1.2 REVISAQ DA LITERATURA

Somente dois meses apds a descoberta dos raios-X, por ROENTGEN
(1895), os pesquisadores passaram a estudar a circulagdo, utilizando a injegio
de substincias radio-opacas nos vasos sanguineos de caddveres (HASCHEK &
LINDENTHAL, 1896; MORTON & HAMMER, 1896).

Embora nesse perfodo algumas experiéncias tivessem sido realizadas "in
vivo", elas eram limitadas pela inexisténcia de uma substéncia de contraste que
fosse considerada ndo téxica (HICKEY, 1905).

A busca de um contraste ideal levou a experimentos em animais, como os
realizados por FRANCK & ALWENS (1910),que injetaram em ratos e cées,
por via intravenosa, bismuto dilufdo em 6leo, e visualizaram imagens das
artérias e veias da pequena circulagio com o auxilio da fluoroscopia.




No homem, o primeiro estudo contrastado de vasos sanguineos foi
realizado por HEUSER em 1919, que utilizou como contraste o iodeto de
potéssio, injetado na veia do dorso da mio, ¢ conseguiu acompanhar o trajeto
da substincia desde o brago até o coragio.

No intuito de visualizar os vasos sanguineos cerebrais, MONIZ (1927)
injetou iodeto de s6dio a 30 %, através da pungdo da artéria carétida primitiva
em cadaveres.

Em 1929, Dos SANTOS; LAMAS & CALDAS, através de pungio trans-
lombar, com agulha longa, injetou contraste iodado na aorta abdominal, técnica
que continua sendo empregada até os dias atuais.

Em 1931 FORSSMANN, entdo um jovem residente de cirurgia, transpos,
para o estudo dos vasos sanguineos, conhecimentos que adquiriu quando bus-
cava um novo método para injetar epinefrina no ventriculo, em substituicdo a
puncdo com agulha da parede anterior tordcica nos casos de parada cardiaca na
inducio anestésica. Cateterizou veias do brago em cadéveres ¢ verificou que era
possivel atingir-se o ftrio direito. Realizou posteriormente este procedimento
em si mesmo, injetando iodeto de sédio no étrio direito, e estudou os fluxos
cardfaco e pulmonar, na presenga de um assistente, utilizando um espelho
colocado diante do fluoroscépio. Este método ficou esquecido por vérios anos,
devido ao descrédito dos seus superiores nesta nova técnica.

Paralelamente A busca de novos meios de contraste, também foram desen-
volvidas pesquisas que visavam identificar técnicas que permitissem a injecio
destes meios no vaso a ser estudado.

CASTELHANOS & PEREIRAS (1939) realizaram cateterizagio
retrograda da artéria braquial, para aortografia tordcica.




FARINAS(1941) realizou arteriografias dos membros inferiores por
pungio da artéria femoral. Este método foi aprimorado por SELDINGER
(1953), com a introdugiio de um cateter através da agulha de pungéo femoral,
para obtengdo de arteriografias dos vasos supra-aérticos.

Em 1964 DOTTER & JUDKINS utilizaram a técnica descrita por SEL-
DINGER (1953), no intuito de obter dilatacio da artéria femoral superficial.
Introduziram através da 4rea estendtica cateteres de angiografia progressiva-
mente maiores até o didmetro de quatro milimetros. Com esta técnica trataram
11 extremidades, em 11 pacientes, sendo seis portadores de lesio tréfica, quatro
com queixa de dor de repouso ¢ um com claudicagio intermitente. Oito pa-
cientes apresentavam oclusdo da artéria femoral superficial e somente trés
apresentavam lesdes estenéticas na artéria femoral superficial.

Das extremidades tratadas, seis evoluiram com melhora clinica e de fluxo,
enquanto trés permaneceram inalteradas e duas amputagdes ndo puderam ser
evitadas. Estes autores relataram que foram realizadas, com sucesso,
recanalizacdes de até 35 centimetros de extensdo no territério femoro-popliteo.

Em 1968 STAPLE propds uma modificacdo no cateter utilizado por
DOTTER & JUNDKINS (1964), cuja extremidade passou a ser ovalada gragas
3 diminuicéio gradativa do seu dimetro, o que facilitaria a introdugao na drea
estendtica e reduziria a incidéncia de dissecgdes no local a ser dilatado.

Em 1973 PORSTMANN descreveu a utilizagdo de um cateter de tefion,
envolto por uma esfera de 1dtex. Com este cateter, obteve a dilatagfo de artérias
mais calibrosas, mas, em comrapartida,-veriﬁcou alta inctdéncia de trombose.

Em 1974, GRUNTZIG & HOPFF desenvolveram um catéter com dupla
luz, ineldstico, em polivinil, dotado de um baldo infldvel até didmetro e pressdo
pré-determinados. Este catéter, que podia ser introduzido pela técnica de




SELDINGER (1953), eramais flexivel e capaz de desenvolver unicamente forga
centripeta, sem o inconveniente da forga axial provocado pelos catéteres
utilizados por DOTTER & JUNDKINS (1964). Realizaram 15 angioplastias em
15 pacientes, sendo nove na artéria femoral superficial € seis nas artérias ilfacas,
territorio onde conseguiram obter até dez milimetros de didmetro.

Apo6s 1978, quando se tornaram disponiveis para utilizagfo rotineira os
catéteres desenvolvidos por GRUNTZIG & HOPFF (1974), houve um nimero
crescente de publicagcfes (BACHMAN, CASARELLA & SOS, 1979;
VELASQUEZ, CASTANEDA-ZUNIGA & FORMANEK, 1980; GREEN-
FIELD, 1980; DOTTER, 1980; MOTAJERME, KEIFER & ZUSKA, 1980;
FREIMAN et al, 1981; CUMBERLAND, 1983; DOUBILET & ABRAMS,
1984; FREIMAN et al, 1985; KREPEL ¢t al, 1985; KALMAN & JOHNSTON,
1985).

No Brasil, UCHOA ef al (1982) relataram sua experiéncia com angioplas-
tia transluminal percutinea, e, no mesmo ano, relato semelhante foi feito por
MURAD NETTO et al.

Em 1983 ZEITLER ef al descreveram os resultados de uma série de 2.814
angioplastias dos territérios ilfaco, femoral e popliteo no perfodo compreendido
entre 1968 e 1981. '

Mais recentemente, UFLACKER (1985) e AMORIM (1988)
descreveram seus dados relativos 3 angioplastia transluminal percutinea,

aumentando o nimero de autores nacionais que utilizaram essa técnica.

