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RESUMO

ABSTRACT

Introducdo: Com os recentes avancos nas técnicas endovas-
culares e com o surgimento de endopréteses mais flexiveis,
o tratamento das lesdes aneurisméticas da artéria poplitea
tem se tornado mais frequente. O objetivo desse estudo foi
avaliar os desfechos clinicos a curto e médio prazos do tra-
tamento de lesdes aneurismaticas da artéria poplitea com o
uso de endopréteses flexiveis. Métodos: Estudo retrospectivo,
longitudinal, realizado em dois centros, no periodo de janeiro
de 2011 a fevereiro de 2014. Foram avaliados caracteristicas
populacionais, dados do procedimento e imagens radiolégicas
no seguimento médio de 1 ano, sendo obtidas as taxas de
morbimortalidade, complicagdes e perviedade da endoprotese.
Resultados: Treze pacientes do sexo masculino, com idade de
66 + 9 anos, foram submetidos ao tratamento de aneurismas
de artéria poplitea em 15 membros. Na avaliacdo do leito de
desague, a maior parte dos pacientes possuia pelo menos duas
artérias da perna pérvias (92,3%). O implante do stent ocorreu
no segmento médio em 57,1% e, no segmento distal da artéria
poplitea, em 42,9% dos procedimentos. Foi possivel realizar
a revascularizacdo da lesdo-alvo em todos os casos, sendo
que, em quatro membros, foi necessario o uso de dois stents.
Foram utilizados 17 stents Viabahn® e 2 stents Multilayer®.
Durante o seguimento de 12 meses, ndo ocorreram fraturas
de stents. A taxa de perviedade primaria foi de 53,3% e a de
salvamento de membro de 100%. Conclusdes: O tratamento
endovascular do aneurisma de artéria poplitea demonstrou
ser eficaz no seguimento de médio prazo.

DESCRITORES: Aneurisma. Artéria poplitea. Prétese vascular.
Stents. Resultado do tratamento.

Endovascular Treatment of
Popliteal Artery Aneurysms

Background: With the recent advances in endovascular tech-
niques and the emergence of more flexible endoprosthesis,
the treatment of popliteal artery aneurysms has become more
frequent. The objective of this study was to evaluate the short
and mid-term clinical outcomes of the treatment of popliteal
artery aneurysms with the use of flexible endoprosthesis.
Methods: Retrospective longitudinal study conducted in two
sites from January 2011 to February 2014. Populational cha-
racteristics, procedure-related data and radiologic imaging
were evaluated at a mean follow-up of 1 year. Morbidity and
mortality rates, complication rates and stent patency rates were
obtained. Results: A total of 13 male patients, mean age 66
+ 9 years, were submitted to popliteal artery aneurysm treat-
ment in 15 limbs. Run-off vessel evaluation showed that most
patients had at least two patent arteries in the legs (92.3%).
Stents were implanted in the middle segment in 57.1% and
in the distal segment of the popliteal artery in 42.9% of the
procedures. Target lesion revascularization was achieved in
all of the cases and two stents were required in four limbs.
Seventeen Viabahn™ and two Multilayer™ stents were used.
During the 12-month follow-up there were no stent fractures.
The primary patency rate was 53.3% and limb salvage rate was
100%. Conclusions: Endovascular treatment of popliteal artery
aneurysm has shown to be effective in the mid-term follow-up.

DESCRIPTORS: Aneurysm. Popliteal artery. Blood vessel pros-
thesis. Stents. Treatment outcome.
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aneurisma da artéria poplitea é o aneurisma pe-

riférico mais prevalente e também o mais co-

mumente tratado, constituindo uma patologia
de relevancia clinica.' No entanto, essa doenca é ra-
ramente abordada na literatura.? Recentemente, alguns
investigadores tém relatado suas experiéncias, oriundas
de centros isolados, com o tratamento endovascular
desses aneurismas com resultados satisfatorios.>* O
grupo de Groningen, contudo, um dos pioneiros do
tratamento endovascular nesse segmento arterial, re-
latou alta frequéncia de fraturas da endoprétese no
acompanhamento desses pacientes.’

