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Avaliacao da realizacdo pré-operatoria da angiotomografia
associada a angiografia convencional versus angiotomogr afia
apenas no tratamento endovascular das doencas da aorta

Evaluation of preoperative computed tomography angiography in association with conventional angiography
versus computed tomography angiography only, in the endovascular treatment of aortic diseases
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Frederico Augusto Linhares®, Bruno Lorencao de Almeida®, Heraldo Antonio Barbato’, Nilo Mitsuru
lzukawa®, Antonio Massamitsu Kambara®

Objetivo: Avaliar a associacdo entre angiografia (AG) e angiotomografia (ATG) pré-intervengdo, comparada apenas a
ATG, no tratamento de doengas adrticas. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo, envolvendo pacientes submeti-
dos a tratamento endovascular de doengas adrticas, no periodo de janeiro de 2009 a julho de 2010, com o uso de AG
+ ATG pré-operatoria ou apenas ATG. Os pacientes foram divididos em: G1 — doengas da aorta toracica; G2 — doencas
da aorta abdominal. O G1 foi subdividido em 1A (submetidos a AG + ATG pré-operatéria) e 1B (ATG pré-operatéria). O
G2 foi subdividido em 2C (ATG + AG) e 2D (ATG). Resultados: Foram analisados 156 pacientes. Nos subgrupos 1A e
1B, o sucesso técnico foi 100% e 94,7% (p = 1,0) e o sucesso terapéutico de 81% e 58%(p = 0,13). Foram observa-
das mais complicagdes no subgrupo 1B (p = 0,057). A preciséo do calculo da prétese foi maior no subgrupo 1A (p =
0,065). Por sua vez, nos subgrupos 2C e 2D, o sucesso técnico foi 92,3% e 98,6% (p = 0,17) e o sucesso terapéutico
foi 73% e 98,6% (p = 0,79). Conclusao: A AG diagndstica deve ser reservada aos casos em que a ATG nao é capaz de
fornecer todas as informagdes necessarias no planejamento de uma intervencao terapéutica.

Unitermos: Aneurisma; Protese vascular; Angiografia.

Objective: To evaluate the association of conventional angjography (AG) with computed tomography angiography (CTA)
as compared with CTA only, preoperatively, in the treatment of aortic diseases. Materials and Methods: Retrospective
study involving patients submitted to endovascular treatment of aortic diseases, in the period from January 2009 to July
2010, with use of preoperative CTA + conventional AG or CTA only. The patients were divided into two groups, namely:
G1 - thoracic aortic diseases; and G2 — abdominal aortic diseases. G1 was subdivided into 1A (preoperative AG + CTA)
and 1B (preoperative CTA). G2 was subdivided into 2C (CTA + AG) and 2D (CTA only). Results: The authors evaluated
156 patients. In subgroups 1A and 1B, the rate of technical success was, respectively, 100% and 94.7% (p = 1.0); and
the rate of therapeutic success was, respectively, 81% and 58% (p = 0.13). A higher number of complications were
observed in subgroup 1B (p = 0.057). The accuracy in the calculation of the prosthesis was higher in subgroup 1A (p =
0.065). In their turn, the rate of technical success in subgroups 2C and 2D was, respectively, 92.3% and 98.6% (p =
0.17). The rate of therapeutic success was 73% and 98.6% (p = 0.79). Conclusion: Preoperative conventional AG
should be reserved for cases where CTA cannot provide all the information in the planning of a therapeutic intervention.
Keywords: Aneurysm; Vascular prosthesis; Angiography.
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INTRODUGAO

O método de imagem ideal para a pre-
paracdo de umacorregdo endovascular adr-
tica deve permitir a avaliagdo do didmetro
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do vaso, das caracteristicas da parede aor-
ticae das artériasiliacas, assim como ava-
liar oscolos proximaisedistais dasregifes
préximas da doenga a ser tratada.

Desde o desenvolvimento datécnicapor
Seldinger et al. em 1953, aangiografia(AG)
foi considerada, até recentemente, 0 mé-
todo padréo para o diagnostico de enfermi-
dades adrticas. O estudo angiografico cor-
responde ainjecéo de meio de contraste no
sistemavascular, parasuavisualizagdo com
0 uso de raios-x\¥, sendo capaz de mapear
toda a aorta, fornecendo informages pre-
Cisas sobre seus ramos, orificios de entrada,
reentrada, zonas de rupturae ulceragoes. O
maior beneficio daaortografia é determinar
arelagdo do aneurisma ou do flap adrtico
com 0s vasos do arco, além de permitir o
diagndstico deinsuficiénciaadrticaeapre-
senca de alteracdo cefdlica do 6stio coro-
nario. Esta indicada para pacientes com
idade maior que 40 anos, com afinalidade
de diagnosticar doengas coronarianas con-
comitantes. Proporciona a avaliagdo do
Iimen do vaso, ndo avaliando sua parede,
bem como a presenca de trombos murais,
sendo este um diagndstico sugestivo®. A
AG apenas ndo é suficiente para dar todos
0s subsidios necessarios paraumacorrecao
endovascular de doenca adrtica®®.

