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ABSTRACT

The purpose of the study presented in this
chapter is based on the endovascular
treatment of the aortic arch and supra-aortic
trunks using branched and fenestrated stent
grafts, highlighting a minimally invasive
alternative for high-risk patients or those who
are not candidates for open surgery. These
techniques allow the exclusion of aneurysms,
dissections, or penetrating ulcers of the aortic
arch while preserving blood flow to the supra-
aortic trunks.The data compiled in this study
were obtained through the association of the
descriptors “vascular” and “cardiovascular
anatomy,” along with the application of
several subtopics: indications for TEVAR and
Ishimaru zones, evolution of endovascular
techniques and devices, fenestrated and
branched prostheses, preoperative planning
and three-dimensional reconstruction,
implantation techniques and intraoperative
management, complications and clinical
outcomes, and future perspectives and
technological innovations.This study adopts a
literature-based research approach,
collecting information from virtual databases
such as PubMed and OpenEvidence, as well
as from academic reference bibliographies.

Treatment.
Angiology.
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RESUMO

O propdsito do estudo pelo o capitulo
abordado baseia-se no tratamento
endovascular do arco aortico e dos troncos
supra-aérticos com préteses ramificadas e
fenestradas ressaltando uma alternativa
minimamente invasiva para pacientes de alto
risco ou nao candidatos a cirurgia aberta.
Essas técnicas permitem a exclusdo de
aneurismas, dissecgdes ou Ulceras
penetrantes no arco aodrtico, preservando o
fluxo para os troncos supra-adrticos.A
composicdo dos dados coletados nesse
estudo ocorreu através da associagdo dos
descritores “vascular” e “anatomia
cardiovascular” e a aplicagdo de alguns
subtépicos:indicagdes para TEVAR e zonas
de Ishimaru,evolugdo das tecnica e
dispositivos endovasculares,proteses
fenestradas e ramificadas,planejamento pré-
operatério e reconstrugao tridimensional,
técnicas de implantacdo e manejo
intraoperatério,complicacbes e resultados
clinicos e perspectiva futura e inovagobes
tecnologicas.Esse estudo adota uma
abordagem pautada em pesquisa de
literatura, coletando informagdes em base de
dados virtuais como PubMed e
OpenEvidence,e na bibliografia de referéncia
académica.

Palavras-chave: Tratamento Endovascular.

Proteses.  Arco  Adrtico.  Angiologia.
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1 INTRODUGAO

O tratamento endovascular do arco aodrtico e dos troncos supra-aérticos com
proteses ramificadas e fenestradas representa uma evolugdo consideravel na
abordagem de patologias complexas do arco, especialmente em pacientes
considerados de alto risco ou incapacitados para cirurgia aberta. Essas técnicas
permitem a exclusao de aneurismas e ulceras penetrantes,possibilitando o fluxo para
0S vasos supra-aorticos por meio de dispositivos tecnolégicos, como fenestradas ou
ramificadas. As proteses ramificadas permitem a revascularizagdo dos ramos supra-
aorticos por meio de extensdes dedicadas, enquanto as fenestradas utilizam aberturas
precisas para alinhar os stents aos vasos do arco.O uso dessas préteses demonstram
alta taxa de sucesso técnico 95-98% e mortalidade perioperatoria aceitavel de 3—10%
em centros especializados( J ENDOVASCULAR THERAPY 2024).

Portanto, o tratamento endovascular do arco aértico com préteses ramificadas
e fenestradas € uma alternativa viavel e segura para pacientes selecionados, embora
o risco de AVC e a necessidade de reintervencdo permaneg¢am desafios importantes.
O avanco tecnologico e a experiéncia dos centros tém contribuido para a melhoria dos
resultados,a durabilidade a longo prazo dessas proteses ainda estdo sob
investigacdo, mas os resultados de médio prazo sdo encorajadores.

