ARTIGO ORIGINAL

RETRACAO TARDIA DO SACO ANEURISMATICO
DA AORTA ABDOMINAL APOS COLOCACAO
DE ENDOPROTESE

LATE ABDOMINAL AORTICANEURISMATICSACRETRACTION AFTEREVAR

André Filipe Viseu dos Santos?, Mario Marques Vieira?, Luis Vilaca?, Ana Ferreira?, Jodo Oliveira?,
Antonio Assuncdo?

1. Escola de Medicina da Universidade do Minho
2.Servicode Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital de Braga

Recebidoa03deagostode 2017
Aceiteal5dejulhode 2018

RESUMO

Introducdo: Nos ltimos anos 0 EVAR tem se afirmado cada vez mais como principal op¢do cirtirgica para correcdo do AAA
sem rotura. Este procedimento apresentaindicacGes clinicas e anatémicas especificas, no entanto estas ndo impedem o
aparecimentode complicacdes alongo prazo associadas ao EVAR.

Materiais e Métodos: Estudo retrospetivo de todos os doentes submetidos a EVAR no Hospital em estudo, entre
01/01/2010 e 31/12/2016. Apéds selecdo de 52 doente, aplicaram-se os critérios de exclusdo e obteve-se 26 doentes
para estudo. Procedeu-se a andlise estatistica dessa amostra com o intuito de avaliar a existéncia de algum fator que se
relacionasse ou permitisse preveraretracdo aneurismatica pos-EVAR.

Resultados: Realizaram-se testes de correlacdo onde apenasavaridvel Histériade Tabagismo mostrousignificancia estatis-
tica(Spearmanr=-,390; p=0,049). Estaalteracdo foi posteriormente comprovadacomumaanalise de Comparacdo de médias
onde ser verificou a existéncia de diferenca significativa das médias de retracdo entre o grupo com Histéria de Tabagismo
(este com maior retracdo) e o grupo sem Histéria de Tabagismo. Verificou-se ainfluéncia desta varidvel naretracdo através
da andlise de Regressdo linear, na qual se verificou significancia estatistica (p=0,032; B=-6,538) comprovando a influéncia
naretracdo.Numaanalise deregressdolinear paraasrestantesvaridveis, apesarde maisnenhumademonstrarsignificancia,
avaridvel maior diametro do colo foi a que apresentou maior influéncia naretracdo, com B=8,047 e valor de p mais perto da
significancia (p=0,058). Na regressdo Binaria apenas a varidvel % trombo no colo apresentou significancia fora da equacdo,
ndo apresentando posteriormente significancia estatistica (p=0,071; Exp(B)=0,121) na equacdo.

Conclusdo:Emsuma, este estudo permite-nosinferirquearealizacdode EVARemdoentes com AAA apresentamelhores
resultados quando osdoentes possuem histériade tabagismo. Adicionalmente verifica-se umatendéncia paraaexisténcia
deumarelacdo davaridvel % trombono colocomaretracdodo AAA p6s-EVAR.
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ABSTRACT

Introdution: Inthelastyears, EVAR has beenincreasingly affirmed as the main surgical option for AAA correction without
rupture. This procedure presents specific clinical and anatomical indications although it does not prevent the appearance
of long-term complications associated with EVAR.

*Autor para correspondéncia.
Correio eletrénico: mariojmvieira@hotmail.com (M. Vieira).
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Materials and Methods: A retrospective study of all patients submitted to EVAR was performed at the Hospital under
study, between 01/01/2010 and 12/31/2016. After selection of 52 patients, applied the exclusion criteria, a total of 26
patients were obtained. This sample was Statistic analysed in order to evaluate the existence of any factor that relates or
allows predicting aneurysmal retraction after an EVAR.

Results: Correlation tests were performed, where only the variable Smoking History showed Statistic significance (Pearson
r=-,390; p=0.049). This change was later verified with a comparison of means where it was verified that there was a signif-
icant difference between the groups with history of smoking (the one with the greatest retraction) and the group without
smoking history. The influence of this variable on the retraction was verified through the Linear Regression analysis, in which
statistical significance was verified (p = 0.032, B = -6.538), confirming the influence on the retraction. In alinear regression
analysis for the remaining variables, although there was no significant difference, the variable largest diameter of the
neck was the one that presented the greatestinfluence on the retraction, with B = 8.047 and p value closer to significance
(p =0.058). Inthe Binary Regression only the variable % thrombus in the neck presented significance outside the equation,
showing no statistical significance (p = 0.071, Exp (B) = 0,121) in the equation.

