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A radiologia intervencionista ja possui extenso repertério de técnicas de auxilio diagnéstico como
também de auxilio terapéutico, e que se amplia mais, gracas a incorporagéo do extraordinario desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico experimentado na segunda metade do século passado. Este artigo
teve como objetivo descrever sumariamente, com exemplos, as atividades do Instituto Dante Pazzane-
se de Cardiologia na area da terapéutica das doencas arteriais extracardiacas, por via percutanea,
nos diversos segmentos do corpo humano. Foram procedimentos endovasculares realizados em paci-
entes que procuraram a Instituicdo para tratamento das doencas arteriais. As doengas foram examina-
das e diagnosticadas e seu tratamento foi discutido antes de os pacientes serem encaminhados ao
cateterismo. O laboratério de hemodinamica dessa Instituigdo possui condi¢des suficientes para exe-
cucdao de tais procedimentos.
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INTRODUCAO

O enorme avanco da cardiologia invasiva ba-
seia-se nos principios da radiologia, quer seja nos
equipamentos, como nos materiais e acessorios,
todos tendo sido iniciados nas por¢des periféri-
cas do corpo. A primeira radiografia documenta-
da foi a da méo da senhora Roentgen e a primei-
ra angiografia foi realizada numa pega de mem-
bro superior amputada. A terapéutica endovas-
cular, introduzida por Charles Dotter e Melvin Ju-
dkins, ocorreu numa artéria femoral superficial
com o uso de dilatadores de didmetro progressi-
VO; posteriormente, foi aperfeicoada por Andreas
Gruntzig e David Kumpe, experimentada em ar-
téria iliaca, até chegar ao uso de suportes endo-
vasculares metdlicos, originariamente utilizados
no sistema digestivo.

Aaplicacdo da terapéutica intervencionista, na
doenca arterial, € muito vasta. De forma simplis-

ta, pode ser resumida da seguinte maneira: onde
houver vazamentos, deve-se ocluir; onde houver
obstrucBes ao fluxo, deve-se recanalizar. Com
base nos procedimentos realizados no Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia, serdo aborda-
das, neste artigo, algumas formas terapéuticas
em lesdes especificas de segmentos arteriais.
Discussoes profundas referentes a fisiopatologia,
métodos de diagnéstico, indicagdes e compara-
¢Oes as outras técnicas ndo séo objetivos priméa-
rios deste artigo, porque o tornariam demasiada-
mente extenso. A angioplastia e a embolizagao
séo os dois tdpicos principais do tratamento en-
dovascular, podendo estar ou ndo associados a
outros procedimentos cardiacos.

ANGIOPLASTIA

A associacgao de obstru¢Bes coronarias com
obstrucdes arteriais em outros sitios é freqiien-
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te, pois a doenca aterosclerética é sis-
témica e pode comprometer todo o or-
ganismo, um 6rgao®? ou mais 6rgaos,
concomitantemente, e 0s procedimen-
tos podem ser simultaneos®. Nesses
casos, tem-se dado preferéncia ao es-
tadiamento em duas ou trés etapas,
com intervalo de dias ou semanas en-
tre elas. A primazia tem sido para a ar-
téria coronaria, mas, eventualmente,
pode ser, por exemplo, o territorio aor-
toiliaco, em que a abertura de acesso
para outros procedimentos pode ser Util
e necessaria.

As associa¢des mais frequientes da
estenose coronaria, na experiéncia do
Instituto Dante Pazzanese, sdo as que
se seguem, na ordem mencionada:

1) estenose de artéria renal,

2) estenose de artéria subclavia;
3) estenose de artéria car6tida;
4) estenoses aortoiliacas;

5) aneurisma de aorta.

A angioplastia por baldo pode ser
suficiente para obtencdo de adequada
recanalizagdo. Entretanto, a persistén-
cia de leséo residual superior a 30%
ou o freqliente aparecimento de dissec-
¢do na lesdo-alvo recomendam o uso
de suporte endovascular metalico
(stent).

