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Resumo

Contexto: Endoleaks tipo Il sdo frequentes apds o reparo endovascular de aneurismas de aorta. Objetivo:
O objetivo deste estudo foi comparar o sucesso da embolizagdo de endoleaks tipo Il utilizando diferentes técnicas e
materiais. Métodos: Entre 2003 e 2015, 31 pacientes foram submetidos a embolizagdo de endoleak tipo I, totalizando
41 procedimentos. Esses procedimentos foram conduzidos por acesso translombar, acesso femoral ou uma combinagdo
de ambos, utilizando Onyx®18, Onyx®34, coils, plugue vascular Amplatzer® e trombina como material emboligénico.
Sucesso foi definido como auséncia de reintervengéo. O teste de qui-quadrado e o teste exato de Fisher foram utilizados
para a andlise estatistica. Resultados: O tempo médio entre a corregdo do aneurisma de aorta e a embolizagio foi
de 14 meses. Quinze (36%) das intervengdes utilizaram Onyx®18; sete (17%) utilizaram coils e Onyx®34; seis (14%)
utilizaram Onyx®34; quatro (10%) utilizaram coils e Onyx®18; quatro (10%) usaram Onyx®18 e Onyx®34; e trés (7%)
usaram coils e rombina; um (2%) usou coils e um (2%) usou Amplatzer®. Onze pacientes (35%) necessitaram de
reintervengdo. A taxa de sucesso foi de 71,43% (10) para os pacientes com as artérias lombares como fonte do endoleak,
80% (8) quando a fonte era a artéria mesentérica inferior e 40% (2) quando havia combinagao de ambas (p < 0,05).
NZo houve diferenca estatisticamente significativa com relagdo ao tipo de embolizagdo, material emboligénico e
tipo de reparo da aorta para a corregdo do aneurisma. Conclusées: A terapia endovascular de endoleaks tipo Il é
um desafio, sendo necessaria reintervengao em até 36% dos casos. A taxa de sucesso € menor quando o endoleak é
nutrido pela combinagao das artérias lombares e da artéria mesentérica inferior.
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Abstract

Background: Type Il endoleaks are common after endovascular aortic aneurysm repair. The purpose of this study
was to assess the long-term outcomes of embolization of type Il endoleaks using different techniques and materials.
Methods: Between 2003 and 2015, 31 patients underwent embolization of type Il endoleaks, in a total of 41 procedures.
Patients underwent transarterial or translumbar embolization using Onyx®18, Onyx®34, coils, Amplatzer® plug and/or
thrombin. Embolization success was defined as no endoleak reintervention. The chi-square test and Fisher's exact
test were used for statistical analysis. Results: Median embolization time after aortic aneurysm repair was 14 months.
Fifteen (36%) embolization interventions were performed using Onyx®18; seven (17%) with coils and Onyx®34; six
(14%) with Onyx®34; four (10%) with coils and Onyx® 18; four with Onyx®18 and Onyx®34; three (7%) with coils and
thrombin; one (2%) with coils; and one (2%) with an Amplatzer® device. Eleven patients (35%) required reintervention.
The embolization success rate was 71.43% (10) for patients with lumbar arteries as the source of the endoleak, 80%
(8) for the inferior mesenteric artery and 40% (2) when both inferior mesenteric artery and lumbar arteries were the
culprit vessels (p < 0.05). There was no statistically significant difference with regards to type of embolization, embolic
material or type of previous aortic repair. Conclusions: Endovascular treatment of type Il endoleaks is challenging
and reintervention is needed in up to 36% of patients. Endoleaks supplied by both the inferior mesenteric artery and
the lumbar arteries have a lower rate of success.
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INTRODUGAO

O tratamento endovascular de aneurismas de
aorta abdominal (Endovascular Abdominal Aortic
Aneurysm Repair - EVAR) é atualmente aceito
como opgao terapéutica em pacientes com anatomia
favoravel'=. Todavia, a necessidade de um seguimento
rigido, utilizando exames de imagem onerosos e
reintervengdes, predominantemente relacionados a
ocorréncia de endoleaks, continuam a limitar a sua
relagdo custo-efetividade'”.

