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RESUMO

Introducado: O Endoleak tipo | (EL1) é frequentemente associado a um risco aumentado de expansdo aneurismatica com conse-
quenteroturasecunddria. O Heli-FX EndoAnchorsystem (Aptus Endosystems®)surgiucomoumaalternativaparaotratamentodo
EL1, cujomecanismoconsiste em“ancorarcomparafusos”apréteseaparedeadrtica, deformaaobterumamelhorselagem/aposicdo.

Objetivos: O principal objectivo deste estudo foi analisar a experiéncia clinica inicial da utilizacdo de Endoanchors numa
instituicdo terciaria e avaliarasegurancae eficdciado seuuso.

Métodos: Foramseleccionados todos os casos em que foram utilizados Endoanchors desde que esta tecnologia foi dispo-
nibilizadananossa Instituicdo e analisadas as suas principaisindicacdes e os resultados da sua utilizacdo.

Resultados: Entre Marcode 2017 e Marcode 2019 (24 meses), 12 doentes foram submetidos a fixacdo com Endoanchors.
Em 8 casos (66%) o usofoiprimdrio (procedimentoinicialde EVAR) e em 4 casos (33%) foi secunddrio (complicacGes pés EVAR).
Relativamente a utilizacdo primdria de Endoanchors, em 5 casos (62.5%) a indicacdo foi profilatica devido a anatomia
desfavordvel do coloadrtico e em 3 casos (37.5%) por EL1 precoce, (75% casos electivos e 25% urgentes).

Foram utilizados Endoanchors em procedimentos secunddrios em 4 doentes, sendo que em 3 casos (75%) aindicacgdo foi
ELItardioeem1caso(25%) foiporREVAR, (50% casoselectivos e 50% urgentes).

Em todos os casos, a nossa instituicdo apresentou 100% de sucesso técnico e 0% morbimortalidade em 30 dias.
Ndo se verificaram ELI naangiografiafinal dos procedimentos. Durante um follow-upmédiode 16.0 + 7.7 meses, ndo serealizaram
procedimentos secundarios, ndo se verificarammortes relacionadas com a patologia aneurismatica ou roturas de aneurismas.

Conclusdo: Naexperiénciainicial danossainstituicdo, os Endoanchorsforamutilizados profilaticamente em EVAR nos casos
comanatomiado coloadrticodesfavordvel e paratratamentode EL1, comesemroturaassociada, comresultados promissores.
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ABSTRACT

Introduction: TypelEndoleak (EL1)is often associated with a high risk of aneurysmal expansion and consequent secondary
rupture. The Heli-FX EndoAnchor system (Aptus Endosystems®) has emerged as an alternative for the treatment of EL1, whose
mechanism consists of "anchoring”or "screwing”the prosthesis to the aortic wall in order to obtain better apposition /sealing.

Objetives: The main objective of this study was to analyze the initial routine clinical experience of EndoAnchor’s use in
atertiary institution and assess safety/effectiveness of its use.

Methods: We selected all cases in which Endoanchors were applied since this technology was available in our Institution.
We analyze the main indications as well as the outcomes of its use.
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Results: Since March 2017 until March 2019 (24 months), 12 patients underwent Endoanchors fixation.

Endoanchors were implanted in 8 patients (66%) at the time of an initial EVAR procedure (primary use) and in 4 patients
(33%) with an existing endograft and proximal aortic neck complications (secondary use).

Regarding the primary use of Endoanchors, in 5 patients (62.5%) the indication was prophylactic due hostile aortic neck
anatomy andin 3 patients (37.5%) the indication was early EL1, (75% elective cases and 25% urgent cases).

Endoanchors were used in secondary procedures in 4 patients, in 3 cases (75%) the indication was late EL1 and in 1 case
(25%) it was for REVAR, (50% elective cases and 50% urgent cases).

Inall cases, ourinstitution presented a 100% technical success and 0% morbimortality in 30 days. There were no residual
EL1attheendof the procedureinangiography. During an average follow-up of 16.0 = 7.7 months, no secundary procedures
were perfomed, no related deaths to aneurysmal pathology or aneurysm ruptures were observed.