Conclusion: In summary, this study allows us to infer that the performance of EVAR in patients with AAA presents better
results when patients have a personal history of smoking. In addition, there is a tendency for the existence of a relation

between the variable % thrombus in the cervix with the AAA retraction after EVAR.
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INTRODUCAO

Um AAA é uma dilatacdo anormal, permanente e focal da
artériaaorta, superiora50% do calibre esperado paraovaso,
sendo namaioriadas vezesinfrarrenal.
Algunsestudosindicam que aprevalénciadoAAAaumentou
progressivamente, com tendéncia atual para estabilizar
nos ultimosanos, variando entre 2 e 4% na populacdo geral.
Observa-se um aumento dessa conforme aidade da popu-
lacdo, sendo 3% acimade50anos, 6% porvoltados65anos
e 10% ap6s os 80 anos. Em 2016 um artigo publicado na
Revista Portuguesade Angiologiae Cirurgia Vascularestima
que em Portugal exista um subdiagndstico de AAA, sendo
a prevaléncia populacional registada de cerca de 2,4%.
Vdrios estudos apontam uma predisposicdo para o sexo
masculino (5:1)®.

Sendotratadosestima-se queemcercadeumtercodestes
aneurismas ocorra rotura, tendo este acontecimento uma
mortalidade que atinge 0s 90%°©).

EVAR é umadas opcdes terapéuticas e nos ultimosanos temse
tornadoaprincipal técnicanotratamentodoAAAsemrotura.
A migracdo das endoproteses e os endoleak, em especial
os de tipo la, sdo complicacdes descritas ap6s EVAR que
aumentam significativamente a incidéncia de progressdo
nadilatacdodosacoeroturadoaneurisma®,

A reducdo do saco aneurismatico € um marcador impor-
tante para o progndstico alongo prazo apés EVAR. Embora

amaioria dos sacos aneurismaticos encolha apés o EVAR,
alguns sacos continuam a expandir®.

METODOS

Avaliaram-se retrospectivamente entre 01/01/2010 e
31/12/2016, sob consultadosistemainformatico hospitalar

"Glintt®”, os dados de doentes submetidos no Hospital de

BragaaEVAR comendoprétese bifurcada, comfixagcdoativa
supraouinfrarrenal.

Foramdefinidos como critérios de inclusdo todos os doentes
submetidos a EVAR com aneurisma adrtico infra-renal com
ou sem atingimento iliaco comum. Foram definidos como
critérios de exclusdo a presencade: AAAjusta e pararrenal;
toracoabdominais; iliacos isolados; aorto-iliacos com atin-
gimento da bifurcacdo iliaca; necessidade anatémica de
recurso a préteses fenestradas, ramificadas e/ou com deri-
vacBes viscerais ou iliacas; sem seguimento ou tempo de
seguimentoinferiora365dias.
Definiram-seaindacomocritériosde sequimentooregistode
pelomenos2avaliacdesimagiolégicasnoprimeiroano, sendo
a primeira preferencialmente nos primeiros 3 meses ap6s
procedimento. A primeiraavaliacdoaos 3mesesfoiefetuada
por Angio-TACeas posteriores por Angio-TACou Eco-Doppler
abdominal, este dltimo consecutivamente pelo mesmo
operador, compelomenos 3medicdes poraneurisma/episddio,
esegundoreferenciasanatémicasconformerecomendacgdes
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Sexo Masculino 26 (100%) RESULTADOS
Insuficiéncia Renal 18 (69,2%)
HTA 6(23,1%)
Dislipidemia 10 (38,55
Diabetes 22 (84,6%)
DPOC 18 (69,2%)
Doenca Coronaria 9 (34,6%)
Historia de Tabagismo 13 (50%)

Tabela 1- Caracteristicas do omostra (sexo €
antecedentes patologicos).

