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(57) Resumo: ENDOPROTESE VISCERAL DESRAMIFICADA E METODOS PARA UTILIZAGCAO. Uma endoprdtese visceral
desramificada e métodos para a sua utilizagdo, em que a endoprétese compreende, uma endoprétese de corpo principal com
uma bifurcacdo que define uma primeira perna e uma segunda perna, a endoprotese de corpo principal tem uma extremidade
distal e uma extremidade proximal, o diametro da endoprétese de corpo principal na extremidade proximal varia desde cerca de
18-22 mm, a primeira perna e a segunda perna cada uma tem um didmetro que varia de cerca de 14-16 mm, a disténcia a partir
da extremidade proximal do corpo principal para a extremidade distal da primeira perna varia de cerca de 70-90 mm, a distancia a
partir da extremidade proximal do corpo principal para a extremidade distal da segunda perna varia de cerca de 80 a 100 mm, e a
segunda perna é, pelo menos, cerca de 10 mm mais comprida do que da primeira perna.
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ENDOPROTESE VISCERAL DESRAMIFICADA

REFERENCIAS CRUZADAS A PEDIDOS RELACIONADOS
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Patente Provisério dos EUA de N2 de série 61/720.803,
depositado em 31 de outubro de 2012, Pedido de Patente
Provisério dos EUA de N° de série 61/720.829, depositado em
31 de outubro de 2012, Pedido de Patente Provisdrio dos EUA
de Ne de série 61/720.846, depositado em 31 de outubro de
2012, Pedido de Patente Ndo-Provisdrio dos EUA de N° de série
13/706.036, depositado em 5 de dezembro de 2012, e Pedido de
Patente Provisério dos EUA de Ne de série 61/737.411,
depositado em 14 de dezembro de 2012, que sdo aqui
incorporados por referéncia na sua totalidade.
ANTECEDENTES DA INVENGAO

[002] Aneurismas ocorrem em vasos sanguineos em locais
onde, devido a idade, doenca ou predisposicdo genética, a
resisténcia ou resiliéncia insuficientes dos vasos
sanguineos pode causar a parede do vaso sanguineo a
enfraquecer e/ou perder a sua forma conforme o sangue flui,
resultando em um balonamento ou alongamento do vaso sanguineo

no local de forca/resiliéncia limitada, formando assim um
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saco aneurismatico. Sem tratamento, a parede de um wvaso
sanguineo pode continuar a expandir-se ao ponto em que a
forca restante da parede do vaso sanguineo nédo pode manter
0 vaso sanguineo e o vaso sanguineo ira falhar no local do
aneurisma, muitas vezes com resultado fatal.

[003] Varios dispositivos médicos implantaveis e métodos
minimamente invasivos para implantacdo desses dispositivos
foram desenvolvidos para entregar esses dispositivos médicos
no interior do sistema vascular. Estes dispositivos séo
vantajosamente inseridos por via intravascular, tipicamente
a partir de um catéter de introducdo. A fim de evitar a
ruptura de um aneurisma, uma endoprdtese pode ser introduzida
em um vaso sanguineo, implantada, e segura em uma localizacéo
dentro do wvaso sanguineo tal que a endoprbtese abrange o
aneurisma. A superficie exterior da endoprbdtese, nas suas
extremidades opostas, encosta e veda contra a parede interior
do vaso sanguineo em um local onde a parede do vaso sanguineo
nédo sofreu uma perda de forca ou resiliéncia. A endoprdtese
canaliza o fluxo sanguineo através do interior oco da
endoprétese, reduzindo assim, se ndo eliminando, qualqguer
estresse na parede do vaso sanguineo no local do saco
aneurismatico.

[004] Na aorta de um paciente humano ou animal, hé& uma
série de vasos de ramificacdo importantes que, quando
tratando de um aneurisma por meio de implantacdo de um
endoprdétese endovascular, ndo devem ser ocluidos. Sistemas
de endoprbétese atuais utilizam fenestracdes ou perfuracdes
no interior das paredes da endoprdétese destinados a serem
alinhados com a abertura de um determinado vaso de

ramificagcdo, mas a colocacdo da endoprdtese deve ser muito
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exata e o alinhamento operacional é muitas vezes sem sSucesso.
Quando o alinhamento correto de fenestracdes falha, a parede
da endoprdétese implantada impede o fluxo sanguineo para o
vaso de ramificacdo. Neste caso, o médico ndo tem a opcdo de
backup endovascular e deve prosseguir com um procedimento
significativamente mais invasivo.

[005] Mesmo quando a fenestracdo estd corretamente
alinhada com a abertura do vaso de ramificacdo, a fenestracéo
pode girar para longe do vaso de ramificacdo. Para evitar
que esta rotacdo ocorra, uma endoprdtese pode ser implantada
dentro do vaso de ramificacdo com uma de suas extremidades
unida ou junta com a fenestracdo da endoprdtese previamente
colocada. As técnicas para unir uma outra endoprdtese a esta
fenestracao sao muitas vezes demoradas, requerem
procedimentos cirlGrgicos complicados e exigem vasos ou
pontos de acesso vascular adicionais. A unido de duas
endoprdoteses através de uma fenestracdo também tem o problema
adicional de uma selagem inadequada onde as duas endoprbteses
sdo unidas.

[006] Além disso, os tratamentos atuais para aneurismas
iliacos comuns envolvem a ligadura ou embolizacdo da artéria
iliaca interna, que conduz, frequentemente, a efeitos
secundarios, incluindo, mas ndo limitado a, disfuncéo
eréctil nos homens, diminuicdo da tolerédncia ao exercicio,
e compromisso a profusdo pélvica gque pode resultar em
isquemia intestinal e morte.

