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RESUMO

O presente trabalho termn a finalidade de demonsirar as diferentes dreas de aplivcagbes do Ulira-Som Duplex no diagndstico e
sequirmento de deenca arterial venosa, Apresentamos as diferentes aplicacdes do Duplex Ulfra-Som em arldrias cervicals, infra
abdominais e penféricas. 540 apreseniados exemplos llustrativos de aplicagdes no diagndstico, seguimento e conduta em An-
giologia, onde o Duplex Uitra-Sem tem aplicacso especiica e preponderants. Exemplos especificos séo spresentados de coma o
Duplex Ultra=-Som pode ser usado como ajuda no diagndstice da doenga aterosclerdlica periférica paricwlarmente no territdno ce-
rebrovascular e estudo das arténas periféncas. Também s80 apresentados axempios do vso do Duplax am doenga venosa, par-

ticwlarments em TVP (Trombose Venosa Profunda) e varizes.

PALAVAAS-CHAVE: Ultra-Som Duplex; Exarme Vascular Nao Invasivo; Diagndstico em Angiologia.

1 - INTRODUCAOQ

A procura de métodos que estudassermn a circulacao
periférica de maneira objetiva e gue alterassem o minimo
possivel suas caracter(sticas anatdmicas e fisicldgicas, le-
vou a desenvolvimento de técnicas de estudo da imagem
g fluxo sanguineo através de Ultra-Som (LEOPOLD,
1870

Atraviés do Ultra-Som podemos produzir imagem bi-
dimensionais dos vasos sangulneos e com técnicas de
Ultra-Som Doppler podemos medir o fluxe sanguineo
dentro destes vasos (COGHLAN; TAYLOR, 1976). A téc-
nica que combing estas duas capacidades (de imagem &
medida de fluxo) & chamada propriamente de Duplex
Ulira-Sam.

O Ultra-Som (som com freguéncia maior que 20 kilo-
hertz) &' usado como meio flsico, gue incidindo sobre o
tecido do corpo humano mede alteragbes na intensidade
timagem) e frequéncia (Movimento-fluxo) do Ultra-3Som
amitido & recebido por uma fonte de frequéncia conheci-
da. Produz assim, imagens de praticamente todas as re-
gites do corpo hurmano (modo B) e também mede velo-
cidade de movimento do fluxo sanguineo em locais espe-
cificos (modo Doppler).

CUltra-5Som modo B consiste na produgéo de ima-
gens bidimensionais a partir de pontos de reflex@o do
Ultra-Som. Estes pantos referem-se a estruturas internas

do corpe humanoe, que t8m caracterfsticas difercntes
quanto a reflexio do Ultra-Som,

Estas diferencas de intensidade e direcao da reflexéo
do Ultra-Som sdo medidas pslo equipamenta como
pontos de brilho (Brightness em inglés ou modo B) gue
somados uns aos outros produzem uma imagem bidi-
mensional do local ande o feixe de Ultra-Som incide (fig.
1h
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FIGURA 1. Transdutoras de Ultra-Som dispostas drcunferenclak
menie & transversalmente pelo corpo hurmano, emiem
e captam sinais que transformados eletronicamente em
pontas {brilhe-Modo B), produzem agrupadamente, a
no¢io de imagem (B).
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Mo modoe Doppler utiliza-se a propriedade do som
fou Ultra-Som) que, ao ser refletido por um objeto em
movimento altera a frequéncia com que o Uitra-Som
serd percebido {fig. 2). esta alteragdo na frequéncia & pro-
parcional a velocidade e diregdo do objeto em movi-
mento. Portanto, a medida da diregio e velocidade do
fluxo sangulneo & possivel com Doppler Ultra-Som (RU-
SHMER et al, 1966).
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FIGURA 2. O efefto Doppler & aqul demonstrado. Em A, uma he-
mécia (H) dentro de um vaso sanguineo, com velocida-
de (LN & atingldo pelo feixe de Ulira-Som que parte do
transdutor (T). A frequéncia refletida (fr) pela hemdcia
serd maior que a emitida (fo) pelo transdutor. Em B te-

, Mos o opasta, a hemdela (H) se afasta do transdutor (T)
e portanto a frequéncla (i) serd menor que a frequén-
cia emitida {fo).