Dessa forma, o presente capitulo tem por finalidade consolidar e sistematizar
os estudos e resultados obtidos sobre a tematica em questdo, com o intuito de
apresentar uma visao estruturada das principais alteragdes descritas, e suas

respectivas implicacdes clinicas.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Indicagbes para TEVAR e importancia das zonas de Ishimaru

As indicagdes para o reparo endovascular toracico (TEVAR) em doengas do
arco aortico baseiam-se nas mais recentes diretrizes da Society of Thoracic Surgeons
(STS) e da European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), publicadas
em 2024, além das recomendagdes da American Heart Association (AHA) e do
American College of Cardiology (ACC) (CZERNY et al., 2024; ISSELBACHER et al.,
2022).

O reparo é indicado em patologias sintomaticas do arco , como dor,

embolizag&o ou ruptura, independentemente do diametro aneurismatico. Nos casos
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assintomaticos, considera-se o tratamento quando ha aneurisma isolado do arco
aodrtico com diametro igual ou superior a 55 mm. Em pacientes com anatomia
complexa distal a zona 2, podem ser utilizadas técnicas hibridas, como o frozen
elephant trunk (FET), ou abordagens totalmente endovasculares.

A classificagao de Ishimaru divide o arco aértico em trés zonas anatdmicas,
fundamentais para o planejamento do TEVAR: a zona 0, localizada na aorta
ascendente; a zona 1, entre o tronco braquiocefalico e a carétida comum esquerda; e
a zona 2, entre a cardtida e a subclavia esquerda. Procedimentos realizados nas
zonas mais proximas (0 e 1) sdo tecnicamente mais complexos e frequentemente
requerem o uso de proteses fenestradas ou ramificadas para preservar o fluxo
cerebral e reduzir complica¢des neurologicas (NANA et al., 2023).

Em sintese, o TEVAR é uma alternativa segura e eficaz para o tratamento das
doengas do arco aortico, especialmente em pacientes de alto risco para cirurgia
aberta, sendo o conhecimento das zonas de Ishimaru essencial para o planejamento

técnico e a prevengao de complicagdes.

2.2 Evolugéo das técnicas e dispositivos endovasculares

Nas ultimas duas décadas, o reparo endovascular do arco aédrtico evoluiu
rapidamente, impulsionado pela busca por alternativas menos invasivas a substituicao
aberta em pacientes de alto risco cirurgico. As primeiras abordagens hibridas
combinavam o debranching cirurgico dos ramos supra-aorticos com o implante de
endoproteses toracicas, mas apresentavam altas taxas de acidente vascular cerebral
e mortalidade, além de limitagdes relacionadas a durabilidade por endoleaks e
reintervengdes (RUDARAKANCHANA; JENKINS, 2018).

Com o avango da engenharia vascular, surgiram as préteses ramificadas e
fenestradas, que possibilitaram o reparo totalmente endovascular do arco, mantendo
a perfusao cerebral e excluindo a lesdo aneurismatica. As ramificadas incorporam
ramos laterais que revasculariza diretamente o tronco braquiocefalico, a carétida e a
subclavia, sendo versateis, mas ainda associadas a maior risco de AVC em alguns
estudos (HAUCK et al., 2022; LESCAN et al., 2025). J4 as fenestradas, com aberturas
precisas (fenestras ou scallops), sdo especialmente Uteis em lesdes da curvatura
menor do arco e costumam apresentar menor mortalidade perioperatoria
(TSILIMPARIS et al., 2020; NANA et al., 2024).
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O uso de dispositivos personalizados (custom-made) e modificados pelo
cirurgidao (physician-modified), como o sistema Najuta, expandiu a aplicabilidade
dessas técnicas, com taxas de sucesso técnico superiores a 95% e risco de AVC de
até 12% (BLANCO AMIL et al., 2021; ONITSUKA et al., 2024). Inovagdes recentes,
como a combinagao de ramos e fenestras em um mesmo dispositivo, tém ampliado
as opgoes terapéuticas em anatomias complexas (ZENG et al., 2024).

