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Resumo

Fundamentos: Os aneurismas dissecantes e as rupturas
de aorta tordcica tém sido de dificil resolucdo. O reparo
endovascular de aneurisma de aorta tordcica apresenta
considerdvel potencial e vantagens sobre a abordagem
cirdrgica como tratamento, devido em parte ao reparo
cirdrgico estar associado a altas taxas de mortalidade.
Objetivos: Relatar a experiéncia com uso de endoproéteses
auto-expansiveis no tratamento de pacientes selecionados,
portadores de aneurismas ou dissecgdes comprometendo
a aorta tordcica e descrever a técnica empregada.
Métodos: Foram avaliados, retrospectivamente, 16
pacientes com dissecgdo adrtica e aneurismas tdéraco-
abdominais, sendo 14 pacientes com diagnéstico de
aneurisma dissecante e 2 de aneurismas rotos. Seis
pacientes do sexo feminino e 10 do sexo masculino, com
idades entre 66 anos e 87 anos. Foi feito acompanhamento
em unidade de terapia intensiva apds procedimento e
seguimento ambulatorial.

Resultados: Todos os pacientes avaliados obtiveram
sucesso ap6s o procedimento com boa evolugao clinica
no periodo imediato e no seguimento tardio, a excecado
de: 1 paciente que evoluiu para 6bito na fase imediata, 1
paciente que foi a ébito no follow-up por causas ndo
relacionadas ao tratamento, e perda de contato com 2
pacientes durante o seguimento.

Conclusdes: O reparo endovascular de aneurismas
aorticos mostra viabilidade considerdvel em pacientes
selecionados. Esse procedimento se revela especialmente
atil em pacientes com comorbidades importantes e de

Abstract

Background: Dissecant aneurysms and ruptures affecting
the thoracic aorta are hard to resolve. Endovascular repair
of thoracic aorta aneurysms offers considerable potential
and advantages over the surgical approach to treatment,
partly because to surgical repair is associated with high
mortality and morbidity rates.

Objectives: To report on experiences using self-
expandable stents for the treatment of selected patients
with aneurysms or dissections adversely affecting the
thoracic aorta, describing the technique employed.
Methods: Sixteen patients were evaluated
retrospectively with dissection of the aorta and
thoracic / abdominal aneurysms, and fourteen
patients with dissecting aneurysm and two ruptured
aneurysms. Six patients were female and ten male,
between 66 and 87 years old, monitoring them in the
intensive care unit after the procedure, with follow-up
on an outpatient basis.

Results: All the evaluated patients recovered successfully
after the procedure with good clinical outcomes
immediately after surgery and later during follow-up,
except for: one patient who died in the immediate phase;
one patient who died during the follow-up period for
reasons not related to the treatment; and loss of contact
with two patients during the follow-up period.
Conclusions: Endovascular repair of aortic aneurysms
shows considerable feasibility for selected patients.
This may prove especially useful for patients with
significant co-morbidities who are at high surgical risk,
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alto risco cirdrgico, pois é menos invasivo e tem
recuperacdo mais curta que reparagdo cirtrgica, de
acordo com a literatura. Porém, é necessdria a realizacdo
de estudos maiores que demonstrem a comparagao entre
ambos os procedimentos.

Palavras-chave: Procedimento endovascular, Aneurismas,
Dissec¢do de aorta

as it is less invasive and recovery times are shorter
than for surgical repairs, according to the literature.
However, more studies must be conducted in order to
present comparisons of the two procedures.

Keywords: Endovascular procedure, Aneurysms, Aortic
dissection

Introducao

Os aneurismas e as dissec¢des que acometem a aorta
descendente tordcica, em especial aqueles que
comprometem também a porcdo distal do arco, tém
sido de dificil resolugdo cirdrgica. Tanto a via de acesso
como as técnicas auxiliares sdo motivo de controvérsia.
Os resultados, nesses casos, em especial nos aneurismas
rotos ou em pacientes portadores de complicagdes ndo
sdo animadores, podendo chegar a 75% dos 6bitos nos
casos agudos’.