N | i | M | Wb | D N | Minimo | Méximo | Média D
Padrao Padrao
Idade Dis
aquando 26 54 83 73,00 6,800 “'*ﬁ""’“ 21 35 78 55,19 11,152
da cirurgia
Didmetro Tempo entre
précirurgia | 26 47 80 62,00 7505 | cirurgiaeT3 | 21 370 1890 | 917,24 | 385782
[mim) [dias])
Didgmetra Dia
emTL 26 33 72 5523 9043 ““"T:"m 11 40 73 55,82 10,778
[mm)
=
et 2446 | 19289 |Tempoente
s | 28 32 832 iy 5 cirurgiae T4 | 11 613 1799 | 133491 | 406990
T1 {dias) i)
Didmetro 2
emT2 26 35 75 5408 | 10575 et agen 26 -24 7 819 7,804
{mm) Aneuwrisma
Tempo Tempo entre
5544 | 22682 Bl
c;’:‘g’_‘;e 26 195 1044 5 ; “I’,:l'fie 26 370 1890 | 100446 | 471958
T2 |dias) ohservagio

Tabela 2-Idode aquando do cirurgio e carocteristicas do soco aneurismatico € do sew seguimento




O teste de normalidade de Shapiro-Wilk mostrou que a
amostra ndo apresentava diferencas significativas para as
seqguintes varidveis: Insuficiéncia Renal, HTA, Dislipidemia,
DPOC, Diabetes, Doenca Corondria, Histéria de Tabagismo,
Diametro Aneurisma categorizado, % Trombono Aneurisma
por Diametro, Extensdo do colo categorizado, Diametro do
colocategorizado, % Trombo no colo, % Calcificacdo do colo,
Angulacdodocolo, Diametrodasartériaslliacas, Oversizeda
protese nocolorenal (Anexo 2).

Na analise de Correlacdo com a varidvel de retracdo do aneu-
risma foi identificada apenas significancia (p<0,05) com a
variavel Histéria de Tabagismo, tendo um Spearman'’s rho
r=-0.390 e um r quadrado=0,152 (Tabela 3). Realizou-se
posteriormente umacomparacdo entre a média de retracdo
no grupo com histéria de tabagismo e no grupo sem histoéria
através de um teste de amostras independentes no qual se
assumiu aigualdade de variancias e se verificouum t=2,282
comdiferencassignificativas (p=0,032) entres osdois grupos,
ondeogrupocomhistériaapresentavaumamaiorretracdodo
sacoaneurismatico (Tabela4 eFigural).
Comointuitodeidentificaralgum preditorderetracdodosaco
aneurismatico realizaram-se analises de regressdo linear em
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retragdo do ansurisma

Tabagizms

Figurm 1- Representagdo grdfica oo ondlise

comparativa.

queavariaveldependente eraaretracdodosacoaneurismatico
(mm) e asindependentes eram agrupadas da sequinte forma:
(Modelo 1 - habitos) — Histdria de Tabagismo; (Modelo 2 — antece-
dentes) — Doenca Corondria, Diabetes, DPOC, Insuf. Renal, Dislipidemia,
HTA; (Modelo 3 - caracteristicas doaneurisma) — % Trombo Aneu-
rismadodiémetro, DidmetroAneurisma; (Modelo 4 — caracteristicasdo

s ; : Doenga s Diametro
Insuf. Renal HTA Dislipidemia | Diabetes DPOC Coiasann Tabagismo Genls
Correlacdo
" Spearman’s -,234 122 -,005 -,285 -100 -,059 -,390" -015
retragdo rho
d? 310 (2 251 553 980 159 627 773 049 943
aneurisma tailed) v i i i 3 i , §
N 26 26 26 26 26 26 26 26
Extensdo do Y o : Diametro | Over size
coio | %Tombe | caaoagto | Apgissio | X Trombo | Diametro | dasian. | protese
categorizado : Colo lliacas renal
Correlacio
8| Spearman’s -,200 203 -124 ,067 242 -,061 ,049 244
retragéo rho
d? 310 (2 326 321 547 746 233 767 813 230
aneurisma tailed) ; ' s ) i i ) '
N 26 26 26 26 26 26 26 26

Tabela 3- Andlise de correlagtio utilizando o Teste Correlagdo de Pearson
*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)

t- Teste para Amostras independentes
Desvio 95% Intrevalo de confianca
5ig. (2- | Diferenca =
t df . Padrdo da da diferenca
tailed) media 2
Diferenga menar maior
retragao do |  Igual varidncia
i ) 2,282 24 L0332 6,538 2,865 526 12.451
aneurisma assumida