Atualmente, a angiotomografia (ATG)
multisice é 0 exame de elei¢do para o diag-
néstico e avaliacdo topogréficadaaorta, pois
esta disponivel em muitos centros e apre-
senta altas sensibilidade e especificidade,
além de ser realizada de forma répida e
pouco invasiva’®. A ATG pode fornecer
informacdes sobre: estruturas adjacentes a
aorta, espessura da parede ventricular, pre-
senca de cacificagdo das coronarias, der-
rame pericérdico, dimensdes da aorta e ex-
tensdo comprometida, presencadetrombos,
caracteristicas da parede adrtica, suas de-
laminagdes, hematomas, ulceracdes, prin-
cipais ramificagdes e oclusdes®.

Em nossa instituicéo, todos os pacien-
tes candidatos a corregdo endovascular sdo
avaliados com ATG pré-operatéria, sendo
aAG complementar e opcional.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a
utilizaco da AG associada A ATG pré-in-
tervengdo, comparada com apenas aATG
nas seguintes varidveis. sucesso técnico,
sucesso terapéutico, complicagdes, calculo
correto das endoproteses e mortalidade.
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MATERIAISE METODOS

Tipo de estudo

Delineou-se um estudo retrospectivo,
longitudinal, observacional e comparativo,
realizado em um centro de referéncia para
doencas cardiovasculares em S&o Paulo,
SP, no periodo de janeiro de 2009 a julho
de 2010. Foram avaliados 156 pacientes
submetidosareparo endovascular de doen-
¢as da aorta abdominal e toracica. Esta
populagdo foi dividida em dois grupos:
grupo 1 (G1) —intervengBes na sorta toré&
cica; grupo 2 (G2) — intervengdes na aorta
abdominal. O G1 foi subdividido em 1A
(pacientes que realizaram aortogrefia e
ATG pré-operatérias) e 1B (pacientes que
foram submetidos apenasaATG). O G2foi
subdividido em 2C e 2D, correspondendo
aos pacientes submetidos no pré-operato-
rio aATG + AG e apenas aATG, respecti-
vamente (Figura 1).

Critérios deinclusio e exclusdo

Foram incluidos neste estudo pacientes
de ambos os sexos, assintométicos ou sin-
tomaticos, com indicag&o de corregdo das
seguintes enfermidades aorticas™1%-12):

1 —Aneurismade aorta abdominal com
didmetro maior que 55 mm no sexo mas-
culino, ou 50 mm no sexo feminino.

2 —Vazamento tipo | ou tipo 1l em pa-
cientes tratados previamente.

3 — Aneurisma de aorta torécica com
didmetro maior que 55 mm.

4 — Dissec¢éo tipo B de Stanford cro-
nica com dilatagdo aneurismatica maior
gue55mm, ou correcdo de vazamentostipo
I oulll.

5 — Pseudoaneurisma de aorta torécica.

6 — Ulcera penetrante de aorta torécica,
com mais de 2 cm de didmetro e 1 cm de
profundidade.

Foram excluidos do estudo pacientes
com extensdo do colo proximal menor que
15 mm, presengadetrombo ou calcificagdo
superior a50% do didmetro do colo, angu-
lac&o do colo proximal superior a65°, an-
gulacdo dabifurcacéo aortoiliacamaior que
90°, didmetro das artérias iliacas externas
menor que 7 mm, creatinina sérica maior
que 2,0 mg/dl ou clearance de creatinina
menor que 30 ml/min.

Os pacientes que se adequaram aos Cri-
térios de inclusfo e exclusdo foram enca-
minhados para tratamento endovascular
consecutivamente. A avaliagdo do risco
cardiol6gico e/ou anestésico ndo foi con-
siderada na inclusdo ou exclusdo dos pa-
cientes. O diagnéstico e a programagao te-
rapéutica foram baseados em ATG em to-
dos os casos, sendo aarteriografia pré-ope-
ratéria um método diagndstico opcional.
Todas as tomografias foram reconstruidas
no software Osirix® em modo tridimensio-
nal e em modo reconstrugdo multiplanar,
sendo ent&o obtidos os didmetros, angula-
¢Oes e extensdes do colo adrtico proximal,
do aneurisma e da bifurcacéo aortoiliaca
(Figuras 2, 3,4 eb5).