Assim, o tratamento endoluminal dos aneurismas de
aorta tordcica foi desenvolvido desde o inicio dos anos
90, transformando-se em uma eficaz e menos invasiva
opgao para um numero crescente de pacientes?. Com o
avango das técnicas de cirurgia endovascular, o implante
das endopréteses em aorta tordcica surge como
importante alternativa a cirurgia convencional em casos
selecionados, de modo a possibilitar um procedimento
menos agressivo, com taxa de mortalidade de 9% e
paraplegia de 3%, com menor necessidade de transfuséo
sanguinea e redugdo considerdvel do tempo de
internagéo hospitalar®. O tratamento endovascular vem

ganhando popularidade no tratamento de dissecgdo de
aorta do tipo B complicada assim como do tipo A e outras
doengas que acometem a aorta descendente®”.

Os objetivos deste trabalho sdo: relatar a experiéncia
com o uso de endopréteses auto-expansiveis no
tratamento de pacientes selecionados, portadores de
aneurismas ou dissec¢des comprometendo a aorta
tordcica, e descrever a técnica que estd sendo utilizada
nesse procedimento.

Metodologia

Entre dezembro de 1999 e dezembro de 2007, 16
pacientes foram submetidos a reparo endovascular de
dissecgdo de aorta e aneurismas téraco-abdominais,
sendo 14 pacientes com disseccdo de aorta do tipo B
e 2 com aneurismas téraco-abdominais; 6 pacientes
do sexo feminino e 10 do sexo masculino; idade média
de 71,8 anos, variando de 66 anos a 87 anos. A indicagdo
para o tratamento endovascular incluiu os pacientes
com dissec¢do crénica complicada(>2 semanas)
(Quadro 1).

Quadro 1

Caracteristicas da populac¢ao estudada

Pacientes Idade (anos) Sexo Tipo de dissec¢ao Fatores de risco Follow-up

1 69 Masculino tipo B HAS, DM Seguimento

2 66 Masculino tipo B HAS, ICC Seguimento

3 71 Masculino tipo B HAS Seguimento

4 70 Masculino tipo B HAS, DM Obito

5 72 Masculino tipo B e aneur. aorta abdom. ~ HAS Seguimento

6 68 Feminino tipo B HAS Nao encontrado
7 71 Feminino tipo B HAS, DM Seguimento

8 72 Masculino tipo B HAS Seguimento

9 75 Masculino tipo B HAS, RVM, IAM prévio = Seguimento

10 74 Feminino tipo B e aneur. aorta abdom. ~ HAS Seguimento

11 72 Masculino tipo B HAS, DM Nao encontrado
12 75 Feminino tipo B HAS Seguimento

13 71 Masculino tipo B HAS Seguimento

14 67 Feminino tipo B HAS, Tabagismo Obito

15 69 Feminino tipo B HAS, DM, DVP Seguimento

16 87 Masculino tipo B HAS Seguimento

ICC=insuficiéncia cardiaca congestiva; HAS=hipertensdo arterial sistémica; IAM=infarto agudo do miocardio; DM=diabetes mellitus;
aneur. aorta abdom.=aneurisma de aorta abdominal; RVM=revasculariza¢do do miocdrdio; DVP=doenca vascular periférica
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Todos os pacientes foram submetidos a ecocardiografia
transtordcica, tomografia computadorizada e
cateterismo cardfaco com cineangiocoronariografia
em combinacGes ou isoladamente.

Procedimento endovascular

Todos os pacientes, na sala da hemodinamica, foram
monitorizados com eletrocardiograma, oximetria e
pressdo arterial invasiva e submetidos a anestesia geral.
Utilizou-se o acesso femoral direito por disseccdo em
todos os pacientes, exceto em 2 deles nos quais foi
utilizada a artériailfaca direita por acesso extraperitoneal.
Em 2 pacientes o acesso femoral foi obtido apés
realizagdo da angioplastia intra-operatéria com baldo,
devido a presenca de lesGes aterosclerdticas obstrutivas
no territério ilio-femoral. Através de disseccdo da artéria
braquial esquerda, posicionou-se um cateter pigtail 6F
na aorta tordcica ascendente com o objetivo de, além
de monitorizar a pressdo arterial, servir para a realizagdo
de aortogramas de controle e para a orientagdo quanto
aorigem da artéria subcldvia esquerda. Apds a obtengado
de via de acesso femoral ou ilfaca, a pressdo arterial
média era reduzida para 40mmHg, com uso de
nitroprussiato de s6dio. Em seguida era posicionado o
fio-guia e introduzia-se a endoprotese até alcancar o
nivel desejado para a liberagdo que, na maioria das
vezes, era imediatamente abaixo da subcldvia esquerda.

