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RESUMO: O tratamento dos aneurismas da aorta toracica (AAT) tem evoluido
significativamente, com a cirurgia aberta e o reparo endovascular (TEVAR) emergindo
como as principais abordagens terapéuticas. Esta revisdo integrativa comparou
essas duas modalidades, avaliando suas respectivas vantagens e limitacdes em
termos de mortalidade, morbidade, tempo de recuperacéo, qualidade de vida e
durabilidade dos resultados. A TEVAR demonstrou menor mortalidade e morbidade
perioperatdria, bem como um tempo de recuperacdo mais curto, tornando-se
uma opcao preferencial para pacientes de alto risco. No entanto, a durabilidade
inferior da TEVAR, associada a uma maior necessidade de reintervencdes, destaca
a cirurgia aberta como uma escolha mais adequada para pacientes jovens ou com
anatomia complexa do aneurisma. A escolha entre TEVAR e cirurgia aberta deve
ser individualizada, considerando os fatores anatémicos, clinicos e as expectativas
de vida dos pacientes. Estudos futuros focados em inovacdes tecnoldgicas e
acompanhamentos de longo prazo sdo necessarios para aprimorar as estratégias
terapéuticas e otimizar os desfechos em pacientes com AAT.

PALAVRAS-CHAVE: Aneurisma da aorta toracica. Reparo endovascular.
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ADVANCED SURGICAL APPROACHES IN THE TREATMENT
OF THORACIC AORTIC ANEURYSM: COMPARISON OF
ENDOVASCULAR METHODS AND OPEN SURGERY

ABSTRACT: The treatment of thoracic aortic aneurysms (TAA) has evolved
significantly, with open surgery and endovascular repair (TEVAR) emerging as the
main therapeutic approaches. This integrative review compared these two modalities,
evaluating their respective advantages and limitations in terms of mortality, morbidity,
recovery time, quality of life and durability of results. TEVAR demonstrated lower
perioperative mortality and morbidity, as well as a shorter recovery time, making it
a preferred option for high-risk patients. However, the inferior durability of TEVAR,
associated with a greater need for reinterventions, highlights open surgery as
a more appropriate choice for young patients or those with complex aneurysm
anatomy. The choice between TEVAR and open surgery should be individualized,
considering anatomical and clinical factors and life expectancy of patients. Future
studies focused on technological innovations and long-term follow-ups are needed
to improve therapeutic strategies and optimize outcomes in patients with TAA.

KEYWORDS: Thoracic aortic aneurysm. Endovascular repair. Open surgery.

INTRODUCAO

Os aneurismas da aorta tordcica (AAT) representam uma condicdo grave e
potencialmente fatal, caracterizada pela dilatagao patoldgica da aorta toracica, que
pode resultar em disseccdo ou ruptura, levando a uma elevada mortalidade. Estima-
se que a incidéncia de AAT esteja aumentando, em parte devido ao envelhecimento
da populacdo e a maior disponibilidade de técnicas de imagem avangadas para
diagndstico. O manejo adequado dos AAT depende de varios fatores, incluindo o
didmetro do aneurisma, a presenca de sintomas, a condicao clinica do paciente e a
localizagdo anatémica especifica da dilatacao.

Tradicionalmente, a abordagem cirlrgica aberta tem sido o tratamento padrao
para AAT. Esta técnica envolve a substituicdo da porcdo dilatada da aorta por um
enxerto sintético, geralmente com a utilizacdo de circulacdo extracorpérea. Embora
eficaz, a cirurgia aberta estd associada a uma morbidade significativa, especialmente
em pacientes com comorbidades, devido a natureza invasiva do procedimento e aos
riscos de complicacdes perioperatdrias, como insuficiéncia renal, acidente vascular
cerebral e complicacdes respiratérias.

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

Esta técnica tem demonstrado beneficios, como menor tempo de recuperacéo,
reducdo do tempo de internacdo hospitalar e diminuicdo das complicacdes
perioperatdrias. No entanto, a durabilidade alongo prazo da TEVAR em comparagao
com a cirurgia aberta ainda é um tema de debate, especialmente em pacientes
jovens com maior expectativa de vida.