SUMARIO DA INVENCAO

Endoprdétese de Corpo Principal de Cano Duplo Visceral e

Métodos para a Utilizacéo

[007] Em um primeiro aspecto, a invengdo proporciona uma
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endoprbotese compreendendo, (a) uma endoprdétese de corpo
principal tendo uma extremidade distal e uma extremidade
proximal, em que a endoprbdtese de corpo principal tem um
comprimento no intervalo a partir de cerca de 100 mm a cerca
de 120 mm, em que a endoprbdtese de corpo principal tem um
didmetro na extremidade proximal no intervalo a partir de
cerca de 30 mm a cerca de 45 mm, (b) um primeiro lumen
definido na extremidade distal da endoprbdétese de corpo
principal, em que o primeiro lumen tem um didmetro no
intervalo a partir de cerca de 18 mm a cerca de 20 mm, (c)
um segundo lumen definido na extremidade distal da
endoprbétese de corpo principal, em gue o segundo lumen tem
um didmetro no intervalo a partir de cerca de 16 mm a cerca
de 18 mm, em que o primeiro lumen e o segundo lumen tém,
aproximadamente, o mesmo comprimento de cerca de 50 mm a
cerca de 70 mm, em que o primeiro lumen é preso ao segundo
ltmen ao longo de um comprimento compartilhado, e (d) em que
a endoprdétese de corpo principal define uma parede tubular
que é contigua com o primeiro lumen e o segundo lumen tal
que qualquer fluido que entra no corpo principal deve sair
através de um do primeiro lumen ou do segundo lumen.

[008] Em um segundo aspecto, a invencdo proporciona uma
endoprbotese compreendendo, (a) uma endoprdétese de corpo
principal tendo uma extremidade distal e uma extremidade
proximal, em que a endoprbdétese de corpo principal tem um
comprimento no intervalo a partir de cerca de 100 mm a cerca
de 120 mm, (b) um primeiro ltmen definido cerca de 5 mm a
partir da extremidade proximal do corpo principal até a
extremidade distal do corpo principal, em gque o primeiro

limen tem um didmetro substancialmente constante ao longo do
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seu comprimento no intervalo a partir de cerca de 18 mm a
cerca de 20 mm, (c) um segundo lumen definido cerca de 5 mm
a partir da extremidade proximal do corpo principal até a
extremidade distal do corpo principal, em que o segundo lumen
tem um didmetro substancialmente constante ao longo do seu
comprimento no intervalo a partir de cerca de 16 mm a cerca
de 18 mm, em gque o primeiro lumen é preso ao segundo lumen
ao longo de um comprimento compartilhado.

[009] Em um terceiro aspecto, a invencdo proporciona um
método para a colocacdo de uma endoprdtese de acordo com O
primeiro ou segundo aspectos da invencdo, compreendendo, (a)
a introducdo de um fio guia em uma aorta através de um acesso
arterial, (b) o carregamento de um catéter de introducéo
contendo uma endoprdétese de acordo com o primeiro ou segundo
aspectos da invencdo para o fio guia, (c) o deslocamento do
catéter de introducdo ao longo do fio guia e introducdo do
catéter de introducdo na aorta através de um acesso arterial,
e (d) o implante da endoprdétese na aorta toracica.

[010] Em um quarto aspecto, a invencdo proporciona um
método para a colocacdo de uma endoprdétese de acordo com o
primeiro ou segundo aspectos da invencdo, compreendendo, (a)
a introducgdo de um fio guia em um arco adrtico através de um
acesso arterial, (b) o carregamento de um catéter de
introducédo contendo uma endoprdbdtese de acordo com o primeiro
ou segundo aspectos da invencdo para o fio guia, em que uma
extremidade distal da endoprdtese é carregada primeiro, (c)
o deslocamento do catéter de introducdo ao longo do fio guia
e a introducdo do catéter no arco adrtico através de acesso
arterial, e (d) o implante da endoprdétese em uma aorta

descendente proximal.
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[011] Em um qguinto aspecto, a inveng¢do proporciona um
método para a colocacdo de uma endoprdtese de acordo com ©O
primeiro ou segundo aspectos da invencdo, compreendendo, (a)
a 1introducdo de um fio guia em uma aorta toradcica ou
abdominal através de um acesso arterial, (b) o carregamento
de um catéter de introducdo contendo uma endoprbdtese de
acordo com o primeiro ou segundo aspectos da invengdo para
o fio guia, (c) o deslocamento do catéter de introducdo ao
longo do fio guia e a introducdo do catéter na aorta toréacica
ou abdominal através de um acesso arterial, e (d) o implante
da endoprdétese na aorta toracica ou abdominal.

[012] A endoprdtese de cano duplo e métodos descritos
com relacdo ao primeiro até o quinto aspectos da invencéao
proporcionam numerosos beneficios. Uma vantagem em relacéo
as ja conhecidas endoprobéteses de corpo principal de unico
ltmen, a endoprdétese de cano duplo pode também ser utilizada
como uma "plataforma" ou "dncora", que permite a um cirurgido
desramificar vasos viscerais, por exemplo, mantendo o fluxo
sanguineo para o resto do corpo sem colocar um paciente em
desvio, proporcionando uma melhoria significativa sobre os
dispositivos e técnicas anteriores. Esta endoprdtese de
corpo principal de ancoragem pode ser utilizada em combinacédo
com qualquer modalidade das endoprdteses de desramificacédo
e membros da endoprdtese aqui divulgados. Em um exemplo né&o
limitativo, a endoprdétese de cano duplo pode ser utilizada
para o tratamento de qualquer aneurisma de qualquer variacdo
anatémica ou outro tipo de aorta doente ou lesdo traumética.

[013] Além disso, a endoprbdtese de cano duplo pode ser
implantada de forma transapical, transfemoral, através da

artéria subclavia, ou através de qualquer outra artéria
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acessivel. Quando a endoprdétese de cano duplo é implantada
in vivo, o fluxo adrtico é compartimentado imediatamente, o
que aumenta as opgdes cirtrgicas, permitindo ao cirurgiédo
realizar uma selecdo individual dos lumens para colocacédo de
endoproteses de desramificacdo adicionais. O segundo lumen
fornece um sistema de back-up embutido no caso de um problema
surgir com a colocacdo de stent no primeiro lumen, por
exemplo. A endoprdétese de cano duplo também minimiza o
impacto cirtrgico no paciente e leva a taxas de complicacdes
reduzidas, risco reduzido de insuficiéncia renal, isquemia
do intestino e ataque cardiaco e diminuicdo do tempo para a
estabilizacdo do paciente.

