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Resumo

Introdugdo: O tratamento endovascular da aorta toracica (TEVAR) é uma modalidade terapéu-
tica emergente que tem vindo a revolucionar a abordagem de diferentes tipos de patologia da
aorta na sua localizacao toracica.

Objetivos: Avaliacdo da experiéncia institucional do servico de angiologia e cirurgia vascular.
Métodos: Analise retrospetiva da série consecutiva de todos os doentes com patologia da
aorta toracica e/ou toracoabdominal submetidos a TEVAR na nossa instituicdo. Foram excluidos
aqueles com uso concomitante de endoproteses fenestradas/ramificadas abdominais.
Resultados: Desde abril de 2005 até abril de 2014, 79 doentes foram submetidos a TEVAR,
com idade média de 66 + 12,83 anos (max: 86; min: 14). As indicacdes incluiram: 46 aneurismas
(58%), 17 disseccoes aorticas classicas tipo B (22%), 13 no contexto de outras sindromes aorticas
agudas (16%), 2 por ateroembolismo (3%) e um por fistula aortoesofagica (1%).

Na patologia aneurismatica, a distribuicao anatomica da doenca foi a seguinte: 5 na aorta
ascendente e arco aortico (11%), 35 na aorta toracica descendente (76%) e 6 toracoabdominal
(13%).

O diametro médio das dilatacdes aneurimaticas foi de 69,64 mm (max: 150mm). A rotura
foi uma apresentacao da patologia em 21,5% dos doentes (n=17); 20,9% dos doentes tinham
antecedentes de cirurgia aortica prévia.

A disseccao aortica tipo B complicada foi a segunda indicacdo mais comum, sendo de
apresentacdo aguda em 13 (76%) e cronica em 4 (24%). As complicacdes na base da intervencéao
foram dilatacao aneurismatica em 35% (n=6), malperfusdo com isquemia de 6rgao alvo 47%
(n=8), desconhecida em 18% (n =3). Foi realizada extensao distal com stent descoberto (Petti-
coat) em 9 casos (41,2%) e foram realizados procedimentos adjuvantes em 18% (stenting renal
n=2; stenting iliaco n=1).

Dentro das outras sindromes aorticas agudas, o TEVAR foi realizado no contexto de Ulcera aor-
tica penetrante (n =4), hematoma intramural (n=4) e os restantes por rotura/pseudoaneurisma
(n=5).

* Autor para correspondéncia.
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As endoproteses utilizadas foram: 32 Valiant Medtronic®, 15 TAG Gore®, 25 Zenith TX2 Cook®,
2 Zenith TX1 Cook®, uma Relay Plus®, 3 Talent Medtronic® e outras em 1%. A mediana de dias
de cuidados intensivos foi 2 (intervalo 0-42) e a mediana de suporte tranfusional foi de 2 UCE.

A taxa de mortalidade aos 30 dias ou intra-hospital foi de 18% (n=14). Atendendo ao timing
da cirurgia, a taxa de mortalidade aferida nos casos electivos foi de 8% (4/50) e nos urgentes
atinge os 35% (10/29). Intraoperatoriamente foram tratadas 7 complicacoes relacionadas com
vaso de acesso membro, 2 casos de disseccao adrtica iatrogénica, um caso de trombose arterial
inferior e um endoleak tipo IA. A taxa de reintervencées foi de 17%, com as seguintes indicacoes:
9 endoleaks, 2 isquemias mesentéricas e 2 fistulas aortoesofagicas.
Conclusodes: A série apresentada traduz uma experiéncia institucional favoravel com resultados
reprodutiveis e que o TEVAR é um procedimento seguro e eficaz para o tratamento de diferentes
patologias da aorta toracica, quando comparado com o tratamento cir(rgico aberto.
© 2016 Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular. Publicado por Else-
vier Espafia, S.L.U. Este é um artigo Open Access sob a licenca de CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Endovascular treatment for thoracic aortic pathology: an institutional experience

Abstract

Introduction: Endovascular treatment of the thoracic aorta is a technique which has revoluti-
onized the treatment of different aortic pathologies.

