Sistemas de Derivacao de Fluxo no Tratamento
de Aneurismas Intra-cranianos — resultados aos
seis Meses de Seguimento
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Flow Diverters Devices for Treatment of Intra-cranial Aneurysms — six Months
Follow-up Results
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RESUMO
A reconstrugdo endoluminal com sistemas de derivacgao de fluxo (flow diverter devices) constitui uma técnica inovadora no tratamento
de aneurismas intra-cranianos. Estes novos stents, auto-expansiveis e de reduzida porosidade, sao libertados através de microca-
teterizagéo da artéria portadora do aneurisma, reconstruindo assim a sua parede e excluindo a formac&o aneurismatica da circulagéo
arterial.
Neste trabalho mostramos os resultados preliminares obtidos no tratamento de 10 doentes no Hospital de S&o José, Lisboa. Estes
doentes, com aneurismas de colo largo (> 4mm) ou ratio saco/colo nédo favoravel (< 1,5), foram tratados com o sistema PIPELINE®, e
estudos angiograficos de controlo foram efectuados aos trés e seis meses. Novo controlo sera feito aos 12 meses.
A idade media dos doentes envolvidos é de 54,3 anos, oito doentes séo do sexo feminino e dois doentes do sexo masculino. Os
aneurismas foram incidentalmente descobertos em dois doentes e os restantes foram diagnosticados no contexto de investigacdo ima-
giolégica por cefaleias (n = 3), defeito de campo visual (n = 1), vertigens (n = 1) e parésia de pelo menos um par craniano (n = 2). Em
apenas dois doentes foi observada hemorragia subaracnoideia e outros dois doentes foram submetidos a terapéutica endovascular
prévia, com espiras metalicas. As localizagdes dos aneurismas tratados sdo o segmento M1/M2 da artéria cerebral média (n = 1) e os
segmentos da artéria carétida interna para-oftalmico (n = 6), oftalmico (n = 2) e cavernoso (n = 4). Treze aneurismas intra-cranianos
foram tratados uma vez que trés doentes apresentavam multiplos aneurismas. Os estudos de controlo efectuados demonstram um
grau de oclusdo médio aos trés meses de 74% e aos seis meses de 86%. Nao se observou qualquer redu¢do das dimensées do saco
de um dos aneurismas para-oftalmico.
A experiéncia deste servigo é muito favoravel a utilizagéo de sistemas de derivacédo de fluxo no tratamento de aneurismas selecciona-
dos, tendo obtido taxas de oclus&o elevadas dados os desafios existentes na terapéutica deste tipo de aneurismas.

ABSTRACT
Endoluminal reconstruction with flow diverter devices represents an innovative technique in the treatment of intracranial aneurysms.
These new stents, self-expandable and of low porosity, are released through the microcatherization of the parent artery. The main goal
of these systems is thereby rebuilding the vessel wall and excluding the aneurysmal formation of the arterial circulation.
We show the preliminary results in treating 10 patients at Hospital de Sao José, Lisbon. These patients, with wide-necked (> 4 mm)
or unfavorable dome/neck ratios (> 1.5) aneurysms, were treated with the PIPELINE® system, and angiographic control were made at
three and six months. New control will be done at 12 months.
The mean age of enrolled patients is 54.3 years; eight patients were female and two male. Aneurysms were incidentally discovered in
two patients. The remaining patientes were diagnosed during imaging investigation for headache (n = 3), visual field defect (n = 1), ver-
tigo (n = 1) and at least one cranial palsy (n = 2). Only two patients had had prior subarachnoid hemorrhage and two patients underwent
prior endovascular treatment with coils. The locations of aneurysms treated were the proximal segment of the middle cerebral artery
(n = 1) and the paraophthalmic (n = 6), ophthalmic (n = 2) and cavernous (n = 4) internal carotid artery segments. Thirteen intracranial
aneurysms were treated as three patients had multiple aneurysms. Control studies were conducted and shown an average degree of
occlusion at three months of 74% and at six months of 86%. There was no reduction in size of one paraophthalmic artery aneurysm.
The experience of this department is favorable to the use of flow-diverter devices to treat selected aneurysms. High occlusion rates
were obtained given the existing challenges in the treatment of such aneurysms.