[014] Além disso, a natureza contigua das paredes da
endoprdotese de corpo principal de cano duplo com o primeiro
e segundo lumens tem a vantagem adicional de impedir o fluxo
sanguineo estranho para dentro do aneurisma. As paredes da
endoprbotese de cano duplo fornecem um selo circunferencial
completo e ndo ha& nenhum comprometimento ou compressao
externa das paredes do lumen, o que impede que o fluxo
sanguineo através dos lumens seja afetado. Os dispositivos
anteriores do tipo "sanduiche", "snorkel" e "chaminé" foram
construidos colocando simultaneamente duas ou mais
endoprdéteses de lumen uUnico lado a lado no interior da aorta.
Estas endoprdteses anteriores definiam espagos abertos onde
as paredes dos lUmenes ndo encostavam completamente entre si
ou contra as paredes da aorta e permitiam que o sangue
fluisse através dos espacos abertos e para dentro do
aneurisma. Estes dispositivos anteriores eram mais sujeitos
a colapso ou compressdo devido a pressdes externas.

[015] Além disso, a natureza cilindrica da parede da
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endoprdétese de cano duplo proporciona mais fixacdo positiva
com a parede da aorta do a que fornecida pelos dispositivos
anteriores.

Endoprdétese de Corpo principal de Cano Duplo de Arco Adrtico

e Métodos para a Utilizacédo

[016] Em um sexto aspecto, a invencdo proporciona uma
endoprbétese compreendendo, (a) uma endoprdétese de corpo
principal tendo uma extremidade distal e uma extremidade
proximal, em que a endoprbdtese de corpo principal tem um
comprimento no intervalo a partir de cerca de 50 mm a cerca
de 70 mm, em que a endoprdtese de corpo principal tem um
didmetro na extremidade proximal no intervalo a partir de
cerca de 40 mm a cerca de 60 mm, (b) um primeiro lumen
definido na extremidade distal da endoprbdétese de corpo
principal, em que o primeiro lUmen tem um didmetro no
intervalo a partir de cerca de 18 mm a cerca de 30 mm, (b)
um segundo lumen definido na extremidade distal da
endoprbotese de corpo principal, em gque o segundo lumen tem
um didmetro no intervalo a partir de cerca de 18 mm a cerca
de 30 mm, (c) em que o primeiro lumen é preso ao segundo
limen ao longo de um comprimento compartilhado, em que o
comprimento compartilhado do primeiro lumen e do segundo
ltmen é no intervalo a partir de cerca de 30 mm a cerca de
65 mm, e (d) em que a endoprbdtese de corpo principal define
uma parede tubular que é contigua com o primeiro lumen e o
segundo lumen de modo que qualquer fluido gque entra no corpo
principal deve sair através de um do primeiro lumen ou o
segundo lumen.

[017] Em uma modalidade do sexto aspecto da invencgdo, o

primeiro lumen e o segundo lumen s&do definidos por uma

Peticao 870200044079, de 06/04/2020, pag. 17/125



9/99

costura comecando na extremidade distal da endoprdotese de
corpo principal e que se estende em direcdo a extremidade
proximal da endoprdétese de corpo principal.

[018] Em wuma outra modalidade, o sexto aspecto da
invencdo compreende ainda uma estrutura de endoprdtese
cilindrica coextensiva com e disposta sobre um exterior da
endoprbétese de corpo principal.

[019] Em wuma outra modalidade, o sexto aspecto da
invencdo compreende ainda uma valvula de stent fixa a
extremidade proximal da endoprdétese de corpo principal, em
que uma extremidade livre da valvula de stent é coberta e
uma porcdo da valvula do stent que se estende entre a
extremidade livre e a endoprdétese de corpo principal é
descoberta.

[020] Em um sétimo aspecto, a invencdo proporciona um
método para a colocacdo de uma endoprdtese do sexto aspecto
da invencdo, compreendendo, (a) a introducdo de um fio guia
na aorta através de um acesso arterial, (b) o carregamento
de um catéter de introducdo contendo uma endoprbdtese de
acordo com o sexto aspecto da invencdo no fio guia, (c) o
deslocamento do catéter de introducdo ao longo do fio guia
e introducdo do catéter de introducdo na aorta através de um
acesso arterial, e (d) o implante da endoprdtese na aorta.

[021] Em uma modalidade, o sétimo aspecto compreende
ainda (e) carregar um segundo catéter de introducdo contendo
uma endoprbdétese de desramificacdo de acordo com o décimo
terceiro aspecto da invencdo sobre o fio guia, (f) o
deslocamento do segundo catéter de introducdo ao longo do
fio guia e introducdo do catéter de introducdo na aorta

através de um acesso arterial, e (g) a implantacdo da
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endoprdotese de desramificacdo em uma da aorta ou de um lumen
de uma endoprbdétese previamente colocada, tal como uma
endoprdétese de acordo com o sexto aspecto da invengdo, no
interior da aorta.

[022] Em uma outra modalidade, o sétimo aspecto
compreende ainda mais, (h) a introducdo de um segundo fio
guia na aorta através de um acesso arterial, (1) o
carregamento de um terceiro catéter de introducdo contendo
um membro de grandes vasos de acordo com o décimo terceiro
aspecto da invencdo para o segundo fio guia, (3) o
deslocamento do terceiro catéter de introducdo ao longo do
segundo fio guia e a introducdo do terceiro catéter de
introdugcdo em uma perna selecionada da endoprdotese de
desramificacdo através do acesso arterial, e (k) a
implantacdo de uma extremidade proximal do membro de grandes
vasos na perna selecionada da endoprdtese de desramificacéo
de acordo com o décimo terceiro aspecto da invencgéo.

