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RESUMO

Introducdo: Osresultadosalongoprazodo EVARdependemda fixacdo proximal daendoprétese de formaaevitaramigracdo
damesmaeodesenvolvimento de endoleaktipo la. As caracteristicas anatémicas do colo aneurismatico, nomeadamente
apresencade trombo, podeminfluenciar os resultados do EVAR.

Objetivos: Estudararelacdoentre otrombodo coloaneurismaticoe o tipo de endoprétese utilizadae o desenvolvimento
de endoleak]a.

Materiais/Métodos: Andlise retrospetiva da base de dados de doentes com AAA tratados por EVAR na nossa insti-
tuicdo entre dezembro 2001-2013. Procedemos a revisdo de todos os angioTACs pré-operatdrios disponiveis (164)
e dividimos os doentes em dois grupos: com trombo significativo no colo aneurismatico (>25% da circunferéncia do colo)
versus sem trombo significativo. Estudamos ainda o tipo de endoprétese (fixagcdo supra versusinfra-renal) utilizada.
Posteriormente, avaliamos o follow-upe o desenvolvimento de endoleaktipo la.

Resultados: Dos 164 doentes, 38 doentes apresentavam trombo > 25% dacircunferénciaadrtica (versus126 comtrombo <25%).
54 doentes foram tratados com endoprétesesde fixacdo infra-renale 110 com endopréteses de fixacdo supra-renal.

0 tempo médio de follow-up foi de 42.88 meses (£32.49), 3 doentes (7.89%) com trombo significativo e 9 dos doentes
sem trombo significativo desenvolveram endoleak la (7.14%). Quando consideramos o tipo de endoprétese utilizada,
verificamosque 8dosdoentes tratados com endoprétesesde fixacdo supra-renal (7.27%) e 4 dos tratados comendopréteses
de fixacdo infra-renal desenvolveram endoleak la (7.41%). Dos 38 doentes com trombo significativo, 27 foram tratados
com endopréteses de fixacdo supra-renal e destes, 2 (7.4%) desenvolveram endoleak |a; os restantes 11 foram tratados
comendopréteses de fixacdo infra-renal e destes 1 (9.1%) desenvolveram endoleakla. Dos 126 doentes com trombo ndo
significativo, 83 foram tratados comendoprétesesde fixacdo supra-renal e destes, 6 (7.23%) desenvolveram endoleak|a;
osrestantes 43 foramtratados com endopréteses de fixacdo infra-renal e destes, 3 (6.98%) desenvolveram endoleak a.

Conclusdes: A presencasignificativade trombo no coloaneurismdtico ndo parece influenciar o desenvolvimento de endoleak
tipola.Nanossaopinido, apresencade trombonocoloaneurismaticondodeve excluirosdoentesdo tratamentoporEVARse estes
tiveremcritériosanatémicos que permitaotratamentoendovasculareque, pelascomorbilidades, tenham elevadoriscocirtrgico.
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ABSTRACT

Introduction: The long-term results of EVAR depend on the proximal fixation of the endoprosthesis to avoid migration
and development of endoleak type la. The aortic neck anatomy, in particular the presence of thrombus, may influence the
results of EVAR.

Objectives: Tostudy the relationship between aneurysmal neck thrombus, type of endoprosthesis used and the development
of endoleak Ia.

Materials/Methods: We made aretrospective analysis of the database of patients with AAA treated by EVAR at our institu-
tion between December 2001-2013. We reviewed all available preoperative CT scans (total of 164) and divided patients into

two groups: with significant aortic neck thrombus (> 25% of the aortic neck circumference) versus no significant thrombus.
We also studied the type of endoprosthesis (supra versus infra-renal fixation) used. Then, we evaluated the follow-up and

the development of type la endoleak.

Results: Of the 164 patients, 38 had thrombus> 25% of the aortic circumference (versus 126 with thrombus <25%).
54 patients were treated with infra-renal fixation endoprothesis and 110 with supra-renal fixation endoprothesis.