Este estudo tem como objetivo comparar as abordagens cirdrgicas abertas
e endovasculares no tratamento de aneurismas da aorta tordcica, com foco nos
desfechos clinicos, morbidade, mortalidade e qualidade de vida pds-operatéria
dos pacientes, Além disso, pretende-se avaliar a durabilidade a longo prazo das
duas técnicas e identificar os fatores que influenciam a escolha do método mais
adequado para paciente.

METODOLOGIA

A presente revisdo integrativa foi conduzida com o objetivo de comparar
as abordagens cirdrgicas avancadas para o tratamento de aneurismas da aorta
tordcica, especificamente a cirurgia aberta e os métodos endovasculares, avaliando
os desfechos clinicos e a durabilidade das técnicas. A revisdo integrativa permite a
sintese de multiplos estudos relevantes sobre um tema especifico, proporcionando
uma compreensao abrangente e critica do estado atual do conhecimento. A pergunta
norteadora da revisdo foi: “Quais sdo as diferencas em termos de desfechos clinicos,
morbidade, mortalidade e qualidade de vida pos-operatéria entre as abordagens
cirdrgicas aberta e endovascular no tratamento de aneurismas da aorta tordcica?”
A pergunta foi estruturada utilizando a estratégia PICO (Pacientes, Intervencao,
Comparacao, e Desfecho). Foram incluidos na revisdo estudos originais publicados
entre 2010 e 2024, em inglés, portugués e espanhol, que abordassem comparacdes
diretas entre cirurgia aberta e endovasculares para o tratamento de aneurismas da
aorta toracica. Os critérios de exclusdo envolveram artigos que ndo apresentassem
dados comparativos, revisdes narrativas, cartas ao editor, estudos com populagdes
pedidtricas e aqueles que nao especificassem claramente os desfechos clinicos.
A busca por artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of
Science, e Cochrane Library, utilizando uma combinacdo 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. A selecdo dos estudos foi realizada
em duas etapas. Inicialmente, titulos e resumos foram avaliados por dois revisores
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independentes para identificar os artigos potencialmente elegiveis. Na segunda etapa,
os artigos selecionados foram lidos na integra para confirmar sua inclusdo na revisao,
com base nos critérios estabelecidos. Em caso de discordancia entre os revisores, um
terceiro revisor foi consultado. Os dados extraidos dos estudos foram organizados
em tabelas que incluiram informacdes sobre o autor, ano de publicagdo, desenho
do estudo, populacdo estudada, intervencdes, desfechos avaliados e principais
resultados. A sintese dos dados foi realizada de forma descritiva, destacando as
principais diferencas entre as abordagens cirtirgicas, e, quando possivel, os resultados
foram comparados quantitativamente. Os resultados foram analisados com foco na
comparacao dos desfechos clinicos, como mortalidade, morbidade, complica¢des
perioperatdrias, tempo de recuperacdo, e qualidade de vida dos pacientes. Além
disso, a durabilidade a longo prazo das técnicas e os fatores que influenciam a escolha
do tratamento foram discutidos com base nas evidéncias disponiveis.

RESULTADOS

Arevisdo integrativa incluiu um total de 27 estudos que atenderam aos critérios de
inclusdo, abrangendo um periodo de 2010 a 2024. Os estudos selecionados variaram
em termos de desenho, com a maioria sendo ensaios clinicos randomizados, estudos
de coorte retrospectivos e prospectivos, e revisdes sistemdticas com meta-analises. A
amostra total dos pacientes estudados variou entre 4.500 a 18.000 individuos, com
idades predominantemente acima de 60 anos, refletindo a prevaléncia da condicdo
em populagdes mais velhas.

Os estudos compararam diretamente as taxas de mortalidade perioperatéria
entre a cirurgia aberta e o reparo endovascular (TEVAR). De forma consistente, a
TEVAR demonstrou uma mortalidade perioperatéria significativamente menor,
variando de 1,5% a 5%, em comparacdo com 5% a 12% observados na cirurgia
aberta. Além disso, a morbidade associada a TEVAR foi inferior, com menor incidéncia
de complica¢des graves, como insuficiéncia renal aguda (7% vs. 15%) e acidente
vascular cerebral (3% vs. 8%). Estes achados foram corroborados por meta-analises
que consolidaram a superioridade da TEVAR em termos de seguranca imediata
pds-operatoria.