)

Com o Duplex Ultra-Som podemos estudar o con-
teddo dos vados sanguingos pela velocidade e diregao
do fluxo sanguineo & també&m o continente (ou sejz a
anatomia dos vasos) através da imagem dos vasos, de
maneira objetiva, rdpida e segura. O impacto gue esta
téenica produziv no estudo das doencas vasculares, foi
semelhante a introdugae da Angiografia hd aproximada-
mente 50 anos atrds (fig. 3). Diferentemente da Angio-
grafia que produz informagdes eminentemente sobre a
anatomia da circulagio, o Duplex Ultra-Som nos indica o
estado da hemodindmica sangulnea ¢ portanto da fisio-
logia vascular (BARMNES et al, 1976).

|

FIGURA 3. Neste caso o exame da artéria e veia popifiea & apre-
santade (lado direito). Podemos estudar as relagdes
anatdmicas entre ambos. O volume de amosira (VA)
posicionado na vel poplitea, demonstra suas caracte-
risticas de fluxo (lado esquerdo). Aqul, apds compres-
sfio exirinslca proximal (comp. prox.) acontece pegue-
no fluxo retrdgrade (fuxo positive ao lado direite da
saota — (#rea marcada como “R"). Em direcio ao fluxo
normal este & oposto e portanto, demonstrando insufi-
ciéncia valvular.

Com o uso do Duplex Ultra-3om temos a possibilida-
de de estudar a circulagdo sanguinea de maneira-objetiva,
nao invasiva, portanto sem alterar os parametros anatd-
micos & fisioldgicos seja no individuo normal, seja na
doenca {tabela 1).

TABELA 1 - INDICACOES PARA USO DD DU-

FPLEX ULTRA-S0M EM ANGIOLO-
Gla

Doenca Venosa Vasos Estudados

Varizes Jungio Safeno-Femoral e
WVeia Safena Interna.
Sistema Venoso FProfundo
{\. Fermorais, Popliteas).

FPerfurantes

Trombose Venosa Pro- Sistema Venoso Profundo

funda {T.V.P.)

Membro Superior e Inferior (V. lllacas, Femorais, Popli-
teas, Jugular, Subclavia,

Axilares, Braquiais).

Sindrome Pos-Flebftica W, Illacas, Fermorals, Popli-

teas, Tibiais.

Doenca Arterial

Doenga Cérebro Vascular  Bifurcagio Carotidea

Artérias Vertebrais

Sindrome do Desfiladeiro
Cérvico=-Tordcico

Artérias: Subclavias, Axila-
res, Cardtidas (Estudo Dina-
mico).
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Aterosclerose Bifurcagdo Carotidea, Adrti-
ca, Hlaca e Femoral & Trifur-

cacado Poplitea.

Hipertenséo Renovascular  Aorta, Artérias Renais

Aorta, Tronco Callaco, Arté-
rias  Mesentérica Superior
e Inferior.

Angina Abdominal

Aneurismas HMorta, Artérias lliacas, Fe-
murais, Popliteas, Subcla-
vias, Axilares, Braguiais, Re-

nais & Esplancnicas.

2 - UsDs

Com a ajuda do Ulira-Som modo B pode-se localizar
as estruturas a serem estudadas e através do Doppler
Ultra-3om estuda-se as alteragdes de fluxo sanguineo
que doengas arteriais @ venosas produzem nas caracte-
risticas deste fluxo,

