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NOVAS TECNOLOGIAS

Tratamento cirúrgico da doença oclusiva
aorto-ilíaca sem arteriografia pré-operatória

Ricardo C. Rocha Moreira1
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A doença oclusiva aorto-ilíaca (DOAI) é um dos mais freqüente problemas clínicos enfrentados pelo cirur-
gião vascular no que diz respeito à avaliação e ao tratamento. Tradicionalmente, o exame preferencial para o
diagnóstico da DOAI é a arteriografia com injeção de contraste iodado (AC). Contudo, a AC apresenta sérias
desvantagens como método diagnóstico: é invasiva, desconfortável, traz o risco de complicações graves e tem
custo elevado. O presente trabalho faz uma revisão destes novos exames de imagem usados na avaliação da
DOAI e sua aplicação na prática cirúrgica. Quatro exames de imagem alternativos que são utilizados para
avaliação dos pacientes com suspeita de DOAI são apresentados: arteriografia com contraste (AC), ultra-sonografia
Doppler (USD), angiografia por tomografia axial computadorizada (angio-TAC) e angiografia por ressonância
magnética (angio-RM). Além disso, o autor faz uma análise destes métodos baseando-se em sua longa experiên-
cia em operar carótidas extracranianas sem arteriografia pré-operatória. Finalmente, conclui-se que o futuro do
diagnóstico de pacientes com DOAI está nos exames minimamente invasivos. O papel da arteriografia tradici-
onal com cateter deverá ficar restrito aos procedimentos de intervenção terapêutica.
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A aorta abdominal distal e as artérias ilíacas estão
entre os segmentos arteriais mais comumente envolvi-
dos pela aterosclerose1,2. A entidade clínica resultante,
que recebe a denominação de arteriosclerose obliterante
aorto-ilíaca ou doença oclusiva aorto-ilíaca (DOAI)
está entre os problemas clínicos mais freqüentes que se
apresentam ao cirurgião vascular para avaliação e trata-
mento3.

Clinicamente, a DOAI se manifesta como isquemia
do membro inferior. O quadro clínico característico da
DOAI avançada é conhecido como síndrome de Leri-
che e consiste numa tríade – claudicação intermitente,
ausência dos pulsos femorais e impotência sexual. No
entanto, a grande maioria dos pacientes com doença
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oclusiva aorto-ilíaca não apresenta a síndrome de Leri-
che clássica, e sim quadros de isquemia crônica do
membro inferior, de gravidade variável4.

O quadro clínico e a história natural da doença
oclusiva aorto-ilíaca são influenciados pela localização
das placas de ateroma e pelo grau de estenose. Brewster4

propôs uma classificação anátomo-patológica da doen-
ça oclusiva aorto-ilíaca, em três tipos: tipo I: doença
localizada na bifurcação da aorta e nas artérias ilíacas
comuns; tipo II: doença difusa do segmento aorto-
ilíaco, envolvendo desde a aorta até o início da artéria
femoral; tipo III: doença oclusiva multi-segmentar, que
envolve tanto o segmento aorto-ilíaco quanto as artérias
infra-inguinais. Geralmente, os pacientes com lesões
dos tipos I e II são relativamente jovens e se apresentam
com claudicação intermitente. Os pacientes com doen-
ça oclusiva em múltiplos segmentos arteriais (tipo III de
Brewster) apresentam isquemia crítica dos membros
inferiores. Nesses casos, as lesões do segmento aorto-
ilíaco podem ser responsáveis pela isquemia, ou ter
apenas importância secundária, por reduzir o influxo de
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sangue para a artéria femoral e seus ramos, que estão
extensamente lesados pela aterosclerose.

O exame tradicional para o diagnóstico da DOAI é
a arteriografia com injeção de contraste iodado (AC). A
AC mostra claramente as alterações morfológicas pro-
vocadas pela aterosclerose na aorta abdominal e nas
artérias dos membros inferiores, permitindo o planeja-
mento adequado do tratamento5. Apesar de consagrada
pela tradição, a AC apresenta sérias desvantagens como
método diagnóstico: é invasiva, desconfortável, traz o
risco de complicações graves e tem custo elevado. Nos
últimos 20 anos, a evolução tecnológica trouxe outros
métodos de avaliação do segmento aorto-ilíaco. O
presente trabalho faz uma revisão desses novos exames
de imagem usados na avaliação da DOAI e sua aplicação
na prática cirúrgica.

