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Editorial

Uma rápida busca no PubMed, em 29 de setembro
de 2010, com as palavras “Cardiovascular imaging” limi-
tando o tempo para 10 anos resultou em 12.560 artigos.
Quando o limite da busca foi somente para 2010, o re-
sultado foi de 1.489 trabalhos científicos. Com estes nú-
meros surpreendentes, podemos concluir que este é o
maior avanço em imagem cardiovascular já vivenciado na
medicina.

Este crescente interesse é movido por um tripé: a)
grandes empresas que investem no desenvolvimento e
apostam que com o sucesso tecnológico o resultado será
de lucros incalculáveis; b) laboratórios de pesquisa, que
tentam aprimorar os procedimentos técnicos, o material
das endopróteses e o prognóstico dos doentes, quando
validam pesquisas clínicas; c) os médicos, as clínicas e os
hospitais, sejam públicos ou privados, que precisam en-
tender o duelo entre lucro e “realidade”.

Poderíamos aproveitar este editorial para escrever
sobre os diversos campos deste crescimento; no entanto,
vamos apenas nos concentrar no papel do radiologista.

Mavroforou et al.(1), em 2003, ressaltaram a impor-
tância da boa prática da radiologia intervencionista, ba-
seando-se na legislação e na discussão de todos os aspec-
tos com o paciente e seus familiares. Sendo assim, quem
pratica a radiologia não invasiva terá, além do paciente, a
constante interferência do médico assistente em sua prá-
tica, o que criará situações de dilema entre bom senso e
ética médica.

O radiologista precisa se dedicar profundamente ao
entendimento da fisiologia e patofisiologia de cada doen-
ça, mas atualmente o domínio do resultado da interferência
humana neste processo é fundamental. Na tentativa de
modificar o curso natural de uma doença vascular, a ra-
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diologia intervencionista pode ter sucesso ou não. Sendo
assim, aqueles que se habilitam ao estudo cardiovascular
precisam compreender a importância da imagem não
invasiva, seja para o acompanhamento de tratamentos que
obtiveram sucesso ou que falharam.

Houve um crescimento global na precisão, na detec-
ção, no acompanhamento e no planejamento dos proce-
dimentos endovasculares. Com isso, a conduta interven-
cionista pode ser mais bem planejada e estabelecida de
forma definitiva após mensurações precisas, facilitando a
escolha do material e da endoprótese a ser utilizada.

Neste número da Radiologia Brasileira encontra-
mos um excelente artigo que demonstra a importância do
diagnóstico por imagem na classificação dos endoleaks
como complicação do tratamento endovascular de aneu-
rismas aórticos(2). Trata-se de um dos temas mais impor-
tantes da imagem vascular não invasiva, pois mostra a
necessidade de o radiologista dominar amplamente o que
deve ser filtrado e reportado em um exame após o trata-
mento com endopróteses vasculares.

O desenvolvimento tecnológico das endopróteses,
com sistemas fenestrados e ramificados, possibilitou a
expansão das indicações em situações anteriormente des-
favoráveis. É papel do radiologista detectar e reportar a
real condição da doença para que, quando indicado, o
procedimento seja realizado, e quando não indicado, o
procedimento seja ao menos questionado.

Com a entrada de inúmeros tomógrafos multidetec-
tores no país e com a necessidade do acompanhamento
do desenvolvimento tecnológico, o radiologista terá que
buscar o conhecimento completo sobre o estudo vascu-
lar não invasivo. Com a maior experiência na utilização
dos métodos, os erros diagnósticos e a ineficiência em se
diagnosticar complicações diminuirão exponencialmente.

Estas publicações e discussões são de suma importân-
cia, pois, cada vez mais o papel do radiologista será ques-
tionado, se este não se posicionar frente à importância
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destes exames para o manejo do paciente. Com isto, além
de informar as medidas, as características e o aspecto dos
achados, é de total responsabilidade a classificação das al-
terações vasculares com a mesma linguagem do médico
vascular, cirurgião ou clínico que trabalha nesta área da me-
dicina.

Alguns dados atualizados podem ser acrescentados,
corroborando estes pensamentos.

Amiot et al.(3) publicaram a experiência francesa em
16 centros com a utilização de endopróteses fenestradas
para o tratamento de aneurismas aórticos. A conclusão
desse trabalho demonstra a eficácia em médio prazo do
tratamento endovascular e ressalta a necessidade de se de-
tectar obstruções ostiais, em ramos da aorta, ou endoleaks
e formações aneurismáticas. Isto é importante, pois as
complicações e o aumento da mortalidade estão relacio-
nados com estes achados e com a piora evolutiva.

Antoniou et al.(4) estudaram a abordagem híbrida,
entre tratamento cirúrgico e endoluminal, em aneurismas
da aorta. Esse estudo aborda especificamente o arco aór-
tico e demonstra que a alternativa para situações de curto
prazo pode ser a associação das duas intervenções. Os
mesmos autores, em outra publicação(5), já alertaram para
a utilização da cirurgia robótica, aumentando a eficácia da
abordagem minimamente invasiva.

Outra publicação que chama a atenção é novamente
do grupo francês de Haulon et al.(6), que em 13 centros
conseguiram demonstrar que as endopróteses são seguras
em médio prazo para pacientes de alto risco de ruptura
de aneurismas.

Um dos melhores trabalhos foi o de Jim e Sanchez(7),
que descreveram em um artigo de revisão a importância
do tema, ressaltando que “com a correta seleção dos pa-
cientes e perfeito acoplamento da endoprótese no segmento
doente, os resultados serão de baixa mortalidade durante
o procedimento (< 2%) e alta capacidade, em longo pra-
zo, de evitar ruptura do aneurisma, ou complicações rela-
cionadas (por exemplo: acidente vascular cerebral – AVC),
ou conversão do procedimento para cirurgia”.

Nos casos de pacientes mais debilitados, em que o
procedimento muitas vezes é a única forma de tratamento,
visto a cirurgia e a anestesia estarem contraindicadas, pode-
remos nos basear em trabalhos como a meta-análise rea-
lizada por Koullias e Wheatley(8). Em um total de 463
pacientes, eles observaram uma mortalidade de 8,3% em
30 dias, com 9,2% de incidência de endoleak, 4,4% de AVC

e 3,9% de paraplegia. Estes resultados, neste grupo de
pacientes, foram melhores do que os da cirurgia aberta.

A tomografia computadorizada, técnica que permi-
tirá a ampliação, em nosso país, do estudo cardiovascular
não invasivo, por ser mais simples e de menor curva de
aprendizado, também está sendo utilizada na avaliação pré-
e pós-tratamento de lesões aórticas por trauma. Morgan
et al.(9) demonstraram claramente esta aplicação do es-
tudo angiográfico, além de facilitar o papel do radiolo-
gista na interpretação destes achados.

A prática diária deverá ser embasada nos trabalhos
clínicos randomizados, como os realizados por Qu e Rai-
thel(10), Rodel et al.(11) e Torsello et al.(12). O conhecimento
e a base destes resultados direcionam as dúvidas do nosso
dia-a-dia.

Para finalizar, gostaria de parabenizar mais uma vez
os autores Chagas Neto et al.(2) e ressaltar a importância
deste tipo de publicação na Radiologia Brasileira.
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