Conclusion: From the experience of our institution, Endoanchors were used prophylactically in EVAR cases with hostile

aorticanatomy and are a treatment option in EL1, with and without rupture with promising results.
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INTRODUCAO

A presencade colo adrtico proximal com anatomia desfavo-
ravel representa umadas limitacGes significativas do EVAR.
Vdrias caracteristicas anatémicas sdo consideradas desfa-
vordveis paraeste procedimento, o que pode conduziraum
risco aumentado de migracdo do dispositivo, EL1 e necessi-
dadedereintervencdes.

Consequentemente, este grupo de doentes apresenta
piores resultados ap6s EVAR devido a EL1 ou migracdo
protésica.

Estes desafios conduziram ao desenvolvimento de novas
técnicas/dispositivos em doentes com colo aértico com
anatomia desfavoravel. Uma destas técnicas é o endosta-
pling ou endotacking, onde ancoras tipo parafuso sdo utili-
zadas paraobterumamelhoraposicdo proximal e fixagcdoda
endoprétese aparedeadrticaaniveldocoloadrtico proximal.
Actualmente, o Unico dispositivo aprovado para uso clinico
€ 0 Heli-FX EndoAnchor system (Aptus Endosystems®)
(Medtronic Vascular, Santa Rosa, CA, USA). Este dispositivo
foiaprovado parauso pela FDAem Novembrode 2011.

O principal objetivo deste estudo foi analisar a experiéncia
clinica inicial do uso de Endoanchors numa instituicdo
tercidria e avaliaraseguranca e eficdciado seuuso.

MATERIAIS/METODOS

Estudo observacional retrospetivo realizado com base na
consultade processosclinicosde doentes submetidos EVAR
com Endoanchors, no Hospital de Santa Marta, de Marco de
2017aMarcode 2019.

Foram selecionados todos os casos em que o Heli-FX Endo-
Anchorsystem (Aptus Endosystems®)foiaplicado desde que
estatecnologiaseencontroudisponivel nanossainstituicdo
em2017.

Foramanalisadasas principaisindicacdes bemcomoosresul-
tadosdoseuuso.

No que diz respeito as indicacdes do uso de Endoanchors,
procedeu-se adivisdodaamostraem 2 grupos: usoprimario
e uso secundario. O uso primdrio engloba todos os casos
em que se utilizaram Endoanchors no procedimento inicial
de EVAR, seja como uso profilatico (profilaxia de EL1 ou de
migracdo protésica, em casos de AAA com anatomia de
colo desfavordvel) ou em casos de EL1 na angiografiaintra-
-operatoriafinal apds EVAR (EL1 precoce). O uso secundario
compreendeu todos os doentes submetidos a colocacdo
de Endoanchors com antecedentes de EVAR previamente
e que se apresentaram com migracdo protésica, ELI tardio
ou REVAR.

Procedeu-se a caracterizacdo demografica da amostra,
nomeadamente emrelacdo ao género, idade, presenca de
comorbilidades (tabagismo, hipertensdo, doenca arterial
oclusiva periférica, diabetes mellitus tipo Il, doenca coro-
naria, arritmia, doenca cerebro-vascular, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, doenca oncoldgica), medicacdo
prévia com antiagregacdo/anticoagulacdo, estatina e /ou
beta-bloqueante.

Com recurso a analise de Angio TC pré-operatoria,
as caracteristicas anatémicas do colo adértico proximal e do
aneurisma foram avaliadas com recurso a aplicagdo HOROS.
Considerou-se odiametro maximo doaneurisma, odiametro
e comprimento do colo, a angulacdo supra e infra-renal,
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apresenca/ausénciadetromboecalcionocoloadrticobem
comoapresencaoundode coloadrticocénico.