Em 1990, a Sociedade de Radiologia Cardiovascular Intervencionista
Norte-Americana propds o "Guidelines for Percutaneous Transluminal An-
gioplasty", tracando normas para indicacdes, descrevendo caracteristicas das
lesdes consideradas ideais para a angioplastia transluminal percutdnea, bem




como relacionando o ndmero de lesdes e fatores de risco com o prognéstico.
Em virtude da homogeneidade de indicacio e de critérios de avaliagdo, que
certamente advird desta normatizagio, obter-se-do resultados ainda melhores
com este método.

Por outro lado, a criagdo de protocolos padronizados para estudos
prospectivos randomizados, que representam o padrio ouro na avaliagdo de
uma modalidade de tratamento, levard a resultados que estabelecerio
definitivamente o espago a ser ocupado pela angioplastia transluminal como
opgao para o tratamento da obstrugio arterial periférica crénica (CARLIER et
al, 1990; CAPEK; McLEAN & BERKOWITZ, 1991; THORVINGER;
NORGREN & ALBRECHTSSON, 1992; JOHNSTON, 1993).




2
CASUISTICA E METODO



2.1 CASUISTICA

Foram estudados retrospectivamente os prontudrios dos pacientes aten-
didos na Disciplina de Moléstias Vasculares Periféricas do Departamento de
Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Cam-
pinas, no perfodo de outubro de 1990 a agosto de 1992, submetidos a angioplas-
tia arterial transluminal, nos territérios das artérias ilfaca, femoral e poplitea,
pela técnica de puncdo arterial sob visdo direta.

2.2 METODO

2.2.1 TECNICA DE ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL POR PUNGAO
ARTERIAL SOB VISAO DIRETA

Todos os procedimentos foram realizados no Centro Cirfirgico sob anes-
tesia peridural ou raquidiana, com o paciente em dectbito dorsal.

Apés antissepsia, foi realizada incisdo inguinal de cerca de 5 c¢m, lon-
gitudinalmente, sobre a artéria femoral (comum ou superficial), expondo-se
somente a sua face anterior. Heparinizagdo sistémica com 5.000 U.L seguida de
puncdo arterial, apds escolha cuidadosa do local mais apropriado da regido;
utilizou-se uma agulha n® 14(Fig.1) através da qual foi introduzido um fio guia
e, a seguir, retirou-se a agutha. Foi aplicado um introdutor com valvula de n? 8
French. Sob controle radiosc()pi_co,‘injeiou—se contraste iodado pelo introdutor,
com evidenciagiio do local a ser dilatado e registro da imagem na meméria do
intensificador de imagens (aparelho ELEMA/SIEMENS - modelo ARKOS-
COP 100 OP). Através do introdutor, foi colocado um fio guia de 0,35 cm de
didmetro, que ultrapassava a drea a ser dilatada. Com auxilio do fio guia foi




Figura 1 - Artéria femoral superficial proximal vista através de incisdo

infra-inguinal. Pungio com agulha n® 14, realizada sob visdo direta. A esquerda

a cabega do paciente.




introduzido o catéter para angioplastia, que foi posicionado no segmento a ser
dilatado. Utilizou-se equipamento especialmente fabricado para a angioplastia,
composto de seringa e mandmetro, ¢ entdo insuflou-se progressivamente o
baldo até obter-se a pressdo de 12 atmosferas e mantida durante dois minutos.
Decorrido este tempo, desinsuflou-se o balio, sem mobilizi-lo. Aguardou-se
dois minutos, no intuito de detectar-se quaisquer variagoes hemodindmicas,
sugestivas de rotura no local dilatado. A seguir o catéter ¢ o fio guia foram
retirados, repetindo-se entdo o controle arteriografico. Utilizou-se um fio
"prolene” 6-0, realizando-se uma sutura "em bolsa" ao redor do introdutor, sem
interrupg¢io do fluxo arterial. Apés a retirada do introdutor e revisdo cuidadosa
da hemostasia, foi efetuada a sutura do subcuténeo com pontos separados com
fio de "vicril* 3-0. Finalmente suturou-se a pele com fio de "monylon” 4-0,
seguida de curativo local.

Quatro horas ap6s o término do procedimento, todos os pacientes
receberam heparina sédica subcutidnea na dose de 5.000U.L repetindo-se a
mesma dose de oito em oito horas, durante o periodo de hospitalizagao (72
horas) até sétimo dia de pGs-operatdrio. Apds o quarto dig, foi prescrita aspirina
por via oral na dose de 100 miligramas didrios, por tempo indeterminado.

2.2.2 ANALISE DOS PRONTUARIOS

Em todos os prontuérios, foram analisados 0s seguintes itens:

a.  Identificagfio dos critérios que levaram & indicagdo da angioplastia
transluminal ( presenga de clandicagio intermitente limitante, dor
isquémica de repouso e/ou lesdo tréfica ).

b.  Avaliagido pré-operatéria - pesquisa de doencgas associadas
relacionadas com a indicagdo do procedimento ou que repre-
sentassem fatores de risco
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¢.  Exames pré-operatérios indicativos do grau do acometimento vas-
cular - indices presséricos tibial anterior/braquial (Ita), tibial
posterior/braquial (Itp) e arteriografia do membro a ser tratado.

d.  Arteriografia trans-operat6ria, cujos achados foram comparados
com a arteriografia pré-operatéria,

e. Complicagdes no pds-operatério: Considerou-se como
complicaghes imediatas, a ocorréncia de hematomas e dissecgdes no
local da pungdo, trombose, rotura e disseccdo nos locais dilatados,
ocorridas entre o término da intervengdo e a alta hospitalar (72 horas
apGs a intervengdo). Considerou-se complicagdo tardia a presenca
de falso-aneurisma no local dilatado.

f.  Controle pos-operatério - os dados relativos a esse perfodo foram
analisados aos 30 e 180 dias ou excepcionalmente, quando se
verificaram intercorréncias que alteraram a evolucéo clinica.

