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ANGIOGRAFIA POR RESSONANCIA MAGNETICA NA AVALIACAD
DAS ARTERIAS RENAIS: ACHADOS DE IMAGEM*

Marcelo Souto Nacif', Alair Augusto Sarmet Moreira Damas dos Santos?, Edson Marchiori®

OBJETIVO: Descrever as indicacdes, os principais diagndsticos e os achados de imagem nas angiografias
por ressonancia magnética das artérias renais. MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospectivo, no periodo
de 6/12/2001 a 11/3/2004, num total de 56 exames, totalizando 111 artérias renais estudadas. Os exames
foram realizados em um equipamento de 1,5 tesla, segundo o protocolo do Servico. RESULTADOS: Foi
demonstrado que 55,4% (n = 31) pacientes eram masculinos e 44,6% (n = 25), femininos. O paciente
mais novo tinha 12 anos e o mais velho, 88 anos. De um total de 25 diferentes indicacdes, a hipertensédo
arterial sistémica com 26,7% (n = 15) foi a principal, seguida de dor abdominal e/ou lombar com 12,5% (n
= 7), aneurisma da aorta abdominal com 10,7% (n = 6), estenose da artéria renal com 8,9% (n = 5), e
outros. No que se refere as imagens, 43 (76,7%) exames tiveram algum tipo de alteracédo e 13 (23,2%)
foram normais. Dentre os que tinham alteracées, a maioria se deu no calibre, e dentre elas, as irregularida-
des parietais, aneurismas e estenoses foram as mais comuns. Na artéria renal direita as alteraces mais comuns
foram as irregularidades parietais com 17,87% (n = 10), e na artéria renal esquerda foram as estenoses
com 25,45% (n = 14). CONCLUSAO: A angio-RM mostrou-se excelente método no estudo das artérias
renais, devido a sua sensibilidade e capacidade multiplanar para avaliar as estruturas vasculares.
Unitermos: Ressonancia magnética; Angiografia por ressonancia magnética; Artérias renais.

Magnetic resonance angiography in the evaluation of renal arteries: imaging findings.

OBJECTIVE: To describe indications, main findings and diagnosis of magnetic resonance angiographies of
renal arteries. MATERIALS AND METHODS: A retrospective study including 56 imaging studies covering a
total of 111 renal arteries, performed during the period between December 6, 2001 and March 11, 2004.
The angiographies were performed in a 1.5 T scanner, in compliance with the Department protocol. RE-
SULTS: As regards sex, it was found that 55.4% (n = 31) patients were male and 44.6% (n = 25) were
female. The youngest patient was 12 years old and the oldest 88 years old. From a total of 25 different
clinical indications, systemic arterial hypertension was the principal one with 26.7% (n = 15), followed by
abdominal and/or lumbar pain with 12.5% (n = 7), abdominal aortic aneurysm with 10.7% (n = 6), renal
artery stenosis with 8.9% (n = 5), and others. Among these 56 studies, 43 (76.7%) had different types of
findings and 13 (23.2%) were normal. The majority of findings were related to vascular diameter and amongst
them, parietal irregularities, aneurysms and stenosis were the most frequent. Parietal irregularity was the
most frequent alteration in the right renal artery, with 17.87% (n = 10), and stenosis was the most fre-
quent alteration in the left renal artery, with 25.45% (n = 14). CONCLUSION: Magnetic resonance angiog-
raphy has shown to be an excellent non-invasive method for evaluation of renal arteries, because of its

sensitivity and multiplanar capacity for demonstrating vascular structures.
Keywords: Magnetic resonance imaging; Magnetic resonance angiography; Renal arteries.
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INTRODUCAO

A angiografia por ressonéncia magné-
tica(angio-RM) é um método seguro e sen-
sivel na avaliagdo das artérias renais, com
as vantagens de ndo se usar meio de con-
traste iodado e potencialmente alérgeno,
n&o usar radiacdo ionizante ou osriscos de
uma cateterizacdo.

Sabendo-se que, na grande maioria das
doencgas que acometem a vascul arizagdo
renal, as lesdes se localizam nos ramos
principais da artéria renal, a utilizagdo da
angio-RM torna-seuma prética valiosa.
Dessaforma, apés os ganhos recentes com

a moderna técnica tridimensional com o
uso do meio de contraste venoso, a angio-
RM tornou-se um método excelente mesmo
nos centros com meédicos experientes em
ultra-sonografia(US) etomografiacompu-
tadorizada (TC).