Ascaracteristicasdo procedimento foram também tidasem
conta, nomeadamente naavaliacdoderealizacdode acesso
percutaneo, tipo de anestesia, quantificacdo do nimero

Tabelal Caracteristicas Demograficas da Amostra;

As varidveis continuas sdo apresentadas sob a forma
de média e desvio padrdo* e as categdricas sob aforma
de frequéncia absoluta e relativa

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

de Endoanchorsimplantados, duracdo do procedimento, = Sexomasculino 12 (100%)
avaliacdode sucesso técnicoedoprocedimento e utilizacdo
x - . Idade 76.0+7.7*
oundode cuffadrticoadjuvante.
Osucesso técnico foi definido como o deploymentdonimero tapagismo 6(50%)
pretendido de Endoanchors, penetracdo adequada da
parede aértica e ausénciade fracturado Endoanchor. HTA 7(58%)
0 sucesso do procedimento foi definido como sucesso
- . e DAOP 1(8%)

técnicosem EL1 naangiografiafinal.

Doenca coronaria 4 (33%)
RESULTADOS

Arritmia 2 (17%)
Entre Marco de.2017e.Mar~go de 2019 (24 meses), 12doentes DM 5 (42%)
foram submetidos a fixacdo com Endoanchors.
Os 12 doentes (100%) eram do sexo masculino e apre- DCV 3(25%)
sentavam como idade média 76.0 £ 7.7 anos. No que diz
respeito a comorbilidades, 58% da amostra apresentava ~ DPOC 1(8%)

. ~ o) bt L o/ .
hllpertensao,SO Yo habltostabaglcgs,SZ /oD,|L-I1betes Mellitus Historia oncol6gica 1(8%)
tipolle 33% apresentava patologia coronaria. (Tabelal)
Do total da amostra, 83% encontrava-se medicado com - Antiagregacdo 7 (58%)
estatina, 58% com antiagregacdo/anticoagulacdo e 50% L e/ou Anticoagulacdo ’
com medicacdo beta-bloqueante. Segundo o sistema de Me’dl_ca(,:ao i 1ola35.
classificagcdo de status fisico (ASA), 83% da amostra apre- IS - Estatina (=5
sentava ASA>IIl. (Tabelal) - Betabloqueante 6 (50%)
Em 8 casos (66%) o uso foi primdrio e em 4 casos (33%) foi
secundario. (Grafico1) ASA23 10(83%)
Endoanchors

Uso Primario

Profilatico EL 1 Precoce
(N=5) (N=3)

Uso

Secundario

EL 1 Tardio

(N=3)

REVAR
(N=1)

Grdfico1 Indicacbes parausode Endoanchors (Primdrio e Secunddrio)
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No que diz respeito a utilizacdo primaria de Endoanchors,
em 5 casos (62.5%) a indicacdo foi profilatica devido a
anatomiadesfavoraveldocoloadrticoeem 3 casos (37.5%)
aindicacdofoi EL 1precoce, sendo75% dosdoentes tratados
emcontextoelectivoe 25% dos casos tratados em contexto
urgente. (Graficol)

Foram utilizados Endoanchorsem procedimentos secunda-
riosem 4 doentes, sendo que em 3 casos (75%) aindicacdo
foi EL 1tardio e em 1 caso (25%) foi por REVAR, sendo 50%
dos casos tratados em contexto electivo e 50% dos casos
tratados em contextourgente. (Grafico1)

Em relacdo as caracteristicas anatémicas aneurismaticas
e do colo adrtico, o diametro médio dos aneurismas a data
doimplante de Endoanchorsfoide 76 £ 21 mm. O diametro
médio do coloaértico proximal foide 29 £ 53 mm e o compri-
mentode 9.4 +3.1mm(83% <10mm; 17% entre 10-15 mm).
Do total da amostra, 25% apresentava colo adrtico cénico.
A média de angulacdo infra-renal dos aneurismas foi de
41 + 16 graus e 100% da amostra apresentava <30 % de
trombo e calciono colo adrtico. (Tabela2).

Em 33% dos casos a abordagem foi percutanea, com
duracdo do procedimento de 180+54 min. No que diz
respeito ao tipo de anestesia, 66% foi geral, 25% local e
8% loco-regional. (Tabela3)

Ondmerode Endoanchorsimplantadosfoide 6.0 + 2.0 efoi
utilizada extensdo proximal com cuff aértico adjunto em
5casos (41%). (Tabela3)

Obtivemos 100% de sucesso técnico, sendosido efectuado
o deploymentdo nimero pretendido de Endoanchors com
penetracdo adequada da parede adrtica e auséncia de frac-
turade Endoanchors.

