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EDITORIAL

ANGIOPLASTIA PERCUTANEA
TRANSLUMINAL,
ALTERNATIVA A CIRURGIA?

A patologia arterial degenerativa é constitulda, na sua variante obstrutiva, por
quadros evolutivos que regra geral culminarn na oclusão da artéria, corn deficit
funcional ou perda parcial ou total do ôrgão ou estrutura por ela irrigada.

Urna conjugaçAo de mecanismos patogénicos e factores hemodinârnicos dita o
ritrno de progressAo das lesOes, a topografia e extensAo do envolvimento e o pleio
morfismo da sua expressAo clinica.

A ünica forrna de modificar eficazmente o curso natural da doenca tern sido a
cirurgia — a cirurgia das artérias — abordando directarnente as lesOes, realizando
a desobstrucao do vaso, prornovendo in loco a substituicäo da artéria doente
por urn enxerto, ou efectuando a revascularizacão a distância, por by pass, ou
pontagem — designacão que pretende substituir na literatura portuguesa o conceito
anglo-saxônico de by pass.

Recentemente e corn o objectivo de obviar as dificuldades, riscos e custos ineren
tes a intervenção cirürgica, foi introduzida urna nova têcnica, a dilatacao percutânea
transluminal, eufemisticamente designada tarnbérn por angioplastia percutânea trans
lurninal (APT).

Os fundarnentos práticos do método são os seguintes: através de urna puncão
percutânea, realizada sob anestesia local, urn catéter é introduzido no sisterna arterial e
sob controlo radioscópico é feito avançar ate ao nivel da lesão arterial; de seguida,
urn balAo localizado na extremidade do cateter é insuflado, sob pressão, durante uma
curta fraccAo de ternpo; a accão mecânica do balão actua sobre a lesAo, dila
tando-a, na expectativa de restaurar o calibre autêntico do vaso doente. 0 cateter é
então removido e o doente, ern virtude da sirnplicidade do método, pode ter alta no dia
seguinte.

As vantagens desta técnica parecern Obvias: ausência de riscos anestésicos e cirür
gicos, reduzidos custos de hospitalizacAo, facilidade de execucAo, boa adesão e agra
dãvel tolerância por parte dos doentes.

Residiria aqui uma aceitável solucAo para o magno problema da cirurgia da ate
rosclerose, se sobre a eficácia da técnica se nAo levantassern sérias objeccOes, que a
prãtica e o decorrer do ternpo vêm revelando corno extrernamente condicionantes da
sua utilizacAo.

Ern primeiro lugar a sua actuacão so poderá ser efectivada em lesOes estenosantes,
ou seja em processos parcialrnente oclusivos do lurne arterial — tornando-se ineficaz
ern quadros de oclusAo total da artéria, que são aqueles que predorninam na nossa
prática quotidiana, rnuito especialmente ao nIvel da circulacao aorto-ilIaca ou dos
mernbros inferiores.

Em segundo lugar, a actuacão mecânica, mornentânea, sobre a lesão, ira afectar
a sua morfologia, rnas deixa intacta a sua essência e natureza; permanecendo in loco,
a doenca continuará na dependéncia dos rnecanismos patogénicos que a geraram
e promoveram e por isso o seu recrudescirnento será uma perspectiva a ter ern con
sideracão, ern todo e qualquer momento, a curto ou a longo terrno.

Fica desta forma a angioplastia percutânea transluminal conotada com urn carác
ter transitório, ern oposicAo as propostas cirürgicas que visarn solucOes definitivas.

Mas aquela actuaçAo, sern controlo directo, sobre a lesão arterial, poderá ter
aspectos diversificados e consequências bern mais irnportantes. Muitas lesOes atero
matosas ocorrern corn urn cornponente fibroso, ou mesrno corn calcificaçäo, o que as
torna insusceptIveis de qualquer dilatacão; nessa conforrnidade, a pressao de insufla
cão do baläo podera actuar ern zonas da parede arterial ainda saudâveis, ou mais
vulneráveis, ocasionando a sua rasgadura ou rotura parcial. Obtém-se desta forma
urn efeito a custa do que resta da artéria normal, podendo dde resultar roturas, oclu
sOes, disseccOes parietais ou falsos aneurisrnas, a exigirern urgentes e cornplexas
intervencOes cirOrgicas de reconstrução arterial.
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Exceptuam-se, deste contexto, os quadros de estenose arterial funcional, dita
espástica, que ocorrern frequentemente na circulaçao coronária e nAo tern contra
partida na circulacAo periférica, em que a APT tern inquestionâveis efeitos bené
ficos, constituindo porventura a sua meihor indicacAo.