A estenose da artériarenal é alesdo de
maior relevancia, promovendoisguemiado
parénguima e uma elevacdo da pressdo ar-
teria sistémicade dificil controle medica-
mentoso. Com o passar do tempo, a este-
nose evolui para oclusdo e permanente re-
ducéo da funcédo renal. A importancia da
hipertensdo como problema de salde pu-
blica e a conseguiéncia devastadora que
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ocorre para um paciente quando em insu-
ficiéncia renal tém direcionado varios es-
tudos para que se consiga um método se-
guro, rgpido, ndo invasivo e mais barato
gue a angiografia por cateterismo para o
diagndstico precoce dessa doenca®>®),

O objetivo deste estudo foi descrever as
indicagBes, os principais diagndsticos e 0s
achados de imagem na angio-RM das ar-
térias renais.

MATERIAISE METODOS

Foi realizado estudo observaciond, des-
critivo eretrospectivo no Servico de Radio-
logia do Hospital das Clinicas de Niterdi,
nacidade de Niterdi, RJ. Foram seleciona-
das todas as angio-RM das artérias renais
realizadas no periodo de 6/12/2001 a11/3/
2004, num total de 56 exames, 0 que veio
a ser anossa amostra.

Os exames foram feitos em um equipa-
mento de 1,5 tesla, modelo Magnetom
Symphony, da Siemens, com bobina de
corpo, segundo o protocol o abaixo, visando
as seguintes sequéncias:

1 — Sequéncialocaizadora, gradiente eco
em apnéa, ponderadaem T1 nostrés
planos.

2 — Sequiéncia gradiente eco em apnéia,
ponderadaem T1 2D paratopografar
as artérias.

3 — Sequiénciagradiente eco T1 3D coro-
nal. Esta € uma mascara para subtra-
¢do com a angio-RM.

4 —Teste “bolus’, axial ou coronal, gra-
diente eco T1 2D, com baixa resolu-
¢80, demonstrando uma imagem por
segundo.

5—Angio-RM com gadolinio, gradiente
eco T1 3D corond. (TR: 4,5-5,3 ms;
TE: 1,9-2,1 ms; FOV: 260-300; ma-
triz: 256-512).

6 — Gradiente eco T1 3D axia com su-
pressdo de gordura.

7 — Reconstrucéo arterial (MIP e MPR).

Adiciona (se necessério):

8 — Sequiénciaturbo spin eco T2, com su-
pressdo de gordura axial em apnéia,
também para relagdes anatdmicas.

9—Sequéncia sagital T2 em apnéia
(HASTE) direita e esquerda para as
relacBes anatbmicas.

10 — Seqliéncia tardia para estudo venoso
e pielogréfico.
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11 — Reconstrugdes: venosa e do sistema
coletor.

Para que se obtivesse a melhor quali-
dade possivel, antes da realizacdo do exa-
me era explicado ao paciente o procedi-
mento a que ele iria ser submetido, sendo
asuacompreensdo e colaboragdo muito im-
portantes.

O exame era realizado com o paciente
em decubito dorsal, em posicéo estatica,
instruido para que prendesse a respiragao,
quando necessario, e ndo executasse, por
menor que fosse, nenhum movimento du-
rante as aquisi¢des das imagens.

Os dados obtidos foram reconstruidos,
obtendo-se imagens bidimensionais multi-
planares ou imagens tridimensionais pelas
técnicas projecdo de intensidade méaxima
(“maximum intensity projection” — MIP)
ou reconstrugdes multiplanares (“multiple
planar reconstruction” — MPR).

O tempo para arealizacdo do exame de
angio-RM foi aproximadamente o mesmo
empregado em um exame de RM do abdo-
me, cerca de dez minutos.

Paraaanalise dos exames 0s parametros
utilizados foram o calibre (normal, irregu-
laridades parietais, estenoses e aneurismas),
o trajeto (normal ou tortuoso) e o fluxo
(normal, reduzido ou ausente). Foi feita
andlise daaortae dasartériasrenaisdireita
e esquerda.

