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ANGIOPLASTIA DE AORTA DISTAL E ARTERIAS ILIACA, FEMORAL,
POPLITEA, RENAL E SUBCLAVIA. RESULTADOS IMEDIATOS E TARDIOS
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Objetivo: Estudar os resultados da angio-
plastia periférica a longo prazo.

Casuistica e Métodos: Entre agosto de
1981 e agosto de 1989 foram aplicadas 33 angio-
plastias periféricas em 27 pacientes.

Resultados: Houve sucesso em 29 procedi-
mentos, dilatacdo insuficiente em 1 e falha de
passagem nos demais 3, 2 dos quais submetidos
a novo procedimento com modificagdo técnica ou
outra via de acesso, obtendo-se em ambos suces-
so. Houve portanto sucesso em 88% dos procedi-
mentos e atingiu-se o objetivo em 25 (93%) dos
pacientes.

Foram dilatadas 34 obstrugdes, sendo 12 em
artéria renal, 12 em iliaca primitiva, 4 em iliaca
externa, 8 em femoral superficial, 1 em poplitea,
1 em subcldvia e, finalmente, 1 em aorta distal.
Na evolug¢do, houve uma reestenose de artéria re-
nal, que foi redilatada,l oclusdo de iliaca primi-
tiva representando 9% das dilatagdes de iliaca
primitiva e 6% do total de obstrugées de iliacas
dilatadas e oclusdo de poplitea. No geral, das 34
obstrugées dilatadas, tivemos uma paténcia até de
2 meses de 91%.

Conclusdao: A angioplastia periférica
mostrou-se método efetivo, com alivio sintomdti-
co e persisténcia dos bons resultados a longo pra-
z0.

Palavras-chave: angioplastia periférica, hipertensdo
arterial, claudicagdo intermitente.

DISTAL AORTA, FEMORAL, POPLIETAL,
RENAL AND SUBCLAVIAN
PERCUTANEOUS TRANSLUMINAL
ANGIOPLASTY. EARLY AND LATE
RESULTS

Purpose: To study the late results of peri-
pheral angioplasty.

Patients and methods: In the period of 8
years from August, 1981 until August, 1989, 27
patients were submitted to 33 procedures of peri-
pheral angioplasty.

Results: There was success in 29 procedu-
res, an insufficient dilatation in I and and failare
in 3 (2 new attempts were effective). Success rate
was 88% of the procedures; clinical and angiogra-
phic success was reached in 25 (93%) of the 27
patients.

Thirty four obstructions were successful di-
lated: 12 in renal artery, 12 in common iliac ar-
tery,4 in external iliac artery, 8 in superficial fe-
moral artery, 1 in distal aorta. In the evolution we
had a restenosis of a renal artery that was redi-
lated, a precocious occlusion of a common iliac
artery (9% of common iliac artery dilatations and
6% of the total of the iliac dilatations) and a po-
pliteal occlusion. Of the 34 dilatations we had a
patency of 91% until 2 months.

Conclusion: Angioplasty showed to be an
effective method with good results in the long
term follow-up.

Key-words: peripheral angioplasty, systemic arterial
hypertension intermittent claudication.
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A angioplastia transluminal de obstrugées
ateroscleréticas foi introduzida por Dotter e Ju-
dkins' em 1964. Gruentzig e Hopff 2 relataram,
em 1974, a dilatacdo por cateter baldo de artéria



renal, 1liaca, femoral e poplitea. Nos anos que se
seguiram, cresceu a experiéncia na dilatacdo de
estenoses dessas artérias e a evolugdo dos pacien-
tes melhorou®'?; em certos casos, a angioplastia
transluminal foi associada a cirurgia vascular!+'s,

Hoje, fazem parte do arsenal terapéutico a
angioplastia coronaria'®!'’, a angioplastia de aor-
ta distal’®'®, de bifurcacdo adrtica®, das artérias
mesentéricas'® Recentemente foram realizadas
angioplastias de estenoses de artérias subclavia,
vertebral e cardtida; ha mais de 100 casos de an-
gioplastia de carétida realizadas'®.

