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DIAGNOSTICO
QUADRO CLINICO: CI,Dor de repouso, Lesao tréfica...

+

EXAME FISICO: Auséncia ou diminui¢ao de pulsos popliteo
e/ou tibiais.

+

EXAMES COMPLEMENTARES: Duplex-scan, arteriografia
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TECNICAS DE REVASCULARIZACAO

<] Angioplastia transluminal percutanea - ATP

<] Angioplastia transluminal peroperatéria - ATPer
<] Endarterectomia

<] Profundoplastia

<] Pontes



DAOP INFRA-INGUINAL

PONTES
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TIPOS DE PONTES

<X] Com veia safena
“in situ’”
“ex vivo”
<] Com veia do sistema profundo

<] Com protese
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PONTES COM VEIA AUTOGENA

& Safena ““in situ’”

Vantagens:

- Conduto com endotélio vivo, atrombogeénico
- Adaptacao ao calibre das artérias doadoras e receptoras
- A veia pode ser utilizada em toda sua extensao

Desvantagens:

- Necessita ser devalvulada

- “Abertura” de FAV com roubo de fluxo
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PONTES COM VEIA AUTOGENA

& Safena “ex vivo”

Vantagens:

- Enxerto homologo, com menor potencial trombogénico

- Pode ser implantada em tuneis profundos com uma melhor protecao
contra trumatismos, infecgdes € compressoes

Desvantagens:

- Desproporcao de calibre entre as extremidades proximal, distal e as
artérias doadora e receptora
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PONTES COM PROTESE

Tipos:
PTFE

Dacron

Fluoropolimero macroporoso

Vantagens:

Reduc¢ao do tempo cirurgico
“Facilidade” de desobstrucao
Menos complicacdes incisionais

Permite a preservagao das veias para uso futuro
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PONTES COM PROTESE

Desvantagens:

Menor perviedade
Risco de formagao de pseudo aneurisma
Maior risco de infec¢do e perda do enxerto

Custo mais elevado
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LESOES COMBINADAS

AORTOILIACA OU AORTOFEMORAL

+
FEMOROPOPLITEA OU FEMORODISTAL
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LESOES COMBINADAS

<X] 20 a 69% dos pacientes submetidos a revascularizacao
aortofemoral apresentam doenca femoropoplitea.

<X] 15 a 25% dos pacientes com doenca multissegmentar
necessitarao de intervenc¢ao distal apds intervengdao no segmento
aortoiliaco ou aortofemoral
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LESOES COMBINADAS

<] A reconstrucao isolada do segmento aortofemoral em presenca de
lesdo femoro poplitea ou femorodistal importante € discutivel

<] A indicag¢do de procedimentos combinados recai nas
caracteristicas clinicas do doente e na anatomia de suas lesdes

<] O emprego de procedimentos endovasculares tem permitido tratar
muitos pacientes com lesdes complexas
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CONCLUSOES

<] A maneira mais segura de se obter a cicatrizacao de uma lesao
1squémica no pé € favorecer sua irrigacao por fluxo arterial pulsatil

<] Os melhores resultados com as revascularizagao em ponte sao
obtidos com a veia safena utilizada in situ

<] As proteses apresentam bons resultados no segmento supra
patelar, com taxas de perviedade piorando significativamente quando
se ultrapassa o joelho.
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CONCLUSOES

<] Apesar de os resultados ideais serem dificeis nos casos de
1Isquemia avangada, a intervenc¢ao esta justificada em face da
inexoravel evolucdo para a mutilacao na maioria dos casos nao-

revascularizados
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