[023] Em um oitavo aspecto, a 1invencdo proporciona um
método para a colocacdo de uma endoprdétese a partir do sexto
aspecto da invencdo, compreendendo, (a) a introducdo de um
fio guia em um arco adrtico através da artéria femoral, (b)
o0 carregamento de um catéter de introducdo contendo uma
endoprbotese de acordo com o sexto aspecto da invencdo sobre
o fio guia, em que uma extremidade distal da endoprdtese é
carregada primeiro, (c) o deslocamento do catéter de
introducdo ao longo do fio guia e a introducdo do catéter no
arco aértico através de um acesso arterial, e (d) o implante
da endoprdtese em uma aorta descendente proximal.

[024] Em um nono aspecto, a 1invencdo proporciona um

método para a colocacdo de uma endoprdtese a partir do sexto
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aspecto da invencdo, compreendendo, (a) a introducdo de um
fio guia em uma aorta ascendente através do acesso arterial,
(b) o carregamento de um catéter de introducdo que contém
uma endoprdétese de acordo com o sexto aspecto da invencédo
sobre o fio guia, (c¢) o deslocamento do catéter de introducéo
ao longo do fio guia e introducdo do catéter de introducéao
na aorta ascendente através do acesso arterial, e (d) o
implante da endoprdétese na aorta ascendente.

[025] A endoprdtese de cano duplo e os métodos descritos
no que diz respeito ao sexto até o nono aspectos da invencéo
proporcionam numerosos beneficios. Uma vantagem sobre as
endoprdéteses de corpo principal de Gnico lUumen anteriormente
conhecidas, a endoprbétese de cano duplo pode também ser
utilizada como uma "plataforma™ ou "ancora", que permite que
um cirurgido desramifique grandes vasos, por exemplo,
mantendo o fluxo sanguineo para o resto o corpo, sem colocar
o) paciente em desvio, proporcionando uma melhoria
significativa sobre os dispositivos e técnicas anteriores.
Esta endoprbétese de corpo principal de ancoragem pode ser
utilizada em combinacdo com qualquer modalidade das
endoproteses de desramificacdo e/ou membros da endoprdtese
aqui divulgados. Em um exemplo ndo limitativo, a endoprdtese
de cano duplo pode ser utilizada para o tratamento de
qualquer aneurisma de qualquer variacdo anatdmica ou outro
tipo de aorta doente ou lesdo traumética.

[026] Além disso, a endoprbotese de cano duplo pode ser
implantada de forma transapical, transfemoral, através da
artéria subclavia, ou através de qualquer outra artéria
acessivel. Ao contrdrio das endoprdteses anteriormente

conhecidas, a endoprdétese de cano duplo pode ser implantada
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na aorta ascendente. Além disso, quando a endoprbtese de
cano duplo é implantada in vivo, o fluxo adrtico é
compartimentado imediatamente, o que aumenta as opg¢des
cirtrgicas, permitindo o cirurgido a realizar uma selecdo
individual dos lumens para a colocacdo de endoprdotese de
desramificacdo suplementar. O segundo lumen fornece um
sistema de back-up embutido no caso de surgir um problema
com a colocacdo de stent no primeiro lumen, por exemplo. A
endoproétese de cano duplo também minimiza o impacto cirurgico
no paciente e leva a taxas de complicacgdes reduzidas, reducéo
do risco de insuficiéncia renal, isquemia do intestino, e
ataque cardiaco e diminuicdo do tempo para a estabilizacéo
do paciente.

[027] Além disso, a natureza contigua das paredes da
endoprétese de corpo principal de cano duplo com o primeiro
e segundo lumens tem a vantagem adicional de impedir o fluxo
sanguineo estranho para dentro do aneurisma. As paredes da
endoprbotese de cano duplo fornecem um selo circunferencial
completo e ndo h& nenhum comprometimento ou compressao
externos das paredes do lumen, o que impede que o fluxo
sanguineo através dos lumens seja afetado. Os dispositivos
de "sanduiche", "snorkel" e " chaminé" anteriores foram
construidos colocando simultaneamente duas ou mais
endoprdteses de Unico lumen lado a lado no interior da aorta.
Estas endopréteses anteriores definiam espacgos abertos onde
as paredes dos lumens internos n&o encostavam completamente
entre si ou contra as paredes da aorta e permitiam que o
sangue fluisse através dos espacos abertos e para dentro do
aneurisma. Estes dispositivos anteriores eram mais sujeitos

a colapsos ou compressdo devido a pressdes externas.
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[028] Além disso, a natureza cilindrica da parede da
endoprdétese de cano duplo proporciona mais fixacdo positiva
com a parede da aorta do que fornecida pelos dispositivos
anteriores.

Endoprétese de Desramificacdo Visceral e métodos para a

utilizacéo

[029] Em um décimo aspecto, a invencdo proporciona uma
endoprbétese de desramificacdo que compreende, (a) uma
endoprdotese de corpo principal com uma bifurcacdo que define
uma primeira perna e uma segunda perna, em que a endoprdtese
de corpo principal tem uma extremidade distal e uma
extremidade proximal, (b) em que a endoprdtese de corpo
principal tem um di&metro na extremidade proximal no
intervalo a partir de cerca de 18 mm a cerca de 22 mm, (cC)
em que a primeira perna e a segunda perna, cada uma, tém um
didmetro no intervalo a partir de cerca de 14 mm a cerca de
16 mm, (d) em gque a distédncia a partir da extremidade
proximal do corpo principal até a extremidade distal da
primeira perna é no intervalo a partir de cerca de 70 mm a
cerca de 90 mm, (e) e em que a distédncia a partir da
extremidade proximal do corpo principal até a extremidade
distal da segunda perna é no intervalo a partir de cerca de
80 mm a cerca de 100 mm, e em que a segunda perna &, pelo
menos, cerca de 10 mm mais comprida do que a primeira perna.

