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Prefacio

Em tempos em que a qualidade da formagao médica esta sendo cada vez mais ques-
tionada; em que o nimero de faculdades de Medicina se multiplica a cada dia, levando
a um numero crescente de profissionais médicos entrando no mercado de trabalho; e
quando a inteligéncia artificial ameaca substituir a inteligéncia humana, nunca foi tao
importante investir na Educacdao Permanente.

E neste contexto desafiador, de necessidade da qualificacdo continua do médico
radiologista e do diagndstico por imagem, que o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR)
langa sua nova colecao de livros abordando suas diversas subespecialidades, soman-
do, ao todo, 15 volumes. Seus editores e autores detém grande expertise no diagnostico
por meio da imagem, e nos honram com a benevoléncia de compartilhar altruistica-
mente este importante conhecimento.

Em nome de toda a diretoria do CBR, agradeco aos autores e editores de volume e,
em especial, ao nosso diretor cientifico, Ronaldo Hueb Baroni, editor da Colecdao CBR.

Agradeco a todo o time CBR, principalmente o da Educacao, e a todos os membros
da nossa Comissao Cientifica, que orquestraram com maestria mais um projeto do CBR
em prol da Exceléncia da Radiologia Brasileira, que este ano completa 76 anos.

Esperamos que este material, cuidadosamente preparado, seja muito bem aprovei-
tado por todos.

Cibele Alves de Carvalho
Presidente do CBR
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Apresentacao da Colecao

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR), em seus 76 anos
de historia, sempre atuou fortemente na defesa da nossa especialidade perante outras
entidades médicas, promovendo a¢des de melhoria de qualidade, zelando pela forma-
¢ao e titulagdo de especialistas, e mantendo intensa atuacao cientifica, a partir da produ-
¢do e difusao de conhecimento atualizado em Radiologia. Nesse sentido, é fundamental
que tenhamos um material didatico e cientifico préprio do CBR, com contetdo amplo
e atualizado, produzido por colegas que atuam na vanguarda da nossa especialidade.

A nova Colecao CBR foi idealizada como uma continuidade da antiga Série CBR,
porém, desta vez, com o langamento simultaneo de 15 volumes que englobam todas as
subespecialidades e areas de interesse da Radiologia e do Diagndstico por Imagem. Os
editores de volumes sdo todos membros da Comissdo Cientifica do CBR ou de outras
sociedades parceiras, enquanto centenas de autores foram convidados por serem refe-
réncias nacionais e internacionais em suas areas do conhecimento.

O conteudo tematico estruturante da Colecao CBR, desenvolvido em conjunto pelas
areas cientifica, de titulagdo e de ensino e aperfeicoamento do CBR, baseou-se no Pro-
tocolo Brasileiro de Treinamento em Radiologia e Diagnéstico por Imagem, documento
que rege o programa das residéncias médicas em Radiologia e Diagnéstico por Imagem
vinculadas ao CBR. Desta forma, a Cole¢@o CBR sera adotada como material de consulta
e de busca de conhecimento atualizado nos diversos centros formadores em Radiologia
no Brasil, bem como sera indicada como recomendacao de leitura e bibliografia oficial
do CBR para aqueles que realizardo prova para obtencdo de titulo de especialista em
Radiologia e Diagnéstico por Imagem ou outras areas de atuacdo relativas a Imagem.

A Colegdo CBR é uma grande conquista para a Radiologia brasileira. O CBR, como
o6rgdo representativo dos radiologistas de todo o Brasil, tem orgulho de promover este
conteldo tdo importante para o crescimento continuo da nossa especialidade.

Esta obra sé foi possivel gragas ao apoio da Diretoria e de todas as areas envolvidas
do CBR, particularmente da equipe de Educacao, a quem agradeco por toda a dedi-
cagdo. E, claro, ndao poderia deixar de fazer um agradecimento especial aos autores e
a Comissao Cientifica do CBR, que abragaram de imediato e se envolveram profunda-
mente neste tdo relevante projeto.

Desejo a todos uma 6tima leitura!

Ronaldo Hueb Baroni
Editor da Colecao CBR






Apresentacao do Volume

O uso das diversas modalidades de imagem para guiar de forma precisa procedimen-
tos diagnosticos e terapéuticos minimamente invasivos mudou definitivamente o curso
da Medicina nas ultimas décadas.

Tal pratica incorporou novas e excitantes possibilidades no tratamento de diversas
doengas, além de ter substituido com igual eficiéncia grande nimero de procedimen-
tos cirurgicos.

