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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 45 anos de idade,
portadora de forte historico familiar para aneu-
risma cerebral, realizou propedéutica neuror-
radiolégica. Foi submetida a angiorressonancia
magnética que mostrou aneurisma em artéria
cardétida interna. Em seguida, foi realizada angio-
grafia cerebral que confirmou a presenca de
aneurisma sacular em artéria carétida interna
esquerda, segmento oftalmico (Figuras 1A e B).
O colo era largo (4,3 mm), com maior diametro de
12 mm (Figuras 1C e D).

Fonte: arquivo dos autores.

Fig. 1. 1A e 1B. Angiografia mostra aneurisma em
segmento oftalmico da artéria carétida interna esquerda.
Fig. 1C e 1D. Note que o aneurisma possui colo largo.

Em funcdo do diametro do aneurisma e do
risco de ruptura, optou-se por seu tratamento.
Devido ao colo largo, a oclusdo por meio da téc-
nica de coiling simples provavelmente ndo deter-
minaria a oclusdo total do saco. Ja o tratamento
com técnica de remodelagem, apesar de facti-
vel, estaria relacionado a elevada probabilidade
de recanaliza¢do do aneurisma em longo prazo.
Outra possibilidade seria 0 emprego de emboliza-
¢do assistida por stent. Entretanto, considerou-se
gue, mesmo que o resultado imediato fosse satis-
fatério, no tocante a oclusao total do aneurisma,
a chance de recanaliza¢do ndo seria desprezivel.
Sabe-se que o impacto dos stents cortados a laser
na manutencdo da oclusao total dos aneurismas é
menor naqueles com diametro superior a 10 mm.
Adicionalmente, em uma eventual falha do trata-
mento, a presenca de stent cortado a laser pode-
ria dificultar terapias futuras.

Apés tais considerac¢des, decidiu-se pelo tra-
tamento com dispositivo redirecionador de fluxo.
A chance de oclusao total em um ano seria ele-
vada e o tratamento é bastante seguro. Uma vez
gue O aneurisma possuia diametro superior a
10 mm, optou-se por associar coils para acelerar
a trombose deste, reduzindo, assim, o risco de
ruptura aneurismatica antes de o efeito redirecio-
nador determinar a oclusdo total do saco.




A paciente iniciou o uso de aspirina 100 mg/dia e
clopidogrel 75 mg/dia, cinco dias antes do procedi-
mento. Sob anestesia geral, foi anticoagulada com
heparina para manter o tempo de coagulacao ati-
vada entre 250 e 300 segundos. Utilizou-se siste-
ma triaxial, sendo posicionado o cateter de acesso
distal Navien™ 072 em segmento petroso da arté-
ria carotida interna esquerda. A seguir, realizou-se
embolizacdo parcial do aneurisma, utilizando-
-se microcateter Echelon™ 10 e 4 coils Axium
(Figura 2A). Objetivou-se ocluir apenas o fundo
do aneurisma, tolerando enchimento residual de
sua base (Figura 2B).

Apoés a retirada de Echelon™, navegou-se
microcateter Marksman™ até o segmento M1
da artéria cerebral média esquerda, apos cruzar
o colo do aneurisma parcialmente embolizado.
No interior do microcateter, foi passado um dispo-
sitivo redirecionador de fluxo Pipeline™ Flex com
tecnologia Shield 4,0 x 20 mm. O maior diametro
do vaso a ser tratado era de 4,1 mm, portanto

Fonte: arquivo dos autores.

compativel com a medida escolhida (o dispositivo
€ capaz de aumentar 0,25 mm no seu diametro).

O inicio da liberacdo do Pipeline™ Flex foi rea-
lizado no segmento M1 da artéria cerebral média.
ApOs a expansado da extremidade distal do dispo-
sitivo, este foi tracionado até a zona de interesse
na artéria carétida interna (Figura 2C). Dispositivo
de embolizagdo Pipeline™ Flex (PED) foi implan-
tado desde o segmento comunicante até o seg-
mento cavernoso da artéria carotida interna, para
cobrir o colo do aneurisma (Figura 2D). Controle
angiografico mostrou que o dispositivo ficou bem
expandido e bem adaptado a parede arterial.
Observou-se, ainda, estagnacdo de contraste no
interior do aneurisma (Figuras 2E e F).

A paciente recebeu alta apds 48 horas, sem
intercorréncias. Apds seis meses, foi realizada
angiografia de controle que mostrou oclusao total
do aneurisma, estando as artérias oftalmica, coroi-
deia anterior e comunicante posterior patentes
(Figuras 3A a C). Nao houve hiperplasia intimal.
Foi suspenso clopidogrel e mantida aspirina.
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Fig. 2. 2A. Embolizacdo do aneurisma com coils. 2B. Controle mostra oclusdo parcial do aneurisma. 2C. Pipeline™
Flex com tecnologia Shield sendo aberto. 2D. PED ja em sua posi¢do final, sendo implantado. 2E. Controle demonstra
PED bem aposto a parede arterial. 2F. Controle final mostra retencdo de contraste no interior do aneurisma.




