TRATAMENTO EN DOVASCULAR
DA AORTA TORACICA
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Introducao

O objetivo deste folheto é fornecer informacdes basicas sobre a doenca da
aorta tordacica e ajudar vocé a tomar uma decisao informada sobre suas opcoes
de tratamento. Se tiver alguma duvida ou preocupacao sobre o diagndstico ou
0 tratamento de sua condicao médica, converse com seu médico. Também inclui
um glossario de termos médicos, a partir da pagina 31. Todas as palavras em
negrito do texto podem ser encontradas no glossario.

Como em qualquer cirurgia ou procedimento médico, a melhor fonte de
informacodes e orientacdes € o seu médico. Esperamos que essas informacgdes
sejam Uteis para voceé e sua familia.



Doenca ou lesao da aorta toracica

A aorta é o maior vaso sanguineo do corpo. Ela transporta sangue do coracao para o
resto do corpo através de artérias ramificadas menores. A aorta toracica é a secao
desse vaso sanguineo localizada dentro do térax. O arco aértico € a secdo superior da
aorta toracica e conecta a aorta ascendente a aorta descendente.

Existem muitas doencas e lesdes diferentes da aorta toracica. As categorias mais
comuns sao aneurisma da aorta toracica (TAA), transecc¢ao aodrtica traumatica e
disseccao adrtica. Em alguns casos, essas doencgas ou lesdes podem exigir a cobertura
da artéria subclavia esquerda (LSA). O aneurisma e a disseccao podem afetar qualquer
drea do arco aortico toracico ou da aorta descendente, enquanto as transeccoes
traumaticas geralmente ocorrem na aorta descendente. A localizacdo da sua doenca ou
lesdo adrtica pode exigir a cobertura de uma das principais artérias ramificadas do arco
aortico — seja a artéria braquicefalica (BCA), a artéria carétida comum esquerda
(LCCA) ou a artéria subclavia esquerda (LSA). Esses vasos sao 0s principais ramos da
aorta que suprem sangue ao cérebro e aos bracos.



Aneurisma da aorta toracica

Um aneurisma é um balonamento (afinamento e expansao)

da aorta causado pela pressao sanguinea continua contra uma
area enfraquecida. Com o tempo, um aneurisma pode crescer,
enfraquecendo ainda mais a parede da aorta, ou pode estourar
completamente, causando uma ruptura, que é um sangramento
dentro do corpo.

Um aneurisma da aorta tordcica (TAA) é a inflamacdo ou
dilatacao da aorta toracica.

Os aneurismas da aorta toracica (TAA) sao raros, ocorrendo
em aproximadamente 53 casos por cada milhao de pessoas.
E sabido que os aneurismas da aorta toracica ocorrem com
mais frequéncia em homens do que em mulheres, e 0 risco
aumenta depois dos 50 anos. A triagem é recomendada
especialmente para homens que alguma vez fumaram e
tém mais de 65 anos. A evolucdo natural do aneurisma é
um aumento do diametro do saco aneurismatico, levando

a eventual ruptura.!




Transeccao da aorta toracica

Uma transeccdo é um rasgo na parede da aorta. Ele pode ser
completo, o que resulta em hemorragia interna e costuma ser
fatal. Se o rasgo nao for completo, mas pequeno ou parcial, isso
resulta em uma secdo enfraquecida da aorta e, potencialmente,
em um balonamento da aorta muito semelhante a um aneurisma.?
Essa condicao, se nao for tratada, pode resultar em uma ruptura
da aorta, que leva a hemorragia interna. As transeccdoes com
ruptura costumam ser fatais.

Transeccao
As transec¢des ocorrem mais comumente como resultado da aorta
de acidentes automobilisticos, atropelamentos ou quedas toracica

de altura. As transeccdes ocorrem mais comumente na aorta
descendente, mas podem ocorrer em outras partes da aorta.?




Disseccao aortica

A disseccado aortica é uma doenca da aorta toracica na qual
ocorre um pequeno rasgo na camada interna da parede
aortica, o que permite que o sangue flua entre as camadas da
parede adrtica. Uma disseccao aortica aguda é caracterizada
pelo inicio repentino dos sintomas.