A atuacgdo da radiologia intervencionista estende-se a diversas aplicacdes, possibili-
tando por exemplo bidpsias precisamente dirigidas, drenagens de colecdes fluidas, blo-
queios anestésicos, acessos vasculares, tratamento minimamente invasivo de afeccdes
de vias biliares e terapias ablativas percutaneas de tumores nos mais diversos 6rgaos.

A integracdo de novas tecnologias de imagem, como fusao multimodal em tempo
real, salas hibridas, imagens moleculares e meios de contraste ultrassonograficos, poten-
cializa ainda mais a radiologia intervencionista.

Estas inovagdes tecnoldgicas ndo apenas expandem a capacidade diagnostica e te-
rapéutica, mas também adicionam valor a pratica clinica ao melhorar os desfechos dos
pacientes. A dedicacdo continua dos radiologistas a especialidade e seu envolvimento no
desenvolvimento de novas técnicas e aplicagdes sdo essenciais para explorar plenamente
o potencial da radiologia intervencionista, destacando-a como uma area de crescimento
dinamico e impacto substancial na medicina moderna.

Dentro deste cenario, o presente volume é dedicado inteiramente a Radiologia Inter-
vencionista Percutanea na nova edi¢do da Colecao CBR. O Colégio Brasileiro de Radio-
logia, em parceria com a Sobrice (Sociedade Brasileira de Radiologia Intervencionista e
Cirurgia Endovascular), reforcam o compromisso e a sinergia das duas maiores socieda-
des de especialistas brasileiros em Imagem e Intervenc¢do ao trazer a vanguarda clinica e
tecnolégica dentro deste formidavel campo.

Para nés, os Editores desse volume, é um privilégio incrivel participar da realizacao
de mais esse projeto.

Denis Szejnfeld

Fernanda Uchiyama G. Domingos
Thiago Franchi Nunes

Rodrigo Gobbo Garcia
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Técnicas e Materiais Basicos

INTRODUCAO

Este capitulo tem por finalidade particularizar os ma-
teriais essenciais utilizados na pratica intervencionista per-
cutanea, suas aplicacdes principais e outros empregos pos-
siveis para a realizacdo dos procedimentos intervencionistas
de maneira segura e efetiva, permitindo maximizar os resul-
tados e otimizar os recursos.

Para a elaboracdo deste capitulo, foi realizada revisao das
principais publicagdes com o tema em questdo,’'° além de
literatura cinza composta por relatérios com pesquisas e téc-
nicas'" relativas a parte fisica e estrutural dos dispositivos.

A boa pratica da Radiologia Intervencionista exige vasto
dominio dos materiais empregados, sobretudo no que diz
respeito a congruéncia e ao uso racional dos insumos, pos-
sibilitando dinamizar o trabalho e reduzir o tempo em sala
de procedimento.

UNIDADES DE MEDIDAS

As unidades de medidas de diametro frequentemente
utilizadas na especificagdo dos materiais sao: polegada (Inch
ou ), que corresponde a 25,4 mm, Gauges (g) e french (Fr),
que equivale a 0,33 mm; e para a mensuracao do compri-
mento, o metro (m) em suas subfracées, micrometro (um),
milimetro (mm) e centimetro (cm).2"15

As agulhas habitualmente sdao dimensionadas pela esca-
la de Gauges para se escolher do diametro externo, os fios-
-guias por polegadas, os cateteres angiograficos por french
para o diametro externo e os stents e baldes por milimetro,
também para o diametro externo.*

Na Tabela 1.1, foi relacionada a compatibilidades entre
fio-guia e agulhas de acesso frequentemente utilizados em
intervencdes.*

Tabela 1.1 - Compatibilidade fio-guia e agulha.

0,018” Chiba®21e22G

0,035” Jelco® 18
Seldinger® 18

0,038” Potts® 18
Amplatz® 18

Dos modelos mais simples aos mais complexos, as agu-
lhas sempre estardo presentes nos procedimentos interven-
cionistas, pois permitem o acesso a diversos procedimentos
e, por isso, é importante conhecer suas caracteristicas. Os
modelos basicos de agulha sao compostos por mandril (esti-
lete), canula e bainha externa, habitualmente de teflon, sen-
do o primeiro e o ultimo dispensaveis em alguns modelos.
Alguns tipos de agulha frequentemente utilizados na pratica
intervencionista sdo: Jelco®, Chiba®, Seldinger®, Potts®,
Seldinger® Tru-cut® e Jamshid®, a saber que cada uma pos-
sui caracteristicas estruturais que as diferenciam e permitem
otimizar sua aplicagdo. Outro aspecto importante na escolha
desses dispositivos é o formato da ponta (Figuras 1.1 e 1.7),
que pode assegurar maior ergonomia e melhor performan-
ce na execucdo da pungao ou bidpsia, dependendo do tipo
de tecido a ser abordado. Na Tabela 1.2, correlacionamos
alguns modelos de agulhas e suas principais aplicacdes. Uma
caracteristica que pode auxiliar na identificacao das agulhas
a ultrassonografia é a asperidade da superficie na ponta,
que confere maior ecogenicidade ao produto, facilitando a
identificacdo durante o procedimento.?