Exames diagnósticos na doença oclusiva aorto-ilíaca
(DOAI)

O diagnóstico inicial de pacientes com doença
arterial oclusiva dos membros inferiores baseia-se no
exame clínico. Os exames complementares têm a fun-
ção de confirmar o diagnóstico clínico e, principalmen-
te, localizar exatamente o processo patológico, permi-
tindo planejar o tratamento. Atualmente, quatro exa-
mes de imagem são utilizados para avaliação dos paci-
entes com suspeita de DOAI: arteriografia com contras-
te (AC), ultra-sonografia Doppler (USD), angiografia
por tomografia axial computadorizada (angio-TAC)
(Figura 1) e angiografia por ressonância magnética
(angio-RM) (Figura 2). Os três últimos são considera-
dos exames alternativos à AC tradicional e discutidos
separadamente.

Na presente revisão, enfatiza-se a USD, por três
motivos: a) a literatura é mais rica em experiência clínica
com a USD do que com os outros dois métodos; b)
quase todos os serviços de cirurgia vascular do Brasil
dispõem de USD, o que não acontece com a angio-TAC
e angio-RM; e c) o autor tem experiência pessoal com
a USD e conduz uma linha de pesquisa de sua aplicação
no manejo de pacientes com doenças arteriais.

Ultra-sonografia Doppler (USD)

A tecnologia do ultra-som começou a ser aplicada
na avaliação do sistema cardiovascular nos anos 1960.
Nessa época, foram desenvolvidos aparelhos denomi-
nados fluxômetros Doppler, que utilizavam ondas con-
tínuas de ultra-som e o chamado efeito Doppler para

detectar fluxo sanguíneo nos vasos, através de um
transdutor. Na década de 1970, foram desenvolvidos os
primeiros sistemas de imagem por ultra-sonografia.
Esses aparelhos utilizavam ondas pulsadas de ultra-som
que, refletidas de forma heterogênea pelos diversos

Figura 1 - Angio-TAC aorto-ilíaca, mostran-
do DOAI.

Figura 2 - Angio-RM mostrando DOAI.

Cirurgia aorto-ilíaca sem arteriografia – Moreira



J Vasc Br 2002, Vol. 1, Nº1   49

tecidos, formavam uma imagem bidimensional, em
tempo real. Esta forma de ultra-sonografia, chamada
modo B (do inglês brightness = brilho) foi aplicada na
avaliação da anatomia de veias e artérias e na detecção
de processos patológicos, como trombose venosa e
aneurismas. O próximo avanço foi combinar, num
único aparelho, as duas formas de ultra-sonografia: a
imagem pelo modo B e a análise do fluxo pelo Doppler
pulsado. Desta associação das duas formas de ultra-
sonografia surgiu a ultra-sonografia Doppler, ou duplex
scan6. Essa nova tecnologia permitiu que se estudasse a
anatomia de um segmento vascular pela imagem, ao
mesmo tempo que se obtinham informações sobre o
fluxo sangüíneo no mesmo segmento. Durante os anos
1980, os aparelhos de ultra-sonografia Doppler foram
sendo aperfeiçoados, culminando com a introdução da
imagem do fluxo a cores, ou ecodoppler colorido. A
imagem de fluxo a cores facilitou muito a execução da
USD em artérias profundas do tronco, como a aorta e
seus ramos, e em vasos com fluxo sanguíneo de baixa
velocidade, como as veias e as artérias distais a segmen-
tos ocluídos .

A USD apresenta as seguintes vantagens em relação
à AC: não é invasiva; fornece imagens da anatomia
arterial, bem como informações fisiológicas; é realizada
em aparelho muito mais barato; e o risco de complica-
ções é nulo. A USD apresenta apenas uma desvantagem
como método diagnóstico: é um exame que depende
muito da habilidade e experiência do examinador.
Desde sua popularização no final dos anos 1980, a USD
vem mudando completamente o diagnóstico de diver-
sos problemas vasculares. Nas doenças arteriais, a USD
substituiu parcialmente a arteriografia na avaliação da
carótida extracraniana e está sendo cada vez mais apli-
cada na avaliação da doença oclusiva arterial dos mem-
bros inferiores7, 8.

