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Doenca Aneurismatica -
conceitos

ANEURISMA

Dilatacdo localizada e permanente,

com didmetro = 50% ao segmento NAo

dilatado.

ECTASIA

Dilatacdo localizada inferior a 50%.



Doenca Aneurismatica -
concelitos

Quanto aos constituintes da parede

Verdadeiros

Falsos ou pseudoaneurismaticos




Doenca Aneurismatica -
conceitos

Forma

Fusiformes

Saculares



Doenca Aneurismatica

Localizacdo

AORTA ABDOMINAL - 65%

Aorta Tordcica - 19%
Aorto-iliaco — 13%
Aorta Toracoabdominal — 2%

Artéria lioca - 1%



ANEURISMAS AORTA ABDOMINAL

Importancia

» Mais frequente infra renal

» Efiologia degenerativa com incidéencia crescente nos
IdOSOS

» Geralmente assintomatico
» Mortalidade de +/- 80% quando roto no domicilio

» Prevaléncia maior no sexo masculino e raca caucasiand



ANEURISMAS AORTA AB

Diagndstico clinico

» Quadro clinico.
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\ S8R .03
B Cd
\— i
o TRy -
5 $ e _?{‘. o S e

Dor - (compressdo, ruptura, crescimento rapido)

Embolizacdo distal - Mls

Choqgue hipovolemico - rutura
(hipotensdo, tonturas, vomitos)
Risco de rutura: HTA,DPOC,

diametro» 5,5 cm




ANEURISMAS AORTA AB

dome.

DOMINAL

AT b

Diagndstico por
Imagem

Radiografia simples
Ultrassonografia, Eco-Doppler
Angio TC

Ressondncia Magnética

Angiografia com subtracdo digital




ANEURISMAS AORTA AB

DOMINAL

Cirurgia Convencional ou Endovasculare
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Table 8 Minimal requirements for standard commercially
available endografts.

Proximal aortic neck

Neck diameter >17 mm, < 32 mm

Angle between the suprarenal aorta and the juxtarenal
aorta <60

Angle between the juxtarenal aorta and the long axis of the
aneurysm sac <60°—90°

Neck length >10 mm;

Neck thrombus covering <50% of the proximal neck
circumference

Neck dilated <3 mm within 10 mm of the most caudal renal
artery

Focal neck enlargement <3 mm within 15 mm from the
most caudal renal artery

Neck calcification <50% of the proximal neck circumference

Aortic bifurcation
Aortic bifurcation diameter >20 mm in case of a bifurcated
graft

Iliac artery

lliac luminal diameter > 7 mm

Angle between the long axis of the aneurysm and the iliac
axis <60°

lliac calcification: non extensively circumferential

lliac neck diameter <22 mm

lliac neck length >15 mm




TRATAMENTO ENDOVASCULAR AAA

Historia...

A primeira correcao endovascular
de aneurisma da aorta (EVAR)

fol realizada em 1987 por Volodos.

EVAR —Endovascular Abdominal Aortic Aneurysm Repair



TRATAMENTO ENDOVASCULAR AAA

» Em 1999 Haas descreve pela 1° vez o EVAR por
acesso percutdneo demonstrando a possibilidade
de encerramento de grandes orificios de acesso
utilizando o dispositivo de encerramento percutdneo
por sutura Prostar XL (Abboft Vascular, Redwood
City, CA), segundo uma técnica que viria a tornar-se
conhecida como a Técnica de Perclose.

» Mais tfarde, em 2007, esta técnica foi igualmente
descrifa para o dispositivo de encerramento
percutdneo de segunda geracdo Proglide (Abboftt
Vascular, Redwood City, CA).



Técnica Endovascular

» O fratamento endovascular de um
aneurisma consiste na insercdo de | ) CIimaesme,
uma endoproétese, percutaneamente [l SEERG
OU por exposicAo cirurgica da artéria
femoral.

» Permite uma correta manipulacdo do
material a implantar durante o
procedimento e a hemostase
adequada no final do mesmo.




Técnica Endovascular

» A endoprotese € introduzida habitualmente por via
femoral (bilateralmente), posicionada no interior do
aneurisma, fixada ao colo infrarenal ndo-aneurismdatico
e as artérias iliacas com proteses auto-expansiveis, em
vez de suturas.