Tabela 4-Andlise comparativa de duos amostras independentes utilizanda o teste paro amaostras independentes

* estatisticomente significative (p<0,05)
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Modelo 1 Qs::::r'a‘z‘:i df qu:'":‘r:;os F | sig.
Regressio 277,885 1| 277,885 |5210|,0320
Residual 1280,154 24| 53,340

Total 1558,038 25

Taobela 5- Teste ANOVA resultante da andlise de Regressio Linear

(Modelo 1)

a. Varidvel Dependente: retrogdo do aneurisma
b. Preditor: Tabagismo

Modelo 1

Coeficientes Padronizados

Beta

t Sig.

Tabagismo

-,422

-2,282

,032*

Taobelo 6 - Coeficientes do Modelo 1 resultantes da andlise de

Regressdo Linear

a. Varidvel Dependente: retragio do aneurisma

Modelo 2 g:a";?a‘z‘fs df qu:'":r‘::os F | sig.
Regressio 222,385 6 37,064 527| 781
Residual 1335 654 19 70,298

Total 1558038 25

Tabela 7- Teste ANOVA resultante da andlise de Regressio Linear

(Modelo 2)

a. Varidvel Dependente: retragio do aneurisma

b. Preditor: Doenca Corondria, Digbetes, DPOC, Insuf. Renal, Dislipidemia, HTA

Coeficientes
Modelo 2 Padronizados t Sig.
Beta
Insuf. Renal -199| -,862 | ,399
HTA 57| 620 |,543
Dislipidemia -112| - 455 | 654
Diabetes -,267 |-1,140 | ,269
DPOC -070]| -,297 | ,770
C%fg:gﬁa 012| 048 | 962

Tabela & - Coeficientes do Modelo 2 resultantes da andlise de

Regressiio Linear

a. Varidvel Dependente: retragiio do aneurisma

Madee (:::::1?5 ot qu'::::;os i |
Regressdo 94,450 2 47,225 742 487¢
Residual 1463589 23 63,634
Total 1558,038 25

Tabela 9 - Teste ANOVA resultante da andlise de Regressdo Linear

(Modelo 3)

a. Varidvel Dependente: retragio do aneurisma
b. Preditor: % Trombo Aneurisma do didmetro, Didmetro Aneurisma

Coeficientes
Modelo 3 Padronizados t | Sig.
Beta
Diametro Aneurisma -076( -377 | ;709
% Trombo Aneurisma 239 1.182| 249
do diametro ’ ' !

Tabela 10- Coeficientes do Modelo 3 resultantes do andlise de

Regressiio Linear.

a. Varidvel Dependente: retragiio do aneurisma

Soma dos Média .
Moxsio & Quadrados i3 quadrados AR
Regressio 362,660 6 60,443 961/ 477"
Residual 1195,378 19 62,915
Total 1558,038 25

Tobela 11- Teste ANOVA resultante da andlise de Regressde Linear

(Modelo 4)

a. Varidvel Dependente: retragdo do aneurisma
b. Preditor: Angulagdio do Colo, Maior didmetro do colo, Extensdo do
colo categorizado, % Calcificagio Colo, % Trombo no colo, Didmetro

colo

Coeficientes
Modelo 4 Padronizados t | sig.
Beta

Maior didmetro do colo -311|-1,060| 303
Extensdo _do colo 207 -902 | 3234

categorizado
Digmetro colo -062| -225 | 824
% Trombo no colo ,501| 2,018 | ,058
% Calcificacdo Colo -196 | -,945 | 356
Angulacdo do Colo -,018| -,085 | 933

