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PALAVRAS-CHAVE Resumo O tratamento endovascular é utilizado num nimero cada vez maior de doentes, com
Procedimentos diferentes tipos de patologias da aorta toracica. Atualmente, esta opcado terapéutica deve ser
endovasculares; considerada no tratamento dos aneurismas da aorta toracica, na disseccdo aguda da aorta
Aorta toracica; do tipo B complicada, nas lesdes pos-traumaticas, nos hematomas intramurais e nas uUlceras
Stent; penetrantes da aorta.

Aneurisma aorta; Neste artigo pretendemos discutir as indicacdes para a utilizacdo desta técnica percuta-
Disseccao da aorta nea, partindo da apresentacdo de trés casos clinicos, tratados no nosso centro, com diferentes

patologias da aorta toracica: aneurisma degenerativo, disseccdo aguda da aorta do tipo B,
complicada e lesao pos-traumatica da aorta.

A discussao destes trés casos clinicos ajudara a evidenciar que o tratamento endovascular é
uma boa alternativa terapéutica em doentes selecionados com diferentes patologias da aorta
toracica, associando-se a taxas de mortalidade relativamente baixas, a reduzida morbilidade
e a curtos tempos de hospitalizacdo. Serao ainda abordadas as mais recentes recomendacoes
para a sua utilizacdo, assim como as principais complicacdes e dificuldades associadas a este
procedimento minimamente invasivo.
© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espafna, S.L. Todos os
direitos reservados.

Endovascular Treatment of thoracic aortic disease using endovascular stent-grafts: From
procedures; . therapeutic indications to possible complications

Aorta thoracic;

Stent; Abstract Thoracic endovascular aortic repair (TEVAR) is a minimally invasive technique which
Aortic aneurysm; is increasingly used in different thoracic aortic pathologies such as aortic aneurysm, complicated
Aneurysm dissecting type B aortic dissection, aortic trauma, intramural hematoma and penetrating aortic ulcer.

In this paper we discuss the main indications for endovascular stent-grafts in the treatment of
thoracic aortic disease, based on three cases in which this procedure was used for three different
conditions: degenerative aneurysm, complicated type B dissection and post-traumatic injury.
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These case reports add to the evidence that TEVAR is a safe and feasible therapeutic alternative
in selected patients with thoracic aortic disease, improving aortic remodeling, with relatively
low morbidity and mortality. The main complications and difficulties related to the procedure

are also discussed.

© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia Published by Elsevier Espana, S.L. All rights

reserved.

Introducao

O tratamento endovascular das doencas da aorta tora-
cica (TEVAR) é uma op¢ao terapéutica utilizada num
numero cada vez maior de doentes com diferentes
patologias'-2. Varios estudos tém demonstrado as vantagens
da utilizacdo desta alternativa terapéutica. Uma meta-
analise muito recente demonstrou que os doentes com
patologia da aorta toracica tratados com TEVAR tinham uma
menor mortalidade peri-procedimento e uma reducao das
complicacées neuroldgicas, hemorragicas, cardiacas e res-
piratérias, comparativamente com a cirurgia®. Apesar destes
bons resultados, persistem ainda algumas dividas quanto a
eficacia, seguranca e durabilidade a longo prazo desta nova
alternativa terapéutica.

Neste artigo, pretendemos descrever a experiéncia de
uma Unidade de Cardiologia de Intervencao na utilizacao
desta terapéutica minimamente invasiva, através da
apresentacao de uma série de 3 casos clinicos de doentes
com diferentes patologias da aorta toracica submetidos a
TEVAR.

No nosso centro esta opcao terapéutica foi ja utilizada
em 26 doentes, com varios tipos de patologias da aorta
toracica, com resultados muito promissores. Na Tabela 1
é descrita sucintamente a experiéncia do nosso centro no
tratamento de doentes com esta técnica terapéutica, nome-
adamente as respectivas indicagdes clinicas, o resultados e
complicacdes observadas®.

Casos Clinicos
Caso Clinico A - Aneurisma da Aorta Toracica

Doente do sexo masculino, 50 anos, com varios fatores de
risco cardiovascular (CV): hipertensao, dislipidemia e taba-
gismo. Tinha antecedentes de acidente de viacao aos 14
anos, na altura sem complicacoes aparentes.