Verificou-se 100 % de sucesso no procedimento, ndo tendo
sidodetetados EL1 nofinal dos procedimentos.

Ndo houve morbimortalidade aos 30 dias. Durante um
follow-up médio de 16.0 £ 7.7 meses, ndo se realizaram
procedimentos secunddrios, ndo se verificaram mortes
relacionadas com a patologia aneurismatica ou ruturas de
aneurismas. O follow-up dos doentes tratados baseou-se
nareavaliacdo clinica eimagioldgica (recursoa Angio-TCou
Eco-doppler com contraste) 1 més apés o procedimento.

DISCUSSAO

Um coloadrtico proximal com caracteristicasdesfavoraveis
aotratamentoendovascularcontinuaaserumaimportante
causadefalénciadotratamentocomEVAR, particularmente
quandoocoloadrticoécurto, altamenteanguladoou cénico.
Apesar da quantidade e variedade de endopréteses atual-
mente disponiveis, um grande nimero apresenta-seinade-
quado para a correcdo endovascular na presenca destas
caracteristicas desfavordveis.

R.Bentoetal.

As instrucdes para uso (IFU) da maioria das endopréteses
atualmente disponiveis limitam o uso das mesmas para
colo aértico de comprimento 10-15 mm de comprimento.
Além disso, amaioria estd limitadaaumaangulacdo do colo
aodrtico proximal de menosde 60 graus.

O termo colo adrtico de anatomia desfavoravel tem sido apli-
cadoaumcoloadrticoproximal curto, anguladooude formato
cénicoouquandoocoloadrticocontémtromboou calciosigni-
ficativos, sendo conhecido que os resultados do EVAR sdo
inferioresquandoaplicado napresencadestas caracteristicas.
0 Heli-FX EndoAnchor system (Aptus Endosystems®)surgiu
comouma alternativa paraaprofilaxiae tratamentodo EL1,
por permitirumamelhorselagem/aposicdoentreaendopré-
teseeaparedeadrticaem casoscomcoloadrticoaté 4 mm.
Como descrito anteriormente na seccdo dos Métodos,
aamostrade doentes em foram utilizados Endoanchorsfoi
divididaem2grupos: uso primdrio e uso secundario. (Gréfico1)
Em 8 casos (66%) o uso foi primdrio e em 4 casos (33%)
foisecunddrio. (Grafico1)

No que diz respeito a utilizacdo primaria de Endoanchors,
em 5 casos (62.5%) aindicacdo foi profilatica e em 3 casos
(37.5%) aindicacdo foi EL 1 precoce. (Grafico1)

Ouso primdrio profilaticode Endoanchorsem 4 casos (80%)
foi em contexto electivo (Tabela2z - Casos1,2,7e12)eem
1 caso(20%)em contextourgente (Tabela2 - Caso 10).

Em 100% dos casos em que o uso desta tecnologia foi
profildtico e o colo adrtico apresentava anatomia desfa-
voravel (20% cénico, 40% curto e 40% curto e cénico).
Noscasos profildticos electivosaescolhade Endoanchorsem
relacdoaoutraalternativas (cuffsfenestrados/ramificados,
conversdo cirdrgica convencional, stentde palmaz, entre
outros) deveu-se a auséncia de dispositivos alternativos
endovascularesno nosso servico, nomeadamente stentde
palmaz, edoaltoriscodecirurgiaconvencionalnos doentes
selecionados. Paraalémdoanteriormentejustificado, todos
oscasosde usode Endoanchorsem casos profilaticos prima-
rioselectivos, apresentavam caracteristicasanatémicasdo
colo adrtico que cumpriam as IFU dos Endoanchors (compri-
mento de colo aértico > 4mm, colo aértico com trombo
e/ou calcio < 2mm nazonade vedacdo e trombo e/ou cdlcio
<50% (180°)dacircunferénciadovaso). 0 custodo procedi-
mento foi tambémtidoem conta, namedidaemque o Heli-FX
EndoAnchorsystem (Aptus Endosystems®)representauma
solucdo, nos casos com caracteristicasanatémicas adrticas
compativeis, menos onerosa em relacdo a outras alterna-
tivas endovasculares complexas.