Técnica cirargica

Todos os procedimentos foram realiza-
dos em um centro de referéncia para doen-
¢as cardiovasculares — Instituto Dante Pa-
zzanese de Cardiologia — S&o Paulo, SP.

Os pacientes foram tratados sob aneste-
siagera inaatdria A profilaxiaantimicro-
biana foi realizada com 1,5 g de cefuro-
xima, no momento daindugéo anestésica. A

Total de
pacientes

n=156

Subgrupo B
n=38

|

Subgrupo A
n=16

Subgrupo C
n=26

o

Grupo 2 n= 102

Subgrupo D
n=73

Perdas de
seguimento
| n=3

Figura 1. Organograma da distribuicdo populacional.
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Figura 3. A: Angiotomografia de aneurisma adrtico abdominal com angulagdo de colo aneurismatico
proximal maior que 65° e bifurcacdo aortoiliaca maior que 90°. B: Correcao endovascular com a endo-
prétese adrtica.

Figura 4. Angiotomografia de aorta abdominal com reconstrugdo multiplanar. A: Medida do colo adrtico
proximal. B: Medida da perna iliaca esquerda. C: Medida do maior didmetro adrtico. D: Medida da exten-
s&o do aneurisma adrtico abdominal.

Radiol Bras. 2013 Set/Out;46(5):265-272

abordagem preferencial foi aartériafemo-
ral comum, uni ou bilateral, assm como
pelaartéria braquial esquerda, conforme o
tipo de intervengdo ou endoprétese esco-
Ihida. Na impossibilidade desta, foi reali-
zadaabordagem daartériailiacaexternaou
comum por acesso retroperitoneal.

O controle radiogréfico foi realizado
com aparelho Artis flat panel (Siemens;
Munique, Alemanha). A arteriografia in-
traoperatoria foi realizada em todos os pa
cientes (Figura 6). O pos-operatorio ime-
diato foi realizado em unidade de terapia
intensiva em todos 0s casos.

Acompanhamento p6s-operatorio

Os pacientes foram acompanhados com
avaliagdo ambulatorial com 15, 30, 180 e
360 dias do procedimento. Apds o primeiro
ano, as consultas passaram a ser realizadas
anuamente. ATG foi realizada no primeiro
més e no décimo segundo més de segui-
mento ambulatorial. A ultrassonografia
color Doppler foi realizado quando houve
contraindicacdo arealizacdo da ATG.

Desfechos primérios e secundarios

1 — Sucesso técnico: quando o objetivo
deliberar aendoprotese na &rea acometida
foi cumprido, com ou sem vazamentos ou
outras intercorréncias que influenciassem
na evolucdo favoravel da doenca adrtica.

2 — Sucesso terapéutico: quando alibe-
racdo da endoprétese ocorreu sem vaza-
mentos ou outrasintercorréncias que reper-
cutissem na evolugdo favoravel da doenca
aortica

3 — Mortalidade perioperatéria: quanti-
dade de dhitos registrados dentro dos pri-
meiros 30 dias pos-procedimento.

4 — Mortalidade anual: quantidade de
6bhitos ocorridos dentro dos 12 meses de
acompanhamento.

5 — ComplicacBes periprocedimento: a)
intraoperatorias — as complicagdes ocorri-
das na sala de hemodinémica, durante a
intervencao; b) perioperatérias—ascompli-
cacdes ocorridas durante ainternacao, fora
da sala de hemodin@mica e dentro dos 30
dias ap6s intervengdo.

Definicoes

1 —Vazamento inicia ou primério: ori-
ginado durante o procedimento inicia ou
diagnosticado dentro dosprimeiros 30 dias.

2 — Precisao do calculo das endoprote-
ses: comparagdo daprétese programada, de
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Figura 5. Angiotomografia com reconstrucdo multiplanar e tridimensional. A: Corte axial demonstrando a porta de entrada da disseccao ao nivel de origem de
artéria subclavia esquerda. B: Maior diametro da aorta. C: Corte sagital. D: Artéria mesentérica superior com origem na luz verdadeira. E: Acometimento da
aorta abdominal. F: Dissecgéo ao nivel de artéria iliaca esquerda. G: Reconstrucéo tridimensional em obliqua anterior esquerda. H: Reconstrugéo tridimensional

em obliqua anterior direita.

f,

[

1 / 2

Figura 6. 1: Aortografia intraoperatéria demonstrando disseccdo adrtica tipo B de Stanford em um arco
aodrtico tipo Il, bovino. 2: Correcdo endovascular de dissecgéo tipo B de Stanford com presenca de vaza-
mento tipo la.

acordo com amedicao pré-operatéria, com
a protese utilizada. Quando a prétese pro-
gramada foi igual a utilizada, considerou-
se um calculo coincidente. Quando houve
diferenca de mais de 2 mm no diametro e
20 mm no comprimento entre a prétese
programada e a utilizada, foi considerado
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um célculo aproximado. Nos casos em que
houve uma maior diferenca no didmetro e
comprimento citados previamente, o cdl-
culo foi considerado como diferente.