Ap6s a liberagdo das endoproteses e normalizacdo da
pressdo arterial, realizaram-se aortogramas de
controle, através do cateter pigtail posicionado na raiz
da aorta. Em 2 pacientes houve dificuldade em
alcancgar o fio-guia pela artéria braquial esquerda,
sendo a recuperacdo feita pela artéria femoral direita.

As endoproteses utilizadas nos primeiros oito
procedimentos foi de fabricacdo Braile Biomédica e as
demais do tipo Apollo, as tltimas todas com free flow.
As medidas variaram entre 28mm e 34mm de
didmetro, e 75mm a 175mm de extensdo. Em 3
pacientes usou-se dupla endoprétese e, nos demais,
protese tnica. Todos os pacientes deixaram a sala de
hemodindmica e foram encaminhados a unidade de
terapia intensiva. Catorze pacientes foram reestudados
posteriormente (Figuras 1 e 2).

Resultados

As proteses auto-expansiveis foram colocadas com
dificuldades técnicas em alguns pacientes devido a
problemas anatomicos, sendo que algumas préteses
implantadas ndo ficaram satisfatoriamente
posicionadas. O ntimero de préteses variou de um a
dois por paciente. Esses pacientes foram encaminhados
ap0s o procedimento para um ambiente de terapia
intensiva, com boa evoluc¢éo clinica, a exce¢do de 2
pacientes que evoluiram com hemotérax unilateral
esquerdo com resolutividade clinica e de 1 paciente
que cursou com sindrome pés-implantagdo e infeccdo
do trato urindrio tratada com antibioticoterapia. Um
dos pacientes evoluiu para 6bito apds tamponamento
cardiaco. O tempo de internagdo em unidade de
terapia intensiva variou de 3 dias a 6 dias, com média
de 3,2 dias; o tempo de internagdo hospitalar variou
de 7 dias a 34 dias, com média de 19 dias. Ap6s a alta
hospitalar, os pacientes foram mantidos em
acompanhamento ambulatorial por pelo menos 24
meses: 12 pacientes permanecem em acompanhamento

Figural
Implante de primeira endoprétese em dissecgdo complicada
de aorta do tipo B

Figura 2
Implante de segunda endoproétese em disseccdo de aorta
complicada do tipo B
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com boa evolugdo clinica, 1 paciente foi a ébito por
causas ndo relacionadas ao procedimento e 2 pacientes
ndo foram encontrados.

Discussao

O tratamento tradicional para a dissec¢do de aorta
consiste na intervencgao cirdrgica com interposicao de
enxerto vascular. Essas cirurgias representam um
grande trauma, com substancial morbidade e
mortalidade em um grupo de pacientes freqiientemente
idosos e debilitados por outras comorbidades. O
implante de endopréteses vasculares para o tratamento
das doengas que acometem a aorta foi introduzido por
Parodi em 1990, representando uma alternativa
inovadora e menos agressiva do que procedimentos
cirdrgicos convencionais®.

Ointeresse tem crescido no tratamento de doentes com
dissecgdo de aorta com colocacdo de proéteses
endovasculares. Os estudos sobre essa técnica, até entdo,
foram feitos em pequeno ndmero de pacientes de alto
risco cirdrgico. As préteses foram colocados na luz
verdadeira ou falsa e foram combinados com baldo
fenestrado da intima”® Na presente casuistica, as
endopréteses foram todas colocadas na luz verdadeira.

O sucesso clinico no implante de préteses endovasculares
nas patologias de aorta toracica varia de 76% a 100% com
relato de mortalidade de até 25%. Dados sobre
seguimento em longo prazo sdo escassos, enquanto a
presente casuistica apresentou registros de dois anos
ap6s o procedimento. Segundo um relatério de
Slonim et al., 40 pacientes com dissecgdo adrtica
(dissecgdo distal em 30 pacientes e proximal em 10
pacientes) foram tratados com a colocagdo de préteses
endovasculares, sendo que 10 pacientes morreram
durante o primeiro més e 5 pacientes morreram
durante seguimento de 29 meses. As complicagdes
relatadas com o procedimento incluem infarto do
miocdrdio, insuficiéncia renal aguda, embolia para
membros inferiores, ruptura de falsa luz e sindrome
pos-implantacgdo (isto é, elevagdo da temperatura
corporal, nivel de proteina C-reativa elevada e leve

Quadro 2

leucocitose), com incidéncia de complicagdes variando
de 0 a 75%. Na casuistica aqui estudada, houve um
caso de sindrome pés-implantagdo®”s. Embora a
casuistica ndo seja proporcional a de Slonim et al,,
houve um ¢bito na fase imediata ao procedimento
devido a tamponamento cardiaco.