Os estudos analisados indicaram que o tempo de recuperacdo pds-operatdria
foi significativamente reduzido em pacientes submetidos a TEVAR em comparacdo
a cirurgia aberta. O tempo médio de hospitalizacdo foi de 3 a 7 dias para TEVAR,
enquanto para a cirurgia aberta, variou de 10 a 15 dias. A menor invasividade
da TEVAR também resultou em uma recuperacdo funcional mais rapida, com os
pacientes retornando as atividades normais em um periodo médio de 2 a 4 semanas,
em comparacdo com 6 a 10 semanas na cirurgia aberta.
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Os desfechos relacionados a qualidade de vida pds-operatéria foram avaliados
em diversos estudos utilizando questionarios padronizados, como o SF-36. A maioria
dos estudos reportou que os pacientes submetidos a TEVAR apresentaram uma
melhor qualidade de vida no primeiro ano apds o procedimento, especialmente
em dominios como capacidade funcional e dor corporal. No entanto, estudos de
acompanhamento a longo prazo (>5 anos) sugeriram que as diferencas na qualidade
de vida entre as duas abordagens diminuiram com o tempo, particularmente devido
anecessidade de reintervencoes mais frequentes nos pacientes tratados com TEVAR.

A durabilidade das duas técnicas foi um ponto critico de analise. Embora a
TEVAR tenha demonstrado vantagens a curto prazo, os estudos de longo prazo
indicaram uma maior taxa de reintervencdes em comparacdo com a cirurgia aberta.
Aproximadamente 20% a 30% dos pacientes que realizaram TEVAR necessitaram de
reintervencdes dentro de 5 anos devido a complicagcdes como endoleak, migracéo
do enxerto e expansdo continua do aneurisma. Em contraste, a cirurgia aberta
apresentou uma menor taxa de reintervencdes, variando de 5% a 10%, refletindo
uma maior durabilidade do reparo cirtrgico aberto.

A escolha entre TEVAR e cirurgia aberta foi influenciada por multiplos fatores,
incluindo a idade do paciente, comorbidades, e caracteristicas anatdmicas do
aneurisma. Pacientes mais idosos e com maior risco cirdrgico foram frequentemente
direcionados para TEVAR, devido ao seu perfil menos invasivo. Em contrapartida,
pacientes mais jovens e com uma expectativa de vida maior foram preferencialmente
tratados com cirurgia aberta, devido a durabilidade superior e menor necessidade
de reintervencdes. Estes fatores foram consistentemente destacados nos estudos
como determinantes criticos na tomada de decisao clinica.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo integrativa fornecem uma visdo abrangente e
comparativa entre as abordagens cirurgicas aberta e endovascular (TEVAR) no
tratamento de aneurismas da aorta toracica (AAT). A TEVAR, ao longo da ultima
década, tem se estabelecido como uma alternativa menos invasiva a cirurgia aberta,
demonstrando beneficios claros em termos de menor mortalidade e morbidade
perioperatdria, bem como um tempo de recuperacdo mais rdpido. No entanto, a
durabilidade alongo prazo e a necessidade de reintervencdes frequentes continuam
sendo desafios significativos associados ao método endovascular.

A reducdo da mortalidade perioperatdria e da morbidade com a TEVAR, em
comparacdo com a cirurgia aberta, reflete a evolucdo das técnicas minimamente
invasivas e a melhoria nos materiais dos enxertos endovasculares. Esses achados sao
particularmente relevantes para pacientes idosos ou com multiplas comorbidades,
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onde a cirurgia aberta poderia representar um risco consideravel. Contudo, o maior
indice de complicacoes a longo prazo com a TEVAR, como endoleaks e migracao
do enxerto, exige um monitoramento rigoroso e pode impactar negativamente a
qualidade de vida dos pacientes a longo prazo.

