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Inovações

Nota técnica: avaliação ultrassonográfica de aneurismas da 
aorta tratados com endopróteses
Technical note: ultrasonography evaluation of aortic aneurysms treated with endoprosthesis

Sergio Xavier Salles Cunha1 

Introdução

Aneurismas da aorta tratados com endopróteses po-
dem desenvolver endoleaks1,2. Em princípio, um endoleak 
é um vazamento de fluxo sanguíneo ou da prótese ou de 
um ramo da aorta para dentro do aneurisma. Tais endoleaks 
já foram classificados de acordo com sua localização ana-
tômica3. Essa nota técnica enfatiza a hemodinâmica de 
fluxo dos endoleaks, descreve os conceitos de endoseepage e 
endoleak intermitente, resumindo a técnica da histologia virtual 
ultrassonográfica (HVUS) na detecção de sangue ou líqui-
dos, e de trombos agudo, subagudo ou fibrótico, dentro do 
aneurisma. 

Fluxos de endoleak

Ao menos três tipos de fluxo já foram encontrados nos 
endoleaks: 
1.	 Fluxo semelhante ao de um pseudoaneurisma; 
2.	 Canal com fluxo de uma fonte a um ponto de drenagem; 
3.	 Fluxo direto ao aneurisma. 

Fluxo pseudoaneurisma

A Figura 1 mostra o fluxo de um endoleak para um 
pseudoaneurisma dentro do aneurisma aórtico tratado 
com endoprótese. A característica do fluxo para dentro do 

Resumo

Aneurismas da aorta tratados com endopróteses podem desenvolver endoleaks. Esses endoleaks devem ser classificados com base nos tipos de fluxo, 
além da localização anatômica. Enfatizamos tipos de fluxo dos endoleaks detectados pela ultrassonografia com Doppler: fluxo entra-e-sai como 
“pseudoaneurisma”, fluxo de canal e fluxo direto. Ao se notar a possibilidade de endoleaks intermitentes, salientamos o conceito de endoseepage 
detectáveis por crescimento de dimensões sem fluxo entrante aparente. Sugerimos o uso da histologia virtual ultrassonográfica para detecção de 
infiltrações. Quantidade relativa e localização de sangue ou líquido dentro do saco aneurismático pode ser detectado pela avaliação dos níveis 
de brilho da ultrassonografia modo B. Essa informação permite um seguimento compreensivo do aneurisma tratado com endoprótese e salienta o 
risco maior deum endoleak de fluxo direto entrante no aneurisma.
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Abstract

Aortic aneurysms treated with endovascular techniques may develop endoleaks. In addition to anatomic location, these endoleaks should be classified 
based on the type of blood flow. We describe the types of blood flow into the endoleaks as detected by Doppler ultrasonography: in-and-out flow 
as a “pseudoaneurysm”, channel flow through the aneurysm, and direct flow into the aneurysm. Endoleaks may be intermittent and actually be 
endoseepage, detected by aneurysmal growth without an apparent inflow. Ultrasound virtual histology is suggested to detect endoseepage. Relative 
quantity and location of blood/liquid in the aneurysm can be detected by evaluating pixel brightness of the ultrasonographic B-mode image. Such 
anatomofunctional information allows for quantitative follow-up and emphasizes the risk of an endoleak with direct flow into the aneurysm. 
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pseudoaneurisma é um entra-e-sai. Esse tipo de endoleak 
aparentemente não contribui para um aumento de diâ-
metro ou volume do aneurisma tratado. Eventualmente, o 
pseudoaneurisma deveria trombosar e ocluir. Entretanto, 
a trombose do pseudoaneurisma não garante o fechamen-
to do endoleak. O fluxo pode mudar de direção, criando 
um novo pseudoaneurisma em outra área do aneurisma. 
Recomendamos a monitoração periódica desse tipo de 
endoleak, mesmo que o pseudoaneurisma inicial tenha se 
fechado. Tal endoleak pode ser do tipo intermitente. 

Fluxo em canal

A Figura 2 mostra um canal de fluxo arterial den-
tro do aneurisma de aorta tratado com endoprótese. Tal 

canal pode ter fontes de fluxo sanguíneo as mais varia-
das. Pode ser da endoprótese ou de um ramo da aorta 
ou mesmo das artérias ilíacas. A drenagem, ou ponto de 
fuga, desse canal também pode ser variada, mas, em ge-
ral, é um ramo do aneurisma. Esse canal é aparentemen-
te restrito por tecido trombosado crônico ou, em outros 
termos, trombo sanguíneo em vários estágios de fibro-
se. O vazamento de sangue do canal para o aneurisma 
depende do tipo de tecido ao redor desse lúmen falso. 
Aparentemente, esse tipo de endoleak não afeta dramati-
camente o diâmetro ou o volume do aneurisma tratado. 
Sugerimos, entretanto, que esse endoleak do tipo canal é 
mais perigoso que o endoleak do tipo pseudoaneurisma. 
Monitoração periódica mais frequente que a do endoleak 
do tipo pseudoaneurisma é recomendada. 

