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Objetivo - Apresentar a correcao de disseccdo da
aorta descendente, utilizando stent recoberto com
dacron® introduzido atravésda artériafemoral nasalade
hemodinamica.

Métodos - Quatro pacientes foram submetidos a
sedacdo, anestesia local de ambasregifesinguinaisea
heparinizacdo sistémica, com cateter contendo o stent in-
troduzido, atravésdaartériafemoral comum, previamente
dissecada, até a aorta descendente no seu tergo medio.

Resultados- A expansao do stent foi realizada no lo-
cal onde existia alesdo da intima, diagnosticada por
arteriografia eecocardiograma. A oclusdo dafalsaluzfoi
imediata. O tempo do procedimento foi emmédiade 1he
30min. A alta hospitalar ocorreu sem complicacOes.

Conclusio - Este procedimento poder & proporcionar
uma melhora substancial nos resultados do tratamento
das dissec¢des da aorta descendente.

Palavraschave  aneurismadaaorta, dissec¢do daaorta,
stent

Utilization of Self-Expandable Prosthesis

(Stent) Introduced Through the Femoral

Artery for Treatment of Dissection of the
Descending Aorta

Purpose - We present four cases of dissection of the
thoracic descending aorta that underwent treatment with
an auto expandabl e dacron®-covered stent.

Methods - The stent was deployed through the
femoral artery in the hemodinamic laboratory after
sedation, local anesthesia in both inguinal areas and
systemic heparinization. The catheter with the stent was
introduced through a cutdown in the | eft femoral artery
until the area in the thoracic aorta with the previously
diagnosed tear.

Results - The stent was expanded with immediate
occlusion of the false lumen. The whol e proccedur e took
90 minutes and the patients wer e discharged without
complications.

Conclusion - Sent utilizationisan important step to
improve treatment resultsin type B aortic dissection.
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A disseccéo adrtica, envolvendo somente aaortades-
cendente(tipo B), éumadoencaqueapresentaaltastaxasde
morbi-mortalidade, pois, nasuamaioria, éacometidaem pa
cientes idosos que apresentam doencas associ adas, como
doenca pulmonar obstrutiva cronica, aterosclerose coro-
nariaealgum grau dedisfuncéo renal . Devido ao elevado
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risco cirargico dessa populagéo, o tratamento tradicional
destetipodedissecgéo éclinico, ficando otratamentocirdr-
gico reservado aos paci entesque apresentam complicactes
nasua evolucdo, como roturadaaortatorécica, expansao
dafalsaluz, dor persistenteeisquemiavisceral 2. A despeito
dos grandes avancos, tanto no diagndstico como na abor-
dagem cirurgicadasdisseccdesadrticas, érelatadamortali-
dade superior a50% quando esses pacientes sGo operados
navigénciade complicagdeseem situagdesdeurgéncial?.
Devido ao ato potencial de complicagbesnaevolucéo, a-
gunsautorestém preconizado, atualmente, janafaseaguda,
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otratamento cirdrgico, utilizando diferentesrecursosetéc-
nicas novas, com resultados encorajadores 34,

A utilizag8o clinicadosstentsadrticosrecobertoscom
dacron® foi iniciadaem nossainstituicdo, duranteato cirdr-
gico, em substituicdo atécnica da“trombade elefante”.
Duranteaparadacirculatoriatotal, estaprotesefoi coloca
dano interior da aorta descendente, sob visdo direta,
ocluindo afenda(lesdo daintima), apbsaartériasubclévia
esquerda. A partir dessestrabal hos, desenvolvemos expe-
rimentalmente, atécnica de inserc&o dos stents na aorta
torécicadecdesatravésdaartériafemoral °.

Nestapublicagéo relatamososquatro primeirospaci-
entes com di sseccdo agudadaaortadescendente queforam
tratados com sucesso, empregando-se stentsadrti cosauto-
expansiveis, inseridosatravésdaartériafemoral elocados
na aorta descendente.

Métodos

Foram submetidosaestetratamento quatro pacientes,
com diagndstico de disseccdo aguda da aorta descendente
sendo que todos apresentavam dor torécicaimportante,
apesar damedicagdo anti-hi pertensivaadequadarecebida.
Osdois Ultimos casos apresentavam quadro clinico mais
complexo: alémdador, foi observadaquedado hematdcrito,
com os exames subsidiérios demonstrando hematomade
mediastino e hemotoérax. A confirmag&o do diagndstico,
assim como otamanho ecomprimento daproteseaser utili-
zada, foi feitabaseada em trés exames: aortografia, tomo-
grafiae Doppler Ecocardiografiatransesofégica. Através
daaortografia, observaram-se, nos quatro casos, achados
semel hantes: lesdo naintima, Unica, localizadanatransicéo
doterco proximal com o ter¢o médio daaortadescendente
(fig. 1). A idadevarioude 62 a82 (médiade 73) anos. Apre-
sentavam, também, doengas associadas, como doencapul -
monar crénicaobstrutivasevera?, insuficiénciaadrticamo-
deradapor ectasiaénulo-adrtica eal coolismo®.

