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Uso do Ultrassom com Contraste para Diagnostico de Endoleak apos
Reparo Endovascular de Aneurisma em Ruptura
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INTRODUCAO

O aneurisma de aorta abdominal (AAA) é uma doenca
com prevaléncia estimada em 4% a 8% da populagao,
com maior incidéncia em homens, idosos, hipertensos
e tabagistas,” podendo ser feito o reparo cirlrgico ou
endovascular da aorta (REVA) quando bem indicado,
sendo esta a principal técnica utilizada, por ser menos
invasiva e de menor morbimortalidade.? Todavia, diante
das complicagoes, faz-se necessdria a vigilancia clinica e
por imagem rotineiramente, para identificar ou prevenir
os vazamentos periprotéticos (endoleaks) relacionados a
progressao da doenga aneurismatica.’

Diante disso, a angiotomografia computadorizada
(angio-TC) sempre foi considerada o padrao-ouro para a
vigilancia do endoleak, pela qualidade da imagem e pela
possibilidade de reconstrugao em duas e trés dimensoes.
Entretanto, entre suas desvantagens estao o uso de contraste
iodado e a exposicdo a radiagdo ionizante. Motivado por
essas caracteristicas negativas, outros métodos de imagem
vém sendo estudado para controle pds-REVA, como a
ultrassonografia com contraste por microbolhas (UCM), que
é um método dinamico e de avaliagao de alta qualidade dos
aspectos relacionados ao endoleak.**

No seguinte caso, buscamos destacar a importancia do
UCM como método diagnéstico para a detecgao do endoleak
apés REVA, ressaltando suas vantagens e desvantagens em
comparagao com o atual método padrao-ouro.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 65 anos, hipertenso, diabético,
com histéria familiar de aneurisma cerebral e AAA. Em junho
de 2014, foram diagnosticados, por meio da angio-TC, um
AAA infrarrenal (AAAI) até a bifurcacdo aorto-iliaca, com
didmetro transverso de 8,7x8,3cm, e um aneurisma de artéria
iliaca comum esquerda (AICE), com 2,1cm.

Foi submetido em julho de 2014 a REVA de aorta
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abdominal (AA) infrarrenal e de AICE, com colocagao de
endoprotese aorto-iliaca e embolizagao da artéria hipogastrica
esquerda (Figura 1).

Em outubro de 2019, foi realizado uma angio-TC de
acompanhamento, com AAA de 9,5x9,1cm sem evidéncias
de endoleak, e, no UCM, foi diagnosticado endoleak tipo I,
o qual foi corrigido com embolizagao da artéria mesentérica
inferior (Figura 2)

Durante 2020 e 2021, foi evidenciado aumento do saco
aneurismatico para 9,8cm de diametro transverso, contudo
sem evidéncias de endoleak pela angio-TC. Foi realizado, em
janeiro de 2022, o ultrassom Doppler no modo B, espectral
e com contraste de microbolha, com registro de volumosa
dilatagdo aneurismética fusiforme infrarrenal de 9,5x9,0cm
de diametro transverso e anteroposterior no modo B, além
de fluxo pulsatil no interior do saco aneurismatico ao Doppler
espectral. Apds injegao de 2,5mL do contraste de microbolhas
(SonoVue® Bracco) em veia periférica, foram observados
sinais de vazamento no interior do saco aneurismatico
provenientes de uma artéria lombar da parede lateral direita e
do ramo direito da endoprétese, que diagnosticou endoleaks
tipos Il e lll, respectivamente (Figura 3).

Durante o procedimento do REVA, em abril de 2022, foi
realizada inicialmente a angio-TC (Figura 4A), simultanea com
a angiografia, detectando AAA de didmetro transverso de
9,58cm, no qual ndo se observou nenhum sinal de endoleak
tipo lll e havia apenas fluxo retrégrado em artérias lombares.
Mesmo assim, considerando os achados do UCM (Figura 3),
prosseguimos com a estratégia terapéutica, implantando-
se endopréteses em iliacas bilateralmente, recobrindo as
endopréteses prévias. (Figura 4B). Ao final do procedimento a
angio-TC mostrou correto posicionamento das endopréteses,
sem sinais de endoleak (Figura 4C e Video 1).