Mas outras complicacOes podem resultar, localmente, de carácter grave: a lesão
pode, de uma forma incontrolável, ser esmagada, fragmentada, fracturada, ou pode
destacar-se e ernbolizar a distância; ou pode ainda pulverizar-se numa chuva de
pequenos êrnbolos que vAo ocluir a circulacao do órgAo dependente. Este facto tern
sido a razAo determinante pela qual se nAo realizam dilatacoes nas lesOes da artéria
carótida; as consequências seriarn ôbvias e os quadros neurológicos dela resultantes
facilmente reconheciveis pela cilnica; estäo por descrever, porérn, os quadros equiva
lentes em outros órgaos ou regiOes anatórnicas onde a APT tern sido levada a efeito
corn frequencia.

NAo é pois a APT uma técnica tao inôcua quanto possa parecer: a sua eficácia é
duvidosa e o seu efeito parece transitôrio. 0 conj unto destas limitacoes poderá vir a
transformã-la nurna actuacAo a todos os tItulos bern rnais onerosa do que urna opçao
cirürgica tomada em mornento oportuno.

Efectivamente, a realizaçao da técnica deve exigir urna equipa cirürgica em stand
by, para uma actuaçao de recurso face a potenciais complicaçOes, procedirnentos
que se pautarn regra geral por custos e riscos mais elevados do que uma cirurgia
programada. Por outro lado a APT poderá vir a transferir para mais tarde a adequada
opcAo cirürgica de urn doente, que virá a ser submetido a tratamento cirürgico fora
do momento óptimo da histôria natural da doenca e por conseguinte corn rnaiores
riscos e rnenores possibilidades de êxito.

0 conj unto de considerandos sobre a accAo da APT na doenca aterosclerOtica
aplica-se, de igual modo e na sua essência, a doenca fibrodisplásica. Tarnbém neste
quadro patolOgico a APT actua sobre a rnorfologia da doenca, deixando in loco as
por vezes muito graves e extensas alteracOes da parede arterial, sensIveis aos agentes
patogénicos que as originararn. Não tratando, rnas tão-sornente rnodificando
rnornentaneamente a componente estenosante da fibrodisplasia, a desorganizacao
estrutural da parede arterial permanece intocada e de igual rnodo subsistern Os
riscos a ela inerentes: degenerescëncia aneurisrnática, disseccAo parietal, tromboern
bolisrno, recorrência da estenose.

Polémicas e divergentes tern sido as opiniOes que a prãtica clinica revela a respeito
do real valor deste rnétodo terapêutico e alguns autores considerarn-no corno alterna
tiva a cirurgia arterial reconstrutiva; outros porérn, de urna forma rnais prudente,
reservarn-no para os doentes considerados de alto risco operatório. Todavia, também
aqui dificilrnente se vislurnbrarn situaçOes em que a vida de urn doente ou a integri
dade de urn órgAo ou de urn rnembro, estejarn na dependência de urna lesAo arterial
estenosante, que possa ser resolvida por dilatacao translurninal.

Por virtude destas lirnitaçOes, as caracterIsticas aliciantes do rnétodo tern sido
neutralizadas pelos resultados que a prática clInica vem revelando.

Nenhum estudo concludente foi ate ao momento publicado em que se demons
trem resultados sobreponIveis a cirurgia de revascularizacao, em qualquer dos
sectores da sua area de actividade.

A APT não pode nern deve por isso, e pelo conjunto das razOes expressas, ser consi
derada como urna alternativa a cirurgia de revascularizaçao. Os enormes progressos da
anestesia, da técnica operatória e a criação das unidades de cuidados intensivos,
tornararn a cirurgia das artérias altarnente eficaz, e sirnultanearnente acompanhada
de riscos rnInirnos, ou mesmo negligIveis. So a cirurgia pode proporcionar, no estado
actual dos conhecirnentos e da evolucao das técnicas, os resultados definitivos que o
medico deseja e o doente ambiciona.

Aguardernos porém que o desenvolvirnento da angioplastia percutânea translurni
nal e urna mais dilatada experiencia, permitarn a obtencao de resultados superiores
àqueles que a cirurgia consegue realizar. E superiores, terá que significar necessaria
mente rnais eficientes, mais seguros e rnais duradouros.

Quando tal acontecer, será o mornento de nos curvarrnos hurnildernente perante a
realidade e saudarrnos efusivarnente a nova verdade cientIfica...
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