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Abstract

Introduction: The management of thoracic aortic disease involving
the ascending aorta, aortic arch and descending thoracic aorta are techni-
cally challenging and is an area in constant development and innovation.

Objective: To analyze early and midterm results of hybrid treatment
of arch aortic disease.

Methods: Retrospective study of procedures performed from Janu-
ary 2010 to December 2012. The end points were the technical success,
therapeutic success, morbidity and mortality, neurologic outcomes, the
rate of endoleaks and reinterventions.

Results: A total of 95 patients treated for thoracic aortic diseases in
this period, 18 underwent hybrid treatment and entered in this study.
The average ages were 62.3 years. The male was present in 66.7%. The
technical and therapeutic success was 94.5% e 83.3%. The periopera-
tive mortality rate of 11.1%. There is any death during one-year fol-
low-up. The reoperation rates were 16.6% due 2 cases of endoleak Ia
and one case of endoleak II. There is any occlusion of anatomic or extra
anatomic bypass during follow up.

Conclusion: In our study, the hybrid treatment of aortic arch disease
proved to be a feasible alternative of conventional surgery. The therapeu-
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tic success rates and re- interventions obtained demonstrate the necessity
of thorough clinical follow-up of these patients in a long time.
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Resumo

Introducdo: O manejo das doencas da aorta toracica que envolvem a
aorta ascendente, arco adrtico e aorta toracica descendente constituem um
desafio técnico e ¢ uma area em constante desenvolvimento e inovacgao.

Objetivo: Analisar os resultados iniciais e a médio prazo do trata-
mento hibrido das doengas do arco aédrtico.

Métodos: Estudo retrospectivo de procedimentos realizados no peri-
odo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012, em que foram analisados o
sucesso técnico e terapéutico, a morbimortalidade, os desfechos neuro-
logicos, a taxa de vazamentos e de reintervencgdes.

Resultados: Em um total de 95 pacientes tratados por doenc¢as da
aorta toracica no periodo, 18 realizaram o tratamento hibrido e aden-
traram neste estudo. A idade média foi de 62,3 anos. O sexo masculino
esteve presente em 66,7%. O sucesso técnico e terapéutico foi de 94,5%
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e 83,3%, respectivamente. A mortalidade perioperatoria foi de 11,1%.
Nio houve 6bito durante o acompanhamento de 1 ano. A taxa de rein-
tervencio foi de 16,6%, devido a 2 casos de endoleak tipo Ia e um caso
de endoleak tipo 2. Nio foi observada oclusdo dos enxertos anatomicos
ou extra-anatémicos durante o periodo de seguimento.

Conclusdo: O tratamento hibrido das doencas do arco adrtico de-

INTRODUCAO

O manejo dos pacientes com doengas da aorta tordcica
que envolvem a aorta ascendente, arco adrtico e aorta
toracica descendente constituem um desafio técnico e ¢
uma area em constante desenvolvimento e inovagao!.
Tradicionalmente, o reparo cirirgico total do arco adrti-
co demanda um periodo de hipotermia profunda e parada
circulatéria, podendo provocar altas taxas de morbimor-
talidade perioperatorial'-3l.

A realizagdo das derivagdes dos troncos supra-aorticos
seguidas do reparo adrtico endovascular ¢ uma alternativa
menos invasiva para o tratamento dessa grave afeccao, tendo
sido relatado em diversos estudos clinicos, revisoes sistema-
ticas e meta-analises recentest.

O reparo endovascular total do arco aértico tem se mostrado
nas ultimas 2 décadas como um método promissor, entretanto,
existe na literatura uma divergéncia de informagdes quanto a
seguranca desta técnica a curto e médio prazo, aos critérios de
selecdo dos pacientes, além do que, pouco se sabe a respeito da
durabilidade do material e do método a longo prazo®*l.

Os dados disponiveis na literatura dos diversos tipos de
tratamento sdo resultados de pequenas séries de casos, com
amostras heterogéneas e seguimento limitado!. Portanto, o
método ideal para o tratamento das doengas do arco aortico é
ainda motivo de intenso debate.

O objetivo deste estudo ¢ analisar os resultados a curto e
médio prazo de uma série consecutiva de pacientes submeti-
dos ao tratamento hibrido das doengas do arco adrtico tendo
como desfechos estudados o sucesso técnico e terapéutico,
a morbimortalidade perioperatoria e em 1 ano, os desfechos
neurologicos em 30 dias, a taxa de vazamentos e de reinter-
vengdes durante o seguimento.