Objectives: Our purpose is to evaluate our institutional experience

Methods: We present a retrospective analysis of a consecutive series of patients who underwent
TEVAR at our Instituition. Patients who received fenestrated/branched abdominal devices were
excluded.

Results: From April 2005 to Abril 2014, 79 patients with a mean age of 66 4 12.83 years (range
14 to 86) underwent TEVAR. The indications included: 46 thoracic aortic aneurysms (TAA) (58%),
17 aortic dissections (AD) Stanford B (22%), 13 due to other acute aortic syndromes (AAS) (16%),
2 due to atheroembolism (3%) e 1 due to an aortic-esophageal fistula (1%).

The aortic aneurysms were located to the ascending aortic and arch in 5 cases (11%), the
descending thoracic aorta in 35 (76%) and the thoracoabdominal aorta in 6 (13%).

Mean aneurysm diameter was 69.64 mm (max 150 mm). Rupture was the clinical presentation
in 21.5% of the patients (n=17). 20.9% of the patients had previous aortic surgery.

TEVAR was performed for acute complicated Stanford type B AD in 13 patients (76%) and for
chronic AD in 4 (24%). AD-related complications included aneurysmatic dilatation in 35% (n=6),
organ malperfusion in 47% (n=8). The Petticoat technique was performed in 9 cases (41.2%)
and adjuvant procedures were necessary in 18% (renal artery stenting in 2; iliac artery stenting
in1).

Regarding the other AAS, TEVAR was performed due to penetrating aortic ulcer in 4 cases,
intra-mural hematome in 4 and in 5 cases due to rupture/pseudoaneurysm.

The deployed endografts included 32 Valiant Medtronic®, 15 TAG Gore®, 25 Zenith TX2 Cook®,
2 Zenith TX1 Cook®, 1 Relay Plus®, 3 Talent Medtronic®. The median length of stay in the
intensive care unit was 2 days (range 0-42) and median 2 units of erythrocytes was transfused
per patient.

Thirty-day/intrahospitalar mortality was 18% (n = 14). Mortality in elective procedures was 8%
(41in a total of 50) and 35% in urgent cases (10/29). Intraoperative additional interventions were
required in 7 patients due to access vessel complications, in 2 due to iatrogenic AD, in 1 case due
to acute limb thromboembolic ischemia and in 1 case to to a type IA endoleak. Reintervention
rate was 17%, with the following indications: 9 endoleaks, 2 mesenteric ischemias and 2 aortic-
-esophageal fistulae.

Conclusions: Our series represents an encouraging institutional experience, with reproducible
outcomes. TEVAR is a safe and effective intervention for the management of different thoracic
aortic pathologies, when compared to open surgery.

© 2016 Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular. Published by Else-
vier Espafa, 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/).
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Introducao

A aorta toracica pode ser alvo de diferentes tipos de pato-
logias que se podem associar a elevada morbilidade e
mortalidade. Desde a patologia mais frequente, a doenca
aneurismatica degenerativa, até as mais raras sindromes
aorticas agudas, o planeamento endovascular pode assim ser
mais complexo pela multiplicidade de patologias e potencial
envolvimento dos troncos supra-adrticos’.

Na dltima década, thoracic endovascular aortic repair
(TEVAR) surge como uma modalidade terapéutica emer-
gente, que tem vindo a revolucionar a abordagem dos
variados tipos de patologias da aorta na sua localizacao
toracica®?. Atualmente, pode ser considerado tratamento
de primeira linha, em particular nas lesoes aodrticas trauma-
ticas e disseccao adrtica aguda complicada, onde mais se
torna evidente a melhor sobrevida em comparacao com a
cirurgia convencional®>.

O TEVAR apresenta-se como uma alternativa menos inva-
siva, segura e tecnicamente reprodutivel®’.

