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Resumo da Revisdo da Literatura

A angioplastia ilfaca transluminal percutianea foi um dos primeiros procedimentos intervencionistas realizados
por radiologistas, tendo sido relatado pela primeira vez por Dotter e Judkins, em 1964 (1). A estenose da artéria
ilfaca é, atualmente, a indicacdo mais comum para a angioplastia ndo cardiaca (2), aproximadamente 60% dos
pacientes com doenca ilfaca serdo candidatos a uma angioplastia (3). Embora ocasionalmente haja relatérios
questionando o valor da angioplastia iliaca (4,5), a grande preponderancia de evidéncias sugere que este
procedimento resulta em uma melhora significante no estilo de vida dos pacientes que precisam de tratamento (6-
9). As taxas de complicacdes sdo baixas, tendo sido reportadas em cerca de 5% ou menos, com complicacdes
maiores em menos de 3% dos casos (7,8,10).

Alternativas a Angioplastia

As alternativas a angioplastia transluminal incluem tratamento clinico, angioplastia intra-operatéria e cirurgia para
desvio do fluxo. O tratamento clinico pode ser util para aumentar a tolerancia a exercicios e para evitar a progressao em
um subgrupo de pacientes com sintomas brandos (11,12). O abandono do tabagismo mostrou ser valioso na reducio
dos sintomas (13,14). A angioplastia é indicada em pacientes com claudicacdo importante, dor em repouso, dlcera
isquémica ou ameaca de perda de membro.

Em um estudo comparando a angioplastia ilfaca percutanea com a intra-operatéria, Hsiang e colaboradores (15),
notaram uma taxa de 96% de sucesso imediato para a angioplastia transluminal percutanea versus 94% para a abordagem
intra-operatéria. A angioplastia intra-operatéria é mais cara e ndo apresenta beneficios significantes em relacio a
abordagem percutanea (15).

Estudos comparando a angioplastia com o desvio cirirgico ndo mostraram diferengas significantes na taxa de
perviabilidade primadria, de longo prazo ou de salvamento de membro (16,17). O desvio cirtrgico de artérias iliacas
estd associado com internacao hospitalar e um periodo de recuperagdo mais longo, quando comparado a angioplastia,
bem como a um nivel mais alto de morbidade apds o procedimento (18-20). Bergan e colaboradores (21), estudaram
263 pacientes e notaram uma tendéncia para aumento na incidéncia posterior de seqiielas cardiacas e renais apds a
cirurgia de desvio arterial, em comparacdo a angioplastia. Os custos da angioplastia correspondem a 33%-75% dos
custos dos procedimentos cirtrgicos equivalentes (22,23). A angioplastia ilfaca € o procedimento de escolha naqueles
pacientes com lesdes passiveis de tratamento (24).

'Principal Autor/Presidente do Painel, Scottsdale Medical Imaging, Scottsdale, Ariz; *Co-Presidente do Painel, The Reading Hospital and Medical Center; Reading, Pa;
3Naples Community Hospital, Naples, Fla; “St. Luke’s Roosevelt Hospital Center, New York, NY; *Medical Center at Princeton, Princeton, NJ; Emory University Hospital,
Atlanta, Ga; "Original Autor, Carolinas Medical Center, Charlotte, NC; 3Georgetown University Hospital, Washington, DC; *Thornton Hospital, La Jolla, Calif; '’Northwestern
Memorial Hospital, Chicago, Il1; ''Cornell Medical Center, New York, NY, Society of Vascular Surgery; '*The Johns Hopkins Hospital, Baltimore, Md, Society of Vascular
Surgery; "*Case Western Reserve University, Cleveland, Ohio, American Urological Association; "“Brigham & Women’s Hospital, Boston, Mass, American Urological
Association.