O objetivo deste estudo foi avaliar os desfechos
clinicos no curto e médio prazos com o uso de endo-
préteses flexiveis para o tratamento de lesdes aneuris-
maticas da artéria poplitea.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, longitudinal,
observacional, realizado em dois centros de referén-
cia para patologias cardiovasculares, no periodo de
janeiro de 2011 a fevereiro de 2014. Foram avaliados
casos de aneurisma de artéria poplitea tratados por via
endovascular.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram candidatos a realizagcdao dos procedimentos
endovasculares pacientes de ambos os sexos, sintoma-
ticos ou assintomaticos, portadores de aneurismas de
artéria poplitea com diametro > 2 cm. Os sintomas
incluiam: claudicagdo intermitente limitante secundaria
a embolizacdo do aneurisma popliteo; dor em repouso
no membro acometido secundéria a embolizacdo do
aneurisma popliteo; oclusao arterial aguda secundaria
a trombose aguda do aneurisma da artéria poplitea; ou
lesao trofica ipsilateral.

Foram excluidos da realizagcdao dos procedimentos
pacientes com clearence de creatinina < 30 mL/kg/min,
histéria de alergia grave ao contraste iodado, ou pa-
cientes com doenca arteriosclerética significativa nos
territérios aortoilfacos e/ou femoral.

Todos os pacientes foram estudados com ultrassom
com Doppler e angiotomografia pré-operatéria. Foram
analisados, neste estudo, os pacientes portadores de
lesdes restritas a artéria poplitea e com a presenca de
pelo menos uma artéria de perna como desague distal.

Procedimento endovascular

Todos os procedimentos foram realizados no La-
boratério de Hemodinamica do Centro de Intervencoes
Endovasculares (CIEV) do Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia e no Laboratério de Hemodinamica
do Hospital Salvalus, ambos localizados em S&o
Paulo (SP).
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Os pacientes fizeram uso de clopidogrel 75 mg/dia
e acido acetilsalicilico (AAS) 100 mg 3 dias antes do
procedimento. O uso do clopidogrel foi mantido por,
no minimo, 30 dias e o AAS, de forma indefinida.

Os pacientes foram tratados sob anestesia local.
A profilaxia antimicrobiana foi realizada com 1,5 g de
cefuroxima, no momento da indug¢do anestésica. A
abordagem foi preferencialmente realizada pela artéria
femoral comum ipsilateral, por pungao anterégada com
uso de introdutor valvulado Prelude® 6 F (Merit Medial
Systems, South Jordan, Estados Unidos). As lesdes-alvo
foram transpostas por via luminal com fio-guia hidrofilico
Radiofocus® 0,035 x 150 cm (Terumo Interventional
Systems, Somerset, Estados Unidos) em conjunto com
cateter diagnéstico MPA-1 5 F e/ou JR 5 F (Cordis
Corporation, Warren, Estados Unidos). Passada a lesao
aneurismatica-alvo, um fio-guia extrassuporte Amplatz
0,035 x 260 cm (Boston Scientific, Natick, Estados
Unidos) foi posicionado para a troca do introdutor
Dryseal Gore® 8 a 11 F (W.L. Gore & Associates Inc.,
Flagstaff, Estados Unidos), a depender do diametro da
endoproétese escolhida e da passagem da mesma. Em
todos os casos, foi utilizada a endoprétese Gore® Via-
bahn®(W.L. Gore & Associates Inc., Flagstaff, Estados
Unidos) ou a endoprotese Multilayer® (Cardiatis, Isnes,
Bélgica). O controle radiografico foi feito com aparelho
Siemens — Axiom Artis Flat Panel ou em sala hibrida
com o aparelho Siemens — Artis Zeego (Figura 1).

