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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Aneurisma da aorta Introdugdo: A oclusao de ramo é uma importante complicacao do endovascular aneurysm repair

abdominal; (EVAR). Pretende-se realizar uma revisao sistematica da literatura existente de forma a avaliar

Correcao de a ocorréncia e o tempo médio de oclusao de ramo, bem como identificar os fatores de risco

aneurisma por via associados.

endovascular; Material e métodos: Foi efetuada uma pesquisa bibliografica com recurso a query EVAR LIMB

Oclusao de ramo OCCLUSION, limitada temporalmente aos Ultimos 10 anos, aos artigos escritos em portugués e

da endoprotese; inglés. Foram selecionados 20 artigos com dados originais; 14 provenientes da pesquisa biblio-

Revisao sistematica grafica e 6 provenientes das referéncias bibliograficas dos artigos lidos durante o processo de
selecao.

Resultados: A frequéncia da oclusdo de ramo varia entre os 0 e os 24%. Em grande parte dos
estudos, o tempo decorrido até a oclusao de ramo raramente ultrapassa os 6 meses. A idade,
indice de massa corporal, tortuosidade dos vasos iliacos, estenose da artéria iliaca ou femo-
ral>70%, o tipo, configuracao e kinking do ramo da endoprotese, ancoragem na artéria iliaca
externa (AIE), hospital terciario, a ndo realizacdo do stenting primario aquando do procedi-
mento indice e o incumprimento das instrucdes especificas para uso da endoprotese foram
identificados como fatores de risco da oclusao de ramo.

Conclusao: Os fatores demograficos/comorbilidades parecem ter uma menor importancia no
outcome oclusao de ramo, comparativamente aos fatores de risco relacionados com a anatomia
arterial e relacionados com a técnica cirurgica. O tipo de endoprotese, a zona de ancoragem
na AIE e a tortuosidade dos vasos iliacos parecem ser os fatores de risco mais importantes.
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Endovascular aneurysm repair: risk factors for limb occlusion

Abstract

Background: Limb occlusion is an important complication of endovascular aneurysm repair
(EVAR). We intend to conduct a systematic review of the literature to assess the occurrence
and the average time of limb occlusion and identify associated risk factors.

Material and methods: A literature search was performed using the query EVAR LIMB OCCLU-
SION, limited in time to the last ten years, to articles written in Portuguese and English. We
selected twenty articles with original data; fourteen from the literature and six from the
reference lists of articles read during the selection process.

Results: The frequency of limb occlusion varies between 0% and 24%. In most studies, the
elapsed time to limb occlusion rarely exceeds six months. Age, body mass index, tortuosity
of the iliac vessels, stenosis of the iliac or femoral artery>70%, graft type and configuration,
limb kinking, anchoring in the external iliac artery (EIA), tertiary hospital, absence of primary
stenting during the index procedure and failure to comply to the specific instructions for use
were identified as risk factors for limb occlusion.

Conclusions: Demographic/co-morbidities factors seem to have a minor impact in outcome
limb occlusion compared to risk factors related to arterial anatomy and related to the surgical
technique. The type of graft, the anchoring zone in the EIA and the tortuosity of the iliac vessels
seem to be the most important risk factors.

© 2015 Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular. Published by Elsevier Espana,
S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

0 aneurisma da aorta abdominal (AAA) é uma doenca dege-
nerativa da aorta abdominal, podendo ser definida como a
presenca de um didmetro igual ou superior a 3cm, no plano
antero-posterior ou transverso'.

Uma das formas de tratamento usado é o endovascu-
lar aneurysm repair (EVAR), sendo considerado por alguns
o procedimento standard na correcao cirdrgica dos AAAZ.
O advento do EVAR trouxe uma reducdo na morbilidade
pds-operatéria, tempo de internamento e de recuperacao’.
Ainda que esta técnica tenha mudado o paradigma do tra-
tamento de AAA, o EVAR é um procedimento nao isento de
complicacbes?.

A oclusdao de ramo é uma das complicagdes possiveis,
podendo p6r em causa a vida ou a viabilidade de membro
do doente®. A sua incidéncia é muito variavel, com valores
que oscilam entre os 0 e os 24%’. Esta discrepancia pode
ser explicada pelos varios fatores de risco associados a esta
ocorréncia. Estes podem ser divididos em 3 grupos: fato-
res de risco demograficos/comorbilidades, onde podemos
encontrar a idade® ou o indice de massa corporal (IMC)*4;
relacionados com a anatomia arterial, sendo a tortuosidade
dos vasos iliacos um exemplo*; e fatores de risco técnicos,
como o tipo de endoproétese utilizada®.

