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RELATO DE CASO

Expansao de aneurisma de aorta abdominal

ap6s correcao endoluminal

Growth of abdominal aortic aneurysm after endoluminal repair

Ricardo Aun!, Glauco Fernandes Saes?, Adriano Tachibana®, Alex Lederman?,

Hilton Waksman?, Fernando Tavares Saliture Neto?, Otdvio Ninomiya?

Resumo

Trata-se do relato de um caso de crescimento de aneurisma da
aorta abdominal, apés corregdo endovascular com sucesso, com ex-
clusdo de vazamento e baixa pressdo no interior do saco aneurismatico.
Haverd a discussio dos possiveis fatores etiolégicos envolvidos, bem
como da abordagem terapéutica adotada no caso, com redugio
volumétrica cirdrgica do saco aneurismdtico sem substituigio da
endoprétese.

Palavras-chaves: aneurisma de aorta abdominal, sangramento,
cirurgia.

O tratamento endoluminal dos aneurismas da
aorta abdominal ou tordcica apresenta resultados
imediatos excelentes; no entanto, niao se conhece
ainda todaa potencialidade da técnica alongo prazo,
pois poucos sio os casos de 4 a 5 anos de evolugdo. As
complicagbes mais freqiientemente descritas envol-
vem os vazamentos de sangue para o saco aneurism4-
tico (endoleaks) e o aumento do didmetro do aneuris-
ma mesmo na auséncia de vazamento constatado
pelos métodos habituais de imagem, particularmente
a tomografia computadorizada, o ultra-som, a resso-
nincia magnética e a arteriografia.

O aumento do saco aneurismdtico apds corregao
endovascular do aneurisma da aorta abdominal pode
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Abstract

The authors report a post-operative ancurysmal sac growth
with no endoleaks presence. Low pressure inside the aneurismal
sac was observed. Possible causes for dilation and treatment are
discussed. The original endoprothesis was maintained with surgical
sac reduction.

Key words: abdominal aortic aneurysm, bleeding, surgery.

ocorrer tardiamente, mesmo apds uma regressio inicial.
A pressao dentro do saco aneurismdtico pode ser aferida
através de uma abordagem direta intra-operatéria, por
pungio translombar ou cateterismo com canulagio
seletiva da artéria mesentérica inferior por ramos. Além
desses métodos, estio sendo desenvolvidos sensores
implantados simultanecamente 2 prétese. Todos esses
métodos e teorias, no entanto, ainda nao sio suficientes
para explicar os casos de aumento do volume do aneu-
risma, pois, Como no presente caso, nao se relacionou o
aumento no volume do aneurisma a um possivel au-
mento da pressio no saco aneurismdtico.

Descri¢ao do caso

Paciente de 80 anos, com aneurisma da aorta
abdominal infra-renal de 7,6 cm de didmetro, corri-
gido por técnica endoluminal hd 4 anos, através de
prétese Excluder® bifurcada. Durante o seguimento
tomogréfico semestral, apresentou aumento no volu-
me do aneurisma, sem evidéncias de vazamento.
Apés 3 anos de seguimento clinico, persistiu com
crescimento, chegando a medir 11 cm no seu malor
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didmetro, porém sempre assintomdtico. H4 3 meses,
iniciou-se um quadro de dor continua em mesogds-
trio e flanco esquerdo, de intensidade moderada, sem
fatores de melhora ou piora. O paciente foi entio
submetido a uma nova tomografia, que revelou au-
mento do didmetro para 12,5 cm. No exame clinico,
notava-se abaulamento abdominal (Figura 1) e se
palpava massa nio-pulsdtil na referida regido, sem
sopro ou frémito em trajetos vasculares, com pulsos
presentes e fortes em todos os segmentos. A pressio
arterial era de 130 x 90 mmHg;, a freqiiéncia cardiaca

de 78 bpm, a freqiiéncia respiratéria de 14 ipm.

igura 1- Evidente abaulamento abdominal dado por
massa nao-pulsétil e indolor 4 palpagao.

Os exames complementares solicitados (tomo-
grafias computadorizadas) podem ser vistos nas Fi-
guras 2 e 3.