Para a andlise dos percentuais de este-
nose foram utilizados os seguintes para-
metros: (A) menor que 50%, (B) maior do
que 50% e menor do que 75%, (C) maior
do que 75% e menor do que 100% e (D)
completa (100%). Asestenosesforam, tam-
bém, localizadas em terco proximal, médio
edista.

Osrinsforam analisados observando-se
o contorno (regular ouirregular), o volume
(normal, aumentado ou reduzido) e o ne-
frograma (homogéneo, ausente ou hetero-
géneo).

Todos os exames foram revisados por
pelo menos dois radiologistas do Servigo.

Em todos os exames foi utilizado meio
de contraste paramagnético.

O projeto de pesquisa do presente es-
tudo foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina/Hos-
pital Universitario Antdnio Pedro da Uni-
versidade Federal Fluminense, sob o nd-
mero 004/05.

RESULTADOS

Consider agdes epidemiol dgicas

Dos 56 pacientes selecionados, 55,4%
(n = 31) eram do sexo masculino e 44,6%
(n = 25) eram do sexo feminino. Quanto &
faixaetéria, o intervalo entre 40 e 49 anos,
com 12 pacientes, foi 0 mais prevalente, se-
guido pelointervalo de 70 a79 anos. O pa-
ciente mais novo tinha 12 anos e o mais
velho tinha 88 anos, com idade média de
55,32 anos.

Asindicagdes clinicas paraareaiza-
¢80 dos exames foram variadas. De um
total de 25 indicagBes diferentes nos 56
exames realizados, a hipertensio arterial
sistémica foi a principal com 26,7% (n =
15), seguida de dor abdomina com 12,5%
(n=7), aneurismadaaortaabdomina com
10,7% (n = 6) e estenose da artéria renal
com 8,9% (n = 5).

Consider agdes de imagem

Dos 56 exames avaliados, 23,2% (n =
13) eram normais e 76,7% (n = 43) mos-
travam algum tipo de alteraco.

AORTA

De um total de 56 aortas estudadas, no
queserefere ao cdibre, foram encontradas
25 aortas (44,66%) com irregularidades
parietais, 20 aortas (35,71%) de calibre
normal, dez aneurismas (17,85%), sendo
que 3,57% (n = 2) envolviam as artérias
renais e 14,26% (n = 8) ndo as envolviam
(Figura 1), e um caso (1,78%) de estenose
(Figura 2).

O estudo do trajeto da aorta mostrou
gue existiam 67,85% (n = 38) de trajetos
normais e 32,15% (n = 18) de trgjetos tor-
tuosos.

Figura 1. Aneurisma da aorta abdominal infra-re-
nal, que néo envolve as artérias renais (setas).
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Figura 2. Estenose adrtica (seta). Doenca de Ta-
kayasu.

O fluxo no interior da aorta se encon-
trava presente em 100% (n = 56) dos exa-
mes realizados.

ARTERIA RENAL DIREITA

Naandlise do calibre das 56 artériasre-
naisdireitas, 67,85% (n = 38) estavam com
o calibre normal, 17,87% (n = 10) tinham
irregularidadesparietais (Figura3), 14,28%
(n = 8) apresentavam estenoses e nenhum
aneurisma foi detectado.

Em relagdo ao trajeto, foi possivel a
analise em 91,07% (n = 51) dos casos, e
todos estavam normais. Em 8,93% (n=5)
exames este estudo ndo foi possivel pela
presenca de estenoses compl etas.

No que se refere ao fluxo, este estava
normal em 85,71% (n = 48) dos casos, em
5,35% (n = 3) estavareduzido e em 8,94%
(n =5) eraausente.

Figura 3. Irregularidades parietais na artéria renal
direita associadas a estenose maior que 75% do
terco médio da artéria renal esquerda (seta) e a um
aneurisma infra-renal.
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ARTERIA RENAL ESQUERDA

Foi possivel aandlise de 55 artérias re-
nais esquerdas, visto que um paciente era
portador de agenesiarenal deste lado. Em
relacdo ao calibre, 56,36% (n = 31) eram
normais, 25,45% (n = 14) tinham esteno-
ses, 18,19% (n = 10) apresentavam irregu-
laridades parietais, e nenhum aneurismafoi
identificado.

