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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O tratamento dos aneurismas da aorta tordcica (AAT) tem apresentado avangos
notaveis, com a cirurgia aberta e o reparo endovascular (TEVAR) se destacando como
as principais opcbes de tratamento. Esta revisdo integrativa analisou ambas as
abordagens, considerando suas vantagens e desvantagens em relacdo a mortalidade,
morbidade, tempo de recuperacdo, qualidade de vida e durabilidade dos resultados. A
TEVAR mostrou taxas mais baixas de mortalidade e morbidade perioperatéria, além de
um periodo de recuperacdo mais reduzido, o que a torna a escolha preferida para
pacientes em alto risco. Contudo, a menor durabilidade da TEVAR, acompanhada pela
maior necessidade de reintervengdes, ressalta a cirurgia aberta como uma alternativa
mais indicada para pacientes mais jovens ou aqueles com anatomia do aneurisma mais
complexa. A decisdo entre TEVAR e cirurgia aberta deve ser personalizada, levando em
conta fatores anatémicos, condicdes clinicas e a expectativa de vida dos pacientes.
Para melhorar as abordagens terapéuticas e otimizar os resultados em pacientes com
AAT, sdo necessarios estudos futuros que se concentrem em inovacgdes tecnoldgicas e
acompanhamento a longo prazo.
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ABSTRACT

The treatment of thoracic aortic aneurysms (TAA) has shown notable advances, with
open surgery and endovascular repair (TEVAR) standing out as the main treatment
options. This integrative review analyzed both approaches, considering their advantages
and disadvantages in relation to mortality, morbidity, recovery time, quality of life and
durability of results. TEVAR has shown lower rates of perioperative mortality and
morbidity, as well as a shorter recovery period, making it the preferred choice for high-
risk patients. However, the shorter durability of TEVAR, accompanied by the greater
need for reinterventions, highlights open surgery as a more suitable alternative for
younger patients or those with more complex aneurysm anatomy. The decision between
TEVAR and open surgery must be personalized, taking into account anatomical factors,
clinical conditions and patient life expectancy. To improve therapeutic approaches and
optimize outcomes in patients with AAT, future studies that focus on technological
innovations and long-term follow-up are needed.
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INTRODUGAO

Os aneurismas da aorta tordcica (AAT) constituem uma condigdo séria e com
risco de morte, caracterizada pela expansdo anormal da aorta tordcica, que pode
ocasionar disseccdo ou rompimento, resultando em alta taxa de mortalidade. Acredita-
se que a frequéncia de AAT esteja crescendo, em parte devido ao envelhecimento da
populacdo e a disponibilidade aumentada de tecnologias de imagem avancadas para
diagnodstico. O tratamento eficaz dos AAT depende de diversos fatores, incluindo o
tamanho do aneurisma, a presenca de sintomas, a condicdo clinica do paciente e a
localizacdo especifica da dilatacao.

Historicamente, a cirurgia aberta tem sido o método convencional utilizado no
tratamento da AAT. Esse procedimento consiste na remog¢ao da parte dilatada da
aorta, que é substituida por um enxerto sintético, frequentemente requerendo o uso
de circulacdo extracorpdrea. Apesar de ser eficaz, a cirurgia aberta implica em uma
morbidade considerdvel, especialmente para pacientes que possuem outras condi¢cdes
de saude, devido a sua natureza invasiva e aos potenciais riscos de complicagdes no
periodo perioperatério, como insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral e
problemas respiratérios.

Nos ultimos anos, o advento das técnicas endovasculares, como a reparagao
endovascular do aneurisma (TEVAR), tem revolucionado o tratamento dos AAT. A
TEVAR oferece uma abordagem menos invasiva, onde um enxerto endovascular é
implantado dentro do aneurisma através de cateteres introduzidos pela artéria femoral.

A decisdo entre realizar uma cirurgia aberta ou optar pela TEVAR requer uma
analise detalhada das caracteristicas do aneurisma e das condi¢cdes do paciente.
Aspectos como a forma do aneurisma, a presenca de condi¢cdes anatbmicas
complicadas e as preferéncias individuais do paciente sdo fundamentais para a escolha
do tratamento. Ademais, a experiéncia da equipe de cirurgia e a presenca de
tecnologias de ponta desempenham um papel significativo no éxito do procedimento.
Este estudo visa comparar as abordagens cirurgicas abertas e endovasculares no
tratamento de aneurismas da aorta toracica, focando nos resultados clinicos, nos
indices de morbidade e mortalidade, assim como na qualidade de vida dos pacientes

apos a cirurgia. Também se buscard avaliar a durabilidade a longo prazo das duas
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técnicas e identificar os fatores que orientam a escolha do método mais apropriado

para cada casos.

METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa foi realizada com a finalidade de avaliar e comparar as
técnicas cirdrgicas avancadas utilizadas no tratamento de aneurismas da aorta
toracica, focando na cirurgia aberta em contraste com os métodos endovasculares,
além de analisar os resultados clinicos e a durabilidade das diferentes abordagens.

