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Resumo

O tratamento endovascular de aneurismas de aorta abdominal (AAA), envolvendo a saida das artérias renais e
viscerais, constitui ainda um importante desafio. Diversas técnicas foram desenvolvidas ao longo do tempo para
contornar as dificuldades oferecidas por esta situacdo, destacando-se as endoproteses fenestradas ou ramificadas, as
técnicas envolvendo proteses paralelas, como Chaminé, Periscopio e Sanduiche, e, mais recentemente, a utilizagdo da
modulagao de fluxo por stent multicamadas Multilayer. Apresentamos um caso de AAA sacular complexo justarrenal
e com alto risco cirtrgico pela avaliagdo cardiologica e por apresentar via aérea dificil, em decorréncia de laringectomia
total por antecedente de neoplasia de laringe. Devido a facilidade técnica do uso do Multilayer, a presenca de doenga
obstrutiva cronica aorto-iliaca, a estenose ostial renal e ao diametro limitado da aorta suprarrenal, descartaram-se as
opgoes envolvendo endopréteses fenestradas/ramificadas ou técnicas envolvendo proteses paralelas, pela necessidade
de diversos acessos para a execugao. Diante do dilema imposto, apresentamos este caso como desafio terapéutico e
com uma opgao de tratamento bem sucedida, em curto prazo.
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Abstract

Endovascular aortic aneurysm repair (EVAR) involving renal and visceral arteries remains a great challenge. Several
techniques have been developed over the time to treat juxtarenal, pararenal and thoracoabdominal aneurysms,
highlighting the fenestrated and branched endografts, parallel prostheses as Chimney, Periscope and Sandwich
Techniques and the use of flow modulation by multilayer stent. We report a case of saccular juxtarenal aortic aneurysm
with high surgical risk for complex airway access due to a history of radical laryngectomy for laryngeal neoplasm. Due
to chronic aorto-iliac obstructive disease, ostial stenosis of renal artery and limited diameter of the suprarenal aorta,
we discarded options involving fenestrated/branched endografts and involving parallel prostheses techniques. We
present this case as a therapeutic challenge and a successful treatment option in the short-term evaluation.
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INTRODUGAO

O tratamento endovascular de aneurismas de
aorta abdominal (AAA), envolvendo a saida das
artérias renais e viscerais, constitui ainda um desafio
importante, principalmente em pacientes com
alto risco operatdrio. Varias técnicas alternativas
a cirurgia convencional foram desenvolvidas ao
longo do tempo para contornar as dificuldades
desses casos, destacando-se as cirurgias hibridas
ou debranching', as endoproteses fenestradas ou
ramificadas?, a técnica da chaminé ou ‘snorkel’,
periscopio ou ainda a técnica de sanduiche’, e, mais
recentemente, do stent modulacdo de fluxo por
stent multicamadas*'*. Apresentamos um caso de
paciente com muito alto risco operatdrio cardiologico
e com multiplas comorbidades, portador de AAA
sacular justarrenal. Devido a esse quadro, a cirurgia
convencional seria arriscada; ademais, possuia
antecedente de laparotomia e enterectomia segmentar
por isquemia mesentérica. Devido a presenca de
limitagdo de acesso vascular por doenga obstrutiva
aorto-iliaca cronica e por pescogo hostil, em razao
de esvaziamento cervical, laringectomia e irradiag@o
cervical, além de estenose ostial da artéria renal
esquerda, as opgoes de endoproteses ramificadas e
fenestradas ou envolvendo proteses paralelas, eram
cercadas de problemas técnicos de execucao. Diante
do dilema imposto, apresentamos este caso como
desafio terapéutico ¢ com uma opgao de tratamento
bem sucedida.

