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RESUMO

As técnicas endovasculares sdo actualmente o tratamento de escolha da disseccdo adrtica tipo B complicada (cDATB).
Entre elas encontra-se a técnica STABILISE cujo objectivo é alcancar, num tnico tempo cirdrgico, um remodeling imediato
da aorta téraco-abdominal com consequente obliteracdo do falso limen através da reaposicdo do flap de dissecgdo
aparedeexternadaaorta. Trata-sede umatécnicarelativamenterecente, aindacompoucasséries publicadas. Assimsendo,
este trabalhotemcomoobjectivosistematizarainformacdoexistente até adatasobre estatécnicadeimportanciacrescente
no tratamento das disseccdes adrticas agudas tipo B.
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ABSTRACT

Endovasculartechniques are currently the treatment of choice for complicated type B aortic dissection (cTBAD). Among them
isthe STABILISE technique, which goalis to achieve, inasingle surgical time, animmediate remodeling of the thoraco-abdom-
inal aorta with consequent obliteration of the false lumen through the reaposition of the dissection flap to the outer layers
of the aorta. Thisis arelatively recent technique, with few published series. Therefore, this review aims to systematize the
information to date on this technique of increasing importance in the treatment of acute type B aortic dissections.
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INTRODUCAO

A disseccdo adrtica constitui o evento agudo mais comum que
afecta a aorta. De acordo com o paradigma terapéutico atual
otratamentodasdissecBes adrticas tipo Bbaseia-se namonitori-
zacdointensiva e optimizagdo farmacolégica no caso daauséncia
de complicacdes, ficando as intervencg@es cirdrgicas reservadas
paraos quadros complicados por rotura, md perfusdo, dor e hiper-
tensdodescontroladas ou dilatacdo aneurismatica (crescimento
aodrtico >5mm em 3 meses ou diametro adrtico >40mm)®,
Na ultima década surgiram varios métodos de tratamento
endovascular para as dissecc8es adrticas tipo B complicadas
(DATBC) os quais se tornaram, quando anatomicamente vidvel,
o tratamento de escolha dada a sua menor invasibilidade aliada
aos melhores resultados em relacdo as reparac@es cirdrgicas
abertas®. O tratamento endovascular consiste na cobertura
da porta de entrada (entry tear) proximal com uma endopré-
tese, de forma a redirecionar o fluxo para o verdadeiro Iimen
(VL) adrtico, e promover a trombose do falso limen (FL) com
vistaaobterum remodelingadrtico positivo. No entanto, embora
areparacdo endovasculardaaortatoracica(TEVAR) melhore clara-
mente aperfusdo e odidametrodo VL, em cercade 40% dos casos
é necessdria uma reintervencdo maioritariamente por falha na
reducdodo FL® que persiste permedvel ou, em casos de pior prog-
néstico®, apenas parcialmente trombosado devido a presenca
defenestras (re-entry tears)aonivel daaorta toraco-abdominal
eartériasiliacas. Por consequéncia, nestas situacdes, mantém-se
orisco de complicacBes relacionadas com a compressdo do VL,
porvezes extrema, condicionando amanutencdo dos sindromes
de mé perfusdo, a degenerescéncia aneurismdtica com even-
tual rotura, bem como a necessidade de reintervencdes tardias.
Istolevou ao desenvolvimento de novas técnicas endovasculares
como a STABLE (Staged ThoracoAbdominal and Branch vesseL
Endoluminal repair), inicialmente descrita por Mossop et al®),
que aliou a colocacdo de stents descobertos na aorta téraco-
-abdominalao TEVAR standard, num procedimento estadiadoem
dois tempos”. Subsequentemente, Nienaber et al® publicaram
em 2006 uma série de 12 doentes tratados, no mesmo tempo
operatério, com TEVAR proximal aliado a colocacdo de stents
descobertos distalmente de forma a aumentar o diametro do
VL, estabilizar o flap de disseccdo e assim tratar a ma perfusdo
dinamica.Noentanto, apesardos bonsresultados a curto e médio
prazodestatécnica, hoje conhecidacomo PETTICOAT (provisional
extension toinduce complete attachment technique), 75% dos
doentes mantinham algum grau de perfusdo do FL no follow-up
amédio prazo, principalmente ao nivel da aorta abdominal®®),
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Esta constatacdo, levou a que Hofferberth et alem 2012 propu-
sessem uma evolucdo da técnica de PETTICOAT que consiste na
dilatacdo porbaldodo VL adrticonointerior daendoprétese edos
stents colocados distalmente com o objectivo de romper o flap
de disseccdo e concomitantemente reaproximar a lamina disse-
cadadarestante parede daaorta téraco-abdominal. Esta técnica
foi denominada de STABILISE (Stent-Assisted Balloon-Induced
Intimal Disruption and Relamination in Aortic Dissection Repair)®.
As principais diferencas entre as duas técnicas estdo suma-
rizadas naFigural.
Oobjectivodesteartigofoiefectuarumarevisdodaescassa
literaturareferenteatécnica STABILISE nadisseccdoadrtica
tipo B, a qual consubstancia uma abordagem endovascular
recentemente valorizada e em utilizacdo frequente nos
centros que tratam estes doentes.