O pos-operatério imediato foi feito em enfermaria
em todos os casos, e a hemostasia local foi realizada
com compressdao manual por 40 minutos.

Acompanhamento pés-operatorio

Os pacientes foram acompanhados em avaliacdo
ambulatorial aos 15, 30, 90 e 180 dias ap6s o tratamento
endovascular. Ultrassom com Doppler foi realizado no
302, 90° e 180° dia de pds-operatdrio com o objetivo
de identificar reestenoses significativas, definidas como
reobstrucdes > 50% (Figura 2). Raios X de articulagao
do joelho, nas projegdes posteroanterior e lateral, no
30° e 1802 dias, foram realizados com o objetivo de
identificar fraturas da endoprétese (Figura 3).

Desfechos e definicoes

Os desfechos analisados foram: (1) sucesso técnico
imediato, quando a endoprétese foi implantada no local
desejado; (2) sucesso terapéutico, quando o aneurisma
foi tratado da forma previamente planejada, sem a
presenca de vazamentos na arteriografia de controle;
(3) morbimortalidade perioperatéria, para ébitos e
complicagdes registrados até 30 dias no pés-operatério;
(4) perviedade primaria, que indicou a perviedade inin-
terrupta ap6s o procedimento de revascularizacao; e
perviedade primaria assistida, que expressou casos em
que foi aplicado procedimento de resgate para tratamento
de estenoses criticas durante o seguimento clinico dos
pacientes; (5) amputagdes maiores, para amputagdes
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Figura 1. Tratamento endovascular do aneurisma da artéria poplitea. (A) Aneurisma fusiforme da artéria poplitea supra-articular. (B) Arteriografia
pos-implante de endoprotese, sem evidéncias de vazamentos. (C) Arteriografia das artérias de perna sem evidéncias de dissec¢bes ou embolizagoes.

Figura 2. Ultrassonografia vascular em modo B e color pés-implante. (A) Ultrassom modo B da endoprétese sem sinais de fraturas. (B) Ultrassom em
modo B demonstrando a conexao das duas endoproteses superpostas. (C) Ultrassom modo color sem sinais de estenoses ou hiperplasia neointimal.

(D) Ultrassom modo color ao nivel da regiao articular demonstrando seu desague.

transfemorais e transtibiais; (6) amputagdes menores,
para amputagdes ao nivel de pé; (7) fraturas do stent,
para desconexdo ou tor¢do da malha da prétese; e (8)
taxa de salvamento de membro.

Analise estatistica

Os dados foram apresentados como valores abso-
lutos, frequéncia, e média e desvio padrao. Curva de
sobrevida livre de eventos foi construida pelo método
de Kaplan-Meier. A anélise foi realizada pelo programa
Statistical Package for Social Science (SPSS)® (IBM Corp.,
Armonk, Estados Unidos), versao 17.0.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 13 pacientes com aneu-
rismas de artéria poplitea, sendo realizado o tratamento
de 15 aneurismas de artéria poplitea pela técnica endo-

vascular. A média de idade foi de 66 = 9 anos, todos
eram do sexo masculino e pouco mais de um terco era
diabético. Quanto ao quadro clinico, 13 membros eram
sintomaticos e, destes, a maioria (40,0%) apresentava
claudicagao leve (Tabela 1). Um paciente tinha histéria
de oclusdo arterial aguda prévia e em quatro membros
0 aneurisma estava trombosado (26,7%).

Em relacdo a lesdo-alvo, 20% dos casos encontra-
vam-se no segmento proximal da artéria poplitea (P1),
53,3% dos casos no segmento médio (P2) e 26,7%
na porgao distal (P3) (Figura 4). Na avaliagdo do leito
de desague, a maior parte dos pacientes possuia pelo
menos duas artérias pérvias (80,0%), sendo a artéria
fibular a mais frequentemente encontrada. Os pacientes
apresentavam aneurismas com diametro médio de
4,2 mm (variagdo de 2,1 a 6,2 mm) e a maioria era
de morfologia fusiforme (86,7%) (Tabela 2).
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Figura 3. Raios X de seguimento pés-implante de endoprotese. (A) Perfil esquerdo com joelho em semiflexdo. (B) Projecdo posteroanterior. Ambos
sem sinais de fratura.

