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O cirurgido geral de hoje

Os Beneficios do Anel Intraluminal de Castro Bernardes
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INTRODUGAO RESULTADOS

A dissecgéo adrtica aguda (DAA) é um evento em que ha
uma subita ruptura da camada média da aorta, a
abordagem cirdrgica consiste na substituicdo do
segmento de aorta lesionada por um enxerto vascular
protético. Contudo, a corregdo convencional exige
técnicas coadjuvantes complexas e agressivas, em vista
disso, desenvolveu-se um anel intraluminal com sulco
mais largo e profundo facilitando sua fixagdo na aorta,

com a proposta de reduzir a incidéncia de complicagoes.

As complicagdes cirargicas descritas na literatura
ocorriam pela grande dificuldade em fixar o anel
intravascular de forma que nado ocorresse mudanga em
sua posigdo. A utilizagdo do anel intraluminal de Castro
Bernardes, que evita sutura convencional, possui um
anel de maior calibre e comprimento, possuindo medidas
projetadas e experimentadas para facilitar a sua
manipulacdo e anastomose, associada a experiéncia

técnica, proporciona uma diminuicdo acentuada no

tempo de operagao, tempo de circulagéo extracorpérea,

OBJETIVO

Realizar uma revisado sistematica da literatura sobre os

tempo de pingamento de aorta, fatores fundamentais

para determinar a sobrevida do paciente. Nesse

beneficios do anel intraluminal de Castro Bernardes em -
contexto, o emprego da técnica de Castro Bernardes

cirurgias para corregéio de dissecgéo de aorta permitiu reduzir o tempo de pingamento adrtico para

ascendente.

METODO

Revisao sistematica na base de dados Medline, utilizando

aproximadamente 9 minutos. Dessa forma, foi possivel
reduzir a mortalidade dos pacientes submetidos a
proteses valvares em aneurismas ascendentes em
12,5%.

A utilizagao do intraluminal facilita o ato cirurgico, reduz

expressdes como "aortic dissection", "aortic aneurysm" e
"blood vessel prosthesis" com suas respectivas variagdes
segundo o MeSH, foram excluindo artigos que fugissem

da tematica do foco de pesquisa. Os filtros utilizados
. o tempo de anastomose e o sangramento,
foram "Humans", "5 years", "Full text", sendo escolhidos 6 ) . ) _
) . _ proporcionando facilidade técnica, reducédo da
artigos diretamente relacionados ao tema dentre os 61 . )
) mortalidade e boa perspectiva de sobrevida a longo
encontrados na pesquisa.
prazo.
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