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RESUMO

A reparacdo endovascular de aneurismas da aorta abdominal infrarrenal (EVAR) é cada vez mais a opcdo preferencial
para o tratamento cirdrgico dos aneurismas da aortainfrarrenal. O sucesso clinico deste tipo de reparacdo alongo prazo
depende da manutencdo de uma selagem proximal duradoura. A realizacdo de EVAR em doentes com caracteristicas
morfolégicas de maior risco nomeadamente colos proximais largos tem obtido bons resultados a curto prazo. Contudo, a
longo-prazo, o sucesso clinico do EVAR nestes doentes permanece por esclarecer. Neste artigo, os autores realizam uma
revisdo da literatura procurando caracterizar o impacto clinico da presenca de um colo proximal largo nos resultados a
médio e longo prazo apds EVAR.
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ABSTRACT

EVAR has become the predominant repair technique for abdominal aortic aneurysm. Long-term clinical success relies
greatly upon a long-lasting proximal seal. EVAR has achieved good outcomes on the short-term in patients with hostile
neck features such as large proximal necks. However, the long-term outcomes in these patients is greatly unknown. In
this article, the authors perform a literature review in order to assess the clinical impact of wide proximal neck on mid to
long-term outcomes following EVAR.
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INTRODUCAO

O tratamento endovascular dos aneurismas da aorta
abdominal infrarrenal (EVAR) tornou-se a opg¢do de trata-
mento preferencial na reparacdo dos aneurismas da aorta
abdominal (AAA), sobretudo em doentes com risco anes-
tésico-cirdrgico moderado e elevado!. Uma progressiva
evolucdo técnica verificada na maioria das endopréteses
aorticas resultou num melhor desempenho das endopré-
teses de Ultima geracdo®. Em consequéncia, verifica-se
que progressivamente tém sido tratados doentes com
anatomias mais complexas, beneficiando-os assim com as
vantagens a curto prazo do EVAR sobre a cirurgia conven-
cional em termos de morbimortalidade. Contudo, a durabi-
lidade a longo prazo do EVAR nestes doentes, com carac
teristicas morfolégicas hostis, ndo se encontra ainda bem
estabelecido, havendo contudo na literatura alguns estu-
dos a alertar para um maior risco de complicac8es 3. Quan-
do se analisa especificamente o impacto clinico do diame-
tro basal do colo proximal, verifica-se que embora a curto
prazo os resultados sejam favoraveis, a longo prazo exis-
tem dados contraditérios na literatura*®. Adicionalmente,
a maioria das series reportadas incluem uma diversidade
de endoproteses com instrucdes de uso (IDU) distintas,
as quais reflectem em grande parte as expectativas dos
fabricantes relativamente ao seu desempenho em colos
proximais hostis, o que vem dificultar a andlise dos resul-
tados apresentados.

DEFINICAO

Cada uma das caracteristicas morfoldgicas do colo proxi-
mal encontra-se classificada pela Ad Hoc Committee for
Standardized Reporting Practices in Vascular Surgery of
the Society for Vascular Surgery/American Association for
Vascular Surgery em diversos graus, formando um score de
severidade anatémica®. Assim, quanto ao diametro do colo
proximal, consideram-se 4 grupos de acordo com o diametro
do colo proximal: <24 milimetros (mm), 24-26mm, 26-28mm
e >28mm. A capacidade desta classificacdo em prever
complicacGes pés-EVAR amédio prazo foiaferidapor Best et
al’. Apés um periodo de seguimento pds-operatério médio
de 26 meses (minimo 1, maximo 64 meses), 7 doentes no
grupo de baixo risco (7%) apresentaram complicac@es rela-
cionadas com EVAR enquanto no grupo de alto risco, foram
identificadas em 14 doentes (16%, P=.037).

Colo largo - um colo doente?
A durabilidade do sucesso clinico apés EVAR depende em
grande parte da obtencdo e sustentacdo de uma selagem
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proximal eficaz. Para o conseguir, é necessdrio que o colo
proximal tenha um diametro e um comprimento minimo
adequados para a obtencdo de selagem, e que em grande
parte se encontram espelhados pelas IDU de cada uma das
endopréteses. Contudo, Diehm et al mostram que mesmo
em colos considerados “sauddveis”, existem ja muitas alte-
racdes histoldgicas tipicas do saco aneurismatico, incluin-
do a destruicdo estrutural da parede adrtica com neovas-
cularizacdo e hiper-expressdo de metaloproteinases®.