TABELA 1
Caracteristicas clinicas basais

n = 13 pacientes/

Variaveis 15 membros
Idade, anos 66 +9
Sexo masculino, n (%) 13 (100)
Comorbidades n (%)
Hipertensao arterial 12(92,3)
Diabetes mellitus 4(30,8)
Dislipidemia 11 (84,6)
Tabagismo 9(69,2)
Doenca arterial coronaria 1(7,7)
DAOP 9(69,2)
Quadro clinico, n (%)
Assintomatico 2(13,3)
Claudicacéo leve 6 (40,0
Claudicacdo moderada 1(6,7)
Claudicacéo grave 4(26,7)
Lesdo tréfica 2(13,3)
Oclus@o arterial prévia, n (%) 1(6,7)

0,82 +0,25
DAOP: doenga arterial obstrutiva periférica; ITB: indice tornozelo-braquial.

ITB pré-procedimento

Foi possivel realizar a revascularizagdo da lesao-alvo
em todos os casos, sendo que, em quatro membros,
foi necessario o uso de dois stents, obtendo-se um

sucesso técnico de 100%. Foram utilizados 17 stents
Viabahn® (89,4%) e dois stents Multilayer® (10,6%).
Observou-se sucesso terapéutico em 73,3% dos casos.
Nao ocorreram casos de disseccdo e nem embolizacao
no intraoperatério. Nao ocorreram mortes relacionadas
ao procedimento e nem perioperatérias.

O seguimento médio dos pacientes foi de 11,8
meses (variacdo de 4 meses a 36 meses). Nao ocorreram
o6bitos. Observou-se presenga de endoleak tipo 1A em
um membro, que evoluiu com oclusao do stent, sendo
submetido a tromboembolectomia e a interposicao de
nova endoprétese. A presenca de endoleak tipo Il foi
observada em dois membros, sendo estes acompanha-
dos clinicamente, sem que se observasse crescimento
do saco aneurismatico durante o seguimento. Em sete
membros (46,7%), houve oclusdo do stent: trés foram
tratados com trombdlise quimica exclusivamente; um
foi submetido a tromboembolectomia mecanica se-
guida de confeccdo de enxerto; um foi submetido a
tromboembolectomia mecanica seguida de trombdlise
e implante de nova endoprétese Multilayer®; e dois
pacientes foram tratados com recanalizagao e implante
de outra endoprétese Viabahn® (Tabela 3).

A taxa de salvamento de membro foi de 100%.
Houve aumento do indice tornozelo-braquial (ITB) de
0,82 = 0,25, no pré-operatério, para 0,85 = 0,20, na
alta hospitalar. A taxa de perviedade primaria foi de
53,3%. Em dois casos, foi necessario o implante de
nova endoprétese, que gerou uma taxa de perviedade
secundaria de 66,7% (Figura 5). Nao ocorreram fraturas
de stents durante o periodo de seguimento.
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Figura 4. Representagao esquematica dos segmentos da artéria poplitea.
P1 corresponde ao segmento proximal, indo do canal dos musculos
adutores até a borda superior da patela; P2 é o segmento médio, indo
da borda superior da patela até a linha articular; P3 corresponde ao
segmento distal, indo da linha articular até a emergéncia da artéria
tibial anterior.