O advento da USD no início dos anos 1980 levou
a estudos comparativos entre o novo método e a arterio-
grafia na avaliação do segmento aorto-ilíaco. Em 1984,
Rubba et al. publicaram o primeiro estudo comparativo
da USD com a AC, na avaliação da doença arterial
oclusiva dos membros inferiores, concluindo que a
USD parecia um método promissor de avaliação do
segmento aorto-ilíaco9. A partir de 1985, Strandness e
seu grupo da Universidade de Washington, em Seattle,
nos EUA, popularizaram a USD como um método
bastante acurado de investigação inicial dos pacientes
com suspeita de doença arterial oclusiva dos membros
inferiores10,11.

Em 1989, Cossmann et al. relataram o primeiro
estudo de imagem com fluxo a cores para a detecção de
lesões arteriais oclusivas dos membros inferiores12. Os
autores concluíram que não apenas o exame a cores era
mais acurado que o exame em preto-e-branco, como era
muito mais fácil e rápido de ser realizado. Esses autores
foram os primeiros a sugerir que a USD tinha potencial
para substituir a arteriografia em casos selecionados de
isquemia dos membros inferiores.

A partir de 1989, Legemate et al. publicaram uma
série de trabalhos sobre a ultra-sonografia Doppler do
segmento aorto-ilíaco. Os trabalhos desse grupo da
Holanda foram fundamentais para o desenvolvimento
e popularização da USD no segmento aorto-ilíaco13-17.
Em 1991, o grupo publicou dois trabalhos, nos quais
foi observada excelente correlação entre a USD e a AC
por subtração digital. No entanto, a correlação desses
métodos com a manometria arterial foi apenas razoável,
considerando-se esta última como o “padrão-ouro”. Os
autores concluíram que a USD poderia substituir a
arteriografia convencional na grande maioria dos paci-
entes. O papel da manometria arterial seria esclarecer o
significado hemodinâmico de algumas lesões limítro-
fes, localizadas pela USD ou pela AC14,15.

Em 1992, Moneta et al. compararam o “mapea-
mento” arterial ultra-sonográfico dos membros inferi-
ores com a arteriografia numa série de 150 pacientes
consecutivos18. A conclusão dos autores foi que a ultra-
sonografia Doppler é um exame de avaliação excelente
para o segmento aorto-ilíaco e bom para o segmento
fêmoro-poplíteo.

Currie et al. compararam diversos métodos de
avaliação do segmento aorto-ilíaco: exame clínico, USD,
AC, manometria arterial e angio-RM19 (Figura 3).
Dois achados deste estudo bastante complexo são dig-
nos de nota: o exame clínico era confiável somente
quando existia oclusão proximal à artéria femoral e a
USD era mais acurada que a angio-RM na detecção de
estenoses significativas. A conclusão foi que a melhor
avaliação não-invasiva do segmento aorto-ilíaco é feita
pela USD. Os mesmos autores relataram uma modifi-
cação no exame de USD para a avaliação do segmento
aorto-ilíaco: o duplex scan hiperêmico pós-oclusivo20.
Esta modificação consistia na oclusão temporária do
fluxo sanguíneo para o membro com um esfigmomanô-
metro inflado acima da pressão sistólica, que depois era
liberado para provocar a chamada hiperemia reativa. As
condições de fluxo aumentado assim induzidas permi-
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tiram aumentar a acurácia da USD na detecção de
estenoses.

Apesar das diferenças metodológicas entre os diver-
sos estudos, a análise da extensa literatura dos estudos
comparativos permite algumas conclusões quanto ao
valor da USD na avaliação da DOAI21,22:

1. o exame pode ser realizado em praticamente todos
os pacientes. Basta o jejum por 8 a 12 horas antes do
exame e, em alguns pacientes, a administração de
substâncias que reduzam a quantidade de gás nos
intestinos;

2. o fluxo a cores facilita muito a execução do exame,
assim como melhora sua acurácia;

3. a acurácia em detectar lesões hemodinamicamente
significativas do segmento aorto-ilíaco é consisten-
temente superior a 90%, nos estudos que conside-
raram a AC como o exame padrão-ouro;

4. a acurácia aumenta ainda mais quando o exame é
realizado em condições de fluxo aumentado, como
na hiperemia reativa pós-isquêmica.