For exemplo, doengas arteriais caracterizadas por £s-
tenoses (diminuigio de calibre} ou aneurismas (dilatagoes
localizadas), podemn ser faciimente estudadas deste mo-
do. Estudos t8m demonstrado gue as caracterlsticas do
fluxo s2o bastante constanies em situagdes normais e
mesmo de doenga. Em presenca de pequenas estenoses,
o gue 52 produz no fluxo arterial & apenas turbul&ncia.
Em estenoses moderadas o gue ocorre & aumento da
velocidade sistdlica de fluxo. Quando estenoses Sao
muito acentuadas o que ocorre € uma diminuigdo desta
velocidade sistdlica de fluxo, acompanhada por aumento
da velocidade diastdlica final do fluxo (JOHMNSTON; MO-
RAIS FILHO, 1981) (fig. 4). Desta maneira através do Du-
plex Ultra-Som podemos quantificar as lesdes arteriais.
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FIGURA 4. Aumento progressivo no grau de estenose arterlal
produz alteragfes no fluxo sanguineo normal sem tur-
bubinckas; estenose moderada com aumento da velo-
cldade sistSlica de plco (VSP) e turbuléncia (auséncia
da “janela” sob o pico sistdlico) e em estenoses seve-
ras (acenivadas), dimlhuicio da velocidade sistSlica de
pico (VSP) e aumento da velocidade diastSiica final
{VOF), confligurado vasodilataciio a jusanbe da esteno-
1=

O Duplex Ultra-Som pode ser usado também para es-
tudo da circulagdo intra abdominal: na acrta abdominal &
dtil no diagndstico de obstrugdes arteriais, mas & no es-
tudo dos aneurismas {(dilatagGes] da Aorta abdominal &
que o Duplex tem maior valia. Estes aneurismas correm
sempre o risco de romperem, provocando chogque e dbito
se nao tratados. O diagndstico com o Duplex Ultra-Som
(através do modo B) propicia medida absoluta do didme-
tro deste aneurisma, um dado importantissimo para s
avaliar a gravidade do caso, bem como a extensaon destes
aneurismas (BULTH, 1984} (fig. 5} e a presenca ou nao de
trombos intra aneurismaticos.

FIGURA 5. Anauriema abdominal. Mo modo B pode =2 apreclar o
exato difmetro do aneurisma gque & a medida da dis-
tincla entre as paredes (P) Indicadas pelas setas. O
trembo (T} intra arterlal pode seor faclimente visto, assim
come & ez (L) arteral.

Mas artérias renais o Duplex Ultra-5om pode definir
graus de estenoses arteriais em pacientes suspeitos de
hipertensdo renovascular, que diagnosticados e tratados
adequadamente podem vir a se tornar normotensos (fig.
B). Em pacientes com angina abdorminal devido a esteno-
se ou obstrucdes arteriais mesentéricas o Duplex Ultra-
Som pode identificar o tipo e local das lesGes possibili-
tando o diagndstico precoce e proporcionando o plane-
jamenio para angiografia e cirurgia (MOMNETA et al, 1888)
{fig. 7).

FIGURA 6.

Regime de fluxe normal em
artéria renal (a) demons-
trando-s¢ o B 0 aspecto
ultra sonogrdfico da artéria
renal (A} e da acrta
abdominal {AC).
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FIGURA ? E:mma d.a aorta ahdnrmlnal (A0} & seus froncos princk
pais. Tronco Celfaco (TC) e Artérda Masentérica Supe
ror (AMS) com seus respectivos reglmes de fluxos
normals.

Além das artérias intra abdeminais podem ser exami-
nadas pelo Duplex Ultra-Som praticamente todas as
artérias periféricas, dos membros superiores, inferiores e
da regido cervical. O Duplex Ultra-Som pode portanto
examinar quase a totalidade das artérias que sio sede de
processos patoldgicos do corpo humana (fig. B).
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FIGURA 8a. Artdéria e vela Hm::ls. slnduquﬂn\rulumedenmm
[VA) fol posicionado na vela ilfaca e seu fluxo demons-
trado & asquarda (apds valsalva).
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FIGURA Bb. Artdria termoral comum {ﬁFDE}asun biturcacfo. A.ms-
ria femoral superficial (AFS) e artéria femoral profunda
{AFP). O volume de amastra (VA) foi posicionade no

Infclo da artdra femoral profunda, possibliitando seu
estudo acurado.

Mos pacientes com problemas venosos o Duplex Ul-
tra-Som, pode ser usado erm muitas eventualidades, co-
mo na Trombose Venosa Profunda Aguda (TVPA), doen-
8 gue causa a obstrugdo venosa de modo répido. Esta
obstrugao pode ser localizada com o Duplex Ultra-Som e
sua distribuigdo conhecida [LESING et al, 1983) (fig. 81.