[030] Em uma modalidade do décimo aspecto da invencéo,
a segunda perna € ndo mais do que cerca de 20 mm mais comprida
do que a primeira perna. Em uma outra modalidade do décimo
aspecto da invencdo, a bifurcacdo ocorre no intervalo a
partir de cerca de 30 mm a cerca de 40 mm a partir da

extremidade proximal.
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[031] Em uma modalidade, o décimo aspecto da invencéo
compreende ainda um primeiro membro visceral unido com uma
da primeira perna ou a segunda perna na extremidade distal
da endoprodétese de corpo principal. Em uma outra modalidade,
O primeiro membro visceral tem uma bifurcacgdo definindo uma
terceira perna, e uma quarta perna.

[032] Em ainda outra modalidade, o décimo aspecto da
invencdo compreende ainda um segundo membro visceral ligado
a outra da primeira perna ou a segunda perna.

[033] Em um décimo primeiro aspecto, a 1invencéo
proporciona uma endoprobdtese de desramificacdo compreendendo,
(a) uma endoprdétese de corpo principal com uma bifurcacéo
que define uma primeira perna e uma segunda perna, em gque a
endoprbotese de corpo principal tem uma extremidade distal e
uma extremidade proximal, (b) em que a endoprdétese de corpo
principal tem um didmetro na extremidade proximal no
intervalo a partir de cerca de 28 mm a cerca de 36 mm, (cC)
em que a primeira perna e a segunda perna, cada uma, tém um
didmetro de cerca de 14 mm (d) em que a distdncia a partir
da extremidade proximal do corpo principal até a extremidade
distal da primeira perna é de cerca de 70 mm, (e) e em que
a distdncia a partir da extremidade proximal do corpo
principal até a extremidade distal da segunda perna é de
cerca de 80 mm.

[034] Em uma modalidade, o décimo primeiro aspecto
compreende ainda um membro visceral ligado a primeira perna
na extremidade distal da endoprbétese de corpo principal, em
que o primeiro membro visceral tem uma bifurcacdo definindo
uma terceira perna, e uma quarta perna, em que a bifurcacdo

ocorre 1mediatamente na extremidade proximal do primeiro
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membro visceral, em que o primeiro membro visceral tem um
comprimento de cerca de 30 mm, e em que cada uma da terceira
perna e a quarta perna tem um didmetro de cerca de 7 mm.

[035] Em uma modalidade, o décimo primeiro aspecto
compreende ainda, uma extensdo visceral unida com a segunda
perna, em que a extensdo visceral tem uma extremidade
proximal e uma extremidade distal, em que a extensdo visceral
compreende uma perna tubular principal com uma bifurcacéo
que define uma primeira perna de extensdo e uma segunda perna
de extensdo, em gque a primeira perna de extensdo tem um
didmetro distal de cerca de 7 mm e a segunda perna de extenséo
tem um didmetro distal de cerca de 16 mm e em gque a extenséao
visceral tem um didmetro de cerca de 15 mm na extremidade
proximal e uma didmetro de cerca de 20 mm na bifurcacédo, em
que a extensdo visceral tem um comprimento de cerca de 93
mm.

[036] Em um décimo segundo  aspecto, a 1invencdao
proporciona um método para a colocacdo de uma endoprdtese de
desramificacdo de acordo com o décimo ou décimo primeiro
aspectos da invencdo, compreendendo, (a) a introducdo de um
fio guia em uma aorta através de um acesso arterial, (b) o
carregamento de um catéter de introducdo contendo uma
endoprdétese de desramificacdo de acordo com o décimo ou
décimo primeiro aspectos da invencdo sobre o fio guia, (c)
o deslocamento do catéter de introducdo ao longo do fio guia
e introducdo do catéter de introducdo na aorta através de um
acesso arterial, (d) e a implantacdo da endoprbotese de
desramificacdo em uma da aorta ou do lumen de uma endoprdtese
previamente colocada, tal como uma endoprdtese de acordo com

O primeiro ou segundo aspectos da invencdo no interior da
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aorta.

[037] Em uma modalidade, o décimo segundo aspecto
compreende ainda, (e) a introducdo de um segundo fio guia na
aorta através de um acesso arterial, (f) o carregamento de
um segundo catéter de introducdo que contém uma endoprodtese
de membro visceral de acordo com o décimo ou décimo primeiro
aspecto da invencdo para o segundo fio guia, (g) o
deslocamento do segundo catéter de introducdo ao longo do
segundo fio guia e a introducdo do segundo catéter de
introducdo em uma perna selecionada da endoprdtese de
desramificacdo de acordo com o décimo ou décimo primeiro
aspectos da invencdo através de um acesso arterial, e (h)
implantacdo de uma extremidade proximal da endoprbdtese de
membro visceral na perna selecionada da endoprbdtese de
desramificacdo de acordo com o décimo ou décimo primeiro
aspectos da invencgéo.

[038] Em uma outra modalidade, o décimo segundo aspecto
compreende ainda, (i) a introdugdo de um terceiro fio guia
na aorta através de um acesso arterial e em um luamen
selecionado da endoprdétese de desramificacdo de acordo com
o décimo ou décimo primeiro aspecto da invencdo, Jj) o
carregamento de um terceiro catéter de introducdo contendo
um endoprdétese de extensdo visceral de acordo com o décimo
ou décimo primeiro aspectos da invencdo para o terceiro fio
guia, (k) o deslocamento do terceiro catéter de introducéo
ao longo do terceiro fio guia e introducdo do terceiro
catéter de introducdo para dentro do lumen selecionado da
endoprbotese de desramificacdo através do acesso arterial, e
(1) a implantacdo de uma extremidade proximal da endoprdtese

de extensdo visceral para dentro do lumen selecionado da
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endoprdotese de desramificacdo, enquanto que a extremidade
distal se estende para dentro de um vaso nativo.