O reparo endovascular traz vantagens e limitages
(Quadro 2) Entre as vantagens descritas, citam-se:
evitar a toracotomia, diminuir a incidéncia de
complicagdes pulmonares e o uso em pacientes com
comprometimento pulmonar grave que ndo toleram
a ventilagdo controlada assistida, sendo este o tinico
meio necessdrio para a exposi¢do da aorta tordcica
descendente para reparo cirtrgico’!.

O tratamento cirtirgico convencional apresenta fndice
de mortalidade de 10% a 20% e 10% de paraplegia,
aumentando para 50% e 30%, respectivamente, em
situagdes de emergéncia. Uma alta taxa de morbidade
ocorre em conseqtiéncia dosangramento transoperatdrio,
das repercussdes do aumento de pés-carga, do tempo
de isquemia visceral, das alteragdes do equilibrio dcido-
bésico e hidroeletrolitico. Com o avanco das técnicas
endovasculares, o implante de endopréteses na aorta
tordcica surge como importante alternativa a cirurgia
convencional em casos selecionados, de modo a
possibilitar um procedimento menos agressivo, com
taxa de mortalidade de 9% e paraplegia de 3%, menor
necessidade de hemotransfusao e reducao consideravel
do tempo de internagdo hospitalar!'>*4.

As condigoes adequadas para o uso dessa técnica, além
da condigdo fisica do paciente, sdo: anatomicas,
especificagdes do dispositivo e questdes técnicas, que
devem ser abordadas antes de se considerar o uso de
endoproteses. Deve-se avaliar a expectativa de vida e
riscos potenciais do reparo cirdrgico convencional. Os
pré-requisitos anatdmicos importantes a considerar
incluem: localizagdo e morfologia da dissecgdo, o
acesso vascular distal de dimensdo suficiente e
limitada tortuosidade da aorta tordcica e abdominal.
Aviatransfemoral é segura, aimplantagao endoluminal
de um dispositivo adrtico depende da anatomia (ou
seja, a configuracdo do aneurisma e os relacionamentos

Vantagens e limita¢des do reparo endovascular de aorta toracica

Vantagens

LimitacGes

Menos doloroso

Recuperac¢do mais rdpida

Permanéncia mais curta em UTI e no hospital
Alternativa para pacientes de alto risco
Menos complicag¢des pos-operatérias

Util em situagdes de emergéncia

Rapidez e agilidade de tratamento

Restricdes institucionais e politicas

Limitada disponibilidade e acessibilidade
Indisponivel comercialmente em alguns paises
Exigéncia adequada de anatomia vascular
Ntamero reduzido de operadores qualificados
Falta de follow-up adequado

Paliativos, na maioria dos casos
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do pescogo com o aneurisma da aorta préoximo aos
principais ramos arteriais) e sobre acesso vascular. Os
objetivos principais para o sucesso do procedimento
incluem o acesso a meta de implantagdo local, fixacao
segura e criacdo de selo hemostdtico entre enxerto e
parede do vaso nativo'>".

O uso das endoproéteses auto-expansiveis demonstrou
melhora quando comparada a complica¢gdes com
formagdo aneurismadtica nas porc¢des distais da
endoproétese, quando utilizadas proéteses rigidas,
porém ainda é necessdrio um seguimento criterioso
desses pacientes'®. Esse procedimento exige uma
técnica apurada do operador e possui um alto indice
de complicacdes, devendo ser realizado por equipe
experiente. Essa técnica se apresenta com mais
vantagens em relacdo ao procedimento cirdrgico
tradicional, porém sdo necessarios novos estudos para
que esses parametros sejam melhor estabelecidos®.

Conclusoes

O tratamento endovascular das dissec¢des complicadas
tipo B é eficaz. Embora seja necessdria a selegdo
adequada dos pacientes a serem submetidos ao
procedimento, isto permite que sejam abordados com
seguranca apesar de suas comorbidades. F necessério
que sejam criadas casuisticas maiores que as
apresentadas na literatura para que os dados
estatisticos sejam mais consistentes.
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