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AORTO-ILIACO
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RESUMO

Efectuou-se angioplastia transluminal percutinea (ATP) do sector aorto-iliaco em 92 doentes, com
lesGes de aterosclerose. Conseguiu-se um sucesso inicial de 87,8% e um sucesso tardio de 69,4%. Os
resultados tardios foram avaliados objectivamente em 58 doentes, 36 dos quais foram estudados por
Angiografia e os restantes por Doppler. Houve complicagdes em 6,6% dos doentes das quais 2,89 eram
graves tendo sido necesséria intervengio cirtrgica. A mortalidade foi nula. Os bons resultados iniciais e
tardios, a baixa morbilidade e a mortalidade nula levam-nos a concluir que a ATP ¢ um bom método
de revascularizagdo altamente eficaz. Os melhores resultados obtivéram-se em doentes sintométicos com
estenose ou oclusdo curta e significativa.

SUMMARY

Angioplasty of the aorto-iliac arteries

Percutaneous transluminal angioplasty (PTA) of the aorto-iliac arteries was performed in 92
patients with atherosclerotic lesions. The initial success was 87,8% and the late one was 69,4%. The late
results were evaluated objectively in 58 patients, 36 of which were studied by angiography and the
remaining by Doppler. There were 6,6% of complications, in 2,8% of which surgery was performed.
There was no mortality. The good initial and late results and the low morbility suggest that PTA is a
good revascularization procedure. The best results were obtained in symptomatic patients with a short

and significant stenosis or occlusion.

INTRODUCAO

Dotter e Judkins em 1964 ' introduziram a dilatagdo trans-
luminal percutdnea ou angioplastia como mais tarde veio a
ser denominada. Fundamentalmente a técnica consistia em
introduzir na artéria, por via percutinea um guia metdlico
com o qual a lesdo obstrutiva era atravessada. Sobre o guia,
de forma coaxial, introduziram um primeiro catéter F8, por
cima do qual aplicaram um outro F12 com que efectuaram a
dilatagdo.

Em 1974, Andreas Gruntzig?, foi responsavel pela cria¢do
do catéter baldo.

Como o catéter baldo permanecia fixo durante a dilatagio
existia um menor tisco de embolizagdo periférica do que no
sistema coaxial de Dotter.

A ATP esta indicada em estenoses e oclusdes curtas das
artérias iliacas em doentes -com sintomas clinicos de claudi-
cagdo, dor em repouso e gangrena.

Inicidmos entre nds a angioplastia em 21 de Fevereiro de
1981.

Neste trabalho descrevemos a técnica da ATP, analisemos
os resultados ¢ fazemos uma comparagio com os de outras
séries a fim de poder avaliar a utilidade da ATP.

MATERIAL E METODOS

Ao longo de mais de 9 anos, concretamente de Fevereiro
de 1981 a Abril de 1990, programéamos a execugio da ATP
das artérias do sector aorto-iliaco com lesdes de arteriopatia
aterosclerotica, em 108 doentes e obtivemos sucesso técnico
em 97 (91,5%). A idade variou entre 40 e 79 anos, sendo a
idade média de 62,5. Porém s6 92 doentes serviram de base
a0 nosso estudo, por serem os (inicos em que o tempo apds a
ATP com éxito foi superior a 6 meses. Nestes 92 doentes
havia 84 homens e 8 mulheres (Quadro 1). Os restantes 12
foram excluidos, por o tempo decorrido apés a dilatagio ser
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inferior. Procedeu-se assim, porque a maioria das recorrén-
cias verifica-se nos primeiros 6 meses apés a ATP .

A indicagdo por ATP foi sempre a coexisténcia de lesdo
obstrutiva arterial significativa e de queixas clinicas. Dilata-
mos 111 estenoses (Figs. 1 € 2) e 21 oclusdes. O comprimento
médio das estenoses foi de 2,1 cm e o das oclusdes de 4,3 cm.

