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Tratamento cirargico da doenca oclusiva
aorto-iliaca sem arteriografia pré-operatoria

Ricardo C. Rocha Moreira?

A doenga oclusiva aorto-iliaca (DOAI) é um dos mais freqiiente problemas clinicos enfrentados pelo cirur-
gido vascular no que diz respeito a avaliacdo e ao tratamento. Tradicionalmente, o exame preferencial para o
diagnostico da DOAI é a arteriografia com injecdo de contraste iodado (AC). Contudo, a AC apresenta sérias
desvantagens como método diagndstico: € invasiva, desconfortavel, traz o risco de complicacGes graves e tem
custo elevado. O presente trabalho faz uma revisdo destes novos exames de imagem usados na avaliagdo da
DOAI e sua aplicacdo na pratica cirurgica. Quatro exames de imagem alternativos que sdo utilizados para
avaliacdo dos pacientes com suspeita de DOAI sdo apresentados: arteriografia com contraste (AC), ultra-sonografia
Doppler (USD), angiografia por tomografia axial computadorizada (angio-TAC) e angiografia por ressonancia
magnética (angio-RM). Além disso, o autor faz uma andlise destes métodos baseando-se em sua longa experién-
cia em operar carétidas extracranianas sem arteriografia pré-operatéria. Finalmente, conclui-se que o futuro do
diagndstico de pacientes com DOAI estd nos exames minimamente invasivos. O papel da arteriografia tradici-
onal com cateter devera ficar restrito aos procedimentos de intervencao terapéutica.
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A aorta abdominal distal e as artérias iliacas estédo
entre 0s segmentos arteriais mais comumente envolvi-
dos pela aterosclerosel-2. A entidade clinica resultante,
gue recebe adenominagdo de arteriosclerose obliterante
aorto-iliaca ou doenca oclusiva aorto-iliaca (DOAI)
esta entre os problemas clinicos mais freqlientes que se
apresentam ao cirurgido vascular para avaliacéo e trata-
mento3.

Clinicamente, a DOAI se manifesta como isquemia
do membro inferior. O quadro clinico caracteristico da
DOAI avancada é conhecido como sindrome de Leri-
che e consiste numa triade — claudicagdo intermitente,
auséncia dos pulsos femorais e impoténcia sexual. No
entanto, a grande maioria dos pacientes com doenga
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oclusiva aorto-iliaca ndo apresenta a sindrome de Leri-
che cléssica, e sim quadros de isquemia crénica do
membro inferior, de gravidade variavel?.

O quadro clinico e a histdria natural da doenca
oclusiva aorto-iliaca sao influenciados pela localizagdo
das placas de ateroma e pelo grau de estenose. Brewster?
prop6s uma classificagdo anatomo-patolégica da doen-
c¢a oclusiva aorto-iliaca, em trés tipos: tipo I: doenca
localizada na bifurcacdo da aorta e nas artérias iliacas
comuns; tipo I1: doenca difusa do segmento aorto-
iliaco, envolvendo desde a aorta até o inicio da artéria
femoral; tipo 111: doenga oclusiva multi-segmentar, que
envolve tanto o segmento aorto-iliaco quanto as artérias
infra-inguinais. Geralmente, os pacientes com lesdes
dos tipos I e 11 s&o relativamente jovens e se apresentam
com claudicacéo intermitente. Os pacientes com doen-
c¢a oclusivaem maultiplos segmentos arteriais (tipo 111 de
Brewster) apresentam isquemia critica dos membros
inferiores. Nesses casos, as lesdes do segmento aorto-
iliaco podem ser responsaveis pela isquemia, ou ter
apenasimportancia secundaria, por reduzir o influxo de
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sangue para a artéria femoral e seus ramos, que estdo
extensamente lesados pela aterosclerose.

O exame tradicional para o diagndstico da DOAI é
aarteriografia com injecéo de contraste iodado (AC). A
AC mostra claramente as alteragdes morfolégicas pro-
vocadas pela aterosclerose na aorta abdominal e nas
artérias dos membros inferiores, permitindo o planeja-
mento adequado do tratamento®. Apesar de consagrada
pela tradicdo, a AC apresenta sérias desvantagens como
método diagnostico: é invasiva, desconfortavel, traz o
risco de complicacBes graves e tem custo elevado. Nos
altimos 20 anos, a evolucgdo tecnoldgica trouxe outros
métodos de avaliacdo do segmento aorto-iliaco. O
presente trabalho faz uma revisdo desses novos exames
de imagem usados naavaliacdo da DOAI e suaaplicacdo
na prética cirdrgica.