Em sintese, a evolugao do reparo endovascular do arco aortico € marcada pela
transicdo das abordagens hibridas para as totalmente endovasculares, consolidando
as proteses ramificadas e fenestradas como o principal avango tecnolégico da
atualidade. Apesar dos resultados promissores, a reducao definitiva do risco de AVC
e a comprovagdo da durabilidade a longo prazo ainda representam desafios
importantes (BROWN et al., 2021; LESCAN et al., 2025).

2.3 Proteses fenestradas

As endoproéteses fenestradas representam uma das maiores inovagcdes no
tratamento endovascular do arco aodrtico, oferecendo alternativa eficaz para pacientes
de alto risco e com contraindicagao a cirurgia aberta. Esses dispositivos possuem
aberturas personalizadas (fenestras ou scallops) que permitem o alinhamento preciso
com 0s ramos supra-aorticos, garantindo a perfusdo cerebral e dos membros
superiores, ao mesmo tempo em que promovem a exclusdo segura da lesao
aneurismatica (TSILIMPARIS et al., 2020; ROHLFFS et al., 2024).

Estudos recentes apontam altas taxas de sucesso técnico (>95%) e
mortalidade precoce entre 2% e 10%, especialmente em pacientes com risco cirurgico
elevado (ISERNIA et al., 2023; NANA et al., 2024). As taxas de acidente vascular
cerebral variam entre 5% e 12%, sendo os eventos graves menos frequentes. A
paténcia dos ramos supra-aorticos é elevada, e as taxas de endoleak s&o baixas
quando ha planejamento tridimensional cuidadoso e selecdo adequada dos pacientes
(SICA et al., 2024; BLANCO AMIL et al., 2021). Apesar dos bons resultados de curto
e médio prazo, a durabilidade a longo prazo e a redugéao definitiva do risco de AVC
permanecem desafios para futuras geragdes de dispositivos (LI et al.,, 2022;
ROHLFFS et al., 2024).

As endopréteses ramificadas representam o apice da complexidade em
reparos endovasculares do arco, sendo indicadas para anatomias mais desafiadoras.

Elas incorporam um ou mais ramos laterais integrados a endoprétese principal,

Science, Society and Emerging Technologies | v.3n.2 | December/2025 | p.367-379 | Page370



permitindo a revascularizagdo direta dos troncos supra-adrticos — tronco
braquiocefalico, carétida comum esquerda e, em alguns casos, subclavia esquerda —
sem necessidade de debranching cirurgico (NANA et al., 2024; BLANCO AMIL et al.,
2021). Estudos multicéntricos indicam sucesso técnico de 90-95%, mortalidade
precoce de 3-8%, e paténcia superior a 90% apdés 12 a 24 meses de
acompanhamento (ROHLFFS et al., 2024; LI et al., 2022).

Comparacbes entre fenestradas e ramificadas demonstram eficacia
semelhante quanto a exclusdo aneurismatica, mas as ramificadas apresentam melhor
vedacao proximal e menor risco de desalinhamento, ao custo de maior tempo cirurgico
e complexidade técnica (CHASTANT et al., 2022; SICA et al., 2024). As inovagdes
recentes incluem dispositivos hibridos que combinam ramos e fenestras, ampliando a
aplicabilidade clinica e reduzindo a necessidade de préteses personalizadas de longa
fabricacdo. Em sintese, ambos os modelos consolidam-se como op¢des seguras e
duraveis para o tratamento de doencgas complexas do arco aortico, embora a
prevencgao de eventos neuroldgicos ainda seja um ponto de atengao continua (NANA
et al., 2024; BLANCO AMIL et al., 2021).

2.4 Proteses ramificadas

As endopréteses ramificadas representam o ponto maximo de complexidade
técnica no reparo endovascular do arco aértico, sendo indicadas principalmente para
pacientes com anatomia desafiadora e alto risco cirurgico. Esses dispositivos
possuem um ou mais ramos laterais integrados a endoproétese principal, permitindo a
revascularizagao direta das artérias supra-aodrticas, tronco braquiocefalico, cardétida
comum esquerda e, em alguns casos, subclavia esquerda, sem a necessidade de
debranching cirargico (ROHLFFS et al., 2024; BLANCO AMIL et al., 2021).

