CASO CLINICO - CIRURGIA ENDOVASCULAR

Da disseccao cronica a
reconstrucao da aorta toracica

Reintervencao endovascular em dissec¢do cronica Stanford B com progressao documentada no
seguimento de TEVAR prévio, tratada com extensdo por endoprétese toracica Valiant® Captivia®
36 x 200 mm.

MASCULINO - 68 ANOS DISSECCio STANFORD B - CRONICA
AORTA TORACICA DESCENDENTE POT TEVAR + BYPASS CAROTIDEO-SUBCLAVIO (2015)
2015 2026 ALTA
TEVAR + BYPASS EXTENSAO - VALIANT 32 DIA DE
CAROTIDEO-SUBCLAVIO CAPTIVIA 36 x 200 mm POS-OPERATORIO

POS - AORTOGRAFIA DE CONTROLE
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01 - CONFIRMACAO DIAGNOSTICA

AngioTC de torax e abdome - 27/02/2026

Paciente com correcdo de aneurisma de aorta toracica em 2015, secundario a dissec¢do Stanford B, tratado com bypass carotideo-subclavio, oclusdao da artéria subcldvia esquerda e
implante de endoprdtese tordcica. Manteve-se assintomatico durante o seguimento, com progressao da disseccao evidenciada em exames de imagem sequenciados.

ANGIOTC -+ SAGITAL ANGIOTC - SAGITAL AXIAL - TORAX AXIAL ' ABDOME

RECONSTRUGOES DEDICADAS

Tronco celiaco - artéria mesentérica superior - artérias renais direita e esquerda - reentrada do flap de dissec¢ao
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02 - PRE-INTERVENCAO

Mapeamento do flap de disseccao

As reconstrucdes curvas da angioTC foram dedicadas a cada territério visceral,
demonstrando a relacdo do flap de disseccdo com os dstios viscerais e o ponto de
reentrada — base para o planejamento da extensao da correcao endovascular.

TERRITORIOS AVALIADOS

@ Tronco celiaco

@  Artéria mesentérica superior

@ Artérias renais direita e esquerda

@ Reentrada do flap de dissec¢do

PROGRESSAO DA DISSECCAO EM SEGUIMENTO DE 11 ANOS

Indicagao de reintervengao em paciente assintomatico

GOLDMEDIC PRECEPTOR: DR. JOAO PAULO AYUB



03 - O PROCEDIMENTO

Aortografia, posicionamento e liberacao sequencial

Acesso pela artéria femoral comum direita (5F) e pela femoral comum esquerda por via aberta, com progressdo até introdutor 24F. Apds a aortografia seletiva, a endoproétese
Valiant® Captivia® 36 x 200 mm foi posicionada e liberada de forma graduada e sequencial, sob controle angiografico.
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04 - RESULTADO

Angiografia de controle

Controle angiografico ao término do procedimento,
com a endoproétese Valiant® Captivia® implantada e
opacificacdo da aorta e dos ramos viscerais.

POS-OPERATORIO IMEDIATO

MMII aquecidos, com pulsos presentes até
distal bilateralmente

. PRODUTO EM DESTAQUE

Valiant® Captivia®
36 x 200 mm

MEDTRONIC + DISTRIBUIGCAO GOLDMEDIC

POS - AORTOGRAFIA DE CONTROLE o + SEGMENTO VISCERAL
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05 - MATERIAIS

Materiais em destaque

. PRODUTO EM DESTAQUE - GOLDMEDIC @ »acEsso

Introdutores 5F - 8F - 24F

VAL IAN T® Femoral comum direita por puncdo e femoral comum esquerda por via aberta, com
progressao até 24F.

@ rios-cuia
ENDOPROTESE TORACICA - 36 x 200 mm 0.035" x 260 cm

) o ) o _ Guia hidrofilico para navegacao e guia de suporte extra-rigido para avanco do sistema.
Endoprétese toracica Medtronic, com distribuicdo em Recife pela

Goldmedic. Empregada na extensdo da correcdo endovascular prévia,
com liberacdo graduada e sequencial sob controle angiografico e

modelagem por baldo de acomodacao.
. CATETERES E MODELAGEM

Pigtail 5F - Vertebral 5F

— Aortografia seletiva e de controle; balao de acomodacado para modelagem da

endoprdtese.
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06 + DESFECHO

Evolucao pos-operatoria e alta

@ POS-OPERATORIO IMEDIATO

MMII aquecidos, com pulsos
presentes até distal bilateralmente.

ALTA HOSPITALAR

3° dia de pdés-operatorio

GOLDMEDIC

@® 3° bprO

Paciente estavel, sem queixas dlgicas
em MMII.

EQUIPE

Dr. Jodo Paulo Ayub - Dr. Eduardo Lima - MR André Felipe Nascimento
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