O paciente foi entdo operado, estando a equipe
preparada para o explante da prétese e corre¢io do
aneurisma por técnica aberta. Realizou-se acesso extra-
peritoneal por incisdo obliqua a esquerda e dissecgao do
saco aneurismdtico, que no apresentava pulsatilidade e
era deformdvel A pressio digital. Assim sendo, nio
houve necessidade do pingamento da aorta, cujo colo jd
estava dissecado.

Por pungio direta com ]elco® n° 16, mediu-se a
pressao do saco, que estava em aproximadamente 15
mmHg inferior 4 pressio arterial média do paciente, a
qual, no momento da pungio, era de 97 mmHg. Essa
mesma pungio deu safda a material sero-hemdrico,
claro e pouco espesso (Figura 4).

Tomografia computadorizada de abdémen re-
alizada em 11/10/2001, com volumoso aneu-
risma da aorta apds tratamento com endopréte-
se Excluder®, que se mostrava pérvia,e o interi-
or do saco aneurismdtico com trombose. Dia-
metro intero-posterior de 8 cm.

Tomografia computadorizada de abdémen
realizada em 06/06/2004, com evidente
aumento do volume, apesar de nao se evidenciar
vazamento. Nota-se, no entanto, diferenga na
densidade da imagem A em relagio ao restante
do saco aneurismdtico B.
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Figura 4 -

Exposigdo do aneurisma por acesso extraperito-
neal esquerdo e pungio do saco aneurismdtico,
dando saida a liquido sero-hemdtico e de baixa
pressao.

Em seguida, foram realizados a abertura e o
esvaziamento do saco aneurismdtico, constatando-se

auséncia de sangramento, com grande quantidade de
colecio sero-hemdtica, sem sinais de infecgio. A
prétese estava integralmente recoberta por trombos e
material gelatinoso (Figura 5).

Aspecto intra-operatério com o saco do aneu-
risma aberto. Ao fundo, identifica-se a prétese
totalmente recoberta por trombos e material
gelatinoso.

Figura 5 -

Foi entdo realizado o fechamento da capa do
aneurisma com sobreposi¢do das bordas, tipo jaque-

tao (Figura 6).
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Aspecto final e fechamento da parede nativa da
aorta com técnica “em jaquetdo”.

Figura 6 -

Os exames bioquimicos, citoldégicos e bacterios-
c6picos revelaram transudato com os valores apre-
sentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Bioquimicos e citolégicos da amostra colhida
do liquido do saco aneurismdtico

Exame Dosagem
Amilase 39 mg/dl
Glicose 119 mg/dl
Creatinina 1,1 mg/dl
Uréia 46 mg/dl
Proteina 8,4 mg/dl
Colesterol 585 mg/dl
Triglicérides 332 mg/dl
Hemdcias 1.030.000 cel/mm3
Leucécitos 5.400 cel/mm?3
Neutréfilos 72 cel/mm3
Fosindfilos 4 cel/mm3
Linfécitos 24 cel/mm3

Nio houve crescimento bacteriano apds 72 horas
de incubagio. O paciente recebeu alta hospitalar no
terceiro dia pés-operatério, assintomdtico. No 60° dia
pés-operatério, encontrava-se sem queixas € com reso-
lugio total do aneurisma no controle ultra-sonografico,
que mostrava acolamento da prétese a parede.
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Discussao

O caso relatado nos mostra conceitos importantes
no tratamento endovascular do aneurisma da aorta
abdominal, que come¢am a se sedimentar com o maior
tempo de seguimento da técnica.

Primeiro: o aneurisma da aorta abdominal pode
continuar crescendo apds correcao endovascular, mes-
mo sem vazamento detectdvel.

Segundo: o aumento do saco aneurismdtico apos
corregio endovascular do aneurisma da aorta abdo-
minal pode ocorrer tardiamente, mesmo apés uma
regressao inicial.

Terceiro: a repressurizagio do saco aneurismdtico
contribui para seu aumento, mas o mesmo pode ocorrer
com pressoes baixas no seu interior.