Conforme as dissecc¢0es aorticas evoluem com o tempo e
se tornam crénicas, o fluxo sanguineo entre as camadas
da parede aortica pode levar a um balonamento da camada
externa da aorta, semelhante a um aneurisma. Se houver
risco de ruptura ou malperfusao (pera do fluxo sanguineo
a0s drgaos vitais causada por obstrugao dos vasos
sanguineos), pode ser necessdrio tratamento.*

A disseccao da aorta tordcica (TAD) é a complicacao adrtica
mais comum que requer intervengao cirurgica imediata.

A incidéncia exata na populacao é desconhecida, pois até
30% das dissecgbes adrticas podem nao ser diagnosticadas
clinicamente, embora 0s numeros publicados variem de

5a 30 casos por milhao por ano. Complicacbes comuns
associadas a disseccao sdao a ruptura e a obstrucao do fluxo
sanguineo nos vasos ramificados, causando falta de fluxo
sanguineo para um drgao ou para uma ou ambas as pernas.>8







Causas

Com o tempo, o enfraquecimento da aorta devido a doencas vasculares, lesdes
(traumas) ou algum defeito genético (hereditario) no tecido da parede adrtica pode
causar doencas da aorta toracica que requerem tratamento.

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento de doencas da aorta tordcica estao:

= Hereditariedade (historico familiar)
= Tabagismo

= Pressdo alta

= Doenca cardiaca






Sintomas

Muitas pessoas ndao apresentam sintomas quando existe doenca da aorta toracica.
Quando estes surgem, a dor é o sintoma mais comum. Ela pode ocorrer no peito ou nas
costas, nos ombros, no pescogo e no abddémen. Alguns pacientes descrevem a dor com
intensidade que varia de leve a intensa, ou como uma sensibilidade na regiao média ou
superior do peito, nas costas ou nos ombros.

O diagndstico de disseccao geralmente ndo € baseado nos sintomas, mas no fato de
0 paciente ter sofrido um acidente.

Uma disseccdo adrtica aguda pode envolver um inicio repentino de sintomas, que
muitas vezes incluem dor no peito frequentemente descrita como intensa e lacerante,
acompanhada de suores frios. A dor pode estar localizada na parte frontal ou posterior
do torax. Normalmente, a dor se desloca a medida que a dissecc¢ao se agrava. Outros
sintomas e sinais, tanto de disseccdes adrticas agudas quanto cronicas, dependem dos
ramos vasculares envolvidos e do efeito nos 6rgaos proximos.

Seu médico pode detectar uma doenca toracica durante um exame fisico de rotina ou
um exame médico, como uma tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia
magnética (RM).
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Opcoes de tratamento

O tamanho e a localizacdao da doenca ou lesao, bem como sua saude geral, influenciam a
escolha do tratamento indicado pelo seu médico. Quando a doenca ou lesdo é pequena, ou
apresenta um risco potencialmente baixo a sua saude, seu médico pode recomendar apenas
exames periodicos para monitorar sua condicdao. No entanto, uma doenca ou lesao maior ou
de crescimento rapido apresenta maior risco de ruptura e pode exigir tratamento. O risco de
ruptura aumenta com a extensao da doenca ou lesao e com a hipertensao arterial.

Se 0 seu médico considerar que o tratamento é necessario, ha trés opcoes principais
disponiveis: correcao cirdrgica aberta, reparo endovascular ramificado, ou reparo
endovascular ramificado/ndo ramificado que requer bypass.

Correcao cirdrgica aberta

A correcdo cirurgica aberta é uma operacdo para remover a por¢cao afetada ou lesionada
da aorta quando esta € considerada perigosa e apresenta risco de ruptura. Durante esse
tipo de operacao, o médico faz uma incisao no térax para reparar a aorta, substituindo o
segmento afetado ou lesionado por um enxerto sintético que € suturado a aorta. Esse
procedimento requer a interrupc¢ao do fluxo sanguineo pela aorta enquanto a endoprotese
€ colocada no local.