A introducao das endoproteses ramificadas marcou uma transi¢cao fundamental
entre os metodos hibridos e o reparo totalmente endovascular. Estudos multicéntricos
e revisdes sistematicas demonstram taxas de sucesso técnico superiores a 90%, com
mortalidade precoce de 3% a 8%, resultados comparaveis ou superiores aos obtidos
com proteses fenestradas (NANA et al., 2024; LI et al., 2022). Apesar dos avangos, 0
acidente vascular cerebral (AVC) continua sendo uma das principais complicagées,
com taxas de 5% a 10%, especialmente em casos que envolvem ancoragem proximal

nas zonas 0 e 1, onde ha maior manipulagéo do arco (TSILIMPARIS et al., 2020).
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A paténcia dos ramos supra-aorticos apds o implante é elevada,
frequentemente acima de 90% em acompanhamentos de 12 a 24 meses. As taxas de
endoleak tipo | sdo baixas quando ha planejamento tridimensional detalhado e sele¢cao
criteriosa dos pacientes (SICA et al., 2024; ISERNIA et al., 2023). A sobrevida global
em médio prazo varia de 75% a 80%, sendo as falhas de dispositivo causas raras de
mortalidade (ROHLFFS et al., 2024).

Em comparacgdes diretas, as proteses ramificadas e fenestradas apresentam
eficacia semelhante na exclusdo do aneurisma e na manutencao da paténcia dos
ramos. As ramificadas, contudo, oferecem melhor vedagao proximal e menor risco de
desalinhamento, ao custo de uma técnica mais complexa e de maior tempo operatério
(CHASTANT et al., 2022; NANA et al., 2024). Dispositivos hibridos que combinam
ramos e fenestras surgem como alternativas promissoras, ampliando a aplicabilidade
clinica e reduzindo a necessidade de proteses personalizadas.

Em sintese, as endopréteses ramificadas consolidam-se como uma alternativa
altamente eficaz e duravel para o tratamento de doencas complexas do arco aértico,
com resultados equivalentes as fenestradas e potencial superior de vedagao. Apesar
das elevadas taxas de sucesso técnico, a prevencao do AVC e a padronizagao do uso
clinico desses dispositivos permanecem desafios importantes para o futuro da cirurgia
endovascular (ROHLFFS et al., 2024; BLANCO AMIL et al., 2021)

2.5 Planejamento pré-operatorio e reconstrugéo tridimensional

O planejamento pré-operatério € determinante para o sucesso do reparo
endovascular do arco aodrtico, sobretudo em casos complexos que requerem o uso de
endoproteses fenestradas ou ramificadas. As técnicas de reconstrugao tridimensional
(3D) tém papel fundamental nesse processo, pois permitem o estudo detalhado da
anatomia do arco e de seus ramos supra-adrticos, otimizando o desenho e a escolha
do dispositivo (TONG et al., 2020; RYNIO et al., 2018).

A reconstrugéo tridimensional obtida por angiotomografia computadorizada
fornece visualizagdo espacial precisa das origens arteriais e de suas relagdes
anatdmicas, incluindo as posi¢cdes em “reldégio” e angulos de emergéncia, aspectos
essenciais para o correto posicionamento das fenestras e ramos das endopréteses (LI
et al., 2020; WANG et al., 2025). O uso de modelos digitais ou impressos em 3D

personalizados permite a equipe cirurgica simular o procedimento antes da operagéo,
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ajustar o alinhamento dos componentes e prever possiveis dificuldades técnicas,
aumentando a seguranca e a previsibilidade do reparo.