No que respeita 4 sintomatologia dos doentes, parece-nos
de realgar a incidéncia dos seguintes sintomas: claudicagio
intermitente incapacitante, em 30 doentes (32,6%); dor em
repouso, em 7 doentes (7,6%) e lesSes tréficas, em 11 dos
doentes (12%). Os restantes doentes tinham claudicagio
intermitente ndo incapacitante (Quadro 2). Muitos destes
doentes ndo t&m indicagdo cirurgica. Contudo, a realizagio
de angioplastia, método terapéutico relativamente simples e
praticamente indcuo, evitara em muitos destes doentes a
progressdo das lesGes.

Dentro dos factores de risco e doengas associadas ha a
referir: 74 doentes eram fumadores, 28 tinham doenca coro-
naria, 27 hipertenséo arterial, 20 obesidade, 11 doenga cere-
brovascular, 10 diabetes, 26 hiperlipidémia, 8 hiperuricémia,
4 hiperfibrinogénia aumentado, 2 hematécrito aumentado e
2 plaquetas aumentadas.

Para efectuar a ATP, puncionamos na maioria dos casos a
femoral comum em sentido retrégrado do mesmo lado da
lesdo. Depois de atravessar as lesSes com guia, introduzimos
o catéter da angioplastia, cujo baldo insuflimos durante 60 a
90 segundos.

O doente teve alta no dia seguinte 4 angioplastia e foi
aconselhado a andar a pé o mais possivel.

RESULTADOS
Na avalia¢io dos resultados clinicos, incluimos o sucesso

inicial, avaliado 2 semanas apés a ATP, e o sucesso tardio,
avaliado nunca antes dos 6 meses *.
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QUADRO 1 — Distribuiciio por grupos etérios e sexo.
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QUADRO 2 — Resultados clinicos iniciais da ATP no sector aorto-
-iliaco

Doentes Doentes
tratados melhorados
Sintomatologia N.° %
Claudicagéo intermitente:
® bem tolerada 44 43 97,7
® incapacitante 30 23 76,7
: Total 74 66 89,2
Membro em risco:
Dor em repouso 7 5 71,4
Lesdes troficas:
® sindrome dedo azul 2 2 100,0
@ dllcera isquémica 6 4 66,7
® gangrena segmentar 3 2 66,7
Total 18 13 72,2
Total 92 79 85,9

Nio consideramos para fins estatisticos 2 doentes, porque
embora o lado dilatado estivesse assintomatico, ambos apre-
sentavam oclusio de uma iliaca e estenose na do lado
oposto. Foi esta que dilatdmos nos 2 doentes, a fim de
aumentar o débito da pontagem fémoro-femoral que foi pos-
teriormente realizada com sucesso.

Em 65 doentes havia apenas uma lesdo. Todos estes doen-
tes melhor ram apés ATP. Nos restantes, 35 doentes havia
lesBes associadas, sendo 27 no sector fémoro-popliteo, 4
numa das renais, 2 na subclavia esquerda e 2 na hipogas-
trica. A 10 doentes com lesdo obstrutiva no sector fémoro-
-popliteo ndo foi efectuado qualquer tratamento adicional
dada a extensdo das lesdes e a pobre circulagdo distal, tendo

havido melhoria apenas ..a 2. Cinco doentes com les@o obs-

trutiva da femoral superficial foram submetidos a pontagem
femoro-poplitea tendo havido melhoria em 3. O compri-
mento médio destas lesdes era de 12cm. As lesdes associadas
(comprimento médio — 3,2 cm) dos restantes 12 doentes
foram submetidas a ATP, tendo todos os doentes melho-
rado. Portanto, s6 obtivemos sucesso clinico inicial, obser-
vado as duas semanas, em 79 (87,8%). Nestes, avalidmos os
resultados tardios da ATP. Os cinco doentes com lesdo obs-
trutiva da femoral superficial a que foi efectuada pontagem e
3 dos doentes a que foi efectuado ATP da femoral superficial
tinham também lesdo obstrutiva da femoral profunda (com-
primento médio — 4,1cm). Nio foi realizada qualquer tera-
péutica nesta ultima artéria. Os doentes com lesdes das arté-
rias, subcldvia esquerda e hipogastrica foram todos
submetidos a ATP destas artérias, tendo todos methorado
dos sintomas correspondentes, respectivamente diminuicdo
de for¢ca do membro superior correspondente e impoténcia.
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Fig. 1a— Estenose no tergo inicial da iliaca primitiva esquerda.
b-— Angiografia imediata ap6s ATP (J.S., 54 anos).

