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Correcao endovascular do AAA

Eduardo Keller SAADI

O grande impulso para o tratamento endovascular dos
aneurismas da aorta se deu em 1991, quando Juan Carlos
Parodi publicou o primeiro implante transfemoral de uma
endoprdtese reta para tratar um aneurisma da aorta
abdominal (AAA) [1].

O termo endoprétese, prétese endoluminal ou “stent-
graft” refere-se a combinagdo de um esqueleto metélico
construido a partir de varios stents cobertos ou forrados
por tecido. O objetivo do esqueleto metélico é dar
sustentacdo a prétese na parede da aorta (por forca radial)
e o tecido tem como finalidade redirecionar o fluxo de
sangue, excluindo o aneurisma da circulacdo. As ligas
metalica mais utilizadas sdo: Niquel Titanio (NITINOL),
Cromo Cobalto, Aco Inoxidavel e Tantalum. Os polimeros
ou tecidos mais utilizados sdo o polietilenoteraftalato
(DACRON) e o PTFE (politetrafluoroetileno expandido).
Ambos sdo utilizados h& varias décadas na cirurgia
convencional. Estas endopréteses podem ter ou ndo um
segmento de metal ndo recoberto (free-flo), assim como
ganchos ou barbs para fixacao.

Nos Gltimos anos, houve um grande avango no
desenvolvimento de materiais e a cada dia os sistemas de
introducdo sdo mais finos e maleaveis, as endopréteses
mais resistentes, mais flexiveis e com melhores mecanismos
de fixacdo.

Pelas razBes acima, é extremamente importante que o
cirurgido conheca os diferentes materiais e suas
caracteristicas para que se possa adaptar o melhor
dispositivo a anatomia do paciente.

Aneurismas da aorta abdominal (AAA) assintomaticos
maiores do que 5-5,5 cm de diametro, assim como 0s
sintomaticos devem ser tratados [2-4]. As duas opcdes de
tratamento sdo a cirurgia convencional e a cirurgia
endovascular. A cirurgia endovascular tém uma mortalidade
operatéria menor do que a cirurgia aberta [5,6]. As
evidéncias recentes da eficacia e seguranca a curto e médio
prazos do procedimento endovascular permite que o
procedimento seja estendido a pacientes de risco cirdrgico
menor e anatomia favoravel. A escolha do paciente também
deve ser lavada em conta, desde que devidamente e
honestamente informado. As vantagens do tratamento
minimamente invasivo sdo menor mortalidade em 30 dias,

recuperacao mais rapida e auséncia de disfuncao sexual no
homem. As desvantagens: tendéncia a equalizacdo das
curvas de mortalidade com a cirurgia aberta a médio prazo
[7,8], necessidade de acompanhamento com métodos de
imagem por toda a vida, maior necessidade de nova
intervencdo e auséncia de resultados a longo prazo, ja que
o procedimento é relativamente novo [9-11].

Tabela 1. Critérios de intervencdo nos Aneurismas Adrticos Infra-

renais.

Recomendagdes Grau de
Recomendagao

1. Tratamento cirurgico se sintomas — dor D
lombar ou abdominal, compressao de corpo
vertebral ou estruturas adjacentes
2. Em casos assintomaticos cirurgia se A
diametro > 5,5 cm e baixo risco operatdrio /
longa expectativa de vida
3. Considerar diametro de 6 cm se risco D
operatério elevado (acima de 5%)
4. Implante de endoprétese recoberta se A
paciente de alto risco cirlrgico e anatomia
favoravel

A anatomia do paciente é fundamental para o sucesso
do procedimento endovascular. O bom resultado depende
de uma selegdo adequada através da tomografia
computadorizada. Com os dispositivos atualmente
disponiveis sdo candidatos a abordagem endovascular
pacientes com AAA e colo proximal cilindrico, sem trombo
circunferencial ou calcificacdo importante, com didmetro
maximo de 30 mm, uma extensdo minima de 15 mm desde a
renal mais baixa até o inicio do aneurisma, uma angulagédo
da aorta< 60°, angulagdo entre os dois eixos iliacos< 100° e
sistema iliaco-femoral que permita passagem de introdutor
18-20F. Entretanto, os avanc¢os no desenho das
endoproteses e nos sistemas de liberagdo tém sido tdo
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grandes que os critérios anatdmicos para indicagdo estéo
sendo constantemente modificados. Endoproteses
fenestradas e ramificadas permitem o tratamento de
aneurismas praticamente sem colo. As medidas feitas a partir
da tomografia, hoje com o advento da angiotomografia de
maltiplos detectores com reconstrucdo 3 D, devem ser
completas para o correto planejamento do procedimento e
escolha do dispositivo apropriado. O protocolo de medidas
adotado por nos para correcdo endovascular dos AAAs
esta demonstrado nas Figuras 1 e 2.
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Fig. 1 - Didmetros(D) e extensBes(L) proximais
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Fig. 2 - Diametros(D) e extensdes(L) distais iliacas
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As principais contraindicagdes para o tratamento
endovascular sdo de ordem anatémica como acesso
inadequado iliaco-femoral, colo muito angulado (>90°), com
trombo ou calcificado assim como colo piramidal [11].