METODOS

Foirealizada uma pesquisa bibliografica de formaaidentificar
todos os estudos publicados relativos a colocacdo de endo-
protese proximal associada a stent distal descoberto para
o tratamento da disseccdo adrtica. Os estudos escritos em
inglés potencialmente elegiveis foram pesquisados através
do motor de busca MEDLINE. As palavras-chave utilizadas
napesquisaforamdissection”,"TEVAR","STABLE", "STABILISE",
"PETTICOAT" e "stent”. Para além disso, todas as listas de refe-
rénciasdosartigosselecionadosforamrevistasmanualmente
deformaaidentificarmaisestudos potencialmenterelevantes.

Selecdodos estudos

Foramincluidos estudos com base nos seguintes critérios:
1. Tratamento de disseccdo adrticaatravésde colocacdode
endoprotese proximal combinadacomimplantacdode stent
descobertodistal;

2. Descricdo de resultados clinicos e técnicos: taxa de sucesso
técnico, mortalidadeaos 30diasetotal, complicacdesassociadas
nomeadamente dissec¢do retrégrada, rotura aértica, insufi-
ciénciarenalouisquémiaintestinal etaxadereintervencdo.

Extracdodedados

Foram extraidos os dados demogréficos e comorbilidades dos
doentes bem como as principais caracteristicas dos casos rela-
tados tais como: tipo de disseccdo - classificacdo anatémica
etemporal; detalhes técnicos e taxa de sucesso do procedimento;
complicacBes associadas; taxa de reintervencdo e mortalidade.
Osdados foram extraidos apenas porum dos autores (A.L.)
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RESULTADOS

Resultados da pesquisa

Foram identificados e incluidos neste trabalho os trés
estudos relativos as Unicas séries publicadas de stent-
assisted balloon-induced intimal disruption and relamina-
tioninaorticdissection repair (STABILISE) — Tabela1.
Selecdodecasos
Osdoentesadmitidosnosestudosanalisadosapresentavam
disseccOes adrticas complicadas tipo A ou tipo B em fase
aguda, subagudaecrénica.

Aindicacdo mais frequente paraintervencdo consistiuemma
perfusdo porobstrugdo dos ramos ou colapso do verdadeiro
limen (38/62; 61.3%); outras indicacdes incluiam cresci-
mentoadrticordpido, diametroadrtico >40mm e hipertensdo
oudorrefractarias®. Adicionalmente, paraqueatécnicafosse
anatomicamentevidvel, foramincluidosapenasdoentesque
apresentassemumdiametrototalaoniveldaaortaabdominal
(VL+FL)ndosuperiora36mmnocasodasérieapresentadapor
Hofferberth et al.® e ndo superior a42mm na série apresen-
tada por Melissano et al®. Foram excluidos os doentes cuja
disseccdoestivesselimitadaaaortatoracicadescendenteou
que apresentassemtrombose completadoFLapdsabertura
daendoprétese ao nivel dafenestragdo proximal®.
Osprincipais dadosdemograficos estdo sumarizados naTabelal.