METODOS

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo retrospectivo, longitudinal, ob-

monstrou ser uma alternativa viavel a cirurgia convencional. As taxas
de sucesso terapéutico e de reintervencdes demonstram a necessidade
do seguimento clinico rigoroso desses pacientes a longo prazo.

Descritores: Implante de Prétese Vascular. Revascularizacio Cerebral.
Aneurisma da Aorta Toracica. Aneurisma Dissecante. Doencas da Aorta.

servacional, realizado em dois centros de referéncia para
afec¢des cardiovasculares, no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2012, num total de 18 pacientes submetidos ao
reparo hibrido das doengas do arco adrtico.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os sexos,
com ou sem sintomas toracicos, com indicagdo de correcao
adrtica por:

1. Aneurismas de aorta toracica com diametro maior
que 60 mm ou dissec¢des agudas complicadas tipo B de
Stanford (AAT), apresentando zonas de ancoragem proximal
inadequadas (extensdo < 2 cm e/ou presenca de trombo ou
placas calcificadas maiores que 50% da circunferéncia do
colo proximal).

2. Pseudoaneurisma de arco adrtico.

3. Ulcera penetrante do arco adrtico ou de aorta tora-
cica com mais de 2 cm de didmetro e 1 cm de profundidade
sem zonas de ancoragem proximal.

4. Aneurismas verdadeiros de arco aortico (AArA).

5. Dissec¢ao tipo A cronica.

Foram excluidos do estudo pacientes com: colo adrtico de
fixacao proximal de extensdo maior que 20 mm, diametro das
artérias iliacas externas menor que 7 mm, creatinina sérica
maior 2,0 mg/dl ou clearence de creatinina menor 30 ml/min.

Pacientes que foram submetidos a corre¢do endovascular
de aneurisma de aorta toracica e que nao realizaram a revas-
cularizagdo dos trancos supra-adrticos foram excluidos do
presente estudo.

A avaliagdo do risco cardioldgico e/ou anestésico nao foi
considerada na inclusdo ou exclusdo dos pacientes.

A programacao terapéutica foi realizada com angioto-
mografia em todos os casos, sendo a arteriografia pré-ope-
ratoria método diagndstico opcional. Todas as tomografias
foram reconstruidas no software OSIRIX® MD em modo
3D (tridimensional) e em modo MPR (reconstrugao multi-
planar), sendo, entdo, obtidos os diametros, angulagdes e
extensoes do colo aortico proximal (Figura 1).
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Fig. 1 - Angiotomografia com reconstrugdo multiplanar e tridimensional.

A=Corte axial demonstrando a porta de entrada da dissec¢do 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=Dissec¢do ao nivel de artéria iliaca esquerda. G=Reconstrugdo tridimensional em obliqua anterior
esquerda. H=Reconstrugdo tridimensional em obliqua anterior direita

Fig. 2 - Zonas de ancoragem do aneurisma tordcico segundo
classificagdo de Ishimaru e Mitchell.

Nas doengas que acometem as zonas 0 a 2, procedimentos de
revascularizagdo dos troncos supra-aorticos sdo necessdarios.

Técnica cirurgica

A extensdo da revascularizag¢do dos troncos supra-adrti-
cos foi programada apos a avaliacdo angiotomografica das
zonas de ancoragem proximais e estratificada utilizando a
classificagdo de Ishimaru & Mitchell'” (Figura 2):

Zona 0: Revascularizacao de 3 ou 4 vasos supra-adrticos
com a realiza¢do de esternotomia mediana (Figura 3A).

Zona 1: Enxerto carotideo-carotideo com tunelizagdo
retrofaringeana ou anterior a traqueia associada a revascu-
larizacao da artéria subclavia por transposicao ou enxerto
carotideo-subclavio (Figura 3B).

Zona 2: Revascularizacdo da artéria subclavia por trans-
posi¢do ou enxerto carotideo- subclavio (Figura 3C).

Técnica endovascular

Todos os procedimentos foram realizados no laboratorio
de Hemodinamica do Centro de Intervengdes Endovascula-
res (CIEV) do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia e do
Hospital Salvalus, pelo mesmo grupo formado por cirurgides
vasculares, cardiovasculares e radiologistas intervencionistas.