Exames diagnosticos na doenca oclusiva aorto-iliaca
(DOAI)

O diagnostico inicial de pacientes com doenca
arterial oclusiva dos membros inferiores baseia-se no
exame clinico. Os exames complementares tém a fun-
¢ao de confirmar o diagndstico clinico e, principalmen-
te, localizar exatamente o processo patolégico, permi-
tindo planejar o tratamento. Atualmente, quatro exa-
mes de imagem sdo utilizados para avaliagdo dos paci-
entes comsuspeita de DOAI: arteriografiacom contras-
te (AC), ultra-sonografia Doppler (USD), angiografia
por tomografia axial computadorizada (angio-TAC)
(Figura 1) e angiografia por ressonancia magnética
(angio-RM) (Figura 2). Os trés Gltimos sdo considera-
dos exames alternativos a AC tradicional e discutidos
separadamente.

Na presente revisdo, enfatiza-se a USD, por trés
motivos: a) a literatura é mais ricaem experiénciaclinica
com a USD do que com os outros dois métodos; b)
quase todos os servigos de cirurgia vascular do Brasil
dispdem de USD, 0 que ndo acontece comaangio-TAC
e angio-RM; e ¢) o autor tem experiéncia pessoal com
aUSD e conduz uma linha de pesquisa de sua aplicacéo
no manejo de pacientes com doengas arteriais.

Ultra-sonografia Doppler (USD)

A tecnologia do ultra-som comegou a ser aplicada
na avaliagéo do sistema cardiovascular nos anos 1960.
Nessa época, foram desenvolvidos aparelhos denomi-
nados fluxdmetros Doppler, que utilizavam ondas con-
tinuas de ultra-som e o chamado efeito Doppler para
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Flgura 1- Anglo-TAC aorto—|I|aca, mostran-

do DOAI.

detectar fluxo sanguineo nos vasos, através de um
transdutor. Na década de 1970, foram desenvolvidos 0s
primeiros sistemas de imagem por ultra-sonografia.
Esses aparelhos utilizavam ondas pulsadas de ultra-som
que, refletidas de forma heterogénea pelos diversos

{|

Figura2 - Angio-RM mostrando DOAI.
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tecidos, formavam uma imagem bidimensional, em
tempo real. Esta forma de ultra-sonografia, chamada
modo B (do inglés brightness = brilho) foi aplicada na
avaliacdo da anatomia de veias e artérias e na detecgdo
de processos patolégicos, como trombose venosa e
aneurismas. O proximo avango foi combinar, num
nico aparelho, as duas formas de ultra-sonografia: a
imagem pelo modo B e a analise do fluxo pelo Doppler
pulsado. Desta associagdo das duas formas de ultra-
sonografia surgiu a ultra-sonografia Doppler, ou duplex
scan®. Essa nova tecnologia permitiu que se estudasse a
anatomia de um segmento vascular pela imagem, ao
mesmo tempo que se obtinham informagGes sobre o
fluxo sangiiineo no mesmo segmento. Durante 0s anos
1980, os aparelhos de ultra-sonografia Doppler foram
sendo aperfeigoados, culminando com a introdugéo da
imagem do fluxo a cores, ou ecodoppler colorido. A
imagem de fluxo a cores facilitou muito a execugéo da
USD em artérias profundas do tronco, como a aorta e
seus ramos, e em vasos com fluxo sanguineo de baixa
velocidade, como as veias e as artérias distais a segmen-
tos ocluidos .

A USD apresenta as seguintes vantagens em relacdo
a AC: ndo é invasiva; fornece imagens da anatomia
arterial, bem como informagdes fisioldgicas; é realizada
em aparelho muito mais barato; e o risco de complica-
¢Oes é nulo. A USD apresenta apenas uma desvantagem
como método diagndstico: € um exame que depende
muito da habilidade e experiéncia do examinador.
Desde sua popularizacéo no final dos anos 1980, a USD
vem mudando completamente o diagnéstico de diver-
sos problemas vasculares. Nas doencas arteriais, a USD
substituiu parcialmente a arteriografia na avaliacdo da
carétida extracraniana e esta sendo cada vez mais apli-
cada na avaliagdo da doenca oclusiva arterial dos mem-
bros inferiores’: 8.