Desde 2005, era seguido pelo médico assistente por aneu-
risma fusiforme da aorta toracica descendente, descoberto
de forma acidental. Em janeiro de 2010 foi referenciado a
consulta de Cirurgia Cardio-Toracica deste Centro Hospita-
lar, por aparecimento de clinica de dor toracica na regidao
dorsal, de curta duracdo, nao associada aos esforcos. Foi
realizado angioTC de 64 cortes (Siemens Somaton Sensa-
tion 64, Erlanger, Alemanha) que revelou aneurisma da aorta
toracica descendente, com dimensdes 46,9 x 55,2 x 69,5mm
e calcificacao ateromatosa circunferencial (ver Figura 1).
Apds discussao do caso clinico entre o cirurgiao toracico e
o cardiologista de intervencao, foi decidido a realizacao de
tratamento percutaneo, uma vez que, apos consentimento

informado detalhado, o doente recusou tratamento cirur-
gico.

Em junho de 2010, foi submetido a implantacao de
protese endovascular aortica com dimensdes 26 x 150 mm
(Valiant Captivia®, Medtronic), para exclusao do aneurisma.
0 procedimento foi realizado sob anestesia geral, utilizando
um acesso percutaneo femoral direito, encerrado posterior-
mente com dispositivo de sutura (Perclose® ProGlide, Abbot
Vascular). Apods esta intervencao, evoluiu favoravelmente,
sem intercorréncias significativas, tendo tido alta 7 dias apds
o procedimento.

0 AngioTC de controlo, realizado 6 meses apds o proce-
dimento, revelou exclusao completa da regiao do aneurisma
(ver Figura 1).

Atualmente, 6 meses ap6s a intervencdo, o doente
encontra-se assintomatico, tendo abandonado os habitos
tabagicos. Apresenta os fatores de risco CV controlados,
estando medicado com estatina, bloqueador beta e IECA.

Caso Clinico B - Disseccao Aguda da Aorta de tipo B

Doente de 84 anos, sexo masculino, que apresentava como
fatores de risco CV hipertensao arterial, diabetes e obe-
sidade (IMC 30,1 Kg/m2). Nao tinha antecedentes CV, ou
outros, relevantes.

Em abril de 2008 recorre ao servico de urgéncia por dor
toracica retroesternal, com irradiacdo dorsal, com cerca de
6 horas de evolucdo. Apos exclusdo de isquemia aguda do
miocardio foi diagnosticada por angioTC disseccao aguda
da aorta toracica, tipo B, complicada por hematoma medi-
astinico, hemotorax bilateral de médio volume e anemia
de novo (descida dos valores de hemoglobina de 14,4 para
8,9g/dL).

Apos discussao do caso clinico com Cirurgia Cardio-
Toracica, foi recusado tratamento cirdrgico, tendo iniciado
terapéutica médica conservadora, sem melhoria clinica sig-
nificativa.

Cinco dias ap0s o inicio da sintomatologia, repetiu estudo
imagioldgico, desta vez com angioTC de 64 cortes, que reve-
lou disseccao da aorta toracica descendente, com porta de
entrada visivel 5cm distalmente a emergéncia da artéria
subclavia esquerda (diametro maximo da aorta 42x49 mm;
verdadeiro lUmen com 19mm e falso lUmen com 27 mm)
e extensao até as artérias renais (extensdao maxima de
409 mm), com artéria renal esquerda originando-se no falso
lamen (ver Figura 2).

Uma vez que o doente se mantinha sintomatico, foi
decidido realizar tratamento endovascular. Foi implantada
protese endovascular aértica, de dimensdes 30x200 mm
(Valiant®, Medtronic), utilizando acesso percutaneo femoral
direito e encerramento com dispositivo de sutura (Perclose®
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Tabela 1

Caracterizacao clinica, descricao do procedimento e resultados dos doentes tratados no nosso centro com TEVAR.