As complicac6es mais frequentes a médio e longo prazos
relacionadas a abordagem endovascular dos AAA sao 0s
vazamentos, classificados em cinco tipos:

-Tipol  Nos pontos de fixagéo-proximal ou distal;

-Tipoll  Retrdgrado. Por enchimento do AAA por

colaterais lombares ou mesentérica inferior;

-Tipolll  Defeito da protese(ruptura do tecido);

-TipolV Porosidade do polimero;

-TipoV  Endotensdo. Sem vazamento identificado,

mas com tensdo e aumento do AAA.

Os vazamentos tipo | e 111 exigem correcéo, geralmente
por uma nova abordagem endovascular. Os demais devem
ser individualizados.

O cirurgido cardiovascular, por conhecer a doenca, a
fisiopatologia, a historia natural, trata-la com técnicas
convencionais, acompanhar o paciente no pds operatorio
e estar capacitado a manejar todas a complicagdes deve
desenvolver habilidades técnicas com introdutores,
cateteres e guias. Com isto pode oferecer mais esta opcéo
de tratamento menos invasivo aos pacientes com
aneurismas da aorta, reduzindo o viés de indicagao de quem
so faz um tipo de procedimento, beneficiando, assim, os
doentes [12].

endoprotese bifurcada, sem migracao, problema estrutural ou
vazamentos
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ROTINASPARA
IMPLANTE DE ENDOPROTESESAORTICAS
Passo a passo

Dr. Eduardo K. Saadi

MONITORIZACAO (ECG+OXIMETRIA+PNI)
PUNCAO VENOSA MSE ABOCATH 14 OU 16 (anestesista)
BLOQUEIO (anestesista) + SEDACAO OU LOCAL +
SEDACAO

PLACA ELETROCAUTERIO, FOCO CIRURGICO E
ASPIRADOR

SONDAGEM VESICAL (enfermeira)

DEGERMACAO MSD E REG INGUINAL BILATERAL
PVPI DEGERMANTE

PVPI TOPICO + CAMPOS ESTERILIZADOS
DISSECCAO INGUINAL E ACESSO ARTERIAL
BRAQUIAL DIR OU ESQ. SN (INTRODUTOR 5F E
CATETER PIG LONGO) [RARAMENTE USADO].
MATERIAL CIRURGICO: 1 BENDEJA VASCUALAR (4
CLAMPES-2 SEMI-RETOS E 2 SATINSKY
PEQUENOS,PORTA-AGULHA VASCULAR E PINCA
ANATOMICA) + 2 BECKMANS GRANDES + 1 BASICA
+ 2 FITAS CARDIACAS + 2 SILASTIC

INTRODUTOR 7F FEMORAL BILATERAL GUIA
TEFLONADA 0,035] + GUIA HIDROFILICA 0,035 260 CM.
PIG CENTIMETRADO CONTRALATERAL A
INTRODUCAO DO CORPO DA PROTESE E GUIAEXTRA
STIFF LANDERQUIST COOK 260 CM NO LADO DA
LIBERACAO DO CORPO PRINCIPAL.

AORTOGRAFIA DIGITAL VIA FEMORAL (ou braquial)
COM VISUALIZACAO DESDE AS RENAIS ATE AS
ILIACAS (BIFURCACAO) COM PIG TAIL
CENTIMETRADO (GRADUADO COM 20 CM DE
MARCAS DE OURO)

CONFIRMADAS AS MEDIDAS DA TOMOGRAFIA
(EXTENSAO DE CADA LADO)

HEPARINIZACAO SISTEMICA (1 A 2 MG/KG)
ESCOLHA E COLOCACAO DA PROTESE COM
ANGIOGRAFIA EM CINE

LIBERACAO DO CORPO PRINCIPAL COM CONTROLE
PROXIMAL JUSTA RENAL

CATETERIZACAO DO RAMO CONTRALATERAL COM
CATETER SIMMONS 1 OU VERTEBRAL E GUIA 0,035
TEFLONADA

COLOCACAO DE LANDERQUIST, INTRODUGCAO E
ABERTURA DO RAMO CONTRALATERAL
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+« BALONAR PARA ACOMODACAO (PROXIMAL,
INTERSSECCAO E DISTAL) COM BALAO CODA/COOK
30 ML

« RETIRAR CATETER CENTIMETRADO COM GUIA

« CONTROLE ANGIOGRAFICO FINAL EM MODO AORTA
DIGITAL

« ARTERIORRAFIA FEMORAL COM PROLENE 5-0

« PROTAMINA

« FECHAMENTO SUBCUTANEO VICRIL 2-0 AGULHA
GRANDE E PELE MONO 3-0

52s

-AORTOGRAFIA-

Contraste ndo idnico puro(lopamiron) baixa osmolaridade
ou diluido 2/3 contr. e 1/3 SF.

Torax- 18 ou 20 ml/seg. total 40 ml por injecdo com bomba.
Presséo 1200.

Abdome- 15 ml/seg. total 30 ml por inje¢cdo com bomba.
Presséo 800.