Os pacientes foram tratados sob anestesia geral inalatdria.
A profilaxia antimicrobiana foi realizada com 1,5 g de ce-
furoxima, no momento da inducdo anestésica. A abordagem
foi preferencialmente realizada pela artéria femoral comum
por dissecc¢do cirtrgica aberta unilateral. Na impossibilidade
dessa via de acesso, optou-se pela abordagem da artéria iliaca
externa por acesso retroperitoneal.
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O controle radiografico foi feito com aparelho Siemens®
Artis Flat Panel ou em sala hibrida com o aparelho Sie-
mens® Artis zeego Hybrid. Foram utilizados os dispositivos:
Valiant® (Medtronic Inc, Santa Rosa, Calif), Zenith TX2®
(Cook, Bloomington, Ind), TAG® (W.L. Gore & Assoc, Fla-
gstaff, Ariz), Relay® (Bolton Medical, Sunrise, Fla). Os dia-
metros das endoproteses variaram em 10% a 20% de oversize
a depender do tipo de doencga adrtica a ser tratada. Nos casos
de aneurismas verdadeiros foi utilizado um oversize de 20%
e em casos de disseccdo o utilizado foi 10% a 15%.

A drenagem do liquido cérebro-espinhal foi realizada em
casos selecionados a depender da extensdo de cobertura da
aorta ou da presenca de cirurgias aorticas prévias.

Nos pacientes onde as proteses foram implantadas na zona
0, taquicardia induzida por marca-passo temporario foi utiliza-
da. Nos casos de implante em zona 1 e 2, hipotensao permissi-
va foi utilizada para a liberagao precisa da endoprotese.

A arteriografia intraoperatoria foi realizada em todos os
pacientes. O pds-operatorio imediato foi feito em unidade de
terapia intensiva em todos os casos.

Acompanhamento pos-operatério

Os pacientes foram acompanhados com avaliagdo ambu-
latorial aos 15, 30, 180, e 360 dias apos a correcdo. Apds o
primeiro ano, as consultas foram realizadas anualmente. O
controle com angiotomografia foi realizada no 30° e no 360°
dias de seguimento ambulatorial. O ultrassom — Doppler
(USG-D) foi realizado no 30°, 180° dias e anualmente com a
finalidade de avaliar a paténcia dos enxertos supra-aorticos.

Desfechos e defini¢coes

Os desfechos primarios analisados foram assim definidos:

1-Sucesso técnico: Quando a derivagao dos troncos supra-
-aorticos foi realizada de maneira previamente planejada; e
quando o objetivo de liberar a endoprotese na area acometida
foi alcangado, mesmo na presenca de vazamentos ou outras
intercorréncias que pudessem influenciar desfavoravelmente
a evolucdo da doenca aortica.

B i i
Fig. 3 - Enxerto carotideo- subclavia esquerdo com ancoramento da protese em zona 2. A=Angiotomografia
em corte axial demonstrando volumoso aneurisma tordcico sem zona de ancoragem proximal. B=Reconstrug¢do
angiografia tridimensional pré-implante de endoprotese. C=Angiografia por subtragdo digital com ancoramento
da protese em zona 2 e enxerto carotideo-suclavia patente. D=Reconstrug¢do angiogrdfica tridimensional apos
implante de endoprotese sem vazamentos

2-Sucesso terapéutico: Quando a liberagao da endoprotese
ocorreu sem vazamentos tipo I e/ou III, ou outras intercorréncias
que repercutissem na evolucao favoravel da doenga adrtica, pre-
servando a paténcia dos troncos supra-aorticos revascularizados.

3-Mortalidade perioperatoria: Numero de dbitos registra-
dos dentro dos primeiros 30 dias ap6s o procedimento.

4-Morbidade neuroldgica nos primeiros 30 dias: acidente
vascular encefélico isquémico (AVE-i) e paraplegia secunda-
ria a isquemia medular.

5- Mortalidade durante o seguimento de 1 ano.

RESULTADOS

No periodo compreendido entre janeiro de 2010 a dezem-
bro de 2012, foram realizadas 95 corre¢oes endovasculares
de doengas da aorta toracica, dos quais 18 pacientes foram
submetidos a correcao hibrida dessas de forma consecutiva.
As caracteristicas demogréficas, as comorbidades e indica-
¢oes de tratamento estdo descritas na Tabela 1. A idade média
foi de 62,3+£8,3 anos, com prevaléncia do sexo masculino.
Os pacientes eram assintomaticos em 13 casos (72,2%), fo-
ram diagnosticados em achados de exames de rotina. A hi-
pertensdo esteve presente em todos os pacientes. Entre as
comorbidades presentes, encontramos elevada incidéncia de
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (44,4%) e de
cardiopatia isquémica (27,8%). Observamos também que 2
pacientes foram submetidos & corre¢do prévia de aneurisma
de aorta ascendente (11,1%) e 1 foi submetido a corregdo
endovascular de aneurisma de aorta abdominal previamente.
(Tabela 1) A maior parte das indicacdes para o tratamento
hibrido foram: aneurismas verdadeiros do arco aortico e da
aorta tordcica descendente com colo de ancoragem < 2 cm ou
desfavoravel (Tabela 1).