Nesse perfodo, a perviabilidade das artérias dilatadas foi avaliada através
de:

- Melhora dos sintomas (avaliado subjetivamente pela informacao dos
pacientes);

- Presenga de pulsos distais no membro submetido a angioplastias e indices
tibio/braquiais. Estes dados foram avaliados nas primeiras 72 horas e aos 30 e
180 dias apds a intervengao.
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Figura 2 - Fotografia de aortografia demonstrando estenose segmentar da
artéria ilfaca primitiva direita. a) arteriografia pré-operatdria; b) arteriografia

trans-operatdria mostrando restabelecimento do didmetro da artéria. Caso n® 3.
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3. RESULTADOS

No periodo compreendido entre outubro de 1990 e agosto de 1992, foram
realizadas, de acordo com a técnica descrita, 15 angioplastias transluminais,
sendo 10 angioplastias femorais e 4 angioplastias ilfacas e uma angioplastia
poplitea. Duas angioplastias ilfacas foram realizadas simultaneamente 2 an-
gioplastia femoral (casos 9 e 13). No caso 2 foram efetuadas uma angioplastia
ilfaca e uma femoral em datas diferentes (tabela 1). Foram incluidos no estudo
12 pacientes, sendo 6 do sexo masculino e 6 do sexo feminino, com idades que
variaram entre 55 ¢ 72 anos (idade média de 63,3 +/- 5,72 anos), sendo quatro
pacientes de cor negra e oito de cor branca. Em dez pacientes a angioplastia foi
indicada devido & queixa de dor de repouso e/ou presenca de lesio tr6fica, e nos
demais devido A histéria de clandicag¢do intermitente. Dez pacientes eram
portadores de diabete e, destes, seis eram hipertensos. Histéria de tabagismo
foi encontrada em trés pacientes (tabela 1).

Os valores calculados dos indices tibial anterior/braquial (Ita) e tibial
posterior/braquial (Itb) encontrados no pré-operatério, no pos-operatério
imediato e aos 30 e 180 dias estdo relacionados na tabela 2. Observou-se em 11
dos 13 casos aumento superior a 0,15 em pelo menos um dos indices de pressao
(Ita e Itp). No caso 2 ndo se obteve awmento no Itp no pés-operatério imediato
e observou-se aos 30 dias aumento superior a 0,15. Nos casos 7 ¢ 12, néo se
obteve aumento do Ita e Itp superior a 0,15 no pos-operatério imediato; no caso
7 observou-se, aos 30 dias, aumento do Itp que foi superior a 0,15. No caso 11,
observou-se decréscimo do lia e Itp aos 180 dias (reestenose).

Os dados encontrados nas avaliagdes arteriogréficas pré e trans-operatdria
estdo representados na tabela 3. As figuras 2 e 3 exemplificam arteriografias
efetuadas no pré e no transoperatério (casos 4 € 11), mostrando recuperacao
total do didmetro do vaso ap6s angioplastia de lesdes tnicas € menores que 3
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cm de extensao.

Os dados clinicos correspondentes ao pds-operatério imediato, aos 30 e
180 dias, estiio representados na tabela 4.

A avaliagdo aos 180 dias ndo foi efetuada nos casos 10 e 12, que foram
submetidos A amputagdo ap6s uma semana e 60 dias, respectivamente, devido
a infecgdo no pé que estava gangrenado, embora em ambos 0s casos o pulso
popliteo estivesse presente, Os casos 5, 6, 9 ¢ 13, onde a angioplastia foi indicada
devido 2 lesdo trdfica no pé, foram tratados com desbridamentos e evoluiram
favoravelmente. No caso 11, houve melhora da dor de repouso, sem cicatrizagio
da lesdo, sendo arteriografade aos 180 dias, observando-se reestenose no local
dilatado.

)



Figura 3 - Fotografia de arteriografia demonstrando estenose segmentar

da artéria femoral superficial esquerda. a) arteriografia pré-operatéria b)
arteriografia trans-operatéria mostrando restabelecimento do didmetro da

artéria. Caso n? 11.
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Tabela 1 - Distribuigdo dos pacientes submetidos 2 Angioplastia Transluminal segundo
os critérios: idade, sexo, ¢br, indicagdo (dor de repouso, lesao trofica e claudicagio
intermitente) e fatores de risco,

n? Data [Idade {Sexo [Cor I]I(licaiiﬁo da Fatores de Risco
angioplastia
Dor Lesao  |Claudicacao
repouso |tréfica |intermitente

01 10/90 |72 M B S S N Diabete
amp.coxa

02 02/91 |63 M |B [N N S Tabagismo

03 (06/91

04 07/91 {55 F B [N N ) Tabagismo
Diabete

05 08/91 |68 F N IS S N Diabete
Hipertensao

06 09/91 |67 F N |[S S N Diabete
Hipertensdo

07 04/92 |71 F N 1§ S N Diabete
Hipertensédo

08 04/92 |62 F N |S S N Hipertensio
Tabagismo

09 05/92 |60 M B S S N Diabete
Hipertensio
Tabagismo

10 03/91 |S8 |F B N Diabete

11 11/91 (68 M B S S [N Diabete _
Hipertensdo
Armputagdo

12 12/91 {57 M B S S N Diabete

13 08/92 159 M B IS . S N Diabete

Total 10 10 2

Média 63.33

Desvio 572

padrao

18



Tabela 2 - Valores calculados dos fndices tibial anterior/braquial(Ita) e tibial
posterior/braquial (Itp) no pré e no pds-operatorio imediato, aos 30 e 180 dias.

n? [Data | Pré-Operatdrio | Transoperatério 30 dias 180 dias

Ita Itp Ita Itp Ita Itp Ita Itp
01 |10/90 (0.41 0.43 0.59 0.62 0.60 0.62 0.60 0.61
02 02/91 |0.57 0.71 0.81 0.70 0.81 0.87 0.82 (.87
03 |06/91 |0.85 0.90 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
04 |07/91 10.57 0.57 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
05 [08/91 {0.81 0.81 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
06 (09/91 |0.42 0.42 0.90 1.00 0.90 |1.00 0.90 1.00
07 [04/92 10.55 (.55 (.65 0.65 0.65 0.82 0.65 0.82
08 [04/92 |0.72 0.72 0.87 0.87 1.00 1.00 1.00 1.00
09 105/92 10.51 .48 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
10 |03/91 {0.46 0.42 0.62 .62 -- -- -- --
11 111/91 (046 0.46 0.61 0.61 (.61 0.61 0.42 .42
12 |12/91 {0.38 (1.38 .44 0.44 0.44 (.44 -- --
13 [08/92 (0.48 045 0.94 0.88 0.94 0.88 0.92 0.88
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Tabela 3 - Descricio da arteriografia pré-operatéria com os dados relativos & localizagio
da estenose ou obstrugdo, extensao da placa, percentagem de obstrugio e descrigdo da
arteriografia trans-operatéria, relatando a presenga de: restabelecimento do calibre
arterial, estenose residual e imagem de dissecgdo.

