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Angioplastia transluminal percutanea: con-
tribuicao ao tratamento da hipertensao ar-
terial renovascular e da nefropatia isqué-
mica.
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As lesoes estendticas ou oclusivas das ar-
térias renais podem levar a isquemia do parén-
quima renal, com consequente hipertensao ar-
terial (hipertenséao arterial renovascular) e per-
da de fungéo renal (nefropatia isquémica). Es-
tas duas entidades podem ser tratadas por
medicamentos, cirurgia ou angioplastia trans-
luminal percuténea. O objetivo deste trabalho
foi avaliar o sucesso técnico e funcional da an-
gioplastia em lesdes estenodticas ou oclusivas
das artérias renais em doentes portadores de
hipertensao arterial renovascular e nefropatia
isquémica.

Tratamos 131 doentes hipertensos com ou
sem alteragao da funcéo renal (55 do sexo
masculino e 76 do sexo feminino; idades entre
4 e 77 anos e média de 45 + 17,4 anos) que
apresentavam 191 artérias renais comprome-
tidas (148 estenoses e 43 oclusodes). A etiolo-
gia da lesao da artéria renal foi a aterosclerose
em 65 doentes (49,61%), displasia fiboromus-
cularem 41 (31,29%), arterite de Takayasu em
13 (9,92%) e outras causas em 12 (9,16%).

O nivel sérico de creatinina era normal em
70 doentes (53,43%) e alterado em 61
(46,58%). O sucesso técnico foi obtido em 93
doentes (70,99%) e em 123 artérias renais
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(75,46%). O seguimento foi, em média, de
quatro anos (dois a oito anos), sendo que, ao
final deste periodo, houve redugéo de 37,80 +
33,46 mmHg e 28,66 = 24,74 mmHg nos
niveis da pressao arterial sistélica e diastdlica,
respectivamente. Houve cura da hipertensao
arterial em nove doentes (11,25%), melhora
em 59 (73,75%), permaneceu inalterada em
oito (10%) e piorou em quatro (5%). A fungao
renal ficou normal em 36 doentes (45%), me-
Ihorou em 11 (13,75%), manteve-se em 26
(32,5%) e piorou em sete (8,75%). Houve re-
cidiva em 14 casos (17,5%), sendo 11 casos
(78,57%) tratados com sucesso com nova an-
gioplastia.

Concluindo, consideramos que a angioplas-
tia transluminal percutanea pode ser indicada
como opg¢ao para o tratamento das lesoes es-
tendticas e/ou oclusivas das artérias renais nos
doentes com hipertensao renovascular e nefro-
patia isquémica.

Avaliacao do uso do ultra-som intra-opera-
torio na cirurgia hepatobiliar e pancreatica.

Autor: Marcos Roberto de Menezes.
Orientador: Carlos Alberto Buchpiguel.
Tese de Doutorado. FMUSPE, 2004.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o
valor diagndstico e o impacto na modificagéao
da conduta terapéutica do ultra-som intra-ope-
ratério (UIO) na cirurgia por neoplasia de figa-
do, vias biliares e pancreas, comparando-se
achados da avaliagdo pré-operatoria de rotina
com métodos de imagem convencionais (tomo-
grafia computadorizada e ressonancia magné-

tica) com achados obtidos por meio da explo-
racao cirlrgica (inspegao e palpagéo).

Foram analisados, retrospectivamente, exa-
mes realizados em 49 pacientes, sendo 15
portadores de neoplasia hepatica secundaria,
14 portadores de neoplasia hepatica primaria,
14 com tumor neuroenddcrino pancreatico e
seis portadores de neoplasia cistica pancreati-
ca. No grupo de pacientes com neoplasia he-
patica e de vias biliares, a tomografia compu-
tadorizada identificou 65% dos tumores, a ex-
ploragao cirdrgica identificou 69,5% e o UIO,
95,2%. Houve mudancga da conduta, em decor-
réncia dos achados do UIO, em 34,4% dos
pacientes. No grupo de tumores neuroenddcri-
nos pancreaticos, a tomografia computadoriza-
da identificou corretamente 44,4% dos tumo-
res, a ressonancia magnética, 60,9%, a explo-
ragdo cirlrgica com palpacéo, 72,7%, e o UIO,
100%. Houve mudanca de conduta em 42,9%
dos pacientes. No grupo de neoplasia cistica, o
UIO nao acrescentou informacéo adicional re-
levante em relagdo a tomografia computadori-
zada e a ressonancia magnética, exceto no
paciente com neoplasia papilifera intraductal.

Apesar do grande avango nos métodos de
avaliagao por imagem pré-operatérios e mes-
mo com toda a “expertise” do cirurgiao, os re-
sultados mostram que o UIO modifica positiva-
mente o planejamento cirdrgico em um nime-
ro significativo de pacientes, devendo, portan-
to, fazer parte integrante da avaliacdo intra-
operatéria dos pacientes candidatos a ressec-
¢ao hepatica por neoplasia priméria ou secun-
daria e da cirurgia de neoplasia enddcrina pan-
credtica.
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