[039] A endoprobtese de desramificacéo e métodos
descritos com relacdo ao décimo até o décimo segundo aspectos
da invencdo proporcionam numerosos beneficios. Por exemplo,
a endoprdétese de desramificacdo pode ser utilizada em
combinacdo com qualquer modalidade da endoprdtese de cano
duplo ou membra de endoprdétese aqui divulgado, ou outro
endoprétese de ancoragem de corpo principal, ©para o
tratamento de qualgquer aneurisma de qualquer variacéo
anatdémica ou outro tipo de aorta doente ou lesdo traumatica.
A endoprdtese de desramificacdo também beneficamente
acrescenta outro nivel de desramificacdo, de um a dois
niveis, através da primeira e segunda pernas. Além disso, um
outro nivel de desramificacdo, de dois a quatro niveis, podem
ser obtidos de acordo com o (s) membro (s) visceral
selecionado (s) para utilizacdo em certas modalidades. Além
disso, a natureza modular dos membros viscerais, em algumas
modalidades, proporciona versatilidade para selecdo de stent
e fornece sistemas de back-up embutidos de modo que o
cirurgido pode desviar-se do plano de tratamento planeado.
Estas capacidades garantem que o fluxo sanguineo para 6rgédos
de extremidade seja mantido durante todo o procedimento.

[040] Além disso, a endoprdétese de desramificacéao
permite uma abordagem de desramificacdo de cima para baixo,
0 que pode ser vantajoso, dependendo da localizacédo desejada
para a colocacdo da endoprétese. Um exemplo ndo limitativo
é utilizar uma abordagem de braco quando se coloca stent nas
artérias wviscerais. A abordagem do brago proporciona um

melhor angulo de ataque, caso haja um caminho normal ou
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tortuoso para atingir o wvaso, para estender um fio guia
através de uma perna da endoprdtese de desramificacdo e para
dentro das artérias viscerais, a fim de <colocar uma
endoprbotese de extensdo de cima para baixo. Esta abordagem
move a endoprdétese e o fio guia com a direcdo natural do
fluxo sanguineo, assegurando o fluxo laminar natural.

Endoprdétese de Desramificacdo de Grandes Vasos e Métodos

para a Utilizacdo

[041] Em um décimo terceiro aspecto, a invencéao
proporciona uma endoprbdtese de desramificacdo compreendendo,
(a) uma endoprdétese de corpo principal com uma primeira
bifurcacdo que define uma primeira perna e uma segunda perna,
em que a endoprdétese de corpo principal tem uma extremidade
distal e uma extremidade proximal, em que a endoprbdtese de
corpo principal tem um didmetro na extremidade proximal no
intervalo a partir de cerca de 18 mm a aproximadamente 28
mm, (b) em que a primeira perna e a segunda perna, cada uma,
tém um didmetro no intervalo a partir de cerca de 12 mm a
cerca de 18 mm, (c) em que a distdncia a partir da extremidade
proximal do corpo principal até a extremidade distal da
primeira perna é no intervalo a partir de cerca de 30 mm a
cerca de 50 mm, e (d) em qgque a distdncia a partir da
extremidade proximal do corpo principal até a extremidade
distal da segunda perna estd em um intervalo a partir de
cerca de 50 mm a cerca de 70 mm.

[042] Em uma modalidade do décimo terceiro aspecto da
invencdo, a primeira bifurcacdo ocorre no intervalo a partir
de cerca de 20 mm a cerca de 45 mm a partir da extremidade
proximal.

[043] Em uma outra modalidade, o décimo terceiro aspecto
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da 1invencdo compreende ainda um primeiro membro de grande
vaso unido com um da primeira perna ou a segunda perna na
extremidade distal da endoprbtese de corpo principal. Em uma
outra modalidade, o primeiro membro de grande vaso tem uma
bifurcacdo definindo uma terceira perna, e uma quarta perna.

[044] Em ainda outra modalidade, o décimo terceiro
aspecto da invencdo compreende ainda um segundo membro
visceral ligado a outra da primeira perna ou a segunda perna.

[045] Em uma outra modalidade, o segundo membro visceral
compreende uma endoprdtese de extensdo.

[046] Em um décimo quarto aspecto, a invencéao
proporciona um método para a colocacdo de uma endoprdtese de
desramificacdo de acordo com o décimo terceiro aspecto da
invencdo, compreendendo, (a) a introducdo de um fio guia em
uma aorta através de um acesso arterial, (b) o carregamento
de um catéter de introducdo contendo uma endoprdbdtese de
desramificacdo de acordo com o décimo terceiro aspecto da
invencdo sobre o fio guia, (c) o deslocamento do catéter de
introducdo ao longo do fio guia e introducdo do catéter de
introducdo na aorta através de um acesso arterial, e (d) o
implante da endoprétese de desramificacdo em uma da aorta ou
de um lumen de uma endoprdtese previamente colocada, tal
como uma endoprdtese de acordo com o sexto aspecto da
presente invencdo no interior da aorta.

[047] Em uma modalidade, o décimo quarto aspecto
compreende ainda, (e) a introducdo de um segundo fio guia na
aorta através de um acesso arterial, (f) o carregamento de
um segundo catéter de introdugdo contendo um membro de
grandes vasos, de acordo com o décimo terceiro aspecto da

invencdo, para o segundo fio guia, (g) o deslocamento do
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segundo catéter de introducdo ao longo do segundo fio guia
e introducdo do segundo catéter de introducdo em uma perna
selecionada da endoprdétese de desramificacdo através do
acesso arterial, e (h) a implantacdo de uma extremidade
proximal do membro de grandes vasos da perna selecionada da
endoprbotese de desramificacédo.