Reparo endovascular toracico nao ramificado
(TEVAR nao ramificado, com ou sem procedimento de bypass)

O reparo endovascular toracico nao ramificado consiste em isolar a lesao ou a parte
doente por meio da colocacao de uma endoprotese vascular nao ramificado dentro

da porcao afetada da aorta, criando assim uma nova via para o fluxo sanguineo. No
TEVAR ndo ramificado, a endoproétese as vezes cobre a artéria subclavia esquerda (LSA)
ou outros vasos. Para manter o fluxo sanguineo na LSA, esta deve ser deslocada ou
desviada para outro vaso ramificado por meio de um procedimento cirurgico aberto de
revascularizacao da LSA. O procedimento cirdrgico aberto de revascularizagao da LSA
pode ser realizado antes do procedimento TEVAR ou simultaneamente a ele.

Reparo endovascular toracico ramificado

No TEVAR ramificado, o médico faz uma pequena incisao

na virilha para inserir cateteres de implante (instrumentos
semelhantes a tubos que auxiliam na insercao e no
posicionamento da endoprdotese) e endoproteses, que serao
inseridas e posicionadas. As endoproteses isolam a parte
doente ou lesionada da aorta, mantendo o fluxo sanguineo
para o vaso ramificado (Figura ).

Figura 1. TEVAR ramificado

n



TEVAR ramificado com necessidade de bypass

Dependendo da extensao da doenca, o TEVAR ramificado também pode ser usado para tratar a aorta
no nivel da artéria braquicefalica (BCA) ou da artéria carétida comum esquerda (LCCA). No entanto,
esse tratamento requer um procedimento cirdrgico de bypass antes da implantagao do dispositivo
TEVAR (semelhante ao descrito anteriormente na secdao sobre TEVAR ndo ramificado). Durante o
procedimento cirdrgico de derivacao, 0s vasos sanguineos a serem cobertos pela endoprotese
devem ser deslocados ou desviados para outro vaso ramificado, a fim de manter o fluxo sanguineo
para o cérebro e 0s bracos (ver Figuras 2 e 3). Os procedimentos de derivacao e TEVAR podem ser
feitos em dois procedimentos separados ou em um unico procedimento; no entanto, a derivacao
cirurgica deve ocorrer antes da implantacao do dispositivo TEVAR.

Figura 2. TEVAR ramificado que Figura 3. TEVAR ramificado que
requer desvio da LCCA e da LSA requer desvio da LSA
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GORE® TAG® Thoracic
Branch Endoprosthesis

A GORE® TAG® Thoracic Branch Endoprosthesis (TBE) é uma endoprotese vascular ramificada
implantavel, desenhada para a aorta toracica descendente e/ou o arco adrtico, que requer
colocacao em um segmento do arco que inclua um dos trés ramos principais do arco. Ela é
conformada por pelo menos dois componentes que revestem a aorta toracica e um dos ramos
do arco. Os dispositivos permitem que o sangue flua para um dos ramos do arco e para o
restante da aorta, impedindo ao mesmo tempo que o sangue flua para a area lesionada.

O dispositivo se estende do arco aortico até a aorta toracica descendente.

A GORE® TAG® Thoracic Branch Endoprosthesis é feita de politetrafluoroetileno expandido
(ePTFE) com uma estrutura de suporte metalica externa conhecida como stent. Consulte a
Figura 4 para ver uma imagem que ilustra a GORE® TAG® Thoracic Branch Endoprosthesis
com o ramo na artéria toracica esquerda (LSA).

13
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implantada na artéria subclavia esquerda e a aorta
toracica descendente.

Artéria subclavia esquerda (LSA)

GORE® TAG® Thoracic Branch
Endoprosthesis implantada na
artéria subclavia esquerda

Dispositivos GORE® TAG® Thoracic
Branch Endoprosthesis

Aneurisma na aorta toracica (TAA)

Aorta tordcica descendente (DTA)



Procedimento da GORE® TAG® Thoracic Branch Endoprosthesis

O procedimento para o implante da Endoprdétese do Ramo Toracico GORE® TAG® consiste na
colocagao das endoproteses vasculares na aorta e em um dos vasos ramificados do arco aodrtico.
Embora o procedimento endovascular seja semelhante para a correcao de traumas ou disseccoes,
segue abaixo um exemplo das etapas incluidas na correcdo de um aneurisma da artéria subclavia
esquerda (LSA). Este procedimento serd semelhante no tratamento da artéria braquicefdlica (BCA)
ou da artéria cardotida comum esquerda (LCCA).