Quincke®

Chiba®

Ponta diamante

Turner® e Menghini®

Franseen®

Madayag®

Westcott®

Tru-cut®

Jamshid®

Ponta serrilhada

I

FIGURA 1.1 - Modelos de pontas de agulhas frequentemente utilizadas
em procedimentos de radiologia intervencionista. As agulhas com ponta
do tipo Quincke®, Chiba® e ponta diamante podem ser utilizadas para ad-
ministrar solu¢des analgésicas, realizar micro puncdes e coletar mate-
rial liquido, fluido e citoldgico (cell block). As agulhas com ponta do tipo
Turner®, Franseen®, Madayag®, Westcott®, Tru-cut® Jamshidi® e com
ponta serrilhada sao habitualmente empregadas para coletar amostras
de tecido (corebidpsia), dependendo do calibre, sendo a tipo Jamshidi® e
com ponta serrilhada frequentemente utilizadas para estruturas 6s-
seas; Turner® (figado e 6rgaos mais duros); Menghini® possui conforma-
¢do semelhante a Turner®, entretanto, apresenta borda cortante; Fran-
seen® (tecido fibroso como pulmdo); Madayag® (partes moles);
Westcott® (figado e pulmao) e Tru-cut® (partes moles em geral).

Tabela 1.2 — Agulhas e aplicacoes.
Aplicacdo Nome da agulha

Jelco®

De parede
anterior

Puncao arterial e
venosa

Seldinger®
Potts-Cournand®
Amplatz®

De micropunc¢ao
Chiba®

Turner®

Administracao de
solucdes analgésicas
e hidrodissec¢do

De raquianestesia
Chiba®

Turner®

Bidpsia citologica

Franseen®

Tru-Cut® com Automatica

sistema coaxial

Jamshid®

Core-Bidpsia

Semiautomatica

Franseen®

N
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O fio-guia, como o préprio nome indica, possui a fun-
¢do de guiar o instrumental, como cateter, dreno ou stent,
até a posicao desejada, além de realizar a transposicao de
regioes com estenoses ou oclusdes. Sao constituidos por
uma camada externa de material plastico ou metalico, que
confere caracteristicas de hidrofilia e atraumaticidade, e
por um cerne metalico, que proporciona rigidez e facili-
dade no torque, permitindo o emprego desses dispositivos
em diversas aplicagdes, como as citadas no inicio deste pa-
ragrafo.

A ponta do fio guia também pode possuir caracteris-
ticas distintas como curva (angulada, em “J” ou reta), que
tornam o material atraumatico e proporciona manobras de
navegacao, além da flexibilidade que pode ser mais rigida
(stiff) ou mais flexivel (floppy).t

Ao escolher o fio-guia, deve-se especificar os aspectos
descritos na Tabela 1.3.5%

Tabela 1.3 - Caract

Hidrofilico

Caracteristica
Revestimento
Teflonado
Especial
0,010”
0,012~
0,014”
0,018”
0,035”
0,038”

Calibre

Comprimento Variade 35cma 450 cm

Frequentemente utilizados: 180 cm
e 260 cm

Flexibilidade Standard (mais flexivel)
Amplatz

Heavy Duty

Amplatz stiff

Amplatz extra stiff
Amplatz super stiff
Amplatz ultra stiff

Lunderquist extra stiff
(menos flexivel)

Ponta Reta
Angulada

Em 4"



CONJUNTO DE ACESSO PERCUTANEO

Esse sistema é muito frequentemente utilizado na pra-
tica intervencionista, pois possibilita acessar colecdes, va-
sos de fino calibre e canaliculos biliares com instrumental
delicado (sistemas 0,014” e 0,018”). Além disso, por meio
da técnica de Seldinger, é possivel trocar por um sistema
de maior calibre (0,035” e 0,038”), proporcionando maior
sustentacao e maior disponibilidade de dispositivos com-
pativeis com o sistema a ser agregado (cateter diagnostico,
cateter baldo, stent e drenos).