[048] Em uma modalidade, o décimo quarto aspecto
compreende ainda mais, (i) a introducdo de um terceiro fio
guia na aorta através de um acesso arterial e em um lumen
selecionado da endoprdétese de desramificacéo, (3) o
carregamento de um terceiro catéter de introducdo contendo
uma endoprdétese de extensdo de acordo com o décimo terceiro
aspecto da invencdo para o terceiro fio guia, (k) o
deslocamento do terceiro catéter de introducdo ao longo do
terceiro fio guia e introducdo do terceiro catéter de
introducéo no ltmen selecionado da endoprobtese de
desramificacdo através do acesso arterial, e (1) a
implantacdo de uma extremidade proximal da endoprdtese de
extensdo no lamen selecionado da endoprbtese de
desramificacdo, enquanto que a extremidade distal da
endoprbotese de extensdo se estende para dentro de um vaso.

[049] Em um décimo quinto aspecto, a invencédo
proporciona um método para a colocacdo de uma endoprdtese de
desramificacdo de acordo com o décimo terceiro aspecto da
invencdo, compreendendo, (a) a introducdo de um fio guia em
arco adbrtico através de um acesso arterial, (b) O
carregamento de um catéter de introducdo contendo uma
endoprdotese de desramificacdo de acordo com o décimo terceiro
aspecto da invencdo sobre o fio guia, (c) o deslocamento do

catéter de introducdo ao longo do fio guia e introducdo do
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catéter de introducdo no arco adértico através de um acesso
arterial, e (d) o implante da endoprdétese de desramificacéo
em um da aorta descendente proximal ou um lUmen de uma
endoprotese previamente colocada, tal como uma endoprodtese
de acordo com o sexto aspecto da invencdo dentro da aorta
descendente proximal.

[050] Em um décimo sexto aspecto, a invencdo proporciona
um método para a colocacdo de uma endoprdtese de
desramificacdo de acordo com o décimo terceiro aspecto da
invencdo, compreendendo, (a) a introducdo de um fio guia em
uma aorta ascendente através do acesso arterial, (b) o
carregamento de um catéter de introdugdo contendo uma
endoprotese de desramificacdo de acordo com o décimo terceiro
aspecto da invencédo sobre o fio guia, (c) o deslocamento do
catéter de introducdo ao longo do fio guia e introducdo do
catéter de introducdo na aorta ascendente através do acesso
arterial, e (d) o implante da endoprdétese de desramificacéo
em um da aorta ascendente ou um lumen de uma endoprbtese
previamente colocada, tal como uma endoprdétese de acordo com
o sexto aspecto da invencdo dentro da aorta ascendente.

[051] Em uma modalidade, o} décimo sexto aspecto
compreende ainda, (e) a introducdo de um segundo fio guia na
aorta ascendente através do acesso arterial e em uma perna
selecionada da endoprdétese de desramificacdo de acordo com
o décimo terceiro aspecto da invencédo, (f) o carregamento de
um segundo catéter de introducdo contendo um membro de
grandes vasos de acordo com o décimo terceiro aspecto da
invencdo para o segundo fio guia, (g) o deslocamento do
segundo catéter de introducdo ao longo do segundo fio guia

e 1introducdo do segundo catéter na perna selecionada da
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endoprdotese de desramificacdo através do acesso arterial, e
(h) a implantacdo de uma extremidade proximal do membro de
grande vaso de acordo com o décimo terceiro aspecto da
invencdo para a perna selecionada da endoprdtese de
desramificacéo.

[052] Em uma modalidade, o décimo sexto aspecto
compreende ainda mais, (i) a introducdo de um terceiro fio
guia na aorta ascendente através do acesso arterial e em uma
perna selecionada da endoprdétese de desramificacdo, (J) o
carregamento de um terceiro catéter de introducdo contendo
uma endoprdétese de extensdo de acordo com o décimo terceiro
aspecto da invencdo para o terceiro fio guia, (k) o
deslocamento do terceiro catéter de introducdo ao longo do
terceiro fio guia e introducdo do terceiro catéter na perna
selecionada da endoprdétese de desramificacdo através do
acesso arterial, e (1) a implantacdo de uma extremidade
proximal da endoprdtese de extensdo na perna selecionada da
endoprbotese de desramificacdo, enquanto que a extremidade
distal da endoprétese de extensdo prolonga-se para um grande
vaso.

[053] A endoprotese de desramificacéo e métodos
descritos com relacdo ao décimo terceiro até o décimo sexto
aspectos da invencdo proporcionam numerosos beneficios. Por
exemplo, a endoprdtese de desramificacgdo pode ser utilizada
em combinacdo com qualquer modalidade da endoprdétese de cano
duplo ou membro de endoprdétese aqui divulgado, ou outra
endoprétese de ancoragem de corpo principal, para o
tratamento de qualquer aneurisma de qualquer variacdo
anatdémica ou outro tipo de aorta doente ou lesdo traumética.

A  endoprbdtese de desramificacdo também Dbeneficamente
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acrescenta outro nivel de desramificacdo, de um a dois
niveis, através da primeira e segunda perna. Além disso, um
outro nivel de desramificacédo, de dois a quatro niveis, pode
ser obtido dependendo do (s) membro (s) de Grande vaso
selecionado (s) para utilizacdo em certas modalidades. Além
disso, a natureza modular dos membros de grandes vasos, em
algumas modalidades, proporciona versatilidade para selecéo
de stent e fornece sistemas de back-up embutidos de modo que
o cirurgido pode desviar-se do plano de tratamento planeado.
Estas capacidades garantem que o fluxo sanguineo para oOs
6rgdos de extremidade seja mantido durante todo o
procedimento.

Membro de Endoproétese de Desramificacdo e métodos para a

utilizacéo

[054] Em um décimo sétimo aspecto, a invencéao
proporciona uma endoprdtese de desramificacgdo compreendendo
membro, (a) um membro de endoprbdtese de corpo principal com
uma bifurcacdo que define uma primeira perna e uma segunda
perna, em que o membro de endoprdétese de corpo principal tem
uma extremidade distal e uma extremidade proximal, (b), em
que o membro de endoprdétese de corpo principal tem um
diémetro na extremidade proximal no intervalo a partir de
cerca de 14 mm a cerca de 18 mm, (c) em que a primeira perna
tem um didmetro que varia entre cerca de 8 mm a cerca de 12
mm, (d) em que a segunda perna tem um didmetro que varia
entre cerca de 6 mm a cerca de 10 mm, e (e) em que a disténcia
a partir da extremidade proximal do corpo principal até a
extremidade distal da primeira perna e a segunda perna é no
intervalo de cerca de 70 mm a cerca de 90 mm, e em gque O

diémetro da primeira perna é de cerca de 2 mm maior do que
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o diametro da segunda perna.