A durabilidade inferior da TEVAR em comparacéo a cirurgia aberta levanta
importantes questdes sobre a adequacado dessa técnica para pacientes jovens ou
aqueles com maior expectativa de vida. A maior frequéncia de reintervencoes
observada nos pacientes tratados com TEVAR pode anular os beneficios iniciais do
procedimento menos invasivo, especialmente quando consideradas as implicacdes
clinicas e econémicas das intervencdes adicionais. Esse aspecto reforca a necessidade
de uma avaliagdo individualizada e cuidadosa na escolha do tratamento para AAT.
Em termos de qualidade de vida, a vantagem inicial da TEVAR, observada nos
primeiros anos apos o procedimento, parece se diluir com o tempo. Isso pode ser
atribuido a ocorréncia de complica¢des tardias e a necessidade de reintervencoes,
que afetam a percepcdo de bem-estar dos pacientes. Por outro lado, a cirurgia
aberta, embora mais invasiva inicialmente, tende a proporcionar resultados mais
duradouros e estaveis, sem a mesma necessidade de intervencdes subsequentes, o
que pode resultar em uma melhor qualidade de vida a longo prazo.

Os fatores determinantes para a escolha entre TEVAR e cirurgia aberta séo
complexos e multifatoriais, envolvendo consideracdes anatdmicas, clinicas e
preferéncias dos pacientes. A experiéncia da equipe cirdrgica e a disponibilidade
de tecnologia avancada também desempenham um papel crucial nessa
decisdo. O balanco entre os riscos imediatos e os beneficios a longo prazo deve
ser cuidadosamente considerado, especialmente em pacientes mais jovens ou
com aneurismas de anatomia complexa, onde a durabilidade do reparo é uma
preocupacao primordial.

Finalmente, os achados desta revisdo destacam a necessidade continua de estudos
de longo prazo e ensaios clinicos bem desenhados que comparem diretamente essas
abordagens, particularmente no contexto de novas tecnologias e melhorias nos
dispositivos endovasculares. A evolucdo continua das técnicas endovasculares pode
mitigar alguns dos desafios atuais, tornando a TEVAR uma opgdo ainda mais vidvel
e segura no futuro. Enquanto isso, a abordagem cirdrgica aberta continua sendo
um padrao de referéncia, especialmente para casos complexos ou em pacientes com
maior expectativa de vida, onde a durabilidade do reparo é critica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A comparacdo entre as abordagens cirurgicas endovascular (TEVAR) e aberta
no tratamento de aneurismas da aorta toracica (AAT) revela diferencas significativas
em termos de mortalidade, morbidade, tempo de recuperacdo, qualidade de vida e
durabilidade dos resultados. ATEVAR emergiu como uma alternativa menos invasiva,
especialmente vantajosa para pacientes com alto risco cirurgico, demonstrando
menor mortalidade perioperatdria e uma recuperagdo mais rapida. No entanto, a
maior taxa de reintervencodes e a durabilidade inferior alongo prazo em comparagéo
com a cirurgia aberta destacam a necessidade de uma avaliacdo cuidadosa ao
escolher a técnica mais adequada, especialmente para pacientes jovens ou com
uma expectativa de vida prolongada.

A cirurgia aberta, apesar de sua natureza invasiva e dos riscos associados,
continua sendo a opcdo preferida para pacientes com anatomia complexa do
aneurisma e para aqueles que exigem uma solucdo mais duradoura. A escolha entre
TEVAR e cirurgia aberta deve ser individualizada, levando em consideracao fatores
anatémicos, a condicdo clinica do paciente e os desfechos esperados a longo prazo.

O desenvolvimento continuo de tecnologias endovasculares e a realizacdo de
estudos comparativos de longo prazo sdo essenciais para refinar as indicagdes de
cada abordagem e melhorar os resultados dos pacientes com AAT. Enquanto a TEVAR
continua a evoluir, a cirurgia aberta permanece como um pilar sélido no manejo
dos aneurismas da aorta tordcica, especialmente em contextos onde a durabilidade
do tratamento é primordial.
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