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ANGIOPLASTIA PERCUTANEA
TRANSLUMINAL,
ALTERNATIVA A CIRURGIA?

7

A patologia arterial degenerativa ¢ constituida, na sua variante obstrutiva, por
quadros evolutivos que regra geral culminam na oclusio da artéria, com déficit
funcional ou perda parcial ou total do 6rgdo ou estrutura por ela irrigada.

Uma conjugagio de mecanismos patogénicos e factores hemodindmicos dita o
ritmo de progressdo das lesdes, a topografia e extensdo do envolvimento e o pleio-
morfismo da sua expressdo clinica.

A tinica forma de modificar eficazmente o curso natural da doenca tem sido a
cirurgia — a cirurgia das artérias — abordando directamente as lesdes, realizando
a desobstru¢do do vaso, promovendo in loco a substituicdo da artéria doente
por um enxerto, ou efectuando a revascularizacdo a distancia, por by pass, ou
pontagem — designagdo que pretende substituir na literatura portuguesa o conceito
anglo-saxonico de by pass.

Recentemente e com o objectivo de obviar as dificuldades, riscos e custos ineren-
tes a intervencdo cirurgica, foi introduzida uma nova técnica, a dilatagdo percutidnea
transluminal, eufemisticamente designada também por angioplastia percuténea trans-
luminal (APT).

Os fundamentos praticos do método sdo os seguintes: através de uma pungdo
percutinea, realizada sob anestesia local, um catéter é introduzido no sistema arterial e
sob controlo radioscopico é feito avangar até ao nivel da lesdo arterial; de seguida,
um baldo localizado na extremidade do cateter é insuflado, sob pressdo, durante uma
curta fraccio de tempo; a acgdo mecnica do baldo actua sobre a lesdo, dila-
tando-a, na expectativa de restaurar o calibre auténtico do vaso doente. O cateter ¢
entdo removido e o doente, em virtude da simplicidade do método, pode ter alta no dia
seguinte.

As vantagens desta técnica parecem 6bvias: auséncia de riscos anestésicos e cirur-
gicos, reduzidos custos de hospitalizagdo, facilidade de execugéo, boa adesdo e agra-
davel tolerancia por parte dos doentes.

Residiria aqui uma aceitavel solu¢@o para o magno problema da cirurgia da ate-
rosclerose, se sobre a eficacia da técnica se ndo levantassem sérias objecg¢des, que a
pratica e o decorrer do tempo vém revelando como extremamente condicionantes da
sua utilizagéo.

Em primeiro lugar a sua actuagdo so podera ser efectivada em lesGes estenosantes,
ou seja em processos parcialmente oclusivos do lume arterial — tornando-se ineficaz
em quadros de oclusdo total da artéria, que sdo aqueles que predominam na nossa
pratica quotidiana, muito especialmente ao nivel da circulagéo aorto-iliaca ou dos
membros inferiores.

Em segundo lugar, a actua¢do mecinica, momenténea, sobre a lesdo, ir4 afectar
a sua morfologia, mas deixa intacta a sua esséncia e natureza; permanecendo in loco,
a doenca continuara na dependéncia dos mecanismos patogénicos que a geraram
e promoveram e por isso o seu recrudescimento sera uma perspectiva a ter em con-
sideragdo, em todo e qualquer momento, a curto ou a longo termo.

Fica desta forma a angioplastia percutinea transluminal conotada com um carac-
ter transitério, em oposi¢do ds propostas cirurgicas que visam solugdes definitivas.

Mas aquela actuagfio, sem controlo directo, sobre a lesdo arterial, podera ter
aspectos diversificados e consequéncias bem mais importantes. Muitas lesGes atero-
matosas ocorrem com um componente fibroso, ou mesmo com calcifica¢do, 0 que as
torna insusceptiveis de qualquer dilatagfio; nessa conformidade, a pressdo de insufla-
¢do do baldo podera actuar em zonas da parede arterial ainda saudaveis, ou mais
vulneraveis, ocasionando a sua rasgadura ou rotura parcial. Obtém-se desta forma
um efeito a custa do que resta da artéria normal, podendo dele resultar roturas, oclu-
sbes, dissecgdes parietais ou falsos aneurismas, a exigirem urgentes e complexas
intervencdes cirirgicas de reconstrugdo arterial.
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Exceptuam-se, deste contexto, os quadros de estenose arterial funcional, dita
espdstica, que ocorrem frequentemente na circulaciio coroniria e ndo tdm contra-
partida na circulagdo periférica, em que a APT tem inquestionaveis efeitos bené-
ficos, constituindo porventura a sua melhor indicagio.