Ostrajetosde 83,65% das artériasrenais
esquerdas (n = 46) eram normais, em
3,63% (n = 2) eram tortuosose em 12,72%
(n=7) ndo foi possivel aandlise, devido a
presenca de estenoses completas que nao
permitiram a passagem do meio de con-
traste, ndo se obtendo sinal de fluxo detec-
tével naangio-RM. O fluxo em 74,54% (n
= 41) dos casos eranormal, em 12,73% (n
=7) erareduzido, eem 12,73% (n=7) es-
tava ausente.

ESTENOSES DAS ARTERIAS RENAIS

Das 111 artérias renais estudadas, 22
apresentaram estenoses. Destas, 25,45%
(n=14) eram aesquerda e 14,28% (n = 8),
a direita. No que se refere a topografia,
59,09% (n = 13) localizavam-se no terco
proximal das artérias renais, 31,81% (n =
7) situavam-se no ter¢co médio e 9,10% (n
= 2) localizavam-se no terco distal.

Em relagdo ao percentual de estenose,
em 50% (n = 11) a estenose era de 100%,
em 27,27% (n = 6) asestenoses eram maio-
res do que 50% e menores do que 75%, em
18,18% (n = 4) as estenoses eram maiores
do que 75% e menores do que 100% e em
apenas 4,55% (n = 1) as estenoses eram
menores do que 50%. Associando-se 0

Figura 4. Rim direito aumen-
tado de volume, com 0s con-
tornos irregulares e nefrogra-
ma heterogéneo. O rim es-
querdo encontra-se reduzido
de volume, devido a estenose
(seta) maior do que 75% de
sua artéria, que esta mal indi-
vidualizada pelo artefato do flu-
X0 Venoso.

percentual de estenose com atopografia, 0
achado mais freqlente foi a estenose com-
pleta (tipo D) no ter¢co proximal com
31,81% (n=7), seguido por estenose com-
pleta no terco médio com 18,18% (n = 4).

RIM DIREITO

Do total de 56 rins direitos analisados,
82,14% (n = 46) tinham contornos regula-
res e 14,86% (n = 10), contornos irregula-
res(Figura4). Emrelagdo ao volumerenal,
82,14% (n = 46) eram normais, 12,51% (n
=7) encontravam-se reduzidos e 5,35% (n
= 3) estavam aumentados. No que serefere
ao nefrograma, 87,50% (n = 49) estavam
homogéneos, 10,72% (n = 6) eram hetero-
géneos e em 1,78% (n = 1) era ausente.

RIM ESQUERDO

Do total de 55 rinsesquerdos estudados,
81,81% (n = 45) tinham contornos regula-
rese 18,19% (n = 10), contornos irregula-
res. Naandlise dosvolumesrenais, 87,27%
(n=48) eram normais, 12,72% (n=7) es-
tavam aumentados e nenhum estava redu-
zido. No que se refere ao nefrograma,
85,45% (n = 47) estavam homogéneos,
12,74% (n=7) eram heterogéneos (Figura
5) eem 1,81% (n = 1) era ausente.

OUTROS ACHADOS

O estudo dos 56 exames também evi-
denciou 14,28% (n = 8) de artérias renais
acessorias, sendo 7,15% (n = 4) parao polo
inferior do rim esquerdo, 5,35% (n = 3)
para o polo inferior do rim direito (Figura
6) €1,78% (n = 1) parao pdlo superior do
rim direito.

4

VEIA RENAL
ESQUERDA
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Na andlise dos outros achados, obser-
VOU-se a presenca de 13 cistos renais sim-
ples, sendo sete adireita e seis aesquerda,
eum caso de massano polo superior dorim
direito, dissecgdo daaortacom baixo fluxo

Nacif MS et al.

na artéria renal direita (Figura 7), protese
metdlicanaartériarend direita (Figura8),
rim transplantado pélvico adireita (Figura
9), enxerto aorto-bi-iliaco, artefato defluxo
no terco médio da artériarena direita (Fi-

Figura 5. Rim esquerdo
reduzido de volume, de
contornos irregulares e ne-
frograma heterogéneo. A
perfusao renal esquerda
esta reduzida por uma es-
tenose no terco médio de
sua artéria. Rim direito vi-
cariante com nefrograma
homogéneo. Observar as
artérias renais acessorias
direitas.

Figura 6. Artérias renais acessoérias (ARA) para o pdlo su-
perior e inferior do rim direito. Estenose (seta) maior que
50% com dilatagdo pds-estendtica no terco proximal da

artéria renal esquerda.