Iniciada em 2005, a utilizacdao do TEVAR no Servico de
Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital de Santa Marta
alterou a abordagem terapéutica da patologia da aorta
toracica. Ao mesmo tempo que se associa a uma menor
morbimortalidade, permitiu a cirurgia vascular, possuindo
os skills ja conferidos pelo dominio das técnicas endolumi-
nais, 0 acesso a um segmento tradicionalmente reservado a
cirurgia cardiotoracica.

0 objetivo deste trabalho é avaliar os resultados instituci-
onais com a aplicacao de TEVAR para o tratamento eletivo e
urgente da patologia da aorta toracica. Adicionalmente, foi
avaliada a possivel diferenca entre resultados em doentes
tratados por patologia aneurismatica e nao-aneurismatica.

Material e métodos

Procedeu-se a analise retrospetiva da série de casos de pato-
logia da aorta toracica e/ou toracoabdominal submetidos a
TEVAR até abril de 2014, realizados no Servico de Angiolo-
gia e Cirurgia Vascular do Hospital de Santa Marta. Foram
excluidos aqueles com uso concomitante de endoproteses
fenestradas/ramificadas abdominais.

Os dados foram colhidos recorrendo ao processo cli-
nico dos doentes e informacao do sistema informatico da
instituicao. Em particular, foram selecionados dados demo-
graficos dos doentes, comorbilidades de base, indicacdes
na base da intervencdo, detalhes intraoperatorios e
procedimentos adjuvantes, bem como complicacoes intra-
operatdrias e secundarias com procedimentos associados.
Foi aferida a mortalidade aos 30 dias ou intra-hospitalar e
averiguado o follow-up, incluindo sobrevida e complicacoes
relacionadas com procedimento.

As patologias major da aorta toracica subdividiram-
-se: em doenca aneurismatica degenerativa com ou sem
evidéncia de rotura, disseccdes classicas da aorta Stan-
ford tipo B complicadas agudas (<14 dias) e cronicas, e
outras sindromes aorticas agudas. Dentro destes foi defi-
nida Ulcera aortica penetrante como: aterosclerose severa
ulcerada com disrupcdo da média em segmento limi-
tado da aorta; hematoma intramural como: hematoma na
média, sem evidéncia de lamina intima de reentrada; e

os restantes corresponderam a rotura/pseudoaneurisma.
As outras indicacdes estiveram relacionadas com presenca
de trombo aédrtico emboligeno (ateroembolismo)® e fistula
aorto-esofagica.

Em doentes com admissdo anterior a 2008, por ausén-
cia de dados no sistema informatico de apoio e no processo
clinico, nao foi possivel a colheita de todas as variaveis.

As variaveis categoricas sao apresentadas como conta-
gem e percentagem. As variaveis continuas sao apresentadas
como média e desvio padrao, ou mediana e intervalo,
conforme a distribuicdo paramétrica ou nao-paramétrica.
Nos casos de existirem valores omissos, foram considerados
os valores dos doentes em que os dados estavam presentes.

A estimativa de sobrevida foi obtida através da curva de
Kaplan Meier.

Constituiram-se ainda 2 grupos, patologia aneurismatica
degenerativa e patologia nao aneurismatica, e analisaram-
-se as diferencas entre variaveis (fatores de risco mais
prevalentes, evidéncia de rotura, tipo de anestesia, timing
da cirurgia (electivo vs urgente) e mortalidade aos 30
dia/intrahospitalar; medianas das variaveis creatinina e
hemoglobina a admissao, status hemodinamico, duracao da
cirurgia, dias de internamento em unidade de cuidados
intensivos e unidades de concentrado eritrocitario usadas).
As variaveis categoricas foram testadas utilizando teste qui-
-quadrado. Uma vez que as varidveis continuas eram de
distribuicao nao paramétrica foi usado teste de Fisher para
avaliar diferencas entre medianas. Foi considerado signi-
ficado estatistico se p<0,05. Para a analise estatistica foi
utilizado o software SPSS v20 para Windows.

