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O tratamento convencional dos aneurismas abdomi-
nais tem relativa alta taxa de morbidade e de mortalidade,
pois na maioria dos casos, os pacientes são de faixa etária
alta com comorbidade, como a doença isquêmica do cora-
ção, as doenças prévias da aorta, a doença pulmonar obs-
trutiva crônica ou disfunção renal 1. Devido ao risco ope-
ratório nessa população, o tratamento cirúrgico tradicional
tem uma taxa relativamente alta de complicações potenciais.

Como a história natural dessas doenças é bem conhe-
cida, o tratamento cirúrgico é recomendado quando há diag-
nóstico feito ou sinais de ruptura eminente ou expansão 2.
Apesar de grandes avanços nos métodos por imagem e no
desenvolvimento de técnicas cirúrgicas, as taxas de morta-
lidade podem ser tão altas, atingindo 50%, especialmente
quando os pacientes são operados de urgência 3.

A introdução de stents aórticos na prática clínica por
Parodi e cols. 4 proporcionou um tratamento alternativo
dos aneurismas da aorta abdominal. Desde então muitos
grupos transmitiram suas experiências em diversas formas
de aneurismas e tipos diferentes de enxertos e com relatos
de taxas de morbidade-mortalidade reduzidas para grupos
selecionados 5-7.

O uso clínico dos stents aórticos em nossa Instituição
foi iniciado para o tratamento das dissecções da aorta des-
cendente 8. Os bons resultados obtidos nessa fase encora-
jaram o desenvolvimento de próteses novas e cateteres, fi-
nalmente inseridos em uma artéria periférica para tratar
doenças da aorta torácica e abdominal.

Neste estudo, relatamos nossos resultados e as com-
plicações, usando próteses endovasculares, observadas
em uma série de 80 pacientes com aneurismas abdominais.

Métodos

De dezembro/96 a dezembro/02 de um total de 230 ca-
sos (doenças da aorta descendente e aneurismas da aorta
abdominal) tratados com endoprótese em nossa Instituição,
selecionamos 80 pacientes com aneurismas abdominais,
sendo que 36 apresentavam um bom coto distal, o que per-
mitiu a utilização de enxertos retos e em 44 os aneurismas

Objetivo - Verificar uma das aplicações da terapia
percutânea no tratamento dos aneurismas abdominais.

Métodos - De 230 pacientes tratados com um stent
metálico envolvido por poliéster, auto-expansível para
doenças de diferentes porções da aorta, selecionamos 80
casos de aneurismas abdominais, entre maio/97 a dezem-
bro/02. O cateter contendo o stent foi introduzido pela ar-
téria femoral, no laboratório de hemodinâmica, com anes-
tesia geral e heparinização sistêmica. A hipotensão arte
rial foi induzida com nitroprussiato durante a liberação
da endoprótese.

Resultados - O procedimento foi realizado com êxito
em 80 casos - 10 (92,9%) pacientes, e a exclusão dos
aneurismas da aorta abdominal documentada, imediata-
mente, dentro da sala de hemodinâmica. Cinco pacientes
persistiram com vazamento residual. Houve 2 conversões
cirúrgicas. Stents adicionais foram inseridos em 3 (3,7%)
casos. Estão vivos 91,4% de pacientes em um média de se-
guimento de 15,8 meses.

Conclusão - Os stents aórticos são uma nova arma te-
rapêutica importante, melhorando os resultados no trata-
mento dos aneurismas abdominais, podendo mudar a
conduta convencional.
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envolviam ambas as artérias ilíacas, determinando o uso de
stents bifurcados. Todos os pacientes apresentavam qua-
dros clínicos complexos com doenças associadas, como:
doença pulmonar obstrutiva crônica severa/moderada (17
pacientes), hipertensão sistêmica (57), insuficiência renal
ou creatinina > 1,5 (15), diabetes (10) e insuficiência cardíaca
ou doença coronariana (27).

O diagnóstico, assim como as medidas de diâmetro e de
comprimento, foram realizados através de dois exames:
aortografia e tomografia com contraste. Cinqüenta pacientes
tiveram diâmetros de aneurismas entre 5,0 e 8,0cm. O protocolo
de estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Instituição.

Foram critérios anatômicos requeridos para inclusão,
um bom coto proximal com extensão de pelo menos 1cm e de
até 32mm de diâmetro.

