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Resumo

Abstract

Objetivo: Comparar a ultrassonografia duplex e a angiotomografia computadorizada no diagndstico dos endoleaks e na medida do
diametro do saco aneurismatico no acompanhamento pés-operatorio da corregédo endovascular do aneurisma de aorta abdominal.
Materiais e Métodos: Foram estudados, prospectivamente, 30 doentes submetidos a corregdo endovascular de aneurismas de aorta
infrarrenal e iliacas. No seguimento pds-operatorio foram realizadas ultrassonografia duplex e angiotomografia no mesmo intervalo de
tempo, por radiologistas independentes. Foram avaliadas as medidas do saco aneurismético e a presenca ou auséncia de endoleaks.
Resultados: O diametro médio do saco aneurismatico encontrado foi 6,09 + 1,95 c¢m para a ultrassonografia duplex e 6,27 + 2,16 cm
para a angiotomografia, existindo correlacao estatisticamente significante, com R = 0,88 e p < 0,01 (Pearson). Considerando a detec-
¢éo de endoleaks, o valor preditivo negativo da ultrassonografia duplex (comparada a angiotomografia) foi 92,59% e a especificidade
foi 96,15%.

Conclusao: Os resultados demonstram pequena variacdo entre os métodos empregados, ndo comprometendo o manejo clinico. A
ultrassonografia duplex poderia substituir a angiotomografia no acompanhamento pés-operatoério da corregéo endovascular do aneurisma
de aorta infrarrenal, com baixo custo, evitando potenciais complicagdes clinicas relacionadas ao uso de contraste iodado e exposigao a
radiacdo ionizante.

Unitermos: Aneurisma; Aorta; Endovascular; Ultrassonografia; Angiotomografia.

Objective: To compare duplex ultrasound and computed tomography (CT) angiography in terms of their performance in detecting endoleaks,
as well as in determining the diameter of the aneurysm sac, in the postoperative follow-up of endovascular abdominal aortic aneurysm repair.
Materials and Methods: This was a prospective study involving 30 patients who had undergone endovascular repair of infrarenal aortoiliac
aneurysms. Duplex ultrasound and CT angjography were performed simultaneously by independent radiologists. Measurements of the
aneurysm sac diameter were assessed, and the presence or absence of endoleaks was determined.

Results: The average diameter of the aneurysm sac, as determined by duplex ultrasound and CT angjography was 6.09 + 1.95 and
6.27 = 2.16 cm, respectively. Pearson’s correlation coefficient showing a statistically significant correlation (R = 0.88; p < 0.01).
Comparing the duplex ultrasound and CT angiography results regarding the detection of endoleaks, we found that the former had a
negative predictive value of 92.59% and a specificity of 96.15%.

Conclusion: Our results show that there is little variation between the two methods evaluated, and that the choice between the two would
have no significant effect on clinical management. Duplex ultrasound could replace CT angiography in the postoperative follow-up of
endovascular aneurysm repair of the infrarenal aorta, because it is a low-cost procedure without the potential clinical complications related
to the use of iodinated contrast and exposure to radiation.
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INTRODUCAO

A terapéutica endovascular do aneurisma de aorta ab-
dominal (AAA) tem apresentado crescimento rapido e apli-
cacdo cada vez mais frequente na pratica didria. Trata-se de
uma op¢ao menos invasiva e, com isso, oferece recuperacao
mais rdpida ao doente por apresentar menor morbimortali-
dade perioperatéria, porém, por outro lado, exige um acom-
panhamento pela vida toda, mais préximo e com a utiliza-
¢do mais frequente de exames complementares, no intuito
de avaliar complicacdes pés-operatérias'”. A inten¢do da cor-
recdo endovascular do AAA infrarrenal é a exclusio do saco
aneurismadtico, ndo permitindo a presenca de fluxo sangui-
neo dentro da dilatacio aneurismatica. As possiveis compli-
cagdes pos-operatérias incluem endoleaks ou vazamentos (a
mais frequente delas), manuteng¢io do crescimento do saco
aneurismadtico, migra¢do da endoprotese, falha estrutural da
endoprétese e comprometimento do fluxo para o membro
inferior em funcio de estenose ou oclusio de ramo da endo-
pr(’)tese(l).

O uso da ultrassonografia duplex na avaliacdo p6s-ope-
ratéria de doentes com endoprétese de aorta abdominal in-
frarrenal tem sido validada em vérios aspectos, entre eles
a percepgio de endoleaks e a observacio de alteracdes no
tamanho do saco aneurismatico' ™. Quando comparada a
angiotomografia, a ultrassonografia tem apresentado sensi-
bilidade variando de 12% a 100% e especificidade variando
entre 74% e 99%?. Manning et al. demonstraram, em tra-
balho publicado em 2009, sensibilidade de 86% e valor pre-
ditivo negativo de 94%?. Essas diferencas ressaltam a natu-
reza de a ultrassonografia ser examinador-dependente, ha-
vendo a necessidade de cada instituicdo, separadamente, va-
lidar seus resultados.