Com este estudo pretende-se realizar uma revisao sis-
tematica da literatura existente de forma a avaliar a
ocorréncia de oclusdao de ramo e seu tempo médio de sur-
gimento apos EVAR; identificar fatores de risco associados a
oclusao de ramo, expondo e discutindo a associacao e peso
na oclusao.

Material e métodos

Para a realizacao deste trabalho foi efetuada uma pes-
quisa bibliografica na MEDLINE e SCOPUS usando para tal
a query EVAR LIMB OCCLUSION (fig. 1). Esta pesquisa foi
limitada temporalmente de forma a abranger artigos dos
altimos 10 anos e escritos em portugués ou inglés. A data
da realizacao da pesquisa, 1 de setembro de 2014, foram
encontrados 76 artigos na MEDLINE e 109 artigos na SCO-
PUS, totalizando 185 artigos. Apds a leitura dos abstract,
excluiram-se os artigos que apresentavam um abstract nao
relevante, a nao abordagem do EVAR, estudos de caso,
revisdes bibliograficas, metanalises e artigos em duplicado
(n=115).

Foi efetuada a leitura completa dos artigos selecionados
(n=70), tendo sido excluidos 56 artigos por ndo abordarem
a oclusao de ramo ou possiveis fatores de risco, estando ou
nao associados, e por abordarem o EVAR apenas em situacoes
de emergéncia; destes 56 artigos, 15 nao se encontravam
disponiveis.

Foram incluidos para a revisao sistematica 20 artigos com
dados originais; 14 provenientes da pesquisa bibliografica, 6
provenientes das referéncias bibliograficas dos artigos lidos
durante o método de selecao.

Resultados

Sao varios os métodos utilizados para estimar a frequéncia
do outcome oclusao de ramo (tabela 1). Existe uma grande
variabilidade na percentagem de oclusao de ramo/pacientes
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Pesquisa na MEDLINE e SCOPUS
Query: EVAR LIMB OCCLUSION
Data: 1 de Setembro de 2014
Limitada aos artigos dos ultimos 10 anos e escritos em
portugués ou inglés

Artigos identificados como
potencialmente relevantes
(n=185)

Artigos excluidos apos leitura do abstract
(n =115) por:
- abstract ndo relevante
- artigos em duplicado

Leitura completa dos artigos selecionados
(n=70)

- metandlise
- revisao bibliografica
- estudo de caso
- néo abordagem do EVAR

Artigos excluidos ap6s leitura completa
(n = 56) por:

- ndo abordagem da oclusao de ramo de
endoprétese

Artigos ap6s pesquisa bibliografica
(n=14)

- nao abordagem de fatores de risco para
oclusao
- artigo nao disponivel (n = 15)
- EVAR apenas em situagao de urgéncia

Artigos achados em referéncias

———————— [ bibliograficas relevantes para o estudo
(n=6)

Artigos incluidos na reviséo sistematica

n total = 20

Figura 1

com oclusao de ramo, sendo apresentados valores entre os
0 e os 24%°.

Vérios autores incluem no seu estudo uma analise
de sobrevivéncia por Kaplan-Meier*”-'° e pelo método
acturial'' (tabela 1). Taudorf et al. apresentam valores de
paténcia do ramo de endoproétese de 98, 97 e 96% aos 3, 12 e
36 meses, respetivamente*. Ja o grupo de trabalho liderado
por Zeggeren®’ apresenta paténcia de 98,4, 95,7 e 95,3% ao
fim de um, 12 e 36 meses, respetivamente. Conway et al."®
realizaram 2 analises de sobrevivéncia, apresentando patén-
cias estimadas de ramo da endoprétese, apos consulta do
Kaplan-Meier plot, de 97,5% aos 25 meses, com zona de
ancoragem na artéria iliaca comum (AIC); e de 86% aos
25 meses, com zona de ancoragem na artéria iliaca externa
(AIE). Ja Oshin et al.” apresentam paténcias de ramo de
100% a 3 anos em doentes que foram submetidos a sten-
ting, decididos pré-operatoriamente, com base na presenca
de tortuosidade e/ou estenose da AIC e utilizacdo da AIE