Na Figura 1.2, é possivel identificar a estrutura e alguns
elementos que compdem o conjunto de acesso percuta-
neo. Além da agulha de Chiba® e do sistema triaxial ou
coaxial, os conjuntos de acessos percutaneos sao compos-
tos por um fio-guia de nitinol extra stiff 0,018” com ponta
flexivel de 7,5 cm. Por vezes, essa ponta flexivel pode ser
danificada (esgarcada) ao tentar retirar o fio-guia do inte-
rior da agulha durante as tentativas de acessar a via biliar,
sendo necessario substituir o fio-guia por outro, usualmen-
te um 0,014” com ponta flexivel e metalica (@ microguia
hidrofilica esta contraindicada, pois ao passar na luz de
agulhas metalicas pode rasgar e fraturar).
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A luz da bainha do sistema triaxial de acesso percutaneo
possui diametro de 4 Fr (verificar antes de abrir o material),
0 que permite inserir um cateter diagnéstico do mesmo
calibre. Isso possibilita navegar no interior das vias biliares
ou do sistema coletor renal, sem necessidade de implante
de introdutor valvulado.’

Na Tabela 1.4 estdo algumas caracteristicas dos princi-
pais conjuntos de acessos percutaneos disponiveis no mer-
cado nacional.

INTRODUTOR VALVULADO

Esse dispositivo tem a finalidade de proteger o trajeto
de entrada no vaso ou viscera, permitindo a troca de mate-
riais (cateter, cateter-baldo ou stent) sem que ocorra trau-
matismo da regido abordada. Além disso, permite a infusdo
de solugdes, como contrastes ou soro fisiolégico.

Os introdutores ou bainhas introdutérias sdao com-
postos por um dilatador oco de material polietileno com
ponta afilada e, na outra extremidade, uma conexao do
tipo luer-lock. Também possuem uma fina bainha (camisa)
de polietileno ou um de seus derivados. Alguns modelos

‘ Agulha de Chiba A
Mandril

e EE

Sistema coaxial (triaxial) de acesso percutaneo

=

Canula rigida

5

Introdutor

Componentes
do condutor

Bainha

FIGURA 1.2 (A e B) -Esquema didatico demonstrando alguns componentes do conjunto de acesso percutaneo. (A) Agulha de Chiba com seu mandril.
(B) Sistema coaxial de acesso percutaneo composto por canula rigida, introdutor e bainha com ponta radiopaca.

Tabela 1.4 - Composicdo dos conjuntos de acesso percutaneo.

Fabricante Modelo Sistema
Calibre

Argon® Skater 21 Gauge 15cm Triaxial 0,018” 80 cm

Boston® Accustick Il 21 Gauge 15cm Triaxial 0,018” 60 cm 0,038” 145 cm

Cook® NPAS 100 22 Gauge 15cm Triaxial 0,018” 60 cm

Merit® MAK- 21 Gauge 15cm Triaxial 0,018” 60 cm 0,038” 150 cm
NV-001

(Cibes | Compemanto | Cars | compeimant |
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ainda tém malha metalica (bainhas aramadas), conferindo
maior resisténcia ao produto. Na base da bainha, existe
um dispositivo de conexao com o dilatador, que possui um
mecanismo valvular que impede a saida de fluidos, além de
uma mangueira com torneira de duas vias com conexdo do
tipo luer-lock, por onde se infunde solu¢des ou contraste.
Alguns tipos de introdutores tém bainha com ponta ra-
diopaca, permitindo identificar com precisdao a posicao do
introdutor, especialmente durante a realizacao de plastia e
a liberacao de stent (Figura 1.3). Existem tipos de introdu-
tores que podem ser removidos rasgando-se longitudinal-
mente a bainha (peel-away), comumente encontrados em
sistemas de cateter venoso central e cateter endocavitario
semi-implantavel (Figura 1.4).81°

Na especificacao do introdutor, deve constar o diame-
tro luminal, que varia de 3,5 Fr a 24 Fr, o comprimento, o

formato (reto ou curvo), e se possui ou nao revestimento
de malha metalica e/ou marca radiopaca.

CATETER ANGIOGRAFICO

O cateter angiografico desempenha um papel impor-
tante na pratica intervencionista percutanea, permitindo
direcionar a navegacgdo no interior dos vasos sanguineos,
vias biliares e urinarias, em colecdes e até mesmo na luz
intestinal. Outra aplicacdo do cateter angiografico é per-
mitir a troca do fio-guia, de navegacdo (hidrofilico) por de
suporte (teflonado), possibilitando o implante de dreno,
stent, plastia e a ordenha de calculo.

A estrutura do cateter é composta por polimeros plas-
ticos como silicone (mais comumente utilizado por sua

mﬂﬁ A

Marca radiopaca

«— Torneira

-

\

FIGURA 1.3 (A, B e €) - llustracdo de introdutor valvulado. (A) Introdutor valvulado montado com dilatador. (B) Bainha do introdutor valvulado com

marca radiopaca. (C) Dilatador do introdutor valvulado.