Figura 7. Disseccao aortica (FLAP) com
baixo fluxo na artéria renal direita, ndo in-
dividualizada. Identifica-se a artéria renal
esquerda (ARE) com fluxo preservado.

Figura 8. Endoprotese metélica na artéria renal direita (seta). O fluxo e a perfuséo renal estdo normais.
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gura 10), rim Unico a direita (Figura 11) e
bifurcacéo da artéria renal direita no seu
terco médio (Figura 12).

DISCUSSAO

Consideracdes clinicas
e epidemiol6gicas

Dos 56 pacientes sel ecionados, 55,40%
(n=31) eram do sexo masculino e 44,60%
(n=25) eram do sexo feminino. Observou-
se que a hipertensdo arterial sistémica foi
aprincipal indicacdo clinica para rediza-
¢do daangio-RM e, dessaforma, a peque-
nadiferenca percentual em relagdo ao sexo
predominante se deve ao fato de que a hi-
pertensdo arteria sistémica é uma doenca
gue acomete ambos 0s sexos, sem predile-
¢&o importante por nenhum deles®2),

Quanto a faixa etéria, houve prevalén-
cianaquintadécada, com 21,42% (n=12)
dos exames, e na oitava década, com
17,86% (n = 10). Notou-se, contudo, dis-
tribui¢do homogénea entre a quarta, sexta,
sétima e nona décadas.

Sabendo-se que mais da metade dos
pacientes com hipertensdo arterial sisté-
micateve ateracOesrel acionadas airregu-
laridades parietais, e sendo estas um fator
precursor das estenoses arteriais, observa
se que, isoladamente, € umaboaindicagdo
paraarealizacdo deste exame, visto ter sido
aindicacdo responsavel pelo maior nimero
de resultados alterados dentre os exames
deste estudo.

Figura 9. Rim transplantado pélvico a direita.
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Angio-RM na avaliacdo das artérias renais: achados de imagem

Figura 10. Artefato de fluxo (setas) simulando estenose na artéria renal direita.

Figura 11. Agenesia renal esquerda.

Figura 12. Bifurcagédo da artéria renal direita no
seu terco médio.

Consider agBes de imagem

Dos 56 casos selecionados, 13 (23,2%)
foram considerados normaise 43 (76,7%),
alterados. Dentre os exames alterados, de-
tectaram-se 22 estenoses de artéria renal
(20,1%), 20 irregularidades parietais
(18,3%) nasartériasrenais, 11 fluxos redu-
Zidos (10%) e cinco fluxos ausentes (4,5%).
Todos diagnosticos foram feitos com
a técnica GE 3D apds administracdo de
gadolinio, concordando com os estudos de

Radiol Bras 2006;39(4):253-258

Bongersetal.”, Fainetal.®, Mittal etal.®
e Shetty et al.*?. Com isso, consegue-se
imagens de alta resolugdo dos principais
ramos gque compdem o sistema arterial re-
nal, e pode-se correlacionar com as ima-
gens no plano transversal. Por outro lado,
ramos distais poderiam sofrer efeito de
saturacéo devido ao seu menor calibre e
fluxo reduzido, mimetizando certo grau de
estenose™.

AORTA

O estudo da aorta deve ser o primeiro
tépico analisado no exame, visto que gran-
de parte das indicacOes € por hipertensio
arterial, que pode ser secundaria a doenca
aterosclerdtica difusa, promovendo este-
nose na origem da artéria renal. No nosso
estudo, encontramos 44,66% (n = 25) de
aortas comirregul aridades parietais secun-
dérias a doenca aterosclerdtica.

A adeguada visualizacéo da aorta nos
56 casos estudados esta de acordo com di-
versos estudos'® ¥, A obtenc&o das ima-
gensem periodo de apnéiapermitiuimpor-
tante minimizag&o dos artefatos respirato-
rios, concordando com o quefoi observado
nostrabalhosde De Cobelli et al.*%, Shetty
et al.’9 Bongerset al.” eFain et al.®.