Nas les@es ostiais, sdo recomenda-
dos os suportes baldo-expansiveis, que
possuem maior forca radial e liberacéo
mais precisa. A excecao € a lesao osti-
al de artéria carotida interna, por ndo possuir
diametro endoluminar constante e, freqiiente-
mente, envolver a artéria cardtida comum. O uso
de suportes auto-expansiveis parece ser mais
adequado, adaptando-se as variacfes de dia-
metro entre o bulbo carotideo e as carétidas
comum e interna (Fig. 1).

Na Tabela 1 estdo citadas as escolhas pre-
ferenciais no Instituto Dante Pazzanese de Car-
diologia, em nossa experiéncia, em relacdo ao
tipo de suportes endovasculares metalicos utili-
zados nos diversos territorios.

Territério carotideo

O primeiro trabalho sobre angioplastia de ar-
téria carétida foi publicado em 1977, com expe-
rimentacao animal realizada por Mathias®. No
ano seguinte, esse mesmo autor relatou trata-

Figura 1. Exemplos de tratamento de estenose de artéria
carétida interna. a, b) Lesdo bem localizada e tratada com
stent baldo-expansivel. ¢, d) Lesao tratada com stent auto-
expansivel desde a carétida comum até a porgdo alta da
carétida interna, sem prejudicar o fluxo da carétida externa,
gue passa por entre as malhas do stent.

mento com angioplastia transluminar percuta-
nea por baldo em estenose carotidea causada
por displasia fibromuscular. Posteriormente, fo-
ram descritos o tratamento da estenose ateros-
clerdtica e o tratamento da reestenose poés-ci-
rrgica. A partir de 1989, teve inicio a era dos
suportes endovasculares metalicos (stents)®.
Nos primeiros casos de angioplastia com co-
locacao de stent nas artérias carétidas, ocorre-
ram adaptacgGes das técnicas utilizadas em ter-
ritorios iliofemoral e renal. Os casos com stents
auto-expansiveis eram realizados com catete-
res de uso traqueobrdnquico ou esofagico, que
possuiam acessorios liberadores com 260 cm
de comprimento, e fios-guia de troca longos, de
cerca de 4 m. Além disso, o perfil desses aces-
sérios media de 7 French (F) a 8 F, requerendo
cateteres-guia de 10 F a 11 F, e mdltiplas trocas
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Tabela 1. Endoproéteses preferidas no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia para os diversos ter-
ritérios extracardiacos, de acordo com o mecanismo de liberagéao.

Territorio Mecanismo de liberagdo da endoprotese
Carotida Auto-expansivel (ago inoxidavel ou nitinol)
lliacas Auto-expansiveis, de preferéncia, ou balao-expansiveis

Aorta— estenose
Aorta — aneurisma
Subclavia

Baldo-expansivel ou auto-expansivel
Endoprétese revestida auto-expansivel
Baldo-expansivel, de preferéncia, ou auto-expansivel

Rim Baldo-expansivel

dos fios-guia metélicos, uma para passagem do
baldo de pré-dilatacdo, outra para o acessoério
liberador do stent, e ainda outra para a passa-
gem do balédo de pés-dilatagdo. Em uma déca-
da, houve um desenvolvimento surpreendente
desses materiais, surgindo instrumentais dese-
nhados especificamente para as carétidas, com
baixo perfil (5 F a 6 F), adaptados para serem
manipulados com fios-guia do tipo coronario e
passiveis de utilizar cateteres-guia com diame-
tro de 7 F a 8 F. Com isso, evitavam-se trocas
constantes e reduzia-se o risco de embolizacdes
distais pelos fragmentos da placa estendtica
desprendida pelo atrito provocado nessas tro-
cas.

Uma questéo mais recente que vem sendo
investigada é a relacionada ao mecanismo para
evitar que as embolizagbes venham a provocar
dano neurolégico. Sistemas de protecéo cere-
bral, quer por ocluséo distal (por meio de balédo
de latex ou colocacao de filtros distais do tipo
guarda-chuva) ou por desvios de circulacéo, for-
¢ando-se a inversdo do fluxo na artéria tratada,
tém sido recomendados, sendo hoje unanime o
conceito de que a angioplastia de artéria caréti-
da deve ser acompanhada por algum sistema
de protecgéo cerebral®.