N® Data ARTERIOGRAFIA
Pré-operatorio Transeperatério
Local |Ext.Placa {% Obst. Descri¢io
01 10/90 [FSE. |2cm 80 Calibre restabelecido
02 02/91 |LP.E. [2cm 75 Estenose residual 15%
03 06/91 (FS.D. |1l3cm 30 Calibre restabelecido
04 07/91 |LP.D. [2.6cm 80 Calibre restabelecido
05 08/91 |F.S.E. |46cm 95 Calibre restabelecido
06 09/91 |P.D. 1.2 ecm 95 Calibre restabelecido
07 04/92 |[F.SE. (15cm 95 Imagem de dissecgdo
08 04/92 |FS.D. |3cm 90 Calibre restabelecido
09 05/92 |LP.E. |Scm 70 Calibre restabelecido
FSE. [cm 100 Calibre restabelecido
10 03/91 |FS.D. |12cm 90 Catlibre restabelecido
11 1191 |FSE. [2cm 70 Calibre restabelecido
12 12/91 |FS.D. [3cm 70 Calibre restabelecido
13 08/92 (LP.D. {25cm 70 Calibre restabelecido
FSD. [Scem 100 Calibre restabelecido

F.5.D. = Femoral Supcrficial Dircita
F.S.E.= Fcmoral Superficial Esquerda
I.P.D. = Iliaca Primitiva Dircila
1.P.E.= lifaca Primiliva Esqucrda
P.D.= Poplitca Dircila
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Tabela 4 - Distribui¢do dos casos, segundo evolugdo clinica (presenga ou auséncia de
claudicacio, presenga ou remissdo da dor de repouso e cicatrizagio ou nao da lesio
trofica), observada no pés-operatorio imediato, aos 30 dias e aos 180 dias.

Ne Data EVOLUCAO CLINICA
Pés-op. imediato 30 dias 180 dias
01 10/90 |aus. dor repouso cicatrizado cicatrizado

02 02/91 laus. clandicagao aus. claudicagio aus. claudicagio
03 06/91 |aus. claudicagao aus. claudicagio aus. clandicagdo
04 07/91 |aus. claudicagio aus. claudicagdo aus. claudicagdo
05 08/91 lamput. transmet, néo cicatrizado cicatrizado

06 (09/91 |aus. dor repouso nio cicatrizado cicatrizado

07 04/92 |aus. dor repouso cicatrizado cicatrizado

08 04/92 |aus. dor repouso cicatrizado cicatrizado

09 05/92 |amput. transmet. néo cicatrizado cicatrizado

10 03/91 |pres. dor repouso -- .-

11 11/91 |aus. dor repouso ndo cicatrizado néo cicatrizado
12 12/91 |aus. dor repouso nao cicatrizado -~

13 08/92 |aus. dor repouso nio cicatrizado cicatrizado

aus. = auséncia
pres.= prescnga
amput. = amputagio
transmet. = transmciatarsiana
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4. DISCUSSAO

A doenga aterosclerdtica obstrutiva crnica periférica acomete a cada dia
pessoas mais jovens e gera grande interesse sdcio-econdmico, uma vez que
limita a capacidade fisica pela claudicagdo, podendo mesmo acarretar in-
capacidade pela presenca de lesdo tréfica (BOYD, 1960; IMPARATO et al,
1975).

As cirurgias propostas para o tratamento desta patologia como as
derivagbes nos territérios aorto-ilfaco ou infra-inguinal, quer sejam efetuadas
comveia ou com proteses artificiais, como substituto arterial, sio procedimentos
considerados invasivos e que nem sempre levam a bons resultados (PEABODY;
KANNEL & McNAMARA, 1974; MENEZES et al, 1991).

As angioplastias transluminais propostas como uma alternativa nio in-
vasiva a estes procedimentos, desde os primeiros relatos, vém sendo realizadas
de acordo com a técnica descrita por SELDINGER (1953),0u seja, a introdugéo
do catéter é feita percutaneamente através de pungéo da artéria femoral. Esta
técnica apresenta incovenientes como, formagio de hematomas, descolamento
de placas e trombose no local da pungio, (GARDINER Jr. ¢f al, 1986).

No intuito de contornar estes inconvenientes, neste estudo foi utilizada a
pungdo da artéria femoral sob visdo direta, através de uma pequena inciséo de
cerca de cinco centimetros de extensio, na regido inguinal, expondo-se somente
a face anterior da artéria. A exposi¢io da artéria femoral permitiu a palpagio
da mesma e a escolha de local mais apropiado para pungio. Esta conduta
possibilitou a pung¢io finica da artéria e sua sutura apos a retirada do introdutor,
cuidados que tendem a minimizar a incidéncia de hematomas no local de
pungio, (LAMERTON, 1986). Em 1990 MARCADE descreveu sua
experiéncia com a utilizagdo desta técnica, ndo observando presenga de
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hematomas no local de pungdo em cerca de 500 angioplastias efetuadas.

Sio também consideradas complicagdes: rotura, trombose, embolia ¢
dissecgdes no local da dilatagdo. Admitindo-se a possibilidade destas
ocorréncias, todos os procedimentos foram executados em sala de cirurgia ¢
todos os pacientes foram submetidos a bloqueio peridural ou raquidiano, uma
vez que na eventualidade de uma destas complicagdes o tratamento cirrgico
poderia ser efetivado rapidamente ¢ com maior seguranga para o paciente.

Em nosso estudo esperou-se dois minutos apés a desinsuflagio do balio,
perfodo em que os dados vitais dos pacientes foram avaliados, para detectar-se
eventuais repercussdes sistémicas, sugestivas de rotura,

4.1 Mecanismos de agao

Em 1980, CASTANEDA-ZUNIGA et al descreveram o provivel
mecanismo de acio da angioplastia na parede das artérias. Demonstraram,
utitizando caddveres e modelos animais, que a placa ateroscler6tica ndo é
compressivel ¢ que nio sofre remodelamento pds-angioplastia. Eles
propuseram que o aumento do calibre arterial verificado pé6s-angioplastia é
decorrente principalmente da distensdo permanente da camada média,
conseqiiente a rotura da intima, acarretando alteragao da distribuigio das fibras
eldsticas e das células musculares lisas. Verificaram também uma delaminagio
entre a {ntima ¢ a média, A cicatrizagao da rotura intimal se d4 com a formagao
de neo-intima e tecido cicatricial, semelhante ao observado, apés a realizagdo
de endarterectomia. A tnica adventicia permanece provavelmente intacta,
localizando-se as transformacgdes na fntima e na média. Contudo, segundo
WOLF; LE VEEN & RING (1984), existem evidéncias de remodelagio da
placa(nas chamadas "placas moles") por "alongagdo”, contribuindo positiva-
mente para o resultado final da dilatagdo em algumas lesdes.
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LAVEAUetal,em 1990, relataram a presenga de necrose da tinicamédia
pos-angioplastia em modelos experimentais, sendo esta necrose acentuada nos
casos de dilatagdo acima do calibre arterial, Neste estudo, utilizou-se baldes com
didmetro ndo superior a oito milimetros para as dilatagoes iliacas e ndo supe-
riores a seis milimetros para as dilatagdes femorais, padronizando-se uma
pressdo de 12 atmosferas, na tentativa de se evitar este fator de agressio
endotelial.

