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A radiologia intervencionista se consolidou como especialidade central na medicina moderna,
combinando imagens e terapias minimamente invasivas. O avanco tecnoldgico em métodos de
imagem, dispositivos e materiais permitiu ampliar significativamente indica¢cdes e resultados clini-
cos. Este artigo revisa principios fundamentais das intervencdes guiadas por imagens, com énfase
nos conceitos basicos relacionados a escolha de material, as propriedades fisicas dos dispositivos
e ao raciocinio técnico na pratica clinica. S3o conceitos essenciais para quem pratica a especialida-
de, mas também para aqueles que, sendo de outras especialidades indicam os procedimentos e
precisam entender o processo de tomada de decisao para cada caso.

a familia e o médico encaminhador, o que refor-

ca o carater multidisciplinar da especialidade.
Intervencdes guiadas por imagem represen-

tam procedimentos diagndsticos e terapéuticos
que sao realizados de forma menos invasiva,
com menor morbidade e recuperacdo mais ra-
pida, impulsionados por avancos em imagem,

materiais e técnica precisa. Por ser uma area
relativamente recente, a radiologia intervencio-
nista exige a integracdo do radiologista inter-
vencionista ao contexto que envolve o paciente,

A inteligéncia artificial auxilia na otimi-
zacao de fluxos de trabalho e na deteccao
precoce de lesbes, permitindo comparacdes
para a definicdo das melhores praticas.’
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Softwares de navegacado para fusao de ima-
gens combinando tomografia computadori-
zada (TC), tomografia computadorizada por
emissao de féton unico (SPECT, do inglés sin-
gle-photon emission computed tomography),
tomografia por emissao de pdsitrons (PET, do
inglés positron emission tomography), resso-
nancia magnética, ultrassom ou fluorosco-
pia, permitem criar mapas terapéuticos mais
precisos, ajudando o planejamento em areas
complexas. O processamento mais rapido e o
uso de softwares dedicados auxiliam no cal-
culo volumétrico para o ajuste de doses de
radioisétopos.?

Principios fundamentais na escolha do
material

Conhecimentos basicos sdo indispensaveis
para planejamento e execucdo. A“escolha ade-
quada” depende diretamente de indicacao,
dominio

disponibilidade, compatibilidade,

Sistemas de medida e compatibilidade

O contato inicial com a area vai expor o
médico a termos, siglas ou expressdes no-
vas, como diametro, perfil, bisel, curvas,
radiopacidade, torque, pressdao nominal,
complacéncia, OTW (over the wire) e mono-
rail. Ou ainda, ligas metalicas (aco, elgiloy
e nitinol), forca radial, flexibilidade, re-
vestimento e conceitos acerca de agentes
embolizantes, como tamanho, agregacao,
flexibilidade ou tempo de polimerizagao.
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Sistemas robdticos auxiliam na menor ex-
posicdo radiolégica, melhor navegacdo e
maior precisdo em abla¢des, procedimentos

osteoarticulares e bidpsias.?

Avancos em substitutos bioldgicos tém
permitido criar materiais com maior integra-
cdo, crescimento e autorreparo. Implantes
inteligentes melhoram o monitoramento de
dados hemodinamicos, além do desenvol-
vimento de stents bioabsorviveis e balbes
farmacoldgicos que tem otimizado procedi-

mentos ja consagrados.

“A tecnologia amplia a precisao, mas nao substitui o raciocinio clinico.”

técnico e questdes ligadas ao custo. Deve res-
peitar regras institucionais regulatoérias, pois
o uso indiscriminado de tecnologias, exces-
so de apelo industrial e furor médico podem
comprometer e restringir qualidade e exten-

sdo assistencial.

“A escolha de materiais deve ser guiada pela indicacao clinica.”

A compatibilidade entre materiais e o co-
nhecimento das unidades de medida garan-
tem o uso combinado, com maior seguranca
e eficacia, especialmente se coaxial.

* French (F):
Charriére criou a escala “French”.4-®

Joseph-Frédéric-Benoit

* Polegadas ou inches (in ou “) sdo uti-
lizadas para medida de fios-guia.

* Gauge (G): para medida de agulhas
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DIAMETRO EXTERNO DE CATETERES E INTRODUTORES

Frances Polegadas Milimetros O QUE E FRANCES (Fr)?