INTRODUGAO

A terapéutica endovascular de aneurismas intracrania-
nos evoluiu significativamente nas Ultimas duas décadas,
sobretudo apds os resultados favoraveis de estudos rando-
mizados como o International Study of Subarachnoid Aneu-
rysm Treatment' terem sido apresentados.

Contudo, apesar dos avangos técnicos que se obser-
varam, importantes limitagdes continuam a dificultar a te-
rapéutica endovascular de aneurismas especificos, como
os de colo largo, os gigantes ou de morfologia ndo sacula-
-fusiformes. Quando o saco aneurismatico € embolisado
com espiras metalicas estes aneurismas frequentemente

repermeabilizam, ou por compactagéo das espiras na cu-
pula aneurismatica ou mesmo pela sua recanalizagdo. Esta
estratégia terapéutica, denominada endosacular é muito
eficaz em aneurismas de colo estreito, que correspondem
a defeitos focais na parede arterial. Contudo, em aneuris-
mas de maiores dimensdes, muitas vezes displasicos e de
colo largo, a demarcacado da artéria portadora normal e a
formagéo aneurismatica é frequentemente ténue, traduzin-
do defeitos segmentares da parede arterial.?

Perante defeitos segmentares da parede arterial tem
sido crescente o interesse por estratégias de natureza en-
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doluminal através da reconstrugdo circunferencial da arté-
ria portadora do aneurisma. De facto, o uso de stents no
tratamento de aneurismas intracranianos foi proposto pela
primeira vez no inicio dos anos 90 com trés principais ob-
jectivos: reconstruir a anatomia arterial, alterar a circulagéo
na regido do colo aneurismatico e favorecer a integragao
subintimal do stent.® As caracteristicas do fluxo no interior
da artéria portadora e da propria formagado aneurismatica
tém revelado ser importantes no crescimento e rotura dos
aneurisma intracranianos.* Assim, a possibilidade de de-
rivar o fluxo arterial através de stents mereceu crescente
interesse no ambito do tratamento de aneurismas que fre-
quentemente recorrem quando embolisados com espiras
metalicas .

Varios stents intraranianos auto-expansiveis foram utili-
zados para persecucéo deste objectivo, no entanto, estes
dispositivos tém elevada porosidade (6,5% -9% de cober-
tura metalica), sendo assim, a sua capacidade para indu-
zir remodelagéo da parede arterial € muito limidada, nao
sendo, frequentemente suficientes por si s6 para alcangar
a ocluséo do aneurisma. A embolizagdo com espiras meta-
licas através das malhas do stent é assim necessaria para
obter graus de oclusao elevados e persistentes.?

Os sistemas de derivacao de fluxo, em particular o Pi-
peline® (Chestnut Medical Technologies, Inc., Menlo Park,
CA), foram idealizados especificamente para funcionar
como um dispositivo autébnomo na reconstrugdo endovas-

cular da artéria portadora de aneurismas de colo largo ou
fusiformes. Estes dispositivos s&o libertados através da mi-
crocateterizagdo do segmento arterial lesado e sdo auto-
-expansiveis. E constituido por uma malha cilindrica com-
posta por 48 fios de cromo-cobalto e platina. O dispositivo
tem 30% a 35% de cobertura de superficie metalica quando
correctamente libertado.®

A experiéncia inicial com o sistema Pipeline® mostrou
ser eficaz no tratamento de defeitos arteriais segmentares
a que se associam formagdes aneurismaticas saculares gi-
gantes ou de colo largo ou mesmo néo saculares.>”

Neste trabalho apresentamos os resultados angiografi-
cos de seguimento a curto e médio prazo de uma série de
10 doentes com 13 aneurismas de colo largo tratados com
o dispositivo Pipeline®.

MATERIAL E METODOS

Indicagoes: Entre Junho e Dezembro de 2010 um total de

13 aneurismas em 10 doentes foram tratados no Servigo

de Neurorradiologia do Hospital de Sdo José, em Lisboa.
Os doentes foram seleccionados para a terapéutica

com o sistema Pipeline® quando apresentavam colo largo

(>4mm) ou ratio saco/colo nao favoravel (<1,5).