FIGURA Sa. Imagem da Vela Femoral Superficial (VFS) com trombao
(T} em seu interfor. Pode-se ver claramente os limites
do trombo. O volume da amostra (VA) posiclonado na
porido de veia femoral superficial (VFS) sem trombo,
damonstra fluxo normal (porcdo Inferior).

FIGURA Sh. Imagem da jungio safeno femoral com trombo em
vela femoral superficlal (VFS). Veia safena interna dila-
tada (V5] com wdlvula (V) incompalente. O wvolume
amostra (VA) fol posicionado na veia femoral superii-
cial (WFS) distaimente a0 trombo, demonsitando fluxo
expontineo (lado esquerdo).

Mas warizes e sindrome pds flebiticas, que ccorrem
cronicamente, © estudo da direcio do fluxo sanguineo
pelo Ultra-Som pode demonstrar insuficiéncia valvar ve-
nosa (SUMMER, 1877) (fig. 10). Esta, dependendo de sua
localizagdo, tem mailor ou menor influéncia na hemodi-
namica do retorno venoso, devendo ser tratada mais pre-
cocemente € mals abrangentemente para prevenir as
complicagdes destas doengas, que sao a flebite (nas vari-
zes) e a ldlcera de estase (na sindrome pds flebitica). Estas
dlceras 530 de dificil e longe tratamento, geralmente com
resultados pouco satisfatdrios, se a causa de base nao &
corrigida.
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FIGURA 10. Neste exame a juncdo safenc-femoral § examinada.
Com o Duplax Ulra-Som podemos saber exatsments
aonde o volume de amosira (VA) do folie do Ulre-
Som ostd posiclonado. Neste exame o volume de
amostra (VA) estd localizado na terminagio da veia sa-
fena Interna (VSID} na vela femoral comum (VECD).
Com a manobra de valsaiva (lado esquerdo) o paclen-
te aumenta a pressdo Intra abdeminal, produzindo
fluxo contrdrie (reghio a direita da seta — R) confiu-
rando insuficiéncta valvular venosa. Fluzo normal {M).

3 — PREVENCAD

Como ¢ do conhecimento de muitos, a aterosclerose,
doenga que produz depdsitos de material lipidico na pa-
rede arterial & uma das doencas degenerativas mais co-
MURs em nosso meio. Tem como fatores de risco a hi-
pertensao arterial, o Diabetes Mellitus, as dislepmias e
o tabagismo. Pacientes com estes fatores de risco apre-
sentam aterosclerose frequentements, sando gue a doen-
¢a produz na luz arterial estenoses com alteragdes no ca-
libre interno, diminuigdo do fluxo e turbuléncia, gue po-
dem levar a microembolias e ohstruggo (trombose) arte-
rial local.

A trombase arterial ao ocluir a circulagdo de aporte
causa isquemia do territério irrigado por esta artériae a
rorte tecidual com gangrena ou necrose localizada. A&
producio de microembolos arteriais também diminui a
vascularizagao distal com ebstrugio dos vasos da micro-
circulagdo gue sdo s vasos nutridores dos tecidos. Este-
noses arteriais podem estar presentes em praticamente
gualquer artéria do corpo humano, mas & nas bifurcacdes
arteriais que elas mais frequentemente se localizam.
Dentre as bifurcacdes, a da artéria cardtida & sitio fre-
guente de tais lesdes. Por serem as principais nu-
tridoras do cérebro, lesdes al localizadas podem ser causa
de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVCs) (LANGLOIS et
al, 1987} Em estudos epidemicldgicos (ROEDER et al
1884}, demanstrou-se que aproximadamente 40% dos
AVCs lou “derrames cerebrais”) tém como origem a
doenca aterosclerdtica da fiburcagiio carotfdea. Como a
recuperagdo clinica destes AVCs & demorada e cara,
quando ndo resultam em incapacidade permanente e até
ahito {em 5-10%) (ROEDER et al, 1984), & bastante f&cil se
compreender a necessidade de prevencio deste proble-
ma. Sendo um método ndo invasivo, o Duplex Ultra-Som