Caracterizacao da Populacao Tratada com TEVAR (Total: n=26)

Caracteristicas Clinicas:

Idade, anos 55,3+18,4
Sexo (masculino), n (%) 21 (84%)
HTA 20 (80%)
DM2 7 (28%)
Dislipidemia 10 (40%)
Tabagismo 8 (32%)
AVC / AIT prévio 3 (12%)
Doenga arterial periférica 4 (16%)
Doenca corondria 5 (20%)
Tipo de Patologia da Aorta Toracica:
Dissec¢do aorta tipo B (complicada) 11 (42%)
Aneurisma degenerativo aorta tordcica 7 (27%)
Lesdo pds-traumdtica da aorta tordcica 4 (15%)
Ulcera penetrante da aorta tordcica 2 (8%)
Dissec¢do da aorta tipo A 2 (8%)

Forma de Apresentacao
Sintomadtico Agudo 18
Sintomdtico Crénico

Descricdo do Procedimento:

Procedimento Urgente 14 (53%)
Utilizacdo > 1 prétese 5 (19%)
Oclusdo da Subcladvia Esquerda 4 (15%)
Acesso vascular percutdneo 21
Acesso vascular cirurgico 5
Procedimento de debranch prévio 1
Tempo de Fluroscopia (min), mediana 14,9
Dose média contraste (ml) 340
Intubacdo OT > 72 horas 7
Resultados:

Taxa sucesso da implantacdo 100%
Complicagées:

- Acesso Vascular 5

- Endoleak (tipo I) 4

- Paraparésia 0

- AVC / AIT periprocedimento 0
Mortalidade aos 30 dias 2 (7,7%)
Duragdo internamento (mediana) 8,2 dias

ProGlide, Abbot Vascular), sob anestesia geral. No pos-
operatorio teve pneumonia nosocomial direita, com boa
resposta a antibioterapia e insuficiéncia renal aguda. Teve
alta, assintomatico, 12 dias ap6s o procedimento.

No TC de seguimento realizado 6 meses apds o proce-
dimento é possivel observar (Figura 2, painel da direita) a
protese endovascular cobrindo a regido da porta de entrada
e desaparecimento do falso lUmen e da imagem de disseccao
com normalizacao da perfusao da artéria renal.

Atualmente, com quase trés anos de seguimento, o
doente encontra-se assintomatico do ponto de vista CV.
Entretanto, em junho de 2009, foi submetido a cole-
cistectomia laparoscopica, apos colecistite aguda, sem
intercorréncias.

Caso Clinico C - Lesao Aguda da Aorta Toracica
Pés-Traumatica

Doente do sexo masculino, 21 anos, fumador, sem antece-
dentes cardiovasculares ou outros relevantes.

Em abril de 2007, foi vitima de acidente de viacao, apos
choque frontal. Deu entrada num Hospital Distrital apre-
sentando dor constante na regidao anterior do térax, com
irradiacao dorsal de dificil cedéncia a medicacao analgé-
sica instituida. Apresentava ainda luxacao da articulacao
coxo-femural direita, que foi reduzida pela Ortopedia.

Uma vez que o doente mantinha a dor toracica, foi trans-
ferido para o nosso centro, onde deu entrada hemodinamica
e eletricamente estavel, sem alteracdes no exame neurolo-
gico, mas mantendo a sintomatologia. Analiticamente, é de
salientar anemia (Hb 11,0g/dL), aparentemente de novo.

Realizou angioTC toracico de 64 cortes que revelou
pseudoaneurisma da aorta toracica descendente, localizado

na aorta descendente, na regidao do istmo (ver Figura 3,
painéis da esquerda). Apresentava ainda derrame pleural
bilateral de pequeno volume, compativel com hemoté-
rax.

Apos discussao do caso clinico com a Cirurgia Cardio-
Toracica, foi decidido realizar tratamento endovascular. Trés
dias apds o traumatismo foi submetido a colocacao de
protese endovascular adrtica, com dimensées 100x22 mm
(Valiant®, Medtronic), sob anestesia geral e acesso femo-
ral direito percutaneo, encerrado com sistema de sutura
percutanea (Prostar®, Abott Vascular).

Apos a intervencao evoluiu favoravelmente, sem inter-
corréncias, tendo tido alta, assintomatico, 5 dias apds o
procedimento.

No AngioTC de seguimento realizado seis meses apos o
procedimento é possivel observar a protese endovascular
corretamente posicionada na aorta descendente, com desa-
parecimento do pseudoaneurisma (ver Figura 3, a direita).

Apds quase quatro anos de seguimento, o doente
mantém-se assintomatico do foro cardiovascular, persistindo
o bom resultado imagioldgico.