O corpo principal da endoproétese vascular é implantada com fluoroscopia, ou imagens de raios-X
em tempo real, e é visualizada em um monitor conforme o0s seguintes passos:

1. O cateter de liberacao, que contém a endoproétese
vascular, é inserido na artéria femoral ou na
artéria iliaca e cuidadosamente guiado através
do abdémen até o torax, até o local da aorta
afetada ou lesionada.

2. Assim que a endoprotese vascular estiver
corretamente posicionada na aorta e alinhada
com a artéria subcldvia esquerda, ela é liberada,
ou implantada, do cateter de liberacao.

O dispositivo se expande automaticamente o ) ~
até_atingir © (—:I'iérpetrlo da aorta, e o cateter Sc?;glcc)):jr::gr;t:rggo na Igl)bnigacf:gnch aortico
de implantacao € retirado do corpo. artéria subclavia esquerda

15



3. Uma segunda endoprdétese vascular, menor, é inserida
na artéria femoral ou iliaca e posicionada através da
abertura da primeira endoprdtese até a artéria
subclavia esquerda.

Posicionamento do
componente do ramo
lateral na artéria

4. Assim que a segunda endoprotese estiver o
subclavia esquerda

corretamente posicionada dentro da artéria
subclavia esquerda, ela é liberada, ou implantada,
do cateter de liberacao. O cateter de liberacao

€ entao removido.

5. ApOs a liberagao, um baldao endovascular pode ser
insuflado dentro do dispositivo para auxiliar na sua
abertura completa, permitindo que o dispositivo

o .
alcance um melhor selamento. Posicdo final da GORE

TAG® Thoracic Branch
. - Endoprosthesis
6.Em alguns casos, pode ser necessario utilizar um

componente adicional para estender o dispositivo
mais alto, no arco adrtico, ou mais baixo, na
aorta descendente.
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Resumo dos dados clinicos

A seguranca e o desempenho da GORE® TAG® Thoracic Branch Endoprosthesis foram
avaliados em um estudo pivotal multicéntrico para todas as areas do arco adrtico.

O principal objetivo do estudo foi avaliar o sucesso técnico do dispositivo e 0s
eventos de seguranga em pacientes com aneurisma. Dois grupos de pacientes
(pacientes com aneurismas que requeriam um TEVAR ramificado para a artéria
subclavia esquerda [LSA] e aneurismas que requeriam um TEVAR ramificado para a
artéria braquicefdlica [BCA] ou a artéria carétida comum esquerda [LCCA]) tinham
uma meta de desempenho a ser atingida, enquanto os demais grupos (disseccao e
outros tipos de lesdes) apenas coletaram as informacoes.

Para os procedimentos que incluiram a LSA, um total de 244 pacientes foram
inscritos em 40 centros nos Estados Unidos (EUA). Os pacientes sdao acompanhados
por cinco anos apods o implante. Os grupos de pacientes foram separados por tipo
de doenca adrtica (aneurisma, disseccdo, transeccdo traumatica e outras lesdes
isoladas). Dos pacientes com aneurisma tratados com a GORE® TAG® Thoracic Branch
Endoprosthesis, 83,8% nao apresentaram falha técnica do dispositivo nem eventos
de seguranga no acompanhamento de até um ano. Os resultados dos outros grupos
de pacientes tratados neste estudo também demonstraram a seguranca e a eficacia
do dispositivo TBE.