No entanto, a associacdo da severidade destas alteracdes
com caracteristicas morfolégicas nomeadamente com o
diametro do colo ndo foi estudada pelos autores.

Colo largo - Dilatacdo p6s EVAR acelerada?

A dilatacdo do colo proximal é um fenémeno descrito quer
ap6s o tratamento cirdrgico convencional dos AAA, quer
apds EVAR®. Por um lado, e no que concerne aos doentes
tratados por EVAR, o sobredimensionamento das endopré-
tesesnasuamaioriaauto-expansiveis parece serem parte
responsdvel por este evento. Ao exercer uma forca centri-
fuga continua sobre o colo, este dilata pelo menos até que
o diametro da endoprdtese seja atingido. Por outro lado,
a auséncia desta forga radial continua sobre o colo parece
resultar numa reducdo da dilatacdo do colo, de acordo com
Donato et al'’. Neste estudo, utilizando uma prétese que
cuja selagem proximal é obtida pela aposicdo ndo expansi-
va de 2 aneis de polimero (Ovation, TriVascular, Inc., Santa
Rosa, Califérnia, EUA) Donato et al verificaram que o colo se
mantinha praticamente inalterado no que respeita ao seu
diametro na zona de selagem (variacdo de -0.06mm +0.97
ao fim de um seguimento médio de 32 meses).

Estes dados sugerem portanto que a dilatacdo do colo
deve-seem parteaoefeitodaendoprétese sobre o mesmo.

Por outro lado, e conforme descrito anteriormente, a dila-
tacdo do colo pode também resultar do atingimento deste
segmento da aorta pela doenca aneurismatica subjacente,
0 que explica a dilatacdo do colo ap6és cirurgia convencio-
nal, conforme demonstrado por Oberhuber et al®. Neste
estudo ndo havendo uma diferenca significativa nos
diametros dos colos adrticos entre os grupos estudados
(Cirurgia Convencional e EVAR), ndo houve também dife-
rencas entre os grupos relativamente a dilatacdo da aorta
suprarrenal (P=0.305) ou da aorta infrarrenal (P=0.311).
Contudo, nesta andlise, a associacdo com o diametro aorti-
co pré-operatériondo foi estudada em nenhum dos grupos.
Em contraste com os estudos acima enumerados, Cao et
al*? procuraram identificar que factores anatémicos esta-
vam associados a dilatacdo do colo proximal ap6s EVAR
num grupo de 230 doentes.
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Tratamento endovascular de aneurismas da aorta abdominal infrarrenal em doentes com colo largo - risco acrescido de complicacdes?
|

Estes autores demonstraram que o diametro pré-opera- O cardcter ndo consecutivo da amostra que depende da
tério do colo proximal era preditivo de dilatacdo apés EVAR  referenciacdo voluntdria por parte dos cirurgides assis-
(Hazard Ratio [HR] de 1.21 por cada mm de incremento, tentes apresenta por isso um viés de referenciagdo signi-
intervalo de confianca [IC] 95% 1.07-1.35). No entanto, ficativo a favor de doentes que tenham tido complicaces
ndo foi realizada qualquer estratificacdo para a grande ou que tenham de base uma anatomia mais complexa.
diversidade de endoprdteses utilizadas, as quais apresen- Adicionalmente, a amostra inclui doentes com patologias
tam forcas radiais heterogéneas. Adicionalmente, a asso- diversas paraalémdos aneurismasdegenerativosdaaorta
ciacdo com as comorbilidades dos doentes ndo foi contem- infrarrenal, (ie pseudoaneurismas, aneurismas anasto-
plada neste estudo, ndo se podendo por isso excluir que  mdticos, aneurismas micéticos, entre outros) o que limita
o grupo de doentes que apresentaram dilatacdo do colo a interpretacdo dos resultados apresentados. Um outro
proximal ndo apresentem mais comorbilidades o que de estudomaisrecente de Statheretalincluindo 552 doentes
alguma forma podera contribuir paraumadilatacdodocolo  dos quais 131 (23.7%) com um colo proximal com >28mm

aodrtico mais acelerada. de diametro procurou investigar também factores de risco
para complicacGes p6s-EVAR'. Ao fim de um periodo de
Impacto clinico do colo largo no EVAR seguimento de 4.1 anos, os autores verificaram que os