Discussao

Nos Ultimos anos tem-se assistido ao alargamento da
indicacdo para a utilizacdo do tratamento endovascular
(TEVAR) a um cada vez maior nimero de patologias da
aorta toracica, nomeadamente nos aneurismas degenera-
tivos (incluindo nos aneurismas com rutura associada), na
disseccao aguda da aorta tipo B, nos doentes com transeccao
traumatica da aorta, nos hematomas intramurais e nas Ulce-
ras penetrantes da aorta’.
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Figura 1

Imagens de tomografia computorizada em Volume Rendering Technique (VRT) (painéis superiores) e Maximal Intensity

Projection (MIP) (painéis inferiores). Painéis da esquerda (imagens pré-procedimento): aneurisma da aorta toracica descendente,
com calcificacdo ateromatosa circunferencial. Painéis da direita: 6 meses ap6s o procedimento, confirma-se exclusdo completa da

regido aneurismatica.

Utilizacdo de TEVAR nos Aneurismas da Aorta
Toracica

A indicacao mais frequente para a utilizacao de TEVAR é o
aneurisma degenerativo da aorta toracica, como é o exem-
plo do caso clinico A.

Nesta patologia, varios estudos prospetivos recentes
demonstraram que o tratamento endovascular, compa-
rativamente a cirurgia, esta associado a uma menor
morbilidade e mortalidade®®, podendo ser o tratamento
preferencial destes doentes, particularmente nos casos
com apresentacdo sintomatica aguda’. Nestes estudos,
a utilizacao de TEVAR associou-se a uma menor taxa
de mortalidade no peri-operatoério, a uma diminuicdao do
risco de paraplegia/paraparesia e a reducao do tempo de
hospitalizacao. Além da eficacia, este procedimento mos-
trou ser seguro, embora esteja associado a um aumento do
risco de complicacées do acesso vascular®.

Como este caso clinico ajuda a exemplificar, a
implantacdo da protese endovascular permite excluir
a zona aneurismatica, melhorando significativamente a

remodelagem adrtica no angioTC de seguimento, efetuado
apenas 6 meses apos a intervencao (ver Figura 1).

Deste modo, as atuais recomendacdes de consenso
da Sociedade de Cirurgia Toracica Endovascular para a
utilizacdo de tratamento endovascular recomendam que
a TEVAR seja utilizada como uma opgao terapéutica nos
aneurismas da aorta descendente que: i) tenham sintomas
associados; ii) estejam associados a um diametro da aorta
descendente superior a 65mm (ou 60 mm em centros com
baixas taxas de mortalidade)'. Ja as recomendacdes ame-
ricanas para o tratamento da patologia da aorta toracica
recomendam que o tratamento endovascular seja conside-
rado nos doentes que, mesmo assintomaticos, apresentem
aneurismas com dimensdes > 55mm?. A opcao entre TEVAR
ou cirurgia deve ser feita individualmente para cada doente,
apos discussao entre uma equipa multidisciplinar, tendo em
consideracao nao so as caracteristicas anatomicas da lesao,
mas também a idade (nao esta ainda estabelecida a durabili-
dade a longo prazo destas proteses, sabendo-se apenas que
podem durar pelo menos até 10 anos), as comorbilidades
(com preferéncia clara para o tratamento endovascular nos
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Figura 2

APOS INTERVENCAO

Imagens de tomografia computorizada em Volume Rendering Technique (VRT) (painéis superiores) e Curved Reconstruc-

tion Technique (CRT) (painéis inferiores). Painéis da esquerda (imagens pré-procedimento): disseccdo da aorta toracica descendente
estendendo-se até as artérias renais e envolvendo a origem da artéria renal esquerda. Painéis da direita: 6 meses apds o procedi-
mento observa-se protese endovascular cobrindo a regido da porta de entrada, desaparecimento do falso liumen e normalizacdo da

perfusdo da artéria renal.

doentes mais idosos e com mais comorbilidades associadas)
e a experiéncia do centro2.

Utilizacdo de TEVAR na Disseccdo Aguda da Aorta
Tipo B

0 tratamento classico da disseccao aguda da aorta tipo B é a
terapéutica médica, estando o tratamento invasivo (cirurgia
ou tratamento endovascular) reservado para os casos que
sao complicados por progressao da disseccao, por rutura
iminente, por dor ou hipertensao refratarias a terapéu-
tica e/ou por sindromes de ma-perfusdo. Nestes doentes,
com disseccdo adrtica complicada, a mortalidade é muito
elevada, podendo atingir os 50%, independentemente do
tratamento utilizado (médico ou cirlrgico)®.

