Tratamento endovascular do aneurisma aortoiliaco: relato do
primeiro caso utilizando endoprotese brasileira com ramo iliaco
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Resumo

O aneurisma aortoiliaco tem representado desafio terapéutico principalmente em relagéo ao tratamento endovascular,
visto que a embolizagdo das artérias iliacas internas pode levar a graves complicagdes. Inimeras técnicas cirlrgicas
convencionais e endovasculares tém sido descritas para a preservacao de ao menos um ramo iliaco interno. Dentre as
opgoes de tratamento totalmente endovascular, podemos citar as endoproteses ramificadas e a técnica de proteses
paralelas. Os autores relatam o primeiro caso de tratamento endovascular com preservacao de ramo iliaco interno
utilizando endoprétese nacional ramificada.
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Abstract

Aortoiliac aneurysms are particularly challenging to treat using a totally endovascular approach, because embolization
of theinternal iliac arteries can cause major complications. Several conventional and endovascular surgical techniques
have been described that offer preservation of at least one internal iliac branch and options for completely endovascular
treatment include branched stentgrafts and the parallel grafts technique. Here, the authors report the first case of
endovascular treatment with preservation of an internal iliac branch using a Brazilian iliac branch device.
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Tratamento endovascular com endoprotese brasileira

INTRODUGAO

A correcao endovascular do aneurisma de aorta
abdominal vem sendo aplicada em todo mundo, e
a cada ano vem sendo observado um crescimento
no namero de casos'. O tratamento endovascular do
aneurisma infrarrenal tem mostrado bons resultados
em relagdo a exclusdo aneurismatica e a redugdo da
morbimortalidade cirargica®. Porém, quando o aneurisma
de aorta abdominal esta associado ao aneurisma das
artérias iliacas, a dificuldade terapéutica se eleva,
¢ o0 objetivo de excluir os aneurismas mantendo a
circulacdo pélvica torna-se um desafio na tentativa de
evitar a embolizagdo bilateral da artéria iliaca interna
e, consequentemente, as complicagdes secundarias a
essa oclusdo®. De acordo com a literatura, os casos que
necessitam de embolizagdo uni ou bilateral das artérias
iliaca internas podem evoluir para claudicacao glutea em
16-55% dos casos, seguida de impoténcia em 10-17%
dos casos*®. Complicagdes mais graves como isquemia
medular/mesentérica ou necrose glitea sdo raras, mas
podem acontecer em 1-3% dos casos de embolizacdo
bilateral®’. Dessa forma, a tentativa de preservacdo da
circulacao pélvica através da manutengado do fluxo em
pelo menos uma das artérias iliacas internas vem sendo
o objetivo de diversas técnicas de revascularizacdo, tais
como: revasculariza¢do por ponte/bypass®’, utilizagdo
de endoproéteses com ramos iliacos'®!!, e utilizagdo de
técnica de endoproéteses em paralelo, como a técnica
sanduiche descrita por Lobato'.

As endoproéteses com ramo iliaco (IBD, do inglés
iliac branch device) foram desenvolvidas com o objetivo

de promover tratamento totalmente endovascular dos
aneurismas aortoiliacos, com exclusao aneurismatica
e manutencdo do fluxo anterégrado das artérias iliaca
internas. Esses novos dispositivos vém mostrando
resultados iniciais favoraveis e promissores!!314,

O objetivo deste artigo foi descrever o primeiro caso
de tratamento endovascular de aneurisma aortoiliaco
utilizando endoproétese brasileira com ramo iliaco.

DESCRIGAO DO CASO

Homem, 70 anos, hipertenso de longa data e
assintomatico. Foi diagnosticado com aneurisma de
aorta abdominal por tomografia abdominal na pesquisa
de neoplasia de prostata e entdo encaminhado ao servigo
de referéncia. Realizou angiotomografia multislice que
evidenciou aneurisma de aorta abdominal infrarrenal
com maior diametro de 5,8 cm associado a aneurisma
de artéria iliaca comum esquerda ¢ volumosos
aneurismas de ambas artérias iliacas internas, lado
direito com didmetro de 3,5 cm e lado esquerdo de
3,9 cm (Figuras 1 e 2).

Foi realizada intervengdo eletiva apos customizagdo da
endoproétese, com correcao endovascular dos aneurismas
com implante de endoprotese bifurcada Braile® (Braile
Biomédica, Sdo José do Rio Preto - Brasil) com
modulo ramificado iliaco esquerdo e embolizagdo do
aneurisma da artéria iliaca interna direita com molas
de liberagdo livre Braile® (Braile Biomédica, Sdo José
do Rio Preto - Brasil) e extensdo do segmento iliaco
direito da endoprotese até a artéria iliaca externa.

2:-292.141 mm

Figura 1. Angiotomografia pré-operatdria em corte coronal.
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Figura 2. Angiotomografia pré-operatoria em reconstrucao 3D.

A endoproétese ramificada foi customizada em
dois modelos idénticos, sendo um para avaliacao da
liberagdo ex vivo pela equipe médica e com sistema de
pré-cateterizagdo do ramo iliaco interno com cateter 4F
e fio guia metdlico 0,035 x 260 cm. Todo o processo
de customizag@o, incluindo testes, teve a duragdo de
20 dias. O projeto final somente foi liberado para
fabricag@o apds avaliagdo e consentimento da equipe
médica (Figuras 3 ¢ 4).