O uso primario profildtico em 1 caso (20%) foi em contexto
urgente (Tabela 2 - Caso 10). Tratou-se de um doente com
AAAde7cm,comcoloadrticode10mm, cénico.Odoenteapre-
sentavadorabdominal, apesarndo apresentarroturade AAA.
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Tabela2 Caracteristicas Anatémicas Aneurismaticas; As varidveis continuas sdo apresentadas sob a forma de média
e desvio padrdo* e as categéricas sob a forma de frequéncia absoluta e relativa:

CARACTERISTICAS ANATOMICAS
Casosn°® 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total

Diametro maximo

. 75 | 42 |70 | 95 76 /117 56 | 89 100 70 | 81 | 55 7621
aneurisma, mm

Comprimento

L. 97| 10 | 98| 5 14 5 5 /99|10 10 5 15  94+31*
colo adrtico, mm

-5 mm ou menor X X X X 4 (33%)
—10 mmou menor X X X X X X 6 (50%)
—15 mm oumenor X X 2(17%)

Diametro colo adrtico, mm 29 | 21 | 30 | 32 30 30|23 |23 | 31 29 |24 | 26 29+53*

. as
Angulacdo 244 19 18 243 26 241 20 185 144 272 284 143 2t
supra-renal, graus (18-29)
. es
Angulacdo 312198 22 | 45 | 39 | 62 55 428 59 356 66 17.4 1*16
infra-renal, graus (17-62)
>90% o|o|o|o|lo|o|lo|lo|o|o|o]o 0
T 61-.90% 0 O O0O O o 0 o 0 Oo 0 0 o 0
coloadrtico,% 33600 0 0 0 0O O O O O O O 0 O 0
<30% X X X X X X X X X X X X 12(100%)
>90% o|o|o|o|lo|o|lo|lo|o|o|o]o 0
Calcificacdo 61-90% 0 0 O ©O0 O0 0 o o0 o0 0 0 o0 0
coloadrtico,% | 33600 0 0 0 0O O O O O O O O O 0
<30% X | X X | X X X | XX | XX X | X | 12(100%)
Colo aértico cénico X X X 3(25%)
Utilizagﬁo de cuffaértico X X X X X 5 (41%)
adjuvante
Cirurgia urgente X X X X 4 (33%)
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Tabela3 Caracteristicas do procedimento;

As variaveis continuas sdo apresentadas sob aforma
de média e desvio padrdo* e as categéricas sob a forma
de frequéncia absoluta e relativa:

Caracteristicas do procedimento

Acesso percutaneo 4 (33%)
- Local 3(25%)
Anestesia —Regional 1(8%)
- Geral 8 (66%)
Niumero de Endoanchors 6.0 £ 2.0*
Duracdo do procedimento min 180+54*
Sucesso técnico? 100%
Sucesso procedimento? 100%

* Média + desvio padrdo (intervalo interquartil).

2Sucesso técnico definido como o deployment do nimero pretendido

de Endoanchors, penetracdo adequada da parede adrtica e auséncia de
fractura do Endoanchor.

2Sucesso do procedimento definido como sucesso técnico sem Endoleak
tipoIA naangiografiafinal.

Dadaaimpossibilidade de esperade cuffsfenestrados/ramifi-
cados, ausénciade stentde palmazdisponivelnonossoservico
e elevada comorbilidade para cirurgia convencional optou-se
pelarealizacdo de EVAR com cuffadrtico e Endoanchors.