Os resultados coletados de diversos auto-
res, em varios paises, sdo favoraveis a angio-
plastia. Entretanto, a enorme resisténcia dos ci-
rurgides mais tradicionais, a aplicacéo de técni-
cas cirirgicas menos invasivas com 0 uso da
anestesia local e, por outro lado, a necessidade
de maior volume de casos acumulados e de re-
sultados de ensaios multicéntricos comprovan-
do a eficacia da angioplastia retardaram o de-
senvolvimento mais rapido da técnica percutéa-
nea.

Os trabalhos publicados demonstram taxas

de complicagdes neuroldgicas entre 3% e 4,5%
e de complicacdes totais de 7% a 9%, resulta-
dos semelhantes aos da casuistica deste arti-
go. Cabe ressaltar que, dos 86 pacientes sub-
metidos a angioplastia com stent nessa casuis-
tica, 75% possuiam idade superior a 60 anos,
sendo 50% com idade acima de 70 anos, além
de 60% apresentarem coronariopatia associa-
da. Nove pacientes exibiam estenose conse-
glente a fibrose cicatricial por radioterapia cer-
vical ou endarterectomia prévia, condi¢des es-
sas definidas como pescoco hostil para o trata-
mento cirargico. Nessa amostra, a maioria dos
pacientes foi enviada pelos cardiologistas clini-
cos, que controlam a doenca aterosclerotica.

Na casuistica do Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia, complicagfes maiores, incluin-
do acidente cerebrovascular maior, e 6bito ocor-
reram em pacientes sintomaticos, enquanto os
assintomaticos tratados, que portavam lesées
maiores que 70%, ndo apresentaram complica-
¢Oes neurolégicas apoés a intervengdo. Em nos-
sa Instituicdo, o sistema de protecéo cerebral
utilizado, iniciado no ano de 2001, é o de colo-
cacdao de filtro distal.

Territério iliaco

Esse é 0 segmento que suscita menos duivi-
das sobre a eficacia e a seguranc¢a do tratamento
endovascular percutaneo.

Quando ocorrem, simultaneamente, lesao
coronaria e lesao iliaca, o que néo é raro, pode
ser indicado o tratamento dos dois territorios num
mesmo procedimento, utilizando o acesso arte-
rialcomum.

As lesdes graves em artérias iliacas mere-
cem tratamento mesmo com poucos sintomas
clinicos, pois a doenca aterosclerética é progres-
siva e sistémica, o que indica grande possibili-
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dade de o paciente vir a apresentar lesdes em
outros territérios. Nesses casos, a preservagao
de acesso arterial pode ser crucial para a esco-
Iha de terapéutica endovascular no futuro.

Territorio da aorta

As lesdes de aorta podem ser divididas em
estreitamentos e alargamentos. As causas mais
frequentes das estenoses séo ateroscleréticas.
As displasias ou as coarcta¢des por membra-
nas ou bandas fibrosas podem ocorrer em toda
a extensao da aorta, e ndo somente na regido
do istmo do arco aértico. Nas membranas, pe-
las altas taxas de encolhimento elastico, o uso
de stent é imprescindivel.

