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RESUMO

Introducdo: Apesardosaneurismastoracoabdominais (AATA) seremnasuamaioriade etiologiadegenerativa, cercade 20%
podemcorresponderasequeladedisseccdo crénicadaaorta, dosquaisadilatacdodofalsolimennecessitade tratamento
cirdrgicoemaproximadamente 40% dos doentes, independentemente do tratamento médico inicial.

Caso clinico: Doente de 68 anos, sexo masculino, com antecedentes pessoais de HTA e tabagismo. Angio TC que revelou
disseccdo adrtica crénica, a condicionar dilatacdo aneurismatica da aorta toracoabdominal. Foi proposta a realizacdo de
tratamento cirdrgico hibrido faseado. Em primeiro lugar foi realizado um Frozen Elephant Trunk, seguido de colocagdo
de endoprotese tordcica até a emergénciado TCe, extensdo distal com stent de disseccdo. Posteriormente, foi colocada
uma endoproétese toracoabdominal (Zenith® t-Branch®). O periodo pés-operatdrio decorreu sem intercorréncias, sem
complicagBes neuroldgicas, e oangio TC follow-upmostrapaténciade todasas endopréteses, sem presencade endoleaks.

Conclusdo: O tratamento faseado endovascular parece promissor no que dizrespeito ao tratamento de AATA complexos,
nomeadamente na diminuicdo da morbimortalidade associada. No entanto, estes resultados podem ser varidveis, depen-
dendo da selecdo dos doentes e da experiéncia do cirurgido, que assumem primordial importancia. Também importante
é o fato de ndo existirem ainda estudos a longo prazo realizados especificamente neste grupo de doentes e, como tal,
o follow-upapertado assume particular relevancia.

Palavras-chave
Aneurisma toracoabdominal complexo; Disseccdo adrtica cronica tipo B

ABSTRACT

Introduction: Most thoracoabdominal aneuryms (AATA) have a degenerative etiology, non the least, about 20% can be
a consequence of chronic dissection, and from those, 40% will require surgical treatment regardless the initial optimal
medical treatment.

Clinical case: Male patient, 68 years old, with previous history of hypertension and smoker. Angio TCshowed a chronic aortic
dissection with a complex thoracoabdominal aneuryms and the patient was proposed to a surgical hybrid solution. The first
surgery was a Frozen Elephant Trunk followed, days later, by a thoracic endograft to the celiac trunk with distal extension
with adissection stent. Then, athoracooabdominal endograft (Zenith® t-Branch®). The post operative period was without
complications and the follow-up CT showed the normal patency of allendografts and no endoleaks.

*Autor paracorrespondéncia.
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Conclusion: Staged endovascular treatment of complex AATA looks promising specially when it comes to lower morbidity
rates. However, these results can vary depending on patient selection and surgeon skills. Also importantis the fact thatlong
term outcomes of such therapy in these specific group of patients are not yet established so, cautious follow-up is needed.
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INTRODUCAO

Apesar dos aneurismas toracoabdominais (AATA) serem na
suamaioriade etiologiadegenerativa, cercade 20% podem
corresponder a degenerescéncia crénica apos disseccdo
da aorta, dos quais a dilatacdo do falso limen necessita
de tratamento cirdrgico em aproximadamente 40% dos
doentes, independentemente do tratamento médicoinicial.
Amaioriadestesaneurismassdoassintomaticosesdodete-
tadosincidentalmente, noentanto, cercade57% acabapor
originarsintomas antesdarutura.

A decisdo de tratar cirurgicamente estes doentes envolve
umaavaliacdodoriscoderutura versusrisco operatorioindi-
vidual de cada doente. Dois fatores majordeterminamse o
doenteseramelhorcandidatoareparacdoendovascularou
convencional, areservafisiolégicadodoente eaanatomiado
aneurisma.Ndoobstante, qualquerumadasopcdesenvolve
uma morbilidade e mortalidade ndo desprezivel, nomeada-
mente oriscodeisquémia medular.