TABELA 2
Caracteristicas angiograficas das lesoes

n = 13 pacientes/

Variaveis 15 membros
Acometimento da artéria femoral superficial, n (%) 2(13,3)
Zona de acometimento, n (%)

P1 3(20,0)

P2 8(53,3)

P3 4(26,7)
Numero de artérias de desague (run-off), n (%)

0 1(6,7)

1 2(13,3)

2 8(53,3)

3 4(26,7)
Bilateralidade, n (%) 2 (15,3)
Trombose do aneurisma, n (%) 4(26,7)
Diametro do aneurisma, mm 4,2(2,1-6,2)
Morfologia, n (%)

Sacular 2(13,3)

Fusiforme 13 (86,7)
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DISCUSSAO

A doenca aneurismatica da artéria poplitea é de
dificil tratamento endovascular, devido ao estresse
biomecanico presente nessa regido. Forcas complexas
de rotacdo, tragdo, compressao e estiramento agem ao
mesmo tempo, sob um curto segmento arterial e sobre
o stent.®” Durante muitos anos, esses aneurismas foram
tratados por meio de enxertos cirdrgicos, com o uso de
veia autéloga, ou com o uso de endoaneurismorrafia.
Entretanto, as altas taxas de perviedade e as baixas
taxas de mortalidade sao acompanhadas de morbidade
perioperatoria consideravel, além de haver necessidade
de reoperacoes e de readmissdes hospitalares.®®

Marin et al.'® foram os primeiros a realizar reparo
endovascular do aneurisma de artéria poplitea. Atual-
mente, o tratamento endovascular é uma alternativa
ao reparo aberto, por oferecer vantagens, como menor
sangramento, recuperagdo mais rapida em pds-operatério
e menor tempo de permanéncia hospitalar.'"'? Sua
maior limitagdo é a proximidade com a linha articular
do joelho, de forma que a endoprétese implantada é
submetida a constante estresse fisico e ao maior risco
de oclusdo e migracao.®’

As manifestagdes clinicas do aneurisma de popli-
tea incluem trombose arterial aguda, embolizagao
distal, compressao nervosa ou venosa, e ruptura.'>'* A
maioria pode ser diagnosticada clinicamente, quando o
diametro é > 3 cm, e pode ser suspeitada na presenca
de aumento do pulso em fossa poplitea.’*' De 30 a
40% dos aneurismas sdo assintomaticos no momento
da apresentacdo primaria na maioria das séries.’”> Em
nosso estudo, somente 13% eram assintomaticos no
pré-operatério, o que condiz com um perfil mais grave
de pacientes.

A angiotomografia, a arteriografia e a angiorresonancia
devem ser realizadas para o adequado planejamento
endovascular, com o objetivo de avaliar as artérias

TABELA 3
Complicacoes ocorridas no seguimento
dos pacientes tratados

n=15

Desfechos membros
Endoleak, n (%)

IA 1(6,7)

B 0

I 2(133)

Il 0
Amputacéao maior, n (%) 0
Amputacéo menor, n (%) 2(13,3)
Oclusdo da endoprétese, n (%) 7(46,7)

Progressao de aneurisma para outro segmento, n (%) 1(6,7)
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Figura 5. Curva de Kaplan-Meier de sobrevivéncia livre de oclusao
da endoprotese.

proximais e distais, bem como as caracteristicas do
aneurismas. Assim, poderemos determinar o correto dia-
metro e a extensdo das endopréteses a serem utilizadas.

Ja existe um consenso, na literatura, de que os
aneurismas de artéria poplitea > 2 cm, com ou sem a
presenca de trombos, e aneurismas de artéria poplitea
sintomaticos de qualquer diametro devem ser tratados.'
O reparo cirdrgico aberto eletivo tem taxa de perda
de membro < 5% em 10 anos."*'

Todos os nossos pacientes receberam aspirina e
clopidogrel, uma vez que a aspirina tem demonstrado
reduzir as taxas de oclusdo de proteses em segmento
infrainguinal,’ beneficio este incrementado por sua
associagdo com o clopidogrel, segundo o estudo CLAFS
(Clopidogrel Plus Aspirin After Femoro-Popliteal Stenting
Study)."® Tielliu et al.’” observaram que 42% das oclusdes
nos stents ocorreram no primeiro més e 75% no sexto
més de seguimento, razdo pela qual a associacdo de
antiagregantes deve ser mantida por 6 meses.