PARTE | - A SITUACAO

Paciente do sexo masculino, com 62 anos de idade,
ex-tabagista, hipertenso, com laparotomia prévia por
isquemia mesentérica havia dez anos e antecedente de
neoplasia de laringe tratada por laringectomia total,
esvaziamento cervical e radioterapia. No seguimento
pbs-operatorio de estadiamento da neoplasia, realizou
tomografia de abdome, que evidenciou aneurisma
sacular de aorta, imediatamente abaixo da origem das
artérias renais. Apresentava queixa de claudicacdo
intermitente de membro inferior esquerdo para
100 metros. Ao exame fisico, mostrava apenas pulso
femoral direito palpavel em membros inferiores,
sendo os demais, ausentes. O melhor indice tornozelo
braquial (ITB) dos membros inferiores eram os
tibiais posteriores, sendo 0,59 a direita e de 0,43
a esquerda. Os exames laboratoriais mostraram
creatinina variando entre 1,2 e 1,4, sem outras
alteragdes significativas. A avaliagio cardiologica,
foi classificado como moderado risco para evento
cardiovascular, segundo as ultimas recomendagdes
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de avaliagdo pré-operatdria da Sociedade Brasileira
de Cardiologia. Realizou-se Angiotomografia
multi-slice com pds-analise em sistema Osirix,
evidenciando aneurisma sacular intimamente
relacionado a artéria renal direita, com trombo mural
rechagando a artéria renal direita superiormente, e
localizado no nivel da artéria renal esquerda; estenose
ostial de artéria renal esquerda; oclusdo de iliaca
comum esquerda e estenoses moderadas de iliacas
comum e externa a direita, além da identificagdo
de diversas artérias polares renais e da artéria
mesentérica inferior vicariante, emitindo circulagao
colateral para o eixo iliaco-femoral esquerdo. O
diametro transverso da aorta supraceliaca — landing
zone para possivel intervenc¢ao endovascular — mediu
25,8 mm; o didmetro transverso da aorta na altura
da origem da artéria renal direita (renal mais alta)
mediu 19 mm; o didmetro isolado da saculagdo era
de aproximadamente 30 mm, e o didmetro total
da aorta na topografia do aneurisma sacular era
de aproximadamente 50 mm. A extensdo da lesdo
aneurismatica medida foi de aproximadamente
35 mm, sendo a distancia da renal mais baixa (renal
esquerda) até a bifurcagdo aodrtica de 102 mm
e a extensdo da artéria iliaca comum direita, de
aproximadamente 45 mm. Quanto as distancias
entre as artérias viscerais, foram obtidas as seguintes
medidas: renal direita-mesentérica superior de
12,5 mm e mesentérica superior tronco celiaco de
9,5 mm (Figuras 1 e 2).

Diante deste quadro, algumas op¢des terapéuticas
foram discutidas:

1- Cirurgia Hibrida;

2- Endoprotese fenestrada (comercial ou customizada);

4- Endoproétese ramificada;

5- Endoproéteses Paralelas (Chaminé, Snorkels, Per-

iscopio ou Sanduiche);
6- Multilayer Flow Modulator.

PARTE Il - O QUE FOI FEITO

Optou-se pela corregdo endovascular do aneurisma
em questdo pela utilizacdo do Multilayer Flow
Modulator (MFM). O procedimento transcorreu
sob anestesia raquidiana, dada a via aérea dificil
do paciente. Através de pequena incisdo transversa
de 2 cm acima da prega inguinal, realizaram-se
dissecgao, exposi¢ao e controles proximal e distal
da artéria femoral comum direita. Seguiu-se pun¢do
da artéria femoral comum direita segundo a técnica
de Seldinger e cateterismo da mesma com introdutor
6F 11 cm. A aortografia com cateter de Pig Tail SF
em incidéncia Obliqua Anterior Esquerda (OAE)
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Length: 3.080 cm (44.975 px)

Lenger: 3.069 om (84,354 pix)

Figura 1. Angiotomografia evidenciando o aneurisma sacular logo abaixo da emergéncia da artéria renal direita. A) Corte
transversal na altura do aneurisma, com medida dos didmetros da saculagdo e total da aorta nesta topografia. B) Reconstrugéo de
Angiotomografia em reformatagdo multiplanar coronal. Destaque para as artérias polares.