O sucesso clinico nos nossos doentes consistiu na melhoria
significativa ou desaparecimento’da claudicagdo (66 doen-
tes), ou da dor em repouso (6 doentes) (Quadro 2). Nos
doentes com lesdes troficas, houve sucesso em 8 doentes, que
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Fig. 2 a— Oclusdo e estenose da artéria iliaca primitiva direita;
estenose da artéria iliaca externa direita.
b Angiografia imediata apés ATP (M.S.B., 51 anos).

consistiu na cura das mesmas, ou a sua delimitagio, de
modo a permitir apenas amputagdes Jocais. )
A percentagem de doentes com claudicagdo intermitente

que melhorou apés a angioplastia (89,2%) é superior 4 dos
doentes com membro em risco (72,2%).

Dos 43 doentes assintomaticos 15 tinham deficiente circu-
lagdo a jusante (34,9%) (Quadro 3). Em 36 doentes, houve
melhoria clinica logo a seguir a ATP, apesar de doenga obs-
trutiva a jusante.

QUADRO 3 — Relagiio do sucesso clinico da ATP do sector Al
com o estado da circulagiio a jusante

Circulagiio a jusante

Deficiente
Resultado Lesdio obstrutiva Circula¢io
clinico Boa fémoro-popliteia distal pobre Total
Assintomatico 28 15 0 43
Melhoria 29 7 36
Recidiva 8 3 11
Total 28 52 10 90

Nos 11 doentes com reéidiva dos sintomas apos ATP,
havia estenoses miltiplas da femoral profunda em 6, oclusdo
com um comprimento médio de 3cm em 2 doentes, € nos
restantes 3 a femoral profunda era normal, contudo nestes
ultimos a circulagdo distal era muito pobre. Dos 10 doentes
com circulagdo a jusante pobre, houve melhoria ap6s dilata-
¢do, em 7. Se agruparmos as situagdes de melhoria dos sin-
tomas com as assintomaticas, o teste qui-quadrado mostra a
existéncia de diferengas significativas entre o resultado cli-
nico e o tipo de circulagio a jusante (x2= 5,66 p =0,0174).

Apenas em 26 dos doentes foi possivel efectuar estudos
hemodindmicos ndo invasivos com Doppler, imediatamente
antes, as 48 horas, e 1, 3, 6 e 12 meses, depois da ATP. Ao
fim deste periodo de tempo, iniciaram-se repeti¢des anuais
ou sempre que houvesse agravamento das queixas. Nestes 26
doentes, havia 14 com o sector fémoro-popliteo permeavel e
12 com lesdo obstrutiva do mesmo. Estes 2 grupos foram
analisados separadamente:

— Nos 14 doentes que apresentavam o sector fémoro-
-popliteo permeavel e boa circulagdo distal, o valor médio do
indice tornozelo/brago foi de 0,68. Ap6és a ATP, o indice
subiu em média 0,25, o perfil das curvas velocimétricas
melhorou e houve aumento da velocidade do fluxo sangui-
neo em todas as artérias do membro.