Descricao dos métodos de selecdo dos artigos.

como zona de ancoragem, com recurso a tomografia compu-
torizada (TC), e de 96% a 3 anos em doentes submetidos a
stenting ad hoc. Jean-Baptiste et al.® apresentam no seu
estudo paténcias de ramo de 94, 92 e 92% aos 12, 24 e
36 meses, respetivamente, nos pacientes que foram sub-
metidos a EVAR com endoproétese aorto-uni-iliaca (AUl); e
de 99, 98 e 98%, aos 12, 24 e 36 meses, respetivamente,
nos pacientes que foram submetidos a EVAR com endo-
protese aorto-bi-iliaca (ABl). Por sua vez, Sivamurthy et
al."", através de uma estimativa feita pelo método actu-
rial, apresentam no seu estudo paténcias de ramo de 100%
aos 36 meses, com erro padrao (EP) de 0%, nos pacien-
tes que foram submetidos a stenting primario com base
na presenca de kinking ou compressao externa do ramo
da endoprotese, tortuosidade dos vasos iliacos e/ou zona
de ancoragem na AIE; e de 94% aos 36 meses, com EP de
3%, nos pacientes que nao foram submetidos a stenting
primario.
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No que concerne ao tempo decorrido até a oclusao de
ramo, os resultados sdo igualmente variaveis. Em alguns
estudos esta informacdo é até omissa®® 128, Verifica-se
que, a excecdo do estudo liderado por Ronsivalle', em que
a média de tempo decorrido até a oclusao de ramo é 8,2 &
4,3 meses e do estudo liderado por Maleux?®, em que o
tempo médio é inferior a um ano, a média/mediana rara-
mente ultrapassa os 6 meses>®7:9-11.21 (tabela 1).

0O tempo médio/mediana de seguimento é variavel nos
estudos apresentados (tabela 1), sendo o minimo 30 dias'™
e 0 maximo 5 anos'>2°,

A tabela 2 é um resumo dos fatores de risco apresen-
tados pela literatura selecionada, estando classificados em
associados (A), quando sao mencionados como preditores
de oclusao de ramo, ou o inverso, nao associados (NA).
Os fatores de risco encontram-se organizados em 3 grupos,
demograficos/comorbilidades, relacionados com a anatomia
arterial e relacionados com a técnica cirurgica.

No que diz respeito aos fatores de risco demografi-
cos/comorbilidades, a idade, o IMC e a doenca arterial
obstrutiva periférica (DAOP) sao fatores associados a um
aumento de risco para oclusao de ramo*%18,

Sao 3 os estudos*®? que avaliam a idade como fator de
risco para oclusao de ramo, mas s6 um deles estabelece a
associacdo como fator de risco independente (p=0,034)°.
Para além disso, esse estudo também refere que os doentes
mais novos (média de idades = 68,5 anos) tém um odds ratio
(OR) de 1,05, comparativamente aos doentes mais velhos
(média de idades=72,6 anos).

O IMC >30 atua de forma independente como fator de
risco de oclusdo de ramo (p=0,007)*. A DAOP é uma causa
presumida da oclusdo de ramo® '8,

Relativamente aos fatores de risco relacionados com a
anatomia arterial, a estenose da AIE* '8, o kinking da artéria
iliaca?, a tortuosidade severa da artéria iliaca’, a angulacéo
da artéria iliaca > 60°"", a bifurcacdo estreita da aorta®'?
e o didmetro da porcéo distal da aorta’ sao causas presu-
midas de oclusdo de ramo. No entanto, através de analise
univariada, Taudorf et al.# e Cochennec et al.® concluiram
que nao havia associacao entre o diametro da porgao distal
da aorta (p=nao significativo [NS]) e angulacao da arté-
ria iliaca > 60° (p=NS), respetivamente, com a oclusao de
ramo.

A tortuosidade dos vasos iliacos foi estudada através de
diversos métodos. Para o double iliac sign (DIS) a associacao
encontra-se quando a angulacdo da artéria iliaca é supe-
rior a 90° (p=0,003), sendo um fator de risco independente
para oclusdo de ramo (p=0,001)*; ja no common iliac artery
index of tortuosity (CAl), a associacdo verifica-se para um
indice médio de 1,31 (p=0,009)*. Nao s6 a tortuosidade,
mas também a estenose da artéria iliaca ou femoral >70%
esta associada a oclusao de ramo (p <0,001)°.