Atualmente, difunde-se o uso dos “stents”
como complementar a técnica do baldo, e novos
métodos de desobstrucao arterial como a aterec-
tomia ' e a angioplastia com laser *%7,

Em nosso meio**®, tem sido realizada a an-
gioplastia periférica, por nés, desde 1981 *3%, No
presente trabalho analisamos os resultados ime-
diatos e tardios de nossa experiéncia acumulada
com a angioplastia de aorta distal e artérias ilia-
ca, femoral, poplitea, subclavia e renal.

CASUISTICA E METODOS

No periodo de agosto de 1981 a agosto de
1989 foram realizados 33 procedimentos de angi-
oplastias periférica em 27 pacientes, 18 do sexo
masculino, com idades entre 19 e 75, média de 58
+ 13 anos.

As indicacoes da angioplastia foram claudi-
cagdo intermitente ou lesdes tréficas para as ar-
teriopatias de membros inferiores, hipertensio
arterial com ou sem insuficiéncia renal para le-
soes de artéria renal e recorréncia de angina para
obstrucdo grave de artéria subclavia esquerda
antes da emergéncia de artéria mamaria previa-
mente utilizada para anastomose a descendente
anterior.

Foram realizados 13 procedimentos de angi-
oplastia renal, 9 por puncido de artéria femoral
direita e 4 por dissec¢do da artéria umeral esquer-
da imediatamente abaixo da axila. Em dois pro-
cedimentos abordaram-se ambas as renais.

Quinze procedimentos de dilatacdo de arté-
rias iliacas primitivas direita ou esquerda ou de
iliacas externas direita ou esquerda foram reali-
zados ou retrogradamente via femoral homolate-
ral ou de forma anterédgrada, por puncao da femo-
ral contralateral e passagem do fio-guia de uma
para a outra iliaca (14 casos) e por dissecc¢do da
artéria umeral esquerda (1 paciente). Mediante
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puncdo anterégrada da femoral homolateral,
realizaram-se 3 procedimentos, abordando-se a
femoral superficial direita em 2 deles e a femoral
superficial direita e a poplitea no outro. Nos dois
procedimentos restantes abordou-se, por puncao
da femoral direita, uma estenose de artéria sub-
clavia esquerda e por puncio de ambas as femo-
rais, usando a técnica do duplo baldo, uma este-
nose de aorta distal imediatamente antes da bi-
furcacao.

Foram realizadas angioplastia da aorta em 1
paciente, de iliaca em 13 (unilateral em 11 e bi-
lateral em 2), de femoral superficial em 3, de po-
plitea em 1, de subclavia em 1 e, finalmente, de
artéria renal em 11 pacientes (unilateral em 9,
bilateral em 2 e redilatacdo em 1 paciente). Hou-
ve pacientes submetidos a mais de um procedi-
mento e a mais de uma dilatacéo.

O diametro dos baldes utilizados foram, em
artéria renal de 5 mm em 5 procedimentos, de 6
mm em 1, de 7 mm em 2 e de 5 mm seguido de 6
mm em 1. Nos procedimentos bilaterais,
utilizaram-se baldes de 6 mm em 1 deles e de 4
mm e 6 mm no outro.

Nas angioplastias iliacas, os diametros dos
baldes foram de 6 mm em 3 dilatag¢oes, de 8 mm
em 6, de 10 mm em 3, em 1 procedimento
utilizou-se um baldo de 6 mm seguido de 1 de 10
mm e, finalmente, em 1 procedimento utilizou-se
um balao de 8 mm seguido de 1 baldo de 10 mm
de diametro.

Em femoral superficial utilizaram-se baldes
de 5 mm, 6 mm e 8 mm de didmetro em cada uma
das 3 dilatagdes e em poplitea utilizou-se um ba-
140 de 4 mm de diametro.

Finalmente, na dilatacdao de aorta distal
utilizou-se a técnica do duplo baldo “kissing ballo-
on”, sendo ambos os baldes de 8 mm de diametro
e na dilatacdo de subclavia um baldo de 7 mm de
diametro.