Length: 10,251 ¢m

gth: 4.476 cm

Figura 2. Reconstrugéo de Angiotomografia em reformatacdo multiplanar coronal. A) Estenoses no eixo iliaco direito, oclusao
da artéria illaca comum esquerda e artéria mesentérica inferior vicariante. B) Medidas de extensdes da aorta infrarrenal para
programagao pré-operatoria.
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de 20° evidenciou estenose critica ostial da artéria
renal esquerda (Figura 3), a qual demandava
tratamento previamente ao implante do Multilayer,
segundo as recomendagdes técnicas do fabricante
(Instructions for Use - IFU). Para tanto, realizou-se
troca de introdutor por introdutor aramado Flexor
6F 40 cm (Cook Medical), heparinizacgao sistémica
e cateterismo seletivo da artéria renal esquerda em
sistema coaxial com cateter Renal Double Curve
(RDC) 5F, sob guia hidrofilico 0,035” 260 cm stiff
(Terumo). Foi realizada a troca de fio guia por guia
0,014” 180 cm PT2 moderate support (Boston
Scientific) e a pré-dilatacdo da lesdo na artéria renal
com baldo Pacific Xtrem 4 x 20 mm (Medtronic).
Posteriormente, foi realizado o tratamento da lesdo
através de implante de stent baldo-expansivel
Hippocampus 5,5 x 15 mm (Medtronic), através da
técnica convencional de tragdo do baldo pos-liberagao
do stent para flair aértico. Tratada a lesdo renal, foi
realizada a aortografia pré-tratamento por cateter Pig
Tail centimetrado SF e a passagem de guia extra-sziff’
0,035 300 cm E-wire (Jotec), seguida por retirada
do introdutor e passagem do dispositivo de entrega
do MFM (Figura 4). Um Multilayer Flow Modulator
28 x 100 mm (Cardiatis) foi liberado por mecanismo
pull-back, desde a aorta supraceliaca até a por¢do
média da artéria iliaca comum direita proximal
(Figura 5). A malha do sistema MFM acomodou-se a
parede aodrtica em uma extensao total aproximada de
170 mm (alongamento), estendendo-se na aorta livre
da doenga aneurismatica por aproximadamente 6 cm
proximais ¢ 9 cm distais a lesdo. Houve limitagdo a

abertura completa da extremidade distal do MFM
na artéria iliaca comum direita por compressao
extrinseca exercida por placas calcificadas. Dessa
forma, optou-se por balonamento de acomodagao
da extremidade distal do MFM com baldo de baixa
complacéncia Reef HP 8 x 60 mm (Medtronic),
com recoil. Foi realizada entdo a angioplastia das
lesdes calcificadas da iliaca comum através da
liberacdo de stent baldo-expansivel Scuba 9 x 55 mm
(Medtronic) com ovelap de aproximadamente 15 mm
com o MFM (Figura 6). A aortografia de controle
evidenciou reducdo imediata da opacificacdo do
aneurisma sacular, sugerindo reducdo de fluxo
para este, e auséncia de complicagdes relacionadas
aos tratamentos realizados (Figura 7). O paciente
permaneceu em Unidade de Terapia Intensiva por
24h no pos-operatorio, recebendo alta hospitalar
no quarto dia de pds-operatério, sem qualquer
intercorréncia clinica no periodo. Realizou-se
mapeamento duplex imediatamente na alta hospitalar,
que ndo identificou fluxo aos modos Color e Doppler
no saco aneurismatico. Retornou apds dois meses,
assintomatico, em vigéncia de dupla antiagregacdo
plaquetaria, com novo mapeamento duplex e
angiotomografia, evidenciando exclusdo efetiva do
aneurisma sacular (Figura 8).