BLOCK et al (1981) estudaram microscopicamente, durante necrépsias,
as alteragOes produzidas por angioplastias na parede das artérias corondria (dois
casos) e femoral superficial (um caso). Estes autores limitaram seu estudo as
angioplastias reatizadas num perfodo de até cinco dias anies da necrépsia. Os
exames de necropsia foram realizados imediatamente ap6s a constatagdo de.
Gbito, no intuito de minimizar as alteragdes na parede arterial que ocorrem
"post-mortem". Constataram que nas artérias submetidas a4 angioplastia, havia
exposi¢do do tecido conjuntive sub-intimal aos elementos do sangue, com
deposicdo de plaquetas e fibrina. A rotura que ocorre na intima permite ainda
que a placa aterosclerédtica seja deslocada em diregiio a tdnica média.

Num estudo "post-mortem”, ZOCHOLL et af (1988) procuraram es-
tabelecer a possivel influéncia do tempo de permanéncia do baldo insuffado no
alargamento da estenose arterial. Observaram que nao ocorreu variagdo nos
resultados que pudesse ser atribuida a este pardmetro, quando estudaram
periodos que variavam entre oito e 35 segundos. No presente estudo foiutilizado
um tempo de insuflagiio do baldo de dois minutos.

4.2 Angioplastia iliaca

De acordo com o "Guidelines for Percutaneous Angioplasty” (1990), as

angioplastias realizadas nas artérias ilfacas proporcionam os melhores resul-
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tados a longo termo em relagio Aquelas realizadas em outros territdrios
arteriais. Os critérios estabelecidos para avaliagdo de perviabilidade séo:

melhora clinica, estenose residuat nio superior a 20 %, avaliada com controle
radioldgico, e aumento de pelo menos 0,15 no indice de pressao braquio/tibial.
As lesdes consideradas como ideais para dilatagio sdo as curtas (menores que
3 ¢cm), hemodinamicamente significantes, na presenga de leito arterial pratica-
mente normal; nesses casos o sucesso inicial gira em torno de 95 %. Lesdes um
pouco mais extensas de 3-5 cm respondem bem a dilatagdo, mas com resultados

ligeiramente inferiores a longo termo.

Além destas normas, CARLIER et af (1990) na revisio de seus resultados
ainda distribuiram as angioplastias ilfacas, de acordo com o niimero de lesaes,
em Gnicas e miltiplas. Observaram 95 % de bons resultados apGs cinco anos nos
casos de lesoes dnicas e 90 % de bons resultados apds mesmo periodo nas lesoes
miiltiplas. Quando na presenga de lesdes distais abaixo do ligamento inguinal a

taxa de bons resultados caiu para 85 % em cinco anos.

Resultados semelhantes foram relatados por GALLINO em 1984. Num
estudo de 134 angioplastias ilfacas, observou um sucesso inicial com per-
viabilidade em 95 9% dos casos, perviabilidade em 86 % apés um ano, e, apds 3

anos, em 83 % dos casos.

Também Van ANDEL(1985) obteve um sucessoinicial em 96 % dos casos
submetidos 3 angioplastia ilfaca percuténea, apresentando wma perviabilidade
de 95 % em cinco anos.

Neste estudo, nos dois casos onde efetuou-se angioplastia iliaca, as lesdes
eram Unicas, ¢ nos demais as lesges eram multiplas. Em todos os casos nao se
observou reestenose 20s 30 e 180 dias. No entanto € de se esperar que, com 0
decorrer do acompanhamento clinico, os casos que apresentavam lesdes

miltiplas na artéria iliaca evoluam menos favoravelmente que aqueles que
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apresentavam lesoes tinicas.

O sucesso inicial das angioplastias ilfacas estd relacionado com a indicagdo
clinica (ZEITLER et al, 1983). Estes autores efetuaram 782 angioplastias ilfacas
percutineas, num perfodo de 13 anos, € obtiveram sucesso inicial em 93 % dos
casos indicados por claudicagio intermitente ¢ em apenas 77 % dos casos
indicados por dor isquémica de repouso ¢fou lesdo trofica.

Contririos aos excelentes resultados citados anteriormente por Van
ANDEL (1985) e CARLIER et af (1990) sdo os resultados de que JOHNSTON
(1993) analisou 667 angioplastias iliacas, nas quais a indicagdo por claudicagio
intermitente esteve presente em 91,3 % dos casos e nos demais devido a
presenca de dor isquémica de repouso ¢/ou de lesdo tréfica. Para as estenoses
ilfacas, obteve sucesso apds um més de seguimento em 95,9 % dos casos, apés
um ano em 77,2 %, ap6s trés anos em 61,2 %, apds quatro anos em 57,8 % e no
controle ap6s cinco anos em 50 % dos casos.

Neste presente estudo, nos quatro casos que foram submetidos 3 an-
gioplastia ilfaca, dois apresentavam claudica¢do intermitente e dois apresen-
tavam dor isquémica de repouso e lesdo trofica; supdem-se melhores resultados
a longo prazo para os pacientes que apresentavam queixa de claudicagio inter-
mitente.

A indicagio de angioplastia transluminal para tratamento da oclusao iliaca
permanece ainda controvertida, sendo esta indica¢ao pouco fregiiente.

COLAPINTO; STRONELL & JOHNSTON (1986) descreveram a
recanalizagiio iliaca em 59 pacientes com sucesso inicial em 78 % dos casos
tratados, sendo gue a indicagdo em 87 % desses pacientes fol por claudicagdo
intermitente, e, no restante, por presenca de dor isquémica de repouso e/ou
presenca de lesdo tréfica. No presente estudo ndo foram realizadas
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recanalizagfes ilfacas.