RESULTADOS

Houve sucesso primario em 91% dos proce-
dimentos. Dois pacientes foram submetidos a
novo procedimento, 1 por outra via de acesso e o
outro por modificagdo técnica e em ambos
obteve-se entdo sucesso. O terceiro paciente por
ser uma estenose subtotal de uma artéria polar
renal na qual ndo conseguiamos manter o cateter
no é6stio, optou-se por evitar nova tentativa. Em
um paciente, apesar de termos inflado o baldo no
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local da obstrucdo em artéria renal e termos di-
minuido o gradiente, a obstrug¢io permaneceu aci-
ma de 50% e portanto foi considerado insucesso
do ponto de vista angiografico. Assim dos 30 pro-
cedimentos efetivamente realizados
conseguiram-se bons resultados em 29 (97%) de-
les correspondendo a sucesso total de 88% nos 33
procedimentos realizados. Quando analisamos os
27 pacientes abordados, conseguimos realizar o
procedimento em 26 (96%) deles, com bom resul-
tado angiografico em 25 pacientes, representan-
do 93% dos pacientes.

Foram dilatadas 34 obstrugoes, sendo 12 em
artéria renal (fig. 1), 12 em iliaca primitiva (fig.
2 e 3), 4 em iliaca externa, 3 em femoral superfi-
cial, 1 dilatacao de artéria poplitea (fig. 4), 1 di-
latacdo de aorta distal (fig. 5) e, finalmente, 1 di-
latagdo de subclavia.

Na evolugdo até 2 meses tivemos uma rees-
tenose de artéria renal, que foi redilatada, 1 oclu-
sdo precoce de artéria iliaca primitiva, com 1 se-
mana de evolucao, e, finalmente, a oclusido da po-
plitea com 2 meses de evolugéao.

Assim a paténcia até 2 meses foi de 91% para
o total das dilatacées efetuadas, sendo também de
91% tanto para artéria renal quanto para iliaca
primitiva. A paténcia no periodo foi de 100% para
iliaca externa, femoral superficial, aorta distal e
subclavia e de 0% para poplitea.

As complicacdes foram espasmo com ausén-
cia ou grande diminui¢do de pulso distal por al-
gumas horas em 1 dilatagdo de iliaca externa di-
reita e em outra de poplitea, mas em ambos os
casos o pulso distal era normal no dia seguinte.
Uma paciente desenvolveu insuficiéncia renal
aguda apés a dilatacdo de uma artéria iliaca pri-
mitiva, que regrediu em 15 dias para o estado
prévio de sua insuficiéncia renal cronica, tendo
sido atribuida a hipotensio arterial durante o pro-
cedimento.

Todos os pacientes dilatados, exceto um, ti-
veram melhora clinica com controle ou normali-
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zacgao da pressio arterial, melhora ou normaliza-
¢do de insuficiéncia renal nas angioplastias re-
nais, desaparecimento ou acentuada melhora da
sintomatologia isquémica periférica de claudica-
¢do intermitente ou lesdes tréficas nas angioplas-
tias de artérias de membros inferiores e de aorta
distal e desaparecimento da angina no paciente
com obstrugdo de subclavia antes da anastomose
mamaria-corondria no paciente com revasculari-
zacao miocardica. O paciente que nio apresentou
melhora era hipertenso grave, com insuficiéncia
renal em didlise peritonial e embora tenha-se di-
latado a obstrucéo do 6stio de artéria renal direita
as obstrucdes difusas e graves mais periféricas no
rim direito e a atrofia renal esquerda impediram
uma melhora clinica apesar do bom resultado an-
giografico.

Em 2 pacientes realizou-se cirurgia comple-
mentar de enxerto fémoro-femoral, sendo que 1
deles era o que estava previsto (fig. 3) mas no ou-
tro a indicac¢do foi feita apenas pelo aspecto angi-
ografico da iliaca direita apoés dilatacido de ambas
as iliacas e como ndo havia gradiente, o pulso era
normal e ao 1implantar-se o enxerto
fémoro-femoral o fluxo era normal pela iliaca di-
reita e através dela pelo enxerto ficou a davida se
teria sido necessario. De qualquer maneira em
ambos os pacientes evitou-se uma grande cirurgia
(enxerto aorta-bifemoral) e realizou-se uma cirur-
gia menos invasiva (enxerto fémoro-femoral).