Este critério utilizado, apesar de ainda
ndo ter sido validado na literatura, corres-
ponde aos critérios empregados universal -

mente na prética diéria dos médicos inter-
vencionistas que tratam das intervengdes
endovasculares das doencas aorticas.

Andlise estatistica

Para verificar a associacéo entre as va-
riaveis qualitativas, foi usado o teste exato
de Fisher ou o teste qui-quadrado. Foi uti-
lizado o gréfico de Kaplan-Meier paraana-
lise de sobrevivéncia. Paraverificar sehou-
ve diferenca entre as curvas de sobrevida,
foi utilizado o teste de log-rank. O nivel de
significancia adotado foi 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 156 pacien-
tes submetidos a corregéo de doengas aor-
ticas. O G1 foi composto por 54 pacientes,
dos quais 16 realizaram ATG e AG (sub-
grupo A) e 38 realizaram apenas ATG
(subgrupo B). A idade média dos pacien-
tes foi 62,4 + 8 anos, sendo 61% do sexo
masculino. Os pacientes apresentavam-se
assintomaticos em 24 casos (44%). O fator
derisco predominante foi a hipertensdo ar-
terial sistémica(100%), 10 pacientes (5,4%)
eram diabéticos, 28 (15,1%) eram tabagis-
tase 21 (11,3%) eram portadores didlipide-

Radiol Bras. 2013 Set/Out;46(5):265-272
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mia. A obesidade (indice de massa corp6-
rea maior que 40) estava presente em 4
pacientes (2,1%) da populagdo estudada
(Tabela 1).

Entre ascomorbidades, notamosatain-
cidénciade cardiopatiaisquémica (10,8%).
Em menor grau, insuficiénciarenal cronica
(6,4%) eacidente vascular encefdlico (3,7%)
também estiveram presentes. Observamos
uma porcentagem significativa de pacien-
tes com procedimentos cirdirgicos adrticos
prévios (9,7%) (Tabelas 1 e 2).

Asindicacdesdetratamento endovascu-
lar nesta populacdo foram distribuidas da
seguinte forma: AAT verdadeiros em 22
casos (11,8%), vazamentos de endoproéte-
ses prévias em 14 casos (7,6%), Ulcera pe-
netrante de aortaem 2 casos (1,08%), pseu-
doaneurismaem 1 caso (0,5%) e dissecgéo
cronicatipo B em 15 casos (8,1%).

Todos os pacientes foram tratados de
forma eletiva, sob anestesia geral inalaté-
ria, com drenagem liquéricaseletiva. Todos
0s pacientes do subgrupo A tiveram su-
cesso técnico, enquanto no subgrupo B
houve sucesso técnico em 36 pacientes
(94,7%), de modo que, em 2 pacientes, ndo
foi possivel avancar e posicionar a endo-
prétese no local desgjado (p = 1).

O sucesso terapéutico no subgrupo sub-
metido aATG + AG foi 81% (13 pacien-
tes). Neste, 3 pacientes apresentaram vaza-
mentos ou intercorréncias que repercutis-
sem na evolugdo favorével da doenca aor-
tica (19%). No subgrupo B, 22 casos tive-
ram sucesso terapéutico (58%) (p = 0,13).

A taxa de complicagdes do subgrupo A
foi 12% (2 pacientes) e no subgrupo B foi
42% (16 pacientes) (p = 0,057). As com-
plicagdes foram assim divididas: subgrupo
1A — @) intraoperatoria: 1 caso de lesdo da
artéria femoral; b) periprocedimento: 1
caso de insuficiéncia renal aguda; sub-
grupo 1B—a) intraoperatéria: 1 caso deem-
bolia periférica, 6 casos de lesdo femoral,
1 caso de oclusfo de artéria subclavia es-
querda; b) periprocedimento: 2 casos de
hematomaretroperitoneal, 2 casos deinsu-
ficiéncia renal aguda, 2 casos de paraple-
giae 1 6bito.

A precisdo do célculo da protese foi
maior no grupo que possuiaATG + AG (p
= 0,065). Nesse grupo, 87,5% dos pacien-
tes apresentaram coincidéncia entre a pré-
tese calculada e a utilizada, e apenas 1 pa-

Radiol Bras. 2013 Set/Out;46(5):265-272
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Tabela 1 Dados clinicos da populagéo estudada (n = 156).