No Brasil, o uso da USD na DOAI parece ser
limitado. Exceto por um resumo de tema livre publica-
do em anais de congresso23, não existe, no Brasil, outra
experiência clínica publicada com a ultra-sonografia
Doppler na avaliação do segmento aorto-ilíaco.

Angiotomografia (angio-TAC)

A tomografia axial computadorizada (TAC) surgiu
na Inglaterra nos anos 1970. Inicialmente usada apenas
para imagem do crânio e encéfalo, a TAC passou a ser
usada em outras regiões, como o tronco e os membros,
à medida que foram sendo desenvolvidos aparelhos
maiores e mais rápidos. O aparecimento da TAC heli-
coidal (ou espiral) reduziu muito o tempo de aquisição
de imagens e permitiu sua aplicação na imagem da aorta
e outros vasos sanguíneos de fluxo rápido24. Desde o
início dos anos 1990, a angiografia por tomografia axial
computadorizada (angioTAC) tem sido amplamente
usada na avaliação vascular e é atualmente considerada
o exame de escolha no planejamento do tratamento
cirúrgico ou endovascular dos aneurismas da aorta.
Trabalhos comparativos mostram claramente que an-
gio-TAC é tão acurada quanto a AC na avaliação do
segmento aorto-ilíaco25-27. No entanto, a angio-TAC
tem sido pouco usada no manejo da DOAI, quando o
paciente não apresenta aneurisma associado24.

Raptopoulos et al. e Ricker et al. estudaram a angio-
TAC em pacientes com DOAI, comparando-a com a
AC por subtração digital25,26. Concluíram que a angio-
TAC tinha acurácia perfeita nas oclusões e estenoses
graves (> 80%). Nas estenoses de grau intermediário, e
nas artérias ilíacas muito calcificadas, a angio-TAC
mostrou sérias limitações, mesmo com o uso de técnicas
sofisticadas de reformatação das imagens.

Mais recentemente, Tins et al. estudaram 35 paci-
entes com DOAI, comparando a angio-TAC com
AC27 . Os autores encontraram excelente correlação
entre os dois exames, exceto em casos com estenoses
curtas das ilíacas. Estes resultados foram confirmados
por Rubin et al., usando um aparelho de CT ultra-
rápido28. Em todos os trabalhos, os autores enfatizam
as vantagens da angio-TAC: é minimamente invasiva,
feita por injeção venosa de contraste sem necessidade de
punção arterial e o tempo de exame é curto (menos de
5 min).

Figura 3 - Estenose da artéria ilíaca comum
mostrada na USD e na AC.
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A angio-TAC não se firmou como exame de rotina
na investigação da DOAI, mas suas vantagens torna-
ram-na uma ótima opção em situações especiais, tais
como: pacientes com dificuldade para cateterismo arte-
rial; portadores de marca-passo e próteses metálicas;
casos de aneurismas com DOAI associada e pacientes
com claustrofobia24.

Angiografia por ressonância magnética

A ressonância magnética é um fenômeno físico, que
tem sido utilizado para a obtenção de imagens de
tecidos, sem expor o paciente à radiação ionizante,
como acontece na AC e na angio-CAT. A imagem por
ressonância magnética (IRM) vem revolucionando o
diagnóstico em várias especialidades, como a neurolo-
gia. O aperfeiçoamento contínuo dos aparelhos de IRM
permite a obtenção de imagens dos vasos sanguíneos
com o uso de contraste especial, não-iodado. Essa nova
forma de RM, que utiliza técnicas sofisticadas de refor-
matação de imagens em três dimensões, recebe o nome
de angiografia por ressonância magnética (angio-RM)29.

Os primeiros estudos investigando a angio-MR nos
pacientes com doença arterial oclusiva dos membros
inferiores datam do início dos anos 199030-32. Esses
estudos mostraram que a nova técnica era altamente
acurada para mostrar oclusões e estenoses arteriais, da
aorta abdominal às artérias dos pés. Uma observação
importante é que a angio-RM é capaz de mostrar
imagens de artérias de pequeno calibre, distais à artérias
ocluídas, que não aparecem em angiografias convenci-
onais. Nos anos seguintes, uma série de trabalhos utili-
zando as mais variadas técnicas de imagem por RM
foram realizados em pacientes com DOAI, associada ou
não a aneurismas da aorta. A análise sistemática desses
trabalhos permite algumas conclusões sobre o valor da
angio-RM na avaliação da doença arterial oclusiva dos
membros inferiores33-35:

1. a maioria dos pacientes tolera bem a angio-RM
(exceto alguns com claustrofobia);

2. a acurácia é praticamente a mesma da AC;
3. o risco de complicações é nulo;

4. os custos da angio-RM são inferiores aos da AC.