FIGURA 1.4 (A, B e C) - Ilustracdo de introdutor do tipo peel-away. (A) Dilatador do introdutor. (B) Bainha do introdutor do tipo peel-away. (C) Bainha

do introdutor do tipo peel-away sendo delaminada.



biocompatibilidade), latex, cloridrato de polivinila (PVC),
polietileno (PE), politetrafluoretileno (PTFE) e nylon. Além
disso, pode incluir 6xido de bismuto, aco inoxidavel e
tungsténio, que proporcionam maior estrutura, e sais de
bario, bismuto e chumbo para aumentar a radiopacidade.’

Existem cateteres com diversas curvas para se adaptar
as necessidades variadas de acesso, especialmente para os
procedimentos endovasculares (cateterismo seletivo). Para
os procedimentos biliares e uroldgicos, os cateteres com
curvas tipo cobra, Berenstein e multipurpose (MP) tém
boa resolutividade (Figura 1.5). Alguns cateteres possuem
marcas radiopacas (centimetradas ou milimetradas) com a
finalidade de mensurar estenoses ou dilatacdes de maneira
proficua, permitindo planejar com maior seguranca a pro-
tese a ser implantada, além de possibilitar a calibracao do
equipamento de radioscopia.

Berenstein
\
Pigtal
MP1
Cobra

FIGURA 1.5 - Ilustracdo demonstrando exemplos de curvas de catete-
res angiograficos utilizados em procedimentos intervencionistas per-
cutaneos.

Para especificar o cateter angiografico, é necessario in-
formar o tipo de curva, o diametro externo em Fr e o com-
primento. Outro aspecto a ser observado é a pressao ma-
xima suportada pelo cateter, geralmente informada pelo
fabricante e marcada na extremidade de conexao.
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CATETER-BALAO

O cateter baldo é habitualmente utilizado para dilatar
estenoses e acomodar stents. Entretanto, em procedimen-
tos intervencionistas percutaneos, esse dispositivo também
pode ser utilizado para ordenar calculos, afastar estruturas
nobres durante procedimentos de ablagdo e expandir cor-
pos vertebrais colapsados para a realizacdo de cifoplastia.

Os baldes complacentes, comumente utilizados para
ordenha de calculos ou para afastar estruturas nobres, sao
constituidos por copolimeros de poliolefina. Ja os baldes
nao complacentes, feitos de tetrafalato, tém sua aplicagao
principal na realizagdo das plastias."'®

Para especificar o cateter-baldo, é necessario informar o
didametro (mm) e o comprimento (mm) do baldo, e também
o comprimento (cm) e o didmetro (Fr) do sistema. Reco-
menda-se utilizar um introdutor pelo menos 1 Fr acima do
didametro do sistema do baldo, pois isso facilita a retirada do
cateter-baldo da luz do introdutor apés ser insuflado. Além
disso, é importante considerar o tipo de baldo: complacente,
semicomplacente ou ndo complacente, e o sistema de pas-
sagem do fio-guia: over-the-wire (OTW), em que o fio-guia
passa por todo o cateter, ou monorail (“troca rapida”), em
que o fio-guia é inserido no cateter por meio de um orificio
lateral préximo ao baldo (Figura 1.7 e 1.6). Ambos os siste-
mas sdao compativeis com guias de 0,035” e 0,014”, sendo
que no OTW, habitualmente, é necessario um guia de 260
c¢m ou 300 cm para a realizacdo da troca.

Antes de insuflar o baldo, é importante certificar-se dos
valores de pressao nominal, da pressao minima necessaria
para atingir o diametro especifico do balao e da pressao
de ruptura, que é o valor abaixo do qual 99,9% dos baldes
nao rompem.'

STENT

Stents sao estruturas cilindricas que podem ser com-
postas por materiais como aco inoxidavel 304 SS, 316 L
SS, tantalo, elgiloy (ferro, cobalto, cromo, niquel e outros
metais), platina, liga de cobalto e nitinol (54% a 60% niquel
e 40% a 46% titanio) e tém a importante funcao de resta-
belecer a conformagao luminal de um vaso ou ducto por
meio de sua forca radial, que é a forca exercida em dire¢do
externa para manter seu diametro original,> possibilitando
a passagem de fluidos e outros contedidos em seu interior,
dependendo do local onde for implantado (vasos sangui-
neos, via biliar ou intestino). Outra propriedade importante
do stent é a flexibilidade, que corresponde a facilidade de
transpor segmentos tortuosos até o local de implantacao.