A endoprétese foi estudada sob diversas perspeti-
vas, tendo sido encontradas associacdes entre o tipo
utilizado>%17:20.21 ' o didmetro®, o didmetro do ramo'4,
a configuracao®, o kinking do ramo®>®'2° erros na
colocacao™, compressao'’ e a migracdo e deslocacido da
endoprotese?. Cochennec et al.® referem que as endopro-
teses da 1.2 geracdo estao associadas a um OR de 2,87
(p=0,0011), sendo mesmo um fator de risco independente
para oclusao de ramo no estudo por eles liderado (p=0,017).
Esse mesmo estudo também calcula um OR de 11,9 para o

kinking do ramo e define-o igualmente como fator de risco
independente (p =0,0001).

Erzurum et al. (p <0,024)*' e Van Marrewijk et al. (p
<0,05)" encontram igualmente associacdo entre tipo de
endoprotese e a oclusdao de ramo, estando em concordan-
cia em relacao a Excluder® como a endoprotese que menos
associada ao outcome.

Ja Jean-Baptiste® encontra associacio entre a
configuracdo da endoprdtese e o risco de oclusao, afir-
mando que a endoprotese AUl aumenta o risco de oclusdao
(p=0,003).

A zona de ancoragem na AlE foi associada ao outcome em
diversos estudos?4>7:10.19-2! "sendo que num deles o hazard
ratio (HR) € 10'°. Por sua vez, Taudorf et al.* encontram
associacao (p=0,03), mas nao como um fator de risco inde-
pendente apos analise multivariada (p =NS).

E importante referir que o tipo de hospital aumenta o
risco de oclusao de ramo, com um OR de 3,08 para um
tempo médio de oclusdo <30 dias em hospitais terciarios
(p=0,028)°.

A dissecdo da AIE", a trombocitopenia induzida pela
heparina' e um erro na execucao do angiograma final® sao
causas presumidas de oclusao de ramo.

A néo realizacao do stenting primario do procedimento
EVAR esta associada a oclusdo de ramo (p=0,05)"". Oshin
et al. afirmam que a forma como se planeia o stenting é
igualmente importante como fator de risco associado a oclu-
sao de ramo (p=0,001)’.

0 incumprimento das instrucdes especificas para o uso da
endoprotese foi associada como fator de risco por Abbruz-
zese et al. (p=0,03)".

Discussao

A oclusao de ramo é uma importante complicacao pds-EVAR.
Este outcome tem sido estimado por metodologias, amos-
tras (entre 50-6.787 pacientes), tipos de endoprotese (16
tipos) e tempos de seguimento (entre 30 dias a 5 anos)
diferentes, como se pode verificar na tabela 1. A hetero-
geneidade na abordagem do tema pode explicar a grande
variabilidade de dados apresentados em cada estudo. A per-
centagem de oclusao de ramo (entre 0-24%) nao é excecao,
levando a pressupor uma etiologia multifatorial, dificultando
a tarefa de prever o contributo de cada um dos fatores no
outcome, tal como é observado na tabela 2. A variabilidade
da metodologia utilizada nos estudos analisados, o nimero
de pacientes englobados e o elevado nimero de variaveis em
estudo contribuem igualmente para a dificuldade em avaliar
o contributo de cada um dos fatores no outcome, igualmente
observado na tabela 2.

O tempo decorrido até a oclusao de ramo é variavel, mas
a maioria dos estudos aponta para uma média inferior a
6 meses apos EVAR, sendo esta informacao omissa em alguns
estudos (n=11). Esta precocidade leva a supor que os fato-
res de risco que mais influenciam o tempo de oclusao estao
relacionados com a técnica cirlrgica, comparativamente aos
restantes grupos de fatores de risco. Posto isto, sublinha-se
a importancia da implementacdo de uma planificacao cor-
reta dos periodos pré, intra e pos-operatorio, no sentido de
definir estratégias para detetar e corrigir situacoes que pos-
sam aumentar o risco de oclusao de ramo. Para além disso,
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o follow-up deve ser mais apertado, com recurso a meios
auxiliares de diagnostico mais precisos e correcao intensiva
de fatores de risco.

O EP é omisso em todos os artigos, a excecao de um''.
0 seu calculo aumentaria a confianca da precisao dos resul-
tados apresentados em relacao ao tamanho da amostra.