Managementpré-operatério e procedimento

Todos os doentes foram tratados de acordo com a técnica
STABILISE. Todos os doentes apresentados por Hofferberth et al
eMelissanoetalbem comoalgunsdasérie maisrecente publicada

Tabelal Dados demograficos e comorbilidades dos doentes
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por Faure et al (24/62) foram tratados com a plataforma Zenith
Dissection Endovascular System (Cook Medical, Bloomington,
Inc), que consiste num sistema modular composto por uma endo-
prétese proximal (Zenith TX2 TAAem 17 casos e Alpha thoracic
endovascular graftem 7 casos) e um stent distal (Zenith Dissec-
tion Endovascular stent). Dos restantes, trinta e quatro doentes
foram tratados proximalmente com a endoprétese Gore CTAG
(Gore Medical, Flagstaff, AZ, USA) e quatro com a Relay Plus NBS
(Bolton Medical, Sunrise, FL, USA)sendo que todos foram tratados
distalmente com o Zenith Dissection Endovascular stent.
Antesdoprocedimentotodososdoentesrealizaram Angio-TC
deformaaverificarasprincipais caracteristicas dadisseccdo
tais como a sua extensdo, a localizacdo da fenestracdo
primaria, a origem e permeabilidade do FL e a origem dos
ramos viscerais, bem como a realizar as medicdes necessa-
riasparaassegurarumaselagemadequadadaendoprétese
e dos stentsde disseccdo. Foi estimado um oversizing de
10% para a endoprétese, em comparacdo com o diametro
dalanding zone proximal (diametro outer-outer), eum over-
sizing de 10% para os stents distais, em comparacdo com
odiametroadrticototal (VL+FL)ao mesmo nivel.

Todos os procedimentos foram realizados sob anestesia geral,
com apoio de fluoroscopia e ecocardiograma transesofagico
(ETE). Pré-operatoriamente, foi colocadaadrenagemdo liquido
cefalorraquidiano em todos os casos da série de Melissano
et al®sendo as outras séries omissas em relacdo a este ponto.
Os doentes com dissecc¢des tipo A foram previamente subme-
tidosaintervencdo cirdrgica proximal convencional e posterior-
mente aimplantacdoretrégrada daendoprétese e seisdoentes
foram submetidos a debranching dos troncos supra-aérticos.

) Idade Sexo Indicacdo (%)
Duracao sdi mascu-
estudo n media lino (%) Disseccao = Disseccdo = Disseccdo | Disseccdo | Disseccdao
(anos) tipoA tipoB aguda subaguda @ crénica
Hofferberth = 2003-
11 | 49 . . 4 . A4
etal.(7) 010 9.5 90.9 63.6 36 63.6 0 36
Melissano 2005-
10 626 100 0 100 20 80 0
etal.(3) 2009
Faureetal. | 2011-
8) 5017 41 | 61 82.9 100 0 100 0 0
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Técnica STABILISE:

O procedimento da técnica STABILISE consistiu nas
seqguintes etapas:
1.Cateterizacdopercutaneadaartériafemoral comum (AFC)
esquerda para realizacdo de angiografia e exposicdo cirur-
gicadaAFCdireitaparaintroducdodaendoprétese e stents.
2.Introducdo de um cateter pigtail guiado por angiografia
e ecocardiografia trans-esofdgica e posterior colocacdo de
umfiorigido Lunderquist (Cook Medical, Bloomington, Inc)no
verdadeirolimenatéavalvulaadrticaatravésdaAFCdireita.
3. Introducdo da endoprétese proximal (10% oversizing)
e deployment de forma a cobrir a fenestracdo proximal;
extensdodaendoprétese até ajuncdo téraco-abdominal ou mais
proximal caso exista uma landing zone onde a aorta toracica
descendente tenha um diametro <36mm (Hofferberth et al®)
ou <42mm (Faure etal®).