Faz-se necessdria uma procura exaustiva por vaza-
mentos no seguimento pés-operatério da corregio en-
dovascular do aneurisma da aorta abdominal, incluin-
do angiotomografia com aquisigdes tardias de imagem,
Doppler colorido e arteriografia. Apés a exclusio de
vazamentos, a pressao aumentada dentro do saco aneu-
rismdtico pode ser aferida através de uma abordagem
direta, por pungio translombar ou canulagio seletiva da
artéria mesentérica inferior, através da artéria mesenté-
rica superior, além da confirmagio intra-operatéria
com a pungio direta do saco.

Em relato similar, White et al.! descreveram trés
pacientes submetidos com sucesso a corregio endovas-
cular de aneurisma da aorta abdominal, que evoluiu
com o aumento do saco aneurismdtico ap6s 18 meses,
com achado intra-operatério de aumento da pressio no
interior do saco aneurismdtico. Em outro relato, Lin et
al.2 descreveram o aumento do saco aneurismdtico apés
correcao endovascular com sucesso, no seguimento
tardio de trés pacientes, que apresentaram uma regres-
sao inicial do didmetro do saco aneurismdtico.

O mecanismo de aumento da pressio no interior do
saco aneurismdtico, apds a corre¢ao endovascular, ain-
da permanece incerto. Algumas teorias tentam explicar
esse aumento:

a) transmissio direta da pressao da luz da prétese para
o sacol:34;

b) canais de vazamento de baixo fluxo?;

c) degradagio proteolitica do trombo, com enfraque-
cimento da parede do saco aneurismdtico;

d) pressio transmitida pela parede da prétese, associ-
ada a porosidade do material de revestimento da
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prétese, o que leva a formagio de transudato seroso
e fluido’.

Com base nos fatores que levam ao aumento do
saco aneurismdtico, o endotension pode ser agrupado
em cinco categoriasl’6’7, como demonstrado na Ta-

bela 2.

Tabela2 - Resumo das principais teorias que procuram
explicar o aumento do saco aneurismdtico na

auséncia de endoleak confirmado

Fatores Causas

[- Pressio transmitida * colocagdo proximal
para o saco aneurismdtico  sobre trombo
pelos limites externos * camada de trombo
da prétese entre prétese ¢ parede
¢ canal de vazamento de
baixo fluxo, ndo detectado,

intermitente ou selado

por trombo
II - Pressao transmitida * alta porosidade da prétese
através da parede * transudagio de fluidos
da prétese * pulsatilidade da parede
da prétese
III - Pressao transmitida e trombos no orificio

por colaterais da artéria mesentérica

inferior ou lombares

IV -Pressio gerada por * fibrinélise do trombo/
acimulo de fluido higroma
oriundo dos * infecgio da prétese
componentes do e atividade enzimdrica

saco aneurismatico

V - Aumento do saco ° atividade enzimdtica com
aneurismdtico sem enfraquecimento da parede
pressdes elevadas * modulagio genética

e fatores de crescimento
* infecgdo

Modificado de Dubenec et al.b.

Até o momento, existe pouca informagio sobre o
tratamento preferencial para o aumento do saco aneu-
rismdtico. Como alternativas, temos: a) tratamento
conservador, com exames mais freqiientes de imagem
para monitorizagdo; b) tratamento conservador com
medida da pressdo interna do saco aneurismitico; c)
tratamento cirdrgico convencional; d) tratamento en-
dovascular secunddrio.
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No caso relatado, uma vez constatadas a baixa
pressdo intra-aneurismdtica e a locagao adequada da
endoprétese, optamos pela redugio volumétrica do
saco aneurismdtico, com remodela¢gio do mesmo 2
protese, sem a substituigao da endoproétese. Acredita-
mos que o enfraquecimento da parede do saco aneu-
rismdtico, por uma atividade enzimdtica proteolitica
aumentada no seu interior, seja um fator importante
na manuten¢io do aumento do saco aneurismdtico
com baixas pressdes; no entanto, essa afirmagio
carece de confirmagio, pois nio foram realizados
exames especificos.
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