A maioria dos pacientes foi tratada de forma eletiva
(72,2%), com o tratamento hibrido estagiado em dois tem-
pos. Cinco pacientes que apresentaram dissecc¢ao tipo A ou
B aguda complicada foram submetidos a cirurgia de urgéncia
com tratamento cirirgico e endovascular no mesmo tempo.
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Anestesia geral inalatoria foi utilizada em todos os casos,
com drenagem liquorica seletiva.

As técnicas usadas para a revascularizacdo dos tron-
cos supra-adrticos estdo descritas na Tabela 2. Foram
realizados 8 enxertos anatomicos (revascularizacdo total
do arco adrtico) e 10 enxertos extra- anatomicos (enxer-
tos carotideo direito-carotideo esquerdo e/ou enxerto ou
transposi¢do carotideo esquerdo-subclavia esquerda).
Todos os enxertos anatomicos foram feitas com protese
de Dacron® bifurcado e/ou reto. Quanto as pontes extra-
-anatomicas, foram realizadas com o uso de PTFE anela-
do 6 ou 8, com tunelizagdo retrofaringeana em 2 casos e
em um caso por tuneliza¢do anterior a traqueia.

Quanto as pontes carotidea esquerda—subclavia, foram
confeccionadas 7 transposi¢des de artéria subclavia e 3 en-
xertos carotideo-subclavia. Um dos pacientes, que ja pos-
suia corre¢ao prévia da aorta ascendente, realizou enxerto
aorta ascendente-tronco braquiocefalico associado a enxer-
to carotideo-carotideo e em segundo tempo um implante de
plug vascular na origem do tronco braquiocefalico e corre-
¢do adrtica endovascular com implante de endoprotese em
zona 0. Neste caso, foi feita oclusdo intencional da artéria
subclavia esquerda, apos confirmag¢do da paténcia e domi-
nancia da artéria vertebral direita (Figura 3). Nao foram
observadas durante o periodo intra e pos-operatorio lesdes
venosas, linfaticas ou neuroldgicas. Durante o seguimento
de um ano, ndo ocorreram oclusdes ou estenoses hemodina-
micamente significativas nos enxertos anatdmicos ou extra-
-anatomicos (Figuras 4 e 5).

As revascularizacdes que necessitaram de troca do
segmento da aorta ascendente foram realizadas com para-
da cardiaca total e circulagdo extracorpdrea, enquanto nos
casos em que apenas a revascularizagdo supra-adrtica foi
empregada a anastomose proximal foi realizada por meio
de pingamento parcial da aorta, sem interrupcao do fluxo.
As anastomoses cervicais foram demarcadas com material
radiopaco com a finalidade de facilitar o implante da en-
doprotese. Todos os acessos aorticos foram realizados por
esternotomia mediana convencional. Os acessos cervicais
via incisdo supraclavicular e/ou cervical anterior uni ou bi-
laterais, foram utilizadas a depender do tipo de revasculari-
zagdo supra-aortica desejada.

O sucesso técnico foi obtido em 94,5%, ou seja, em 17
pacientes foi possivel realizar o enxerto supra-adrtico progra-
mado e liberar a endoprotese no local desejado.

O sucesso terapéutico foi de 83,3%, ou seja, em 15 pa-
cientes a protese foi liberada sem vazamentos ou outras in-
tercorréncias que repercutissem na evolugdo favoravel da
intervengdo. As causas de insucesso terapéutico foram o va-
zamento tipo [ em 2 casos e um dbito ocorrido no intraopera-
torio durante uma corre¢do de disseccao tipo A de Stanford,
que evoluiu com dissec¢do retrégrada e ruptura aortica com
tamponamento cardiaco.

Tabela 1. Dados clinicos ( n=18).