Resultados

Do periodo de abril 2005 até abril de 2014, 79 doentes com
patologia do territério da aorta toracica foram submetidos
a TEVAR. Verificou-se um incremento gradual no nimero de
procedimentos realizados ao longo dos anos (fig. 1).

Dos dados demograficos da populacao intervencionada
observa-se: idade média de 66+13 anos (maximo: 86;
minimo: 14) e um predominio significativo do sexo masculino
(n=66; 83,5%).

Os fatores de risco mais prevalentes foram hiperten-
sao arterial (83,3% dos doentes), tabagismo (54,2%; ativo
em 26,4% e interrompido em 27,8%) e dislipidemia (38,9%)
(tabela 1).

Catorze doentes tinham antecedentes de cirurgia aor-
tica prévia, com a seguinte distribuicdo: 8 cirurgia por
aneurisma da aorta abdominal, dos quais 3 no contexto de
rotura (2 EVAR e 6 cirurgia convencional); 4 debranchings
dos troncos supra-adrticos (bypass aorto-tronco inonimado
- cardtida esquerda, bypass carotido-carotideo) e 2 cirur-
gias de coartacao da aorta complicadas de pseudoaneurisma
aortico.

Indicacées

As indicacdées primarias foram: 46 aneurismas (58%),
17 disseccoes aorticas Stanford B (22%), 13 no contexto de
outras sindromes aorticas agudas (16%), 2 por ateroembo-
lismo (3%) e um por fistula aortoesofagica (1%) (fig. 2).
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Figura 1  Distribuicdo anual do nimero de procedimentos por periodo bianual.
. a 2es < Nos aneurismas toracoabdominais, os procedimentos de
Tabela 1 Caracteristicas pré-operatorias da populacao

Caracteristicas
pré-operatorias

a admissao
Idade 66 +12,83 anos
Sexo masculino 83,5%
Comorbilidades
Hipertensao arterial 83,3%
Tabagismo 54.2%
Dislipidemia 38.9%
Cardiopatia isquémica 12,5%
Doenca arterial 13,9%
periférica
Doenca 9%
cerebrovascular
Creatinina > 1,5mg/dL 25%
Cirurgia adrtica prévia 20,9%
Creatinina mediana 0,90 (0,48-8,2)
Hemoglobina média 11,75+2,10

A admissédo no bloco operatério:
Pressao arterial
sistolica
Pressao arterial
sistolica
Frequéncia cardiaca

145,87 (< 28,23) mmHg
76,11 (£ 16,97) mmHg

75,80 (& 15,27) bpm

Na patologia aneurismatica, a distribuicdo anatomica da
doenca foi a seguinte: 5 na aorta ascendente e arco aortico
(11%), 35 na aorta toracica descendente (76%) e 6 toracoab-
dominal (13%).

0 diametro médio das dilatacdes aneurismaticas (inclui
casos de dilatacdo adrtica no contexto de disseccao
tipo B) foi de 69,64mm (max: 150 mm). A rotura foi uma
apresentacao da patologia em 22% dos doentes (n=17).

Aneurismas

Dissecgéo stanford tipoB

Figura 2  Indicacoes primarias para o TEVAR.

revascularizacao dos ramos viscerais foram realizados atra-
vés de cirurgia convencional de debranching visceral (n=5;
83%) e através da técnica de Chimney com stents cobertos
(n=1; 17%).

Adisseccéo adrtica tipo B complicada foi de apresentacao
aguda em 13 (76%) e crénica em 4 (24%). As complicacdes na
base da necessidade de intervencao foram dilatacao aneuris-
matica (fig. 3) em 35,3% (n=6), malperfusao com isquemia
de 6rgao alvo 47% (n=38), desconhecida em 17,7% (n=3).
Foi realizado Petticoat com stents descobertos de
disseccao em 9 casos, e foram realizados procedimen-
tos adjuvantes em 18% (stenting renal n=2; kissing stent
iliaco n=1). Os casos de malperfusao de 6rgao corresponde-
ram a 6 oclusdes das artérias renais, uma oclusdo dinamica
da artéria mesentérica inferior e uma oclusdo da artéria
iliaca comum (fig. 4fig. 4 A, B e C).