Para reparacdes que incluiram a BCA e a LCCA, um total de 77 pacientes foram inscritos em

26 centros nos Estados Unidos (EUA) e cinco (5) no Japdo. Os pacientes sdo acompanhados

por cinco anos apos o implante. Os grupos de pacientes foram separados por tipo de doenca
aortica (aneurisma, disseccado e outras lesdes isoladas). Dos pacientes com aneurisma tratados
com a GORE®TAG® Thoracic Branch Endoprosthesis, 74,5% nao apresentaram falha técnica

do dispositivo nem eventos de seguranca durante o acompanhamento de até um més. Os
resultados dos outros grupos de pacientes tratados neste estudo também demonstraram a
seguranca e a eficacia do dispositivo TBE.

A ocorréncia de eventos de seguranca, tais como acidentes vasculares cerebrais, hemorragias
potencialmente fatais, lesao do nervo laringeo ou frénico, isquemia, formacao de fistula e
morte relacionada a lesdao, bem como eventos que levaram a necessidade de procedimentos
adicionais nos pacientes (por exemplo, endoleaks, nova disseccao), foi relatada no estudo
clinico. Recomendamos que vocé discuta com seu meédico os riscos conhecidos e os beneficios
potenciais do procedimento e do dispositivo TBE para sua condicao especifica, bem como os
das possiveis opc¢des alternativas de tratamento.

Este estudo demonstrou que a GORE® TAG® Thoracic Branch Endoprosthesis é segura e eficaz
como opcao de tratamento endovascular para doencas aorticas na aorta toracica descendente
Ou no arco aortico, mantendo o fluxo sanguineo para um dos ramos do arco aortico.

19
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Riscos

Como acontece com a cirurgia, o reparo endovascular usando endoprotese vascular
apresenta riscos potenciais. E importante discutir os riscos e beneficios do tratamento

com seu médico.

Seus riscos variam de acordo com as circunstancias do seu procedimento; no entanto,
algumas complicacbes possiveis decorrentes do procedimento de implante ou do uso

das endoprdteses vasculares sao:
ComplicacOes anestésicas

Ruptura aortica relacionada ao procedimento,
a doenca aortica pré-existente ou a lesao

Hemorragia durante ou apos o procedimento
de tratamento

Obstrucao do ramo vascular tratado ou de outro
vaso sanguineo importante

Coagulos sanguineos nos pulmaoes

Complicacdes intestinais, como paralisia, auséncia
temporaria de peristaltismo ou diminuicao do
fluxo sanguineo para os intestinos

Fratura de qualquer parte das endoproteses
Fratura dos cateteres de liberacao
Dificuldade respiratoria

Hematomas

Protrusao das paredes dos vasos sanguineos
Alteracao do estado mental

Alteracao na forma ou no tamanho das artérias,
podendo causar alteracdes nas endoproteses

Colapso das endoproteses



RiscoS (continuacio)

ComplicacOes nas artérias ou veias, Como
obstrucdo do fluxo sanguineo em uma artéria ou
veia devido a formacao de coagulos sanguineos,
ruptura de vasos ou danos aos vasos, 0 que
poderia levar a amputacao

Complicagdes no sistema linfatico

Complicagbes no sistema nervoso, cComo lesao
nervosa, acidente vascular cerebral (permanente
ou temporario), incapacidade de mover e/ou sentir
partes do corpo, danos nos nervos da coluna
vertebral ou ma irrigacao sanguinea da coluna
vertebral, resultando em paralisia e/ou fraqueza
nos membros inferiores

Morte
Disfuncao ou insuficiéncia renal
Disfuncao erétil

Febre

Fistula (uma conexao anormal entre a aorta e
outros tecidos/6rgaos)

Complicacdes cardiacas, como dor no peito, ritmo
cardiaco irregular, bombeamento inadequado do
musculo cardiaco ou atague cardiaco

Incapacidade de colocar a endoprotese no local
correto, colocacao incorreta, problemas para
liberar o dispositivo do cateter de implantagao ou
problemas para inserir ou remover o cateter

de implantacao.