Fonte: arquivo dos autores.
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Fig. 3. 3A. Fluoroscopia mostra PED Shield totalmente expandido. 3B. Controle angiografico apds seis meses revela oclusdo total do

aneurisma. 3C. Note que a artéria oftalmica esta patente.

COMENTARIO DO ESPECIALISTA

O conceito de redirecionamento de fluxo san-
guineo para tratar aneurismas cerebrais € antigo,
tendo surgido antes do Pipeline. Prova disso sdo as
oclusdes proximais terapéuticas para tratar aneu-
rismas gigantes intracavernosos. Antes mesmo da
era dos redirecionadores, stents “convencionais”
ja eram utilizados para modificar o fluxo para o
interior dos aneurismas. A presenca desses dis-
positivos no interior dos vasos provocava implica-
¢des hemodinamicas que impactavam as taxas de
oclusdo e a recorréncia dos aneurismas.

Apesar de todo o desenvolvimento obtido com
a tecnologia endovascular para tratar aneuris-
mas intracranianos, ainda existiam limita¢bes que
impediam que aneurismas complexos pudessem
ser tratados de maneira percutanea. Mesmo com
a utilizacdo das micromolas, balées de remodela-
gem e stents, esses aneurismas nao eram passi-
veis de tratamento e deveriam ser encaminhados
para tratamento cirdrgico convencional, ou eram
tratados de maneira subd6tima, cujo resultado de
longo prazo ndo era satisfatorio. Tais aneurismas
ndo poderiam ser ocluidos de forma completa
nem definitiva.

Portanto, com a expectativa de solucionar essas
limitac6es do tratamento endovascular e utilizando
0s conceitos aprendidos relacionados a manipula-
¢do do fluxo no interior dos aneurismas, desenvol-
veram-se os dispositivos redirecionadores de fluxo.
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O dispositivo Pipeline classico foi introduzido no
Brasil em 2011. Desde entdo, um grande numero
de pacientes se beneficiou dessa tecnologia.
O conceito de se tratar a dilatacdo aneurisma-
tica foi substituido. O alvo passou a ser a parede
arterial, esta sim responsavel pelo surgimento do
aneurisma.

A primeira versdao do Pipeline ndao podia ser
recolhida para dentro do microcateter apds ser
parcialmente liberada e tampouco reposicionada.
Essa caracteristica fazia que um mau posicio-
namento do dispositivo raramente pudesse ser
corrigido.

Uma segunda versao, o Pipeline™ Flex, foi apro-
vada na Europa, em 2014, nos Estados Unidos, em
2015, e no Brasil, em 2017. O PED Flex (endopro-
tese) era idéntico a versdo anterior, entretanto o
sistema de entrega foi modificado para facilitar a
liberacao e possibilitar a recaptura e o reposicio-
namento. Esse incremento tornou mais facil o uso
do PED. Passou-se a utilizar dispositivos de com-
primento mais curto, ja que era factivel a tentativa
de uma liberacdo mais precisa.

Atualmente, estima-se que cerca de 90% dos
aneurismas da artéria carotida interna possam ser
tratados com o dispositivo Pipeline. Apesar de as
indicacdes iniciais do PED terem sido muito res-
tritas, varios estudos confirmaram sua utilidade
no tratamento de uma variedade maior de aneu-
rismas, incluindo aqueles de pequeno tamanho,



localizados em bifurca¢des, rotos ou localizados
ao nivel do poligono de Willis e distais a ele.

O Pipeline é um dos dispositivos mais estuda-
dos em neurorradiologia intervencionista. A segu-
ranca e a eficacia das versdes anteriores foram
repetidamente comprovadas. Ha informacdes
suficientes para predizer a chance de oclusdo e
o desfecho clinico. Apesar de infrequentes, com-
plicacbes isquémicas decorrentes do tratamento
com PED sdo aquelas mais comuns e com potencial
devastador. Estima-se que possam ocorrer em 3%
a 6% dos casos. Outra complicacdo grave apos o
tratamento com PED, a hemorragia aneurismatica
ou ndo relacionada, frequentemente esta relacio-
nada ao uso de dupla antiagregacdo plaquetaria.

Para minimizar a ocorréncia de eventos isqué-
micos, mesmo com a utilizacdo de um regime
antiplaquetario menos agressivo, foi desenvol-
vida uma terceira versao do Pipeline, chamado
Flex, com tecnologia Shield, que combina as
caracteristicas do Flex, de possibilidade de repo-
sicionamento, com uma nova cobertura antitrom-
bogénica, baseada na modificacdo da superficie
com o uso de fosforicolina.