O paciente evolui com boa recuperagao pés-operatéria, sem
intercorréncias, com alta no segundo dia de pés-operatério.

DISCUSSAO

Diante do crescente avango de técnicas e dispositivos para
tratamento dos AAA, atualmente a maior parte dos casos pode
ser tratada por via endovascular, utilizando endopréteses
diversas, inclusive as fenestradas e ramificadas, ou, ainda,
com stents paralelos. Isso exige uma vigilancia intensificada
para tratamentos que estdo em constante progresso e com
possibilidade de diversas complicagdes.?

O endoleak é a complicagao mais frequente p6s-REVA, com
incidéncia de 20 a 25% dos pacientes tratados, sendo definido
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Figura 1 - Reparo endovascular de aneurisma em ruptura infrarrenal e de iliaca comum esquerda com colocagéo de endoprétese aorto-iliaca e embolizagao da artéria

hipogéstrica esquerda.

Figura 2 - (A) Ultrassom modo B: medida de didmetro transverso. (B) Doppler colorido: imagens anecoicas no interior do saco aneurismatico, principalmente na parede
posterior, na qual se registrou fluxo pulsatil ao Doppler espectral, sugerindo a presenga de endoleak tipo Il. (C) Ultrassom com contraste de microbolha (SonoVue®
Bracco): imagem com vazamento de baixa pressédo na parede anterior do saco aneurismatico, na altura do segmento proximal da endoprétese, provavelmente da artéria

mesentérica inferior, sugerindo endoleak tipo II.

Figura 3 - (A) Ultrassom modo B: medida dos didmetros anteroposterior e transverso. (B) Doppler espectral: registro de fluxo com velocidade elevada no interior do
saco aneurismatico. (C) Ultrassom com contraste de microbolha (SonoVue® Bracco): vazamento através do ramo direito da endoprotese.

como um fluxo sanguineo persistente dentro do aneurisma,
mas fora da endoprétese, perpetuando a pressurizagao do saco
aneurismatico e todos os riscos relacionados.® O endoleak pode
ser classificado do ponto de vista anatémico em cinco tipos.
No tipo I, hd um vazamento relacionado a falta de aposigdo da
endoprétese a parede saudével do colo proximal (la) ou distal
(Ib), ou ainda por falta de selamento do plug de oclusao do ramo
ilfaco, associado ao fluxo sanguineo proveniente do enxerto
cruzado (lo). No tipo II, hd perfusdo do saco aneurismatico
por fluxo oriundo de artérias colaterais, como as lombares,
mesentérica inferior e hipogastrica. No tipo Ill, o vazamento
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decorre da desconexao dos componentes da endoprétese ou
da falha estrutural dela. No tipo IV, a porosidade do tecido
leva ao vazamento. Por fim, no tipo V, hd pressurizacao do
saco aneurismdtico sem evidéncia de fluxo sanguineo nos
exames de imagem, sendo conhecido como endotensio.®
Os tipos mais relacionados ao risco de ruptura e que devem
ser tratados o mais brevemente possivel sdo aqueles que
pressurizam mais rapidamente e tém alto risco de ruptura, que
sao os tipos | e l1l. Assim, pelo fato de a classificagao definir um
algoritmo de cuidados e agoes a serem realizadas, € imperativo
o acompanhamento frequente.”
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Figura 4 - (A) ATC no plano sagital demonstrando o didmetro anteroposterior do saco aneurismatico. (B) ATC no plano coronal. (C) ATC no plano sagital.

A vigilancia por imagem padrao p6s-REVA é a angio-TC
no seguimento de 1, 6 e 12 meses e, depois, anualmente.
Esse método é rapido, reprodutivel, tem excelente resolucao
espacial e utiliza contraste iodado com aquisigdo de imagem
por meio da emissao de radiacao ionizante.?