Dentro das outras sindromes adrticas agudas, o TEVAR foi
realizado no contexto de Ulcera adrtica penetrante (n=4),
hematoma intramural (n=4) (fig. 5) e os restantes por
rotura/pseudoaneurisma (n=5).

Os 2 casos de cuja indicacao para TEVAR foi atero-
embolismo foram decorrentes de trombo aortico mural,
condicionando embolias de repeticao dos membros inferi-
ores (fig. 6).

Em 16 doentes foi realizada oclusdao da artéria subcla-
via esquerda, tendo-se procedido a revascularizagao arterial
no mesmo tempo operatério em 5 doentes (com 2 Chim-
neys com stent coberto para artéria subclavia esquerda;

Figura 3  Disseccdo cronica complicada de aneurisma aorta
toracica descendente.
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Figura4 A, B e C: disseccdo aortica Stanford tipo B complicada de ocluséo artéria iliaca comum direita e artéria renal esquerda

pré (A, B) e (C) pds-procedimento.

uma transposicao artéria subclavia esquerda-artéria caro-
tida comum esquerda; 2 bypass axilo-carotideo com xPTFE)
e prévia em 3 (debranchings do arco adrtico).

Procedimento

A maioria dos TEVAR foi realizada electivamente (n=50,
63%) e em 37% (n=29) como cirurgia de urgéncia. A rotura foi
modo de apresentacao em 22% (n=17) dos doentes tratados.

Hematoma intramural.

Figura 5

O tipo de anestesia usado foi maioritariamente a geral
(85%). A anestesia local foi usada em 10% (7/73) dos
casos e a raquianestesia em 5% (4/73 [desconhecida em 6
casos]). Considerando o periodo temporal a partir do ano
de 2013, o peso percentual da anestesia local atinge os
26% (5/19) e foi particularmente usada nos casos urgentes
(n=5).

O procedimento foi realizado maioritariamente sob abor-
dagem cirurgica femoral unilateral e puncdo percutanea
femoral contralateral para controlo angiografico, e numa
minoria foi usado acesso percutaneo umeral angiografico
(8%). Em 2 doentes procedeu-se a construcdao de conduto
vascular (Dacron 10 mm) para introducao da endoprotese.

A taxa de sucesso técnico foi de 97% (n=77/79). Num
caso, houve necessidade de realizacao de stenting caroti-
deo nao programado, e noutro caso de disseccao aortica
tipo B nao se conseguiu concretizar a cateteterizacao do
verdadeiro lUmen.

As endoproteses implantadas foram Valiant Medtronic®
(n=32), TAG Gore® (n=15), Zenith TX2 Cook® (n=25),
Zenith TX1 Cook® (n=2), Relay Plus® (n=1), Talent
Medtronic® (n=3), outras (n=1) (fig. 7).

As endoproteses classificadas como outras correspondem
a uma Endurant Medtronic® e uma Excluder Gore® usadas no
contexto emergente de brindging num doente de 14 anos,
cuja indicacao foi a rotura de pseudoneurisma adrtico asso-
ciada a procedimento de dilatacdo endovascular de stent
Atrium de coartacao aortica.

Mortalidade

A taxa de mortalidade aos 30 dias ou intrahospitalar glo-
bal foi de 18% (n=14/79). Atendendo ao timing da cirurgia,
a taxa de mortalidade aferida nos casos eletivos foi de 8%
(4/50) e nos urgentes atinge os 35% (10/29). As causas estao
descritas na tabela 2.