A presenga de lesdes distais nos territérios femoral e popliteo interfere
negativamente nos resultados das dilatagoes ilfacas, como foi relatado por Van
ANDEL et al (1985), descrevendo 97 % de bons resultados para os casos onde
ndo se observou presenca de lesdes distais, havendo um decréscimo para 86 %
de resultados favoraveis, nos casos onde houve evidenciagiio de lesoes distais

num perfodo de acompanhamento de cinco anos.

Q diabete interfere negativamente nos resultados das angioplastias iliacas,
devido provalvemente 2 presenga de leito vascular distal com miiltiplas lesces
(JOHNSTON et al 1987).

No presente estudo, nos casos submetidos a angioplastia ilfaca, observou-
se a presenga do diabete como fator de risco para aterosclerose em trés casos e
do tabagismo em um caso.

Nointuito de diminuir os indices de reestenose, observados pés-angioplas-
tia ilfaca, PALMAZ et al (1987) propuseram a colocagido de "armagoes
metilicas", denominadas de "stent", o que impediria a proliferagédo neo-intimal,
observada p6s-angioplastia por CASTANEDA-ZUNIGA et al (1980).

Os resultados da angioplastia transluminal percutdnea ilfaca, com
colocac¢do simultinea de "stent", sdo animadores com sucesso em 93 % dos casos
ap6s dois anos de controle (JOFFRE et al 1991},

4.3 Angioplastia femoro-poplitea

Conforme o "Guidelines for Percutancous Angioplasty" (1990), os resul-
tados relativos 4 angioplastia transluminal percutinea, no territério femoro-




popliteo, sdo inferiores aos observados quando de angioplastia ilfaca. As lesGes
ideais para angioplastia femoro-poplitea sio as menores que 3 cm de extensdo.
Os critérios para verificagdo de perviabilidade sdo os mesmos citados para a
angioplastia iliaca.

HEWES et al (1986) relataram os resultados de 78 angioplastias da artéria
femoral superficial, demonstrando perviabilidade em 61 % dos casos apés 54
meses. Relataram, também, um decréscimo significativo no percentual de per-
viabilidade no grupo de diabéticos, quando comparado com a populagio nédo
diabética, com perviabilidade de apenas 39 %, quatro anos ap6s a execugdo da
dilatagio.

No presente estudo dos 11 pacientes que foram submetidos a dilatagoes
no territGrio femoro-popliteo, nove apresentaram diabete como fator de risco
para aterosclerose. Espera-se, nesse grupo de diabéticos, um decréscimo no

percentual de perviabilidade no segmento a longo termo.

FOUCART et al (1990) descreveram o seguimento de 185 angioplastias
percutdneas femorais superficials, observando, apds cinco anos, 87 % de bons
resultados para as estenoses, 70 % para as obstrugées menores que 3 cm € apenas
35 % ap6s cinco anos, para as lesdes maiores que 3 cm. CAPEK et al, em 1991,
relataram 81 % de bons resultados apés 1 ano no seguimento de angioplastias
femorais, com um decréscimo importante para 61 % apds 3 anos e uma pequena
queda para um percentual de 58 % ap6s 5 anos, evidenciando uma tendéncia
para estabilizagio no perfodo de 5-10 anos. Demonstrou, também, que o diabete
e a presenga de lesdo tréfica foram fatores que influenciaram negativamente nos

indices de perviabilidade.

FLUECKIGER et al (1992), relataram num estudo de 125 angioplastias
transluminais efetuadas, sucesso inicial em 97,5 % dos casos, 72 % apés dois
anos € 64,2 % apds trés anos de seguimento.
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Ainda de acordo com o "Guidelines for Percutaneous Angioplasty”, ndo
hd diferenga significativa entre os resultados observados, pods-corre¢do, das

estenoses ou das oclusoes inferiores a 3 cm de comprimento.

GALLINO et al (1984) analisaram os resultados de 280 angioplastias em
artéria femoral superficial, devido a lesdes estendticas ou oclusdes menores de
3 cm e verificaram sucesso inicial em 91 % dos casos, em 61 % ap6s um ano e

58 % de perviabilidade apds cinco anos.

Neste estudo, as angioplastias femoro-popliteas foram realizadas em nove
pacientes portadores de estenoses, que variaram de 1,2a 15 cm de extensdo, das
quais, apenas trés eram estenoses maiores que 3 cm; em dois pacientes havia
oclusdo femoral superficial. Embora os resultados iniciais obtidos possam ser
considerados animadores, espera-se que os melhores resultados no seguimento
a longo prazo, representados por um maior percentnal de perviabilidade, es-
tejam entre 0s pacientes portadores de estenoses de até 3 cm de extensio.

ZEITLER ef al (1983), num estudo de 1916 angioplastias das artérias
femoral e poplitea, observaram que a claudicacdo intermitente era a principal
indicagfio (91 % dos casos), enquanto a presenga de dor repouso e/ou lesao

trofica foram decisivas na indicagdo de apenas 9 %.
Ao contrario, no presente estudo, as angioplastias femoro-popliteas foram
realizadas em dez pacientes portadores de dor de repouso e lesdo tréfica e em

apenas um paciente com queixa de claudicagdo intermitente muito limitante.

Comparativamente, hd poucos relatos sobre os resultados a longo termo
das redilatagoes.

GALLINO ef al (1984) e HEWES et al (1986) referem {ndices de per-
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viabilidade semelhantes, a curto e longo termo para as redilatagdes.

HEWES et al (1986) referem sete redilatacdes com seguimento de 27
meses, apresentando perviabilidade em todos casos apés este periodo.

De acordo com SELF & SEEGER (1992), as angioplastias podem ser
indicadas até mesmo nos casos de obstrugbes longas que impossibilitem a
passagem do fio guia. Nestas condigbes pode-se optar pelo uso do "laser” no
intuito de criar um “canal” inicial, através do qual se torna possivel realizar a

angioplastia transluminal.

Foram realizadas vérias pesquisas para definir o tipo de "laser" ideal
(MURRAY efal, 1989; ROSENTHALef al, 1991), havendo atualmente grande
expectativa quanto a utilizagdo do "excimer laser (McCARTHY etal, 1991). O
"laser excimer" pode emitir diferentes comprimentos de ondas, residindo sua
vantagem, no efeito térmico de baixa intensidade, acarretando uma necrose
tissular minima em torno do ponto de impacto (MAHLER ef af, 1991).

Para o tratamento das oclusoes arteriais cronicas, paralelamente as an-
gioplastias transluminais, foram desenvolvidos os chamados aterétomos, in-
strumentos que pulverizam o material trombético em microparticulas
(KENSEY et al, 1987) e que vém sendo utilizados concomitantemente a an-
gioplastia (LUKES et al, 1992; AHN, 1992a).