Quando interpretamos a ultrassonografia no acompanha-
mento de complica¢des de endopréteses abdominais, obser-
vamos que sua aplica¢do torna-se ainda mais eficaz. Os endo-
leaks que exigem nova intervengio acabam levando ao cres-
@ e esta caracteristica pode
ser avaliada pela ultrassonografia. Da mesma maneira, as
oclusdes e estenoses de ramos das endoproéteses, com com-
prometimento hemodinAmico do membro revelado por is-
quemia ou claudicacio, também podem ser visualizadas".
Chaer et al. sugerem que o receio de eventos catastréficos,
como ruptura, nio deve repousar sobre a técnica de acom-
panhamento, pois, geralmente, eles acontecem apés nio
aderéncia do doente ao controle pés-operatério ou ao segui-

mento relapso, independentemente da técnica complemen-
(1)

cimento do saco aneurismatico

tar utilizada

No presente trabalho pretendemos avaliar os resultados
dos achados p6s-operatérios no acompanhamento da corre-
cdo endovascular de AAAs, utilizando a ultrassonografia du-
plex, e realizar uma comparac¢io com o exame padrio ouro,
a angiotomografia. Isto permitird uma avalia¢do do alcance
e da eficdcia do método, como forma de possibilitar uma
incorporacdo a rotina de acompanhamento pés-cirtrgico do
servico.

230

MATERIAIS E METODOS

Foram estudados 30 doentes, de forma prospectiva. Apos
consentimento informado e de acordo com as normas do
Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do (Parecer CEP
941/2009), os doentes foram avaliados, com detalhamento
dos seus fatores de risco. O sexo masculino foi predomi-
nante, representando 83,3% dos doentes. Os fatores de risco
observados foram tabagismo (80%), hipertensao arterial
(73%), diabetes mellitus (30%), dislipidemia (23%) e in-
farto agudo do miocardio (16%).

A idade média, no ato operatoério, foi 75 anos, com va-
riacdo de 58 a 85 anos, e o didmetro médio do saco aneuris-
matico, no ato operatério, foi 6,5 cm, variando de 3,5 a 8,8
cm. O tempo de pés-operatério no momento da realizacio
dos exames foi diferente para cada doente, com uma média
de 12,9 meses e variando de 2 a 52 meses. Foram avaliadas
e incluidas no estudo, uma ultrassonografia e uma angioto-
mografia por doente, com tempo maximo de intervalo entre
os dois exames de duas semanas. Os doentes com alergia a
contraste iodado e com creatinina > 2,0 mg/dL foram ex-
cluidos do estudo, e as ultrassonografias foram obtidas apés
preparo intestinal com jejum de 8 horas e 40 gotas de dime-
ticona a cada 8 horas na véspera do exame. Um radiologista
foi selecionado para a realizacio de todas as ultrassonogra-
fias e outro radiologista para a avaliacio de todas as angio-
tomografias, ambos experientes e certificados pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem. Os lau-
dos foram gerados de forma independente, sem comparti-
lhamento dos dados entre os dois examinadores.

Os critérios avaliados foram a medida do saco aneuris-
matico (Figuras 1 e 2) e a presenca ou auséncia de endoleaks.
As medidas de didmetro realizadas no exame ultrassonogra-
fico em modo B foram nos eixos anteroposterior e laterola-
teral. As medidas realizadas na angiotomografia também
foram realizadas nos eixos anteroposterior e laterolateral, em
cortes axiais, sem reformatacio.

A avaliacdo de endoleaks pela ultrassonografia foi reali-
zada inicialmente com aquisi¢do de imagens de boa quali-
dade em modo B, com visualiza¢do do saco aneurismatico e
da endoprétese em modos transversal e longitudinal. Em
seguida, foi utilizado o modo color Doppler em incidéncias
transversal e longitudinal, na tentativa de identificar fluxo
entre a endoprétese e o saco aneurismaético, com o cuidado
de ajuste adequado do ganho. Ao final, foi feita avaliacio
em modo Doppler espectral, para confirmagido dos achados
do modo color Doppler.