A Comparacao visual (Diametro Externo
(Fr) (in) (mm) L ( ) O sistema Frances (Fr)
(L LCCT TR TR R T é uma unidade de
4 Fr 0,013” 0,33 mm oS o m:did:b;seada no
5 Fr 0’01 7" 0,43 . C gunupmm;m||u||u|u1||0mm diametro externo.
_ (CCL L R e Tt 1Fr=0,33 =0,013
6 Fr 0,020 0,53 mm ® o polegadas
7 Fr 0’023" 0,60 mm ,© gunupmm;m|m|mm1||0mm

FORMULAS UTEIS

| LU [RCLET ELEN Y (R |
0 5 10mm

8 Fr 0,027" 0,70 mm @
IIIIIIII|IIIIIII|IIIIIII|IIIIIII|
10 Fr 0,033" 0,87 mm ———— 0 5 10mm
12 Fr 0,040" 1,07mm E® o s tomm
14 Fr 0,047" 127mm R® b s tomm EXEMPLO PRATICO
16 Fr 0’053" 1,40 mm i@ gllllllllllllll;lllIIII|IIIIII;|()mm
18 Fr 0,060" 1,60mm e e

CONVERSAO RAPIDA

F SF GFF Fr 10Fr 12Fr 14Fr 16 Fr 18 Fr
Para converter

4F 7Fr 8
rapidamente de Frances o O O O O O O O O
para milimetros,

OBSERVACAO

multiplique o valor em Fr 0,33mm 0,43mm 0,53mm 0,60mm 0,70mm 0,87mm 1,07mm 127mm  1,40mm  1,60mm
por 0,33. MENOR DIAMETRO ) MAIOR DIAMETRO
Tabela 1: Comparacdo entre frances (fr), polegadas (in) e milimetros (mm). Fonte: Acervo pessoal do autor.

“Incompatibilidade entre materiais utilizados em
sistemas coaxiais pode comprometer o procedimento.”

Acesso vascular e técnica de puncgao Chiba ou outras especiais, como a direcio-

De acordo com Maynar Molliner, agulhas navel do Résch-Uchida para acesso hepati-

abrem a porta para procedimentos diag-  C° transjugular.
ndsticos e terapéuticos.” Constituidas ba-
sicamente de aco inoxidavel, sao utilizadas
tanto para acesso como obtencdo de liqui-
dos ou tecidos. Variam em modelo quanto

A técnica de Seldinger, de 1953, permane-
ce como padrdo para acesso seguro. Deve-
mos manter o hdbito de marcar o local da

a bisel, mandril, ecogenicidade, compati- puncdo, preferir vasos calibrosos, utilizar o
bilidade com fios-guia, objetivo e técnica. ~ Pisel paracima, ndo prosseguir na presenca
Alguns exemplos incluem as agulhas de de resisténcia local, além de nunca injetar
Seldinger, Potts, Amplatz, butterfly, jelco, ativamente na auséncia de refluxo.®

'Sem refluxo sanguineo, nao ha confirmacao de acesso vascular seguro.’
17
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Fios-guia: propriedades e aplicagoes

Fios-quia sao fundamentais para nave-
gacao vascular,
acesso e transporte de itens. A escolha da
extensao (150, 180, 260 ou 300 cm) ou perfil
(macro ou micro) dependera da finalidade
(acesso, seletividade ou suporte).®

permitindo transposicao,

A constituicao estrutural (aco inoxidavel
ou nitinol) impacta na capacidade de avan-
¢o (pushability), na transmissao de rotacao

(torqueability), no direcionamento (stee-
rability) e na navegabilidade (trackability).
Diferentes formatos de ponta (reta, semi-
curva ou em “J") e revestimentos, com molas
(coiled), polimeros hidrofilicos, poliuretano,
silicone ou PTFE influenciam na friccdo/no
atrito e no desempenho, especialmente em
vasos tortuosos. A resisténcia estrutural da
ponta (“floppy, balanced ou extra support”)
é utilizada para transposicdo de segmentos

vasculares ocluidos.

“Aspectos estruturais impactam na pushability, torqueability e trackability.”

D\

b) Insercdo do Fio-guia dentro
do limen do vaso.

=

e) Inser¢do do introdutor (bai-
nha) ou cateter.

L
L)
a) Puncdo com agulha até ob-
servar retorno de sangue

_

d) Dilatagdo do trajeto

¢) Retirada da agulha sob

compressao. /
4‘

f) Retirada do Fio-Guia

Figura 1: Técnica de Seldinger. Fonte: Acervo pessoal do autor.