O trabalho completo sobre os Critérios de Adequacdo do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) estd disponivel, em inglés, no American College of Radiology
(1891, Preston White Drive, Reston, VA, 20191-4397) em forma de livro, podendo, também, ser acessado no site da entidade www.acr.org; e em portugués no site do
CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem www.cbr.org.br. Os tépicos adicionais estardo disponiveis on-line assim que forem finalizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

Radiologia Intervencionista 125 Angioplastia Iliaca



Populacdo de Pacientes

Os pacientes que podem se beneficiar de uma angioplastia iliaca apresentam isquemia aguda ou cronica em membro
inferior. Um pequeno nimero (1%-5%) dos pacientes tem artérias estreitadas devido a hiperplasia fibromuscular
(25,26) e um niimero semelhante apresenta estenoses anastomoticas devido a cirurgia anterior (27). A grande maioria
(> 90%) das lesdes deve-se a doencga aterosclerdtica.

Isquemia Aguda

Pacientes com isquemia aguda geralmente apresentam extremidades frias, dolorosas e exigem uma avaliacdo imediata.
A isquemia aguda pode ser dividida nas categorias: vidvel, de risco e irreversivel, de acordo com um sistema recomendado
pela Society for Vascular Surgery (Tabela 1) (28,29). Todos os pacientes com isquemia aguda devem ser avaliados
para uma potencial angioplastia ou cirurgia.

Isquemia Cronica

Pacientes com isquemia cronica de membro apresentam sintomas relacionados a gravidade da isquemia. Lesdes
na artéria iliaca comum geralmente causam claudicac@o de coxa e nddega, enquanto a estenose na iliaca externa
causa sintomas na coxa e na panturrilha. As lesdes ilfacas internas bilaterais podem produzir impoténcia, mas
raramente causam claudicacdo de nddega, devido a abundante circulagdo colateral na pélvis (8). A claudicacdo
intermitente é descrita como dor na coxa, nddega ou perna apds exercicio. Ela pode ser quantificada pela
determinagdo do nimero aproximado de quarteirdes que uma pessoa pode caminhar antes do ataque da dor.
Deve-se perguntar aos pacientes sobre as limitagdes no estilo de vida, ja que a claudicacdo tem diferencas
subjetivas significantes. Um carteiro ou um jogador de golfe ativo podem ser muito prejudicados por uma
claudicacdo de 10 quarteirdes, enquanto um paciente idoso e sedentdrio pode ndo sofrer os inconvenientes de
uma claudicacido de um quarteirdo.

A isquemia cronica de membro pode ser dividida em 7 categorias: claudicag¢do assintomdtica, leve, moderada e grave,
dor em repouso, perda tecidual pequena e grande (Tabela 2) (28,29). A maioria dos pacientes com claudicacdo leve e
sem alterac@o significante no estilo de vida ndo deve ser cogitada para angioplastia, ja que exercicios e tratamento
médico afastam a necessidade de procedimentos invasivos nestes casos. Os pacientes nas 5 categorias restantes devem
ser mais avaliados.

Historia e Exame Fisico

A histéria obtida do paciente determina a gravidade da claudicagdo intermitente ou da dor em repouso. A hipertensio
diastdlica (30) e diabetes (3) mostraram serem fatores que diminuem a taxa de sucesso da angioplastia.

O exame fisico dos pacientes que apresentam isquemia de membro inferior deve incluir uma avaliacdo cuidadosa dos
pulsos periféricos. Alteracdes isquémicas das pernas consistem em empalidecimento, esfriamento, dlceras de estase ou
alteracdes isquémicas mais graves relacionadas a morte tecidual. Pulsos femorais diminuidos ou ausentes indicam a
artéria ilfaca como o sitio provavel de estenose. Contrariamente, pulsos femorais normais e pulsos popliteo, tibial
posterior ou dorsal do pé diminuidos sugerem que a estenose € em outro lugar. Alguns pacientes com claudicag@o t€ém
pulsagdes normais em repouso, com as alteragdes ocorrendo apenas com exercicio (29).

Exames ndo Invasivos

O indice tornozelo-brago (ITB) tem sido usado tradicionalmente para medir a gravidade do comprometimento vascular,
bem como para avaliar os resultados do tratamento (28,32). Em pacientes normais, o ITB é usualmente maior do que
1. Um ITB entre 0,5 e 0,8 é geralmente encontrado em pacientes com claudicagdo e os pacientes com dor em repouso
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tém indices inferiores a 0,5 (32). Para lesdes ilfacas, o indice coxa-braco (ICB) pode fornecer informagdes valiosas,
particularmente para pacientes com diminuicdo de escoamento (28).