O advento da USD no inicio dos anos 1980 levou
aestudos comparativos entre 0 novo método e a arterio-
grafia na avaliagdo do segmento aorto-iliaco. Em 1984,
Rubbaetal. publicaram o primeiro estudo comparativo
da USD com a AC, na avaliacdo da doenca arterial
oclusiva dos membros inferiores, concluindo que a
USD parecia um método promissor de avaliacdo do
segmento aorto-iliaco®. 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 investigacéo inicial dos pacientes
com suspeita de doenca arterial oclusiva dos membros
inferiores10:11,
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Em 1989, Cossmann et al. relataram o primeiro
estudo de imagem com fluxo a cores para a detecgédo de
lesdes arteriais oclusivas dos membros inferiores!2. Os
autores concluiram que ndo apenas 0 exame a cores era
mais acurado que o exame em preto-e-branco, como era
muito mais facil e rapido 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-iliaco. Os trabalhos desse grupo da
Holanda foram fundamentais para o desenvolvimento
e popularizagio da USD no segmento aorto-iliacol3-17.
Em 1991, o grupo publicou dois trabalhos, nos quais
foi observada excelente correlacdo entre a USD e a AC
por subtracdo digital. No entanto, a correlagdo desses
métodos com a manometria arterial foi apenas razoavel,
considerando-se esta Ultima como o “padrédo-ouro”. Os
autores concluiram que a USD poderia substituir a
arteriografia convencional na grande maioria dos paci-
entes. O papel da manometria arterial seria esclarecer o
significado hemodinamico de algumas lesdes limitro-
fes, localizadas pela USD ou pela AC14.15,

Em 1992, Moneta et al. compararam 0 “mapea-
mento” arterial ultra-sonografico dos membros inferi-
ores com a arteriografia numa série de 150 pacientes
consecutivos18. A conclusdo dos autores foi que a ultra-
sonografia Doppler € um exame de avaliagdo excelente
para 0 segmento aorto-iliaco e bom para o segmento
fémoro-popliteo.

Currie et al. compararam diversos métodos de
avaliagdo do segmento aorto-iliaco: exame clinico, USD,
AC, manometria arterial e angio-RM2® (Figura 3).
Dois achados deste estudo bastante complexo séo dig-
nos de nota: o exame clinico era confidvel somente
guando existia oclusdo proximal a artéria femoral e a
USD era mais acurada que a angio-RM na detecgdo de
estenoses significativas. A concluséo foi que a melhor
avaliacdo ndo-invasiva do segmento aorto-iliaco é feita
pela USD. Os mesmos autores relataram uma modifi-
cacdo no exame de USD para a avaliagdo do segmento
aorto-ilfaco: o duplex scan hiperémico pés-oclusivo?C.
Esta modifica¢do consistia na oclusdo temporéria do
fluxo sanguineo para 0 membro com um esfigmomané-
metro inflado acima da pressdo sistélica, que depois era
liberado para provocar a chamada hiperemia reativa. As
condi¢des de fluxo aumentado assim induzidas permi-
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Estenose da artéria iliaca comum
mostrada na USD e na AC.

Figura 3 -

tiram aumentar a acuracia da USD na deteccdo de
estenoses.

Apesar das diferencas metodoldgicas entre os diver-
sos estudos, a andlise da extensa literatura dos estudos
comparativos permite algumas conclusdes quanto ao
valor da USD na avaliagio da DOAI%1.22;

1. o0exame pode ser realizado em praticamente todos
0s pacientes. Basta o jejum por 8 a12 horasantes do
exame e, em alguns pacientes, a administragdo de
substancias que reduzam a quantidade de gas nos
intestinos;

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

3. aacuracia em detectar lesdes hemodinamicamente
significativas do segmento aorto-iliaco é consisten-
temente superior a 90%, nos estudos que conside-
raram a AC como 0 exame padrdo-ouro;
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4. aacuracia aumenta ainda mais quando o exame é
realizado em condi¢@es de fluxo aumentado, como
na hiperemia reativa pés-isquémica.

No Brasil, 0 uso da USD na DOAI parece ser
limitado. Exceto por um resumo de tema livre publica-
do em anais de congre53023, ndo existe, no Brasil, outra
experiéncia clinica publicada com a ultra-sonografia
Doppler na avaliagdo do segmento aorto-iliaco.