» O acesso braquial percut@neo € por vezes necessario,
quer para controles angiograficos, quer como alternativa
técnica em procedimentos mais complicados.



Técnica Endovascular

O termo endoprotese ou protese
endoluminal refere-se a
combinacdo de um esqueleto
metdlico construido a partir de
varios stens cobertos.

O objetivo deste esqueleto
metdlico é sustentar a
protese na parede da aorta
por forca radial e a do tecido
é redirecionar o fluxo
sanguineo excluindo o
aneurisma.




Técnica Endovascular

AUtO
expansiveis

ENDOPROTESES

As ligas metdlicas mais
utilizadas sao Niguel Titanio
(NITINOL), Cromo Cobalto,
Aco Inoxiddavel e Tantalum.




Técnica Endovascular

ENDOPROTESES

Retas .
Bifurcadas




Equipa
multidisciplinar

/ A dose recebida é
directamente
proporcional a duragdo
da exposicao

=*Dose total = (Taxa de
dose) x(tempo)

Tratamento Endovascular

/ =0 aumento da distancia

entre fonte de radiacdo
e individuo conduz a um
rapido decréscimo da
dose de exposi¢ao
*Inverso do quadrado
das distancias
(11)(d1)2= (12)(d2)2

-

/ ®Ainterposicdo de
barreiras entre a fonte de

radiacgao e o individuo
reduz o nivel de
exposi¢ao
*No bloco operatério sao
utilizadas
barreiras
moveis

,



Tratamento Endovascular

Equipamento

Artis zee - Siemens

ANGIO DSA -
Fluroscopia Pulsada
/oom |




Critérios anatomicos —
fratamento endovascular do AAA

- Quséncia de trombo circunferencial no
colo proximal do aneurisma,

- colo proximal com extensdo superior a
10mm e didmetro menor de 33 mm,

- angulacdo menor de 65° em relacdo @
aortaq,

-didmetro da artéria iliaca entre 7 e 22
mm,

- Auséncia de torfuosidade ou de
calcificacdo significativa da artéria iliaca,



Tratamento Endovascular

» infervencoes efetuados na Sala Hemodindmica ou no B.O.
» pacientes sob anestesia geral/regional
» Colocacdo acessos vasculares

» doente em decubito dorsal, memibros superiores fletidos e
atfras da cabeca (excepto quando necessidade de acesso
braquial)



Tratamento Endovascular

» arteriografia abdominalem PA e OAE

» Uso de pigtail (por vezes calibrado)
posicionado a nivel da a.renal mais distal




Tratamento Endovascular

» Sob visuadlizacdo radiologica, o cateter € infroduzido
atraves do fio guia, até o local pretendido e
posteriormente o sistema de entrega da protese.




Tratamento Endovascular

» O localideal de
libertacdo da protese €
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
entfrega com o ramo lateral.




Tratamento Endovascular
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No final do procedimento
e feita uma insuflacdo

com baldo 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 so
mantidos em observacdo por 24h.

» Antfes da alta hospitalar serd realizado um
controle ecogrdafico.

» Angio TC de follow-up no primeiro més e aos seis
IENEN

» Anualmente Angio TC/Eco doppler



Tratamento Endovascular

VANTAGENS

>
>
>

>

€ Mmenos invasiva,
diminuicdo das perdas sanguineas,

Diminuicdo do tempo de permanéncia no
infernamento

diminvicao da morbilidade e mortalidade
peri-operatorias principalmente nos
aneurismas rotos



Tratamento Endovascular

COMPLICACOES

> Lesdo vascular iliaca ou femoral,

» Endoleaks (fixacdo inadequada e
por separacAo da estruturq)

> Fraturas

» Migracdo da endoprotese



A NOSSA experiencia
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A mortalidade nos AAA rotos - 22%.



CONSIDERACOES FINAIS

« O AAA € uma doenca geralmente assintomatica.

 Deve ser identificada rapidamente pois apresenta alto
indice de mortalidade quando rofto.

A via endovascular percutanea apresenta-se hoje em
dia um técnica inovadora, segura e eficaz.

« Em termos de resulfados clinicos, a taxa de sucesso fem
melhorado continuamente com o aumento dad
experiencia do cirurgido € em resultado do avanco
tecnologico.
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