Em resumo, a angio-RM pode substituir com van-
tagens a AC na imensa maioria dos pacientes com
doença arterial oclusiva dos membros inferiores, tanto
no segmento aorto-ilíaco quanto no segmento infra-
inguinal.

Cirurgia do segmento aorto-ilíaco sem arteriografia
pré-operatória : experiência clínica

Apesar do avanço de outros exames de imagem para
a avaliação da DOAI, o fato é que a AC continua sendo
o exame preferido pela maioria esmagadora dos serviços
que tratam esses pacientes no Brasil. Essa preferência
pode ser explicada por diversos fatores, entre eles: a
familiaridade com o exame, a ampla disponibilidade, o
fato de muitos cirurgiões vasculares ainda realizarem
suas próprias arteriografias e, certamente, a tradição de
quase 50 anos de prática clínica3,5.

Na última década, os trabalhos pioneiros descritos
nas seções anteriores fizerem com que muitos cirurgiões
passassem a basear suas decisões sobre o tratamento de
doenças arteriais nos novos exames de imagem. Isso
ocorreu especialmente no tratamento de aneurismas da
aorta e na doença oclusiva da carótida extracraniana.
Mais recentemente, pacientes com doença oclusiva dos
membros inferiores têm sido submetidos a tratamento
cirúrgico ou endovascular, com base apenas nos novos
métodos de imagem analisados na secção anterior.

Cirurgia para DOAI baseada na USD

O mapeamento das artérias com o USD pode ser
feito desde a aorta (no nível das artérias renais) até as
artérias dos pés. Os estudos discutidos na seção anterior
mostraram claramente que a USD poderia substituir
com vantagens a AC em quase todos os pacientes. No
entanto, somente na última década os cirurgiões vêm
tomando decisões sobre pacientes com DOAI com base
na USD.

Vashisht et al. e van der Heidjen et al. apresentaram
os dois primeiros trabalhos usando a USD para a seleção
de pacientes com DOAI para angioplastia percutâ-
nea36,37. Ambos os trabalhos concluíram que uma
USD satisfatória podia evitar a AC diagnóstica em
quase todos os casos de DOAI tratáveis por angioplastia
percutânea. Dessa forma, não seria necessário submeter
os pacientes a duas arteriografias.

Nos anos seguintes, investigadores de diferentes
países relataram séries de pacientes com DOAI tratados
cirurgicamente ou por angioplastia, nos quais as deci-
sões clínicas foram baseadas exclusivamente na
USD38-43. Desses relatos, pode-se concluir que a USD
pode ser usada como único exame pré-operatório em
pacientes com DOAI, desde que o serviço disponha de
ultra-sonografistas altamente qualificados para realizar
este tipo de exame.

Cirurgia aorto-ilíaca sem arteriografia – Moreira
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Cirurgia para DOAI baseada na angio-TAC

Como foi mencionado anteriormente, a angio-
TAC tem sido usada principalmente na avaliação de
aneurismas da aorta abdominal. Nos pacientes com
aneurisma associado à DOAI, a angio-TAC pode ser
usada como o único exame pré-operatório, pois o
tratamento cirúrgico do aneurisma vai incluir a corre-
ção das lesões oclusivas associadas.

Não foram encontrados na literatura relatos de
trabalhos com a angio-TAC como o único exame pré-
operatório em pacientes com DOAI isolada (sem aneu-
rismas). No entanto, em algumas situações especiais já
descritas, a angio-TAC pode ser usada com essa finali-
dade. Um exemplo seria o paciente sem pulsos femorais
palpáveis, internado num serviço que não dispõe de
equipamento de IRM. Nesse caso, a angio-TAC pode-
ria ser usada com vantagens, por ser pouco invasiva,
mais rápida e custar menos que a AC.