Introdutores e cateteres Cateteres podem ser diagndésticos ou te-
; ] ) rapéuticos e apresentar variedade estru-
Bainhas introdutoras (sheaths) incluem

tural, calibre, forma e diferentes curvas

basicamente dilatador, camisa plastica e (Gnica: hook, hockey stick, multipurpose;

valvula hemostatica. Sdo utilizadas para ou multipla: cobra, headhunter, Simmons

acesso estavel e menos traumatico (femo- ou Mickaelson). O corpo plastico pode es-

ral, radial ou outros). Considere na escolha: tar estruturado com aco inoxidavel ou tun-

diametro, extensao (longo ou convencio-
nal), formato da curva (reta, RDC, LIMA,
flexibilidade e

multipurpose), risco de

complicacdes.

@

gsténio. A radiopacidade se correlaciona
a impregnacdo por sais de bario, bismuto
ou chumbo. Alguns modelos trazem in-
formac¢des referentes a extensdo, calibre,



diametro e limite de pressdao na extremida-
de distal (hub)."®

A constituicao estrutural tanto de macro
como de microcateteres pode influenciar
no desempenho, na navegabilidade, no tor-
que, no suporte e na flexibilidade. A escolha
do cateter é determinada pelo tipo de ramo
secundario, angulacdo ou diametro da aorta.
Reconformar curvas complexas pode exigir o
conhecimento de manobras.

A possibilidade de adaptar caracteristicas a
diferentes propdsitos permitiu a criagao de ca-
teteres para acesso venoso central, drenagem
biliar, tromboaspira¢ao, recanalizacdo vascu-
lar, suporte coaxial, como os cateteres-guia, e
mecanismos antirreflexo ou deflexdo.

Os baldes sao reservatérios complacentes e
elasticos constituidos de policloreto de vinila
(PVCQ) flexivel, polivinil, polietileno, polietile-
no tetraphthalate (PET), nylon ou poliuretano
reforcado, utilizados em diferentes territo-
rios e propositos. Correlacionam-se a termos

como “diametro”, “extensao”, “complacéncia”,
“pressao nominal” ou “rotura” (RBP, do inglés

Stents evoluiram desde sua introdug¢ao na dé-
cada de 1980 a partir das pesquisas de Julio Pal-
maz e Richard Schatz sobre estruturas simples
a dispositivos complexos. O conceito original se
pautava num stent expansivel montado sobre
baldo (Grintzig modificado), que o expandia ao
didmetro maximo de seguranca estrutural.

Apresentam formas (cbnica ou reta), for-
ca radial, flexibilidade, design (células aber-
tas ou fechadas) e materiais de constituicao
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rated burst pressure).?

Embora o conceito de angioplastia esteja
ligado a Charles Dotter, considerado o pai
da radiologia intervencionista, que utilizou
a técnica de dilatacdo progressiva com cate-
teres, baldes s6 foram desenvolvidos e uti-
lizados originalmente na década de 1970 a
partir das pesquisas de Gruentzig.'

Indicados inicialmente para dilatagao vas-
cular, podem também tratar vias biliares, vias
aéreas ou tubo digestivo. Apresentam exten-
sdes, diametros, elasticidade e complacéncia
variaveis conforme tipo de lesdo, diametro
do vaso e risco de reestenose. S30 constru-
idos sob sistema over-the-wire (OTW) ou
monorail (répida troca). Exemplos de baldes
nao complacentes (Conquest e Atlas/BSC,
Mustang/BD), semicomplacentes (Sterling/
BSC, Armada/Abbott) e de alta complacéncia
(Coda/Cook, Reliant/Medtronic).

Modificagbes estruturais permitiram criar
cutting balloons, balées com substancias an-
tiproliferativas (DEB, do inglés drug eluting
balloon; IN.PACT/Medtronic, Lutonix/BD) e ba-
I6es para fratura de placas calcificadas como o
“Shock wave"."

distintos (aco, nitinol, cromo-cobalto) que im-
pactam na interacdo com a parede vascular e
hemodinamica.