Por isso, nos ultimos anos, o tratamento endovascular da
disseccado adrtica aguda do tipo B tem emergido como uma
alternativa terapéutica viavel, e menos invasiva, do que o
tratamento cirdrgico, com mortalidade aos 30 dias < 10%°. O
objetivo é encerrar o local primario de comunicacéo entre o
verdadeiro e o falso lumen através da colocacao de um stent
revestido endovascular. O caso clinico B mostra um exemplo
de sucesso na utilizacdo desta técnica terapéutica, com uma
melhoria clinica significativa e, imagiologicamente, numa

remodelagem aortica favoravel, com aumento do diametro
do verdadeiro lUmen, reducdo (e trombose associada) do
falso lumen, diminuicao da extensao da disseccao e melho-
ria da perfusdo da artéria renal inicialmente afetada (ver
Figura 2).

O tratamento endovascular da disseccao aguda da aorta
de tipo B é ja uma opcao de primeira linha nos casos com-
plicados em que ha progressao da disseccao, dor refrataria
ou sindromes de ma-perfusao de orgaos'.

Ja em relacdo a sua utilizacdo nos doentes com
disseccoes da aorta tipo B, estaveis e nao complicadas, a
utilizacdo desta opgao terapéutica é ainda muito contro-
versa. Recentemente, um estudo randomizado demonstrou
que o tratamento endovascular, apesar de melhorar a
remodelagem da aorta, nao reduz significativamente a mor-
talidade aos 2 anos, em relacdo ao tratamento médico
isolado'®.

Utilizacdo de TEVAR na Lesao Pés-Traumatica da
Aorta Toracica

O tratamento endovascular é, cada vez mais, o trata-
mento de eleicdo nos doentes com lesao da aorta toracica
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Pseudoaneurisma

Figura 3

Imagens de tomografia computorizada (VRT). Painéis da esquerda (imagens pré-procedimento): pseudo-aneurisma da

aorta toracica descendente, localizado na aorta descendente, na regido do istmo (dimensdes 15x18 mm). Painéis da direita: no
seguimento realizado seis meses apo6s o procedimento é possivel observar a protese endovascular corretamente posicionada na

aorta descendente, com exclusdao completa do pseudoaneurisma.

pds traumatica®'!, que ocorre geralmente em resultado
de lesdes de desaceleracado (tipicamente apds acidentes
de viacao), como € o exemplo do caso clinico C. Estes
doentes apresentam geralmente atingimento multissisté-
mico com varias outras lesdes associadas e a taxa de
mortalidade associada ao tratamento cirurgico é muito
elevada'?. Varios estudos, incluindo meta-analises, demons-
traram que, neste tipo de doentes, a TEVAR se associa a uma
reducdo significativa da mortalidade e das complicacdes
no periodo peri-procedimento, comparativamente ao tra-
tamento cirdrgico''2. Na verdade, especialmente nesta
populacao de doentes, o tratamento endovascular pode ser
muito eficaz, como é demonstrado neste caso clinico. Alias,
as guidelines americanas de tratamento da patologia da
aorta toracica, publicadas recentemente em 2010, referem
que esta terapéutica seja recomendada na abordagem pre-
coce destes doentes?.

O tratamento endovascular dos doentes com patologia
da aorta toracica pos traumatica tem algumas particu-
laridades. Desde logo, porque estes doentes apresentam
frequentemente lesdes associadas de outros 6rgaos, o que

dificulta muitas vezes a abordagem cirlrgica. Por outro
lado, como sao individuos mais novos e, consequentemente,
com diametros da aorta menores, o tratamento endovas-
cular pode nao ser uma opc¢ao terapéutica ja que a protese
endovascular disponivel com menor diametro possui 23 mm.
Esta descrito que, muito raramente, pode ocorrer colapso
do dispositivo quando é selecionada uma protese endovas-
cular com um didametro demasiado elevado relativamente
ao didmetro da aorta do doente'. Este é mais um aspeto
que sublinha a importancia de uma avaliacdo imagiologica
correta antes de todos os procedimentos para a correta
selecao dos doentes e o planeamento da intervencao.