O ultra-som com Doppler pode determinar rapidamente se os fluxos arterial e venoso estido presentes na extremidade
afetada. Exames com Doppler podem também medir a pressdo sangiiinea e o grau de estenose nos vasos periféricos
com um nivel significante de precisdo, fornecendo, assim, dados objetivos indicando o sitio e a gravidade da lesdo
arterial (33,34). Tanto o indice tornozelo-braco como o ultra-som podem ser usados para avaliar os resultados da
angioplastia e para seguimento de pacientes quanto a progressdo da doenca.

Grau de Estenose — Gradientes Pressoricos

A maioria das decisdes de se realizar uma angioplastia é baseada nos sintomas, mas a morfologia da lesdo e os gradientes
pressoricos tém sido usados para documentar a necessidade médica. Obviamente, uma lesdo levemente estendtica em
um paciente com claudicacio grave deve induzir uma busca por comprometimento do fluxo e do escoamento. Incidéncias
obliquas podem freqiientemente adicionar informacdes, j4 que muitas lesdes ateromatosas ilfacas surgem na parede
posterior do vaso (8). A mensuragdo direta dos gradientes pressoricos € realizada em alguns centros e ndo em outros
(3,8,10). Mostrou-se (35) que um gradiente pressérico médio em repouso >16 mmHg corresponde a uma estenose
iliaca de alto grau (75%), ao passo que um gradiente pressérico médio em repouso >7 mmHg indica uma estenose
moderada (50%).

Trombdlise Pré-angioplastia

A tromboélise pré-angioplastia tem sido usada com sucesso para converter oclusdes iliacas em estenoses e para diminuir
aextensdo de oclusdes cronicas antes da angioplastia (29,36,37). Embora alguns autores (29) acreditem que a trombdlise
antes da angioplastia iliaca € subutilizada, outros (37) relataram que a taxa de complicacdes aumenta quando esta
técnica é empregada.

Lesoes Concomitantes

Antes de considerar uma angioplastia da artéria iliaca, deve-se avaliar cuidadosamente o escoamento periférico. A
angioplastia ilfaca mostrou ter uma taxa de repermeabilizacio significativamente diminuida em pacientes com o
escoamento comprometido, de forma que ndo se deve considerar uma dilata¢do iliaca em pacientes que t€m um
comprometimento arterial periférico ndo corrigivel (38-40). Por exemplo, para um paciente com estenose arterial
ilfaca, alteragdes isquémicas graves e sem vasos de trifurca¢@o pérvios nao deve ser esperado beneficios do procedimento.
Em alguns casos, entretanto, a angioplastia ilfaca pode ser oferecida na esperanca de aumentar o fluxo para a perna, e
assim, diminuir a isquemia. A angioplastia ilfaca pode, também, ser considerada para aliviar o fluxo na estenose em
pacientes que passardo subseqiientemente por cirurgia ou angioplastia de lesdes de escoamento (41).

Indicagoes Sintomdticas para Angioplastia

As indicagdes gerais para angioplastia incluem as seguintes (10,31):

1. Dor em repouso.

2. Ulceracdo isquémica.

3. Claudicag¢ao intermitente de menos que 500 metros, com estenose isolada da artéria iliaca comum e/ou externa.

4. Como adjunto ao desvio femoropopliteo ou angioplastia mais periférica em pacientes com sintomas, desde claudicagao
intermitente a perda tecidual e gangrena.

. Melhora do fluxo em pacientes cujo escoamento distal ndo é passivel de angioplastia ou cirurgia.

. Para melhoria do estilo de vida em pacientes com claudicacdo limitante, depois que os riscos potenciais do
procedimento sio discutidos.

AN
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Indicagcoes Anatomicas para Angioplastia

Pentecost e colaboradores (29), sugeriram um esquema para classificar lesoes passiveis de angioplastia. As

categorias sdo as seguintes:

Categoria 1: Lesdes para as quais a angioplastia € o tratamento de escolha. O tratamento resultard em uma alta taxa de
sucesso técnico e produzird alivio dos sintomas.