Endoleaks sao a principal complicagdo relacionada
aos EVARs, sendo relatados em até 40% dos
procedimentos inicialmente bem-sucedidos*. Podem ser
classificados de acordo com o seu mecanismo de
origem em: tipo I, causado por separagdo mecanica
dos componentes da protese com o vaso nativo;
tipo II, gerado pela persisténcia da perfusdo do saco
aneurismatico por artérias lombares patentes ou ramos
inferiores da artéria mesentérica inferior (AMI),
podendo envolver diversos padroes de fluxo; tipo III,
causado por migracdo ou desintegracdo de um dos
componentes da endoprotese; e tipo IV, relacionado
a porosidade da parede do enxerto*. Os endoleaks
tipo II representam o tipo mais frequente, com uma
incidéncia de 10 a 25%, em 3 meses de seguimento
apos o EVAR.

Enquanto muitos estudos demonstram um risco
significativo de ruptura associado aos endoleaks tipo
I e III e recomendam seu tratamento sistematico, o
manejo de pacientes com endoleaks tipo Il permanece
controverso. A maioria dos autores sugere apenas
acompanhamento na auséncia de alargamento do
aneurisma. Contudo, na presenga de crescimento ou
persisténcia do saco aneurismatico, procedimentos
como embolizagao translombar ou endovascular ou
ainda ligadura cirtirgica geralmente estao indicados®'°.

A efetividade dos procedimentos varia de acordo
com as técnicas e materiais utilizados, o que torna
dificil estabelecer um consenso sobre qual ¢ a
melhor op¢do de tratamento para endoleaks tipo 11"
Dessa maneira, o objetivo deste estudo foi avaliar a
existéncia de algum preditor de sucesso no tratamento
de endoleaks tipo Il em relacdo a via de acesso cirtirgica
e aos materiais utilizados para embolizagdo, ao tipo
de reparo originalmente utilizado para o tratamento
do ancurisma e ao padrdo de vascularizagdo que
nutria o endoleak.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo que analisou
prontuarios datados entre 2003 € 2015, originados dos
arquivos do Parkland Memorial Hospital, University
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of Texas Southwestern Hospital e VA Medical Center.
Foram contabilizados 31 pacientes, em um total de
41 procedimentos de embolizagao de endoleak tipo 11.

As indicagdes de intervengao foram endoleak tipo 11
persistente por mais de 6 meses ou expansdo do saco
aneurismatico de mais de 5 mm. Os pacientes foram
submetidos a embolizacdo do saco aneurismatico
e/ou dos ramos que nutrem o endoleak com sistemas
liquidos de emboliza¢ao, como Onyx®18 ¢ Onyx®34,
coils, plugue vascular Amplatzer®, trombina ou
uma combinagdo variavel entre esses materiais.
As embolizagdes foram realizadas por via translombar
ou endovascular. Na via endovascular, o acesso foi
obtido através da artéria femoral, sendo o endoleak
acessado pela artéria iliaca interna (AIl) ou pela
artéria mesentérica superior (AMS), dependendo
da anatomia mais favoravel em cada caso. Sucesso
técnico foi definido como auséncia de necessidade de
reintervengdo. O teste de qui-quadrado e o teste exato
de Fisher foram utilizados para a analise estatistica.
O nivel de significancia estatistica considerado foi
de 95% (p < 0,05).

RESULTADOS

A idade média dos pacientes foi de 75 anos
[intervalo interquartil (IQR) = 68-82 anos], dos
quais 87,1% (27) eram homens e 12,9% (4) eram
mulheres. Dos 31 pacientes, 16,1% (5) tiveram seus
aneurismas de aorta abdominal (AAA) tratados pela
implantacdo de protese endovascular fenestrada
(fenestrated endovascular aortic aneurysm repair -
FEVAR) e 83,9% (26) através de EVARs. O tempo
médio de seguimento entre a reparagdo dos AAAs e
a intervengdo para o tratamento dos endoleaks tipo 11
foi de 14 meses (IQR = 8,5-30,5 meses).

Apbés a primeira intervencdo para tratamento
de endoleak tipo 11, 35,4% (11) dos pacientes
necessitaram de uma reintervencao. No entanto, apenas
10 pacientes efetivamente foram submetidos a esse
segundo procedimento, uma vez que um paciente
foi a 6bito por uma causa nao relacionada. O tempo
médio de seguimento entre a primeira emboliza¢ao
e a reintervengdo foi de 5,5 meses (intervalo IQR,
4-37 meses). Dessas reintervengdes, 20% (2) nao
atingiram total resolugdo do endoleak durante o
procedimento. Nesta série, 12,9% (4) dos pacientes
morreram por causas ndo relacionadas aos endoleaks
tipo II e 6,4% (2) perderam o seguimento apds a
primeira intervencao do endoleak.

