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TRATAMENTO 

ENDOVASCULAR DOS 

ANEURISMAS DA AORTA 

ABDOMINAL
- a nossa experiência -



ECTASIA

ANEURISMA 

Doença Aneurismática  -

conceitos

Dilatação localizada e permanente, 

com diâmetro ≥ 50% ao segmento não 

dilatado.

Dilatação localizada inferior a 50%.



Quanto aos constituintes da parede

Doença Aneurismática  -

conceitos

Verdadeiros

Falsos ou pseudoaneurismáticos



Doença Aneurismática  -

conceitos

Forma

Fusiformes

Saculares 



Doença Aneurismática  

AORTA ABDOMINAL – 65%

Aorta Torácica – 19%

Aorto-ilíaco – 13%

Aorta Toracoabdominal – 2%

Artéria Ilíaca – 1%

Localização



Importância

ANEURISMAS AORTA ABDOMINAL

 Mais frequente infra renal

 Etiologia degenerativa com incidência crescente nos 

idosos

 Geralmente assintomático

 Mortalidade de +/- 80% quando roto no domicílio

 Prevalência maior no sexo masculino e raça caucasiana



Diagnóstico clínico

ANEURISMAS AORTA ABDOMINAL

 Quadro clínico:

• Dor - (compressão, ruptura, crescimento rápido)

• Embolização distal - MIs

• Choque hipovolémico – rutura 

(hipotensão, tonturas, vómitos)

• Risco de rutura: HTA,DPOC,

diametro » 5,5 cm



ANEURISMAS AORTA ABDOMINAL

• Radiografia simples

• Ultrassonografia, Eco-Doppler

• Angio TC

• Ressonância Magnética

• Angiografia com subtração digital

Diagnóstico por 

imagem



ANEURISMAS AORTA ABDOMINAL

Cirurgia Convencional ou Endovascular?

IDADE ANATOMIA RISCO 



TRATAMENTO ENDOVASCULAR AAA

História…

A primeira correção endovascular

de aneurisma da aorta (EVAR) 

foi realizada em 1987 por Volodos.

EVAR –Endovascular Abdominal Aortic Aneurysm Repair



TRATAMENTO ENDOVASCULAR AAA 

 Em 1999 Haas descreve pela 1ª vez o EVAR por

acesso percutâneo demonstrando a possibilidade

de encerramento de grandes orifícios de acesso

utilizando o dispositivo de encerramento percutâneo

por sutura Prostar XL (Abbott Vascular, Redwood

City, CA), segundo uma técnica que viria a tornar-se

conhecida como a Técnica de Perclose.

 Mais tarde, em 2007, esta técnica foi igualmente

descrita para o dispositivo de encerramento

percutâneo de segunda geração Proglide (Abbott

Vascular, Redwood City, CA).



Técnica Endovascular

 O tratamento endovascular de um 

aneurisma consiste na inserção de 

uma endoprótese, percutaneamente 

ou por  exposição cirúrgica da artéria 

femoral.

 Permite uma correta manipulação do 

material a implantar durante o 

procedimento e a hemóstase 

adequada no final do mesmo.



 A endoprótese é introduzida habitualmente por via 

femoral (bilateralmente),  posicionada no interior do 

aneurisma,  fixada ao colo infrarenal não-aneurismático 

e às artérias ilíacas com próteses auto-expansíveis, em 

vez de suturas.

 O acesso braquial percutâneo é por vezes necessário, 

quer para controles angiográficos, quer como alternativa 

técnica em procedimentos mais complicados.

Técnica Endovascular



Técnica Endovascular

O termo endoprótese ou prótese 

endoluminal refere-se à 

combinação de um esqueleto 

metálico construído a partir de 

vários stens cobertos.

O objetivo deste esqueleto 

metálico é sustentar a 

prótese na parede da aorta 

por força radial e a do tecido 

é redirecionar o fluxo 

sanguíneo excluindo o 

aneurisma. 



Técnica Endovascular

ENDOPRÓTESES

Auto 

expansíveis

As ligas metálicas mais 

utilizadas são Niquel Titanio

(NITINOL), Cromo Cobalto, 

Aço Inoxidável e Tantalum.



Técnica Endovascular

ENDOPRÓTESES

Bifurcadas
Retas



Radioprotecção

Tratamento Endovascular

Assepsia

Equipa

multidisciplinar
Salas



Tratamento Endovascular

EquipamentoArtis zee - Siemens

ANGIO DSA 

Fluroscopia Pulsada

Zoom

ROADMAP

OEC - GE



Critérios anatómicos –

tratamento endovascular do AAA

- ausência de trombo circunferencial no 

colo proximal do aneurisma,

- colo proximal com extensão superior a 

10mm e diâmetro menor de 33 mm,

- angulação menor de 65° em relação à 

aorta, 

-diâmetro da artéria ilíaca entre 7 e 22 

mm, 

- ausência de tortuosidade ou de 

calcificação significativa da artéria ilíaca,



Tratamento Endovascular

 intervenções efetuados na Sala Hemodinâmica ou no B.O. 

 pacientes sob anestesia geral/regional

 Colocação acessos vasculares

 doente em decúbito dorsal, membros superiores fletidos e 

atras da cabeça (excepto quando necessidade de acesso 

braquial)



Tratamento Endovascular

 arteriografia abdominal em PA  e OAE

 uso de pigtail (por vezes calibrado) 

posicionado a nível da a.renal mais distal



Tratamento Endovascular

 Sob visualização radiológica, o cateter é introduzido

através do fio guia, até o local pretendido e

posteriormente o sistema de entrega da prótese.



Tratamento Endovascular

 O local ideal de 

libertação da prótese é 

marcado diretamente no 

monitor, ou nalguns 

casos faz-se uso do 

Roadmap.



Tratamento Endovascular

De seguida introduz-se outro fio

guia pelo acesso contralateral e

coloca-se um novo sistema de

entrega com o ramo lateral.



Tratamento Endovascular

No final do procedimento 

é feita uma insuflação 

com balão para ajuste da 

endoprotese nas zonas de 

celagem proximal e distal.

Para confirmar a efetividade do 

procedimento, realiza-se uma 

angiografia final de controlo.



Tratamento Endovascular

 Depois do procedimento, os pacientes são 

mantidos em observação por 24h.

 Antes da alta hospitalar será realizado um 

controle ecográfico.

 Angio TC de follow-up no primeiro mês e aos seis 

meses

 Anualmente Angio TC/Eco doppler



Tratamento Endovascular

 é menos invasiva, 

 diminuição das perdas sanguíneas, 

 Diminuição do tempo de permanência no 

internamento

 diminuição da morbilidade e mortalidade 
peri-operatórias principalmente nos 

aneurismas rotos

VANTAGENS



 Lesão vascular ilíaca ou femoral, 

 Endoleaks (fixação inadequada e 

por separação da estrutura)

 Fraturas

 Migração da endoprótese

Tratamento Endovascular

COMPLICAÇÕES



A nossa experiência
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A mortalidade nos AAA rotos - 22%.



CONSIDERAÇÕES FINAIS

• O AAA é uma doença geralmente assintomática.

• Deve ser identificada rapidamente pois apresenta alto

índice de mortalidade quando roto.

• A via endovascular percutânea apresenta-se hoje em

dia um técnica inovadora, segura e eficaz.

• Em termos de resultados clínicos, a taxa de sucesso tem

melhorado continuamente com o aumento da

experiência do cirurgião e em resultado do avanço

tecnológico.
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