Estudos recentes demonstram que o planejamento com modelos 3D reduz o
tempo cirurgico, o uso de contraste e o risco de complicagdes pds-operatorias, como
lesdo renal e isquemia medular (ZHAO et al., 2025; WANG et al., 2025). Além disso,
a tecnologia 3D tem se mostrado essencial na confecgdo de endoproéteses
modificadas pelo cirurgido (physician-modified stent grafts) e na personalizagcéo de
dispositivos custom-made, como o sistema Najuta, que utiliza a anatomia individual
do paciente como base (ONITSUKA et al., 2024).

A impresséao tridimensional também favorece a reprodutibilidade técnica e o
treinamento da equipe, permitindo ensaios cirurgicos em modelos anatémicos fiéis,
principalmente em casos com multiplas fenestracdes ou curvaturas complexas do arco
(RYNIO et al., 2018; ZHAO et al.,, 2025). Embora as medi¢des bidimensionais
convencionais ainda sejam uteis em emergéncias, as reconstru¢dées 3D consolidaram-
se como o padrdo-ouro no planejamento de casos eletivos e de alta complexidade,
por melhorarem a precisao, reduzirem o tempo de fluoroscopia e contribuirem para
desfechos clinicos mais seguros e previsiveis (TONG et al., 2020; ONITSUKA et al.,
2024).

2.6 Técnica de implantagdo e manejo intraoperatorio

A técnica de implantagédo endovascular do arco aodrtico exige planejamento
minucioso e execugao precisa, tendo como prioridade a protegao cerebral e a
manutengao da perfusdo encefalica adequada. O objetivo é reduzir o risco de eventos
embodlicos durante a manipulacdo da aorta e dos ramos supra-aérticos.

As endoproteses ramificadas e fenestradas constiiuem a base dessa
estratégia, pois permitem preservar o fluxo sanguineo para o tronco braquiocefalico,
a carétida comum esquerda e a subclavia esquerda. Esses dispositivos, dotados de
ramos ou fenestracdes integradas, garantem perfuséo cerebral anterégrada continua
ao longo do implante, sendo atualmente a abordagem preferencial para pacientes de
alto risco, ndo candidatos a cirurgia aberta (NANA et al., 2024; TSILIMPARIS et al.,
2019).

Nos ultimos anos, técnicas menos invasivas tém ganhado destaque,
especialmente o “Innominate Approach”, que utiliza acessos femorais e axilar

percutaneos para canulagdo e revascularizagcdo dos ramos supra-aorticos. Esse
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método evita a dissecg¢ao direta das carétidas e reduz o risco de embolia cerebral,
com bons resultados de seguranca e recuperagao (LEONE et al., 2024; ABISI et al.,
2025).

Em situacbes de maior risco de isquemia encefalica, pode-se empregar
perfusdo cerebral temporaria extracorporea, por meio de mini-bypass ou shunts
femoro-carotideos, garantindo fluxo cerebral continuo durante as etapas criticas do
reparo, como nas fenestragdes in situ (RYOMOTO et al., 2016; SONESSON et al.,
2009). Apesar da eficacia, essas técnicas requerem infraestrutura avancada e
experiéncia especializada.

O planejamento com navegacado por imagem e fusdo angiografica intra
operatdria € essencial para reduzir a manipulacao de fios e cateteres, diminuindo o
risco de embolizagédo de placas ateromatosas. Embora alguns autores relatam o uso
experimental de filtros de protecdo embdlica, seu emprego ainda nado é pratica
padronizada (ANWAR; HAMADY, 2020).

Mesmo com os avancgos, a incidéncia de AVC perioperatério permanece um
desafio, com taxas de 10—-12% em séries recentes (TSILIMPARIS et al., 2020; NANA
et al., 2024). Em sintese, a técnica de implantacdo endovascular evoluiu para uma
abordagem cada vez mais minimamente invasiva e cerebralmente protetora,
integrando proéteses especializadas, acesso percutaneo e planejamento guiado por
imagem. Contudo, a redugao definitiva dos eventos neuroldgicos ainda representa o
principal obstaculo para o aprimoramento da seguranga do procedimento (NANA et
al., 2024; ABISI et al., 2025).