4.Colocacdode stentsdescobertos (Zenith Dissection Endo-
vascular Stent; Cook Medical) distalmente a endoprétese e
de forma a cobrir toda a aorta dissecada, com um overlap
proximal de, pelo menos, 1 stent. Na série reportada por
Faure et al® os stents foram extendidos apenas até cerca
de2a4 cmabaixodasartériasrenais.

5. Insuflagdo de um baldo Coda (Cook Medical, Inc)?®® ou de
um baldo trilobular (Gore Medical, Falgstaff, AZ, USA)®, intro-
duzido através da bainha portadora do stent de disseccdo,
notercodistalenazonade overlapdaendoprétese como stent
descoberto, sobvigilanciafluoroscépicaede ETE.Apressdodo
baldoatingiuopontodedisrupcdodo flapde disseccdoe conse-
quente reaproximacdo da intima a restante parede da aorta,
semaplicar, noentanto, pressdona parede externadaaorta.
6. Dilatacdo sequencial com baldo do VL intra-stentsem
direccdo cranio-caudal de formaa continuar adisrup¢do do
flap e areaproximacdo da intima ao longo da aorta téraco-
-abdominal. Na série apresentada por Melissano et al foram
utilizados baldes non-compliant, com diametros ndo supe-
riores ao diametro total da aorta, nos segmentos adrticos
revestidos com stentsdescobertos.

7. Angiografia de controlo para assegurar a selagem
adequada na LZP, a permeabilidade do verdadeiro limen,
aobliteracdo do falso limen e a permeabilidade dos ramos
viscerais, artériasrenais e eixosiliacos.

8. Nos casos em que as artérias renais ou viscerais tinham
origem no FL ou mostravam evidéncia de ma perfusdo
na Angio-TC pré-operatéria, estas foram cateterizadas,
atravésdamalhado stent, antesdadilatacdo; apdsaconclusdo
datécnica, enoscasosemquetalserevelounecessdrioapos
a angiografia de controlo, foi colocado um stent (coberto
oudescoberto)deformaaconectaroVLaoramoemquestdo.
Ndo foi registada nenhuma complicacdo intraoperatéria em
nenhumadas séries analisadas.

A.Lopesetal.

Follow-up

Porrotina, todososdoentesrealizaram Angio-TCde controlo
antesdaaltahospitalar. O seguimentoimagioldgico foiposte-
riormente realizado aos 3 e 6 meses e depoisde formaanual.

Resultados do procedimento

Nos primeiros trinta dias de pés-operatério foi registadauma
mortalidade de 1.6% (1/62), associada a um caso de rotura
adrtica num doente de 58 anos da série de Hofferberth
et al.® No que diz respeito a morbilidade precoce esta foi de
12.9% (8/62) associada a trés casos de isquémia medular
(dois doentes com paraparésia sequelar, que regrediu espon-
taneamente, e umcaso de paraplegia); um casode lesdorenal
agudacomnecessidade tempordriade técnicade substituicdo
renaleumdoente comcoliteisquémica, tratado medicamente.
Os restantes casos de morbilidade corresponderam a dois
endoleaks (EL)tipoleumcasode tromboseiliacaprecoce pelo
que ataxadere-intervencdo precoce foide 4.8% (3/62).
Durante o restante follow-up foram necessdrias 8 re-interven-
¢Oes (12.9%). Dois doentes foram submetidos a correcgdo cirtir-
gicade aneurismas por degenerescénciaaneurismaticadaaorta
infrarrenal. Num doente verificou-se a progressdo retrégrada
da dissecc¢do para a aorta ascendente pelo que foi efectuada
a substituicdo do arco aértico. Noutro doente foi recanalizado
umeixoiliaco trombosado. Foramrealizados dois procedimentos
a nivel das artérias renais, num caso trombo-aspiracdo de um
stent previamente colocado, e noutro efectuado stenting por
estenose assintomatica ao nivel da artéria renal. Nesta fase
foram também diagnosticados dois doentes com EL- um EL tipo
la tratado com substituicdo cirdrgica do arco adrtico, e um caso
de EL tipo Ib, em que foi colocado um novo stent descoberto®.
Ndo foram registados quaisquer outros eventos adversos nem
outros casos de mortalidade durante o restante follow-up pelo
que asobrevidaassociada a eventos adrticos foi de 98.4%.