Dos 41 procedimentos realizados, 34,15% (14)
foram conduzidos por acesso translombar, 63,41%
(26) através da artéria femoral e 2,44% (1) por uma



combina¢do de ambos os acessos. Em relagdo aos
materiais emboligénicos adotados, o mais utilizado
foi Onyx®18 de forma isolada em 36,59% (15).
Os demais materiais empregados e suas respectivas
combinagdes ¢ frequéncias podem ser visualizados
na Tabela 1.

Quanto a analise estatistica da taxa de sucesso da
embolizacdo do endoleak tipo Il em relacdo a esses
diferentes tipos de materiais, comparou-se os tipos de
Onyx® 18 e 34 entre si, 0 uso desse material associado
aos coils ou de maneira isolada e, ainda, a escolha
por coils isolados com o uso de Onyx® de maneira
isolada. Nao houve qualquer diferenca estatisticamente
significativa nessa comparagao.

Em relagdo a via de acesso utilizada para a
corre¢do do endoleak, a taxa de sucesso quando a
via escolhida era translombar foi de 78,57% (11)
comparada com 73,08% (19) quando o acesso era
realizado através da artéria femoral. Contudo, essa
nao foi considerada uma diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,07), demonstrando que a via de
acesso, nesse estudo, ndo foi um fator preditor de
sucesso para o procedimento. Além disso, o tipo
de reparo utilizado inicialmente para o tratamento
do AAA (FEVAR ou EVAR) também ndo exerceu
qualquer influéncia sobre o tratamento do endoleak.

O tnico fator preditor de sucesso encontrado foi
a artéria que nutria o endoleak. A taxa de sucesso foi
de 71,43% (10) quando as artérias lombares eram a
fonte de suprimento, 80% (8) se a fonte era a AMI e
40% (2) se houvesse associacao das artérias lombares
com a AMI nutrindo o endoleak (p <0,05) (Figura 1).

DISCUSSAO

O objetivo do tratamento do AAA ¢ exclui-lo
do fluxo sanguineo, impedindo seu crescimento e
diminuindo seu risco de ruptura®. A ocorréncia de
leaks de sangue para dentro de um aneurisma ja
tratado, o que ocorre principalmente apds sua correcdo
endovascular, pode levar a persisténcia do risco de

Tabela 1. Materiais utilizados para embolizagao dos endoleaks
tipo II.

Material Emboligénico Porcentagem dos Pacientes

Onyx®18 36,59% (15)
Onyx®34 e Coils 17,07% (7)
Onyx®34 14,63% (6)
Onyx®18 e Coils 9,76% (4)
Onyx®18, Onyx®34 e Coils 9,76% (4)
Coils e trombina 7,32% (3)
Coils 2,44% (1)
Plugue vascular Amplatzer® 2,44% (1)
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ruptura apesar da terapia realizada. Dessa maneira,
existe a necessidade de acompanhamento regular dos
pacientes tratados com EVAR como meio de detecgdo
e tratamento desses potenciais endoleaks'.

Os endoleaks tipo 11, que representam o subtipo
mais frequente de endoleak, decorrem da manutencao
da perviedade de ramos arteriais que emergem do
aneurisma, podendo gerar uma perfusdo retrograda
do mesmo e, em alguns casos, crescimento do saco
aneurismatico'. Isso pode ocorrer com apenas um ramo
de nutricdo; no entanto, a presenca de varios ramos é
comum. As origens anatomicas mais frequentes desse
tipo de endoleak sao as artérias lombares e a AMI'24,

Até o presente momento, ndo existe uma
abordagem universalmente aceita para o manejo de
tais endoleaks. Um recente estudo multicéntrico, que
incluiu 1.736 pacientes submetidos a EVAR, dos quais
474 desenvolveram endoleak tipo 11, ndo encontrou
aumento da taxa de mortalidade relacionada ao aneurisma
pela presenga de um endoleak tipo II, mesmo quando
se comparou pacientes com endoleak e aumento do
saco aneurismatico que foram apenas acompanhados
com pacientes que realizaram intervengdo do leak'.