O sistema ilíaco femoral tem que ser compatível com
um dispositivo de 20 Fr e não pode apresentar grandes tor-
tuosidades ou obstruções.

Os stents aórticos foram fabricados com fios de aço re-
vestidos por um tecido de poliéster fabricados por Braile Bio-
médica, São José do Rio Preto, SP, Brasil. Os cilindros são al-
tamente resistentes a colapso radial e mantêm uma habilidade
para retornar ao diâmetro original. As próteses bifurcadas
contêm três partes e são implantadas usando três cateteres
diferentes. A seção principal é semelhante a um shorts com
uma das pernas mais curta que a outra. As outras duas partes
são semelhantes. As endopróteses são cuidadosamente
comprimidas e inseridas em um cateter de 20 Fr (corpo princi-
pal) e 2 de 17 Fr para as pernas. O comprimento e o diâmetro
são escolhidos de acordo com as dimensões do segmento
doente a ser tratado. Há duas opções de comprimento dispo-
níveis para as pernas das endopróteses, 8,0 e 10,0cm e os diâ-
metros variam de 2,0 a 3,4cm, quando totalmente abertos.

Os procedimentos foram executados na sala de hemodi-
nâmica com os pacientes sob anestesia geral, na maioria dos
casos. Uma arteriografia foi executada com duas visões
(póstero-anterior e esquerda anterior oblíquo) usando-se,
quando possível, cateteres marcados, confirmando as medi-
das de pré-operatório. Em seguida à aortografia, preferimos a
artéria femoral que é menos tortuosa para a introdução do cate-
ter contendo o stent, sendo a mesma cirurgicamente dissecada
e aberta por uma incisão transversal. Foi usada uma dose de
5000 U de heparina. Sob visualização radiológica, o dispositivo
foi introduzido, utilizando-se um fio guia como trilho, que lenta-
mente avançava até o local escolhido na aorta.

O local de liberação exato foi marcado por uma estrutu-
ra radiopaca (por exemplo: uma vértebra ou régua colocada
atrás do paciente antes do procedimento). Primeiramente, a
seção principal da endoprótese foi liberada, iniciando-se
junto aos óstios das artérias renais sendo que seu corpo se
auto-expande no interior do aneurisma. Em seguida foi in-
troduzida as pernas da prótese, uma de cada vez, tentando-
se excluir o aneurisma e se aproximar de uma zona nas arté
rias ilíacas de diâmetros normais. Para confirmar a efetivi-
dade do procedimento, uma nova angiografia foi realizada
alguns minutos após a liberação. Depois do procedimento,
os pacientes foram removidos para o pós-operatório e man-

tidos em observação por 24h. Antes da alta hospitalar sem-
pre era realizado uma tomografia de controle (fig. 1).

Resultados

Metade dos pacientes tratada apresentava idade >
70 anos. A idade média do grupo foi de 71,5 (55-89) anos e
73% eram homens. Todos os pacientes tratados por este
método foram seguidos, periodicamente, com tomografias
e, quando necessário, arteriografia. O período de segui-
mento variou de 1 a 69 meses com uma média de 15,8 meses.

O procedimento foi, tecnicamente, um sucesso em 70
(92,9%) pacientes com exclusão do aneurisma (fig. 2). Em 10 pa-
cientes, observamos vazamento persistente ou severo, re-
sultando em uma operação de emergência e uma conversão ci-
rúrgica eletiva. (taxa de conversão de 2,5%). Para um reparo
adequado, stents adicionais foram inseridos em 3 (3,7%) pacien-
tes devido a vazamento e 5 permanecem em observação.

Houve 6 (7,5%) mortes no hospital e outras 3 relaciona-
das ao procedimento. Um paciente desenvolveu falência de
múltiplos órgãos, um septicemia e um tromboembolismo
pulmonar. A taxa de sobrevivência hospitalar foi de 92,5%.

Um (1,4%) caso de trombose braquial foi observado em
um indivíduo cujo o acesso foi feito usando-se a técnica de
Seldinger, necessitando correção cirúrgica. Isquemia de me-
mbro foi observada em 2,9% dos pacientes, sendo que em um
paciente foi realizada endarterectomia da artéria femoral.
Houve um caso de trombose venosa profunda. Outras com-
plicações foram insuficiência renal transitória (15 pacientes
– 21,4%), infecção de ferida cirúrgica (2 pacientes – 2,9%), in-
fecção do cateter de diálise peritoneal (1 paciente – 1,4%).
Febre foi observada em 15 (21,4%) pacientes. Na maioria dos
pacientes, a febre não foi relacionada, aparentemente, a uma
infecção e considerada como reação inflamatória às próteses.
Esses pacientes foram tratados com drogas antiinflamatórias
com bons resultados.