Infeccao
Infeccao ou coagulos sanguineos nas endoproteses

Reacao inflamatoria as endoproteses

21
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RiscOS (continuacao)

Vazamento entre os dispositivos implantados
ou entre os dispositivos implantados e a parede
aortica, ou vazamento de um vaso sanguineo
para a area lesionada da aorta (endoleak)

Aumento de comprimento da dissecc¢ao aortica
existente

Complicacdes pulmonares, como pneumonia

Desgaste da parte metalica dos stents na
parede arterial

Movimentacao dos stents dentro da aorta
Estreitamento dos vasos sanguineos

Dor devido ao suprimento inadequado de
sangue ao coracao

Colapso parcial ou total dos pulmoes
Problemas com a coagulacao do sangue

Lesao por radiacao

Reacao ao contraste radiologico usado
para o angiograma

Reacao ao medicamento (heparina) usado
durante o procedimento

Reoperacao (necessidade de outra cirurgia)
Ruptura ou rasgo (disseccao) da aorta
Alongamento e/ou ruptura das endoproteses
Acumulo de sangue coagulado no tecido

Rasgo (nova disseccao) da aorta ou de um
vaso ramificado?®

Problemas no trato urinario

Complicacdes na ferida, como inchaco na
perna e infeccao

a. Foi observado um aumento na incidéncia de novas dissec¢des em vasos ramificados e de endoleaks no estudo clinico.









Beneficios

O principal beneficio potencial de ter um reparo
endovascular ramificado com uma endoprotese
vascular, quando comparado ao reparo endovascular
nao ramificado, é que a GORE® TAG® Thoracic Branch
Endoprosthesis oferece um método de tratamento
que minimiza (ao tratar a artéria braquicefalica [BCA]
e a artéria carétida comum esquerda [LCCA] com a
ramificacdo) ou evita (ao tratar a artéria subclavia
esquerda [LSA]) a necessidade de uma cirurgia aberta
para fazer um bypass dos ramos do arco aortico

e 0s riscos associados. O dispositivo TBE também
oferece um beneficio potencial para alguns pacientes
quando utilizado para ramificacao na BCA e na LCCA,
na medida em que nao requer parada circulatdria
hipotérmica profunda (DHCA) nem
circulacao extracorpoérea (CPB).

25
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Acompanhamento

Apds o reparo endovascular com a GORE® TAG® Thoracic Branch Endoprosthesis, os exames
de acompanhamento consistirao normalmente em um exame fisico e exames de imagem,

como uma tomografia computadorizada (TC), para verificar o reparo e avaliar o desempenho
da endoprotese.

O acompanhamento serda agendado com seu médico regularmente. Sao necessarios
acompanhamentos periédicos, mesmo que ndo haja sintomas evidentes (por exemplo, dor,
dorméncia, fragueza). Essas consultas geralmente ocorrem apds um meés, seis meses e depois
anualmente, mas suas consultas de acompanhamento podem variar dependendo de suas
circunstancias especificas, conforme determinado pelo seu médico.

Quando devo entrar em contato com meu médico?

Entre em contato com seu médico imediatamente se apresentar algum dos seguintes
sintomas apds o procedimento:

= Dor, dorméncia e fraqueza nos bracos, pernas, costas, tdrax ou abdémen
= Tontura, desmaio, aumento da frequéncia cardiaca ou fraqueza repentina

= Descoloracdo ou sensacao de frio nos bracos, maos ou pernas
= Quaisquer outros sintomas pouco frequentes



A tabela abaixo € fornecida para registrar as datas do seu procedimento e das consultas
de acompanhamento.

VISITA DATA NOTAS

Procedimento

1més

6 meses

1ano

2 anos

3 anos

4 anos

5 anos

6 anos

7 anos

8 anos

9 anos

10 anos

Cont.
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Outros pontos que o0 paciente deve
levar em conta

ApOs se submeter a um procedimento de reparo endovascular, ha algumas mudancas de
estilo de vida que vocé devera observar:

= Consulte seu médico sobre sua capacidade de realizar atividades fisicas extenuantes
com seguranca.

= Normalmente, uma endoprotese implantada ndo aciona dispositivos de segurancga ou
detectores de metal, como os encontrados em aeroportos ou nas entradas de locais com
acesso restrito; no entanto, consulte seu médico sobre o seu dispositivo especifico.

= Vocé deve portar o cartdo de identificacdo (ID) permanente do dispositivo implantado
em sua carteira.