ARTERIAS RENAIS E ESTENOSES

A avaliagdo do trgjeto das artérias re-
nais, incluindo suas origens, foi conside-
rada satisfatoriaem todos os casos, dames-
ma forma que nos estudos de Holland et
al.’® Postmaet al.*” eRieumont et al.*?,

Avaliamos 111 artérias renais e encon-
tramos 19,81% (n = 22) de estenoses, sendo
que 59,09% (n = 13) localizavam-se no
terco proximal e 31,81% (n = 7), no terco
meédio. Isto pode ser explicado pelasfaixas

etérias estudadas e aassociagdo com doen-
caaterosclerética. Por outro lado, tivemos
9,1% (n = 2) de estenoses no terco distal,
gue estavam relacionadas com a presenca
de displasia fibromuscular.

Devido a supervalorizagdo das esteno-
sesnaangio-RM, muitos autores'”%13.17-19)
preconizam a avaliag8o das alteragdes he-
modin@micas e funcionais, em vez de se
pesquisar apenas o grau da estenose arte-
ria. Isto é importante, visto que o fator
maisrelevante naestenose éaexisténciaou
ndo de alteragBes hemodindmicas signifi-
cativas, definindo se sera ou ndo necessa-
rio algum procedimento de revasculariza-
ng renal (9,17,18)_

No entanto, podem ser identificadas as
estenoses hemodinamicamente significan-
tesatravés daausénciade sina no lugar da
estenose. Também podem ser avaliadas as
conseqiiéncias funcionais, incluindo a as-
simetriadosrins, diferencadeimpregnacéo
do parénquima, excregdo do contraste e
perdadarelacdo cortico-medular. Por isso,
Nno nosso estudo, foram avaliados néo sb as
artérias renais, mas também a aorta e 0s
rins, para que se tentasse demonstrar essas
alteragBes hemodinamicas.

RINS

Apesar de 0 exame ser especifico para
as artérias renais, € importante que seja
avaliadaafuncdo renal, dado este que pode
ser identificado por sinais indiretos, rela-
cionados ao realce do parénquima e a ex-
cregdo do meio de contraste!31920),

Alguns autores'®121319 defendem que
0 estudo da artériarenal deva ser, na ver-
dade, um estudo dindmico da perfusdo do
parénquima, tendo, dessa forma, o exame
umafase arterial, em que so estudadas as
artérias, uma fase nefrogréfica para o es-
tudo do parénquima, umafase venosa para
0 correto estudo da vascularizago venosa
e, finamente, uma fase excretora, em que
pode ser verificada a adequada eliminacéo
do meio de contraste.

No nosso estudo foi observada boa cor-
relacdo entre os achados de perfusio renal,
como nefrogramas heterogéneos e até au-
sentes, com a presenca de estenoses. No
rim direito observamos 10,72% (n = 6) de
nefrogramas heterogéneos e no esquerdo,
12,74% (n=7). Ao correlacionar os nefro-
gramas com as estenoses da artéria renal
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direita, que foram de 14,28% (n = 8), eda
esquerda, de 25,45% (n = 14), observamos
gue quanto maior o grau de estenose, inde-
pendentemente da topografia, maior apro-
babilidade de se encontrar alteracdo perfu-
sional que poderia demarcar alteragéo he-
modinamicamente significativas.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos observar que aangio-RM tor-
nou-se um método dindmico e com capa
cidade diagndstica diferenciada quando
comparada aos outros métodos de exame.
No nosso estudo identificamos artérias re-
nais acessorias, fato importante na avalia
¢ao da vascularizagdo rena e, principal-
mente, nos casos de avaliagdo pré-trans-
plante. A angio-RM também permite a
identificagdo de uma serie de outros acha-
dos, o que demonstra a capacidade diag-
néstica do método.

O conhecimento dos artefatos e das li-
mitacBes do método € de extrema impor-
tancia na avaliagdo do exame, ja que estes
podem se tornar armadilhas diagnosticas.

A angiografiapor subtragdo digital ain-
da é considerada como melhor método no
estudo da anatomia vascular renal. No en-
tanto, inimeros trabal hos est&o apontando
0 aumento da sensibilidade e da especifi-
cidade da angio-RM, principa mente ap0s
0 surgimento de novas técnicas, mais rapi-
das e com melhores resolugdes, o que faz
deste exame um método completo, visto
Nndo ser invasivo, ndo utilizar radiagBesio-
nizantes, ndo utilizar contraste nefrotoxico
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eter indices de complicagBes insignifican-
tes quando comparado com a angiografia
digital (119,
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