No que concerne ao uso profildticode Endoanchorspor EL 1
precoce, em 2 casos (66%) foi em contexto electivo (Tabela
2-Caso5e8)eemlcaso(33%)emcontextourgente (Tabela
2-Casoll).Emrelacdoaoscasosde uso profildticode Endo-
anchorspor EL 1 precoce em contextoelectivo (Tabela2 - Caso
5e8),0EL1verificou-se naangiografiafinal. 0 comprimento
do colo adrtico erade 14 mm e 9.9 mm respectivamente,
sendo que no primeiro caso optou-se pela colocacdo de
7 Endoanchorse nosegundo caso colocou-se um cuffadrtico
e 6 Endoanchors. A justificacdo do uso de Endoanchorsem
relacBes a outras alternativas, em contexto electivo, é a
mesmajadescritaanteriormente noscasosde uso profilatico.
Relativamente ao uso profilatico de Endoanchors por EL 1
precoce em contexto urgente (Tabela2 - Caso 11), tratou-se
deumdoente com AAA emruturacomcoloadrticode5mm
de comprimento, submetido a EVAR com a técnica Chimney.
Na angiografia final verificou-se EL 1 pelo que se procedeu
ao deploymentde 6 Endoanchorscom resolucdo do mesmo.
Foramutilizados Endoanchorsem procedimentos secundarios
em4doentes, sendoemque 3 casos (75%)aindicacdo foi EL 1
tardio (Tabela2-Casos 3,6 e 9) eem 1 caso (25%) foi por REVAR

R.Bentoetal.

(Tabela2 - Caso 4), sendo 50% dos casos tratados em contexto
electivoe 50% dos casos tratados em contexto urgente.
Oscasosde EL 1tardiostratadosemcontexto electivo (Tabela
2-Casos 3 e9)foramdiagnosticados em Angio-TC de reava-
liacdo, tratando-se o primeiro caso (Tabela2 - Caso 3) de um
doente submetido a TEVAR, nos 8 anos precedentes, por
aneurisma da adrtica tordcica e que, por EL1 IB tardio, foi
submetido a extensdo distal e fixacdo com 6 Endoanchors.
0 segundo caso (Tabela2 - Caso 9) diz respeito a um doente
submetido a EVAR, nos 2 anos precedentes, e que apre-
sentava colo adrticocom 10 mm e EL 1 (com crescimento
aneurismatico) tendo-se procedido ao deployment de 8
Endoanchorscom correccdodo ELL.
Recorreu-seaousosecundariode Endoanchorsem contexto
urgente em 2 casos (Tabela2 - Casos 4 e 6). O primeiro caso
(Tabela2 - Caso 4) dizrespeitoaumdoente submetido, nos 4
anos precedentes, a EVAR + IBD que recorreu ao SU por dor
abdominal, tendo realizado Angio-TC que revelou REVAR
por EL 1 (comprimentode coloadrtico5mm). Foi submetido
a extensdo proximal com cuffaédrtico e fixagdo com 6 Endo-
anchorscom correcdodarotura.

0 segundo caso (Tabela 2 - Caso 6) refere-se a um doente
submetido, nos 11 anos precedentes, a EVAR por AAA, que
recorreu ao SU por dor abdominal. Realizou Angio-TC que
demonstrou crescimento aneurismaticode 7 parall.7 cm
com EL 1 (comprimento do colo aértico 5 mm) sem evidéncia
derotura. Foisubmetidoaextensdo proximal com cuffaértico
e fixacdo com6 Endoanchorscom correcdo do Endoleak.
Uma meta-andlise de sete estudos de Antoniou et al®
comparouresultados precoces e tardios pds EVARrealizados
em doentes com anatomia do colo aértico desfavordvel vs
favordvel. A necessidade de procedimentos adjuvantes
foi mais frequente na presenca de anatomia desfavoravel
do colo adrtico proximal. A presenca de ELI ao fim de ano
foi aproximadamente cinco vezes maior apés o implante
da endoprétese em doentes com anatomia do colo adrtico
proximal desfavordvel (P = 0,010).

Alémdisso, oriscode mortalidade relacionadaaoaneurisma
foi nove vezes maior em doentes com anatomia do colo
desfavordavel (P =0,013).