CASOCLINICO

Doente de 68 anos, sexo masculino, com antecedentes
pessoaisde HTA e tabagismo. Porepisddios sucessivosde dor
lombar, comvdrias semanasde evolucdo, recorreuao SUonde
realizouangioTCquereveloudisseccdoadrticaStandfordtipoB,
de Bakey tipo Illb, a condicionar dilatacdo aneurismatica da
aorta toracoabdominal (@orta toracica descendente 70mm
e abdominal 85mm) e do arco aértico. Verificou-se permea-
bilidade do verdadeiro e falsoltimen, com aorigem do tronco
celiaco(TC), mesentéricasuperior (AMS) erenal esquerda (RE)
no verdadeiro limen, tendo origem no falso Iimen a artéria
renal direita (RD) e mesentéricainferior (AMI). (Figurale 2)

Figura1: angio TC pré-operatdrio

Figura2: reconstrucdo de angio TC pré-operatdrio

Considerando a sintomatologia do doente, o elevado risco
deroturafatal, de sindrome de mal perfusdo, e as as co-mor-
bilidades do doente, o doente foi proposto para tratamento
cirdrgico hibrido faseado. No primeiro tempo operatério foi
realizado, pela cirurgia cardiaca, um Frozen Elephant Trunk
(FET) (Figura 3). Ap6s 14 dias, o doente foi submetido a colo-
cacdo de endoprotese tordcica até 4 emergénciado TCe,
extensdo distal com stent de disseccdo. (Figura 4). Passadas
quatro semanas, foi colocada uma endoprétese toracoab-
dominal ramificada off-the-shelf (Zenith® t-Branch®) com
colocacdo de stents cobertos expansiveis por baldo (Atrium
ADVANTA V12®) parao TC, AMS, RE e RD, e EVAR aortobiliaco.
(Figuras) A excecdo do FET, as cirurgias foram realizadas sob
medidasde prevencdo deisquémiamedularnomeadamente:
colocacdode cateterdedrenagemdeliquor (comnecessidade
dedrenagemdeliquornasprimeiras 24horas), manutencdode
euvolémia (atravésde fluidoterapia e transfusdo de unidades
de concentradoeritrocitdrio) eainda pressdesartérias médias
>90mmHg (com perfusdode noradrenalina). Ndo se verificou
neste caso qualquer sintomatologia neuroldgica.
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Figura 3: reconstrucdo de angio TCapds FET

Figura 4: reconstrucdo de angio TCapds FET e colocacdo de endo-
protese tordcica e extensdo distal com stent de disseccdo

O periodo pés-operatério decorreu sem intercorréncias,
sem complicacGes neurolégicas, e o angio TC follow-up
mostra paténcia de todas as endoproteses, sem presenca
de endoleaks. (Figura5s)

DISCUSSAO

Cercade20a40% dos doentes comdisseccdocronica Tipo
B da aorta (DCTBA) podem desenvolver uma dilatacdo do
falso limen e, sabe-se que aproximadamente 25% dos
aneurismas da aorta tordcica descendente e AATA estdo
associadosaDCTBA®,

Ahipertensdoarterial, umdiametrodaaortasuperiora40mm
na fase aguda, DPOC e a paténcia do falso limen (Unico fator
positivo conhecido neste doente) sdo fatores de risco reco-
nhecidos paradegeneracdo aneurismaticaapdsdisseccdo®@.

Figura5: reconstrucdo de angio TC Follow-up

Comparando orisco de rutura de aneurismas de etiologia
degenerativa e pds disseccdo sabe-se que este é superior
nos ultimos®, apesar de ndo haver evidéncia que suporte o
tratamento emdiametros menores.

Assim, odoenteapresentavaumAATA com cerdade90mmde
maior diametro, com elevado risco de rutura, com indicacdo
cirdrgica.

No quedizrespeito dsopc¢descirdrgicas para os AATA estas
podem ser cirurgia convencional classica, ou endovascular,
sendo que nesta ultima opcdo existem duas alternativas
possiveis,nomeadamente atécnicahibrida (comrevascula-
rizacdovisceralretrogradaatravésde cirurgiaconvencional,
seqguidade exclusdoendovasculardetodooaneurisma), ea
técnica totalmente endovascular, através de endoprotese
ramificadas/fenestradas. A primeira é atualmente reco-
mendadanaliteraturacomosendoindicadaapenasem caso
de emergénciaouemdoentesde altorisco e comanatomia
desfavoravel paraautilizacdo de endoprétesesramificadas/
fenestradas, sendo preferencial o uso destas ultimas.

Quantoastaxasdemorbimortalidade, notratamentodestes
doentes por via convencional, a literatura salienta a impor-
tancia (fatorestatisticamente significativo) destesdoentes
seremtratadosem centrosdereferencia(comconsideravel
volume de doentes/ano)®.