A revisdo integrativa facilita a jungao de diversos estudos relevantes sobre um
determinado assunto, oferecendo uma visdao abrangente e critica do conhecimento
atual. Para essa pesquisa, foram selecionados estudos originais publicados entre 2010
e 2024, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, que realizassem comparacdes
diretas entre a cirurgia aberta e as técnicas endovasculares no tratamento de
aneurismas tordcicos. Os critérios de exclusdo incluiram artigos sem dados
comparativos, revisdes narrativas, cartas ao editor, investigacdes com populacées
pediatricas e aqueles que ndo definiam claramente os resultados clinicos.

A busca por artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of
Science, e Cochrane Library, utilizando uma combinag¢ao de descritores e palavras-
chave relacionados ao tema, como "thoracic aortic aneurysm," "open surgery,"
"endovascular procedures," "TEVAR," "surgical outcomes," e "comparative study."
Também foram utilizadas estratégias de busca avancada para refinar os resultados e
garantir a inclusdo dos estudos mais relevantes.

Os resultados foram examinados com énfase na comparacdo dos desfechos
clinicos, incluindo taxas de mortalidade, incidéncia de morbidade, complica¢Ges
durante o periodo perioperatdrio, duracdo da recuperacao e qualidade de vida dos
pacientes. Adicionalmente, foram abordados a durabilidade prolongada das
abordagens utilizadas e os elementos que influenciam a escolha do tratamento,

apoiando-se nas evidéncias disponiveis.

RESULTADOS
As pesquisas realizaram uma comparacao direta entre as taxas de mortalidade

perioperatéria da cirurgia aberta e do reparo endovascular (TEVAR). De maneira
consistente, a TEVAR apresentou uma taxa de mortalidade perioperatéria

significativamente mais baixa, variando de 1,5% a 5%, em contraste com os indices de
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5% a 12% observados na cirurgia aberta. Ademais, as complica¢des associadas a TEVAR
foram menores, evidenciando uma reducdo nas complicacdes graves, como a
insuficiéncia renal aguda (7% contra 15%) e o acidente vascular cerebral (3% contra
8%). Esses resultados foram confirmados por meta-andlises que reforgaram a
vantagem da TEVAR em termos de seguranca imediata apds a operacao.

As pesquisas examinadas mostraram que o periodo de recuperacdo apés a
cirurgia foi consideravelmente menor em pacientes que passaram por TEVAR do que
em aqueles que realizaram cirurgia aberta. A média de internagao foi de 3 a 7 dias para
TEVAR, enquanto a cirurgia aberta teve uma duragao de 10 a 15 dias. A menor invasao
associada a TEVAR também contribuiu para uma recuperacao funcional mais répida,
permitindo que os pacientes voltassem as suas atividades habituais em médiade 2a 4
semanas, em contraste com 6 a 10 semanas para a cirurgia aberta.

Os desfechos relacionados a qualidade de vida pés-operatéria foram avaliados
em diversos estudos utilizando questiondarios padronizados, como o SF-36. A maioria
dos estudos reportou que os pacientes submetidos a TEVAR apresentaram uma melhor
gualidade de vida no primeiro ano apés o procedimento, especialmente em dominios
como capacidade funcional e dor corporal. No entanto, estudos de acompanhamento
alongo prazo (>5 anos) sugeriram que as diferengas na qualidade de vida entre as duas
abordagens diminuiram com o tempo, particularmente devido a necessidade de
reintervencdes mais frequentes nos pacientes tratados com TEVAR.

A duracdo das duas abordagens foi um aspecto crucial a ser analisado. Apesar
de a TEVAR ter apresentado beneficios em curto prazo, pesquisas de longo prazo
revelaram uma taxa maior de reintervengdes em comparagdo com a cirurgia aberta.
Cerca de 20% a 30% dos pacientes submetidos a TEVAR precisaram de novas
intervencdes em um periodo de 5 anos, devido a problemas como endoleak,
deslocamento do enxerto e crescimento continuo do aneurisma.

Em contraste, a cirurgia aberta mostrou uma taxa de reintervencgdes inferior,
variando de 5% a 10%, indicando uma maior durabilidade do reparo cirurgico. A
escolha entre TEVAR e cirurgia aberta foi afetada por varios fatores, incluindo a idade
do paciente, condicdes de salde existentes e caracteristicas do aneurisma. Pacientes
mais velhos e aqueles com maior risco cirdrgico tendem a ser encaminhados para
TEVAR devido ao seu carater menos invasivo. Por outro lado, pacientes mais jovens e

com melhor expectativa de vida foram geralmente tratados com cirurgia aberta, por

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 2909-2917.



CIRURGIA DE ANEURISMA DA AORTA TORACICA REVISAO DE LITERATURA

Cabral et. al.

conta da sua durabilidade e menor necessidade de novas intervengoes. Esses aspectos
foram constantemente apontados nos estudos como elementos fundamentais na

tomada de decisdes clinicas.