Pelo reconhecimento destas limitac8es, a tecnologia de
Endoanchorsfoiconcebidacomoumcomplementodo EVAR
paramelhorarafixacdoeselagemdaendoprétese aparede
daaorta. Vdriosestudosrecentes sugeremo usode Endoan-
chorsnouso profildticode EVARbem como paraotratamento
de EL1 edemigracdo protésica, complementadooundo pela
extensdo proximal daendoprétese comum cuff.

0 estudo de Muhs et al.® englobado no projeto Aneurysm
Treatment Using the Heli-FX Aortic Securement System
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Global Registry (ANCHOR) de 2018 tinha como objetivo
avaliar se o uso profilatico de Endoanchors melhoram os
resultados do EVAR, em 2 anos.

A ausénciade ELI foide 97.0% * 2.1% no grupo ANCHOR
e 94.1% * 2.5% no grupo controle em 2 anos ( P = 0.34).
A auséncia de dilatacdo de colo adrtico, em 2 anos, foi de
90.4% *+5.6% and 87.3% * 4.3%, nogrupo ANCHOR e grupo
controle, respetivamente; a inexisténcia de aumento de
sacoaneurismatico foide 97.0% * 2.1% and 94.0% * 3.0%,
respetivamente (P =0.67). Ndo foi observado em nenhum
caso migracdo de endoprétese e aregressdo do saco aneu-
rismdticofoiobservadaem81.1% + 9.5% no grupo ANCHOR
comparadacom48.7% *5.9% do grupo controle (P = 0.01).
Oestudode]ordanetal®, pertencenteao ANCHOR de 2014,
cujo objectivo foi avaliar o uso de Endoanchors no trata-
mentode EL1 e de migracdo protésica, demonstrousucesso
técnicoem 303 doentes (95.0%) e sucessodo procedimento
em 279 doentes (87.5%). Verificaram-se 29 EL1 residuais
(9.1%) no fim dos procedimentos. Durante o follow-up
médio de 9.3 + 4.7 meses, 301 doentes (94.4%) ndo foram
submetidos a procedimentos secundarios. Das 18 inter-
vencdes secunddrias, 8 foram realizadas por EL1 residuais
e as restantes ndo foram relacionadas com Endoanchors.
Ndo se verificaram conversGes em cirurgia aberta, mortes
relacionadas comoaneurismaouruturadomesmodurante
o follow-up.

No presente estudo, apesar da amostra reduzida e do
reduzido tempo de follow-up, verificaram-se excelentes
resultados nousode Endoanchorstanto profilaticocomode
tratamentoelectivode EL1e mesmo emsituacdesurgentes
como AAA sintomatico, em roturae em REVAR em AAA com
coloadrticode anatomiadesfavordvel.

Em todos os casos (100%), a nossa instituicdo apresentou
100% de sucessotécnico e de procedimento, com 0% morbi-
mortalidade aos 30dias.Ndoforamdetectados EL1residuais
no final dos procedimentos.

Durante um follow-up médio de 16.0 £ 7.7 meses, ndo se
realizaram procedimentos secunddrios ou conversdescirur-
gicasabertas, ndose verificaram mortesrelacionadascoma
patologiaaneurismaticaouruturasde aneurismas.
Osresultadosapresentadosestdode acordo comosestudos
recentes apresentados, nomeadamente o ANCHOR.

CONCLUSAO

0 uso de Endoanchors na nossa instituicdo esteve asso-
ciado com uma elevada taxa de sucesso técnico, tanto em
uso profildticocomopararesolucdode EL1. O procedimento
revelou-se eficaz e seguro, com resultados satisfatérios a
curto e médio prazo.

A partir desta experiéncia preliminar, adoptamos o uso de
Endoanchors profilaticamente em casos selecionados de
EVAR com anatomia de colo aértico desfavordvel, sendo
tambémumaopcdode tratamentoadequadanotratamento
eletivo de EL1 e ainda em situacdes urgentes, nomeada-
mente no REVAR com excelentesresultados.
Apesardosresultados promissores, é necessdriaumaexpe-
riencia mais alargada e maior tempo de sequimento para
permitir retirar conclusdes definitivas sobre a durabilidade
deste adjunto endovascularem EVAR.
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