No que diz respeito aos fatores de risco demografi-
cos/comorbilidades, os que estdo associados a oclusdo de
ramo sao a idade, IMC e DAOP. A idade apresenta resul-
tados variaveis, sendo que é classificada como NA*? e A®;
no ultimo estudo, a sua associacdo é independente para a
oclusao de ramo, tal como o IMC*. Os autores ndo apresen-
tam justificacao para a associacao dos pacientes mais novos,
comparativamente aos mais velhos, terem um aumento do
risco de oclusao. Alguns dos fatores de risco abordados
neste estudo, como a DAOP ou a tortuosidade dos vasos ilia-
cos, agravam-se com a idade, o que levaria a pensar numa
associacao diferente da apresentada. Em relacao ao IMC,
pensa-se que esta associacao se podera dever ao facto de a
gordura visceral tornar a anatomia dos vasos iliacos menos
favoravel e levar a um aumento do risco tromboembolico®.

0 nUmero de vezes que os fatores de risco relacionados
com a anatomia arterial estao associados ou presumida-
mente associados a oclusao de ramo é diferente do grupo
anterior. Estes parecem ter um papel mais preponderante
no outcome oclusao de ramo, indo de encontro ao resultado
obtido por Abbruzzese et al.'®, que verificam um aumento
significativo de ramos ocluidos quando as instrucdes espe-
cificas para uso da endoprotese ndo sao seguidas, ou seja,
utilizadas em pacientes com anatomia mais desfavoravel.

A anatomia dos vasos iliacos parece ser o fator de risco
anatomico mais importante. Os diferentes métodos de cal-
culo da tortuosidade dos vasos iliacos demonstram que, mais
importante do que afirmar a presenca ou auséncia de tor-
tuosidade, é a forma como esta se calcula. O DIS parece
ser uma otima opgao para calcular a tortuosidade. A sua
presenca esta associada a oclusao de ramo, sendo fator de
risco independente e mais facil de calcular, comparativa-
mente ao CAI*.

Também a estenose da artéria iliaca ou femoral esta asso-
ciada a oclusao de ramo. Isto podera ficar a dever-se a
reducédo do outflow arterial®®. Esta associacdo ganha forca
quando se olha para os dados da tabela 2. Verifica-se que os
fatores de risco que podem reduzir o outflow arterial estao
associados ou sao causas presumidas de oclusao de ramo,
como DAOP, tortuosidade dos vasos iliacos, kinking ou este-
nose de vasos, kinking ou compressdo da endoprotese ou
do seu ramo. De forma clara se verifica a importancia em
adotar estratégias em todas as fases cirurgicas, pré, intra
ou pods-operatorio, como ja foi referido anteriormente, de
forma a prevenir a reducao do outflow arterial.

Uma das formas de prevencao passa pela execucao do
angiograma final, nomeadamente sem o fio guia e sem
as guias rigidas dentro do paciente®, como é referido na
tabela 2, com o objetivo de prevenir, diagnosticar e tratar
as situacoes acima descritas que possam levar a reducédo do
outflow arterial.

O stenting primario aquando do procedimento indice é
outra forma de prevencao. Sivamurthy et al."" apresentam,
aos 36 meses, paténcia de ramo de 100% em pacientes que
foram submetidos a stenting primario com base na presenca
de kinking ou compressao externa do ramo da endoprotese,

tortuosidade dos vasos iliacos e/ou zona de ancoragem na
AIE, valor bem diferente dos 94% aos 36 meses em pacientes
que nao foram submetidos a stenting primario. Posto isto,
nao sob a sua nao realizagao esta associada a oclusao de ramo,
mas também o timing da decisdo’, devendo esta estratégia
ser decidida idealmente no pré-operatério. Aimportancia de
dados mais objetivos sobre a anatomia do paciente, através
de TC ou angiografia como auxilio para a decisao de stenting
primario, pode ter um impacto significativo na reducao de
oclusdes de ramo.

Fator de risco incontornavel é o tipo de endoprotese uti-
lizado, tendo sido descrito em diversos estudos (n=6). As
endoproteses de 1.2 geracao apresentam um OR de 2,87°
em relacao as endoproteses atuais. Este resultado esta em
convergéncia com outros estudos apresentados'”?". As endo-
proteses atuais, como a Zenith® ou Excluder®, parecem
apresentar resultados muito semelhantes. No entanto, em
3 estudos verifica-se para a Excluder® um risco menor
para oclusdo de ramo, comparativamente as restantes
endoproteses'’292! | Esta afirmacao é efetivamente compro-
vada por Van Marrewijk et al."”, apresentando o menor HR
ajustado (0,18) do estudo.