DISCUSSAO

Os AAA justarrenais ou envolvendo artérias
viscerais, também chamados de téraco-abdominais,
sdo desafiadores em termos de tratamento. A
cirurgia convencional, embora seja eficiente e

Figura 3. Aortografia pré-operatéria em OAE 20° e angioplastia com stent da artéria renal esquerda.
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Figura 4. A) Multilayer Flow Modulator. B) Sistema de liberagao
do Multilayer Flow Modulator, que possui perfil 18F, corre em
fio guia 0,035” e possui mecanismo de liberagao tipo pull-back.

-
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duravel'®, estaria vinculada a maior invasividade
com morbimortalidades importantes, principalmente
em pacientes com alto risco operatorio. O
desenvolvimento continuo dos materiais pela industria
levou o tratamento endovascular a estabelecer-se
como técnica operatoria alternativa importante nos
AAA, principalmente nos pacientes com anatomia
favoravel. Entretanto, nos pacientes com anatomia
desfavoravel, como colo curto (<15 mm) ou
justarrenal, ou com envolvimento de outros ramos
viscerais, ndo cabia mais o padrdo de desenho
das proteses comerciais normais. A inventividade
dos cirurgides proporcionou a possibilidade de se
implantarem ramos através de fenestras e ramos
no corpo principal das endoproéteses comerciais,
e também o desenvolvimento de endoproteses
ramificadas. As primeiras sdo eficientes, mas sio
trabalhosas e constituem técnicas experimentais
ainda ndo claramente validadas (off-the-label)'s.
Ja as endoproéteses ramificadas tém o suporte da
industria, mas sdo caras ¢ demoram muito tempo para
serem confeccionadas (off-the-shelf) de acordo com
a anatomia de cada paciente'”. Alternativas menos
caras, mais disponiveis e de maior facilidade de
execucao foram as técnicas de chaminés, snorkels e
sanduiches®. Um dos maiores desafios desta técnica

Figura 5. Liberacao do Multilayer Flow Modulator. A) Acomodagdo da extremidade proximal do stent (landing zone) na porgéo
média da vértebra T12 (aorta supraceliaca). B) Extremidade distal do stent com limitagdo a abertura por compressio extrinseca

de placas calcificadas na artéria iliaca comum direita.

J Vasc Bras. 2014 Jul.-Set; 13(3):235-243 239



Tratamento de aneurisma sacular com Multilayer

Figura 6. Angioplastia para acomodagao da extremidade distal do Multilayer Flow Modulator. A) Deformagéo do baldo de baixa
complacéncia provocada por placa intensamente calcificada. B) Dilatagio efetiva da lesio. C) Liberagdo de stent baldo-expansivel
desde o MFM, estendendo-se para a artéria iliaca comum direita.

Figura 7. Aortografias pré-tratamento e de controle final pos-tratamento.
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3.013 cm (62.841 pix)

Figura 8. Angiotomografia de controle pds-operatério de 60 dias, evidenciando o aneurisma sacular trombosado. A) Corte
transversal imediatamente acima da origem da artéria renal esquerda, evidenciando discreta lamina de contraste externamente
a0 MFM, formacéo de trombos no interior do saco aneurismatico e discreta redugdo do didmetro da saculagdo nesta topografia.
B) Aneurisma sacular totalmente trombosado na altura da artéria renal esquerda, que possui stent pérvio no seu interior.
C) Reconstrugdo de Angiotomografia em reformatagao multiplanar coronal.

seria a forma de se evitarem pregueamentos (gutter)
e vazamentos nas endoproteses com a presenga das
varias chaminés necessarias para se manter o fluxo
sanguineo nas artérias viscerais'®!"”.