O tipo de liga metalica e a espessura do fio
influenciam na forma de entrega/liberacgao,
comportamento e desempenho na zona de
tratamento. A¢o inoxidavel, nitinol, tantalo ou
cromo-cobalto se comportam de forma dife-
rente em relagao a forca radial e deformacao
plastica. Podem ser entregues na zona de tra-
tamento por exposicdo da malha (pull-back) ou
de forma controlada (controlled deployment

@



system). Em stents autoexpansiveis, mais flexi-
veis e adaptaveis a zonas tortuosas, a forca ra-
dial e a memodria térmica favorecem a liberacao.
Stents expansiveis por baldo, mais precisos e com
maior forca radial, necessitam de forca expanso-
ra interior. Nesses ultimos, associa-se o conceito
de OTW, ou monorail, pela presenca do baldo.

Os diferentes processos de constru¢do, como
corte a laser, gera stents tubulares com maior
forca radial e minimo encurtamento (Xcience/
Abbott, Omega/BSC); naqueles com malha tran-
¢cada (Wallstent/BSC, Pipeline/Medtronic), o en-
curtamento merece atencgao (10 a 20%) e, nos
construidos, a partir de anéis conectados (Luvia/
BSC, Hanaro/Scitech), as aberturas na célula guar-
dam relacdo com flexibilidade estrutural.

Sao utilizados tanto no territério arterial como

A embolizacdo é uma importante vertente da
radiologia intervencionista, baseada na oclusao
seletiva de vasos como parte do processo de is-
guemia terapéutica controlada.

A grande variedade de caracteristicas e pro-
priedades permite classificar os embolizantes
em permanentes (particulados - embosphere e

Um dos primeiros agentes particulados foi o po-
livinilalcool (PVA), obtido a partir da reacao entre
acetato de vinila em espuma e formaldeido. Ain-
da é muito utilizado tanto na sua forma irregular
(nsPVA) quanto na forma esférica (sPVA).

O avanco ocorreu a partir da criagdo de esferas
com nucleos de PVA revestido, acrilico embebido
em gelatina (embosferas) ou nucleos hidrogel

@

venoso, linfatico, biliar, intestinal e noutras regi-
des. Os primeiros stents (bare metal) evoluiram
para dispositivos farmacoldgicos, revestidos e de-
pois para autodegradaveis ou bioabsorviveis.'>-"

No inicio década de 1990, estudos de Parodi e
cols. tornaram possivel o tratamento adrtico por
meio da ideia de stents acoplados a préteses en-
dovasculares de dacron ou politetrafluoretileno
expandido (PTFE) de grande calibre e sualiberacao
controlada sequencial. Posteriormente, endopro-
teses com diferentes estruturas, liberacdo mais
precisa, fixacdo ativa e controlada foram criadas.
Endoancoras, fixacbes suprarrenais, fenestras e
ramificacBes permitiram maior estabilidade e uso
em diferentes propdsitos, como EVAR (aorta in-
frarrenal), TEVAR (para aorta toracica), FEVAR (uso
de préteses fenestradas), BEVAR (uso de proteses
ramificadas) ou tratamentos hibridos.'8'?

PVA; molas; liquidos - onyx, alcool, cianoacrila-
to) ou temporarios (coagulo autélogo, gelfoam,
coldgeno, trombina e agentes biodegradaveis).
Infelizmente, a mesma grande variedade de me-
canismos de acao impede uma classificacdo mais
ampla. A escolha deve se basear em objetivo, ni-
vel da oclusao (arterial, arteriolar, capilar, venular
ou venoso), risco de emboliza¢do ndo alvo e ca-
racteristicas do fluxo local.?*#

de polimetilmetacrilato com revestimentos anti-
-inflamatdrios (embozene). Tamanho, compres-
sibilidade e recuperacao elastica sao diferenciais
no processo de escolha. Particulas de PVA apre-
sentam maior compressibilidade e recuperacao
elastica mais longa, enquanto as de acrilico em-
bebido em gelatina (embosferas), menor com-
pressibilidade e recuperacdo elastica rapida.
Para evitar embolizacGes excessivamente distais
devemos utilizar particulas de maior diametro,
dentre aquelas com maior compressibilidade



ou recuperagao elastica mais lenta. Enquanto
a distribuicao do agente no leito vascular tem
relagdo direta com velocidade de infusdo e
concentracdo, o nivel de oclusdo tem tamanho,
rigidez e elasticidade.?