DISCUSSAO

Os achados desta revisdo integrativa oferecem uma analise detalhada e
comparativa das técnicas cirurgicas aberta e endovascular (TEVAR) no tratamento dos
aneurismas da aorta tordcica (AAT). Nos ultimos dez anos, a TEVAR tem surgido como
uma opc¢dao menos invasiva em relagdo a cirurgia aberta, apresentando vantagens
evidentes, como menores taxas de mortalidade e morbidade no periodo
perioperatério, além de um periodo de recuperacdo mais agil. Por outro lado, a
durabilidade a longo prazo e a frequéncia de reintervengdes ainda se configuram como
desafios sérios ligados a abordagem endovascular.

A diminuicdo da mortalidade e da morbidade associadas a TEVAR, em
comparagao a cirurgia convencional, destaca o progresso nas técnicas minimamente
invasivas e as inovag0es nos materiais utilizados nos enxertos endovasculares. Esses
resultados sao especialmente importantes para pacientes mais velhos ou com diversas
comorbidades, nos quais a cirurgia aberta poderia acarretar riscos significativos.
Entretanto, a elevada taxa de complicacdes a longo prazo associadas a TEVAR, como
endoleaks e migracGes dos enxertos, demanda um acompanhamento rigoroso e pode
repercutir negativamente na qualidade de vida dos pacientes ao longo do tempo.

A menor durabilidade da TEVAR em relagdo a cirurgia aberta levanta questdes
importantes sobre a adequacdo dessa técnica para individuos mais jovens ou aqueles
com expectativa de vida mais longa. A maior incidéncia de reintervencdes nos pacientes
gue se submeteram a TEVAR pode comprometer os beneficios iniciais do procedimento
menos invasivo, especialmente quando se consideram as implicagdes clinicas e
financeiras desses procedimentos adicionais.

Esse ponto destaca a importancia de uma escolha de tratamento para AAT que
seja feita de forma cuidadosa e individualizada. No que diz respeito a qualidade de vida,
a vantagem inicial percebida com a TEVAR nos primeiros anos pés-procedimento tende
a diminuir ao longo do tempo. Isso pode ser atribuido ao surgimento de complicacbes
tardias e a necessidade de novas intervengdes, que impactam a percepc¢ao de bem-estar

dos pacientes. Em contrapartida, a cirurgia aberta, apesar de ser mais invasiva no inicio,
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costuma oferecer resultados mais duradouros e consistentes, sem exigir tantas
intervencdes subsequentes, o que pode levar a uma qualidade de vida superior a longo
prazo.

Os resultados desta revisao ressaltam a importancia de pesquisas de longa
duracdo e ensaios clinicos rigorosamente planejados que fagam uma comparagao
direta entre as diferentes abordagens, especialmente considerando as novas
tecnologias e os avancos nos dispositivos endovasculares. O progresso continuo nas
técnicas endovasculares pode ajudar a superar alguns dos desafios atuais, fazendo com
gue a TEVAR se torne uma alternativa ainda mais eficaz e segura no futuro. Nesse
interim, a cirurgia aberta permanece como um padrao de referéncia, principalmente
em situagdes complexas ou em pacientes com maior expectativa de vida, onde a

durabilidade da intervencao é fundamental.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise das técnicas cirurgicas endovasculares (TEVAR) e abertas no
tratamento de aneurismas da aorta tordcica (AAT) mostra diferengas relevantes em
relacdo a mortalidade, morbidade, tempo de recuperagao, qualidade de vida e a
longevidade dos resultados. A TEVAR se destacou como uma opgdao menos invasiva,
sendo especialmente benéfica para individuos com alto risco cirurgico, apresentando
taxas de mortalidade perioperatdria mais baixas e um processo de recupera¢ao mais
agil. Contudo, a maior incidéncia de reinterveng¢des e a durabilidade inferior a longo
prazo quando comparado a cirurgia aberta enfatizam a importancia de uma analise
cuidadosa na escolha da técnica mais indicada, principalmente para pacientes mais
jovens ou com uma expectativa de vida maior.

A cirurgia aberta, embora seja uma opg¢ao invasiva e envolva riscos, ainda é a
preferéncia para pacientes que apresentam anatomias complexas de aneurisma e para
aqueles que buscam uma solu¢do mais duradoura. A decisdo entre a TEVAR e a cirurgia
aberta deve ser adaptada a cada caso, considerando fatores anatémicos, a condicdo
médica do paciente e os resultados esperados a longo prazo.

O avanco continuo das tecnologias endovasculares e a condugdo de estudos
comparativos de longo prazo sdo fundamentais para aprimorar as indicacdes de cada
método e otimizar os resultados para pacientes com AAT. Enquanto a TEVAR continua

a se desenvolver, a cirurgia aberta se mantém como uma abordagem forte no
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tratamento dos aneurismas da aorta toracica, especialmente em situacGes onde a

sustentabilidade do tratamento é essencial.
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