The mean follow-up time was 42.88 months (x 32.49). 3 (7.89%) of patients with significant thrombus and 9 (7.14%)
of patients without significant thrombus developed endoleak 1a. When we considered the type of endoprosthesis used we
realised that 8 (7.27%) of the patients treated with supra-renal fixation endoprosthesis. and 4 (7.41%) of those treated
withinfra-renal fixation endoprosthesis developedtype la endoleak. Of the 38 patients with significant thrombus, 27 were
treated with supra-renal fixation endoprostheses and 2 of them (7.4%) developed endoleak la; the remaining 11 were
treated with infra-renal fixation endoprostheses and 1 of them (9.1%) developed endoleak la. Of the 126 patients with
non-significant thrombus, 83 were treated with supra-renal fixation endoprostheses and 6 of them (7.23%) developed
endoleak la; the remaining 43 were treated with infra-renal fixation stents and of these, 3 (6.98%) developed endoleak Ia.

Conclusions: The presence of a significant amount of thrombus in the aneurysmal neck does not seem to influence the
developmentof type laendoleak. In ouropinion, the presence of thrombus in the aneurysmal neck should not exclude patients
fromEVARIif they have anatomical criteria that allow endovascular treatment and due to comorbidities have a high surgical risk.

Keywords
Endoleak; Aortic Neck, Neck Thrombus, Aortic Neck Anatomy, Supra-Renal Fixation, Infra-Renal Fixation; EVAR

INTRODUCAO abdominal supra-renal como mais estavel e com menor
propensdo a dilatacdo, tornando-a um melhor local para

0 tratamento endovascular dos aneurismas da aorta abdo- fixacdo das endopréteses®. Neste sentido, foram desen-

minal (EVAR) foi introduzido como um método de tratamento
menosinvasivo e de menor agressividade comparativamente
a cirurgia convencional®2, Inicialmente considerado apenas
como um tratamento alternativo a oferecer aos doentes
considerados demasiado frdgeis para cirurgia convencional,
as indicacBes do EVAR tém sido alargadas sendo neste
momento o método mais utilizado no tratamento dos aneu-
rismas daaortaabdominal (AAA). Das suas principais vantagens
asalientar, asmenores taxas de mortalidade e de complicacBes
peri-operatdrias e menor tempo de internamento®.

Paraotratamentoendovascularserpossivel e terbonsresul-
tadosalongo prazo, é fundamentalumlocaladequado para
a fixacdo da endoprétese. Sempre se considerou a aorta

volvidas asendopréteses de fixagdo supra-renal®.

As caracteristicasdo coloaneurismatico sdo determinantes
no tratamento por EVAR e seus resultados a longo prazo.
Dentro destas, salienta-se a presenca de trombo no colo
aneurismatico. Inicialmente apontada como critério de
exclusdoparaoEVAR,em parte porse especularque pudesse
influenciar osresultadosalongo prazo condicionando maior
taxa de migracdo da endoprétese e, consequentemente,
maior desenvolvimento de endoleak tipo |, contudo, varios
estudos contrariam estarelacdo.

O objetivo deste trabalho é estudar a relacdo entre a
presenca de trombo no colo aneurismatico, tipo de endo-
protese utilizada e desenvolvimento de endoleak tipo la.
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MATERIAIS EMETODOS

Procedemos a anadlise retrospetiva da base de dados de
doentes com AAA tratados por EVAR na nossa instituicdo
entredezembro2001-2013.Procedemosarevisdode todos
0s angioTACs pré-operatorios disponiveis (total de 164)
e dividimos os doentes em dois grupos: com trombo signifi-
cativono colo aneurismatico (> 2mm de espessura em mais
de 25% da circunferéncia do colo) versus sem trombo signi-
ficativo. Estudamos ainda o tipo de endoprétese utilizado.
Para isso dividimos os doentes em dois grupos: doentes
tratados com endoproéteses de fixacdo supra-renal (ativa e
passiva) versusfixacdoinfra-renal). Posteriormente, avaliamos
o follow-up e o desenvolvimento de endoleak tipo la.