Angiotomografia (angio-TAC)

A tomografia axial computadorizada (TAC) surgiu
na Inglaterra nosanos 1970. Inicialmente usada apenas
para imagem do cranio e encéfalo, a TAC passou a ser
usada em outras regides, como o tronco e 0s membros,
a medida que foram sendo desenvolvidos aparelhos
maiores e mais rapidos. O aparecimento da TAC heli-
coidal (ou espiral) reduziu muito o tempo de aquisi¢éo
de imagens e permitiu sua aplicagdo naimagem daaorta
e outros vasos sanguineos de fluxo rapido?4. Desde o
inicio dos anos 1990, a angiografia por tomografia axial
computadorizada (angioTAC) tem sido amplamente
usada na avaliacdo vascular e é atualmente considerada
0 exame de escolha no planejamento do tratamento
cirirgico ou endovascular dos aneurismas da aorta.
Trabalhos comparativos mostram claramente que an-
gio-TAC é tdo acurada quanto a AC na avaliagdo do
segmento aorto-iliaco?®-27. No entanto, a angio-TAC
tem sido pouco usada no manejo da DOAI, quando o
paciente ndo apresenta aneurisma associado?4,

Raptopoulosetal. e Ricker etal. estudaram aangio-
TAC em pacientes com DOAI, comparando-a com a
AC por subtracéo digital2>-26. Concluiram que aangio-
TAC tinha acuracia perfeita nas oclusdes e estenoses
graves (> 80%). Nas estenoses de grau intermediério, e
nas artérias iliacas muito calcificadas, a angio-TAC
mostrou sérias limitacdes, mesmo com o uso de técnicas
sofisticadas de reformatacéo das imagens.

Mais recentemente, Tins et al. estudaram 35 paci-
entes com DOAI, comparando a angio-TAC com
AC?7 . Os autores encontraram excelente correlagio
entre 0s dois exames, exceto em casos com estenoses
curtas das iliacas. Estes resultados foram confirmados
por Rubin et al., usando um aparelho de CT ultra-
répid028. Em todos os trabalhos, os autores enfatizam
as vantagens da angio-TAC: é minimamente invasiva,
feita por injecdo venosa de contraste sem necessidade de
puncéo arterial e o tempo de exame é curto (menos de
5 min).
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A angio-TAC néo se firmou como exame de rotina
na investigagdo da DOAI, mas suas vantagens torna-
ram-na uma Otima opgdo em situacdes especiais, tais
como: pacientes com dificuldade para cateterismo arte-
rial; portadores de marca-passo e proteses metalicas;
casos de aneurismas com DOAI associada e pacientes
com claustrofobia??.

Angiografia por ressonancia magnética

A ressonancia magnética é um fendmeno fisico, que
tem sido utilizado para a obtencdo de imagens de
tecidos, sem expor o paciente a radiacdo ionizante,
como acontece na AC e na angio-CAT. A imagem por
ressonancia magnética (IRM) vem revolucionando o
diagndstico em varias especialidades, como a neurolo-
gia. O aperfeicoamento continuo dos aparelhos de IRM
permite a obtencdo de imagens dos vasos sanguineos
com o uso de contraste especial, ndo-iodado. Essa nova
forma de RM, que utiliza técnicas sofisticadas de refor-
matacdo de imagens em trés dimensdes, recebe 0 nome
de angiografia por ressonanciamagnética (angio-RM)2°.

Os primeiros estudos investigando a angio-MR nos
pacientes com doenga arterial oclusiva dos membros
inferiores datam do inicio dos anos 199030-32, Esses
estudos mostraram que a nova técnica era altamente
acurada para mostrar oclusdes e estenoses arteriais, da
aorta abdominal &s artérias dos pés. Uma observacao
importante é que a angio-RM é capaz de mostrar
imagens de artérias de pequeno calibre, distais a artérias
ocluidas, que ndo 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
ndo a aneurismas da aorta. A andlise sistematica desses
trabalhos permite algumas conclusdes sobre o valor da
angio-RM na avaliacdo da doenca arterial oclusiva dos
membros inferiores33-3°;

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

2. aacuracia é praticamente a mesma da AC;

3. o risco de complicagdes € nulo;