Existe uma associagao frequiente entre es-
tenose aterosclerética da aorta abdominal e pa-
cientes do sexo feminino, com idade entre 40 e
50 anos, habituadas ao fumo e ao uso de con-
traceptivos orais (Fig. 2). Essa associacdo tem
sido definida como sindrome da aorta pequena
e pode ser tratada com baldo de angioplastia,
tanto pela técnica de um Unico baldo como pela
de duplo baldo ou até de mdltiplos baldes (3 a 4
insuflados simultaneamente), caso a leséo ndo
apresente calcificagdes. Quando ocorre intensa

pré-angioplastia o
Figura 2. a) Paciente do sexo feminino com claudicac&o para minimas distancias e enquadrada nas
caracteristicas de sindrome da aorta pequena. b) Angiografia ap6s colocacao de stent na aorta distal
associado a stent nas duas iliacas. Foram utilizados trés stents auto-expansiveis de nitinol.

calcificagdo, essas formag6es pontiagudas per-
furam os baldes. O suporte endovascular meta-
lico torna-se mais adequado, protegendo os
balGes e a propria parede da artéria. Os stents
podem ser baldo-expansiveis ou auto-expansi-
veis de nitinol. Os diametros sédo, em geral, de
15 mm a 20 mm. Caso a lesdo seja muito proxi-
ma a bifurcacéo iliaca ou, mesmo, se estiver
comprometendo as artérias iliacas, podem ser
realizadas verdadeiras reconstru¢des com stent
na aorta distal, associadas a stent conjunto das
iliacas (Fig. 3).

A ocluséo crénica do segmento aortoiliaco
também pode ser recanalizada pela técnica su-
bendotelial e colocacao de stent. A técnica de
abordagem da ocluséo crénica pode ser ipsila-
teral. Na puncdo da artéria femoral, a introdu-
¢do da agulha é orientada pela radioscopia, to-
mando-se como referéncia a févea da cabeca
femoral. Apés a puncéo, é passado um fio-guia
hidrofilico ou guia metalico reto de ponta atrau-
matica (tipo Wholey), sempre acompanhado pela
radioscopia, respeitando-se a localizagédo ana-
témica. Outro recurso é a abordagem contrala-
teral ou, ainda, por via braquial ou axilar. Nesse
caso, um cateter € posicionado no ponto de oclu-

pos angioplastia
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o
Figura 3. Paciente do sexo masculino com obstru¢&o da artéria iliaca comum direita e estenose a
esquerda, submetido a recanalizagao por via percutanea e colocagao de stent em cada iliaca.

sdo, e o fio-guia hidrofilico ou reto atraumético é
adiantado, até que atravesse a ocluséo, quando
entdo € lacado e exteriorizado pela femoral do
mesmo lado. Ap0s a exteriorizacdo, é deslizado
0 baldo de baixo perfil, para a pré-dilatagdo, a
seguir é avancado o dispositivo de entrega do
stent, e, finalmente, é introduzido o balédo de pés-
dilatagao (Fig. 4).

a

anginla stia

Figura 4. Exemplo de reconstrugéo iliaca externa direita, com acesso contralateral e colocagédo de

Publicacdes recentes tém demonstrado su-
cesso nas recanalizag6es de oclusdo de aorta
infra-renal, com uso prévio de trombolitico in-
fundido localmente por 12 horas, o0 que facilita a
passagem do fio-guia perfurador. Na existéncia
de trombos parietais, o tratamento antiagregan-
te plaquetéario é recomendado, incluindo o uso
dos inibidores da glicoproteina llb/llla, nas mes-

stent auto-expansivel. a) Angiografia prévia. b) Angiografia pds-procedimento.
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mas doses usadas no tratamento coronario.
Os alargamentos da aorta podem ser cau-
sados por aneurismas, pseudo-aneurismas ou
disseccdes, e podem ser corrigidos com a colo-
cacao de endoprétese por via percutanea®. No
segmento toracico, séo indicados para tratamen-
to das lesdes da aorta descendente, desde que

te, o risco de paraplegia pode ser elevado, em
decorréncia da oclusédo dos ramos intercostais,
gue vao nutrir a artéria medular pelo plexo de
Adamkiewicz. Entretanto, essa complicagdo ndo
tem sido observada tanto em nossa amostra
como na de diversos autores que praticam essa
técnica.

b

Figura 5. Paciente com 34 anos de idade, portador de dilatag&o sacular da aorta descendente, tratado
com endoprétese recoberta de acesso por dissecgdo da artéria femoral direita. a) Angiografia prévia.

b) Imagem da endoprétese liberada.

aleséo seinicie apds 1 cm a 2 cm da emergén-
cia da artéria subclavia esquerda®? (Fig. 5).