2.7 Complicagbes e resultados clinicos

As complicagdes do reparo endovascular do arco aodrtico (TEVAR) ainda
representam um desafio, mesmo diante dos avangos técnicos e do aperfeicoamento
dos dispositivos. Entre elas, o acidente vascular cerebral (AVC) é a mais relevante,
com incidéncia variando entre 5% e 20%, dependendo da zona de ancoragem, do tipo
de endoprétese e da técnica de revascularizagao empregada (DIBARTOLOMEO et
al., 2023; CHAMSEDDINE et al., 2025). Procedimentos realizados na zona O,
especialmente os que envolvem incorporagao total dos ramos supra-aérticos,
apresentam o maior risco de AVC, podendo ter incidéncia até trés vezes superior a
observada nas técnicas hibridas ou abertas (SWEET et al., 2025; CHAMSEDDINE et
al., 2025).
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Além do AVC, destacam-se complicacbes como mortalidade perioperatoria
(3,5%—-9,5%), endoleaks, lesdes nos sitios de acesso e necessidade de reintervengao
precoce (ROHLFFS et al., 2024; NANA et al., 2024). Apesar disso, as taxas de
sucesso técnico permanecem acima de 95%, confirmando o TEVAR como alternativa
segura em pacientes de alto risco (KWAN et al., 2025). A sobrevida em 1 a 2 anos
varia de 74% a 79%, enquanto a liberdade de reintervencgao situa-se entre 47% e 90%,
dependendo da complexidade anatomica e do tipo de prétese (GAO et al., 2025;
LESCAN et al., 2025).

Estudos comparativos indicam que as proteses fenestradas tendem a
apresentar menores taxas de AVC e mortalidade, especialmente em anatomias
favoraveis, enquanto as ramificadas proporcionam melhor vedag¢ao proximal e menor
risco de endoleak tipo | (HAUCK et al., 2022; LESCAN et al., 2025). Estratégias de
prevencao de AVC incluem avaliagao aterosclerética pré-operatoria, selegao criteriosa
dos pacientes e otimizagao da perfusao cerebral durante o procedimento. Abordagens
adicionais, como o uso de filtros embdlicos, lavagem com CO, ou solugao salina de
alto volume, e o uso de zonas de ancoragem nao nativas, mostram-se promissoras,
embora ainda n&o sejam praticas padronizadas (CAO et al., 2023; DIBARTOLOMEO
et al., 2023).

O reparo hibrido ou aberto dos ramos supra-aorticos ainda se associa a
menores taxas de AVC em comparagao as abordagens totalmente endovasculares,
mas a evolugédo das técnicas e dispositivos tém reduzido progressivamente essa
diferenca (CHAMSEDDINE et al., 2025; NANA et al., 2024). Em sintese, o AVC
permanece a complicagcdo mais temida do reparo endovascular do arco aértico, com
sua incidéncia diretamente relacionada a escolha do dispositivo e a estratégia de
revascularizagédo. A constante melhoria no planejamento, na protegédo cerebral e no
design das préteses vem contribuindo para resultados cada vez mais seguros e
duradouros (ROHLFFS et al., 2024; CAO et al., 2023).

2.8 Perspectivas futuras e inovagbes tecnologicas

As inovagbes em cirurgia endovascular tém revolucionado o tratamento das
doencas complexas do arco adrtico, ampliando a seguranga e a aplicabilidade das
terapias minimamente invasivas. Destacam-se o0 avan¢co das endopréteses
ramificadas de prateleira (off-the-shelf), o uso crescente da impressao tridimensional

(3D) e a incorporagao da inteligéncia artificial (IA) como ferramentas de apoio ao
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planejamento, execugdo e tomada de deciséo intraoperatéria (CHEN et al., 2024;
ISSELBACHER et al., 2022).