Valor (%)

Caracteristicas da populagéo Grupo 1 (n = 54) Grupo 2 (n =102)
Idade média (anos) 62,4 72,9
Sexo masculino 61 79
Doenca sintomética/assintomatica 56/44 24/76
Aneurisma verdadeiro 11,8 88,2
Pseudoaneurismas 0,5 -
Ulcera aortica 1,08 -
Dissecgao aodrtica cronica tipo B 8,1 -
Vazamento de endopréteses prévias 7,6 11,8
Cirurgia eletiva/urgéncia 100/0 76/24
Obesidade severa (IMC > 40) 2,1 4.9
Tabagismo (ativo ou abstémico ha um ano) 15,1 22
Diabetes mellitus 5,4 22
Hipertensao 100 99
Dislipidemia 11,3 50

0 valor expressa o numero de pacientes. IMC, indice de massa corpérea.

Tabela 2 Comorbidades da populacao estudada (n = 156).

Valor (%)
Comorbidades Grupo 1 (n = 54) Grupo 2 (n = 102)
Insuficiéncia renal cronica 6,4 14,7
Cardiopatia isquémica 10,8 57,8
Cardiopatia dilatada 1 -
Cirurgia adrtica prévia 9,7 12,7
Acidente vascular encefalico 3,7 -

0 valor expressa 0 nimero de pacientes.

Tabela 3 Precisdo quanto ao calculo das endopréteses de acordo com o nlimero de pacientes compu-

tados por subgrupo.

NUmero de eventos (%)

Subgrupo A Subgrupo B Subgrupo C Subgrupo D
Medidas (n = 16) (n = 38) (n = 26) (n=173)
Coincidente 15 (87,5) 18 (47) 16 (62%) 38 (52)
Aproximado 1 (12,5) 10 (26) 4 (15%) 20 (27,7%)
Diferente 0 - - 1

ciente obteve um cél culo aproximado. Néo
houve casos de célculos diferentes.

No grupo que realizou apenas ATG,
houve coincidéncia entre a prétese solici-
tada e a utilizada em 18 casos (47%), e em
10 casos (26%) o célculo foi aproximado
(Tabela 3).

N&o houve 6bitos no subgrupo 1A, en-
quanto no subgrupo 1B houve 4 6bitos
durante o acompanhamento anual (10,5%)
(p=0,936) (Figura7).

No G2 foram incluidos 102 pacientes,
dos quais 3 perderam 0 acompanhamento.

Destes, 26 (25,4%) foram avaliados no
periodo pré-operatério com ATG + AG
(subgrupo 2C) e 73 realizam apenas ATG
(subgrupo 2D). A idade meédia foi 72,9
anos, sendo 79% do sexo masculino. Apre-
Sentaram-se assintométi cos 76% dos casos.
O fator de risco predominante foi a hiper-
tensdo arteria sistémica em 100 pacientes
(99%), 23 pacientes (22%) eram tabagistas
e 51 pacientes (50%) apresentavam didlipi-
demia. A diabetes mellitus esteve presente
em 23 casos (22%) e aobesidade (indicede
massa corpéreamaior que 40), em 5 pacien-
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Figura 7. Curva de sobrevida anual Kaplan-Meier do grupo 1. Grupo 1A em

azul, grupo 1B em verde.

tes (4,9%) (Tabela 1). Entre as comorbida-
des presentes, encontramos ataincidéncia
de cardiopatia isquémica (57,8%) e, em
menor grau, insuficiéncia rena crénica
(14,7%). Treze pacientes (12,7%) possuiam
cirurgias adrticas prévias.

Asindicagbes detratamento endovascu-
lar nesta populacéo foram distribuidas da
seguinte forma: aneurisma de aorta abdo-
minal em 88,2% e vazamentos em 11,8%.
Aproximadamente um quarto dos pacien-
tes (24%) foi tratado em caréter de urgén-
cia, devido a sintomas de alarme. Houve
sucesso técnico em 92,3% no subgrupo 2C
eem 98,6% no subgrupo 2D (p=0,17), a0
Passo que 0 Sucesso terapéutico esteve pre-
sente em 73% e 98,6%, respectivamente
(p=0,79).

A taxade complicagdes do subgrupo 2C
foi 23% (6 pacientes) e no subgrupo 2D foi
77% (56 pacientes) (p = 1,0). As complica-
¢Oes foram assim divididas: subgrupo 2C
—a) intraoperatéria: 3 casos de sangramen-
tos de ferida operatdria, 1 caso de leséo de
artériafemoral e 1 caso de embolia perifé-
rica; subgrupo 2D — a) intraoperatoria: 3
casos de sangramentos de ferida operato-
ria, 1 caso de oclusdo de artéria renal, 1
caso delesdo de artériafemoral e 1 caso de
embolia periférica; b) periprocedimento: 2
casos de insuficiéncia renal aguda.