Alguns autores tém preconizado a ocluséo
da artéria subclavia esquerda, quando a leséo
se inicia muito préximo a origem. Tem-se dado
preferéncia a utilizacéo de prétese com a pri-
meira grade livre de revestimento (“free-flow”),
liberando esse primeiro segmento antes da ori-
gem da subclavia e mantendo um cateter pas-
sado por via braquial esquerda no arco adrtico
para orientar a liberacéo da prétese (Fig. 6).

A paténcia da artéria subclavia é especial-
mente importante nos pacientes que possuem
anastomose mamaria-coronaria prévia; para sua
garantia, é liberado um stent no 6stio da subcla-
via, passando pela grade livre.

Nas lesBes mais distais da aorta descenden-

A anestesia geral tem sido indicada para o
procedimento, para sedar e controlar o pacien-
te, principalmente no momento da liberag¢éo da
prétese. A hipotensao controlada, em média de
5 cm na coluna de mercurio, garante posiciona-
mento com mais precisao e mais adequado, ndo
havendo necessidade de promover parada car-
diaca temporaria.

As dilata¢des da aorta abdominal infra-renal
possuem algumas caracteristicas proprias para
a indicacdo do tratamento por via percutanea
(Fig. 7).

Em primeiro lugar, é necessario observar o
tipo morfolégico da dilatagdo para indicacdo e
planejamento estratégico, que pode ser classifi-
cado conforme a existéncia ou ndo dos colos
proximal e distal. O tipo | possui tanto o colo pro-
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Figura 6. Paciente apre-
sentando dissec¢éo de aor-
ta, com a porta de entrada
junto a origem da artéria
subclavia esquerda. a) An-
giografia prévia mostrando
cateter na artéria subclavia
esquerda, servindo de re-
feréncia para o inicio da li-
beracdo da endoproétese. b)
Angiografia mostrando ex-

ximal como o colo distal; o tipo Il possui somen-
te o colo proximal; e o tipo Il ndo apresenta co-
los. O tipo Il é subdividido em trés subgrupos,
conforme envolvimento das artérias iliacas. O
tipo lla ndo se estende para as iliacas; o tipo lIb
envolve uma das iliacas; e o tipo lic envolve as
duas artérias iliacas. Sdo indicados para trata-
mento percutaneo os tipos |, lla, lIb e, eventual-
mente, o tipo lic.

Os aneurismas do tipo | podem ser tratados
com protese tubular, enquanto para os demais
sdo indicadas as proteses bifurcadas.

As vias de acesso sdo abordadas por dis-
secc¢do femoral, pois os acessorios liberadores
possuem perfil entre 14 F e 24 F.

No tratamento endovascular dos aneurismas
da aorta, séo indicadas as endoproteses reves-

tensdo do fluxo na falsa
luz. Nesse paciente, a fal-
sa luz estendia-se até as
artérias iliacas. c) Colo-
cacao de stent auto-ex-
pansivel encaixado na
grade do “free-flow” de
angiografia e controle
posterior, mostrando fe-
chamento da porta de en-
trada.

tidas ou recobertas. A maior dificuldade desse
tipo de terapéutica € financeira, uma vez que o
valor dessas proéteses equivale, praticamente, ao
custo de seis a oito stents coronarios. No mo-
mento, encontram-se no mercado dois tipos de
endopréteses de fabricagdo nacional, sendo re-
latados mais de trés centenas de casos trata-
dos.