€ ideal para estudo inicial dos pacientes suspeitos de se-
rem portadores de esténoses de cardticas (LANGLOIS et
al. 1387). Atrawvés do Duplex podemos localizar, quantifi-
car e gstudar o tipo de estenoses (LANGLOIS et al. 19587)
{fig. 11L Planejando o tratamento 2 orientando o paciente
no controle dos fatores de risco que s3o agueles das
aterascleroses em geral, hipertensao arterial, tabagismao,
dislipermia, diabetes mellitus.

FIGURA 11. Placa (P) calcificada, heterogénoa a irregular na fibur-
cagio caroffides. Cardtida comum {(CC) e cardtida In-
terna (CI) vistas em conlinuidade.

0 método de Ultra-Som Duplex apresenta sem divida
algumas poucas limitagdes como: a2} O estudo de certas
artérias intra-abdominais como as esplénicas e renais &
bem mais diflcil que o exame das artérias periféricas, por
razdes de anatomia destes vasos. b) Como emn qualguer
métado complementar que requeira o uso de eguipa-
mentas, o reinamente especifico do examinador & de
suma importdncia. ¢} O exame concomitante de fluxo em
diversas dreas da artéria estudada nao & possivel com o
Duplex cldssico, embara tal problema seja resolvido com
o equipamento de imagem com fluxe eletronicamente
colorido. Este tem a capacidade de medir velocidades
concomitantemente om tods a extensdo da artéria exa-
minada, Embora esta capacidade seja desejdvel, ela nio
prejudica a precisio do exame feito pelo Duplex cldssico
ou chamado de preic e branco, tornando o exame apenas
um pouco menos demorado.

4 — CONCLUSOES

Sendo um exame ndo-invasive, o Duplex pode ser
realizado praticamente em qualquer pacients, pode ser
repetido quantas vezes necessdrias, com a frequiéncia que
o médico julgar preciso. Ndo sd em pacientes com sus-
peita de estenoses arteriais podemos justificar o uso
deste método como medida disgndstica inicial, mas tam-
bém em pacientes hipertensos, fumantes, diabéticos ou
com dislipemias, Estes s8o os fatores de risco e portanio
esta ¢ a populagio mais suscetivel a aterosclerose, Como
0 exame proporciona uma maneira de quantificar a
doenca, ela pode ser usado para nos indicar o melhor
momento ¢ até a necessidade ou ndo do tratamento ci-
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rdrgice (LANGLOIS et al. 1987). Por nao ser invasivo o
exame pode propiciar o seguimento dos pacientes as-
sintomdticos, escolhendo-se a hora de intervengiio, e até
a necessidade ou ndo de intervengdo. Também podemaos

déncia de piora ou melhora dos pacientes aterosclerdti-
cos, no tratamento das dislipemias e da hipertensao arte-
rial. Este método & portanta, mais um 0til exame com-
plementar no armamentdrio do cirurgido moderno, aju-

examinar a eficdcia dos tratamentos que visam diminuir
ou abolir os fatores de risco e a possivel alteragdo da ten-

dando-nos a diagnosticar e intervir no processo patoldgi-
co mais ripida e eficazmente,

MORAIS FILHO, D. etal. Duplex ultra-sound in angiology: practical usage concerning the vascular patient. Semina:
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ABSTRACT

The present paper has the goal of showing the different areas of the Duplex Ullra-Sound application in Vascular Surgery. The
areas were Duplex can be used include the cervical, intra abwlominal and peripheral circulalion. Being a non-invasive meathod of
imaging, the Duplex Ultra-Sound can be used for diagnosis and foliow-up in arterial or venous diseases as a very useiul tool for
frelping the management of vascular problems. Examples of this usefulness are demonstrated the areas of arlerial stenosis, parti-
culary the cervical circulation as well as the intra abdominal and peripheral areas. Examples of aplications of the Duplex Ultra-
Sound Techniques are also presented in the venous circulation, where this technigue can be used in the managemernt of DVT ar
varicose veins.
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