Tabela 12 - Coeficientes do Modelo 4 resultantes da andlise de Regressio Linear
a. Varidvel Dependente: retragdo do aneurisma
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Soma dos Média ) Coeficientes
Miodelo Quadrados dat quadrados B e Modelo 5 Padronizados t | Sig.
Regressio 5,755 1 5755 ,089 | 768 Beta
Residual 1552,283 24 64,678 Didmetro das Art. | San g
Total 1558,038 |25 liacas ; ! ;
Tabela 13 - Teste ANOVA resultante da andlise de Regresséo Linear Tabela 14 - Coeficientes do Modelo 5 resultantes da andlise de Regressdo
(Modelo 5) Lingar; =
a. Varidvel Dependente: retragdo do aneurisma a. Varidvel Dependente: retragdo do aneurisma
b. Preditor: Didmetro das Art. lliacas
Soma dos Média = Coeficientes
MolEas Quadrados gk guadrados 7 Sig- Modelo & Eadronizades t Sig.
Beta
Regressio 212,086 3 70,695 1,156 | 3490 s BB of
ipo de fixacdo da
Residual 1345952 | 22| 61,180 protese 142|619 | 542
Total 1558,038 25
s . Qver size pratese renal 336| 1,548,136
I,T:;E;;jsai Teste ANOVA resultante da andlise de Regressdo Linear Endoleak perioperatorio 189] 900 | 378

a. Varidvel Dependente: retragdo do aneurisma
b. Preditor: Endoleak perioperatério, Over size prétese renal, Tipo de
fixacdo da protese

Tabela 16 - Coeficientes do Modelo 6 resultantes da andlise de Regressdo
Linear
a. Varidvel Dependente: retragdo do aneurisma

Previsto Score | df | Sig.
retragio binario Insuf. renal 3455 | 1 | 063
Observado inalterado | % de HTA 255 1 |.613
Pt T acerto Dislipidemia ,004 11,951
S DM 154 1 | 695
aumentou 0 1 50,0 DPOC ,381 11,597
i | Dca Coronaria 457 1 |.499
retragio jnalterado -
binario ou 0 24 1000 Tabagismo 1,233 | 1 | 267
e Didmetro do aneurisma 186 1 | 666
diminuiu

52 Didmetro do colo 111 1 |, 739

Percentagem Média 96,2
) Extensdo do colo 703 1 |.402

Tabela 17 - Discriminagdo do Modelo de Regressiio Logistica
Biriciic Calcificagdo do colo 062 | 1 | .803
a. O valor de cut-off € 0,500 Angulacio do colo 034 | 1].855
Trombo aneurisma 1,668 | 1 | 197
BSE TWald Lot P ExpiB) Didmetro das art. iliacas | 977 | 1 | 323
% trombo colo | -2,109 | 1,168 | 3,261 | 1| ,071 121 Tipo prétese 1392 | 1 | 238
Tabela 18 - Estimativa do modelo de Regressdo logistica bindria oversize 4,823 11.028
endoleak 253 1 | 615
Idade a cirurgia 721 1 |.396
ESTATISTICAS GERAIS 20,734 | 18 | ;293

Tabela 19 - Bloco 0: Varidveis fora da equagio



noentantoavariavel % detrombonocolo(Tabela12) parece ser
aquetemmaisinfluéncianaretracdo, apresentandoumvalor
de pmais préximo dasignificancia,comump=0,058eB=0,501.
Na andlise de Regressdo Binaria, (Nagelkerke R Square=0,31)
a Unica varidvel que obteve significancia (p=0,014) no Bloco
0 (Tabela19), e foi considerada para a equacdo do modelo foi a
% trombo no colo. Esta apresenta um Exp(B)=0,121; p=0,071
(Tabela18). As restantes varidveis sdo apresentadas no Bloco O,
ndoincluidas naequacdo. Asensibilidade domodelo de Regressdo
Logistica Bindria é de 50% e a especificidade é de 100%, obten-
do-se uma percentagem geral do modelo de 96,2% (Tabela17).

DISCUSSAO/CONCLUSAO

OEVARtemcomoobjetivopreveniraroturadoAAA, tendo-se
afirmado nos udltimos anos como a opgdo cirdrgica prefe-
rencial para correcdo do AAAsemrotura, dado o baixorisco
peri-operatorioemrelacdo acirurgia convencional.
Areducdo do saco aneurismatico é um marcador reconheci-
damenteimportante paraoprogndsticoalongo prazoapds
EVAR. Embora a maioria dos sacos aneurismaticos encolha
apos 0 EVAR, alguns continuam a expandir”). Ndo existem
estudos queindiscutivelmente comprovemque o EVAR seja
amelhor opcdo alongo prazo comparativamente a cirurgia
convencional. Damesmaforma, existem critérios de selecdo
para arealizacdo de EVAR, porém estes sdo baseados em
estudossemresultados concretosrelativamente aquaisos
preditoresderetracdodoaneurismapos-EVAR. Este estudo
incidiu na identificacdo de fatores que se relacionem ou
sejam preditores do sucesso da EVAR (ou seja, daretracdo
doaneurisma p6s-EVAR).