Territério dasubclavia

Além de causar a sindrome de roubo da ar-
téria subclavia, as estenoses na origem das ar-
térias subclavias podem ter maiores repercus-
sbes nos pacientes com revascularizagdo mio-
cardica com anastomose mamaria corondria
(Fig. 8). Nesses casos, o fluxo sanguineo da ar-
téria coronaria é desviado retrogradamente pela
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Figura 7. Exemplo de tratamento por via endovascular de aneurisma de aorta abdominal infra-renal,
com protese bifurcada.

artéria mamaria, nutrindo todo o territério do
membro superior esquerdo. As artérias verte-
brais também podem ser tratadas, principalmen-
te em paciente que ja apresenta alguma lesao
na artéria contralateral®* 12,

Territério renal
A estenose significativa da artéria renal pos-

sui como principais sintomas a hipertenséo ar-
terial sistémica refrataria a medicamentos, na
fase inicial, e a insuficiéncia renal, na fase tar-
dia®.

N&o é raro pacientes hipertensos desenvol-
verem insuficiéncia cardiaca com quadro de ede-
ma pulmonar, cuja reversdo ocorre apds trata-
mento da estenose da artéria renal®,
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. >
pré angioplastia

n0s angiopkislia

Figura 8. Angioplastia de artéria subclavia esquerda em paciente com revascularizagéo do miocardio

com anastomose mamadria coronaria esquerda. a) Angiografia prévia. b) Angiografia apés o procedi-

mento.

E importante observar que a angioplastia
pode ndo curar completamente a hipertensao,
pois o baixo fluxo sanguineo crénico provoca
lesBes irreversiveis na microcirculagdo renal.
Estudos diversos tém mostrado a possibilidade
de controle medicamentoso e a manutencao da
fungéo renal pds-angioplastia®. Mais de uma

centena de pacientes com obstru¢ées nas arté-
rias renais foram tratados no Instituto Dante Paz-
zanese de Cardiologia. Em 25% desses pacien-
tes a hipertensao foi curada; em 50%, controla-
da com medicamentos hipotensores; em 20%
ndo houve melhora da hipertenséo, apesar de
ocorrer reducao dos niveis de creatinina sérica;

b

b

artéria renal, que ha dez anos foi submetido a tratamento cirdrgico com resseccéo do segmento dis-
plasico e interposi¢éo de veia. Houve recidiva da hipertenséo e a angiografia mostra estenose do coto
da artéria renal seguida de dilata¢&o sacular (a). Foi tratado com colocagéo de stent recoberto, cons-
tatando-se o desaparecimento dos sintomas (b).
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e em 5% nao houve nenhum beneficio, tanto nos
niveis de hipertensdo como na fungéo renal. O
indice de reestenose intra-stent € de 5% nessa
amostra (Fig. 9).

Uma particularidade anatémica tem sido de-
monstrada na estenose ostial da artéria renal. A
lesdo aterosclerética é predominantemente da
parede da aorta e ndo propriamente da artéria
renal. Nesses casos, € imperioso o uso de stent,
pois o encolhimento elastico é freqliente, quan-
do somente o balao de angioplastia é utilizado.

Outro aspecto a ser considerado € a grande
variacdo anatdmica da artéria renal, que deter-
mina a via de acesso para sua abordagem tera-
péutica. Artérias externamente anguladas para
baixo sdo mais acessiveis por via braquial ou
axilar.

Recentemente, com o advento de stent flexi-
vel de excelente navegabilidade e montado em
baldo com perfil semelhante ao de coronaria, em
sistema de troca rapida (“mono rail"), o procedi-
mento foi facilitado, sendo possivel o uso de cate-
ter-guia com ponta bem angulada, como os mo-
delos para abordagem de artérias mamarias.

Nas lesBes arteriais ulceradas, irregulares,
com trombos no interior ou com aneurismas as-
sociados, o uso de endopréteses recobertas é in-
dicado, tanto no territ6rio renal como em outras
regides.

- i

Figura 10. Paciente com fistula arteriovenosa por traumatismo provocado por arma de fogo. a) Angio-

EMBOLIZACOES TERAPEUTICAS

As aplicacBes da embolizacdo sdo as mais
variaveis, tanto sob o aspecto de bloquear pro-
cesso hemorragico ou trajeto fistuloso arterio-
venoso como de provocar isquemia em territo-
rio comprometido por neoformacgdes (Fig. 10).