Essas propriedades de forga radial (suporte) e flexibili-
dade estdo relacionadas, sobretudo, ao material utilizado
na fabricacdo, a estruturacdo (peca Unica tubular ou anéis
interligados), a maneira de montagem (corte a laser, costu-
ra, tricotamento, enrolamento ou soldadura) e ao tipo de
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FIGURA 1.6 - Ilustracdo demonstrando modelos de cateter-baldo over-the-wire (OTW) e monorail.

célula (aberta, fechada ou trancada). Esses fatores também
influenciam o recolhimento elastico, ou recoil, que pode
variar de menos de 3% nos stents de nitinol cortados a laser
até 87% nos de elgiloy. No entanto, essas variagdes geral-
mente ndo interferem de maneira significativa na paténcia
dos stents em procedimentos percutaneos viscerais.'®

Existem stents expansiveis por balao que sdao montados
em um cateter-baldo para implantacao e apresentam mi-

nimo encurtamento, proporcionando grande precisao du-
rante a liberagdo* (Figuras 1.7A-1.7C). Outro tipo de stent
é o autoexpansivel, montado em um sistema de entrega
recoberto por uma fina bainha que, ao ser retirada, libera
o stent, que entdo assume a conformacdo do local (Figuras
1.7D-1.7F). Esses stents sao frequentemente flexiveis, po-
dendo ser necessario realizar uma plastia com baldao para
alcancar o didmetro luminal maximo.

F <.

FIGURA 1.7 (A-F) - Ilustracdo demonstrando stent autoexpansivel e expansivel por baldo com seus sistemas de liberacdo. (A) Stent expansivel por
baldo montado no cateter-baldo. (B) Stent expansivel por baldo liberado por meio do cateter-balao inflado. (C) Stentexpansivel por baldo totalmen-
te liberado e cateter-baldo desinsuflado. (D) Stent autoexpansivel montado dentro do seu sistema de entrega. (E) Stent autoexpansivel sendo libe-
rado. (F) Stent autoexpansivel totalmente liberado do seu sistema de entrega.



Os stents recobertos desempenham um papel impor-
tante em procedimentos intervencionistas percutaneos,
especialmente no tratamento de lesGes da via biliar. Eles
impedem o ingrowth, ou crescimento tumoral para o in-
terior da malha do stent em casos de neoplasias malignas
intraluminais, aumentando a paténcia primaria.” Além dis-
so, evitam a epitelizacdo do dispositivo em casos de lesdes
benignas, permitindo a sua extracdo em até 11 meses apo6s
a implantacdo® (Figura 1.8).

Para especificar o stent, é necessario informar o dia-
metro (mm) e o comprimento (mm) do stent, além do
tipo (autoexpansivel ou expansivel por baldo, recoberto ou
nao). Também é importante verificar o comprimento (cm)
e o diametro (Fr) do sistema de entrega, bem como o fio-
-guia compativel (0,035” ou 0,014”).

CATETER DE DRENAGEM

Os cateteres de drenagem sao dispositivos tubulares
flexiveis empregados para retirar liquidos (pus, bile, urina e
secrecdes) ou gases (pneumotdrax) do interior de cavida-
des ou 6rgdos. Sao constituidos por polimeros e, na Tabela
1.5, estdo listados alguns modelos e materiais utilizados.
Esses cateteres possuem calibre (Fr), comprimento (cm)
e numero de orificios variaveis, e apresentam na extremi-
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dade externa uma conexao do tipo luer-lock ou cateter
(modelo de conexdo semelhante ao do coletor de urina),
sendo esta Gltima habitualmente encontrada nos drenos
com calibre igual ou superior a 16 Fr (Figura 1.9). A escolha
do calibre e modelo do dreno dependera da localizagao,
volume a ser drenado e do aspecto da secre¢do. O modelo
do dreno pode otimizar o processo de drenagem. Na Figu-
ra 1.10, estao alguns exemplos de cateteres de drenagem
frequentemente utilizados na pratica intervencionista e
suas aplicacdes habituais. Os drenos com extremidade em
pigtail e Malecot proporcionam maior fixacdo interna na
colecado, dificultando o deslocamento do dreno.

Tabela 1.5 - Composicao dos cateteres de drenagem.

Fobricate [ oipostive | Waterin

Angiodynamics® Total Abscession Blue Silk

Argon® Skater Nephrostomy  Poliuretano
e Biliary

Boston® Flexima Poliuretano e

Glidex

Cook® Dawson-Mueller e Polietileno e
Biliary Ultrathane

Merit® ReSolve Poliuretano

Uresil® Chole-Cath Poliuretano

(7
K¢ "'A'V

i

S

FIGURA 1.8 (A e B) - Ilustracdo de stents utilizados em via biliar. (A) Stent ndo recoberto e (B) stent recoberto.