Novas Indica¢des Clinicas para o Tratamento com
TEVAR

A disseccao da aorta tipo A tem uma mortalidade de 1-2%
por hora durante as primeiras 24-48 h de sintomatologia, e
uma mortalidade de cerca de 50% ao fim de uma semana'.
Por isso, estes doentes tém indicacdo para tratamento
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cirGrgico emergente?. Ainda assim, a taxa de mortalidade
peri-operatoria é muito elevada (10-35%), mesmo em cen-
tros com elevada experiéncia.

Recentemente, tém sido relatados varios casos de
sucesso do tratamento endovascular com TEVAR na
disseccao da aorta tipo A retrdgrada’® e em doentes muito
selecionados com disseccao da aorta tipo A com porta
entrada na aorta ascendente'®'’. Na nossa experiéncia,
recorremos ja ao tratamento endovascular com TEVAR, com
sucesso, em dois doentes com disseccao da aorta tipo A.
Contudo, a aplicacdo desta alternativa terapéutica nesta
patologia reveste-se de varias dificuldades anatomicas,
sobretudo pelos riscos de oclusao dos vasos supra-adrticos.
E por isso que, atualmente, a TEVAR s6 pode ser utili-
zada em casos altamente selecionados de doentes com
disseccao aortica do tipo A'®'°, ndo candidatos a cirurgia.
Com os recentes avancos desta tecnologia minimamente
invasiva é provavel que, no futuro, esta alternativa tera-
péutica seja utilizada mais frequentemente neste tipo de
doentes.

Nas lesdes com envolvimento da aorta ascendente, uma
outra alternativa terapéutica consiste na utilizacdo de um
tratamento hibrido, combinando a abordagem cirlrgica
classica com o tratamento endovascular. Nestes casos, € uti-
lizado o tratamento cirlrgico convencional para corrigir a
porta de entrada a nivel da aorta ascendente e, caso seja
necessario (por exemplo nas situacdes em que persiste ma
perfusdo periférica), em seguida procede-se a colocacao
de um stent endovascular na aorta descendente’®?°. Este
procedimento devera ser realizado em cooperacdo com a
cirurgia cardiotoracica, tendo sido utilizado em outros 3
doentes da nossa série.

E sabido que, ao contrario da patologia da aorta des-
cendente, a terapéutica endovascular das situacdes em
que ha envolvimento do arco aértico é muito mais com-
plexa devido ao risco de isquemia cerebral ou dos membros
superiores. Nestes casos, a colocacdo da proétese endo-
vascular ndao pode excluir aneurismas ou disseccoes que
envolvam a emergéncia do tronco braquiocefalico ou da
carotida esquerda, obrigando a realizacdo prévia de proce-
dimentos que permitam a preservacao da circulacao nestes
ramos. Uma das possibilidades é realizar, antes do tra-
tamento endovascular, o debranch cirlrgico destes vasos
(com ou sem bypass associados entre as artérias dos tron-
cos supra-aodrticos), procedimentos vasculares que, sendo
relativamente simples, ndo obrigam necessariamente a
exposicao do aneurisma em si, permitindo formas alterna-
tivas de revascularizacdo dos troncos supra-aorticos?'. Mais
recentemente, comegcaram também a ser desenvolvidas pro-
teses endovasculares ramificadas para manter a paténcia
dos vasos supra-aorticos?2.

Em relacdo ao risco da oclusdo da artéria subclavia
esquerda, esta questao é menos relevante. No tratamento
da patologia da aorta descendente, para obter uma correta
ancoragem da endoproétese, é frequentemente necessario
efetuar a oclusao eletiva desta artéria. Apesar de nao ter
sido necessaria em nenhum destes trés casos relatados,
este procedimento é geralmente bem tolerado pela maioria
dos doentes??, sem isquemia do membro superior esquerdo.
Importa apenas assegurar previamente que o fluxo para a
regiao posterior do cérebro nao esteja dependente apenas
da artéria vertebral esquerda.

Possiveis Complicac6es Associadas ao Tratamento
com TEVAR

Apesar de ser um procedimento associado a baixas taxas de
mortalidade e morbilidade, existem algumas complicacées
que sao especificas desta terapéutica.