Como corpos estranhos na luz do vaso e mes-
mo a les&o do endotélio vascular tém grande po-
tencial trombogénico, diversos materiais podem
ser utilizados, como liquidos esclerosantes tipo
alcool absoluto, microparticulas alcodlicas, parti-
culas hemostaticas bioldgicas ou sintéticas, até
artefatos especificos, como rolhas, molas e su-
portes tipo guarda-chuva. A escolha do material
mais adequado depende do tamanho do vaso e
do débito de fluxo a ser bloqueado.

Complicag8es desse procedimento incluem
necrose tissular, embolizacdo inadvertida de te-
cidos normais e passagem dos materiais em-
bélicos para a circulagdo pulmonar®®.

Nos casos de sangramento e de malforma-
¢Oes ramificadas, em que o retorno venoso é
lento, podem ser utilizados os liquidos esclero-
santes, oleosos, e aqueles que se solidificam a
temperatura do corpo, como os adesivos a base
de cianoacrilatos. A criatividade para escolher
materiais mais disponiveis desempenha papel
importante. Os retalhos de pericardio bovino tra-

grafia prévia mostrando pseudo-aneurisma de grande volume na artéria poplitea supra-articular. b)
Ap0ds tratamento com endoprotese revestida é observada trombose do pseudo-aneurisma.
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tados com glutaraldeido, que sobram nas cirur-
gias cardiovasculares, podem ser usados nas
emboliza¢des de pequenos hemangiomas, nas
hemoptises e nos sangramentos digestivos.

O pericéardio bovino é recortado, com paci-
éncia, em particulas menores que 0,5 mm, sus-
pensas numa solugdo com meio de contraste e
solugdo salina e injetadas pelo cateter previa-
mente posicionado. As particulas de &lcool poli-
vinilico séo também indicadas e possuem a van-
tagem de ja estarem fragmentadas em dimen-
sBes uniformes e prontas para o uso. A oclusao
do vaso é imediata e provoca fibrose local, difi-
cultando a recanaliza¢éo, que ndo ocorre com o
uso de gel hemostatico (Gelfoam).

Nas comunicagdes de alto débito, com va-
sos dilatados e aneurismaticos, séo indicados
os elementos soélidos de maior volume, desde
gue haja local para ser ancorados, como curva-
turas ou colo estreito. Nesse particular encon-
tram-se as espiras metdlicas, que podem ser
revestidas por material trombogénico, como fi-
lamentos de dacron, que, ao serem liberados
do cateter-guia, formam enovelados tamponan-
do o vaso andmalo. Outra opcao sdo os balGes
destacaveis de latex ou silicone, que séo trans-
portados desinflados na ponta do cateter, com
medida de 1,0 F ou 1,5 F, por meio de cateter-

guia com didmetro interno compativel para o
deslize (Fig. 11). Ao se atingir o local desejado,

e com o controle por meio de inje¢Oes teste de
meio de contraste no cateter-guia, o baldo é in-
flado, de preferéncia com meio de contraste iso-
ténico e isosmolar bloqueando o fluxo fistuloso.

Em algumas ocasides, ha necessidade de se
complementar a emboliza¢éo com outros mate-
riaist7-2n,

Mais recentemente, foram introduzidos su-
portes metélicos (stents) revestidos com veia re-
tirada do préprio paciente ou com tecidos sinté-
ticos que bloqueiam o extravasamento do
vaso®t?),

OUTROS PROCEDIMENTOS
ENDOVASCULARES

A tromboembolectomia intravascular nos
casos de oclusdo aguda das artérias pulmona-
res também pode ser aplicada. E indicada nos
casos agudos, principalmente em pacientes com
alto risco de hemorragias ao tratamento com an-
ticoagulantes. Alguns acessorios para esse fim
ja estéo disponiveis, entretanto a manipulagdo
de cateter do tipo “pig-tail” colocado dentro da
artéria pulmonar pode fragmentar o trombo. O
cateter é girado energicamente em movimento