Valor ( %)

Caracteristicas da populagdo n=18
Idade média (anos) 62,3+8,3
Sexo masculino 12 (66,7%)
Doenga Sintomatica 5(27,8%)
AAT verdadeiros 6 (33,3%)
Pseudoaneurismas 1(5,5%)
AArA 4(22,2%)
Dissec¢ao Adrtica tipo B aguda 2 (11,1%)
Disseccao tipo A aguda 3 (16,6%)
Dissec¢ao tipo A cronica 2 (11,1%)
Diabetes Mellitus 6 (33,3%)
Hipertensao 18 (100%)
Dislipidemia 12 (66,7%)
Tabagismo 12 (66,7%)
Insuficiéncia Renal cronica 1(5,5%)
Cardiopatia Isquémica 5(27,8%)
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 8 (44.,4%)
Cirurgia Adrtica prévia 3 (16,7%)

Acidente Vascular Encefalico 0
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 4(22,2%)

AAT=aneurismas da aorta tordcico;, AArA=aneurisma do arco
aortico
Tipo A e B da classificacdo de Stanford

Tabela 2. Detalhes técnicos em 18 revascularizagdes dos troncos
supra-aorticos.

Nuamero
de eventos (%)
13 (72,2%)
8 (44,4%)

Detalhes técnicos Descrigdo da

revascularizagdo

Procedimento estagiado
Zona 0 2 pontes Ao-Ao + revas-
cularizagdo do Tbc + Cce
+ Sbc
5 pontes Ao-Tbc + Ao-Cce
+ Sbc
1 ponte Ao-Tbc (tronco
adrtico unicarotideo) + em-
bolizagéo proximal do Tbc
Zona 1 4(22,2%) 3 pontes Ccd-Cce + trans-
posi¢do de Sbc
1 transposi¢do Sbe-Cee
(tronco unicarotideo)
Zona 2

6(33,3%) 3 transposi¢des Sbe-Cee

3 pontes Sub- Cce.

Numero de endoproteses 21
utilizadas.

15 pacientes utilizaram uma
endoprotese.

3 pacientes utilizaram duas
endoproteses.

Ao- Ao= aorto-acortico, The=Tronco braquio-cefilico, Cce=cardtida
comum esquerda; Sbc=Subclavia;, Ccd=Cardtida comum direita
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Fig. 4 - Enxerto carotideo-carotideo associado a transposi¢do da artéria subclavia esquerda e implante da

endoprotese em zona 1. A=angiotomografia em corte sargital com aneurisma toracico sem zona de ancoragem
adequada em zona 2 devido a extrema proximidade entre a cardtida esquerda e a subclavia esquerda.
B=Angiotomografia em corte axial demonstrando volumoso aneurisma tordcico. C=Angiotomografia com
reconstrug¢do volumétrica. D=Revascularizagdo dos troncos supra- aorticos com enxerto carotideo-carotideo
associado a transposi¢do da artéria subclavia esquerda. E=Aortografia pré-implante de endoprotese com
paténcia dos enxertos extra-anatomicos. F=Aortografia apos implante de endoprotese demonstrando
endoprotese aortica em Zona 1, sem vazamentos e com perviedade dos troncos supra-aorticos

A taxa de complicacdo pos-operatoria intra-hospitalar
foi de 27,7%, sendo: duas lesdes neuroldgicas isquémicas
(11,1%), dois casos de complicagdo pulmonar (11,1%) ¢ um
caso de insuficiéncia renal aguda (5,5%) (Tabela 3).

A mortalidade perioperatoria foi de 11,1%. Os dois 6bi-
tos ocorreram devido a dissecg¢do A retrograda: um por rup-
tura e tamponamento cardiaco agudo durante o tratamento
endovascular e outro por dissec¢do de tronco coronario es-
querdo e infarto agudo do miocardio no 8° dia pos-opera-
torio (Tabela 4). Apds o periodo de 30 dias de seguimento,
ndo houve o6bitos.

A taxa de vazamento primario foi de 16,6%, ocorrendo
o vazamento tipo I em 2 casos e tipo Il em 1 caso. Néo
houve casos de vazamentos tipo III ¢ de migracdo de en-
doprotese durante o seguimento dos pacientes. A taxa de
reinterven¢do em um ano foi de 16,7% devido ao trata-
mento de vazamentos do tipo I e II de forma satisfatoria
(Tabela 4). A sobrevida anual, durante nosso acompanha-
mento, foi de 89,9%.