Depois da alta hospitalar, 4 (5,6%, 4/71) pacientes fale-
ceram: 2 tiveram mortes súbitas e 2 devido a causas sem co-
nexão com a dissecção da aorta ou do procedimento (um de
um acidente de carro e outro de insuficiência hepática). Em
um seguimento médio de 15,8 meses, 91,4% dos pacientes
estavam vivos.

Discussão

O conceito de tratamento de doenças arteriais por in-
serção percutânea de uma prótese endovascular foi sugeri-
do primeiro por Dotter 9, porém, Parodi e cols. 4 foram os pri-
meiros a tratar uma série de pacientes com aneurisma da
aorta abdominal. Esses autores utilizaram próteses endo-
vasculares expandidas por balão e provaram que o procedi-
mento era possível e com baixos riscos. Dake e cols. 5 mos-
traram, pela primeira vez, a viabilidade de tratar aneurismas
da aorta torácica através de endopróteses auto-expansíveis
introduzidas pela artéria femoral.

Os resultados a curto e médio prazo nesta série de pa-
cientes demonstram taxas de mortalidade e de conversão ci-
rúrgica comparáveis com os trabalhos na literatura 10,11. As
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Fig. 1 – Tomografia da região abdominal com contraste demonstrando a exclusão do aneurisma.

duas mortes súbitas observadas poderiam estar relaciona-
das a problemas dos aneurismas ou dos stents, demonstran-
do que esses pacientes requereriam um seguimento íntimo.

Vale a pena mencionar que neste trabalho não houve
nenhuma observação de ruptura da estrutura metálica das
endopróteses, assim como também não constatamos
casos de migração, ruptura ou vazamento tardio. A única
complicação observada associada às endopróteses foi
uma oclusão do ramo esquerdo, ocorrida um mês após a
sua inserção.

Os quatro pacientes que continuam em observação
por vazamento, não apresentaram até agora, dilatação do
saco aneurismático, podendo sugerir algum grau de prote-
ção pelas endopróteses mesmo nessas circunstâncias.

As complicações sistêmicas em nosso estudo foram
poucas, comparadas às observadas na literatura, tendo em
vista o perfil de nossos pacientes com uma idade mais avan-
çada e portadores de comorbidades.

Não observamos mortalidade relacionadas a conver-
sões cirúrgicas eletivas, o que sugere que podemos ser me-
nos restritivos na indicação do tratamento endovascular,
tendo em vista que, quando o tratamento cirúrgico se faz
necessário, o mesmo pode ser executado com os clássicos
riscos tradicionais 12.Fig. 2 - Stent bifurcado em aorta abdominal.
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Outras complicações observadas foram considera-
das secundárias. Febre, não relacionada à infecção é fre-
qüente e responde a terapia de droga antiinflamatória não
hormonal. Esse efeito colateral, geralmente observado,
pode ser um processo inflamatório, e a apresentação típica
é a febre de baixo grau com leucocitose moderada. O uso
de antibióticos deve ser, judiciosamente decidido, para
esse grupo de pacientes.

Podemos inferir que, no futuro, talvez possamos tratar
com mais facilidade pacientes com aneurismas da aorta abdo-
minal de menor diâmetro, pois os mesmos não apresentam
grandes tortuosidades de coto proximal, assim como de ilíacas.

Concluindo, esta experiência inicial, próspera no trata-
mento de casos graves com comorbidades permite-nos an-
tecipar um futuro promissor para este método comparativa-
mente mais simples, menos invasivo e de menor risco. O se-
guimento destes casos mostrou que é possível usar o stent
aórtico inserido em um laboratório de hemodinâmica, com
uma baixa incidência de complicações. Porém, uma série
maior, períodos de seguimento mais longos e o desenvolvi-
mento de próteses e cateteres mais adequados (especial-
mente reduzindo o tamanho do cateter) é requerida, a fim de
que este procedimento possa ser usado, mais extensiva-
mente, no tratamento da doença aórtica.