O stent adrtico, desenvolvido em nossainstitui¢ao, foi
confeccionado com fios de ago em zigue-zague, tomando
umaformacdotubular erecobertoscomdécron(fig. 2). Estes
cilindros apresentam altaresisténcia ao colapso radial e

Fig. 1 - Aortografiaevidenciando alesdo daintimanaaortadescendente.
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Fig. 2 - Sent adrtico—recoberto com dacron® esd com suaestruturametélica. Desen-
volvido pela Escola Paulistade Medicinae produzido pelaBraile Biomédica

mantém a capacidade de retornar ao didmetro originario.
Estas prétesesforam cuidadosamente comprimidaseinse-
ridasemum cateter com di@metro 22F, apresentando 8cmde
extensdo e 3cm de didmetro apds suaexpansdo total, queé
feitapor umasimplesmobilizagdo dabainha.

Nasalade hemodindmica, sob anestesialocal e seda-
¢80, realizamos umanovaarteriografiaem duas projectes
(pbstero-anterior eobliquaanterior esquerda) paraconfir-
mar osachadosanteriores. Aposaortografia, sel ecionamos
aartériafemoral, menostortuosa, paraseintroduzir o cateter
gquecontémo stent. A artériafemoral foi, cirurgicamente,
isolada e abertacom umainciso transversa. Utilizamos
heparinizacdo (5000U) plenae, sob visdo radioscopica, 0
cateter, contendo o stent eofioguia, foi introduzido naarté-
riafemoral eavancado, lentamente, atéolocal escolhidona
aortatorécica. O local exato daliberag&o foi marcado por
umaréguaradiopaca, colocadano dorso do paciente, antes
doiniciodo procedimento. |mediatamenteantesdalibera-
¢80 do stent foram administrados nitroprussiato de sédio,
pelaviaendovenosa, paramanter apressdo arterial média
entre50 e60mmHg comafindidadedereduzir oriscodemi-
gracdo do stent, apds sualiberacdo. Observado o posicio-
namento adequado, o stent auto-expansivel foi lentamente
liberado por retracéo dabainhaprotetora.

Resultados

Apobsaliberacéo do stent e sua compl eta expanséo,
realizamosnovaaortografiade controlecom o cateter pas-
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Fig.3- Radiografiadotdrax em perfil onde seobservao stent posicionado naprojecéo
daaorta descendente.

Fig.4- Tomografiadotérax com contrasteevidenciando ostent eatrombosedafa saluz.

sando através da protese, que demonstrou oclusdo total da
fenda.com trombose dafal saluz nos quatro pacientes.

Os pacientes apresentaram boa evolugdo com desa-
parecimento dador toracica. A atahospitalar ocorreu em
48h em doispacienteseem 20 diasnosoutrosdois. Duran-
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teaevolucdo pos-operatdria, atéapresentedata, ospacien-
tesapresentam-seassintomati coscomradiografiasdetorax
demonstrando as proéteses bem posicionadas (fig. 3).
Tomografiasdecontrolefeitasaindanafaseaguda, eviden-
ciaram afalsaluz completamentetrombosadaem todos os
casos(fig. 4).

Osdois ultimos pacientes desenvol veram quadro fe-
bril aposaimplantagdo do stent, sendo um atribuido, prova:
velmente, areacdo inflamatdriano local deinser¢éo do
stent e, outro, devido ainfeccdo naincisdo dainguinotomia.
N&o observamos ocorrénciade hemdlise e ndo utilizamos
sangue em nenhum dos paci entes.

Discussao

O conceito de corre¢do de aneurismas, atravésdain-
troducdo percuténeade umaproéteseintraluminar, foi pro-
posto original mente por Dotter em 1969, porém, foi Parodi
ecol ’,em 1991, quedifundiram esse conceito, tratando pio-
neiramente, com sucesso, uma série de pacientes com
aneurisma de aorta abdominal. Utilizando uma prétese
intraluminal expandida por bal&o, esses autores demos-
traramqueo procedimento éfactivel edebaixorisco. Dakee
col 8 demonstraram, pelaprimeiravez, apossibilidadedetra-
tar os aneurismas da aortatoréci ca descendente com ain-
troducéo, através da artériafemoral, de uma protese
endovascular auto-expansivel. Nessa série, trataram dois
paci entes com disseccdo crénica, sendo que um teve que
ser operado naevolucdo, por continuar com expansao da
falsaluz. Inouee col ° relataram um caso onde umadissec-
¢do deaortadotipo B foi tratadacom umapréteseendovas-
cular, obliterando completamenteafendaeobtendo atrom-
bosedafalsaluz.

Nestes quatro pacientes ndo tivemosdificuldadesem
progredir eposicionar o stent nolocal previamenteestabe-
lecido e aaortografiarealizada, apds o procedimento, de-
monstrou fechamento completo dafenda, atrombose da
fal saluz, nenhumaevidénciade migracdo daproétesee, prin-
cipalmente, aresolugdo do quadro clinico.

A evolucdo destes casos demonstra a possibilidade
desepoder utilizar o stent adrtico, inserido nasaladehemo-
dindmica, paratratamento de al guns pacientes sel eciona-
dos com dissec¢8o aguda da aorta torécica descendente.
Entretanto, uma casuisticamaior, um seguimento alongo
prazo maior eo desenvolvimento de cateteresmai sadequa-
dos seréo necessarios paraque se possaaplicar extensiva-
mente este procedimento no manuseio das dissec¢fes da
aortatoracica. N&o temos dividaem afirmar, no entanto,
gueestaexperiénciainicial éumafrestanotempo, permitin-
doantever umfuturo brilhante paraasintervenctesterapéu-
ticas hemodinémicas em doencas daaortadescendente.
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