Avaliagao imagiologica pré-terapéutica: Os doentes que
constituem esta serie foram referenciados ao nosso Servi-
¢o por multiplos hospitais, pelo que a avaliagdo imagiol6-
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Fig. 1 - Injecgdes selectivas na artéria carétida interna esquerda evidenciando duas formagdes aneurismaticas, uma cavernosa (>25mm)
e outra para-oftalmica (<10mm) ambas de colo largo: a) pré-terapéutica; b) aos 3 meses de seguimento com preenchimento residual do
aneurisma cavernoso e redugédo das dimensdes do aneurisma para-oftalmico; c) aos 6 meses, onde se identifica oclusdo do aneurisma

cavernoso e persistente redugdo das dimensodes do para-oftalmico.

Fig. 2 - InjecgOes selectivas na artéria carétida interna esquerda evidenciando aneurisma oftalmico (>25mm) de colo largo: a) pré-
-terapéutica; b) aos 3 meses de seguimento com colo residual; c) aos 6 meses, onde se identificam sinais angiograficos de menor efeito
de massa sobre o segmento A1; d) Stent Pipeline libertado na artéria carétida interna esquerda.
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Fig. 3 - Injecgdes selectivas na a) artéria carétida primitiva es-
querda evidenciando aneurisma para-oftalmico de colo largo pré-
-terapéutica e b) aos trés meses de seguimento onde se identifica
oclus&o do saco aneurismatico.

gica diagnostica ndo foi homogénea. Seis doentes tinham
estudos tridimensionais por TAC ou RM tendo os restantes
estudos por angiografia de subtragao digital bidimensional.

Técnica

Pipeline: O sistema Pipeline® é um tubo de malha de pla-
tina (25%) e liga de niquel-cobalto (75%). Quando correc-
tamente libertado permite uma cobertura metalica da su-
perficie do vaso de 30% a 35%. O diametro da malha é de
0,02-0,05 mm?. O sistema esta montado num dispositivo de
libertagdo compativel com um microcatéter 3F que requer
o suporte de um catéter guia 6F. Uma vez posicionado na
artéria portadora o sistema é desembainhado devendo co-
brir a parede arterial a jusante e a montante do defeito. A
libertagdo de multiplos stents cavalgados é possivel.”

Protocolo: Em todos os casos foi utilizado um microcaté-
ter 3F (Transit, Cordis [Johnson e Johnson], Miami Lakes,
Florida) que foi colocado a montante do colo do aneurisma
com a ajuda de um fio guia. Em apenas um doente foram
utilizados 4 stents, sendo que nos restantes apenas um sis-
tema foi libertado.

Cada doente foi previamente antiagregado com 75 mg
de clopidogrel e 100 mg de aspirina por dia durante pelo
menos trés dias antes e seis meses apds o procedimento.
A aspirina, na mesma dose, mantém-se indefinidamente.
Os pacientes foram anticoagulados com bolus de 5.000 Ul
de heparina sddica nao fracionada administrada de modo
endo-venoso.

Follow-up: Os doentes foram angiograficamente controla-
dos aos trés e seis meses apds o acto terapéutico. Novo
controlo aos 12 meses sera efectuado. A avaliagdo do grau
de ocluséo foi feita semi-quantitativamente.

RESULTADOS
Dados demograficos e caracteristicas dos aneurismas
A idade media dos doentes tratados é 54,3 anos, oito
doentes s&do do sexo feminino e dois doentes do sexo mas-
culino. Os aneurismas foram incidentalmente descobertos
em dois doentes e os restantes foram diagnosticados no
contexto de investigagcao imagiolégica por cefaleias (n=3),
defeito de campo visual (n=1), vertigens (n=1) e parésia
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Tabela 1 - Caracteristicas dos aneurismas tratados

Caracteristica dos aneurismas N (%)
Localizagao
Cavernoso 4 (30,8%)
Paraoftalmico 6 (46,2%)
Oftalmico 2 (15,3%)
M1/M2 1(7,7%)
Dimensdes maximas
<10mm 6 (46,2%)
10-25mm 6 (46,2%)
>25mm 1(7,6%)

de pelo menos um par craniano (n=2). Apenas dois doen-
tes tinham tido prévia hemorragia subaracnoideia e outros
dois doentes foram submetidos a terapéutica endovascular
anterior com espiras metdlicas. As localizagbes dos aneu-
rismas tratados sdo o segmento M1/M2 da artéria cerebral
média e os segmentos da artéria carétida interna para-of-
talmico (n=6), oftalmico (n=2) e cavernoso (n=4). 13 aneu-
rismas intra-cranianos foram tratados uma vez que trés do-
entes apresentavam multiplos aneurismas.