Ndo obstante, mesmo nos centrosde grande volume, estas
cirurgias encontram-se associadas a uma taxa de mortali-
dade de 5a15%. As complicacGes majorsdo insuficiéncia
respiratéria (até 60%), défices neuroldgicos (3 a 18%)
einsuficiénciarenalaguda (3a15%)®.

Noquedizrespeitoaotratamentoendovasculardadisseccdo
crénica daaorta com dilatacdo aneurismatica secundaria,
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o objetivo &, para além da exclusdo do aneurisma, o encer-
ramento daportade entradaproximal, de modoafacilitaro
remodellingdaaortaeapotenciaratrombosedofalsolimen,
diminuindo assim orisco de rutura da aorta a médio-longo
prazo.Apesardisso, sabe-se que otratamentoendovascular
é nestes casos complexo, sendo que envolve uma extensa
coberturadaaortadadoapobre plasticidade daaortacarac
teristica da fase cronica desta patologia. Na revisdo da lite-
ratura, astaxasde mortalidadea30diassdode5-9,7%, ea
incidénciadeisquémiamedularde 4,3%.

Neste caso em concreto, pelas caracteristicas ja anterior-
mente mencionadas, osautoresoptaramentdoporumaabor-
dagemhibridafaseada, comacolaboracdodacirurgiacardiaca.

Em primeiro lugar foi realizado pela cirurgia cardiaca um FET,
sendo que é importante neste caso assegurar a colocacdo
do stentdo FET no verdadeiro [imen de modo a permitir
avascularizacdo das artérias viscerais e facilitar posterior-
menteoacessoparaacolocacdodasendoprétesestoracicas
e abdominais. Apés 14 dias, foi colocada uma endoprétese
toracicaaté demergénciado TCe, extensdo distal com stent
de disseccdo, segundo técnica de Petticoat. Aimplantacdo
de stentdedisseccdonosegmentotoracoabdominal teve por
objetivo a expansdo do verdadeiro [limen comprimido para
permitir aimplantacdo de uma endoprétese off-the-shelf
ramificada e a revascularizacdo dos ramos viscerais. Assim
no 3° tempo operatério (apés 4 semanas), foi implementada
uma t-Branch® Zenith Cook®, com revascularizacdo dos
4 ramos viscerais (stents cobertos expansiveis por baldo
(Atrium ADVANTA V12@®)) e EVAR aortobiiliaco. Os autores
optaram por uma endoprétese off-the-shelf em detrimento
de uma endoprétese custom-made, dado o timingimposto
pelo elevado risco de rutura, e considerando a anatomia
adrticafavoravel. Naliteratura, existem 3 técnicascirdrgicas
descritasparadiminuicdodoriscodeisquémiamedularnestes
doentes: a implantacdo das endopréteses em 2 tempos
distintos; a perfusdo tempordria do saco aneurismdtico;
e embolizacdo seletiva e minimamente invasiva de artérias
segmentares, sendo que a mais utilizada é arealizacdo da
cirurgiaemdois temposoperatériosdistintos (normalmente
com 6 a 8 semanas de intervalo)®.Neste caso especifico,
econsiderandootamanhodoaneurismaeoriscoderotura, 0s
autoresoptaram porrealizarum periodode 4 semanasentre
aimplantacdodasduasendoprdtesesadrticas.

Como ja foireferido, o risco de isquémia medular é signifi-
cativo nestes doentes, podendo atingir cerca de 35% em
algumas sériesde doentes. Existem alguns fatores derisco
conhecidos tais como a idade, a extensdo de cobertura da
aorta,aoclusdode colateraisimportantes (artérias hipogas-
tricasevertebrais)apresencadedoencarenalcrénica, sendo
que o mais relevante serd a extensdo de aorta coberta®.

Tratamento faseado de aneurisma toracoabdominal complexo pés disseccdo adrtica tipo B
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Considerandotodaaextensdodeaortatratada(>200mm)®,
todasascirurgias, comexcecdodo FET, foramrealizadas sob
medidas médicas de prevencdo deisquémiamedular, ndose
tendo verificado sintomatologia neurolégica.

CONCLUSAO

0 tratamento faseado endovascular parece promissor no
quedizrespeitoao tratamento de AATA complexos, nomea-
damente na diminuicdo da morbimortalidade associada.
No entanto, estes resultados podem ser variaveis, depen-
dendo da selecdo dos doentes e da experiéncia do centro,
queassumem primordialimportancia. Sdoaindanecessdrios
mais estudosacercadosresultadosalongoprazoparaesta-
beleceradurabilidade deste tipode tratamentonadisseccdo
cronica complicada.
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