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Sessdo 12-A0ORTA 2

Moderador: Dr. Adamastor Humberto Pereira (RS)

Debatedores: Dr. Fabio Leal (RJ), Dr. Diogo Di Battista (RJ), Dr. Rodrigo
Cunha (RJ))

Aula: Técnica STABILISE - Remodelacdo Apos Disseccdo Adrtica
Palestrante: Dr. Germano Melissano (Itdlia)

Dr. Melissano apresentou a evolucao da estratégia de tratamento endovas-
cular da disseccao adrtica, introduzindo a técnica STABILISE (Stent-Assisted
Balloon-Induced Intimal Disruption and Relamination in Aortic Dissection
Repair). A técnica combina:

Stent-graft toracico para cobertura do ponto de entrada

Extensao com stents nus autoexpansiveis até a bifurcacao aortica

Balonamento progressivo da aorta dissecada para eliminacao da falsa luz e
formacdo de um Unico canal verdadeiro

Indicada na fase subaguda (15-90 dias apés disseccdo), a técnica visa:
Reduzir o risco de expansao aneurismatica tardia

Melhorar o remodelamento aértico completo

Evitar necessidade futura de reintervencdes

Dr. Melissano alertou que a técnica requer cuidadoso controle do diametro
dos baldes (até 90-95% do calibre esperado da aorta) para minimizar risco

de ruptura. Os resultados publicados mostram taxas de sucesso anatémico
>90% e remodelamento favoravel em 2 anos de seguimento.



Aula: Conversiao Ciriirgica Aberta Apés EVAR
Palestrante: Dr. Germano Melissano (Itdlia)

Nesta apresentacao, Dr. Melissano abordou a abordagem cirlrgica apos
falha do EVAR, ressaltando o conceito de explante parcial, no qual:

A porcao proximal da endoprétese, quando firmemente incorporada, é pre-
servada

Somente os componentes maéveis ou afetados sdao removidos

0 novo enxerto é suturado diretamente ao componente remanescente
Essa técnica reduz:

Tempo operatério

Sangramento

Morbidade p6s-operatoéria

Indicada especialmente em:

Endoleak tipo | ou lll persistente

InfeccGes localizadas (ndo difusas)

Expansdo aneurismatica tardia

Resultados multicéntricos indicam mortalidade hospitalar inferior a 5% em

centros experientes. Ressaltou-se que o planejamento cirdrgico com
reconstrucoes prévias da anatomia é fundamental para sucesso.



Aula: ENDOHUB - Desenvolvimento Nacional em Endoproéteses
Palestrante: Dr. Pierre Galvagni (RS)

Dr. Pierre apresentou a nova plataforma brasileira ENDOHUB, com foco em:

Modulacdo para anatomias complexas (arco, téracoabdominais, bifurca-
coes)

Sistema de baixo perfil (18Fr)
Pré-cateterizacao dos ramos para minimizar manipulacao intra-adrtica
Auséncia de anéis metdlicos nos ramos (visando flexibilidade)

A plataforma estd em fase final de testes pré-clinicos em modelos animais.
A previsao é que a ENDOHUB permita customizacao com menor tempo de
producao e reducao de custos para sistemas de saldde publicos e privados
brasileiros.

Aula: Impacto dos Protocolos no Tratamento Fenestrado/Ramificado
Palestrante: Dr. Gustavo Oderich (EUA)

Dr. Oderich apresentou uma série de 847 pacientes tratados com endoproéte-
ses fenestradas/ramificadas entre 2013-2024, evidenciando:

Mortalidade global de 1,7%

Mortalidade toracoabdominal de 3,1%

Taxa de sucesso técnico >98%

A adocao de protocolos especificos, como:

Drenagem de liquor profilatica em aneurismas tipo Il e Il
Reducao do volume de contraste para <80 mL

Uso de acesso femoral percutaneo primario reduziu significativamente as
complicacdes neurolégicas e renais. Dr. Oderich ressaltou que o cuidado
interdisciplinar (anestesia, enfermagem, hemodinamica) é crucial para bons
resultados em fenestrados complexos.



Aula: Inovacoes em Imagem Adrtica
Palestrante: Dr. Vitor Sardenberg (RJ)

Dr. Sardenberg discutiu tecnologias emergentes:

4D Flow MRI: para avaliacao hemodinamica tridimensional da falsa luz em
disseccoes

Boost MRI: imagens anatémicas detalhadas sem uso de contraste

PET-CT com marcador NaF18: captacao em placas instaveis antes mesmo de
rupturas

Além disso, comentou sobre o desenvolvimento de softwares com machine
learning que predizem crescimento aneurismatico baseados em fluxo, pres-

sao e carga de cisalhamento.

Aula: Cirurgia Aberta da Aorta - Pilares Técnicos Essenciais
Palestrante: Dr. Leonardo Silveira de Castro (RJ)

Dr. Leonardo apresentou casos cirurgicos com foco em:

Controle vascular proximal seguro (clampagem suprarrenal em casos difi-
ceis)

Disseccao cuidadosa de lombares e mesentérica inferior
Uso rotineiro de cell saver

Estratégia de envelopamento do enxerto para protecao e diminuicao de san-
gramentos retroperitoneais

Destacou que apesar do crescimento das técnicas endovasculares, a cirurgia
aberta é ainda padrao em pacientes com anatomias complexas e expectati-
va de vida longa.



Aula: Versatilidade da Endoprotese G-lliac
Palestrante: Dr. Jong Hun Park (SP)

Dr. Jong Park apresentou o dispositivo G-Iliac®, que preserva a artéria hipo-
gastrica em casos de aneurismas aortoiliacos com alta taxa de sucesso.
Destaques:

Perfis de 16-18Fr

Compatibilidade com bainhas padrao

Taxa de sucesso técnico >97% nos estudos iniciais

Facilidade de canulacao retrégrada com menor tempo de fluoroscopia

Aula: Estado Atual e Futuro das Ramificadas de lliaca
Palestrante: Dr. Fabio Campedelli (GO)

Dr. Campedelli revisou o impacto de preservar a hipogastrica, ressaltando
que:

Claudicacao glutea ocorre em até 40% dos casos com embolizacao bilateral
Isquemia coldnica e disfuncao sexual sdo complicacbes subestimadas
O uso de dispositivos dedicados reduziu drasticamente essas taxas

Debateu as perspectivas de novos materiais (PTFE de 32 geracdo) e perfis
ainda menores para o futuro.

Debate Final
No debate, discutiu-se:

Explante parcial de EVAR: critérios anatémicos e infecciosos (Melissano)

Estratégias para minimizar paraplegia: drenagem liquérica x temperatura
(Oderich)

Uso real de 4D MRI no planejamento cotidiano (Sardenberg)
Selecdo anatdmica para implante de ramificadas (Campedelli, Jong Park)
O consenso foi de que planejamento meticuloso, dominio de multiplas plata-

formas e vigilancia pés-operatéria intensa sao indispensaveis na cirurgia
adrtica moderna.