No pos-procedimento imediato as complicacoes mais fre-
quentes associadas a TEVAR sao as relacionadas com o acesso
vascular. A colocacdo da protese endovascular obriga a
utilizacao de, pelo menos, um acesso arterial de grande
calibre (geralmente através de um acesso femoral), ja que
o dispositivo de entrega possui um tamanho minimo de
22-24 F (7,26-7,92mm), conforme o tamanho da protese.
Contudo, com o desenvolvimento das novas técnicas e dis-
positivos de sutura percutanea tem sido possivel tornar
este procedimento nao cirdrgico, e inteiramente percuta-
neo. Apesar de, em nenhum dos casos aqui relatados, ter
ocorrido uma complicagao vascular major, ja tivemos ocasi-
onalmente de recorrer ao tratamento cirrgico do local do
acesso vascular, complicacao que tem sido cada vez menos
frequente a medida que aumenta a experiéncia dos ope-
radores, conforme tem sido descrito noutros estudos®*. Na
fase aguda existe ainda o risco de paraplegia/paresia, que
pode resultar da oclusao das artérias intercostais pela pro-
tese (com consequente isquemia da espinal medula), que
pode atingir até 7% dos doentes?, embora este risco seja
inferior ao observado com o tratamento cir(rgico®.

Para a reducao do risco de complicacdes é essencial um
trabalho de equipa, integrando o cardiologista intervencao,
o cirurgido cardiotoracico, o cirurgiao vascular (princi-
palmente para a abordagem das complicacées do acesso
vascular), anestesista (para a sedacao ou anestesia geral do
doente) e do cardiologista-intensivista (para a abordagem
das complicacdes do peri-procedimento e das comorbilida-
des do doente).

O papel da imagiologia cardiaca na selecao e
seguimento dos doentes tratados com TEVAR

Finalmente, para o sucesso da intervencao sao essenciais
conhecimentos especificos de imagiologia cardiovascular,
sobretudo de tomografia computorizada. Antes do procedi-
mento, a TC é necessaria para: i) o diagnostico correto do
tipo de patologia adrtica; ii) avaliacao exata da localizacao
da lesao e sua relacao com os ramos da aorta, nomeada-
mente com a subclavia esquerda e com o tronco celiaco;
iii) medicao exata dos diametros da lesdao e do lUmen da
aorta toracica, sobretudo nos locais previstos de fixacao da
protese, para a escolha correta do tamanho da protese; iv)
avaliacao da anatomia, tamanho e tortuosidade da aorta
abdominal e do local do acesso vascular.

Apos a alta hospitalar estes doentes devem ser seguidos
com avaliagao clinica e imagiologica regular. No nosso cen-
tro utilizamos um protocolo de realizacao de angioTC, com
baixa dose de radiacao, realizado antes da alta, aos 6 meses,
ao 1 ano e, a partir dai, anualmente. Uma outra alternativa
que pode ser utilizada no seguimento dos doentes é a angio-
ressonancia que tem a vantagem de nao estar associada a
exposicao a radiagao.

Durante este seguimento podem surgir outras
complicacoes, nomeadamente o aparecimento de varios
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tipos de endoleaks®® - persisténcia de fluxo sanguineo por
fora do lumen da protese - que podem surgir em até 10-20%
dos doentes?, e obrigar a reintervencdo do doente.

Conclusao

A apresentacao destes trés casos clinicos ajuda a evidenciar
que o tratamento endovascular é uma alternativa tera-
péutica de primeira linha em doentes selecionados com
diferentes patologias da aorta toracica, associando-se a
taxas de mortalidade relativamente baixas, a reduzida
morbilidade e curtos tempos de hospitalizacdao. Contudo,
dispomos ainda de poucos estudos randomizados a compa-
rar diretamente as diferentes op¢des terapéuticas, faltando
sobretudo dados de seguimento a longo prazo.

Deste modo, sendo a TEVAR uma técnica extremamente
promissora, a decisao sobre a melhor abordagem tera-
péutica das patologias da aorta toracica deve ser tomada
individualmente, por uma equipa multidisciplinar, tendo em
consideracao as caracteristicas clinicas do doente - princi-
palmente a idade, as comorbilidades e a sintomatologia -
e a caracterizacao imagiologica da lesao, nomeadamente, o
tipo, a localizacao, a morfologia e as dimensoes da patologia
da aorta toracica.
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