RESULTADOS

Entre dezembro 2001-2013 foram tratados por EVAR
um total de 171 doentes. Relativamente a etiologia do
aneurisma, esta foi degenerativa em 93.5%, inflama-
téria em 5.3% e de outras etiologias em 4.1% dos casos.
Procedemos a revisdo de todos os angioTACs pré-operatoérios
disponiveis (total de 164). Do total de 164 doentes, a idade
média foi de 73,9 (£8,5) anos, 147 (90%) do sexo masculino
e17(10%) do sexofeminino. Relativamente as comorbilidades,
33doentes eram fumadores e 101 ex-fumadores adatadotrata-
mento, 122 tinham dislipidemia e 34 doentes eram diabéticos.
Dototalde164 doentesestudadosregistamos1casodemorta-
lidadeduranteointernamento. O follow-updestes doentes foi
feito com realizacdo de angioTAC ao 3° e 9° més de pés-opera-
tério e depois disto anualmente ou sempre que considerado
clinicamente relevante. O tempo médio de follow-up foi de
42.88(+32.49)meses, 61 doentes (37.2%) continuamem sequi-
mento em consulta externa de cirurgia vascular, 47 doentes
morreramaolongodo follow-up(tempo médio de mortalidade
de43(%+30,2) mesesaposotratamento)e55perderamoseqgui-
mento por terem faltado sucessivamente as consultas.
Datotalidade dedoentes, 12(7.32%) desenvolveram endoleak
tipo la. Relativamente a estes 12 doentes, o comprimento
médio do colo aneurismaticofoide 18.2mm, 7 destes doentes
apresentavam colo cénico e 4 doentes apresentavam calci-
ficacdo do colo aneurismatica (inferior a 25% em todos os
doentes), estasvaridveiseasuainfluéncianodesenvolvimento
do endoleaktipolando foram estudadas no presente estudo.
Relativamente a percentagem de trombo do colo aneuris-
matico (tabelal), dos 164 doentes, 38 doentes (23%) apre-
sentavam trombo em maisde 25% dacircunferénciadocolo
versus 126 doentes (77%) que ndo apresentavam trombo
significativo no colo aneurismdtico (sem trombo ou com
trombo em menos de 25% da circunferéncia do colo).

Trombo no colo aneurismético, tipo de endoprétese e desenvolvimento de endoleak tipo ia - E esta associacdo um problema
|

Trés (7.89%)dosdoentes comtrombosignificativoe 9(7.14%)
dos doentes sem trombo significativo desenvolveram
endoleakla. Ndo verificamos diferenca estatisticamente
significativaentreapresencade trombodo coloaneurisma-
ticoe odesenvolvimento de endoleaktipo la.

>25%Trombo < 25% Trombo no p-value
no colo colo (Teste Exacto
aneurismatico aneurismatico de Fisher)
(N=38) (N=126)
Endoleak tipo 3 doentes 9 doentes p= 1,000
1A (7.89%) (7.14%)

Tabela 1 - Trombo do colo aneurismdtico e Endoleak tipola

Considerandootipodeendoprétese utilizada:em 12 doentes
foiutilizada aendoprétese Talent Medtronic® (utilizada até
outubro de 2008), em 54 doentes endoprétese Gore®
Excluder® em96doentesendoprétese EndurantMedtronic®,
emldoenteendoprétese Gore® TAG® e em 1 doente foi utili-
zadaumaendoprdtese Zenith® Cook®. Relativamenteaotipo
deendoprétese utilizada (tabela2) verificamos que 54 (33%)
dos doentes foram tratados com endopréteses de fixacdo
infra-renal e 110 (67%) foram tratados com endopréteses
de fixagdo supra-renal. Dos 54 doentes tratados com endo-
prétesesdefixacdoinfra-renal, 4 doentes(7.41%) desenvol-
veram endoleak tipo la e dos 110 doentes tratados com
endopréteses de fixacdo supra-renal, 8 (7.27%) desenvol-
veram endoleak tipo la. Ndo verificamos diferenca estatisti-
camente significativa entre o tipo de endoprétese utilizada
e odesenvolvimento de endoleaktipo la.