Categoria 2: Lesdes “boas” para angioplastia. Isto inclui angioplastias realizadas antes de desvio cirdrgico por lesdes
de escoamento.

Categoria 3: Lesdes com menor chance de sucesso inicial ou beneficio em longo prazo, em que procedimentos
alternativos podem ser considerados. Algumas lesdes podem requerer o procedimento devido a fatores
de risco do paciente ou falta de material para o “bypass”.

Categoria 4: Lesdes que sao geralmente inadequadas para angioplastia devido a expectativa de uma taxa mediocre de
sucesso inicial ou pequena chance de beneficio em longo prazo. Em pacientes com risco muito alto, ou
naqueles para os quais nenhum procedimento cirirgico pode ser feito, a angioplastia por ter alguma
aplicacdo.

Lesoes anatomicas especificas das artérias iliacas, e suas categorias, foram propostas pelos autores acima:

Lesdes da Categoria 1: Estenose de menos de 3 cm de extensdo, concéntrica e ndo calcificada.
Lesdes da Categoria 2: Estenose de 3-5 cm de extensao.
Lesao calcificada ou excéntrica com menos de 3 cm de extensao.
Lesdes da Categoria 3: Estenose de 5-10 cm de extensao.
Oclusdo de menos de 5 cm de extensdo, apds terapia trombolitica, com sintomas cronicos.
Lesdes da Categoria 4: Estenose com mais de 10 cm de extensao.
Oclusdo maior do que 5 cm de extensdo ap6s terapia trombolitica, com sintomas cronicos.
Doenca aterosclerética aortoilfaca bilateral extensa.
Estenose iliaca em um paciente com um aneurisma adrtico abdominal ou outra lesdo requerendo
cirurgia adrtica ou ilfaca.

Contra-indicagbes

Os pacientes que requerem cirurgia aortoilfaca devido a aneurisma ou doenca oclusiva adrtica e pacientes com aneurismas
de artéria ilfaca nao sdo candidatos a angioplastia ilfaca (29,31). A sindrome do dedo azul foi considerada uma contra-
indicag@o (31), mas a angioplastia pode aliviar a sindrome em alguns casos (42). Oclusdes antigas e/ou recentes da
artéria foram consideradas contra-indica¢des para a angioplastia no passado, mas evidéncia recente sugere que 0s
resultados, nestas circunstancias, sdo aceitaveis em muitos casos (42,43). Embora listas de indica¢des e contra-indicagdes
tenham sido elaboradas, € importante avaliar cada paciente individualmente, dado o risco/beneficio do procedimento,
bem como os desejos do paciente.

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informacdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequagdo sdo revistos anualmente e, sendo necessdrio, sdo atualizados.
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TABELA I - Categorias clinicas de isquemia aguda do membro

Categoria Descrigdo Retorno capilar | Fraqueza muscular | Perda sensorial | Sinais de Doppler
Arterial Venoso
Viavel Nao Intacto Nio Audivel | Audivel
imediatamente (AP>3mm
ameacado HG)
Ameacado | Recuperdvel | Intacto e lento Leve e parcial Leve e incompleta | Inaudivel | Audivel
se tratado
rapidamente
Irreversivel | Grande perda Ausente Profunda, Profunda, Inaudivel |Inaudivel
tecidual, (marmorizado) paralisia (rigidez) anestesiado
amputagdo
mesmo com
tratamento

(
De Pentecost MJ, e colaboradores.

29)

TABELA 2 - Categorias clinicas de isquemia cronica do membro

Grau | Categoria Descrigdo clinica Critérios objetivos

0 0 Assintomatica, ndo hemodinamicamente | Teste de esteira normal, Teste de estresse normal.

importante

I 1 Claudicacio leve Completa o teste de esteira.*

Pressdo no tornozelo apds o teste: < 50 mm Hg,
mas > 25 mmHg menos que a pressdo no brago.

2 Claudicacido moderada Entre as categorias 1 e 3.

3 Claudicacao intensa Teste de esteira ndo pdde ser completado e

pressao no tornozelo apos o teste < 50 mm Hg.

I 4 Dor isquémica ao repouso Pressdo no tornozelo em repouso < 40 mm Hg,
registro de volume de pulso tornozelo ou metatarso
liso ou fraco; Pressdo pediosa < 30 mm Hg.

