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Com base numa revisão de 279 exames angiográficos realizados no Serviço de Radiologia do
Hospital de Santa Marta, tenta-se definir as indicações daquele exame na avaliação e diagnóstico
de lesões musculo-esqueléticas de origem traumática ou tumoral e a sua aplicação como técnica
de intervenção terapêutica.

SUMMARY

Angiography in musculoskeletic pathology

Based on a review of 279 angiographic examens perfomed in the Radiology Department of
the Santa Marta Hospital, we try to define the indications of that examen in the evaluation and
diagnosis oftraumatic and tumor, bone and muscle lesions and also in interventional procedures.

INTRODUÇÃO

Apesar do desenvolvimento de outras técnicas mais
específicas, como a T.A.C. e R.M.N., a angiografia man
tém um papel importante no estudo da patologia múscu
lo-esquelética.

A obtenção de um mapa vascular dá informações que
podem ser fundamentais na realização de um diagnóstico
e que são muito úteis na planificação de uma atitude
cirúrgica.

Como noutras áreas, a angiografia de patologia mus
culo-esquelética desenvolveu-se como técnica de inter
venção terapêutica permitindo a administração intra-arte
rial de drogas e a embolização vascular.

Neste trabalho pretende-se revelar a nossa experiência e
definir quais as indicações da angiografia, na avaliação e,
essencialmente, como técnica de intervenção terapêutica,
em lesões traumáticas e tumorais músculo-esqueléticas.

MATERIAL E MÉTODOS

Durante o período compreendido entre Abril 1980 e
Setembro 1995, realizaram-se 279 exames para estudo de
patologia músculo-esquelética, correspondendo 123 a
patologia traumática e 156 a patologia não traumática.

Todos os exames foram efectuados por técnica de Sel
dinger por via femural e quando necessário por via axilar
ou umeral.
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A angiografia foi realizada com fins terapêuticos em
17 casos.

Um pseudo-aneurisma traumático foi embolizado com
coil, de 5 mm, e Spongostan,.

Efectuaram-se 14 embolizações terapêuticas de lesões
tumorais, correspondendo uma destas à embolização de
um pseudo-tumor hemofilico, e o material embólico uti
lizado foi o Spongostan e Ivalon.

Num doente com Histiocitoma maligno fibroso da
coxa procedeu-se, em dois ciclos, à administração de
citostáticos - Doxorrubicina e Vincristina - por via intra-
arterial, após cateterização dos principais vasos nutritivos
do tumor.

RESULTADOS

Dos 123 exames realizados na sequência de lesões
traumáticas, 70 (56,9° o) revelaram a existência de altera
ções vasculares, tendo os restantes 53 (43,10 o), sido con
siderados normais.

A laceração vascular e a trombose ou oclusão arterial
foram as alterações mais frequentemente encontradas,
mas também se demonstrou a existência de fistulas arté
rio-venosas (AV), hematomas e outras. (Quadro 1)

Na laceração vascular observa-se extravasamento de
contraste, que quando é localizado e apresenta forma
arredondada, de limites bem definidos, condiciona um
pseudo-aneurisma (fig. 1).
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Fig. 2A Arteriografia selectiva do membro inferior direito.
Visualiza-se pseudo-aneurisma pós-traumático, com origem na
artéria femural circunflexa média.

Fig. 1 Observam-se múltiplas imagens nodulares com densi
dade metálica, em relação com disparo de arma de fogo; conco
mitantemente visualiza-se pseudo-aneurisma traumático da
artéria radial. ..

a’

Quadro 1- Achados angiográficos de patologia traumática

Achados Frequência

Extravasão de contraste 27
Laceração vascular 10
Pseudo-aneurisma 13
Hematoma 4
Trombose arterial 24
FístulaAV 12
Outros 7

Total 70

No caso das fistulas AV podemos visualizar o preenchi
mento precoce de veias ectasiadas e tortuosas, que estão
em continuidade com artérias proximais adjacentes.

Em relação à trombose arterial, observa-se interrupção
do fluxo sanguíneo, permitindo a Angiografia determinar e
caracterizar a existência de reabitação vascular posterior.

Na área da intervenção embolizou-se com sucesso um Fig. 2B O exame arteriográfico após embolização selectiva
pseudoaneurisma, pós-traumatismo da raíz da coxa ~‘fig. 2). permite constatar o desaparecimento da lesão.
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No grupo de patologia não traumática realizaram-se
156 exames, sendo a grande maioria referente a lesões
tumorais (152 casos), 3 infecções e 1 caso de necrose
asséptica da cabeça do fémur.

No conjunto de exames arteriográficos referentes a
lesões tumorais, foram estudados 32 sarcomas ósseos e
de partes moles, 12 tumores ósseos de células gigantes e
108 casos de outros tumores músculo-esqueléticos benig
nos ou malignos. No caso do osteossarcoma, as altera
ções arteriográficas detectadas foram a neovasculariza
ção, a hipervascularização, o blush tumoral, a drenagem
venosa precoce e a compressão vascular ou irregularida
des do calibre arterial. Os achados arteriográficos de
outros tumores músculo-esqueléticos malignos são idên
ticos aos do osteossarcoma. A angioarquitectura típica
dos tumores malignos não foi encontrada nos tumores
benignos, mas o desvio e/ou compressão dos vasos arte
riais é frequentemente detectado. 1

No campo da Angiografia de Intervenção, efectuaram-
-se com sucesso 14 embolizações terapêuticas de lesões
tumorais ~fig.3). Em 7 casos fez-se a embolização

Fig. 3B — Após a embolização com Spongostan demonstra-se
regressão parcial da neovascularização da referida lesão.

pré-operatória e em 7 casos procedeu-se à embolização
de 6 hemangiomas e um pseudo-tumor hemofilico.