Endopréteses de Endopréteses de p-value
Fixagdo Supra-renal  Fixacdo Infra-renal (Teste Exacto de
(N=110) (N=54) Fisher)
Endoleak tipo 1A 8 doentes 4 doentes p=1.000
(7.27%) (7.41%)

Tabela 2 - Tipo de endoprdtese utilizada e Endoleak tipola

Relativamente a prétese utilizada nos doentes que desen-
volveram endoleak tipo la: 7 foram tratados com endo-
protese Endurant Medtronic®, 4 com endoprétese Gore®
Excluder® e 1doente foi tratado com Talent Medtronic®.

Posteriormente estudamos arelacdo entre trombo do colo
aneurismatico, tipo de endoprétese utilizada e desenvol-
vimento de endoleak la (tabela 3). Verificamos que, dos 38
doentes com trombo significativo, 27 foram tratados com
endopréteses de fixacdo supra-renal e destes, 2 (7.4%)
desenvolveu endoleak la; os restantes 11 foram tratados
com endopréteses de fixacdo infra-renal e destes 1 (9.1%)
desenvolveram endoleak la; ndo foi detetada diferenca
estatisticamente significativa. Dos 126 doentes com
trombo ndo significativo, 83 foram tratados com endopré-
teses de fixacdo supra-renal e destes, 6 (7.23%) desen-
volveram endoleak 13; os restantes 43 foram tratados com
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> 25% Trombo no colo aneurismatico (N=38) | =25% Trombo no colo aneurismatico (N=126)

Prétese Fixacdo Supra-renal Prétese Fixacdo Infra-renal  Protese Fixacdo Supra-renal Prétese Fixagdo Infra-renal
(N=27) (N=11) (N=83) (N=43)
Endoleak tipo la 2 (7,4%) 1 (9,1%) 6 (7,23%) 3 (6,98%)
p-value (Teste Exacto p=1,000 p=1,000

de Fisher)

Tabela 3 - Trombo do colo aneurismadtico, tipo de endoprétese utilizada e desenvolvimento de endoleak tipo la

endopréteses de fixacdo infra-renal e destes, 3 (6.98%)
desenvolveram endoleakla; ndoverificamosdiferencaesta-
tisticamente significativa.

DISCUSSAO/CONCLUSOES

0 EVAR foi introduzido como um método de tratamento
dos AAA menos agressivo, inicialmente proposto apenas
a doentes que, pelas suas comorbilidades, ndo fossem
candidatos a tratamento por cirurgia convencional®.
0 tratamento dos aneurismas da aorta abdominal por EVAR
apresenta varias vantagens a salientar uma menor taxa de
complicac@es cardiopulmonares no pds-operatério, menor
tempo de internamento, maior conforto para o doente
e menor taxa de transfusdo-?. Por estas razdes, o trata-
mento por EVAR foi generalizado a doentes cada vez mais
novos e com menos comorbilidades sendo de momento
o método mais utilizado no tratamento dos AAA. Com esta
generalizacdoeinclusdode doentes maisjovens, surgiuuma
preocupacdo crescente com a durabilidade do tratamento,
taxadere-intervencdo, expansdodosacoeeventual ruturat?,
No entanto, nem todos os AAA tém caracteristicas anatoé-
micas que permitam o tratamento por EVAR e as endoproé-
teses disponiveis até ao momento tém critérios anatémicos
bemdefinidos paraasuautilizacdo. O termo “hostile neck“foi
inicialmenteintroduzido por Dillavou, em 2003, parasereferir
adoentescomcaracteristicasanatémicasdo coloaneurisma-
tico desfavordveis para tratamento endovascular, subme-
tidosaEVAR®, Atualmente essadesignacdo foigeneralizada
para descrever os colos aneurismaticos com caracteristicas
anatémicas fora das Instructions for Use (IFUs). Os estudos
do EVARlimitaram o estudo aos doentes com caracteristicas
do colo aneurismatico favoravel ao EVAR, dentro das IFUs,
pelo que ndo dispomos de estudos que nos permitam saber
ocomportamentodasendoprétesesem colos desfavordveis
e, deste modo, os seusresultadosalongo prazo.

