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Editorial

Emprego de Endoproteses em Aorta Toracica:
a Importancia de Construir as Evidéncias

Ver artigo relacionado
na pagina 46

emprego de endopréteses para tratamento das

doencas da aorta vem crescendo de forma ra-

pida e as proteses atualmente utilizadas, ja em
sua terceira geracdo, sdo muito mais adequadas que
as inicialmente implantadas.

Inicialmente empregadas no tratamento de afec¢oes
da aorta abdominal, as endopréteses vém sendo pro-
gressivamente mais utilizadas no segmento toracico.
O grande entusiasmo com o tratamento endovascular
das afec¢oes da aorta deve-se ao carater minimamente
invasivo do procedimento, com menor agressdo cirir-
gica, por redugdo da perda sanguinea intraoperatoria,
e menor incidéncia de complicagdes neuroldgicas e
renais, abreviando, assim, o periodo de internacao
hospitalar'=. Entretanto, o uso das endopréteses ndo é
isento de complica¢des, havendo em alguns casos
necessidade de reintervengdes, em decorréncia prin-
cipalmente da presenca de endoleaks, migracao da
prétese ou, ainda, falha estrutural tardia.

O que tem chamado a atencdo na literatura é a
escassez de evidéncia cientifica que suporte a utiliza-
cdo das endopréteses. Sdo poucos os trabalhos que
conseguem comparar seu emprego em aorta toracica
aos procedimentos cirdrgicos convencionais, pois a
maioria das publicagdes é relacionada ao segmento
abdominal. Revisdo publicada pela The Cochrane Col-
laboration*, em janeiro de 2009, confirmou a inexis-
téncia de estudos clinicos controlados e randomizados
comparando os procedimentos endovascular e cirdr-
gico convencional no tratamento de aneurismas da
aorta toracica.

A informacgdo que se busca obter é se o tratamen-
to endovascular consegue aliar pequena agressdo a
resultados superiores aos obtidos pelas técnicas classi-
camente empregadas. Dentre as vérias questdes sobre
o tema, que necessitam de respostas, podemos desta-
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car duas: a primeira refere-se a comparagcdao do em-
prego da endoprétese com tratamento cirdrgico con-
vencional em aneurismas de arco aértico e segmento
descendente toracico; a segunda busca a comparagao
entre o tratamento clinico, conservador, para casos de
dissecgdo adrtica tipo B nao-complicada e o emprego
de endoprétese.

Alguns trabalhos®® tém procurado respostas a essas
questdes. Dentre eles o trabalho de Alves et al.”, que
compara o tratamento endovascular em pacientes por-
tadores de afec¢des aneurisméticas e disseccao, publi-
cado neste fasciculo da Revista Brasileira de Cardiologia
Invasiva. Nele, algumas observagoes chamam a aten-
cdo: ha diferenca entre o sucesso técnico e o sucesso
aos 30 dias; o resultado do emprego das endopréteses
em casos de disseccdo aédrtica é superior aos de aneu-
risma; e, por fim, em um periodo de seguimento infe-
rior a 3 anos, 60% dos portadores de aneurisma e
43% com disseccdo apresentaram faléncia tardia. E
importante ressaltar que as préteses empregadas nesse
estudo eram inferiores as atualmente utilizadas, pois
eram mais rigidas e apresentavam menor navegabilidade.

Entretanto, sdo achados interessantes em um tra-
balho consistente e os resultados dos procedimentos
atualmente realizados certamente serdo superiores em
decorréncia da melhor selecao dos pacientes e do
maior apuro técnico. O mais importante é a possibili-
dade de que trabalhos como esse possam fornecer
dados comparativos e de casuistica expressiva em um
terreno muito pouco explorado, em que as investiga-
¢oOes sdo escassas e indispensaveis para permitir a con-
tinuidade do método e seu aperfeicoamento.
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