— A média do indice tornozelo/brago, nos 12 doentes com
lesdo obstrutiva do sector fémoro-popliteo, foi de 0,51. Este
indice subiu em média apenas 0,11, apés dilatagio da iliaca
efectuada com sucesso. Nestes doentes, consideramos tam-
bém como indicadores de sucesso um aumento da velocidade
do fluxo sanguineo ou a melhoria do perfil das curvas velo-
cimétricas com passagem de onda monofasica a bifasica ou
trifasica. Esta ultima situagdio observou-se em doentes, cujo
perfil velocimétrico ficou praticamente normal.

Depois de termos avaliado, até aqui, os resultados técnicos
e clinicos iniciais, vejamos agora os tardios.

Dos 79 doentes com sucesso clinico inicial, a revisdo tardia
foi possivel apenas em 58 pelas seguintes causas:

— Por morte, sem relagdo com ATP, 13 doentes;

— Por amputacdo, 2 doentes;

— Por pontagem, 6 doentes.

Dos doentes falecidos, 3 tinham sofrido amputagfio € 3
tinham sido submetidos a pontagem varios meses antes da
morte.

Nos 13 doentes falecidos, as causas de morte, ocorrida
pelo menos 6 meses apds a angioplastia foram: 3 por enfarte
do miocérdio, 2 por AVC, 1 por suicidio, | por acidente de
viagdo e 6 por causa desconhecida.

Nos 58 doentes estudados tardiamente, entre 6 meses ¢ 9
anos com uma média de 4,2 anos, fizemos a avaliagdo por
Doppler, em 22, e por angiografia, em 36.
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Fig. 3a

Apenas em 22 doentes foi possivel a revisdo tardia da ATP
por Doppler. Neles foi verificada boa permeabilidade da
artéria dilatada em 18 e existéncia de lesdo obstrutiva em 4
(18,2%).

Nos 18 doentes mencionados com boa permeabilidade da
artéria dilatada, aquele indice conservou o mesmo valor ou
subiu ligeiramente em 13 e diminuiu, em média 0,08, em 5.
Nestes 5, apesar da redugiio, o aspecto das curvas era idén-
tico ou melhor do que antes da dilatagéo.

O tempo de execugdo da angiografia de revisdo tardia
variou entre os 6 meses e os 9 anos apés a ATP, sendo o
tempo médio de 3,1 anos. No estudo dos 36 doentes em que
efectuamos angiografia de revisdo tardia, comparamos os
resultados do exame com a localizagdo da lesfo inicial
(Quadro 4). .

Das 4 aortas dilatadas 3 estavam permeaveis (75%); das 19
iliacas primitivas dilatadas, 14 (73,7%) estavam permedveis;
nos 13 doentes a quem dilatamos a iliaca externa, apenas em
8 a artéria dilatada se mantinha permedvel (61,5%).

Nas angiografias de revisdo tardia (Fig. 3), observou-se
desaparecimento das irregularidades de contorno, dos locais
da dilatagdo, persistentes logo ap6s a ATP, em 10 doentes.
Em 5 doentes, verificou-se aumento do lume da zona dila-
tada, com desaparecimento da estenose residual.

Nos referidos 36 doentes estudados tardiamente por
angiografia, 11 apresentavam reestenoses, dos quais 9 resul-
tavam de recidiva da lesio dilatada (25%) ¢ 2 de novas lesdes
(5,6%). Estas, embora afastadas da zona dilatada, foram
initegradas no grupo das reestenoses. Por isso, a percentagem
de artérias permeaveis desceu para 69,4%.

Trés das reestenoses referidas ocorreram na zona dilatada
junto da origem da iliaca primitiva, ¢ 4 na iliaca externa,
onde tinha persistido ligeira estenose residual, ap6és a ATP.

Comparamos ainda o resultado da angiografia de revisdo
tardia com a extensdo e tipo da lesdo inicial. A permeabili-
dade das estenoses curtas (72,7%) e médias (71,4%) foi prati-
camente igual, mas a das longas foi inferior (50%) (Quadro
5).
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Fig. 3b

- Fig. 3¢
Fig. 3 a— Oclus#io longa da artéria iliaca primitiva esquerda.
b 5 Angiografia imediata ap6s ATP (Julho de 1985); mé defini¢do

do contorno por dissec¢o da intima.
¢ — Angiografia de reviséo tardia (Maio de 1989); contorno regular

e bem definido da zona dilatada (A.R.N., 49 anos).