Ainda na área da Intervenção Terapêutica, procedeu-
se à administração de citostáticos — Doxorrubicina e Vin
cristina —, em duas sessões, num doente com Histiocito
ma Maligno Fibroso da coxa, verificando-se redução da
massa tumoral e diminuição da dor.

DISCUSSÃO

Em situações de patologia musculo-esquelética de etio
logia traumática, a Angiografia tem indicação na avalia
ção da suspeição de compromisso vascular, na obtenção
do mapa vascular pré-operatório, ou ainda, em casos
seleccionados, como técnica de intervenção terapêutica.

A Angiografia define a topografia exacta das lesões
vasculares, evitando a necessidade de cirurgias explora
doras. Este exame está indicado em doentes com feridas
perfurantes por arma de fogo ou arma branca e em trau
matismos dos membros, nomeadamente no caso de frac
turas ou luxações dos ombros, cotovelos e joelhos, por
suspeita de lesão das artérias axilar, umeral e popliteia,
respectivamente. 2

A extravasão de contraste foi o achado mais frequente
em lesões traumáticas e pode ser facilmente detectada, se

/

Fig. 3A Sarcoma de Ewing extra-esquelético do cotovelo
esquerdo. Observa-se neovascularização importante em massa
hipervascular, com múltiplos pedículos tributários das artérias
umeral e radial.
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efectuarmos projecções múltiplas e cateterização vascu
lar selectiva. Sob o ponto de vista técnico, segundo Scal
fani et al 2 devemos ter presente que cerca de metade
dos erros diagnósticos são atribuídos à realização de ape
nas um plano angiográfico. Os casos de extravasão dis
creta de contraste, por vezes, só são diagnosticados em
fases tardias destes estudos. ~

De uma forma geral, as fistulas AV, as oclusões e dila
tações vasculares, são detectadas em fases precoces arte
riográficas.

Quando se demonstra a existência de fístulas AV,
pseudo-aneurismas ou hemorragias de pequenos vasos
pode-se efectuar a embolização terapêutica, que actual
mente, constitui uma das principais indicações da
Angiografia.

Por outro lado, quando se detecta uma trombose arterial
aguda, pode-se proceder à administração intra-arterial de
drogas fibrinolíticas, como a Estreptoquinase/Uroquinase,
com o objectivo de restabelecer o fluxo arterial normal.

Apesar do desenvolvimento de outras técnicas não
invasivas, nomeadamente TAC e RM no estudo da pato
logia tumoral, a Angiografia mantém um papel na obten
ção de mapas vasculares pré-operatórios, permitindo
determinar a extensão de vascularização, as artérias

fr
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Fig. 4A Hemangioma tibial. Após injecção na artéria popli
teia observa-se tumor hipervascular.

nutritivas e o padrão venoso. Por outro lado, a Angiogra
fia pode identificar focos de necrose e diferentes graus de
vitalidade dos tecidos tumorais, possibilitando a defini
ção do local apropriado para realização de biópsias. ~

Actualmente, a Angiografia adquiriu um papel primor
dial, como técnica de intervenção terapêutica.

A embolização por via angiográfica pode ser realizada
com fins paliativos, pré-operatóriamente com o objectivo
de reduzir e prevenir as hemorragias intra-operatórias, na
diminuição da dor de etiologia neoplásica e na redução de
volumosas metástases inoperáveis, antes da radioterapia.5
~ No caso dos hemangiomas, esta técnica pode por vezes
constituir a única terapêutica, sempre que se consigam
embolizar todos os ramos nutritivos tumorais ~flg.4). 8

Para além da embolização, a angiografia permite a
administração intra-arterial de citostáticos, condicionan
do elevadas concentrações locais das drogas, sem
aumento da toxidade sistémica.8 ~

No caso do osteossarcoma, a infusão intra-arterial de
citostáticos pré-operatória permite controlar localmente o
tumor primário, facilita a ressecção neoplásica evitando a
amputação do membro. A eficácia da quimioterapia
como tratamento adjuvante, baseia-se no grau de necro
se tumoral observado no tumor ressecado.” Com base

Fig. 4B Após embolização com Ivalon demonstra-se oclusão
dos vasos nutritivos tumorais.
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nesta atitude terapêutica consegue-se evitar a amputação
dos membros em cerca de 80% dos individuos adultos.
Por outro lado, a percentagem de doentes sem recidiva
aos 2 anos é actualmente de 75%, em comparação com a
percentagem de 20%, nos doentes tratados com cirurgia
apenas ou em combinação com a radioterapia.’2 -14

A combinação de quimioterapia intra-arterial e emboli
zação periférica, a quimio-embolização, condiciona
isquémia tumoral, lentificação do fluxo sanguineo e
aumento do tempo de contacto entre a droga e o tumor,
potenciando o seu efeito citotóxico.15’16

Os bons resultados da Angiografia, no campo da inter
venção terapêutica, justificam que se continue a investi
gação nesta área , permitindo no futuro alargar ainda
mais o seu espectro de acção.
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