O procedimento cirtirgico foi realizado em setor de
hemodinamica e com o paciente sob anestesia geral.
Foram utilizados os acessos femorais ¢ axilar esquerdo
(todos por dissec¢do). Inicialmente foi realizada
emboliza¢do do aneurisma da artéria iliaca interna direita
com molas de liberacado livre medindo 32x15%15 mm,
32x10%10 mm e 32x8%8 mm seguida de implante de
endoproétese com corpo principal de 26-14-170 mm
e extensoes iliacas de 14x100 mm e 14x80 mm até
a artéria iliaca externa direita. A seguir, foi realizado
cateterismo do ramo contralateral esquerdo, como
habitual, implante de endoprotese ramificada iliaca
esquerda customizada de 14x110 mm e liberagdo
parcial controlada até liberagao do ramo iliaco interno
pré-cateterizado. Houve a passagem do fio guia pré-
cateterizado até o arco aortico e captura por lago pelo
acesso axilar esquerdo (“técnica do varal”). Apos, foi feita
aintroducdo de bainha longa aramada 8F de 90 cm, pelo
acesso axilar, com progressao até o ramo iliaco interno
da endoprotese e cateterismo do ramo gliteo esquerdo.
Realizou-se entdo o implante de stent autoexpansivel
Fluency® (Bard Peripheral Vascular, Arizona/USA)
de 9x100 mm, seguido de implante em seu interior de
stent metalico E-luminexx® (Bard Peripheral Vascular,
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Figura 3. Projeto inicial de customizacdo de endoprotese
ramificada iliaca.

Figura 4. Apresentagdo em bancada da endoprétese com ramo
ilfaco customizada e sistema de pré-cateterizacao para liberacdo
em teste ex Vivo.

Arizona/USA) de 10x80 mm. Ao final, arteriografia de
controle demonstrou exclusdo completa dos aneurismas,
manutencdo do fluxo da artéria iliaca interna esquerda e
auséncia de vazamentos. Foi utilizado total de 170 mL
de contraste ndo iodado isosmolar.

Evolugdo pos-operatoria ocorreu sem intercorréncias
em unidade de terapia intensiva e o paciente recebeu
alta hospitalar no terceiro dia de internagdo sem
complicagdes locais ou sistémicas.
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Paciente encontra-se em acompanhamento ambulatorial
com 7 meses de poés-operatério assintomatico, sem
complicagdes. Foram realizadas angiotomografias de
controle com 1 més, 3 meses e 6 meses, nas quais se
observou manutencdo da exclusdo dos aneurismas,
auséncia de vazamentos e manuten¢do de fluxo no
ramo iliaco interno esquerdo (Figuras 5 ¢ 6).

DISCUSSAO

O tratamento dos aneurismas aortoiliacos vem
evoluindo com o tempo'®. A associa¢do do aneurisma
de aorta abdominal com o aneurisma das artérias

Figura 6. Angiotomografia de controle em conte sagital mostrando
a exclusdo do aneurisma da artéria ilfaca interna esquerda e
manutencdo da perviedade do ramo iliaco.
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iliacas, principalmente das artérias iliacas internas,
torna o tratamento endovascular um desafio ainda
maior. Inicialmente, técnicas de revascularizagio
aberta eram realizadas na tentativa de evitar ou
minimizar as complicacdes secunddrias a isquemia
pélvica; porém, havia um aumento significativo da
morbidade. A embolizagdo sequencial das artérias
iliacas internas ¢ utilizada para ampliar a indicagdo do
tratamento endovascular dos aneurismas aortoiliacos
em anatomias desafiadoras, mas apresenta indices
significativos de claudicagéo glitea e disfuncao erétil'S.
Ha uma tendéncia atual em preservar o fluxo pélvico
no tratamento dos aneurismas aortoiliacos, mesmo
quando ha envolvimento das artérias iliacas internas, e
diretrizes especificas do manejo e tratamento da doenga
aneurismatica aortoiliaca sugerem a preservagdo de
pelo menos um ramo iliaco interno'”'3. Estudos vém
mostrando bons resultados em relagdo a manutengao
do fluxo em ramo iliaco, com sucesso técnico e baixa
morbidade referente ao procedimento!'®!"1*2,

A maioria das complicagdes importantes descritas
ap6s o implante desses dispositivos referem-se a
oclusdo aguda do ramo iliaco. Apesar dessa incidéncia
ser relativamente baixa, ha relatos de complicagoes
gravissimas e fatais’, demostrando a necessidade de
uma avaliagdo multidisciplinar, indicagdo restrita e
utilizacdo desses dispositivos por equipe médica treinada.

A evolugao tecnoldgica dos dispositivos ramificados,
bem como dos stents revestidos utilizados como ponte
(bridging stents), associados a um planejamento
pré-operatorio criterioso, vem ajudando a atingir
o objetivo de excluir os aneurismas aortoiliacos
preservando a circulagao pélvica e, dessa forma,
minimizando os riscos de claudicagdo glutea, isquemia
intestinal e impoténcia. Porém, o desafio terapéutico
segue presente € uma porcentagem significativa
desses pacientes ainda necessitara da oclusao das
artérias iliacas internas para tratamento definitivo
dos aneurismas aortoiliacos.

CONCLUSAO

A preservagdo da circulag@o pélvica no tratamento
endovascular do aneurisma aortoiliaco é objetivo de
estudo em todo o mundo. A utilizagdo de endoproteses
com ramo iliaco vem se mostrando importante opgao
terapéutica, e a industria brasileira também busca
produzir dispositivos IBD para auxiliar no tratamento
dessa complexa patologia. O relato de caso apresenta
bom resultado inicial com a primeira endoprotese
brasileira com ramo iliaco, porém estudos a longo
prazo sdo necessarios para conclusdes em relagio a
utilizag@o desses dispositivos.
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