Remodeling aértico

Durante o periodo de follow-up foram verificadas, em todas as
sériesapresentadas, elevadas taxas de trombose completadoFL,
que variaram entre 70% e 92.7%, tanto a nivel da aorta toracica
como abdominal. Hoffeberth et al.® reportaram aos 6 meses de
follow-upuma taxade 100% de obliteracdo do FL adrtico toracico
eabdominal bem como uma estabilizacdo dos diametros adrticos
em todos os sobreviventes.”? Na série reportada por Melissano
et al.® é referido um caso em que o FL tordcico persistiu
por intermédio de uma artéria intercostal e dois casos em
que, por reaposi¢cdo apenas parcial do flap de disseccdo,
o FL manteve algum grau de perfusdo. No entanto, aos 6 meses
de pds-operatério, todos doentes mantinham o VL amplamente
permedvel, semsinais de md perfusdo, e comumdidmetro adrtico
estabilizado pelo ndo foi necessdria qualquer reintervencgdo®.
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Por dltimo, Faure et al.® reportaram uma taxa de oclusdo do FL
de 97.6% na aorta tordcica, com um doente a necessitar de re-
-intervencdo para nova dilatacdo do stent por reaposicdo incom-
pleta do flap a parede da aorta. Nesta série em particular, tendo
em conta que o stentdescoberto foi apenas estendido até 2-4 cm
abaixo das artérias renais, é importante relevar que em 39%
(16 doentes) foi alcancado o remodeling aértico completo no
segmento aorto-iliaca (ndo-tratado) e dos restantes 25 doentes,
apenasdois necessitaramde reparacdo cirdrgica por degeneres-

cénciaaneurismaticadaaortainfra-renal.®)

DISCUSSAO

OfocodotratamentoendovasculardaDATB temsido, hdjdalgum
tempo, a cobertura da porta de entrada com TEVAR. No entanto,
o objetivo de atingir uma remodelacdo aértica apds TEVAR
simples nem sempre é conseguido, como foi demonstrado no
estudo INSTEAD-XL"), em que esse remodeling foi obtido em
90% dos casos na aorta tordcica, ndo tendo sido feita qualquer
referéncia a aorta distal. Assim, numa tentativa de tentar travar
ahistérianatural desta patologia, nomeadamente a persisténcia
da permeabilidade do FL, a possibilidade de manutencdo de
sindromes de ma perfusdo crénicos ou mesmo de degeneres-
céncia aneurismatica da aorta distal ndo tratada e a maior taxa
de reintervenc8es consequente, tém surgido novas técnicas
endovasculares com o intuito de solucionar essa problematica.
Neste contexto foiintroduzidaatécnica PETTICOAT, quealia
0 TEVAR a colocacdo de stents descobertos na aorta distal.
Esta técnica assume um papel de relevo na fase aguda da
DATB para alivio das sindromes de md perfusdo. No entanto,
observou-se que cerca de 75% dos doentes mantinham
algumgraude perfusdodoFL, comconsequente remodeling
negativono follow-upamédio prazo, principalmente aonivel
daaortaabdominal®®), Assim, atécnicade PETTICOAT evoluiu
para o conceito STABILISE, inicialmente descrito numa série
de 11 casos publicada por Hofferberth et al em 2012® e que
pareceu promissor em termos de remodelingadrtico.