Conseguimos o seguimento alongo prazo (29
+ 23 meses) de 17 dos 27 pacientes. Quatro foram
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submetidos a angioplastia de artéria renal 1 a
angioplastia renal e poplitea e os 12 restantes a
angioplastia de artérias periféricas ou aorta dis-
tal. Quanto a paténcia tivemos apenas as 2 oclu-
soes (poplitea e iliaca primitiva) e a reestenose
renal, que foi redilatada na evolucao até 2 meses.
A partir dai ndo constatamos mais reestenoses ou
oclusées, portanto das 21 dilatacées realizadas ti-
vemos apenas 3 resultados insatisfatérios ou seja
85% de paténcia a longo prazo.

Quanto a evoluc¢édo clinica a longo prazo dos
pacientes submetidos a dilatac¢do de artéria renal
(2 bilaterais) apenas 1 paciente ficou estacionario,
ja o que apresentou reestenose foi redilatado, com
sucesso, ou seja, 4 (80%) boas evolugoes clinicas.
Dos 13 pacientes submetidos a dilatacio periféri-
ca (2 com dilatacées bilaterais de iliaca) e de aor-
ta distal tivemos as 2 oclusées precoces ja citados
portanto, boa evolu¢ido clinica em 85% dos pacien-
tes quanto aos sintomas.

Houve 5 6bitos ao longo da evolucao, todos
entre os pacientes submetidos a angioplastia das
artérias para os membros, ou de aorta distal, e
nenhum 6bito em conseqiiéncia da angioplastia
realizada. A “causa mortis” foi em cada um dos
pacientes: embolia pulmonar no 22° més de evo-
lucédo, insuficiéncia renal aguda no 12° més, aci-
dente vascular cerebral no 6° més, insuficiéncia
ventricular esquerda no 5° més e, finalmente, he-
morragia digestiva no 2° més de evolugdo por
blastoma gastrico.

DISCUSSAO

Van Andel e col®® relataram a evolucdo dos
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pacientes de angioplastia iliaca seguidos por um
periodo de 1 a 7 anos nos quais encontraram uma
paténcia cumulativa de 90% e reestenose em 7%
dos pacientes, que foram redilatados. Apenas 2%
dos pacientes apresentaram complicagdes, que fo-
ram hematomas grandes em 2 ocasides, laneuris-
ma e 1 falso aneurisma.

Galino e col*” seguiram pacientes submetidos
a angioplastia das artérias dos membros inferio-
res por 5 anos. Para artéria iliaca tiveram uma
paténcia inicial de 95%, apds 1 ano de 86% e apos
5 anos de 83%. Para a artéria femoral a paténcia
inicial foi de 87%, ap6s 1 ano de 61% e apds 5
anos de seguimento de 58%. O percentual de pa-
téncia nio se alterou significativamente apds 1
ano nesse grupo de pacientes.

Gardiner Jr e col® obtiveram sucesso prima-
rio de 95% em angioplastia de iliaca comum, de
91% em iliaca externa, de 92% em femoral super-
ficial e de 81% em poplitea e artérias distais e de
82% em artéria renal. A complicacdo mais fre-
quente foi hematoma no local da puncéo.

Ha consenso que angioplastias iliaca, femo-
ral e poplitea sdo métodos validos de tratamento
das sindromes isquémicas periféricas. Contudo os
resultados, a longo prazo sdo melhores na angio-
plastia iliaca que na fémoro-poplitea!>*** e em
obstruc¢ées localizadas que segmentares longas e
piores quanto a paténcia a longo prazo em oclu-
soes do que em estenoses nao oclusivas®®. Além
disso que a angioplastia pode ser feita antes ou
depois de endarterectomia cirurgica'®'* acentuan-
do o beneficio econdomico de em alguns casos
associar-se angioplastia com a cirurgia'*. Acentua



ainda a literatura poder ser a paténcia com a an-
gioplastia com laser superior a paténcia com a
angioplastia convencional® e que ndo haveria di-
ferenca a longo prazo nas dilatagées de iliacas co-
muns proximas ou no local da bifurcacio adrtica
quando do uso da técnica do duplo baldo “kissing
balloon” comparadas com a técnica de um sé ba-
lao*. Ha ainda a possibilidade de acesso a lesoes
de artéria femoral superficial e eventualmente
para obstrugoes coexistentes de iliaca inacessiveis
por outra via, via punc¢io de poplitea sendo essa
abordagem recomendada para lesées, que ocluem
a emergéncia da artéria femoral superficial®’.