Mais recentemente, surgiu um conceito novo
no tratamento de aneurismas arteriais, com um
stent autoexpansivel multicamadas, nao recoberto,
com alta forca radial, e fabricado a partir de fibras
tracadas de liga de Cobalto (Phynox), denominado
comercialmente como Multilayer Flow Modulator
(MFM); esse stent teria por finalidade fazer um
redirecionamento do fluxo sanguineo, de modo a
retirar a pressdo de dentro do saco aneurismatico e
impedir sua ruptura®*'*'2, A disposi¢ao tridimensional
dos fios em camadas do MFM seria capaz de alterar o
fluxo no interior do saco aneurismatico de turbilhonar
para laminar, subsidiando assim a formacdo de
trombos organizados e estaveis no interior do saco.
Os resultados de sucesso clinico — trombose do
aneurisma, reducdo do aneurisma ¢ perviedade dos
ramos viscerais — ocorreram em cerca de 40% de

aneurismas envolvendo artérias viscerais''*. Embora
haja relatos de reintervengdo em cerca de 13,7%
dos casos, incluindo ressecgdo intestinal e trombose
em 8,3% dos casos, e ruptura do aneurisma?'?,
aparentemente a técnica parece ser promissora®. Um
fator limitante importante para o uso deste material é
0 seu custo, ainda extremamente alto em comparagéo
com endopréteses convencionais, particularmente
para os padrdes de nosso pais.

Apesar de ainda serem necessarios resultados
clinicos de maior significancia para compreender as
possiveis indicagdes desta técnica, alguns relatos e
séries de casos publicados vém fornecendo diretrizes
de quando considerar ou ndo seu uso, ndo devendo a
mesma ser utilizada indiscriminadamente naqueles
pacientes que nao possuam condi¢des de serem
tratados por outras modalidades®. O sucesso desta
técnica depende de critérios estritos de indicacdes e
condigdes, como: tratamento prévio de estenoses de
ramos viscerais; extremidades do Multilayer devem
repousar em artérias normais; sobreposi¢do de
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stents com o de maior diametro dentro do de menor
didmetro com oversizing de 15% a 25% e com pelo
menos 60 mm de extensao; mobilizagdo minima
e sem rotacao do dispositivo de entrega dentro da
artéria, evitando-se angulagdes exageradas para
evitar o risco de dobra e evitando-se forgar o mesmo
em caso de resisténcia por estenoses ou calcificagdes;
escolha do tamanho adequado de acordo com a
recomendacdo fornecida pelo fabricante; cuidado
na manipulacdo de cateteres e fios-guia dentro do
saco aneurismatico para evitar deslocamentos de
émbolos; cuidado na retirada do dispositivo de
entrega para se evitar deslocamentos do Multilayer;
dupla antiagregacao plaquetaria por pelo menos
tré€s meses. O Multilayer seria contraindicado em
casos de fistula artério-venosa; deflivio vascular
insuficiente; histérico de problemas de coagulagio;
suspeita de infec¢do; aneurismas de arco aortico;
pseudoaneurisma, e aneurisma roto*. No presente
caso, as indicac¢des para o tratamento com Multilayer
foram respeitadas e os resultados superaram as
expectativas, como ficou demonstrado nos exames
de imagem de seguimento precoce.

CONCLUSAO

Diante de caso com alto risco operatério, a opgao
de tratamento com Multilayer Flow Modulator
parece ser interessante, pela facilidade da intervengao
e pelos resultados promissores verificados na
literatura internacional. O MFM nio deve ser visto
como solugdo milagrosa para todas as patologias
aorticas complexas e o implante criterioso deve
ser altamente estimulado. Embora o presente caso
ndo permita extrapolar nenhuma recomendagéo,
o resultado obtido foi importante para o efetivo
tratamento do paciente em questdo. A tecnologia
envolvida no MFM continua sob estudo ¢ aguarda-
se a realizagdo de ensaios clinicos randomizados
envolvendo diversos centros com grande volume
de casos para aprimorar tecnicamente esta op¢ao
terapéutica e definir suas indicagdes precisamente.
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