5 Pequena perda tecidual — tlcera ndo Pressdo no tornozelo em repouso <60mm Hg,
cicatrizada, gangrena focal com registro de volume de pulso tornozelo ou metatarso
isquemia difusa do pé liso ou fraco; Pressdo pediosa <40mm Hg.

I 6 Grande perda tecidual, estendendo Mesma categoria que o 5.

abaixo do nivel transmetatarsiano,
funcao do pé ndo mais recuperavel

29) . . . ~
De Pentecost MJ, e colaboradores. ~ * 5 minutos a 2mph com inclinag¢do de 12°.
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Procedimento Intervencionista: Angioplastia Iliaca

Variante 1: Isquemia aguda: extremidade vidvel.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequagdo

Histéria

Andava antes da doenga atual 8

Fumante 8

Diabético 8

Acamado 7

Exame fisico

Risco anestésico aceitdvel 8

Lesdes cronicas isquémicas na outra perna 8

Nao candidato a cirurgia 8

Dedos azuis na extremidade afetada 7

Testes objetivos

ITB>0,5 8

ITB <0,5 8

Gradiente no repouso =16 mm Hg (estenose grave) 8

Gradiente no repouso = 7 mm Hg (estenose moderada) 7

Angiografia

Estenose curta (< 5 cm) 8

Estenose longa (> 5 cm) 8

Lesdes na artéria ilfaca externa 8

Oclusao curta (< 5 cm) 7

Aneurisma aorta abdominal 4

Oclusdo longa (>5 cm) Sem consenso
Angiografia-Escoamento

Artéria femoral superficial pérvia, 2 vasos popliteos 8

de escoamento

Artéria femoral superficial pérvia, 1 vaso de escoamento 8

Artéria femoral superficial pérvia, sem escoamento visualizado 8

Artéria femoral superficial ocluida, profunda e escoamento pérvias 8

Artéria femoral superficial ocluida, profunda pérvia, 1 vaso 8

de escoamento

Pré-operatério de procedimento cirdrgico periférico 8

Artéria femoral superficial ocluida, sem escoamento (colateral) 6

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Angioplastia Iliaca

Variante 2: Isquemia aguda: extremidade ameagada.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequacgdo

Historia

Andava antes da doenga atual

Acamado

Diabético

o |0 o0 oo

Fumante

Exame fisico

Risco anestésico aceitdavel

Nao candidato a cirurgia

Lesdes cronicas isquémicas na outra perna

AN | 0| 00| 0

Dedos azuis na extremidade afetada

Testes objetivos
ICB>0,5
ICB <0,5

Gradiente no repouso =16 mm Hg (estenose grave)

[o BN RN RN INe ]

Gradiente no repouso <7 mm Hg (estenose moderada)

Angiografia

Estenose curta (< 5 cm)

Estenose longa (> 5 cm)

Lesoes na artéria iliaca externa

o 0| 0| ©

Oclusido curta (< 5 cm)

Aneurisma aorta abdominal 4

Oclusao longa (> 5 cm) Sem consenso

Angiografia-Escoamento

Artéria femoral superficial pérvia, 2 vasos popliteos 8
de escoamento

Artéria femoral superficial pérvia, 1 vaso de escoamento 8

Artéria femoral superficial pérvia, sem escoamento visualizado 8

Artéria femoral superficial ocluida, profunda pérvia 1 vaso 8
de escoamento

Pré-operatério de procedimento cirdrgico periférico 8

Artéria femoral superficial ocluida, profunda e escoamento pérvias

Artéria femoral superficial ocluida, sem escoamento (colateral) 6

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Angioplastia Iliaca

Variante 3: Isquemia crénica: Claudicagdo leve.

Apresentacdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequagdo
Historia
Afeta significativamente o estilo de vida 7
Diabético 7
Fumante — ndo ird parar 5
Sem limitagdo no estilo de vida — dor ocasional 3
Seguird regime médico 3
Exame fisico
Hipertensdo 7
Nao candidato a cirurgia 7
Doenga bilateral Sem consenso
Testes objetivos
Gradiente no repouso > 16 mm Hg (estenose grave) 8
ITB <0.5 7
ITB >0.5 Sem consenso
Gradiente no repouso = 7 mm Hg (estenose moderada) Sem consenso
Angiografia — Aorta Abdominal
Aneurisma 3
Estenose grave Sem consenso
Angiografia — A rtéria Illiaca
Estenose curta (< Scm) 7
Lesdes na artéria ilfaca externa 7
Artéria femoral superficial pérvia, 2 vasos popliteos de escoamento 7
Artéria femoral superficial pérvia, 1 vaso de escoamento 7
Artéria femoral superficial ocluida, profunda e escoamento pérvias 7
Artéria femoral superficial ocluida, profunda pérvia, 1 vaso 7
de escoamento
Estenose longa (>5 cm) 5
Oclusao curta (<5 cm) 5
Oclusido longa (>5 cm) 3
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Angioplastia Iliaca

Variante 4: Isquemia crénica: Claudicagdo moderada.

Apresentacdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequacdo

Historia

Afeta significativamente o estilo de vida

Seguird regime médico

Diabético

Fumante - ndo quer parar

9 o0 0

Sem limitagdo no estilo de vida — dor ocasional

Exame fisico

0

Hipertensdo

Nao candidato a cirurgia

0

Doenga bilateral

Testes objetivos
ITB >0.5
ITB <0.5

Gradiente no repouso > 16 mm Hg (estenose grave)

~N o0 | o0 | o©

Gradiente no repouso = 7 mm Hg (estenose moderada)

Angiografia —Aorta Abdominal

~J

Estenose grave

N

Aneurisma

Angiografia — A rtéria Iliaca

Estenose curta (< 5 cm)

8
Estenose longa (> 5 cm) 8
8

Lesoes na artéria iliaca externa

Oclusdo curta (< 5 cm) 7

Oclusdo longa (>5 cm) Sem consenso

Angiografia-Escoamento

Artéria femoral superficial pérvia, 2 vasos popliteos de escoamento

Artéria femoral superficial pérvia, 1 vaso de escoamento

Artéria femoral superficial ocluida, profunda e de escoamento pérvias

0 | 00 | o0 | 0

Artéria femoral superficial ocluida, profunda pérvia, 1 vaso
de escoamento

Pré-operatério para cirurgia periférica de desvio (bypass) 8

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

Radiologia Intervencionista 133 Angioplastia Iliaca



Procedimento Intervencionista: Angioplastia Iliaca

Variante 5: Isquemia cronica: Claudicagdo grave.

Apresentacdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequagdo
Historia
Diabético
Fumante — ndo quer parar 8
Exame fisico
Hipertensao 8
Nao candidato a cirurgia 8
Doenga bilateral 8
Testes ndo invasivos
ITB > 0,5 8
ITB < 0,5 8
Gradiente no repouso = 16 mm Hg (estenose grave) 8
Gradiente no repouso = 7 mm Hg (estenose moderada) 8
Angiografia — Aorta Abdominal
Estenose grave 8
Aneurisma 4
Angiografia — A rtéria Iliaca
Estenose curta (< 5 cm) 8
Estenose longa (> 5 cm) 8
Oclusao curta (< 5 cm) 8
Lesdes na artéria iliaca externa 7
Oclusdo longa (> 5 cm) Sem consenso
Angiografia-Escoamento
Artéria femoral superficial pérvia, 2 vasos popliteos de escoamento 8
Artéria femoral superficial pérvia, 1 vaso de escoamento 8
Artéria femoral superficial pérvia, oclusdo multipla trifurcagdo 8
Artéria femoral superficial ocluida, profunda e escoamento pérvias 8
Artéria femoral superficial ocluida, profunda pérvia, 1 vaso 8
de escoamento
Pré-operatério para cirurgia periférica de desvio (bypass) 8
Artéria femoral superficial ocluida, sem escoamento (colateral) 7
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Angioplastia Iliaca

Variante 6: Isquemia cronica: Dor em repouso.

Apresentacdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequacdo
Historia
Andando 8
Acamado — medicacdes para controle da dor
Exame Fisico
Nao € candidato a cirurgia 8
Doenga bilateral 8
Testes objetivos
ICB > 0,5 8
ICB<0,5 8
Gradiente no repouso > 16 mm Hg (estenose grave) 8
Gradiente no repouso = 7 mm Hg (estenose moderada) 7
Angiografia —Aorta Abdominal
Estenose grave 8
Aneurisma 4
Angiografia — Artéria Iliaca
Estenose curta (< 5 cm) 8
Estenose longa (> 5 cm) 8
Oclusao curta (< 5 cm) 8
Lesdes na artéria ilfaca externa 8
Oclusdo longa (>5 cm) Sem consenso
Angiografia-Escoamento
Artéria femoral superficial pérvia, 2 vasos popliteos de escoamento 8
Artéria femoral superficial pérvia, 1 vaso de escoamento 8
Artéria femoral superficial pérvia, oclusdo multipla trifurcagio 8
Artéria femoral superficial ocluida, profunda e escoamento pérvias 8
Artéria femoral superficial ocluida, profunda pérvia, 1 vaso 8
de escoamento
Artéria femoral superficial ocluida, sem escoamento (colateral) 8
Pré-operatério para cirurgia periférica de desvio (bypass) 8
Potencial para evitar amputagc@o no paciente acamado 8
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Angioplastia Iliaca

Variante 7: Isquemia cronica: Perda tecidual.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequagdo
Histéria
Andando 8
Acamado — medicagdes para controle da dor 8
Exame fisico
Nao candidato a cirurgia 8
Doenga bilateral 8
Testes objetivos
ICB > 0,5 8
ICB <0,5 8
Gradiente no repouso = 16 mm Hg (estenose grave) 8
Gradiente no repouso = 7 mm Hg (estenose moderada) 8
Angiografia — Aorta Abdominal
Estenose grave 8
Aneurisma 4
Angiografia — Artéria Iliaca
Estenose curta (< 5 cm) 8
Estenose longa (>5 cm) 8
Oclusao curta (< 5 cm) 8
Lesdes na artéria ilfaca externa 8
Oclusdo longa (> 5 cm) Sem consenso
Angiografia - Escoamento
Artéria femoral superficial pérvia, 2 vasos popliteos de escoamento 8
Artéria femoral superficial pérvia, 1 vaso de escoamento 8
Artéria femoral superficial ocluida, profunda e escoamentos pérvias 8
Artéria femoral superficial ocluida, profunda pérvia, 1 vaso 8
de escoamento
Pré-operatério para cirurgia periférica de desvio (bypass) 8
Potencial para mudar nivel da amputacdo 8
Artéria femoral superficial pérvia, oclusdo multipla trifurcagdo 8
Artéria femoral superficial ocluida, sem escoamento (colateral) 7
Potencial para evitar amputag@o no paciente acamado 7
Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Angioplastia Iliaca

Variante 8: A rtéria iliaca ocluida, trombdlise com subseqiiente angioplastia percutdnea.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequagdo

Histéria

Andava antes da doencga atual 8

Acamado 8

Inicio agudo/piora dos sintomas 8

Sintomas cronicos 5

Cirurgia recente ou sangramento 2

Exame fisico

Risco anestésico aceitdvel 8

Nao candidato a cirurgia

Lesdo cronica na outra perna 8

Angiografia

Oclusdo curta (< 5 cm) 8

Oclusido longa (> 5 cm) 7

Auséncia de pulso na artéria femoral comum

Intervengdo

Fio-guia ird atravessar a les@o 8

Fio-guia ndo ird atravessar a lesdo 3

Fio-guia atravessa — stent sem trombolise

Sem consenso

Angiografia-Escoamento

Artéria femoral superficial pérvia, 2 vasos popliteos de escoamento

Artéria femoral superficial pérvia, 1 vaso de escoamento

Artéria femoral superficial pérvia, nenhum escoamento € visto

Artéria femoral superficial ocluida, profunda e escoamento pérvias

Artéria femoral superficial ocluida, profunda pérvia, 1 vaso
de escoamento

0 | 00 o0 o0 | oo

Pré-operatorio para cirurgia periférica

e}

Artéria femoral superficial ocluida, sem escoamento (colateral)

123456789

Escala dos critérios de adequagdo

I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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