Ha particulas para diferentes propdsitos, como
as carreadoras de medicacdao (DEB - drug
eluting beads/ Hepasphere e DC-Beads), ra-
diopacas (LC Bead LUMI), radioativas (Theras-
pheres e SIR-spheres) e, mais recentemente,
as biodegradaveis (Embocept/Starch, BioPearl/
Terumo).®

Criadas na década de 1970 a partir de pes-
quisas do Dr. Gianturco, as molas e os plugues
apresentam como base o aco inoxidavel, alu-
minio, nitinol, tungsténio, ouro ou tantalo e
atuam por meio da oclusao vascular, trombo-
se e inflamacdo parietal. Necessitam, em dife-
rentes propor¢des, do processo de coagulacao
para maior eficacia. O efeito trombdtico local e
o maior preenchimento da area embolizada fo-
ram potencializados pela associacao de fibras
(Nester/Cook, Interlock/BSC) ou recobrimento
com hidrogel (Azur/Terumo, Hydrospft/Micro-
Vention). A adequada fixa¢do a parede vascular
exige, em geral, molas 20 a 30% maiores que o
diametro do vaso. A falta de compactacao per-
feita e o risco reabsorcdo do trombo com re-
canalizacao determinaram a criagdo de molas
com estrutura metadlica de baixa densidade e
menor dependéncia do efeito trombatico local
(Ruby LP, POD, Packing coil/Penumbra, Embold/
BSC, Azur system/Terumo). Maior volume me-
talico e a associacdo a outros materiais estao
presentes em sistemas como o AVP (amplatzer
vascular plug/Abbott), o MVP (microvascular
plug/Medtronic - com revestimento) e o plu-
gue (IMPEDE/Shape Memory Medical) de geo-
metria tridimensional de liberacao controlada.
Outros, como o IMPEDE, sdo constituidos de
espuma de poliuretano bioabsorvivel de densi-
dade ultrabaixa associados a mola.?-2¢
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Na atualidade, o lipiodol (6leo de semente de
papoula iodizado), os agentes esclerosantes (al-
cool absoluto, tetradecilsulfato sédico), as colas
(N-butyl cianoacrilato-NBCA) e copolimeros (eti-
leno vinil alcool/dimetilsulféxido) estdo entre os
agentes liquidos mais utilizados.

Colas de origem sintética, como cianoacrila-
to (Indermil/Covidien, Cianoacrilato/Tissue seal,
Dermabond/Ethicon, Glubran/GEM), sofrem soli-
dificacdo rapida quando em contato com sangue,
solucdo salina ou cavidades. O tempo de solidifi-
cacdo e opacidade sdo ajustados com base nas
diferentes concentracdes de dleo de papoula io-
dizado com retardo progressivo (1:1/ 1:2/ 1:3/ 1:4
ou outras). Copolimeros como o Onyx/Medtronic,
Squid/Balt e PHIL/MicroVention requerem inje-
¢do mais controlada, com menor aderéncia ao
microcateter. Na Ultima década, vimos também
surgir diversos agentes embdlicos com distintos
mecanismos. Alguns ainda em pesquisa, como
0s que agem por mudanca de fase (temperatu-
ra, pH, luz, cisalhamento, solvéncia ou reacao
sol-gel), reacdo quimica (reticulacdo quimica ou
idnica), precipitacao (copolimeros EVOH) ou ou-
tros mecanismos. Dentre os mais recentes, ha o
Embrace/HES (hydogel PEG in situ), Obsidio/BSC
(fase transition-shear-thinning hydrogel), LAVA/
Sirtex (EVOH based ndo adesivo) e EasyX/Endo-
med (polimero ndo adesivo radiopaco).?’-3!

A decisao terapéutica tem de ser individualiza-
da e deve considerar:

Tipo de doencga;
Estado clinico do paciente;
Anatomia vascular;

Objetivo do tratamento (curativo ou
paliativo).

No caso de doencas oncolégicas, também de-
vem ser levados em consideracao, vascularizagao
tumoral, taxa de crescimento e a real eficacia
para determinacao da continuidade terapéuti-

ca baseada em resultados.
21



CONCLUSAO

A radiologia intervencionista representa uma das areas mais dinamicas da medicina
contemporanea. O dominio de conceitos basicos, incluindo propriedades dos mate-
riais, compatibilidade entre dispositivos e raciocinio técnico, € essencial para a pratica

segura e eficaz.

O avanco continuo das tecnologias, associado a integra¢dao multidisciplinar, tende a
ampliar ainda mais o papel do radiologista intervencionista no manejo de diversas do-
encas, consolidando-a como pilar fundamental da medicina moderna.
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