Hajibandeh et al., em sua metanalise, também
afirmaram que a ruptura de um aneurisma devido
a um endoleak tipo 11 isolado ¢ raro. Entretanto,
concluiram que mais estudos prospectivos de longo
prazo sdo necessarios para melhor avaliar o tema'®.

Nos casos em que se opta por realizar a intervencao
do endoleak tipo 11, existem diferentes formas de
fazé-lo. Alguns autores defendem a embolizagdo
dos vasos de nutri¢do do leak, ja outros propdem
a embolizagdo do proprio saco aneurismatico'*.
Com relag@o a via de acesso, as opc¢des disponiveis
sdo a embolizacdo translombar, a embolizagao
endovascular ou, ainda, a ligadura cirurgica do vaso
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& Sucesso  ® Reintervencao

Figura 1. Taxa de sucesso da embolizagdo de endoleak tipo Il
de acordo com a artéria que nutre o endoleak.
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responsavel. Além disso, diversos materiais estdo
disponiveis para selar o vaso que nutre o /eak, tais
como coil, Onyx®, Amplatzer®, trombina, dentre
outros, os quais podem ser usados isoladamente ou
em diferentes combinagdes (Figura 2)'#.

A embolizagdo percutanea transarterial € a intervengao
mais utilizada na abordagem de endoleaks tipo 11",
Geralmente, ¢ realizada por acesso femoral, ¢ 0 vaso
responsavel pelo endoleak pode ser acessado pela
cateterizacdo da AlIl ou da AMS'. Ja a embolizac¢do
translombar é uma forma de tratamento minimamente
invasivo, com tempo de procedimento e utilizagdo de
meios de contraste limitados, apresentando-se como
uma alternativa, particularmente quando o acesso
transarterial ndo € possivel (Figura 3)"15.

Figura 2. Embolizagdo de endoleak tipo Il por via translombar
utilizando Onyx®18.

Figura 3. Embolizagdo de endoleak tipo Il por via translombar.
Célculo da trajetdria por tomografia computadorizada tridimensional
em tempo real. A trajetdria ideal da agulha é determinada pelo
cirurgido vascular marcando o endoleak como alvo e tendo o
cuidado de evitar estruturas anatdmicas vitais.
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Nao existe consenso na literatura sobre qual
dessas duas opg¢des de acesso (transarterial ou
translombar) apresenta maior taxa de sucesso.
A maioria dos estudos demonstra resultados superiores
da abordagem translombar, com menores taxas de
recorréncia ¢ menos complicacdes'?. Entretanto,
como regra geral, o método translombar ¢ utilizado
como segunda linha de tratamento, apds a falha da
abordagem transarterial, criando um viés na analise
dos resultados!. Por outro lado, Stavropoulos et al.'®
encontraram, em seu estudo, resultados semelhantes
na comparacao entre essas duas abordagens, fato
que também foi observado na casuistica do presente
estudo. Da mesma forma, analisando os diferentes
materiais utilizados para embolizagdo, nao houve
qualquer diferenga estatisticamente significativa de
superioridade entre os materiais, fato que também
foi evidenciado por outros estudos na literatura'®.

Algumas referéncias subdividem os endoleaks
tipo II em: Ila ou simples, quando apenas um ramo
patente nutre o leak, e tipo IIb ou complexo, quando
dois ou mais ramos o nutrem'’. Normalmente, os
endoleaks tipo I simples sdo autolimitados, enquanto
os endoleaks complexos podem persistir ¢ causar
aumento do saco aneurismatico'.

No presente estudo, o unico fator preditor de
sucesso da embolizacdo de endoleaks tipo II foi a
artéria que nutria o endoleak, sendo a taxa de sucesso
significativamente menor quando havia uma associagio
das artérias lombares com a AMI.

CONCLUSAO

A terapia dos endoleaks tipo Il se mantém
desafiadora, apresentando necessidade de reintervengio
em aproximadamente 36% dos casos. Nao existe
diferenga estatisticamente significativa entre as
técnicas realizadas e os materiais utilizados para
o tratamento dessa condi¢do. O unico preditor de
sucesso encontrado nesta casuistica foi a artéria que
nutre o endoleak. Ainda é necessaria uma avaliagao
mais aprofundada do tratamento de endoleaks tipo
II para definir a melhor forma e o melhor momento
de repara-los.
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