Cartao de identificacdao do dispositivo implantado

Apds o procedimento, seu médico lhe entregara um cartdo de identificacdo temporario de
dispositivo implantado. O cartao indicara o tamanho e o numero de suas endoproteses
aodrticas implantadas.

Mais tarde, lhe sera fornecido um cartao de identificacdao permanente, com
as seguintes informacodes:

= Tipo de dispositivo implantado

Data do implante

Informacdes do seu médico
= Informacdes sobre ressonancia magnética (RM)

E importante informar a todos os seus profissionais da satide que vocé possui uma
endoprotese vascular e mostrar a eles seu cartao de identificacao do dispositivo implantado.
Vocé deve manter seu cartao de identificacao do paciente sempre a mao.

Ressonancia magneética

Ainda é seguro realizar exames de ressonancia magnética, sob certas condicdes. As
informagdes sobre ressonancia magnética estao indicadas no seu cartdo de identificacao do
dispositivo implantado. Antes de fazer uma ressonancia magnética, sempre mostre seu cartao
de identificacao do dispositivo implantado aos seus profissionais da saude.
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Glossario de termos medicos

Disseccao adrtica aguda
Fase da disseccao que ocorre nos primeiros
0 al4 dias.

Aneurisma
Um balonamento (afinamento e expansao) da area
enfraquecida de um vaso sanguineo.

Aorta
A artéria principal (vaso sanguineo) que transporta
0 sangue do coracado para o resto do corpo.

Arco aortico
Parte da artéria principal (aorta) que conecta a aorta
ascendente a aorta descendente.

Dissecc¢ao aortica

Ruptura da camada interna da parede adrtica,
permitindo que o sangue flua para dentro da propria
parede e cause a separagdo das camadas interna

e externa.

Parede adrtica

A parede da aorta é composta por trés camadas:
a camada externa fina, a camada média espessa e
elastica e a camada interna fina.

Aorta ascendente

Artéria que se origina na superficie superior do
ventriculo esquerdo (lado esquerdo do coracao),
segue para cima e se transforma no arco aértico.

Artéria braquicefalica (BCA)

Uma das duas artérias principais que se ramificam
do arco aortico e suprem sangue ao cérebro e ao
brago direito.

Reparo endovascular ramificado

Procedimento no qual uma endoprdtese vascular

€ colocada dentro de um vaso com doenga e de um
vaso ramificado, sem abrir cirurgicamente o tecido ao
redor do vaso enfraquecido, para isolar (selar) uma
doenca ou lesdao dentro da aorta, criando um novo
caminho para o fluxo sanguineo.
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Glossario de termos medicos (continuacao)

Circulacao extracorpérea (CEC)

Técnica que assume temporariamente a funcao do
coracdo e dos pulmdes durante a cirurgia, mantendo a
circulacdo sanguinea e o nivel de oxigénio no corpo.

Disseccao adrtica crénica
Fase da disseccao que ocorre mais de 90 dias apds
0 inicio da doenca.

Tomografia computadorizada (TC)

Técnica de imagem que utiliza multiplas imagens
para criar uma visao muito precisa do abdémen e
da aorta — também conhecida como tomografia
computadorizada (CAT).

Parada circulatdria hipotérmica profunda (DHCA)
Técnica cirurgica que envolve o resfriamento do corpo
do paciente e a interrup¢ao da circulagao sanguinea.

Cateter de liberacao
Um instrumento longo e fino, semelhante a um tubo,
que auxilia no implante e no posicionamento de uma
endoprotese vascular.

Aorta descendente
Parte da artéria principal (aorta) que comeca no arco
aortico e desce pelo tdrax e abdémen.

Endoleak
Quando o sangue da aorta continua vazando para a
area afetada do torax.

Reparo endovascular

Procedimento no qual uma endoprotese vascular

€ colocada dentro de um vaso afetado, sem a
necessidade de abrir cirurgicamente o tecido ao
redor do vaso enfraguecido, a fim de isolar (selar) um
aneurisma dentro da aorta, criando um novo caminho
para o fluxo sanguineo.

Artérias femorais

Duas artérias localizadas em cada perna, que
transportam sangue para o fémur ou a coxa de
cada perna.