Figura 1. Endoleak/vazamento de aneurisma da aorta tratado com endoprótese. Fluxo sanguíneo de entrada e saída como pseudoaneurisma dentro 
do aneurisma. 

Figura 2. Endoleak/vazamento de aneurisma da aorta tratado com en-
doprótese. Fluxo sanguíneo através de um canal dentro do aneurisma. 

Figura 3. Endoleak/vazamento de aneurisma da aorta tratado com en-
doprótese. Fluxo sanguíneo direto para dentro do aneurisma. A veloci-
dade alta mostra aliasing – cor clara na saída da prótese.
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Fluxo direto

A Figura 3 mostra um fluxo direto do endoleak para 
dentro do aneurisma. Consideramos esse tipo de endoleak 
como de alto risco. O volume de sangue transmitido pelo 
endoleak ao aneurisma pode se tornar rapidamente in-
sustentável pela parede aneurismática. Esse aneurisma se 
rompeu 2 horas depois da ultrassonografia e, como conse-
quência, a paciente de 93 anos de idade, não candidata a 
revascularização, foi a óbito. Sugerimos que o cirurgião vas-
cular seja informado imediatamente caso a ultrassonografia 
demonstre fluxo direto de endoleak.

Endoseepage

Análise de medidas de diâmetro exemplificam casos 
de endoseepage. O crescimento contínuo de 2 cm por ano 
do diâmetro de um aneurisma é de 0,05 mm por dia ou 
0,002  mm por hora. Duvidamos que tal endoseepage seja 
notado por qualquer técnica moderna de detecção de fluxo. 
O conceito de endoseepage foi, então, criado para aneuris-
mas que crescem em tamanho sem uma fonte aparente de 
fluxo sanguíneo. 

Endoleak intermitente

Alguns trabalhos sugerem que a ultrassonografia flu-
xográfica, por exemplo, a do tipo Power Doppler, é mais 
sensível que técnicas radiográficas usadas para detectar 
vazamentos aneurismáticos enquanto que outros trabalhos 

mostram o contrário4-6. A ultrassonografia, em geral, de-
tectou mais endoleaks que a tomografia computadorizada 
(TC); o baixo valor preditivo positivo da ultrassonografia 
poderia ser analisado como falso-negativo da TC. 

Outra razão possível para explicar discrepâncias seria 
que tais técnicas não foram executadas simultaneamente e 
que o endoleak poderia ser intermitente. Um endoleak inter-
mitente explicaria os resultados contraditórios, a mudança 
de direção dos endoleaks do tipo pseudoaneurisma com o 
tempo de seguimento ou o crescimento das dimensões do 
aneurisma sem fonte de endoleak aparente. Monitoração de 
dimensões, diâmetro e até mesmo volume, paralela a de flu-
xo, é recomendada. 

Histologia virtual ultrassonográfica

A Figura 4 mostra duas análises de histologia virtual 
ultassonográfica aplicadas a aneurismas tratados com en-
dopróteses. Essa técnica apresenta em cores artificiais os 
níveis de brilho da imagem ultrassonográfica modo B7-10. 
A caracterização da imagem ultrassonográfica demonstra 
regiões com ecos semelhantes a sangue, lipídios, músculo, 
fibra e cálcio. No caso de aneurisma da aorta, a interpreta-
ção seria de sangue ou líquido, trombo recente ou trombo 
em vários estágios de fibrose. Baseado em estudos veno-
sos, o trombo agudo teria imagens semelhantes a lipídios 
(em cor verde na Figura 4); o trombo subagudo já teria 
tendência a ecos mais brilhantes em azul8,9. 

Sucintamente, a técnica da histologia virtual cria uma 
escala de brilhos na imagem ultrassonográfica modo B. 

Figura 4. Histologia virtual ultrassonográfica aplicada a aneurisma da aorta tratado com endoprótese. As cores vermelha, verde, azul escura e azul clara 
representam brilhos na imagem modo B semelhantes as de sangue, lipídios, músculo e fibra. 
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Usualmente, essas imagens têm 256 níveis de brilho. Nessas 
aplicações, o sangue (ou o que aparece na cor preta) é o zero 
da escala. A adventitia (ou o que está na cor branca da pró-
tese) é igualado ao 200 da escala. Sangue, lipídios, músculo, 
fibra e cálcio têm ecos nos intervalos 0-4, 8-26, 41-76, 112-
196 e 211-2557.

Sugerimos avaliação de endoleaks, endoseepage e di-
mensões em seguimento periódico de aneurimas com re-
giões hipoecoicas definidas pela imagem modo B com his-
tologia virtual. 

Conclusões

Análise simples da imagem ultrassonográfica modo B 
ou o processamento complexo dessa imagem, usando a téc-
nica da histologia virtual ultrassonográfica, pode salientar 
regiões hipoecoicas dentro do aneurisma tratado com en-
doprótese. A imagem dúplex Doppler e a ultrassonografia 
de fluxo à cor podem descrever a localização e o tipo de flu-
xo dos endoleaks. Os resultados da ultrassonografia podem 
ser usados para determinar monitoramento do aneurisma 
ou urgência do tratamento de um aneurisma com endoleak 
de fluxo direto. 
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