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

Em resumo, a angio-RM pode substituir com van-
tagens a AC na imensa maioria dos pacientes com
doenca arterial oclusiva dos membros inferiores, tanto
no segmento aorto-iliaco quanto no segmento infra-
inguinal.
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Cirurgia do segmento aorto-iliaco sem arteriografia
pré-operatoria : experiéncia clinica

Apesar do avango de outros exames de imagem para
aavaliagdo da DOAI, o fato é que a AC continua sendo
o0 exame preferido pela maioria esmagadora dos servi¢os
que tratam esses pacientes no Brasil. Essa preferéncia
pode ser explicada por diversos fatores, entre eles: a
familiaridade com o exame, a ampla disponibilidade, o
fato de muitos cirurgides vasculares ainda realizarem
suas proprias arteriografias e, certamente, a tradicéo de
quase 50 anos de pratica clinica3°.

Na ultima década, os trabalhos pioneiros descritos
nas se¢des anteriores fizerem com que muitos cirurgides
passassem a basear suas decisfes sobre o tratamento de
doencas arteriais nos novos exames de imagem. Isso
ocorreu especialmente no tratamento de aneurismas da
aorta e na doenca oclusiva da car6tida extracraniana.
Mais recentemente, pacientes com doenca oclusiva dos
membros inferiores tém sido submetidos a tratamento
cirurgico ou endovascular, com base apenas nos novos
métodos de imagem analisados na secgdo anterior.

Cirurgia para DOAI baseada na USD

O mapeamento das artérias com o USD pode ser
feito desde a aorta (no nivel das artérias renais) até as
artérias dos pés. Os estudos discutidos na se¢o anterior
mostraram claramente que a USD poderia substituir
com vantagens a AC em quase todos os pacientes. No
entanto, somente na Gltima década os cirurgifes vém
tomando decisdes sobre pacientes com DOAI com base
na USD.

Vashishtet al. e van der Heidjen et al. apresentaram
o0s dois primeiros trabalhos usando a USD para a sele¢éo
de pacientes com DOAI para angioplastia percuta-
nea36:37. Ambos os trabalhos concluiram que uma
USD satisfatéria podia evitar a AC diagnostica em
guase todos os casos de DOAI trataveis por angioplastia
percutanea. Dessa forma, ndo seria necessario submeter
0s pacientes a duas arteriografias.

Nos anos seguintes, investigadores de diferentes
paises relataram séries de pacientes com DOAI tratados
cirurgicamente ou por angioplastia, nos quais as deci-
sdes clinicas foram baseadas exclusivamente na
USD38-43, Desses relatos, pode-se concluir que a USD
pode ser usada como Unico exame pré-operatorio em
pacientes com DOAI, desde que o servigo disponha de
ultra-sonografistas altamente qualificados para realizar
este tipo de exame.
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Cirurgia para DOAI baseada na angio-TAC

Como foi mencionado anteriormente, a angio-
TAC tem sido usada principalmente na avaliacdo de
aneurismas da aorta abdominal. Nos pacientes com
aneurisma associado a DOAI, a angio-TAC pode ser
usada como 0 Unico exame pré-operatdrio, pois o
tratamento cirdrgico do aneurisma vai incluir a corre-
¢éo das lesdes oclusivas associadas.

Néao foram encontrados na literatura relatos de
trabalhos com a angio-TAC como o Unico exame pré-
operatério em pacientes com DOAI isolada (sem aneu-
rismas). No entanto, em algumas situagdes especiais ja
descritas, a angio-TAC pode ser usada com essa finali-
dade. Um exemplo seria 0 paciente sem pulsos femorais
palpaveis, internado num servico que ndo disple de
equipamento de IRM. Nesse caso, a angio-TAC pode-
ria ser usada com vantagens, por ser pouco invasiva,
mais rapida e custar menos que a AC.

Cirurgia para DOAI baseada na angio-RM

A experiéncia publicada com a angio-RM como o
Unico exame pré-operat6rio em DOAI vem crescendo
nos Gltimos 10 anos. A primeira série de pacientes
submetidos a cirurgia para DOAI usando a angio-RM
como Unico exame pré-operatorio foi publicada por
Cambriaetal.,em 199330, No ano seguinte, Carpenter
et al. relataram uma grande série de reconstrugdes
arteriais dos membros inferiores, tendo com exame pré-
operatorio apenas a angio-RM32. Do total de 80 paci-
entes, 11 foram submetidos a reconstrucdes do segmen-
to aorto-iliaco. Os autores concluiram que a angio-RM
foi adequada em todos 0s casos, exceto em dois pacien-
tes com claustrofobia que nédo toleraram completar o
exame de angio-RM. Os autores concluiram que a
angio-RM resultava em redugdo de custos, além de
evitar a AC com suas 6bvias desvantagens.