A precisdo do cél culo daendoprotese no
subgrupo 2C foi coincidente entre a endo-
prétese programada e a utilizada em 16
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Figura 8. Curva de Kaplan-Meier de sobrevida do grupo 2. Subgrupo 2C em

verde, subgrupo 2D em azul.

pacientes (62%), aproximada em 4 pacien-
tes (15%), e em 6 pacientes ndo foi possi-
vel redlizar esta avaliacéo (23%). Por sua
vez, no subgrupo 2D, a precisdo foi coin-
cidente em 38 pacientes (52%), aproxima-
daem 20 pacientes (27,7%) e diferente em
1 paciente. Em 14 pacientes ndo foi possi-
vel redlizar esta avaliagéo (p = 0,46) (Ta
bela 3).

A mortalidade anual do subgrupo 2C foi
14,3% eno subgrupo 2D, 11,3% (Figura8).
A sobrevidaglobal anual do G1 foi 86,7%
eno G2 foi 87,8%.

DISCUSSAO

A ATG pré-operatoria, associadaou ndo
a arteriografia, € 0 método padréo para o
estudo das doengas adrticas“?. Este es-
tudo avaliou o uso da aortografia pré-ope-
ratoria como ferramenta Util para obtencéo
do tratamento adequado. Na amostra ana-
lisada, 0 nimero de AGs pré-intervencéo
foi maior no G1 em relagéo ao G2 (29,6%
versus 25,4%). Observamos que a porcen-
tagem de medic8es coincidentes nos casos
em quem foi realizada a aortografia tora-
cicafoi 87,5%, contra 47% nos quais esta
ndo foi realizada. O nimero de célculos
aproximados foi menor na popul agéo toré-
cicacom AG (6,3% versus 26%, com p =
0,065). Uma mostra populacional maior
talvez aumentasse o nivel de significancia
estatistica aqui encontrada.

O estudo angiogréafico do arco adrtico,
aortatoréci ca descendente e aorta abdomi-
nal evidencia alteragdes como estenoses,
dilatagdes, ul ceracOes e variagdes anatdmi-
cas, porém esta associado a maior morbi-
dade e menor definicdo de imagem para
determinac&o da presencade cal cificacoes,
tortuosidades e estenoses ostiais, quando
comparadacom aATG. Isso sedeve ao fato
que aAG éum estudo biplanar daluz arte-
rial, enquanto a ATG é realizada em trés
dimensdes*®'9, O éxito da correcéo endo-
vascular depende da avaliacdo anatdbmica
e morfolégica da parede (calcificacBes e
trombos), asssm como da correta obtencdo
das medidas de didmetro e comprimento
dos colos de aterrissagem proximais e dis-
tais.

A porcentagem de coincidénciano cél-
culo da endoprotese foi maior no G1 que
no G2. Este Ultimo possui maior taxa de
cé culos aproximados. |sto demonstraque,
no estudo das afec¢bes da aorta torécica, a
arteriografiapré ou intraoperatodriapode ser
um recurso Util paraumamel hor programa-
¢80 daintervencdo. Portanto, quando ava-
liamos os colos proximal e distal de um
aneurisma, observamos que namedicao do
didmetro atomografia é o melhor método,
uma vez que tanto na AG digital por sub-
tracd0 como na angiorressonancia magné-
tica o didmetro € identificado através da
colunade contraste, subestimando seu ver-
dadeiro valor. Por suavez, aAG com cate-
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ter centimetrado é mais precisanamedicéo
do comprimento do colo, na extensdo do
aneurisma e no melhor ponto de liberago
da endoprotese, seja com o objetivo de
ocluso do orificio de entrada nas dissec-
¢Bes, bem como nas liberagBes proximas a
ramos do tronco supra-adrtico. Nas doen-
¢as da aorta abdominal, os cortes axiais da
ATG néo sdo adequados para avaliagéo de
segmentosiliacos, umavez que estesvasos
apresentam inclinagdes tanto no plano co-
rona quanto no sagital. A reformatacdo e a
apresentacdo de imagens nos planos coro-
nais, sagitais e tridimensionais permitem
uma melhor avaliagdo. A qualidade destas
reconstrucdes de imagens dependem do
cuidado oneroso de pés-processamento®>19),
por isso a arteriografia tem maior valor no
célculo e no planegjamento das extensdes
das pernas contra ou ipsilaterais, em razéo
das tortuosidades frequentemente encon-
tradas nestes casos.