Fluoroscopia
Imagem de raio-X em tempo real visualizada em um
monitor utilizado durante o reparo endovascular.

Artérias iliacas

As artérias iliacas tém origem na bifurcacao
(separacao) da aorta no abdémen. Essas artérias
conectam a aorta as artérias femorais, levando
sangue para as pernas.

Isquemia

Falta de irrigacdo sanguinea em uma parte do corpo.

Artéria carétida comum esquerda (LCCA)
Uma das duas artérias principais que se ramificam
do arco aortico e levam sangue ao cérebro.

Artéria subclavia esquerda
Uma artéria principal que se ramifica da aorta e leva
sangue ao brago esquerdo e a cabecga.

Ressonancia magnética (RM)
Técnica que utiliza campos magnéticos para formar
imagens de estruturas no interior do corpo.

Malperfusao

Perda do suprimento sanguineo a um dérgao vital
causada pela obstru¢ao de um vaso sanguineo apos
uma disseccao.

Nova disseccao

Uma disseccao criada na aorta ou em um vaso
ramificado como resultado da colocagao de um
dispositivo ou de um procedimento endovascular.

Ruptura

Um rasgo na parede do vaso proximo ou no local da
area enfraguecida do aneurisma, que permite que o
sangue flua para as areas ao redor do coracao, dos
pulmoes ou do abdémen.
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Glossario de termos medicos (continuacao)

Endoprétese vascular

Enxerto sintético implantado dentro de um vaso
sanguineo enfraquecido para veda-lo por dentro.

As endoprdteses vasculares comprimidas sao
introduzidas na drea enfraquecida usando um cateter
e, uma vez posicionadas, sao expandidas para adapta-
las ao tamanho dos vasos onde foram colocadas.

Acidente vascular cerebral
Dano ao cérebro causado pela interrupgao do seu
suprimento sanguineo.

Enxerto sintético
Material artificial com formato tubular destinado a
substituir vasos sanguineos danificados.

Aorta toracica
A parte da aorta localizada no torax.

Aneurisma da aorta toracica (TAA)

Um balonamento (dilatacdo e afinamento) da aorta
devido a um enfraquecimento da parede arterial que
ocorre na regiao toracica.

Transecc¢ao adrtica traumatica (Transecgao)
Uma ruptura na aorta que geralmente ocorre no
térax, frequentemente chamada simplesmente
de transeccgao.






36

Onde posso obter mais informacoes?

Informacodes basicas sobre doencas toracicas

Associacao Americana do Coragao
(American Heart Association)

Sociedade de Cirurgia Vascular
(Society for Vascular Surgery)

Terapia intervencionista

heart.org

vascular.org/patients

Sociedade de Radiologia Intervencionista
(Society of Interventional Radiology)

Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos

Informacgobes sobre o produto

sirweb.org

medlineplus.gov

W. L. Gore & Associates, Inc.
Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados

Unidos — Administracdo de Alimentos e Medicamentos (FDA)

goremedical.com/conditions

fda.gov



Perguntas para o meu medico

Vocé e seu médico devem analisar os riscos e beneficios ao discutir esta endoprotese
vascular e o procedimento, incluindo:

= Riscos e diferencas entre o dispositivo TBE (TEVAR ramificado ou TEVAR ramificado
que requer bypass), TEVAR ndo ramificado e correcao cirtrgica aberta.

Possiveis vantagens da correcao cirurgica aberta.

Possiveis vantagens do TEVAR nao ramificado.
= Possiveis vantagens do TEVAR ramificado.

- Incluindo os riscos relacionados com o procedimento de desramificacao,
para o tratamento da artéria braquicefalica (BCA) ou da artéria cardtida
comum esquerda (LCCA).

= A possibilidade de que seja necessario um tratamento endovascular adicional ou uma
cirurgia apos a correcdao endovascular inicial.

Além dos riscos e beneficios potenciais de uma correcao endovascular, seu médico
deve levar em consideracao seu comprometimento e adesao ao acompanhamento
pds-operatdrio, conforme necessario, para garantir resultados seguros e eficazes
no longo prazo.
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