Até o momento, poucos estudos foram con-
duzidos para avaliar essa nova tecnologia. Na
Neurosurgery, foi publicado recentemente um
estudo multicéntrico, 100% brasileiro, que pbde
avaliar os resultados do Pipeline™ Flex Shield em
um grande numero de pacientes’.

Foram incluidos 182 aneurismas, com tamanho
médio de 7,0 mm, estando 73% deles localizados

na artéria carétida interna, 10,4%, na artéria cere-
bral média e 6,5%, na artéria cerebral anterior. Em
83% dos casos, o tratamento foi realizado exclu-
sivamente com o Pipeline™ Flex com tecnologia
Shield, sem associacdo de coils. Em 97,3% dos
casos, utilizou-se apenas um dispositivo.

O desfecho primario de seguranca (incluindo
evento transitério) foi alcancado em 93,4% dos
pacientes. Considerando-se apenas isquemia
maior e morte, tais eventos ocorreram em 2% dos
casos. Ja complica¢des isquémicas, independente-
mente de serem sintomaticas, foram observadas
em 3% dos pacientes.

Em relacdo ao desfecho secundario de eficacia,
79,7% dos aneurismas controlados estavam com-
pletamente ocluidos apds seis meses e 85,3% dos
aneurismas, em 12 meses.

A analise multivariada mostrou que a associa-
¢ao de coils se relacionou a maior chance de com-
plicacdes. Ja a existéncia de um ramo originado do
interior do aneurisma relacionou-se a mais proba-
bilidade de enchimento residual.

Portanto, Pipeline™ Flex com tecnologia Shield
mostrou-se bastante eficaz e seguro. Ap6s os coils,
este é, sem duvida, o dispositivo que causou mais
impacto no tratamento dos aneurismas cerebrais.

Novas perspectivas do tratamento de aneuris-
mas cerebrais com dispositivos redirecionadores
de fluxo passam pela possibilidade de se utilizar
apenas um ou nenhum antiagregante plaquetario,
bem como minimizar os dispositivos para garantir
a compatibilidade com cateteres de menor perfil.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA: 1. Trivelato FP, Wajnberg E, Rezende MTS, Ulhda AC, Piske RL, Abud TG, et al. Safety and effectiveness of
the Pipeline Flex Embolization Device with Shield Technology for the treatment of intracranial aneurysms: midterm results from a multicenter

study. Neurosurgery. 2019 Sep 10 [Epub ahead of print].

Este conteudo foi desenvolvido por:

« Dr. Marco Tulio Salles Rezende | CRM/MG 33.234 | RQE 22.328 | Brasil
« Dr. Felipe Padovani Trivelato | CRM/MG 39.572 | RQE 31.340 | Brasil

« Dr. Alexandre Cordeiro Ulhéa | CRM/MG 25.163 | RQE 31.319 | Brasil

As opinides emitidas nesta publicacdo sao de inteira responsabilidade dos autores e nao refletem, necessariamente, a opiniao da Conectfarma® Publicagoes Cientificas
nem da Medtronic PLC. Para mais informacdes, entre em contato pelo e-mail: rs.neurovascularlatam@medtronic.com

®

(3 ©2020 Conectfarma® Publicagoes Cientificas Ltda. | Rua Princesa Isabel, 94, cj. 14, Brooklin Paulista | 04601-000 - Sao Paulo/SP | Fone: 11 3552-2500
L{/J www.conectfarma.net | Todos os direitos reservados. E proibida a reproducéo total ou parcial sem a autorizacdo por escrito dos editores. CB 9317-A/20.

)

5



Microcateter
MARKSMAN™

Cateter de Suporte Intracraniano
NAVIEN™

SOLUCOES PARA
RESULTADOS COMPROVADOS

PIPELINE™ FLEX COM TECNOLOGIA SHIELD™

Seguro e efetivo para o tratamento de aneurismas intracranianos

Efeito completo de redirecionamento de fluxo com baixo perfil trombogénico
Melhor hemocompatibilidade

NAVIEN™ CATETER DE SUPORTE INTRACRANIANO
Proporciona estabilidade proximal e flexibilidade distal
Entrega suave do microcateter

MARKSMAN™ MICROCATETER
Melhor resposta ao torque
Flexibilidade e estabilidade

Registro ANVISA:
Dispositivo de Embolizacéo Pipeline™ Flex Shield™ - 10349000581 | Cateter Marksman™ - 10349000470 | Cateter de Suporte
Intracraniano Navien™ - 10349000576

Indicacdes do dispositivo de embolizacao Pipeline™ Flex:
O dispositivo de embo ao Pipeline™ Flex destina-se a embolizacdo endovascular de aneurismas cerebrais.
O dispositivo de emboliz o Pipeline™ Flex com a Tecnologia S ™ destina-se a embolizacdo endovascular de aneurismas cerebrais.

Indicacdes, contra-indicacdes, instrucdes de uso e frases de cuidado podem ser encontradas na rotulagem do produto que acompanha
cada dispositivo.
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