Conexdo tipo cateter

S I —

Conexao tipo luer lock

"

Marca radiopaca

FIGURA 1.9 (A e B) - Ilustracdo de cateteres de drenagem. (A) Modelo de cateter de drenagem de cole¢des ou nefrostomia (cateter de drenagem
externa) com orificios na extremidade e conexdo do tipo cateter. (B) Modelo de cateter de drenagem biliar para drenagem interna-externa com
multiplos orificios, inclusive no corpo, delimitados por marca radiopaca e com conexdo do tipo luer-lock.



FIGURA 1.10 (A-D) - llustracdo demonstrando exemplos de cateter de
drenagem (A) Dreno Malecot: utilizado frequentemente em nefrosto-
mia, gastrostomia e colecdes. (B) Dreno pigtail: aplicacdo diversa fre-
quentemente em drenagens de cole¢des, via biliar, nefrostomia e té-
rax. (C) Dreno de abscesso e pneumotérax. (D) Dreno de Gordon,
frequentemente utilizado em grandes colecdes.

Em relacao aos drenos do tipo pigtail, existem basi-
camente dois tipos: os de drenagem externa, em que ha
furos somente em sua extremidade distal (curva pigtail)
e que permitem a saida do liquido, secrecdao ou gas em
contato com esta extremidade para o meio externo; e os
biliares de drenagem interna-externa, muito utilizados no
tratamento de estenoses e obstrucdes biliares benignas,
onde, além dos orificios na extremidade distal, também
apresentam varios outros orificios ao longo do seu corpo
até uma marca metalica radiopaca, que serve para orien-
tar o intervencionista, destacando a identificacao do inicio
desses orificios durante a fluoroscopia. Esse modelo é con-
feccionado de modo que a parte distal interna do cateter
fique no intestino delgado e os orificios proximais ao longo
do corpo fiquem no interior da via biliar intra-hepatica,
permitindo assim o restabelecimento do fluxo da bile para

Tabela 1.6 -
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o intestino delgado através do cateter. Quando esse dre-
no esta conectado a uma bolsa coletora no meio externo,
ele realiza uma drenagem biliar interna e externa da bile;
quando fechamos a saida proximal desse dreno, a drena-
gem é somente interna.

BOLSA COLETORA

A bolsa coletora é um dispositivo que, como o préprio
nome diz, serve para coletar a secrecao drenada, como
bile, urina e pus, quando conectada ao dreno. Além de
armazenar liquidos e, eventualmente, gases, por ser de ma-
terial plastico transparente, a bolsa coletora também per-
mite avaliar as caracteristicas (cor e fluidez) e o volume do
material acondicionado. O sistema é composto por uma
bolsa plastica com medidas de volume que possui, em sua
porcdo superior, uma mangueira, habitualmente de silico-
ne transparente, com conexao do tipo luer-lock ou cateter
para permitir a conexao com o dreno. Na porcao inferior,
ha uma torneira para esvaziar o contetdo, além de uma
fita elastica para permitir o transporte.

Na conexao da mangueira com o saco coletor, existe
uma valvula antirrefluxo que impede que o contetudo lo-
calizado no interior da bolsa reflua para a mangueira, con-
sequentemente evitando que bactérias presentes no saco
coletor cheguem até o dreno ou a regido tratada.

Existem modelos de bolsas coletoras com formato de
pochete, que sdo transportaveis na cintura, e de sacola,
que pode ser pendurada ao lado do corpo.

Ao escolher a bolsa coletora, é importante especificar a
capacidade (300 mL, 500 mL, 600 mL ou 1.000 mL), o tipo
de conexado (luer-lock ou cateter) e, se necessario, incluir
um sistema de sucgdo ativa, que pode auxiliar no processo
de drenagem em algumas situacdes, ou um sistema gravi-
tacional, mais comumente utilizado (Tabela 1.6).

Materiais de ablacao

O sistema de ablacao é composto por gerador de ra-
diofrequéncia, probe de ablacdo e placas de retorno. No
entanto, existe um dispositivo que funciona com tecnolo-
gia bipolar, ou seja, que ndo utiliza placa de retorno, fazen-
do-se necessaria a utilizacao de dois probes simultaneos.