A média de artérias de perna de desague pérvias
em nosso estudo foi de duas. Diversos autores advogam
que esse é um dos principais fatores de interferéncia na
perviedade do stent,"*'” uma vez que melhores resulta-
dos sdo encontrados na auséncia de doenca da artéria
femoral superficial e de oclusdes das artérias tibiais.'

A perviedade primaria de nossa casuistica foi
de 53,3% e a secundaria, de 66,7%, no periodo de
acompanhamento — valores ligeiramente inferiores aos
encontrados aos 2 anos por Lovegrove et al."® (77% e
80%, respectivamente). Mohan et al.'” observaram que
33% das oclusdes ocorreram no 1° més e 66% até o
4° més; somente duas oclusdes ocorreram tardiamente,
gerando perviedade primaria de 80% e a secundaria
de 88% em 1 ano. Howell et al.?° relataram trombose
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das endopréteses em 31% dos 13 aneurismas, e Gera-
simidis et al.?’ em 4 de 12 casos tratados em 1 ano.

Seis pacientes foram submetidos a reintervencao,
devido a deteccdo precoce de anormalidades pelo
eco-Doppler, ja que somente 13% apresentavam sin-
tomas. Diversos autores sugerem que uma rotina de
realizacdo de Doppler pode levar um incremento na
paténcia primaria assistida.?

O endoleak ocorreu em 20% dos nossos casos, se-
melhantemente ao encontrado nas demais séries (zero a
20% em 1 ano)."**'> Para corre¢do dos aneurismas da
artéria poplitea, sdo necessarias endopréteses com area
de cobertura em zona de ancoragem de, no minimo,
3 cm de artéria saudavel proximal e distal, para evitar
endoleaks e migragoes."”

De um total de 56 casos analisados em estudo de
coorte, que comparou o tratamento endovascular com
o cirtrgico aberto, a paténcia primaria e secundaria,
em 16 meses, foi igual em ambos os grupos, com
ocorréncia de endoleak em 3 dos 15 casos selecionados
para o tratamento endovascular.?® Em nossa casufstica,
dos trés casos que apresentaram endoleak, um foi do
tipo 1A e dois do tipo Il. O primeiro foi tratado com
interposicdo de nova endoprétese e os demais foram
acompanhados clinicamente sem aumento do saco
aneurismatico ou complicagdes clinicas.

Antonello et al.,>* em um estudo randomizado
prospectivo avaliando 30 pacientes assintomaticos,
reportaram a ocorréncia de trombose arterial aguda da
endoproétese em um paciente (6,7%) com seguimento
médio de 46 meses, ndo observando diferenca esta-
tisticamente significativa com relagdao a perviedade,
quando comparado com tratamento cirtrgico aberto.
Esses resultados provavelmente foram obtidos pelo
fato de que os pacientes selecionados para o estudo
tinham boas condicoes anatdémicas (escore runoff < 8,
de acordo com o Joint Council of the Society for Vas-
cular Surgery). Em nossa série, dos 15 casos analisa-
dos, 7 evoluiram com oclusdo da endoprotese, sendo
necessarias as reintervengdes nestes casos, mantendo
uma taxa de salvamento de membro de 100%.

Limitacoes do estudo

O pequeno nimero de casos, a heterogeneidade
dos segmentos de artéria poplitea tratados, o seguimento
de médio prazo e a auséncia de algoritmo estabelecido
para seguimento clinico destes pacientes devem ser
considerados na interpretacdo dos nossos resultados.

CONCLUSOES

O tratamento endovascular do aneurisma da artéria
poplitea demonstrou ser eficaz no seguimento de médio
prazo. As taxas de perviedade da artéria poplitea trata-
das demonstram a necessidade de seguimento clinico
rigoroso desses pacientes.
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