Alguns estudos apontam uma maior taxa de complicacdes
no tratamento de AAA por EVAR em mulheres, o que podera
estar relacionado com as caracteristicas anatémicas dos
aneurismas neste grupo populacional, nomeadamente as do
colo aneurismdtico. Em 2016, Machado R et al estudou as
caracteristicas anatémicas dos aneurismas, em particular do

colo aneurismético, e a sua influéncia nos resultados do EVAR
de acordo com o sexo®?), Os autores estudaram a presenca de
trombo no colo aneurismatico dividindo os doentes em trés
grupos: sem trombo, com trombo em menos de 50% do colo
aneurismatico e com trombo em mais de 50% e ndoforamencon-
tradas diferencas estatisticamente significativas relativamente
apresencade trombo no colo aneurismatico e o sexo.

Uma das principais raz8es apontadas para a exclusdo dos
doentes com trombo do colo aneurismatico refere-se ao
factode apresencade trombo no colo aneurismatico poder
comprometer a correta selagem da endoprotese a parede
da aorta o que poderd condicionar o desenvolvimento de
endoleak tipo | e, deste modo, comprometer a exclusdo
aneurismatica e, possivelmente, conduzir a rotura®31,
Por outro lado, outros autores defendem que, ao longo do
tempo, poderaocorrerumaremodelacdodotrombo no colo
aneurismatico o que podera conduzir a perda da adequada
selagemeaparecimento, mais tardio, de endoleaktipolacom
consequente expansdodosacoaneurismatico, migracdoda
endoprdtese eriscoderoturandodesprezivel.
Em1997Ivancecetalassociaramamigracdode endoprétese
comapresencade trombonocoloaneurismaticosalientando
queaexclusdode AAA por EVARdeveriarespeitarrigorosos
critérios de selecdo para minimizar o risco de migracdo da
endoprotese®®, No mesmo ano, também Chuter et al®”
estabeleceuumarelacdo entre amigracdo daendoprétese
etrombo do colo aneurismatico.

Os estudos mais recentes tém vindo a contrariar essa ideia
eoutros autores tém demonstrado que a presenca de trombo
no colo aneurismatico ndo influencia a migracdo de endo-
prétese e o consequente desenvolvimento de endoleak tipo
I. Em 2001 Gitlitz et al®® publicou uma série de 19 doentes
com trombo no colo aneurismatico concluindo que ndo se
verificaram diferencas na migracdo da endoprétese, desen-
volvimento de endoleak tipo | ou embolizacdo significativa,
acrescentando que a presenca de trombo no colo aneuris-
matico ndo representa necessariamente contraindicacdo
ao EVAR. Em 2004, Sampaio S et al®® apresentou uma série
de 202 doentes em que ndo se verificaram diferencas entre
odesenvolvimento de endoleaktipol e apresencade trombo
no colo aneurismatico. Em 2012, Bastos Goncalves et al®®
publicou o resultado de um estudo de 389 doentes, 43 dos
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quais com trombo em mais de 25% da circunferéncia do colo
aneurismatico em que também ndo foi detetada relagdo
entre amigracdo daendoprétese e apresenca de trombo no
colo, concluindo que a presenca de trombo ndo tem influéncia
significativa nos resultados a curto e médio prazo do EVAR.
Existem ainda alguns trabalhos que apontam um efeito
protetor da presenca de trombo no colo aneurismatico
relativamente ao desenvolvimento de endoleak tipo la.
Em 2015 ]Jordanetal® concluiuque, apresencade trombono
coloaneurismatico (quer considerandoaespessurade trombo
quer considerando a percentagem de trombo na circunfe-
rénciadocoloaneurismdtico) representavaumfatorprotetor
relativamente ao desenvolvimento de endoleak tipo la no
entanto, neste estudo apenas 6.3% dos doentes apresen-
tavam trombo em mais de 180° da circunferénciado colo e
apenas5.4% tinham trombo commaisde 3mmde espessura;
deste modo, apenas uma pequena percentagem de doentes
apresentava uma quantidade grande de trombo no colo
(oqueosautoresdesignaramtrombo extremo) o que pode ter
influenciado osresultados e que ndonos permite tirar conclu-
sBes acerca darelacdo entre endoleak tipo la e presenca
de extremaquantidade de trombo no colo aneurismatico.
Ainda areferir que o melhor exame complementar de diag-
néstico nestes casos de défices de preenchimento no colo
aneurismdtico ainda ndo estd definido. A angioTAC ndo
fornece umainformagdo morfolégica dalesdo que causao
défice de preenchimento peloquealgunsautoresdefendem
que, lesdes habitualmente interpretadas como trombo do
colo poderdo corresponder a lesdes heterogéneas (desde
trombo organizado até placas ateroscleréticas). A possibili-
dade de diferenciar estas lesGes podera ter algum impacto
no tratamento destes doentes umavez que, no caso de se
tratardeumaplacaaterosclerdtica, emborapossateralguma
mobilidade eriscode embolizacdo, permitira provavelmente
aadequadaselagemdaendoprétese semcomprometerasua
fixacdo. Aressonanciamagnéticatemvindoaemergircomo
ummétododediagndstico capazdediferenciarosdiferentes
componentes da placa aterosclerética pelo que podera vir
aterum papelimportante nestes casos(@.