A estimativa da sobrevida aos 24 meses foi de 60% (fig. 8).
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Figura 6 Trombo adrtico mural emboligeno.
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Das complicacbes sistémicas aos 30 dias/intrahospital
(tabela 3), a maioria esteve relacionada com patologia
pulmonar. Foram contabilizados 3 acidentes vasculares cere-
brais e 3 casos de isquemia medular.

i Bolion Medice
,———Outras 1%

Complicagdes relacionadas com o procedimento
(tabela 4)

Yia

Durante o seguimento, identificaram-se 12 endoleaks com a
seguinte distribuicao: 5ia, 3ib, 11, 2 e um indefinido (tabela
4).

A taxa de reintervencao relacionada com complicacées
do procedimento foi de 17% (tabela 5).

Funcéo de sobrevivéncia
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Figura 8 Curva de Kaplan Meier.
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Tabela 3 Complicacbes sistémicas aos 30 dias/

intrahospitalar

Complicacoes sistémicas aos 30 dias/intrahospitalar

Pulmonar

Enfarte agudo miocardio
Insuficiéncia renal
Acidente vascular cerebral
Crises mioclonicas
Isquemia mesentérica
Isquemia medular

WIN=WN- U

Da analise estatistica entre os 2 grupos constituidos
(patologia aneurismatica vs. patologia ndo aneurismatica
(tabela 6)), nao se encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre os 2 grupos de doentes nas seguintes
variaveis testadas: fatores de risco mais prevalentes, evi-
déncia de rotura, tipo de anestesia e mortalidade aos 30
dias; parametros analiticos e hemodinamicos a admisséo;
caracteristicas intraoperatérias. Apenas no timing da cirur-
gia se verificou uma diferenca estatisticamente significativa
(p=0,021), a favor de um maior nimero de urgéncias na
patologia nao aneurismatica.

Discussao

0 presente trabalho descreve a experiéncia institucional no
tratamento endovascular da aorta toracica. Apesar do largo
espectro de patologias e apresentacdes clinicas dos doente
tratados por TEVAR, os resultados sugerem uma elevada taxa
de sucesso técnico e uma morbimortalidade globalmente
aceitavel comparada com os resultados das op¢des cirtrgicas
abertas para este grupo de doentes.

O TEVAR surge, assim, como uma abordagem menos
invasiva, tecnicamente efetiva no tratamento de diferen-
tes patologias da aorta toracica®’-?. Contudo, os resultados
variam consideravelmente, de acordo com a localizacao
da doenca nos diferentes segmentos da aorta toracica
(ascendente vs. crossa vs. descendente) e com a sua
fisiopatologia'®'".

Na série apresentada, foram incluidos 2 tipos de
apresentacdo temporal de disseccao adrtica Stanford tipo
B, aguda e crénica, sendo reconhecido o diferente compor-
tamento apds TEVAR destes 2 tipos e, consequentemente,
diferentes resultados’.

Tabela 5 Reintervencées

Reintervencées

Endoleaks: 9

Tipo IA
1 Debranching total do
arco seguido de cuff
proximal
3 cuff proxima

Tipo IB
3 extensobes distais

QOutras: 4

Isquemia mesentérica
2 trombectomia e
resseccao intestinal

Fistula aortoesofdgica

2 exclusao endovascular
emergente

Infecgdo protésica com
fistula aortoentérica
paraprotésica (ATA)
relaparotomia

Tipo Il
2 reconexodes
endoproteses com bridge

Atendendo as complicacdes na base da intervencao na
disseccdo aodrtica, a indicacao mais prevalente foi a de ma
perfusao de 6rgao. Nos casos de malperfusao por compressao
dinamica pelo verdadeiro lUmen, o TEVAR esta comprovado
como modalidade de tratamento de escolha. O stenting adi-
cional de ramos aorticos pode ser necessario nos casos de
oclusdo estatica>'". A extensdo da aorta com stents desco-
bertos pela técnica de Petticoat foi realizada em 9 casos,
apesar de ainda nao estarem estabelecidos os resultados
desta técnicad.

O tempo médio de internamento e a mediana de per-
manéncia em unidade de cuidados intensivos, o tempo do
operatorio e o suporte transfusional necessario (tabela 7)
sao ilustrativos da menor invasibilidade da técnica endovas-
cular em comparagao com tratamento cirtrgico convenci-
onal, e que se traduzira em menor morbilidade e melhor
resultado a curto prazo”%'".