Varidveis como sucesso técnico, sucesso
terapéutico e mortalidade ndo mostraram,
no G1 e no G2, marcadores estatisticos de
relevancia que possam sugerir que a com-
binagdo de ATG + AG apresenta alguma
vantagem em relacdo areaizacdo de ape-
nasaATG

Quanto as complicagdes, no G2 obser-
vamos 2 pacientes com obstruces iliaco-
femorais, sendo que apenasum possuiaAG
pré-intervencdo. Por suavez, no G1, 7 pa-
cientes apresentaram lesdesiliacofemorais,
dosquais 6 ndo haviam sido avaliados com
AG pré-operatéria. Observamos também
que, em ambos grupos, os pacientes prepa-
rados de forma pré-operatéria com dois
exames de imagem apresentaram menor
incidéncia de complicagdes. No G1, o nU-
mero populacional limita a significancia
estatistica (p = 0,057).

Deve-se destacar que quanto maior a
disténciapercorridapelo sistemadelibera
¢80 da endoprétese, maiores seréo 0s obs-
taculos anatémicos a serem vencidos e,
portanto, maiores as possi bilidades de com-
plicacBes. As distancias percorridas pelos
sistemas de liberag&o foram maioresno G1
guando comparado ao G2, devendo supe-
rar as frequentes distor¢des anatdmicas to-
récicas e iliacas, assim como a maior tor-
tuosidade do arco adrtico.

A AG digital continua sendo 0 método
padréo para o estudo dos ramos parietais
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como, por exemplo, as artérias bronquicas,
as intercostais e as nutrientes da medula
espinhal 29 |sto tem implicagdo nataxa
de complicagdes. No G1 observamos 2
casos de parapl egia permanente, sendo que
estes pacientes foram avaliados pré-opera-
toriamente apenas com ATG.

Com o advento de novas tecnologias de
imagem empenhadas em oferecer melhor
precisdo nos planejamentos terapéuticos
endovasculares, o ultrassom intravascular
tem sido realizado em conjunto com aAG.
O ultrassom intravascular € um excelente
método paraaavaliacdo daparede do vaso.
A parede intensamente cal cificada é predi-
tora de vazamentos, enquanto a aderéncia
da prétese a trombos parietais pode dar a
falsaideia de fixagdo, predispondo assim
a migragBes com consequente vazamento
tardio. Apesar de o ultrassom intravascul ar
n&o demonstrar diminuicdo de vazamentos
nas corregies dasendoproteses adrticas, ele
pode ser um instrumento (til na avaliagdo
de zonas de aterrissagem mais complexas,
seja pela anatomia tortuosa ou pela neces-
sidade de precisdo de liberagdo dos dispo-
sitivos devido a preservagdo de ramos vis-
cerais®.

Finalmente, aavaliacdo dosvazamentos
em tempo real com aAG permite observar
0 volume de perda ou vazamento, inclusive
em vazamentos tipo |V, os quais sdo suge-
ridos de forma indireta pela tomografia,
pelo aumento do saco aneurismatico sem a
presenca dos demais tipos de vazamentos,
levando & tomada de condutas no momento
da aquisicdo de imagens.

Limitagdes do estudo

Este estudo apresenta limitagdes decor-
rentes do pequeno nimero de pacientes
analisados, de seu caréter retrospectivo, da
realizac&o de uma comparagdo ndo rando-
mizada entre 0S grupos, assim como a uti-
lizag&o de critérios de avaiacio damensu-
racdo da endoproétese ainda ndo validados
na literatura. 1sso limita a sua concluséo e
a comparagdo com estudos maiores.

CONCLUSOES

Em nosso estudo, aaortografia pré-ope-
ratéria na avaliagdo de doencas adrticas
abdominais ndo influenciou na escolha
entre a prétese cal culada no pré-operatério

eautilizada, assim como n&o modificou os
desfechos analisados.

No grupo de pacientes com doengas da
aorta torécica, a arteriografia pré-operat6-
ria conduziu a uma maior coincidéncia
entre a prétese calculadano pré-operatdrio
e a utilizada, porém os desfechos analisa-
dos, também, n&o foram aterados.

Portanto, em nosso estudo, concluimos
queo estudo angiogréfico diagnéstico deve
ser reservado aos casos em que aATG néo
€ capaz de dar todas as informagdes com
seguranca para o plangjamento de umain-
tervencgdo terapéutica, ou quando existam
adversidades anatOmicas para se conseguir
0 objetivo do tratamento desgjado.

REFERENCIAS

1. Met R, Bipat S, Legemate DA, et al. Diagnostic
performance of computed tomography angiogra-
phy in peripheral arterial disease: asystematic re-
view and meta-analysis. JAMA. 2009;301:415—
24.

2. Albuquerque LC, Pama JH, Braile DM, et a.
Diretrizes para a cirurgia das doengas da aorta.
Arq Bras Cardiol. 2004;82(Supl V):35-50.