Quando analisados os pacientes submetidos
a angioplastia das artérias de membros inferiores
e superiores, no periodo até 2 meses do procedi-
mento, tivemos uma paténcia e boa evolucgéao cli-
nica em 91% dos pacientes submetidos a angio-
plastia de iliaca primitiva e na totalidade dos pa-
cientes submetidos a angioplastia de iliaca exter-
na e femoral. A Unica dilatagdo de poplitea ocluiu
em 2 meses. Dos 27 pacientes submetidos a angi-
oplastia periférica, fizemos o acompanhamento a
longo prazo de 17, dos quais 13 submetidos a an-
gioplastia de aorta distal ou artérias dos membros
e tivemos apenas as 2 oclusées precoces ja citadas,
portanto 85% de boa evolugéo clinica relacionada
a angioplastia, apesar dos 5 dbitos ao longo de
evolucgao nao relacionadas a doencas obstrutivas
dos membros ou aorta distal.

A angioplastia renal pode ser feita por via
femoral, através de puncio da artéria femoral, ou
via axilar ou umeral, através de puncdo ou dissec-
¢do da artéria axilar ou dissecgdo da artéria ume-
ral®’, A via axilar ou umeral estaria indicada so-
bretudo quando as artérias renais emergem em
acentuado angulo agudo caudal com a aorta®

Nos nossos 13 procedimentos em 11 pacien-
tes visando a angioplastia renal realizamos 8 pro-
cedimentos por via femoral e 5 por via umeral.
Em um dos pacientes no qual ndo conseguimos
ultrapassar a lesdo por via femoral, num segun-
do procedimento, agora por via umeral esquerda
ultrapassamos e dilatamos a lesdo e outro proce-
dimento sem sucesso por via femoral nio foi re-
petido.

As obstrucgoes renais secundarias a hiperpla-
sia fibromuscular apresentam melhor resultado
que as obstrucdes secunddrias a aterosclerose’®.
J4a entre as obstrucoes secundarias a aterosclero-
se, pode-se prever bom resultado naquelas locali-
zadas e isoladas, enquanto nas obstrucoes do 6s-
tio da artéria renal causadas por grandes placas

136

Arq Bras Cardiol
volume 66 (n° 2), 1996

da aorta abdominal, que envolvem a origem da
artéria renal, as chances de sucesso sdo meno-
res*®. Também em criancas e adolescentes o resul-
tado varia com a localizagdo, sendo melhor em
obstrugoes localizadas na parte média e distal da
artéria renal®. A angioplastia renal é efetiva para
tratamento da hipertensio arterial tanto em cri-
ancas como em adultos'®®’ mesmo em rim funci-
onante solitario®, sendo eficiente também no tra-
tamento da insuficiéncia renal embora melhores
resultados sejam obtidos sobre os niveis tensio-
nais® 2, A recorréncia da hipertensio arterial esta
normalmente relacionada a reestenose da artéria
renal®®. A angioplastia prévia ndo causa nenhum
problema a uma cirurgia de revascularizacao re-
nal, que se fizer necessaria®.

Nos realizamos 13 procedimentos visando a
dilatacdo de artéria renal em 11 pacientes, tendo
um paciente sido submetido inicialmente a 2
procedimentos, com sucesso no segundo, vindo a
reestenosar com 2 meses e tendo sido redilatado.
Em um paciente ndo se conseguiu posicionar o
baldo na obstrucéo e em outro ndo se conseguiu
dilatar a lesdo apesar de ter-se posicionado o ba-
1d0. Assim obtivemos sucesso em 9 dos 11 pacien-
tes (82%), resultado mantido, em 8 deles a curto
prazo ou seja 89% dos pacientes dilatados. Segui-
mos a longo prazo 5 pacientes e apenas um ficou
estacionario ou seja 80% de bons resultados a lon-
go prazo.

Concluimos que a angioplastia periférica
apresenta alto grau de sucesso angiografico e cli-
nico a curto prazo com baixa incidéncia de com-
plicagdo na dilatagdo das artérias dos membros,
renais, subclavia e aorta distal, sendo efetiva tan-
to para as manifesta¢des isquémicas periféricas
quanto para a hipertensao arterial e insuficiéncia
renal. Observa-se ainda que esses resultados fo-
ram mantidos na maioria dos pacientes em que se
conseguiu o seguimento a longo prazo.
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