Embora a curto prazo pareca ndo haver diferencas quanto  doentes com colo largo apresentaram mais endoleaks tipo
ao sucesso do EVAR entre doentes com colo largo ou com 1 proximais (P=.008) e necessitaram de mais intervencdes
colos normais, na literatura sdo encontradas evidéncias secundarias (P=.04). Contudo, embora os doentes tenham
contraditérias quantoaosresultadosamédioelongoprazo* sidotratadoscomdiversasendopréteses, ndofoirealizada
uma analise estatistica estratificada por dispositivo. Uma
Aburahma et al, ndo encontraram qualquer relacdo entre o vez que cada endoprétese tem um desempenho diferente
diametro do colo proximal e a ocorréncia de endoleaks tipol em colos proximais com caracteristicas adversas, e cada
proximais ou a necessidade de um cuff adrtico secundario 3.  dispositivo tem caracteristicas fisicas diversas, nomeada-
Contudo, neste estudo, o colo proximal era em média de  mente no que concerne a sua forca radial, a extrapolacdo
apenas 25.3mm (minimo 16, maximo 32) e apenas 19 dos  destes dados para a pratica clinica diaria ndo é clara?®.
doentes (8%) apresentavam um colo proximal com um
diametro >28mm. Num outro estudo de Bastos Goncalves  |im et al publicaram a sua experiéncia com a endoprétese
et al baseado no registo ENGAGE, 398 dos doentes estu- Talent(Medtronic, Minneapolis, Minnesota, EstadosUnidos
dados (31.5%) tinham colos proximais com um diametro  da América [EUA]) no tratamento de 156 doentes, entre os
>30mm. Em comparacdo com a restante amostra, ndo quaisseencontravam53(40.0%) com colos largos*’. Neste
foi encontrada uma incidéncia superior de complicacdes estudo, um colo proximal 228mm de diametro conferia
relacionadas com o colo proximal neste grupo (P=0.4)>. aos doentes um risco significativamente aumentado de
Contudo, a data da analise, apenas 38% dos doentes eventos adversos quando comparado a restante amostra
(N=438) é que tinha cumprido 24 meses de sequimento aos 30 dias (20.8%vs 4.9%, P <.01). Contudo, durante o
e porisso aextrapolacdo destesresultadosalongoprazo restante periodo de seguimento, esta diferenca perdeu
ndo é ainda possivel. significado estatistico. No entanto, todas as 5 migracdes
reportadas aos 5 anos ocorreram somente em doentes
Por contraposicdo, outros estudos tém demonstrado um  com colos largos. Estes dados clinicos estdo de acordo com
risco aumentado de eventos adversos relacionados como  estudos in vitro que atestam que a falta de fixacdo activa
colo proximal entre os doentes com colo mais largo. Num  desta endoprétese torna-a particularmente vulneravel a
grupo grande de doentes (N=10228) seguidos por um migracdo distal®.
periodo médio de 31 meses (x18 meses), Schanzer et al
verificou que os doentes com diametros de colo proximal ~ Num estudo do nosso grupo incluindo 427 doentes trata-
28-32mm tinham um risco aumentado de crescimento dos em 3 centros de alto volume nos Paises Baixos com a
do saco aneurismatico em relacdo aos doentes com colos endoprétese Endurant (Medtronic, AVE, Santa Rosa, Cali-
de menor didametro (HR1.8, IC95% 1.4-2.2)'*. Naqueles fornia,EUA), aos 5 anos, aincidéncia de endoleaks tipol foi
doentes cujo diametro do colo era >32mm, o risco era significativamente superior no grupo de 74 doentes com
ainda superior (HR 2.1, 1C95% 1.5-2.9). Contudo, apesarda diametros de colo proximal 230mm (P=.005)!8. A sobre-
dimensdo da amostra, diversas limitacdes foram ja identi- vivéncia sem interven¢8es secundarias relacionadas com
ficadas neste estudo. o colo proximal (cuff adrtico, stent Palmaz, cuff adrtico
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fenestrado; conversdo para cirurgia convencional) aos 5 5.
anos foi de 81.0% nos doentes com colos largos enquanto
que no grupo de controlo foide 95.1% (P=0.001).
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