Nas oclusées longas em que conseguimos sucesso técnico,
obtivemos um melhor resultado tardio (66,7%) do que nas
estenoses longas (50%), mas sempre inferior ao das estenoses
curtas e médias.
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QUADRO 5 — Relagiio do tipo e extensio da lesdo inicial do sector
AL, tratado por ATP, com o resultado angiogrifico de revisiio tardia

Resultado angiogrifico
Permeabilidade Reestenose
Tipo de léssio N.c % N.o % Total
Estenoses:
® curta 8 72,7 3 27,3 1
® média 10 71,4 4 28,6 14
® longa 2 50,0 2 50,0 4
Total . 20 69,0 9 31,0 29
Oclusdes:
® curta 1 100 0 0 1
® média 0 0 0 0 0
® longa 4 66,7 2 333 6
Total 5 71,4 2 28,6 7
Total 25 69,4 11 30,6 36

Com base nos dados colhidos no Doppler e na angiogra-
fia, foi possivel seguir a evolugdo dos doentes, recorrendo ao
método analitico que os anglo-saxdes designam por life table
analysis (Quadro 6). Pudemos observar que a permeabili-
dade cumulativa aos 3 anos foi de 82,9%, e aos 9 anos de
58,1%. Nesta tabela podemos verificar que 9 doentes cujas
artérias dilatadas estavam permeaveis foram submetidas a
pontagem fémoro-popliteia.

Nos 106 doentes em que programamos a ATP do sector
aorto-iliaco tivemos 3 complicagdes graves (2,8%), que ocor-
reram algumas horas apés a ATP.

Uma consistiu numa trombose na zona dilatada, apés
recanalizagdo de uma oclusdo que envolvia toda a iliaca
externa. Noutro doente ocorreu uma dissec¢io subintimal

provocada pelo guia, durante a recanalizagdo de oclusio,
dissecgdo de que resultou também trombose da zona dila-
tada. Num terceiro doente, verificou-se um hematoma de
grandes dimensdes. As tromboses foram tratadas por ponta-
gem aorto-bifemoral com &xito. O hematoma foi esvaziado
cirurgicamente.

Como complicagdes simples, porque nio necessitaram de
intervengdo, mencionamos 3 hematomas inguinais, reabsor-
vidos espontaneamente, ¢ 1 caso de abcesso no local da pun-
¢do. Tivemos assim um total de 7 complicagées (6,6%).

DISCUSSAO

A gstenose, com redugio significativa do calibre das arté-
rias iliacas, ¢ uma das mais frequentes indicagSes da ATP.
Obtém-se, em geral, bons resultados devido aos grandes
calibre ¢ fluxo da artéria’.

A angioplastia da aorta abdominal abaixo da origem das
artérias renais tem sidogfectuada por varios autores 9.
Yakes et al. (1989) ' realizaram a intervengdio em 32 doentes
com um sucesso de 100% e concluiram que a angioplastia é o
tratamento de escolha em estenoses da aorta abdominal e
aorto-iliaca.

As vantagens da ATP como método de tratamento das
lesbes arteriais sdo a baixa morbilidade e mortalidade, um
internamento minimo de 1 a 3 dias, um regresso mais rapido
ao trabalho, sem necessidade de convalescenga, ser efectuada
sob anestesia local, possibilidade de repetigio se houver reci-
diva, poupar as veias safenas para eventuais pontagens
cirtirgicas, e ainda em caso de insucesso haver sempre possi-
bilidade de recurso a cirurgia. E contudo um método com

QUADRO 6 — Resultados tardios da ATP no sector aorto-iliaco avaliados por life-table analysis