Os modelos pré-fabricados, como Zenith t-Branch e E-nside, permitem o
tratamento rapido de aneurismas toracoabdominais e do arco aortico, inclusive em
anatomias complexas, reduzindo o intervalo entre diagndstico e intervengéo. Contudo,
ainda existem desafios quanto a durabilidade a longo prazo, risco de isquemia
medular e instabilidade dos vasos-alvo, sendo necessaria a validagao por estudos
prospectivos multicéntricos (CHEN et al., 2024; ZIMMERMANN et al., 2022). As
diretrizes da AHA e do ACC reforcam a importancia de aperfeigoar a flexibilidade,
resisténcia e precisao desses dispositivos para reduzir complicagdes e reintervengdes
(ISSELBACHER et al., 2022).

A impresséo 3D consolidou-se como um recurso essencial para o planejamento
e confeccdo de endoproteses personalizadas ou modificadas pelo cirurgiao
(physician-modified stent grafts), possibilitando alinhamento preciso das fenestras e
simulagdes pré-operatérias. Além de reduzir o tempo cirurgico e as complicagdes,
essa tecnologia contribui para o treinamento técnico e o desenvolvimento de proteses
de nova geracao, adaptadas a anatomia individual do paciente (ZHAO et al., 2025;
TONG et al., 2020; McGUIRE; FUENTES; ALARAJ, 2021).

A inteligéncia artificial desponta como o préximo marco evolutivo da cirurgia
endovascular. Aplicagbes recentes incluem navegagdo aumentada, redugdo da
exposic¢ao a radiagao e contraste e modelagem preditiva personalizada para estimar
riscos e resultados. O uso de mapas cirurgicos de realidade aumentada baseados em
IA ja demonstrou reduzir o tempo de fluoroscopia e aumentar a seguranca
intraoperatoria (PATEL et al., 2023). Além disso, estudos exploram a navegagao
autbnoma de cateteres e a analise de risco individualizada, ampliando o potencial de
personalizagao das condutas (ROBERTSHAW et al., 2023; RAFFORT et al., 2020).

De forma geral, o futuro da cirurgia endovascular aponta para abordagens cada
vez mais personalizadas, automatizadas e precisas, sustentadas pela integragao
entre engenharia biomédica, modelagem 3D e inteligéncia artificial. Tais avangos
prometem melhorar os resultados clinicos, reduzir complicacbes e redefinir o
treinamento cirargico, inaugurando uma nova era na terapéutica endovascular (CHEN
et al., 2024; ISSELBACHER et al., 2022; PATEL et al., 2023).
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

O avanco das técnicas endovasculares aplicadas ao arco aértico e aos troncos
supra-aorticos ampliou de maneira significativa as possibilidades terapéuticas para
pacientes com doengas complexas dessa regidao. As endoproéteses fenestradas e
ramificadas, aliadas ao planejamento pré-operatério detalhado e ao refinamento das
estratégias de protegdo neurologica, permitiram reduzir a agressao cirurgica e
oferecer alternativa viavel ao reparo aberto, especialmente em individuos com elevado
risco clinico.

Os resultados disponiveis demonstram taxas consistentes de sucesso técnico
€ recuperacdo mais rapida, além de menor incidéncia de complicacbes sistémicas
quando comparados aos procedimentos convencionais. Apesar desses avangos, 0
risco de eventos cerebrovasculares, endoleaks e reintervengbes permanece
relevante, reforcando a necessidade de seguimento rigoroso e de criteriosa selegao
dos casos. O emprego de dispositivos custom-made mostra adaptagdo anatébmica
superior em situacdes complexas, enquanto as opgoes off-the-shelf representam um
passo importante no tratamento emergencial, ao viabilizar intervengao mais rapida em
anatomias favoraveis.

O progresso futuro dessa modalidade dependera da consolidagéo de registros
multicéntricos, do aprimoramento dos dispositivos e da padronizacdo das técnicas,
com foco na previsibilidade dos resultados e na redugdo das complicacdes
neurolégicas. A medida que novas geracdes de préteses forem desenvolvidas,
espera-se que o tratamento endovascular ocupe papel cada vez mais central no
manejo das doengas do arco aortico, constituindo-se como alternativa duradoura,

segura e eficaz.
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