4.4 Uso de anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios

O uso de anticoagulantes e antiagregantes plaquetdrios parece influenciar
positivamente na perviabilidade de vasos submetidos a angioplastias (CUN-
NINGHAN et af, 1984, WILENTZ et al, 1987). Em 1992, HANKE et al
relataram a inibi¢io da reacio celular pos-angioplastia em camundongos pela
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heparina de baixo peso molecular.

O estudo de FREIMAN et af (1981), que realizaram 208 angioplastias
fleo-femorais, sem uso de anticoagulagdo no pds-operatdrio, mostrou resultados
compardveis a séries nas quais se utilizou a anticoagulagio no pés-operatério
(ZEITLER et al, 1983; JOHNSTQN, 1992).

Num estudo randomizado de 376 pacientes submetidos 3 angioplastia da
artéria corondria, acompanhados durante seis meses e utilizando associagéo de
aspirina e dipiridamol, SCHWARTZ et al (1988) nio observaram diferenga
significativa em relaglo ao grupo-controle quanto a presenca de reestenoses.

Em 1989 MINAR ef al, estudaram 92 pacientes submetidos & angioplastia
transluminal no territdrio iliaco, femoral e popliteo. Estes pacientes foram
divididos em dois grupos iguais, sendo para um grupo administrado diariamente
aspirina em baixa dose (100 miligramas), e para o segundo aspirina em alta dose
(1000 miligramas), observaram num seguimento médio de quatorze mieses,
auséncia de difercnga significativa no indice de reestenose entre os dois grupos.

Neste estudo, sistematizou-se o emprego da heparinizagdo sédica
subcutdnea, na dose de 5.000 U.L, com intervalos de oito horas, durante sete
dias, associado, a partir do quarto dia, & aspirina na dose de 100 miligramas
didrios, levando-se em considera¢iio que a maioria dos pacientes apresentava
quadro clinico compativel com doenga arterial avangada, onde seria esperado
maior nlimero de complicagdes obstrutivas no p6s-operatério imediato.

4.5 Avaliacao hemodinamica

Os indices braquio/tibiais (Ita e Itp) tém sido utilizados como um método
eficaz de avaliagdo hemodindmica, no seguimento de pacientes submetidos a
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angioplastia, sendo o aumento de 0,15 em um destes indices considerado como
fator de bom prognoéstico (COLAPINTO; HARRIE-JONES & JOHNSTON,
1980; KAUFMAN ¢t al, 1982; NEIMAN et al, 1982; JORGENSEN; STRAN-
DEN & GJOLBERG, 1987; CHIRROSSEL et al, 1988).

Neste estudo, nos casos 10 e 12 ndo se observou aumento superior ou igual
a 0,15 em pelo menos um dos indices, Ita ou Itp, nos controles efetuados. Estes
casos evoluiram para amputagio em virtude da evolugio da infecgdo assestada
na lesdo trofica do membro tratado. No caso n? 7, no controle aos 180 dias,
verificou-se retorno do Ita e do Itp aos valores obtidos no pré-operatério, e a

arteriografia efetvada para controle demonstrou reestenose.

Em 1989 SALLES CUNHA et al estudaram 35 extremidades submetidas
A angioplastia, avaliando o Ita o lip e medindo o fluxo através de ressonéincia
magnética. Observaram que, nos pacientes com Ita ¢ Itp menores que 0,80 no
pré-operatério, a angioplastia proporcionava aumento significativo dos valores
do Ita e Itp e do fluxo na extremidade submetida 3 dilatagdo. Por outro lado, nos
pacientes com Ita e Itp maiores que 0,80 no pré-operatério, a angioplastia
acarretava pequenas modificagdes nestes indices, sendo o aumento mais evi-
dente nos valores do fluxo.

No presente estudo apenas os casos n23 e § apresentavam Ita e Itp maiores
que 0,80 no pré-operatdrio. O cdleculo destes indices foi efetuado a partir de
valores de pressdo arterial aferidos pelo Doppler bidirecional, sem ser efetuada
a medida do fluxo.

Atualmente, com a utilizagdo do. "duplex scanning”, na visualizagdo da
placa e medida do valor do fluxo nadrea aser dilatada bem como dos respectivos
valores pos-dilata¢do, tornou-se possivel obter dados mais precisos para
indicago ¢ seguimento das angioplastias (SACKS et al, 1990; EDWARDS et a/,
1991).
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4.6 Complicagoes

A angioplastia transluminat percutinea é um procedimento de baixa
morbidade e mortalidade (ZEITLER et al, 1983; MURIE, 1988; BECKER,
1989; CREASY & FLETCHER, 1991} e por isso pode ser vantajosa em algumas
condigGes clinicas.

As complicagdes da angioplastia foram classificadas por ZEITLER em
1978 em locuis ¢ periféricas; em relagiio ao local de pungio, ele observou a
ocorréncia de 1,4 % de hematomas, 0,7 % de pseudo-aneurismas e 0,32 % de
oclusdes trombéticas. Quanto as periféricas, registrou perfuragio arterial em
0,4 % dos casos, embolizagiio distal em 3,1 % e oclusio trombdética em 4 %.

Numa andlise das complica¢des de 376 angioplastias transluminais
percutineas, GARDINER Jr. et al (1986) observaram 24 hematomas no local
de puncio (6,3 %), oito dissecgdes provocadas pelo guia (2,1 %), sete tromboses
(1,9 %) e cinco embolizagdes (1,3 %) num total de 11,3 %, de complicagdes.

Existem complicagbes mais raras, como a formagio de falso-aneurisma
pos-angioplastia (CREASY & McMILLAN, 1987; COOPER et al, 1991} ¢
ruptura do baldo, ocasionando presenga de fragmento de poliester intra-arterial
(QUINN, 1990).

Em relacdo & mortalidade, JONES ¢t af (1985), analisando um grupo de
pacientes de alto risco ciriirgico, observaram uma mortalidade de 2 % referente

a angioplastia flec-femoro-popliiea.

Neste presente estudo niio foram observadas complicacdes locais, fato que
pode ser atribufdo aos cuidados com o manuscio da artéria, como pungio tnica
¢ sutura "em bolsa” ao redor do local de pungdo, uma vez que resultados
semelhantes foram relatados por MARCADE (1990).
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Este dltimo autor preconiza a puncio da artéria sob visdo direta e recen-
temente apresentou os resultados de 500 angioplastias realizadas nos territ6rios

ilfaco, femoral, popliteo etibial sem nenhuma complicagio local.