Os dispositivos das endopréteses utilizadas foram: em 7 ca-
s0s (38,9 %) a Zenith TX2® (Cook Medical; Bloomington, INC,
EUA), 6 casos (33,3%) a TAG® (Gore Medical; Flagstaff, AZ,
EUA), em 3 casos a (16,6%) Valiant® (Medtronic; Minneapolis,

MN, EUA), e em 2 casos (11,1%) Relay® (Bolton Medical, Sun-
rise, Fla). Foram utilizadas um total de 21 endoproteses.

O tempo médio de procedimento endovascular foi de 65
min (variagdo de 48 minutos a 151 min), o tempo médio do
procedimento de revascularizagdo dos troncos supra-aorticos
foi de 196 min e o tempo de internagdo médio foi de 9,7 dias,
com variagdo de 10 dias. O tempo médio de seguimento pos
operatorio foi de 13 meses (5 a 22 meses).

DISCUSSAO

O aprimoramento das técnicas endovasculares ¢ a asso-
ciacdo a revascularizagdo cirargica dos troncos supra-adrti-
cos permitiram sua aplicacdo nas doengas do arco adrtico,
territério em que o tratamento cirirgico convencional pode
trazer altas taxas de morbimortalidade!'!l. Revisdes sistema-
ticas e estudos clinicos recentes tém confirmado as vanta-
gens do método endovascular sobre o tratamento cirtirgico
convencional neste segmento aodrtico!'*!""31, Uma zona de
ancoragem adequada, em que haja ao menos 2 cm de exten-
sd0 de aorta sadia é necessaria para um correto implante da
endoprotese, prevenindo assim o endoleak tipo 1 ¢ mantendo
a durabilidade da prétese por um longo periodo!'.
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Fig. 5 - Enxerto aorta ascendente-tronco braquiocefalico associado a enxerto carotideo- carotideo com colocagdo
de plug vascular e implante de endoprotese aortica em Zona 0. Oclusdo intencional de artéria subclavia esquerda.
A=Enxerto cirurgico aorta ascendente-tronco braquiocefalico. B=Arteriografia pré-operatoria demonstrando
perviedade do enxerto aorta ascendente-tronco braquiocefilico e carotideo-carotideo direita-esquerda.
C=Implante de endoprotese em zona 0 e arteriografia por subtragdo via subclavia direita demonstrando
vazamento do tipo 2 oriundo do tronco braquiocefalico com enchimento da artéria sublavia esquerda.
D=Implante de plug vascular de 22 mm no 0ostio do tronco braquiocefilico. E=Arteriografia de controle sem
vazamentos do tipo 2. F: Aortografia tordcica sem vazamentos e com desconexdo dos troncos supra-aorticos

nativos.
Tabela 3. Complicagdes intra e perioperatorias (n=18). Tabela 4. Dados dos vazamentos primarios (n=18).
Numero de eventos (%) Numero de eventos (%)
Desfechos Amostra Tipos de Endoleak Amostra
n=18 n=18
Complicagdes intraoperatorias Total 3 (16,6%)
Embolizagao periférica 0 Tipo Ia 2 (11,1%)
Lesdo femoral 0 Tipo Ib 0
Tamponamento cardiaco 1(5,5%) Tipo II 1(5,5%)
Complicagdes intra-hospitalares Tipo III 0
Paraplegia 1(5,5%) Tipo IV 0
Complicac@o pulmonar 2 (11,1%) Taxa de reintervencdo 3 (16,6%)
AVE-i 1(5,5%)
Insuficiéncia Renal Aguda 1 (5,5%)
Infarto agudo do miocardio 1 (5,5%)
Obito 2 (11,1%)
AVE-i=Acidente vascular encefalico isquémico
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Para os pacientes com colo proximal desfavoravel, a re-
vascularizag@o dos troncos supra-aorticos, seguida do avango
do dispositivo endovascular para zonas de aorta sadia, torna
factivel o tratamento dessa doenga, evitando o procedimento
cirargico convencional que demande parada circulatoria e hi-
potermia profunda. A mortalidade do procedimento cirurgico
convencional sobre o arco adrtico, mesmo em centros com
grande volume cirfirgico, varia entre 0,9 a 9,3%!*!51¢l, Entre-
tanto, de acordo com os dados do National Inpatient Sample
Database e do Medicare Provider Analysis and Reviewer,
que refletem melhor a realidade mundial, as taxas de mortali-
dade variam entre 15 a 20%![72%, Apesar da invasibilidade da
técnica hibrida, seu grau de morbidade pode ser minimizado
utilizando-se menor tempo de pincamento adrtico ou técnicas
de pingamento parcial da mesma quando se necessite avan-
car a protese até a zona 0. Nos casos em que um colo de
aterrissagem adequado possa ser obtido nas zonas | e 2, os
procedimentos estagiados sem pingamento adrtico com o uso
de enxertos extra-anatomicos devem ser utilizados>3!.

