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Uso combinado de endoprétese GORE TAG® e
Gore Exculder® para tratamento de aneurisma de

aorta abdominal com angulacao extrema

Combined use of GORE TAG® and Gore Exculder® endografts for treatment of
abdominal aortic aneurysm with severe angulation
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RESUMO

0 avango tecnolégico da cirurgia endovascular no tratamento de
aneurismas de aorta vem permitindo que uma maior quantidade
de pacientes, antes considerados inaptos para essa abordagem,
beneficie-se dessa modalidade terapéutica. Apesar da atual
disponibilidade de endoprdteses com alta conformabilidade, casos
com anatomia desfavordvel permanecem um desafio para os
cirurgides. Descrevemos um caso anatomicamente desfavoravel,
resolvido com sucesso pela técnica endovascular, utilizando-se uma
manobra nao convencional.
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ABSTRACT

The advances in endovascular surgery for treatment of aortic
aneurysms have allowed a greater number of patients, who were
previously considered unsuitable for the approach, to benefit from
this therapeutic modality. Despite the current availability of highly
comfortable endografts, cases with unfavorable anatomy remain a
challenge for surgeons. We report a case with difficult anatomy that
was successfully managed using an unconventional endovascular
technique.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacao tem como consequén-
cia um maior numero de idosos candidatos a correcao
cirirgica de aneurismas da aorta abdominal (AAA).)
O avango tecnoldgico permitiu o desenvolvimento de
modernas endoproéteses, com alta capacidade de adap-
tacdo a anatomias desfavordveis, tornando o tratamento
endovascular a opgao de escolha nesses pacientes, que,
frequentemente, apresentam-se em fase avangada da
doenca, com aneurisma grandes, angulados e tortuosos.?

Apesar da atual disponibilidade de endoproteses
com alta conformabilidade, em alguns casos a anatomia
¢ tao desfavorével que ndo permite a correcao endovas-
cular, fazendo com que o cirurgiao busque alternativas
nao convencionais para sua resolucao.

Apresentamos o caso de uma paciente de 89 anos,
portadora de um AAA infrarrenal muito longo (extensao
de 18,5cm entre as artérias renais e a bifurcaciao da aor-
ta) e angulado, resolvido com sucesso pela técnica endo-
vascular utilizando-se uma manobra nio convencional.

RELATO DE CASO

Paciente de 89 anos, género feminino, sem comorbida-
des, foi submetida a exame ultrassonografico abdomi-
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nal de rotina, que evidenciou achado de AAA infrarre-
nal. Como a fungao renal encontrava-se preservada,
optou-se por realizar angiotomografia da aorta para
complementagao diagnodstica. O exame revelou aneu-
risma com diametro méaximo de 5,6cm e corpo extre-
mamente alongado e tortuoso, apresentando duas an-
gulagdes principais, sendo a proximal de 85° no nivel
das renais, e a distal de 120° com o eixo longitudinal da
aorta, 6cm abaixo da renal esquerda. O comprimento
total entre a renal esquerda (mais baixa) e a bifurcagio
adrtica era de 18,5cm, sendo divida em 6,4cm até a an-
gulacgao distal e mais 12,1cm até a bifurcagao da aorta,
conforme visualizado na figura 1.
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Figura 1. Angiotomografia pré-operatéria evidenciando comprimento e
tortuosidade do aneurisma

A paciente foi submetida a correcdo endovascular
do aneurisma, sob anestesia geral, utilizando uma téti-
ca operatdria nao convencional. Optamos pela libera-
cao inicial de uma endoprétese toracica GORE TAG®
26x10 visando ao tratamento do colo proximal, logo
abaixo das artérias renais. A endoproétese toracica esco-
lhida teve como finalidade acompanhar a curvatura da
aorta, possibilitando a “criacao” de um novo colo proxi-
mal mais retificado, facilitando a fixagao da endoprote-
se abdominal em seu interior. Utilizamos uma prétese
abdominal Gore Exculder® 31x14x17, que foi liberada
dentro da endoprotese toracica previamente implanta-
da, com boa fixacao e sobreposicao de 3cm entre elas.
Um ramo contralateral GORE® 16x12 foi utilizado para
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complementar a cobertura da artéria iliaca comum es-
querda.

A arteriografia intraoperatoria final mostrou exclu-
sao total do aneurisma e auséncia de vazamentos.

A paciente evoluiu bem no pés-operatdrio, receben-
do alta no 3¢ dia ap6s o procedimento, sem intercorrén-
cias. A angiotomografia de controle realizada 1 ano
ap6s a cirurgia evidenciou reducdo do didmetro maxi-
mo do saco aneurismatico sem sinais de vazamentos ou
demais complicagdes cirurgicas (Figura 2).

A

Figura 2. Controle tomogréfico 1 ano apds cirurgia, evidenciando bom
posicionamento das endoproteses, sem extravasamentos

DISCUSSAO

Da mesma forma que na doenca arterial obstrutiva pe-
riférica, a correcao endovascular de AAA vem subs-
tituindo a cirurgia convencional, devido a sua menor
morbimortalidade perioperatéria, especialmente em in-
dividuos com idade superior a 80 anos.® O desenvol-
vimento de novas endoproéteses, mais flexiveis e com
melhor fixagdo a parede da aorta, vem ampliando a
possibilidade de oferecer um tratamento menos inva-
sivo a pacientes antes considerados inapropriados para
corre¢ao endovascular.

A indicacao cirdrgica para a paciente em questao
baseou-se no tamanho do aneurisma e nas boas condi-
¢oes clinicas da paciente, que nao justificariam a opgao
por uma conduta conservadora. Nao havia davida de
que essa paciente se beneficiaria do tratamento endo-
vascular em virtude de sua idade avangada, entretanto
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as condicoes anatdmicas desfavoraveis inviabilizariam o
método com o material padronizado atualmente dispo-
nivel no mercado.

Critérios anatdmicos gerais que dificultam a abor-
dagem endovascular incluem colo curto e dilatado; pre-
senca de trombo mural junto ao colo; angulagoes acen-
tuadas envolvendo o colo, corpo e eixo aorto-iliaco e
doenca aterosclerodtica iliaco-fermoral. A paciente do
caso apresentava duas caracteristicas anatdmicas limi-
tantes: extensao extremamente alongada do corpo/colo
e angulacoes acentuadas no trajeto do aneurisma.

Aliberagao de uma endoprotese abdominal conven-
cional nesse aneurisma resultaria no posicionamento da
bifurcacao do corpo principal, logo acima da angulacao
distal, tornando a cateterizacao contralateral muito di-
ficil. Mesmo que essa cateterizacao fosse factivel, have-
ria risco consideravel de oclusdo dos ramos em virtude
da eventual dobra dos mesmos no local da angulacao.

A utilizacao de endoproteses toracicas, para faci-
litar a fixacdo proximal em aneurismas abdominais, ja
foi previamente descrita na literatura.® Variagdes
da técnica cirargica foram exploradas, com liberacao
da endoprdtese tordcica antes ou apds o implante do
corpo principal abdominal, ambas com bom resulta-
dos. Entretanto, a anatomia peculiar, observada nes-

se caso especifico, ndo se equipara as caracteristicas
observadas nos relatos preexistentes e a utilizacao da
endoprostese GORE® nunca foi descrita para essa fi-
nalidade.

A estratégia adotada permitiu a utilizacao de uma
proétese toracica em regiao abdominal, respeitando as
condicoes anatdmicas locais e garantido o tratamento
seguro, efetivo e minimamente invasivo de uma aneu-
risma com potencial para rotura.
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