A configuracao da endoprotese, AUI/ABI, apresenta resul-
tados variaveis®®°. Por norma, a configuracao AUI é indicada
para pacientes com anatomia da bifurcacao da aorta menos
favoravel ou com doenca arterial severa de uma das arté-
rias iliacas®. Ao olhar para as indicacdes, constata-se que
os pacientes que sao submetidos a EVAR utilizando uma
endoprotese AUl apresentam, a partida, fatores de risco
associados a oclusao de ramo. Torna-se, portanto, um viés
importante, tal como nos refere Jean-Baptiste et al.?, ao
afirmarem que a configuracao AUl representa um desafio
cirirgico maior. Para além disso, a configuracao AUl pode
ter um impacto na hemodinamica, diminuindo a veloci-
dade do fluxo e, consequentemente, o outflow arterial. Esta
reducdo, como ja se verificou neste estudo, associa-se a
oclusao de ramo.

A utilizacdo da AIE como zona de ancoragem é o fator de
risco que mais vezes aparece associado a oclusdo de ramo
(n=8), todavia os resultados nao sao consistentes. No estudo
conduzido por Taudorf* verifica-se que, apds uma analise
multivariada, a zona de ancoragem na AIE nao é um fator
de risco independente para oclusao de ramo. Esta decisao
cirlrgica esta associada, portanto, a outros fatores de risco
como tortuosidade e didmetro mais pequeno da AIE>*7, a
predisposicao ao kinking’, fatores que podem diminuir o
outflow arterial®.

Tendo sido ja abordada a importancia do stenting prima-
rio e da forma como é tomada a decisdao de o realizar, a
utilizacao da AIE como zona de ancoragem pode beneficiar
da utilizacao do stenting primario, tornando desta forma a
transicao entre o ramo da endoprotese e a artéria mais suave
e contrariando a predisposicao ao kinking’.

O tipo de hospital foi igualmente estudado e associado
como fator de risco para oclusao de ramo nos primeiros
30 dias. Embora os autores® nao discutam esta associacao,
esta pode prender-se com os meios complementares de diag-
nostico disponiveis em cada instituicao, bem como o tipo de
endoprotese utilizada ou a experiéncia da equipa cirlrgica.
Os motivos ganham maior peso quando se constata que esta
associacao se verifica nos primeiros 30 dias, apontando para
fatores de risco relacionados com a técnica cirurgica.
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Concluséao

A oclusao de ramo é uma complicacao importante do EVAR,
de etiologia multifatorial.

Os fatores de risco demograficos/comorbilidades pare-
cem associados de maneira menos evidente ao outcome
oclusao de ramo, comparativamente aos fatores de risco
relacionados com a anatomia arterial e com a técnica cirdr-
gica.

Na realizacdo do EVAR, as endoproteses atuais parecem
ter uma melhor performance, comparativamente as endo-
proteses de primeira geracao. Nos doentes que apresentem
uma anatomia arterial mais desfavoravel, representando
desta forma um maior desafio cirGrgico, ha alguma evidéncia
que pode fazer da Excluder® uma boa opcao.

A utilizacdo da AIE como zona de ancoragem e a
configuracao AUl devem ser evitadas por apresentarem um
maior risco de oclusdo de ramo. Nao sendo possivel, o
estudo e acompanhamento dos pacientes no pré, intra e
pos-operatorio deve ser feito de forma mais exigente.

O stenting primario como complemento ao EVAR parece
reduzir a incidéncia de oclusao de ramo, mantendo a patén-
cia a longo prazo. A decisao do stenting deve ser tomada no
pré-operatorio através de TC ou angiografia.

Em suma, a oclusdao de ramo da endoprétese resulta de
uma conjugacao de fatores de risco. A enumeracao destes
fatores e a adocao de uma estratégia integradora para a
sua correcao levara a uma minimizacdo das consequéncias
devastadoras desta complicacao.

Responsabilidades éticas

Protecao de pessoas e animais. Os autores declaram que
para esta investigacdo ndo se realizaram experiéncias em
seres humanos e/ou animais.

Confidencialidade dos dados. Os autores declaram que nao
aparecem dados de pacientes neste artigo.

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os auto-
res declaram que nao aparecem dados de pacientes neste
artigo.
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