Obtivemos uma taxa de sucesso técnico de 94,5% ¢ de
terapéutico de 83,3%. A taxa de sucesso técnico foi influen-
ciada pelo dbito intraoperatério, enquanto a taxa de sucesso
terapéutico foi influenciada pela presenca de vazamentos tipo
la, gerando uma taxa de vazamento primario de 16,6%. Os
dois vazamentos do tipo Ia foram tratados com o avango de
uma segunda endoprotese proximalmente de maior didme-
tro com selamento completo do vazamento, enquanto que o
vazamento do tipo II pela artéria subclavia foi tratada com
embolizacdo da mesma com o uso de mola, o que gerou uma
taxa de reintervengdo de 16,6%. Moulakakis et al.l'l relatam
uma taxa de sucesso técnico de 92,8%, apresentando uma
taxa de vazamentos similar de 16,6% cuja maioria era do tipo
I. Os autores justificam este dado devido a presenca de dis-
seccao tipo A retrograda em 4,5% de seus pacientes, com o
avango da endoprotese até zona 00,

Atualmente, os resultados tardios do tratamento hibrido do
arco aortico sao pouco conhecidos, a maioria dos estudos apre-
sentando acompanhamento de 15 a 18 meses/®?!l. Estes dados
sdo extremamente escassos € heterogéneos quando especifica-
mente se avaliam os endoleaks. Esta taxa varia na literatura de
0 a 15%, sendo que os dados de vazamentos a longo prazo sao
virtualmente ausentes*#?!1. Czerny et al.”), em recente estudo
com dados de registro transcontinental incluindo 66 pacientes
com revascularizacao total do arco aortico e um acompanha-
mento médio de 25 meses, encontraram apenas 1 endoleak tar-
dio do tipo Ib e uma sobrevida em 5 anos de 96%. Ja Vallejo
et al.[6] em uma série de 38 reparos hibridos do arco adrtico,
com uma média de seguimento de 28 meses, obtiveram 4 en-
doleaks tipo I e dois endoleaks tipo 1!, Bavaria et al.l®l, em
acompanhamento de 30 meses, ndo observaram a presenca de
vazamentos do tipo I ou III. Em nosso estudo, ndo observamos
a presenca de vazamentos tardios do tipo I, II e III durante o
seguimento médio de 13 meses.

A populagdo do nosso estudo apresentava alto risco para
cirurgia convencional devido a elevada prevaléncia de do-
enga pulmonar obstrutiva cronica (50%) e de cardiopatia
isquémica (38,9%), sendo que 5 desses pacientes foram tra-
tados de forma emergencial devido a dissec¢do aguda tipo
A ou tipo B complicada, por isso, nossa taxa de mortalida-
de no periodo de 30 dias foi de 11,1%. Um paciente veio a
obito durante o periodo intraoperatorio devido a progressao
retrograda da dissec¢do tipo A com a ruptura adrtica e tam-
ponamento cardiaco e outro paciente veio a 6bito no 8" DPO
devido também a progressao da disseccao tipo A retrograda
com acometimento do tronco da corondria esquerda e infar-
to agudo do miocardio. Autores brasileiros relatam taxa de
mortalidade de 16,7% no periodo perioperatério utilizando
a mesma técnical”. Uma recente meta-analise publicada em
2013, com 956 pacientes analisados, obteve uma taxa de
mortalidade perioperatoria de 11,9%!"!. Entretanto, séries de
menores de casos tém sido publicadas com mortalidade va-
riando entre 3 a 6%,

As taxas de injuria neurologica na literatura as taxas va-
riam de 4 a 12%!"Y. Quando se separam AVE-i de isquemia
da coluna espinhal com paraplegia definitiva observam-se
taxas de 7,6% e 3,6%, respectivamente, no estudo meta-ana-
litico publicado por Moulakakis et al.'? Em nosso meio, ob-
servamos uma taxa de AVE-i de 5,5%. Este ocorreu durante o
avango da endoprotese até a zona 0. A ocorréncia deste desfe-
cho neurologico esta relacionada diretamente com a qualida-
de da aorta nativa, tendo como caracteristicas desfavoraveis
a presencga de placas e trombos neste segmento aortico. A
baixa taxa de AVE-i encontrada por Shirakawa et al.l'll, em
seu estudo clinico com 40 pacientes € um acompanhamen-
to de 15,5 meses, ¢ justificada pelo autor devido a selecdo
pré-operatoria criteriosa dos pacientes com angiotomografia,
avaliando as condicdes de implante da endoprdtese na aorta
ascendente. Quando uma aorta sadia foi encontrada, o trata-
mento hibrido foi realizado!'!l.