RESULTADOS

O diametro médio do saco aneurismatico encontrado foi
6,27 cm, com variancia de 2,16 para a angiotomografia, e
6,09 cm, com variancia de 1,95 para a ultrassonografia du-
plex, existindo correlagio estatisticamente significante, com
coeficiente de Pearson (R) de 0,88 e p < 0,01 (Figuras 3 e
4). Os resultados também estio demonstrados no formato de
grafico Bland-Altman (Figura 5).
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ANEURISMA

Figura 1. Ultrassonografia em modo B, corte transversal, mostrando a realiza- Figura 2. Angiotomografia em corte axial mostrando a realizacao da medida do
¢éo da medida do saco aneurismatico, com a endoprétese no seu interior. saco aneurismatico, com a endoproétese no seu interior.
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Figura 5. Gréfico Bland-Altman. O valor médio do didmetro do saco aneurismatico, entre os métodos empregados, esta representado no eixo X, e a diferenca entre
os métodos no eixo Y. Cada ponto no gréfico representa um doente. A média global estd demarcada em linha continua e o intervalo de confianga em linha tracejada.

O total de endoleaks detectado pela angiotomografia foi
4, tendo a ultrassonografia detectado 2 deles. A sensibilidade
da ultrassonografia, comparada a angiotomografia, foi 50%
(intervalo de confianca de 95% [IC 95%]: 15-85%), a espe-
cificidade foi 96,15% (IC 95%: 81-99%), o valor preditivo
positivo foi 66,67% (IC 95%: 20-93%), o valor preditivo
negativo foi 92,59% (IC 95%: 76-97%) e o valor de kappa
foi 0,5161 (IC 95%: 0,163—0,869).

DISCUSSAO

Atualmente, a tomografia computadorizada com injecio
intravenosa de contraste é considerada o exame complemen-
tar padrdo ouro para o acompanhamento regular em longo
prazo da correcdo endovascular do AAA"*9. No entanto,
este exame tem custo alto, exposi¢do a radia¢do ionizante e
possibilidade de declinio da fun¢ao renal e alergia pelo uso
de contraste iodado"*%®, A ultrassonografia duplex, ao con-
trario, além da possibilidade de detectar as complicacdes
pos-operatérias, possui as vantagens de ser ndo invasiva, mais
segura, menos onerosa e amplamente disponivel "%,

Os resultados apresentados demonstram correlagdo com
significancia estatistica na medida do didmetro do saco aneu-
rismético realizada com a ultrassonografia duplex, quando
comparada a angiotomografia (padrdo ouro).

Com base no diagnéstico de endoleaks pela ultrassono-
grafia duplex, obtivemos especificidade de 96,15% e sensibi-
lidade de 50%. A amostra utilizada de 30 doentes é limitada
para a avaliacdo de sensibilidade e especificidade. Conside-
rando a férmula proposta por Kish®®:

N=Z*Z (P (1-P)) /(D * D)

onde N é o tamanho minimo da amostra, Z é a 4rea sob a

232

curva normal correspondente ao IC 95%, P é a prevaléncia
do evento de interesse e D é a precisdo desejada, e atribuindo
um valor estimado para sensibilidade de 74%, com margem
de erro de 12%, e especificidade de 94%, com margem de
erro de 4%, semelhante ao encontrado na revisdo sistematica
recentemente publicada por Karthikesalingam et al.'?), a
amostra necessaria, considerando um IC de 95%, seria de
52 doentes para célculo de sensibilidade e de 136 doentes
para célculo de especificidade.

Os endoleaks ndo diagnosticados pela ultrassonografia
(2 de um total de 4) tratavam-se de endoleaks tipo II, ndo
apresentando expansdo do saco aneurismatico, tendo sido
realizado apenas seguimento sem necessidade de interven-
¢do cirdrgica. Desta forma, apesar do resultado de sensibili-
dade de 50%, o acompanhamento com ultrassonografia ndo
comprometeu o manejo clinico dos doentes.

Conforme dados da revisio sistematica publicada por
Karthikesalingam et al.'?)
sentou altas sensibilidade e especificidade para o diagnéstico
de endoleaks tipo I e tipo II1, quando comparada a ultrasso-
nografia contrastada e & angiotomografia, com acuricia su-

, a ultrassonografia duplex apre-

ficiente para seguimento no pés-operatério de corre¢do en-
dovascular de AAA. Alguns estudos incluidos nesta revisdo
sugeriram que a sensibilidade da ultrassonografia duplex seria
insuficiente para justificar seu uso como tnico método de
seguimento. Todavia, quando considerados isoladamente os
endoleaks do tipo I (Figura 6) e do tipo I1I, que demandam
tratamento cirtirgico, a sensibilidade apresentou um aumento
significativo, justificando a seguranca do método.

O trabalho de Franca et al."V mostrou sensibilidade de
54,5% e especificidade de 92,8% para detecgdo de endoleaks
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uso de contraste iodado e exposi¢io a radiacdo ionizante, em
concordancia com estudos realizados em outros centros.
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