O tempo cirurgico apurado nesta série é muito variavel
pela multiplicidade de patologias tratadas e esta depen-
dente da existéncia concomitante de outros procedimentos
cirtrgicos como debranching visceral, revascularizacao da
subclavia e técnica de Chimney no mesmo tempo opera-
torio. Excluindo as cirurgias com estes procedimentos de
revascularizacdo, a mediana da duracao da cirurgia foi
de 95min (45-285min). Nos ultimos anos verificou-se um
aumento no uso de anestesia local, em particular nos pro-
cedimentos urgentes.

Na série apresentada foi evidente um consideravel peso
percentual de patologias tratadas em contexto de urgéncia

Tabela 4 Complicacdes relacionadas com o procedimento intra-operatorias

Complicacoes de vaso de acesso: 7

Complicacdes do procedimento endovascular: 4

Artéria femoral:
e 1 disseccdo e 3 laceracbes

Artéria iliaca:

e 3 Roturas iatrogénicas

- corrigidas com interposicdo iliofemoral, bypass iliofemoral
e exclusdo endovascular com stent coberto Viabahn Gore®

e 1 endoleak tipo la

- corrigido com cuff proximal e stent coberto para a
artéria carotida comum esquerda pela técnica

de Chimney

e 2 disseccoes aorticas iatrogénicas distais

a endoprotese

e 1 trombose arterial membro
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Tabela 6 Analise estatistica comparativa entre grupos (patologia aneurismatica vs. patologia nao-aneurismatica)

Variavel Patologia Patologia P
aneurismatica nao-aneurismatica
N=46 N=33

HTA 35 25 0,595
Tabagismo 23 16 0,687
Evidéncia de rotura 9 8 0,618
Tipo de anestesia 0,661

Local 3 4

Raquianestesia 2 2

Geral 37 25
Timing da cirurgia 0,021

Electiva 34 16

Urgente 12 17
Creatinina a admiss@o (mediana mg/dL) 1,00 0,86 0,383
Hemoglobina a admissdo (mediana g/L) 12,05 11,60 0,179
Pressdo arterial sistdlica (mediana) 155 140 0,348
Pressdo arterial diastolica (mediana mmHg) 80 70 0,371
Duracdo da cirurgia (mediana minutos) 110 115 0,907
UCI (mediana dias) 3 2 0,804
UCE (mediana) 2 2 0,521
Mortalidade 30 dias 9 5 0,612

(37%), o que também contribui para uma mortalidade pre-
coce maior da que a esperada e descrita em séries de casos
eletivos'".

A sobrevida a médio/longo prazo deste grupo de doentes
é pobre, o que sugere tratar-se de um grupo de doentes com
uma esperanca de vida reduzida. No entanto, a propor¢ao de
doentes com morte tardia relacionada com eventos aérticos
€ baixa, sugerindo a eficacia da terapéutica. De facto, além
da patologia da aorta toracica ser frequentemente emer-
gente, os doentes sao tipicamente de idade avancada e com
multiplas comorbilidades'?.

0 risco de complicagdes neurologicas € um fator limi-
tante no tratamento endovascular da aorta toracica. O AVC
pode ocorrer em 3 a 5% ap6s TEVAR'3. Na série apresentada
documentaram-se 3 casos de acidentes vasculares cerebrais
(3,79%). Nos casos mais recentes s6 houve um evento.