Tivemos um caso de isquemia medular em paciente que
apresentava previamente uma correc¢ao aberta da aorta ascen-
dente e uma correcao endovascular prévia de aneurisma de
aorta abdominal infra-renal. Este paciente apresentou sinais
de paraplegia no 3° DPO, sendo realizada drenagem liquorica
imediata, porém, permaneceu com paraplegia definitiva como
sequela. A isquemia medular esta diretamente relacionada
a area de cobertura adrtica e ao tempo de pingamento aorti-
col331 por isso, as taxas de isquemia medular nos procedi-
mentos hibridos sao menores quando comparadas as corregoes
aorticas abertas, uma vez que nos procedimentos hibridos a
area de cobertura aortica ¢ menor assim como o tempo de pin-
camento. Neste paciente, a area de manipulag@o aortica prévia
ao procedimento hibrido favoreceu esta complicagdo.

Quanto as complicagdes pds-operatorias, destaca-se a bai-
xa incidéncia de complicagdo pulmonar (11,1%). Dois pacien-
tes apresentaram desmame ventilatorio prolongado e infeccao
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pulmonar associada, sendo tratados em unidade de terapia
intensiva por periodo prolongado, mas evoluindo satisfatoria-
mente. As principais morbidades clinicas no pds-operatorio
no tratamento aberto ¢ hibrido das doencas da aorta toracica
sdo as complicacdes pulmonares e cardiologicas. A taxas des-
tas complicacdes foram de 19,7% e 6%, respectivamente, na
meta-analise publicada em 2013, Em nosso estudo, tivemos
um Obito por infarto agudo do miocardio provocado por dis-
sec¢do retrograda com acometimento de tronco de corondria
esquerda. Apesar do grande numero de pacientes com DPOC
em nosso estudo, a baixa taxa de complicagdes pulmonares
¢ explicada devido a rigorosa estratificagdo e preparo clinico
pré-operatorio, assim como cuidados intensivos dedicados a
reabilitacao cardiopulmonar adequada.

A dissecgdo tipo A retrograda ¢ uma complicagdo descrita
durante o reparo aberto e endovascular da aorta ascendente
natival’72!, Quando se avaliam os estudos clinicos quanto a
presenca desta complicagdo, observa-se que os dados sao di-
vulgados em relagdo a toda a casuistica tratada, apresentando
uma taxa absoluta de 3,8% na meta-analise mais recente pu-
blicada; porém, quando se observam apenas as aortas ascen-
dentes nativas sobre risco, obtém-se taxas mais elevadas des-
ta complica¢do. No estudo publicado por Andersen et al.l”),
uma incidéncia similar de 3,4% ¢ relatada numa série de 87
pacientes com reparo hibrido do arco adrtico. Entretanto, os
autores relatam que a verdadeira taxa deveria ser 11,1% (3
de 27 casos) quando sdo incluidos apenas os pacientes com
aorta ascendente nativa que estdo sob risco desta complica-
¢aol*". Tivemos 2 casos de dissec¢do tipo A retrograda em 16
aortas ascendentes nativas (12,5%).

Novas técnicas com o manejo endovascular completo dos
aneurismas do arco aortico utilizando endoproteses ramifi-
cadas e fenestradas estdo em desenvolvimento. O primeiro
estudo clinico estd sendo conduzido e, dessa forma, pouco
se sabe sobre os resultado a médio e longo prazo desta téc-
nica®¥. Procedimentos endovasculares utilizando as técnicas
de Snorkel e Chaming, apesar de viaveis, expdem o paciente
ao endoleak tipo 1 e a dissec¢do tipo A retrogradal®!.

O acometimento da aorta ascendente por dissec¢do tipo
A e a necessidade de implante na zona 0 apresentaram uma
taxa maior de eventos neurolégicos agudos e de dissec¢ao
tipo A retrograda.

As taxas de sucesso terapéutico e das reintervencdes ne-
cessarias nos diversos segmentos do arco aodrtico tratados
demonstram a necessidade de seguimento clinico rigoroso
desses pacientes a longo prazo.
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