Figura 11. Paciente do sexo feminino, com 82 anos de idade, submetida a angioplastia de artéria
coronaria por cateterismo e puncgédo femoral direita, e que no primeiro dia apresentou pseudo-aneuris-
ma da artéria femoral. Tentou-se a oclusdo por compressao, orientada por ultra-som Doppler. Foi
administrada inje¢do de trombina por puncgédo transcutanea, orientada por angiografia com acesso
contralateral e auxiliada por ocluséo do fluxo sanguineo femoral provocado por baléo de angioplastia
inflado nesse local. a) Angiografia prévia controlando a posic¢éo do bal&o para ocluir o fluxo sanguineo.
b) Controle de punc¢éo transcuténea do pseudo-aneurisma. ¢) Angiografia de controle pds-procedi-
mento.
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continuo, podendo ser coadjuvado com infuséo Dentre o repertério de procedimentos endo-
de pequenas doses de medicamento fibrinoliti- vasculares por cateter, merece destaque espe-
co de agéo local, pelo mesmo cateter. A melho- cial o resgate de corpos estranhos, acidental-

Figura 12. Paciente em pos-operatorio de colecistectomia, que apresentou dor toracica subita e disp-
néia. Foram realizados mapeamento radioisotépico pulmonar de perfusdo e ventilagéo, tendo sido
detectada alta probabilidade para tromboembolia pulmonar, tratada com fragmentacao mecanica do
trombo com cateter “pig-tail”. a) Angiografia prévia. b) Angiografia poés-procedimento.

ra do paciente é quase imediata, comprovada mente perdidos durante um procedimento por
pelos niveis de saturagdo de oxigénio observa- cateter (Fig. 13). Destacam-se fratura do cate-
dos nos monitores da sala de exames (Fig. 12). ter e do fio-guia metdlico, e mesmo stent que se

Figura 13. a) Fragmento de cateter em crianca de 7 anos de idade, que estava solto em cavidade
cardiaca. b) Retirada com lago resgatador.
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desprende do baldo. Embora raros, séo aciden-
tes que, quando ocorrem, se tornam urgéncias
que facilmente podem ser solucionadas®2%,

No Instituto Dante Pazzanese de Cardiolo-
gia, tem-se dado preferéncia ao uso de lagos
pré-moldados, embora fios-guia 0,014” dobra-
dos ao meio e passados por dentro do cateter-
guia, pin¢as de bidpsia, forceps especiais ou
cestas de resgate também possam ser usados
com essa finalidade.

Foram abordados, neste artigo, apenas al-
guns dos muitos procedimentos que fazem par-

te da radiologia intervencionista, principalmen-
te os que podem ser aplicados em laboratérios
de hemodinamica. Quanto mais multidisciplinar
for a equipe, tanto maior a variedade e a versa-
tilidade de procedimentos por cateter, nos diver-
sos territérios vasculares. A disponibilidade de
instrumentais mais modernos e especificamen-
te desenhados para o tratamento de cada terri-
tério possibilitou melhores resultados imediatos
e tardios, enriquecendo a especialidade com
grande numero de opcdes terapéuticas endo-
vasculares percutaneas.

INTERVENTIONAL THERAPY IN PERIPHERAL
VASCULAR DISEASE

AnTONIO MAssamiTsu KamBara, SAMUEL Morera MaRTINS, NiLo MiTsuru lzukawa

Interventional radiology currently has many techniques to the diagnosis and therapeutics of peri-
pheral vascular disease, that benefited from the tremendous scientifical and technological progression
that occurred in the second half of the last century. This paper aims to summarize the various percuta-
neous therapeutics procedures performed at Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia in different
segments of the human body. Procedures were conducted in self referred patients or patients referred
by other physicians. Both diagnostic and treatment were the result of a team effort, including surgeons,
physicians and radiologists of the medical staff of our institution. It is also noteworthy that cath-labs
today present all the necessary conditions to allow these procedures to be carried-out.

Key words: interventional radiology, angioplasty, therapeutic embolization, peripheral vascular disea-
se.
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