Cirurgia para DOAI baseada na angio-RM

A experiência publicada com a angio-RM como o
único exame pré-operatório em DOAI vem crescendo
nos últimos 10 anos. A primeira série de pacientes
submetidos à cirurgia para DOAI usando a angio-RM
como único exame pré-operatório foi publicada por
Cambria et al., em 199330. No ano seguinte, Carpenter
et al. relataram uma grande série de reconstruções
arteriais dos membros inferiores, tendo com exame pré-
operatório apenas a angio-RM32. Do total de 80 paci-
entes, 11 foram submetidos a reconstruções do segmen-
to aorto-ilíaco. Os autores concluíram que a angio-RM
foi adequada em todos os casos, exceto em dois pacien-
tes com claustrofobia que não toleraram completar o
exame de angio-RM. Os autores concluíram que a
angio-RM resultava em redução de custos, além de
evitar a AC com suas óbvias desvantagens.

Desde então, diversas séries de estudos sobre paci-
entes com DOAI submetidos a tratamento cirúrgico e
endovascular tendo como único método de imagem a
angio-RM foram publicados44-49. Dessas séries, pode-
se concluir que a angio-RM substitui com vantagens a
AC na avaliação pré-operatória da maioria dos pacien-
tes com DOAI.

Experiência do autor

O autor, no Serviço de Cirurgia Vascular Prof. Dr.
Elias Abrão (Hospital Nossa Senhora das Graças e

Hospital Universitário Cajuru da PUC-PR), em Curi-
tiba, tem uma longa experiência em operar carótidas
extracranianas sem arteriografia pré-operatória. Da-
quela experiência, surgiu a idéia de se investigar o uso da
USD na avaliação de portadores de doença arterial
oclusiva dos membros inferiores. O estudo principal se
concentrou nos pacientes com suspeita clínica de DOAI.
De 1996 a 2000, um total de 125 pacientes foram
submetidos prospectivamente a USD e AC, comparan-
do os dois exames em 552 segmentos da aorta infra-
renal e das artérias ilíacas comuns e externas. A conclu-
são foi que a USD apresenta elevados índices de valida-
de e ótimos coeficientes de correlação com a AC na
avaliação de pacientes com suspeita de DOAI50.

A partir desse estudo, o autor decidiu indicar cirur-
gia do segmento aorto-ilíaco sem arteriografia pré-
operatória, em casos selecionados. Nos últimos dois
anos, 13 pacientes com DOAI foram submetidos a
intervenções cirúrgicas no segmento aorto-ilíaco com
base na USD (11 casos) e angio-RM (dois casos). Esses
13 casos correspondem a 18% dos casos de DOAI
operados no Serviço nesse período. As indicações para
não submeter os pacientes à AC pré-operatória foram:
dificuldade de acesso para punção arterial em cinco
casos e alergia a contraste iodado em um caso. Nos
demais casos, o cirurgião responsável considerou o
exame de imagem (USD ou angio-RM) suficiente para
a decisão clínica e dispensou a arteriografia. Em todos
os 13 casos, os achados intra-operatórios corresponde-
ram às imagens da USD ou da angio-RM. Nenhuma
complicação pós-operatória pôde ser atribuída à falta de
acurácia dos exames pré-operatórios.

Conclusões

A presente revisão permite algumas conclusões
quanto ao manejo da DOAI sem arteriografia pré-
operatória:

1. o cirurgião vascular dispõe, hoje, de ótimos exames
alternativos à AC na tomada de decisões nos paci-
entes com DOAI;

2. a USD é uma excelente opção de avaliação inicial,
por ser não-invasiva, isenta de riscos e relativamente
barata;

3. a USD pode ser usada como exame definitivo em
duas situações:
a) para excluir a presença de DOAI hemodinami-

camente significativa, proximalmente a uma
doença oclusiva infra-inguinal; e,

Cirurgia aorto-ilíaca sem arteriografia – Moreira
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Figura 4 - Oclusão justa-renal da aorta, demonstrada por
USD a cores.

b) quando existe oclusão total da aorta (Figura 4),
mas o leito distal (artérias infra-inguinais) está
normal. Em ambas as situações, a AC pode ser
dispensada, pois nada acrescenta ao processo de
decisão cirúrgica.
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