3. Nyman R, Eriksson MO. The future of imaging
in the management of abdominal aortic aneurysm.
Scand J Surg. 2008;97:110-5.

4. TurinaMI, Shennib H, Dunning J, et a; EACTY
ESCV'S Committee. EACTS/ESCV'S best prac-
tice guidelines for reporting treatment results in
thethoracic aorta. Eur J Cardiothorac Surg. 2009;
35:927-30.

5. Svensson LG, Kouchoukos NT, Miller DC, et a;
Society of Thoracic Surgeons Endovascular Sur-
gery Task Force. Expert consensus document on
the treatment of descending thoracic aortic dis-
ease using endovascular stent grafts. Ann Thorac
Surg. 2008;85(1 Supp):S1-41.

6. Albrecht T, Foert E, Holtkamp R, et a. 16-MDCT
angiography of aortoiliac and lower extremity ar-
teries: comparison with digital subtraction an-
giography. AJR Am JRoentgenol. 2007;189:702—
11.

7. Juvonen T, Ergin MA, GallaJD, et a. Risk fac-
tors for rupture of chronic type B dissections. J
Thorac Cardiovasc Surg. 1999;117:776-86.

8. AkutsuK, NgiimaJ, Kiuchi K, et al. Effects of the
patent phase lumen on the long-term outcome of
type B acute aortic dissection. Eur J Cardiothorac
Surg. 2004;26:359-66.

9. Nienaber CA, von KodolitschY, Petersen B, et al.
Intramural hemorrhage of the thoracic aorta: diag-
nostic and therapeutic implications. Circulation.
1995;92:1465-72.

10. Nienaber CA, Rousseau H, Eggebrecht H, et a.
Randomized comparison of strategies for type B
aortic dissection: INvestigation of STEnt Graftsin
Aortic Dissection (INSTEAD) trial. Circulation.
2009;120;2519-28.

11. Chaikof EL, Brewster DC, Daman RL, et a. The
care of patients with an abdominal aortic aneu-
rysm: the Society for Vascular Surgery practice
guidelines. JVasc Surg. 2009;50(4 Suppl): S2—49.

271



Metzger PB et al.

12.

13.

14.

15.

LeursLJ, Bell R, Degrieck Y, et d.; EUROSTAR,;
UK Thoracic Endograft Registry collaborators.
Endovascular treatment of thoracic aortic dis-
eases; combined experience from the EUROSTAR
and United Kingdom Thoracic Endograft regis-
tries. J Vasc Surg. 2004;40:670-80.

Almeida MO, Baroni RH, Aun R, €t al. Préteses
endovasculares em aneurisma da aorta: avaliagéo
pela angiotomografia. Rev Imagem. 2004;26:
133-9.

Rodrigues S, Abrantes AF, Ribeiro LP, et a. Es-
tudo da dose nos exames de tomografia compu-
tedorizada abdominal em um equipamento de 6
cortes. Radiol Bras. 2012;45:326-33.

Carroccio A, Faries PL, Morrissey NJ, et a. Pre-

272

16.

17.

18.

Angiotomografia pré-operatdria nas doencas da aorta

dicting iliac limb occlusions after bifurcated aor-
tic stent grafting: anatomic and device-related
causes. J Vasc Surg. 2002;36:679-84.

Novero ER, Metzger PB, Angelieri FMR, et al.
Corregao endovascular do aneurisma da aorta
abdominal: andlise dos resultados de Unico cen-
tro. Radiol Bras. 2012;45:1-6.

Cina CS, Abouzahr L, Arena GO, et a. Cere-
brospinal fluid drainage to prevent paraplegia
during thoracic and thoracoabominal aortic aneu-
rysm surgery: asystemic review and meta-analy-
sis. J Vasc Surg. 2004;40:36-44.

Biglioli P, Roberto M, CannataA, et a. Upper and
lower spinal cord blood supply: the continuity of
the anterior spina artery and the relevance of the

lumbar arteries. J Thorac Cardiovasc Surg. 2004;
127:1188-92.

19. Novero ER, Metzger PB, Obregon J, et a. Trata-

mento endovascular das doengas da aorta toré-
cica: andlise dos resultados de um centro. Radiol
Bras. 2012;45:251-8.

20. Metzger PB, Fontes DCC, Novero ER, et . Tra-

tamento endovascular da disseccéo cronica de
aortatipo B complicada. Rev Bras Cardiol Inva-
siva. 2012;20:184-90.

21. Arko FR, Murphy EH, Davis CM 3rd, et a. Dy-

namic geometry and wall thickness of the aortic
neck of abdominal aortic aneurysms with intra-
vasculat ultrasonography. J Vasc Surg. 2007;
46:891-7.

Radiol Bras. 2013 Set/Out;46(5):265-272