Mas outras complicagdes podem resultar, localmente, de caracter grave: a lesdo
pode, de uma forma incontrolavel, ser esmagada, fragmentada, fracturada, ou pode
destacar-se e embolizar a distdncia; ou pode ainda pulverizar-se numa chuva de
pequenos €mbolos que véo ocluir a circulagdo do 6rgdo dependente. Este facto tem
sido a razdo determinante pela qual se ndo realizam dilatagdes nas lesdes da artéria
cardtida; as consequéncias seriam Obvias e os quadros neuroldgicos dela resultantes
facilmente reconheciveis pela clinica; estdo por descrever, porém, os quadros equiva-
lentes em outros 6rgdos ou regides anatomicas onde a APT tem sido levada a efeito
com frequéncia.

Naéo € pois a APT uma técnica tdo indcua quanto possa parecer: a sua eficacia é
duvidosa e o seu efeito parece transitorio. O conjunto destas limitagdes podera vir a
transforma-la numa actuagio a todos os titulos bem mais onerosa do que uma op¢do
cirtirgica tomada em momento oportuno.

Efectivamente, a realizacdo da técnica deve exigir uma equipa cirtirgica em stand
by, para uma actuagdo de recurso face a potenciais complicagdes, procedimentos
que se pautam regra geral por custos e riscos mais elevados do que uma cirurgia
programada. Por outro lado a APT podera vir a transferir para mais tarde a adequada
op¢do cirirgica de um doente, que vira a ser submetido a tratamento cirtrgico fora
do momento 6ptimo da historia natural da doenca e por conseguinte com maiores
riscos e menores possibilidades de éxito.

O conjunto de considerandos sobre a ac¢do da APT na doencga aterosclerética
aplica-se, de igual modo e na sua esséncia, a doenga fibrodisplasica. Também neste
quadro patologico a APT actua sobre a morfologia da doenga, deixando in loco as
por vezes muito graves e extensas alteragdes da parede arterial, sensiveis aos agentes
patogénicos que as originaram. Nio tratando, mas tdo-somente modificando
momentaneamente a componente estenosante da fibrodisplasia, a desorganiza¢io
estrutural da parede arterial permanece intocada e de igual modo subsistem os
riscos a ela inerentes: degenerescéncia aneurismatica, disseccdo parietal, tromboem-
bolismo, recorréncia da estenose. '

Polémicas e divergentes tém sido as opiniGes que a pratica clinica revela a respeito
do real valor deste método terapéutico e alguns autores consideram-no como alterna-
tiva a cirurgia arterial reconstrutiva; outros porém, de uma forma mais prudente,
reservam-no para os doentes considerados de alto risco operatério. Todavia, também
aqui dificilmente se vislumbram situa¢es em que a vida de um doente ou a integri-
dade de um 6rgdo ou de um membro, estejam na dependéncia de uma lesdo arterial
estenosante, que possa ser resolvida por dilata¢do transluminal.

Por virtude destas limitagSes, as caracteristicas aliciantes do método tém sido
neutralizadas pelos resultados que a pratica clinica vem revelando.

Nenhum estudo concludente foi até ao momento publicado em que se demons-
trem resultados sobreponiveis a cirurgia de revascularizagdo, em qualquer dos
sectores da sua area de actividade.

A APT néo pode nem deve por isso, e pelo conjunto das razdes expressas, ser consi-
derada como uma alternativa a cirurgia de revascularizagio. Os enormes progressos da
anestesia, da técnica operatéria e a criagdo das unidades de cuidados intensivos,
tornaram a cirurgia das artérias altamente eficaz, e simultaneamente acompanhada
de riscos minimos, ou mesmo negligiveis. Sé6 a cirurgia pode proporcionar, no estado
actual dos conhecimentos e da evolugdo das técnicas, os resultados definitivos que o
médico deseja e o doente ambiciona.

Aguardemos porém que o desenvolvimento da angioplastia percutanea translumi-
nal e uma mais dilatada experiéncia, permitam a obtencdo de resultados superiores
aqueles que a cirurgia consegue realizar. E superiores, tera que significar necessaria-
mente mais eficientes, mais seguros e mais duradouros.

Quando tal acontecer, serd 0 momento de nos curvarmos humildemente perante a
realidade e saudarmos efusivamente a nova verdade cientifica...

Américo Dinis da Gama
Servico de Clinica Cirurgica
Hospital de Santa Maria

242