Libertagdo dos sistemas Pipeline®

No total, 13 sistemas Pipeline® foram libertados para o
tratamento de 13 aneurismas em 10 doentes. Cinco doen-
tes apresentavam dois aneurismas no mesmo eixo arterial
(n=3) ou no contralateral (n=1). Dois doentes tinham sido
submetidos a embolizagéo com espiras previamente.

Alibertagao dos sfents foi efectuada sem complicagdes,
tendo-se obtido satisfatéria expansao do sistema em todos
os doentes (Tabela 1).

Complicagdes peri-procedimento

Durante a primeira semana apds o procedimento trés
doentes referiam aparecimento / agravamento de cefaleias
que no entanto reverteram em menos de um més. Um
destes doentes referiu marcado agravamento dos deficits
neurolégicos envolvendo o Il par craniano durante o pri-
meiro més, contudo com reversédo total dos deficits findo
este periodo. Apenas um doente apresentou quadro de
hemiparésia esquerda com face e hipostesia homolateral,
com tradugdo em RM compativel com microemblizagdo
hemisférica direita aguda. O doente recuperou totalmente,
ndo se tendo observado qualquer deficit neurolégico aos
trés meses apds o procedimento.

Follow-up: Resultados angiograficos aos 180 dias

Os estudos de controlo efectuados demonstram um
grau de oclusao médio aos trés meses de 82% e aos seis
meses de 96%. Nao se observou qualquer redugéo das
dimensdes do saco de um dos aneurismas para-oftalmico.

DISCUSSAO
Nesta serie apresentamos os doentes que foram sub-
metidos a terapéutica com o sistema de derivacéo de fluxo
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Pipeline® no Hospital de Sdo José, Lisboa. As caracteristi-
cas dos aneurismas tratados colocam muitas dificuldades
do ponto de vista terapéutico, quer cirirgico quer endovas-
cular com espiras.

Todos os Pipeline® foram com sucesso conduzidos até
a artéria portadora e libertados. Num dos aneurismas para-
-oftalmico ndo se identificou qualquer redugéo das dimen-
sbOes do saco aneurismatico ao longo dos estudos angio-
graficos de controlo. Admite-se que néo tenha sido conse-
guida a completa cobertura do colo aneurismatico.

Apesar das preocupagdes referidas na literatura sobre
a elevada area de superficie metalica destes stents e o seu
potencial trombogénico,® em nenhum caso se identificou
trombose intra-stent. Ocorreu um caso em que multiplos
focos de alteragdo do sinal RM interessando o parénquima
cortical hemisférico cerebral na dependéncia do eixo ca-
rotideo tratado foram observados. Os deficits neurolégicos
observados reverteram no periodo de um més. Admite-se
que multiplos factores possam estar na génese desta com-
plicagcdo, néo so relacionados com a presenca do sistema
Pipeline, mas eventualmente relacionados com a simples
formacao de trombos na superficie dos cateteres utilizados,
tal como referido amplamente na literatura no caso de ou-
tros procedimentos endovasculares.®

A utilizagdo de antiagregagéo dupla, também utilizada
quando outros stents intracranianos sao libertados, deve,
neste caso ser prolongada durante seis meses, o que pode
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levantar alguma preocupacao quanto aos riscos de hemor-
ragia, em especial intracraniana. Nesta serie n&o se obser-
vou qualquer intercorréncia hemorragica significativa.?

A terapéutica com o sistema Pipeline® demonstrou ser
muito eficaz nos aneurismas seleccionados tratados, atin-
gindo elevados graus de oclusao aos seis meses.

CONCLUSOES

A experiéncia deste servigo € muito favoravel a utiliza-
¢ao de sistemas de derivagdo de fluxo no tratamento de
aneurismas seleccionados, tendo obtido taxas de oclusao
elevadas dados os desafios existentes na terapéutica des-
te tipo de aneurismas. As complicagdes que se verificaram
reverteram precocemente.
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