As desvantagens da angio-TC envolvem o uso do
contraste iodado, que é nefrotéxico, ou seja, trata-se de
um fator limitante para nefropatas ndo dialiticos. Ainda, o
uso da radiagdo ionizante pode levar a efeitos deletérios e
acumulativos ao organismo, como o desenvolvimento de
cancer. Uma limitagdo importante é o fato de nao avaliar
a hemodindmica ou diregao do fluxo que resultou no
vazamento, em situagdes como no tipo II.?

Outros métodos de imagem vém apresentando destaque na
vigildncia pés REVA, como o UCM. Esse exame utiliza agentes
contrastados, que sdao microbolhas de gés (perfluocarbono
ou hexafluoreto de enxofre), envoltas por um fosfolipidio, os
quais quando injetados na corrente sanguinea servem como
refletores intravasculares de ondas ultrassonograficas. Ainda nao
ha consenso da dose ideal, mas o que é preconizado é entre
TmL e 2,4mL, em bélus em veia periférica. A varredura com
sonda de baixa frequéncia é feita por cerca de 5 minutos apds
a injegdo endovenosa. Sao avaliados a presenca e o tempo de
perfusdo do contraste no saco aneurismético em relagao aos
vasos de entrada e saida, assim como dentro da endoprétese,
além da velocidade e do formato da onda ao modo espectral.?
Esse tipo de contraste tem rapida absor¢ao pela corrente
sanguinea e eliminagdo pelo sistema respiratdrio, sendo seguro
para pacientes com fungao renal comprometida, além de ter
como vantagem a auséncia de exposicao a radiagdo.’

Estudos recentes demonstram que esse método tem
alto valor diagnéstico e é adequado para vigilancia dessa
complicacdo.” Além disso, o UCM demonstrou sensibilidade
maior na deteccao de endoleak quando comparado com
a angio-TC, relacionado principalmente a detecgao da
velocidade e da direcdo do fluxo, embora sem diferenga
significativa na taxa de especificidade entre as duas
modalidades de imagem.? Outro beneficio demostrado
na literatura é a reducdo de custos relacionados com o
acompanhamento desses pacientes: o protocolo UCM reduziu
significativamente os custos em comparagao com a angio-TC,
permanecendo com altas taxas de sensibilidade.”
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A andlise especifica do UCM para endoleaks do tipo Il pode
estratificar os casos que teriam maior necessidade de intervencao
adicional, de acordo com a velocidade do fluxo e a largura
do endoleak, sendo os parametros indicativos de tratamento
quando a velocidade fosse superior a 80cm/s e a largura superior
a4mm. Asensibilidade e a especificidade do exame foram 0,62
a 0,83 e 0,90 a0,97 para todos os tipos, respectivamente, e
0,40a0,97 € 0,97 a 1,00 para os tipos | e lll, respectivamente,
demonstrando que o exame é muito preciso e eficaz.’

Todavia, apesar de possuir essas vantagens, o UCM tem
como limitagdo ser uma técnica operador-dependente,
que necessita de treinamento e equipamentos especificos e
pode ser afetado de acordo com fatores do paciente, como
indice de massa corporal alto, gases intestinais, calcificagoes
da parede da aorta ou ascite; podem ser necessérios
planejamento cirtrgico e aquisicdo de imagens tomograficas,
para caracterizar melhor os vazamentos detectados.’

No caso apresentado, a angio-TC identificou dilatagao do
saco aneurismatico, mas sem visualizar o vazamento (Figura 4).
Todavia, o0 UCM, conseguiu identificar o tipo de endoleak,
classificando-o como tipo IlI (Figura 3) e dando a seguranca
para a intervencao e o reparo, devido ao risco de rompimento
do saco aneurismatico, corroborando dados da literatura sobre
a maior sensibilidade desse método.

Portanto, o caso descrito visa ilustrar a importancia do
método UCM como alternativa ao padrao-ouro atual, para
acompanhamento e monitoramento de endoleak no pos-
operatério da REVA. Apesar de suas limitagbes, o método
ultrassonografico parece apresentar uma superioridade que
pode ser benéfica para a detecgao dessa complicacao, levando
ao diagnostico precoce e a evolugao favoravel.
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