Fabricante _ Tipo de succao Capacidade

Argon Drainage bag Gravitacional 600 mL 500 mL 1000 mL
Uresil Tru-close Succdo ativa ou gravitacional 300 mL
Cook Optimus Gravitacional 600 mL

Drainage Pouch Set Gravitacional 300 mL 500 mL




O gerador de radiofrequéncia tem a func¢do de criar
a energia para a realizagdo do tratamento e gerenciar os
parametros (poténcia, temperatura, impedancia), além de
monitorar o funcionamento dos dispositivos acoplados
(probe, placas de retorno, bomba infusora e pedal). A lei-
tura dos parametros é feita em tempo real; em alguns equi-
pamentos, a medicao da temperatura ocorre em multiplos
pontos (até 4), enquanto em outros, é realizada apenas no
final do ciclo, ap6s a interrupgdo do sistema de arrefeci-
mento do probe, ou, caso seja incorporada uma sonda de
temperatura, permite a analise em tempo real.

A programacao inicial do gerador pode ser especifica
para cada 6rgdo (p. ex., slow cooking para lesdes pulmo-
nares), genérica do fabricante ou personalizada de acordo
com a expertise do intervencionista.

Existem consoles com capacidade para 2 a 3 probes simul-
taneos durante o mesmo ciclo, o que é ideal para pacientes
com multiplas lesdes, pois dinamiza o processo de ablacdo e
reduz o tempo de sala. Outro acessorio que pode auxiliar no
processo de ablacdo é o pedal de acionamento, que permite
o funcionamento do sistema sem o uso das maos.

Para o sucesso do tratamento, é importante que o in-
tervencionista esteja familiarizado com o probe de ablagdo
e a forma como a energia se distribui ao longo dele, for-
mando abla¢des com formatos esféricos ou elipticos, a de-
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pender do tipo de eletrodo e da utilizagdo de facilitadores,
como solucdo salina, que reduzem a impedancia do tecido
e maximizam a ablacao.

As agulhas de ablacdo podem ser: em formato de chu-
veiro, guarda-chuva ou cilindrica, Unica (single) ou multi-
pla (cluster), conforme demonstrado na Figura 1.11. Elas
podem ter regulagem da ponta ativa (o ajuste da ponta
ativa permite tratar lesdes de tamanhos variados durante o
mesmo procedimento, utilizando um Gnico probe), sistema
de arrefecimento (impede a carbonizacdao da ponta ativa,
permitindo entregar maior energia) ou de irrigagdo conti-
nua (reduz a impedancia do tecido, potencializando o tra-
tamento), um ou maultiplos sensores de temperatura (para
maior detalhamento do processo ablativo) e flexibilidade
do probe, que facilita a entrada do paciente no interior do
equipamento de imagem.

O sistema para crioablacao funciona com um console
que controla a entrada e saida de gases nobres (Argbnio e
Hélio) no interior do probe de ablagdo. Através do efeito
Joule-Thomson de expansdao desses gases, pode-se atin-
gir temperaturas da ordem de -80°C a -150°C, resultando
em necrose tumoral por ruptura da membrana celular,
desnaturacao proteica, desidratacao e apoptose. O siste-
ma suporta até 8 probes funcionando simultaneamente,
permitindo realizar grandes areas de ablagao e otimizar o

FIGURA 1.11 (A-D) - llustracdo demonstrando modelos de pontas de probe de ablacdo. (A) Ponta tipo Chuveiro. (B) Ponta tipo guarda-chuva. (C)
Agulha cilindrica multipla — cluster. (D) Agulha cilindrica tnica - single. (E) Crioprobe angulado 90° ou em “L”. (F) Crioprobe reto.
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tempo em sala, especialmente em pacientes com malti-  de gelo eliptica com 3,3 cm de diametro e 5,4 cm de
plas lesGes. Os probes de crioablagdao sdao de aco inoxida-  comprimento. O probe de 2,4 mm é usado para lesGes
vel e 0cos, por onde circulam os gases a uma pressao de maiores, formando uma bola de gelo eliptica com 3,7 cm
até 2.700 psi, esses dispositivos podem ter formato em “L” de diametro e 5,6 cm de comprimento. No entanto, as

entre a agulha e cabo, permitindo realizar procedimentos isotermas de -20°C (area de crioablagdo efetiva) sao me-
dentro do gantry do tomoégrafo, ou reto para realizagdo nores do que a bola de gelo, sendo de 2,1 cm x 4,2 cm
de procedimentos guiados apenas por ultrassonografia para o probe de 1,7 mm e 2,4 cm x 4,4 cm para o probe
(Figura 1.11). Os diametros de probe disponiveis no mer-  de 2,4 mm. Recomenda-se utilizar até 2 probes de 2,4
cado nacional sdo de 1,7 mm e 2,4 mm. O probe de 1,7 mm para tratar lesGes menores que 3 cm e 3 probes para
mm é indicado para lesdes menores, formando uma bola leses entre 3 cm e 4 cm.
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