Na andlise de correlacdo com aretracdo do colo (mm) identi-
ficamos a varidvel Histéria de Tabagismo com significancia
estatistica (Spearman’s rho r=-0,390; p=0,049), com
rquadrado=0,152, que nos dizque, nestaamostra, 15,2% da
retracdo estd relacionada com o Tabagismo. Este achado foi
reforcado com a comparacdo das médias de retracdo entre o
grupodefumadoresendofumadoresverificaram-se também
diferencas significativas (p=0,032), em que o grupo de fuma-
dores apresentavaumamaior retracdo. Estes dois resultados
podem levantar uma nova questdo que até ao momento nao
tinhasidodebatidaemnenhumestudoanterior.
Aindanaanalise de correlacdo, apesar de termos 9doentes
com uma extensdo do colo inferior a 15mm, no limite ou
fora das IFU das endopréteses mais utilizadas no servico
em estudo, ndo se verificou nenhuma relacdo significativa
entrearetracdo e estavariavel.

Relativamente aosresultadosdaregressdolinear, maisuma
vez observou-se significancia estatistica paraa Histdria de
Tabagismo (Tabela 5), (p=0,032; B=-6,538), permitindo-nos

Retracdo tardia do Saco Aneurismatico da Aorta Abdominal apés colocacdo de Endoprétese
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afirmar que alguém com histéria de tabagismo tera maior
probabilidade de retracdo do saco aneurismatico, ou seja,
estavaridvel teminfluéncia previsivel naretracgdo.

Quanto aos restantes modelos, com esta amostra, ndo se
revelaram Uteis para prever a retracdo do saco aneuris-
matico. No entanto, a varidvel % de trombo no colo é a que
apresentamaior magnitude de efeito (B=8,047) e valor mais
préximo da significancia (p=0,058) (Tabela 12). Tendo em
consideracdo o baixonuimerodaamostra, importasalientar
amagnitude do efeito destavaridvel doque propriamentea
suasignificancia, e estavaridvel parece serimportante como
preditor paraaretracdo aneurismatica.

Com arealizacdo da andlise de Regressdo Logistica Binaria,
em que se agruparam os doentes quanto ao diametro do saco
aneurismatico p6s-EVAR em 2 grupos (grupo 1: aumentaram;
grupo 2: estabilizaram ou diminuiram), obteve-se um valor de
Nagelkerke Rsquare=0,315, que nos dizque aretracdo é expli-
cada em 31,5% pelo modelo que foi criado. Verificou-se ainda
queaunicavaridvelqueapresentavasignificancia(p=0,014)na
intervencdo, e porissoadunicaincluidanomodelo, foiavaridvel
% trombo no colo. No modelo, esta varidvel apresentava um
Exp(B)=0,121, 0que sugere que osdoentes que possuemuma
maior % detrombonocolotem 8,26 vezesmaischancedeesta-
bilizaremouretrairemoAAA.Esteresultado é contestavelaluz
do que é conhecido atualmente, e pode ser justificado pelas
limitacGesatéagorareferidasrelativasaonimerodaamostrae
aocontrolodoseguimentodosdoentes, e mesmo pelospoucos
estudos realizados. No entanto, ndo deixa de ser um achado
estatistico que, com a grande magnitude que lhe estd asso-
Ciada, parece ser o que mais permite prever aretracdo do saco
aneurismaticoapds EVAR.

Emsuma, eapdstudo o que foisupracitado, este estudo foi
importantissimo em inimeros aspetos. No entanto, pelo
facto daamostrareduzida (26 doentes), do seguimento da
evolucdodosacoaneurismaticoapds EVAR terbaixo controlo
temporal e pela existéncialimitada de artigos nesta area, é
fundamental a realizacdo de estudos posteriores em que
estaslimitacdes sejamreduzidas paraque se possaconfirmar
e explorarosresultados deste estudo apresentados.
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