Intervalo
de tempo Permeabilidade
ap6s ATP Doentes cumulativa
(anos) em risco Mortes Amputaciio Pontagens Reestenoses (%)
0,5-1 79 - 2 1 4 94,9
1-2 60 1 - 2 4 88,2
23 38 — — 2 82,9
34 33 2 — 1> 1 79,9
4 -5 22 — - 3 - 79,9
5 -6 20 — 1* - 2 69,9
6 -7 17 2 - 1* 2 58,1
7 -8 11 1 1* 1* . 58,1
8 -9 16 1 1* — —= 58,1
* Doentes falecidos
QUADRO 7 — Comparagiio dos resultados da ATP das artérias iliacas
Sucesso Sucesso Intervalo entre ATP
N.o de inicial tardio e a revisdo tardia
Autor lesGes (%) (%) (anos)
Dotter et al., 1974 48 81 100 6
Griintzig et al., 1979 64 92 87 2
Alpert et al., 1980 51 75 94 1 a 9 meses
Waltman, 1980 54 85 95 2
Zeitler, 1980 206 92 70 3
Freiman et al., 1981 120 90 83 2
Spence et al., 1981 148 92,5 79,4 3
Kumpe et al., 1982 68 95,8 82,3 3
Kadir et al., 1983 141 95,7 91,3 3
Katzen, 1983 105 95 93 3
Simoneti et al., 1984 195 95 82 5
Van Andel et al., 1985 194 96 90 la7
Colapinto et al., 1986 64 78 78 4
Tegtmeyer et al., 1986 337 93,6 -
Pisco, 1990* 90 87,8 69,4 0,5a9

3

* Em preparagio.
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limitaces pois os melhores resultados obtém-se em estenoses
ou oclusdes curtas.

Num estudo comparativo com outros autores, os resulta-
dos iniciais variaram entre 75 e 95,8% fixando-se os nossos
em 87,8% '""'* (Quadro 7).

Os resultados tardios oscilaram entre 70 e 1009% e os nos-
sos, avaliados por angiografia de revisdo, foram de 69,4% '+
16, A revisdo tardia referida na literatura foi efectuada entre 1
més € 7 anos ¢ a nossa entre os 6 meses € 0s 9 anos, com um
tempo médio de angiografia de revisdo tardia de 3,1 anos?,
Podemos portanto dizer que os resultados conseguidos sdo
sobreponiveis aos das séries mencionadas. Se entrarmos em
conta com os 22 doentes, cuja revisdo tardia efectuamos por
Doppler, a permeabilidade sobe mesmo para 74,1%.

Fizemos a andlise dos nossos resultados tardios, baseados
nos dados de angiografia de 36 doentes. Chamamos a aten-
¢do, para o facto de, na maior parte dos doentes, a reviso
tardia por outros autores ter sido realizada por Doppler.
Nelas, como na nossa propria, os resultados tardios verifica-
dos por Doppler foram sempre melhores do que os estuda-
dos por angiografia.

Observamos, nalguns casos, que decorridos 9 anos apds a
dilatagfo, se desenvolveu aterosclerose generalizada com
novas estenoses, poupando exactamente o segmento
dilatado.

Becker et al. (1989)'7 verificaram que os resultados conse-
guidos com a ATP das artérias iliacas sio comparaveis aos
da pontagem aorto-bifemoral para o mesmo padréo de lesdo
¢ doenga. Todavia, a mortalidade operatéria desta interven-
¢do cirargica é de 2% a 3%.

Parece-nos, portanto, que os resuitados obtidos na nossa
série se podem considerar bons e compensadores, quando
comparados com os de outros trabalhos semelhantes, descri-
tos na literatura. Deduz-se deles, como dos nossos, que a
ATP das artérias iliacas é uma técnica altamente eficaz, com
baixa morbilidade e muito baixa mortalidade que, no nosso
caso, foi nula. Os resultados a distancia apresentam valores
elevados de permeabilidade cumulativa, ao fim de 9 anos.
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