Na presenca de caracteristicas anatémicas desfavordveis para
0EVAR (colo curto, angulagdo extrema, calcificacdo/presencade
trombo no colo, diametro do colo aneurismético desfavoravel)
o tratamento por cirurgia convencional, apesar de poder ser
tecnicamente mais dificil comparativamente adoentes comcolo
aneurismdtico favoravel, serd a primeira op¢do de tratamento

Trombo no colo aneurismético, tipo de endoprétese e desenvolvimento de endoleak tipo ia - E esta associacdo um problema
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uma vez que é menos dependente das caracteristicas do colo
aneurismatico nomeadamente no que se refere a resultados
alongo prazo. A nossa opg¢do para tratar doentes com trombo
significativo do colo aneurismatico por EVAR teve em conside-
racdo o risco cirdrgico do doente para a cirurgia convencional
e as restantes caracteristicas anatémicas do aneurisma.
Como diferenca técnica do procedimento nos doentes
com trombo significativo do colo aneurismatico areferirapenas
que séfoirealizada dilatagdo proximal com baldo nos casos em
que se objetivou endoleak tipo la na angiografia de controlo.
Da analise dos nossos resultados, verificamos que dos
38 doentes com trombo significativo, 27 foram tratados
com endopréteses de fixacdo supra-renal e destes,
2(7.4%) desenvolveram endoleakla; osrestantes 11 foram
tratados com endopréteses de fixagdo infra-renal e destes
1(9.1%) desenvolveram endoleak la. A referir que 1 destes
doentes (com trombo significativo do colo aneurismatico e
tratadocomendoprétese de fixacdo supra-renal) foi tratado
com uma endoprétese Talent Medtronic®, sem fixacdo
supra-renalativa. Por considerarmos que poderiainfluenciar
osresultados, dividimos osdoentes com trombo significativo
docoloaneurismaticoemdois grupos diferentes de endopré-
teses:defixacdosupra-renalativa versusfixacdoinfra-renal/
supra-renal passiva e os resultados foram os seguintes:
dos 38 doentes, 25 foram tratados com endopréteses de
fixacdo supra-renal ativa e destes 1 (4%) desenvolveram
endoleaktipo|A; osrestantes 13 foram tratados com endo-
préotesesde fixacdoinfra-renal/supra-renal passivae destes
2 (15.38%) desenvolveram endoleak tipo la. Considerando
estadivisdoapercentagemdedoentes que desenvolveram
endoleak tipo la foi superior nos doentes tratados com
endopréteses de fixacdo infra-renal/supra-renal passiva
(15.38% versus4%), semdiferencaestatisticamente signi-
ficativa(p=0,265).Noentanto,dadoadimensdodaamostra,
obaixonimerodeeventos, o follow-uplimitado aliadoafalta
designificanciaestatistica, ndonospermite tirar conclusées
nomeadamente da existéncia de relacdo com a eventual
melhor fixacdo da endoprétese na aorta supra-renal livre
de trombo, sendo o follow-up destes doentes funda-
mente para podermos tirar conclusdes. Na nossa opinido,
apresencadetrombonocoloaneurismdticondodeve excluir
os doentes do tratamento por EVAR se estes tiverem crité-
rios anatémicos que permita o tratamento endovascular
eque, pelascomorbilidades, tenham elevadoriscocirdrgico.
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