Desde entéo, diversas séries de estudos sobre paci-
entes com DOAI submetidos a tratamento cirdrgico e
endovascular tendo como Gnico método de imagem a
angio-RM foram publicados*4-49. Dessas séries, pode-
se concluir que a angio-RM substitui com vantagens a
AC na avaliacdo pré-operat6ria da maioria dos pacien-
tes com DOAL.

Experiéncia do autor

O autor, no Servigo de Cirurgia Vascular Prof. Dr.
Elias Abrdo (Hospital Nossa Senhora das Gragas e
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Hospital Universitario Cajuru da PUC-PR), em Curi-
tiba, tem uma longa experiéncia em operar cardtidas
extracranianas sem arteriografia pré-operatéria. Da-
quelaexperiéncia, surgiu a idéia de se investigar o uso da
USD na avaliacdo de portadores de doenca arterial
oclusiva dos membros inferiores. O estudo principal se
concentrou nos pacientes comsuspeitaclinicade DOAL.
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 iliacas comuns e externas. A conclu-
sdo foi que a USD apresenta elevados indices de valida-
de e 6timos coeficientes de correlacdo com a AC na
avaliagdo de pacientes com suspeita de DOAI0,

A partir desse estudo, o autor decidiu indicar cirur-
gia do segmento aorto-iliaco sem arteriografia pré-
operatoria, em casos selecionados. Nos Gltimos dois
anos, 13 pacientes com DOAI foram submetidos a
intervencgBes cirdrgicas no segmento aorto-iliaco com
base na USD (11 casos) e angio-RM (dois casos). Esses
13 casos correspondem a 18% dos casos de DOAI
operados no Servico nesse periodo. As indicagBes para
ndo submeter os pacientes a AC pré-operatéria foram:
dificuldade de acesso para puncdo arterial em cinco
casos e alergia a contraste iodado em um caso. Nos
demais casos, 0 cirurgido responsavel considerou o
exame de imagem (USD ou angio-RM) suficiente para
a deciséo clinica e dispensou a arteriografia. Em todos
0s 13 casos, 0s achados intra-operatorios corresponde-
ram as imagens da USD ou da angio-RM. Nenhuma
complicacdo pds-operatéria pode ser atribuida a falta de
acuracia dos exames pré-operatorios.

Conclusdes

A presente revisdo permite algumas conclusdes
guanto ao manejo da DOAI sem arteriografia pré-
operatéria:

1. ocirurgido vascular dispde, hoje, de 6timos exames
alternativos a AC na tomada de decisdes nos paci-
entes com DOAI;

2. a USD é uma excelente opcdo de avaliagdo inicial,
por ser ndo-invasiva, isenta de riscos e relativamente
barata;

3. a USD pode ser usada como exame definitivo em
duas situagdes:

a) paraexcluir a presenca de DOAI hemodinami-

camente significativa, proximalmente a uma
doenca oclusiva infra-inguinal; e,
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b) quando existe ocluséo total da aorta (Figura 4),
mas o leito distal (artérias infra-inguinais) esta
normal. Em ambas as situagdes, a AC pode ser
dispensada, pois nada acrescenta ao processo de
deciséo cirurgica.

Figura4 - Oclusdo justa-renal da aorta, demonstrada por
USD a cores.

4. aangio-TAC pode ser usada como alternativaa AC
em pacientes cujo acesso para puncao arterial seja
dificil (ex.: oclusdo das duas iliacas e/ou das femo-
rais);

5. aangio-RM é o melhor método de imagem atual-
mente disponivel para a avaliaco de pacientes com
suspeita de DOAI. No entanto, devido a pouca
disponibilidade no Brasil e ao alto custo, deve ser
reservada para os casos onde ndo se possa obter uma
USD aorto-iliaca satisfatoria.

Concluindo, o futuro do diagndstico de pacientes
com DOAI esta nos exames minimamente invasivos. O
papel da arteriografia tradicional com cateter devera
ficar restrito aos procedimentos de intervencéo terapéu-
tica, como as angioplastias e 0 implante de endoproéte-
ses.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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