Neste estudo, no caso n? 7, no trans-operatério foi observado sinal
radiol6gico de pequena dissecgdo no local de dilatagdo. No entanto, ndo foi
considerada como complicagio, uma vez que ndo houve progressao da dissecgao
e nem repercussdo hemodindmica.

4.7 Angioplastia transluminal versus cirurgia

Em 1985 FREIMAN ef «f/ compararam os custos hospitalares das an-
gioplastias ilfacas e femoro-popliteas em relagdo as cirurgias no mesmo
territério. O estudo demonstrou para as angioplastias iliacas um custo de
somente 16 % do custo do tratamento cirGrgico e de 24 % emrelagdo as cirurgias
no territério femoro-popliteo. Estas diferengas residiram basicamente na

diminuigao do tempo de hospitalizagdo dos pacientes.

Na tentativa de reduzir os custos hospitalares das angioplastias,
MANASHIL et al (1983) ji haviam preconizado a alta hospitalar precoce,
apenas seis horas ap0s o procedimento, baseados em dados de 81 angioplastias
percutineas, conduta também adotada por MILLWARD et al (1987) e
HIRSCHL; URBANEK & TISCHLER (1991).

No entanto, neste estudo, onde a maioria dos pacientes apresentava
caracteristicas de doencas vasculares avangadas, a alta hospitalar foi programada
para 72 horas ap6s a realizagio do procedimento, tempo considerado suficiente
para detecclo e corregdio de eventual complicagio e, apds o qual, o risco de
complicagdes obstrutivas, decorrentes das lesdes da intima, € menor (JAWIEN
et al, 1992).
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Nio ha davidas quanto a algumas vantagens da angioplastia em relagio a
cirurgia, como:

1. menor duragio do procedimento;
2. menor tempo de hospitalizagdo e menor custo,

3.  evitam-se complicagbes iatrogénicas, como a impoténcia sexual que
decorre das cirurgias no territorio aorto-iliaco;

4. evitam-se as complicagOes inerentes ao uso de proteses, como
infec¢ido, falso-aneurisma anastomotico, fistulas aorto-entéricas,
bem como a transfusdo de hemoderivados.

Analisando comparativamente 0s casos submetidos a angioplastia trans-
luminal percutiinea nas oclusges femorais superficiais e acompanhados por dois
anos, MARTIN et al (1981) observaram resultado favoravel 2 angioplastia em
relacio ao uso de PTFE (politetrafluoretileno) nas revascularizagdes da regido
femoro-poplitea, num seguimento de dois anos.

SIMONETTI et af (1986) analisaram os resultados de angioplastias iliacas
em comparagio com os resultados de cirurgias efetuadas neste territério e
observaram uma tendéncia favordvel 3 angioplastia no que concerne a

incidéncia de complicagdes.

Atualmente, admitem-se 4 angioplastia e a cirurgia como procedimentos
com indicagdes préprias e que podem estar eventualmente associadas (AB-
BOTT, 1980; ANDERSON ¢t al 1986; ZEITLER ef al, 1987; PENTECOST
1992).
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A angioplastia estd indicada nos casos em que a doenga arterial oclusiva é
menos severa € com sintomas mais brandos, reservando-se a cirurgia para os
casos de lesdes arteriais mais extensas.

Neste presente estudo, na maioria dos pacientes a angioplastia foi indicada
em pacientes que apresentavain dor de repouso efou lesdo tréfica, sinais e
sintomas compativeis com quadros mais avangados da doenga arterial obstrutiva
cronica periférica. No entanto, foi possivel esta indica¢do em virtude de o estudo
arteriogrilico pré-operatério mostrar lesdo Unica e de pequena extensio em
artérias itfacas, femorais e popliteas, mesmo na presenga de leito distal com-
prometido pela doenca oclusiva.

A obtencio de bons resultados na avaliagio pés-operatdria até 180 dias
sugere que a indicaglio da angioplastia em casos semelhantes deve ser es-
timulada, uma vez que pode postergar uma provavel cirurgia,

Com a busca constante de métodos menos invasivos para o tratamentao das
obstrugdes arteriais cronicas periféricas, a angioplastia transluminal por baldo
estd se tornando somente uma parte de um grande capitulo que € a cirurgia
endovascular (AHN, 1992b; JAUSSERAN et al, 1992).
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5. CONCLUSOES

Os dados da literatura sobre angioplastia transluminal percutinea

realizada nos territérios das artérias ilfaca, femoral e poplitea permitem concluir

que:

Os melhores resultados sdo obtidos quando as angioplastias sdo
indicadas ent lesdes inicas, menores que 3 ¢m de extensdo e com
quadro radioldgico compativel com auséncia de doenga
ateroesclerdtica distal avancada;

Estes procedimentos sdo indicados preferencialmente para pa-
cientes com queixa de claudicagio intermitente, limitante, dos
membros inferiores;

As complicagdes destes procedimentos ocorrem preferencialmente
no local de pungéio ¢ entre elas os hematomas sdo os mais freqiientes;

A mortalidade destes procedimentos ¢ baixa, Alcanga até 2 % em
pacientes de alto risco cirdrgico.

A pungao arterial sob visio direta e a sutura em bolsa efetuada ao redor

da puncdo, mostrou ser eficaz na prevengdo de complica¢des locais em nossa

experiéncia inicial.

Na nossa experiéncia inicial a avaliagio das condices circulatérias aos 30

e 180 dias evidenciou que os vasos dilatados estavam patentes excetuando-se

um caso. No entanto o pequeno nfimero de procedimentos e o tempo de

observacgdo limitam a andlise conclusiva.
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ABSTRACT

The bibliography related to the transluminal angioplasty of iliac, femural
and popliteal arteries, within the 1964-1993 period was analysed.

The initial experiment, with the technique of puncturing the femural artery
under direct sight in the surgery room, and under peridural or rachianesthesia,
has been described.

In the period from october 1990 to august 1992, 15 transluminal angioplas-
ties in 12 patients were performed. Within the same time period, four iliac artery
dilatations, ten in the femural artery, and one in the popliteal arterie were also
accomplished.

On the 30™ and 180" day controls, good results from the four iliac
angioplasties, as well as seven equatly good results from the femural dilatations
and one popliteal angioplasty, could be observed.

Two post-angioplasty amputations occured in the same area, on the 180™
day, due to infection and even though popliteal pulse was present. A restenosis
in the superficial femural artery was observed.

No complications on the puncture site were reported.
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