O objectivo da STABILISE é alcancar, num unico tempo cirdr-
gico,um remodelingimediatodaaortatdéraco-abodminal
com consequente obliteracdo do FL através da reaposicdo
do flap de dissecc¢do a parede externa da aorta. Nas séries
revistas este objectivofoialcancadoem 96.7% dos casos ao
niveldaaortatoracicaeem91.9% dos casosaoniveldaaorta
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abdominal, sendo que emdois casosadegenerescénciaaneu-
rismaticaocorreunumaregidodaaortaabdominalinfra-renal
onde ndo foram colocados stents.

Ndo obstante os bons resultados, trata-se de uma técnica
recente, compoucassériespublicadasequenecessitadeum
maior follow-up para esclarecer algumas questdes nomea-
damente noque concerne asuaeficaciae seguranca.
Emboraabaixapressdodeinsuflacdosejaapenassuficiente
parapermitiraroturaintimal e permitirque aforcaradialdo
stentadrtico auto-expansivel fixe o flap a parede adrtica
externa, sem a danificar, orisco de rotura adrtica inerente
atécnicandodeve sernegligenciado.

Assim sendo, e embora a técnica possa ser realizada em qual-
quer fase da dissecdo®, supde-se que a eficacia da STABLISE
é mdxima na chamada fase subaguda, entre as 2 e as 12
semanas apds o evento, alturaem que com maior probabilidade
os doentes apresentardo os pressupostos anatémicos neces-
sarios paraarealizacdo destatécnicaeoriscoderoturaadrtica
serd conceptualmente menor do que nas fases muito precoces
dadisseccdo. Nestafase o flapintimal ainda se mantém flexivel
e a probabilidade de ocorrer um remodeling aértico positivo
sera maxima. Nos primeiros 14 dias da DATB aceita-se que
orisco de rotura possa ser maior e as intervencdes devem ser
limitadasacasosemergentes®. Emcasos dedisseccBes cronicas,
em que o flap ja se encontra mais rigido e organizado e pode
mesmo existir jaalgum grau de degenerescénciaaneurismatica,
aaberturado VL de forma completa poderd jd ndo ser possivel.
Emtodoocaso, o timingideal paraarealizacdo datécnicando
éaindaconhecidoeencontra-se eminvestigacdo.

Por dltimo, é importante reflectir sobre a extensdo éptima
do stentdescoberto. Enquanto nas séries apresentadas por
Hofferberth et al e Melissano et al o comprimento do stent
era escolhido de forma a cobrir toda a area dissecada®®),
nasérieapresentadaem2018porFaureetalfoiconsideradoque
acoberturadaaortaaté cercade2a4cmabaixodasartérias
renais seria suficiente para assegurar a permeabilidade das
artérias iliacas e que a manutencdo da permeabilidade do FL
adrticoaesse nivel nessando afetaria de formasignificativa
oremodeling tardio. Ndo obstante, estafoiatnicasériecom
casos reportados de trombose iliaca (2/41) e de degeneres-
céncia aneurismatica a nivel da aorta abdominal infra-renal
comnecessidade de reparacdo cirargica®.
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Figura 1 Representacdo esquemdtica da STABILISE technique.

A. Disseccdo adrtica tipo Bcom compressdo do verdadeiro limen (VL)
pelo falso limen (FL)

B. Apds implantacdo da endoprétese proximal e colocactio de um bare
metal stent, com fluxo residual no falso limen (técnica PETTICOAT).

C. Reaposicdo intimal apds balonamento da endoprdtese distal
e do stent com obliteracdo do falso limen (técnica STABILISE)®
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