A isquemia medular é outra complicacdo bem reco-
nhecida devastadora das intervencoes cirlrgicas e

Tabela 7 Caracteristicas operatorias

Caracteristicas intraoperatorias e pos-operatorias

Tempo médio de cirurgia

Tempo de fluoroscopia -
mediana

Volume de contraste - mediana

154 min (45-285)
15min (5-130)

130mL (20-518)

Suporte transfusional (mediana 2 UCE (0-26)
de unidades de concentrado
eritrocitario [UCE])

Unidade de cuidados intensivos 2 dias (0-42)

(mediana de dias)
Tempo de internamento
(mediana de dias)

7 dias (0-113)

endovasculares da aorta toracica, associando-se a dife-
rentes graus de incapacidade’'*. Na cirurgia aberta
convencional pode atingir os 20%'>. O risco de isquemia
medular apo6s TEVAR é reconhecidamente mais baixo, com
uma incidéncia global reportada na revisao sistematica de
Wong et al."® em 3,88%.

Na série apresentada verificaram-se 3 casos de isquemia
medular (3,79%), 2 com isquemia medular reversivel (um
com cobertura da artéria subclavia esquerda) e um caso de
isquemia medular irreversivel com antecedentes de cirurgia
convencional de aneurisma da aorta abdominal.

Varios fatores podem predispor a sua ocorréncia como
a permeabilidade das hipogastricas, oclusdo das intercos-
tais, cobertura da artéria subclavia esquerda, comprimento
de aorta toracica coberto pela endoprotese e cirurgia aorta
abdominal prévia. Uma das medidas de reduzir esse risco é
a drenagem de liquido cefalorraquidiano, cujo timing profi-
lactica vs. seletiva ainda esta por definir na literatura'®. Na
série apresentada nos casos posteriores a 2012, foi realizada
drenagem profilatica de liquor em 18% dos doentes (6/33).
A decisao na drenagem esteve relacionada com a extensao
de aorta toracica coberta e expetativa de colateralidade
(permeabilidade das artérias subclavia e hipogastricas).

As indicacbes mais comuns para reintervencdes sao 0s
endoleaks. A incidéncia reportada de endoleaks na meta-
-analise de Cheng et al. relativa ao tratamento endovascular
da aorta toracica descendente foi de 12,1%’. Diferentes
fatores podem influenciar a sua ocorréncia, em especial na
aorta toracica: a angulacado severa do arco e calcificacao
aortica massiva®. Um follow-up imagiolégico seriado é man-
datorio apos o TEVAR, para a detecao e correcao atempada
de complicagdes tardias, que podem ocorrer anos apos o
procedimento inicial>'®.

Da andlise estatistica entre patologia aneurismatica
Vs. nao aneurismatica, nao se encontraram diferencas
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estatisticamente significativas na maioria das variaveis tes-
tadas. Isto pode advir da complexidade de patologias que
os doentes apresentavam e do nimero da amostra nao
ser suficiente. Apenas o timing da cirurgia demonstrou
uma diferenca estatistica a favor de um maior nimero de
urgéncias na patologia nao aneurismatica. De facto, a pato-
logia ndo aneurismatica inclui maioritariamante sindrome
aorticos agudos, cuja forma de apresentacao decorre tipi-
camente num contexto urgente. Os aneurismas da aorta
toracica foram tratados preferencialmente de forma ele-
tiva.

Limitacoes: a miscelanea de patologias e em diferentes
contextos de urgéncia de intervencao torna a amostra dema-
siado heterogéna para elucidar conclusdes em termos de
resultados. Além disso, trata-se de uma analise retrospetiva,
o que é um limite importante do estudo pela incapacidade
de obtencao de todas as variaveis em todos os doentes.

Conclusao

O desenvolvimento no ambito das técnicas endovasculares
tem vindo a modificar a abordagem terapéutica da aorta.
Na experiéncia desta instituicao, o TEVAR é uma abordagem
terapéutica efetiva e segura no tratamento de patologias do
territorio da aorta toracica.

A série apresentada traduz uma experiéncia favoravel,
com resultados perioperatorios e a médio prazo reproduti-
veis, e a técnica permite o tratamento de uma variedade
de patologias que podem atingir a aorta na sua localizacao
toracica.

A necessidade de follow-up a longo prazo é fundamen-
tal para a definicdo de complicacdes Unicas da intervencao
endovascular toracica.
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