[055] Em uma modalidade, o décimo sétimo aspecto
compreende ainda, (f) um primeiro membro expandido dentro da
primeira perna e acoplado a primeira perna através de fixacéo
passiva e, (g) um segundo membro expandido dentro da segunda
perna e acoplado a segunda perna através de fixacdo passiva.

[056] Em um décimo oitavo aspecto, a invencéado
proporciona um método para a colocacdo de um membro de
endoprotese de desramificacdo de acordo com o décimo sétimo
aspecto da invencdo, compreendendo, (a) a introducdo de um
fio guia na configuracdo arterial ramificada apropriadamente
dimensionada através do acesso arterial, (b) o carregamento
de um catéter de introducdo que contém um membro de
endoprotese de desramificacdo de acordo com o décimo sétimo
aspecto da invencédo sobre o fio guia, (c) o deslocamento do
catéter de introducdo ao longo do fio guia e introducdo do
catéter de introducdo na configuracdo arterial ramificada
apropriadamente dimensionada através de acesso arterial, e
(d) o implante do membro de endoprdétese de desramificacdo na
configuracdo arterial ramificada adequadamente dimensionada
e/ou um lumen de uma endoprbdtese previamente colocada, tal
como uma endoprdtese de acordo com o décimo, décimo primeiro
ou décimo terceiro aspectos da invencéo.

[057] Em uma modalidade, o décimo oitavo aspecto da
invencdo compreende (e) o carregamento de um segundo catéter
de introducdo que contém um primeiro membro de acordo com o
décimo sétimo aspecto da invencdo em uma extremidade proximal
do fio guia, (f) o deslocamento do segundo catéter de
introdugcdo ao longo do fio guia e introducdo do segundo

catéter na primeira perna do membro de endoprbdtese de
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desramificacdo através de acesso arterial, e (9) a
implantacdo de uma extremidade proximal do primeiro membro
da primeira perna do membro de endoprbdétese de desramificacdo.

[058] Em outra modalidade, o décimo oitavo aspecto da
invencdo compreende ainda mais (h) a introducdo de um segundo
fio guia para a configuracéo arterial ramificada
apropriadamente dimensionada através da segunda perna de um
membro de endoprbotese de desramificacdo de acordo com o
décimo sétimo aspecto da invencédo através do acesso arterial,
(i) o carregamento de um terceiro catéter de introducéo
contendo uma segunda perna de acordo com o décimo sétimo
aspecto da invencdo para o segundo fio guia, (3) o
deslocamento do terceiro catéter de introducdo ao longo do
segundo fio guia e introducdo do terceiro catéter de
introducdo para a segunda perna do membro de endoprdtese de
desramificacdo através de acesso arterial, e (k) a
implantacdo de uma extremidade proximal do segundo membro
para a segunda perna do membro de endoprbtese de
desramificacéo na configuracéo arterial ramificada
adequadamente dimensionada.

[059] Em um décimo nono aspecto, a invencdo proporciona
um método para a colocacdo de um membro de endoprbdtese de
desramificacdo de acordo com o décimo sétimo aspecto da
invencdo, compreendendo, (a) a introducdo de um fio guia
para uma artéria iliaca comum através de acesso arterial,
(b) o carregamento de um catéter de introducdo contendo um
membro de endoprbotese de desramificacdo de acordo com o
décimo sétimo aspecto da invencdo sobre o fio guia, (c) o
deslocamento do catéter de introdugdo ao longo do fio guia

e introducdo do catéter de introducdo na artéria iliaca comum
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através do acesso arterial, e (d) o implante do membro de
endoprdétese de desramificacdo no interior da artéria iliaca
comum e/ou um lumen de uma endoprbtese previamente colocada,
tal como uma endoprdétese de acordo com o décimo, décimo
primeiro ou décimo terceiro aspectos da invencgéo.

[060] O membro de endoprbdétese de desramificacdo e
métodos descritos com relacdo ao décimo sétimo até o décimo
nono aspectos da invengdo proporcionam intUmeras vantagens.
Por exemplo, o membro de endoprdétese de desramificacéo,
implementado em combinacdo com uma modalidade de endoprdtese
de desramificacdo, pode ser utilizado para o tratamento de
qualgquer aneurisma de qualguer variacdo anatdmica ou outro
tipo de artéria doente ou lesd&o traumadtica. O membro de
endoprobtese de desramificacéo também, beneficamente,
acrescenta outro nivel de desramificacdo através da primeira
e segunda perna. Isso fornece um sistema de back-up embutido
de forma que o cirurgido pode divergir do plano de tratamento
planejado no decorrer de um processo de desramificacdo.

[061] O membro de endoprdétese de desramificacdo tem a
vantagem adicional de permitir processos de revisdo. Por
exemplo, se um paciente com reparo de aneurisma da aorta
anterior, como um stent infra-renal padrdo, tem uma forma de
aneurisma nova na iliaca comum, © tratamento sob técnicas
anteriores exigiria embolizacdo da iliaca interna. Isso
ocorre porque as técnicas up-and-over anteriores seriam
blogueadas por stents colocados anteriormente. Neste
cendrio, no entanto, uma abordagem de braco de cima para
baixo pode ser utilizada para colocar membro de endoprdtese
de desramificacdo e, em seguida, colocar endoprdteses de

extensdo nas artérias i1llacas externas e internas.
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Endoprdéteses de Desramificacdo e de cano duplo em Combinacéo

e Métodos para a Utilizacéo

[062] Em um vigésimo aspecto, a invencgdo proporciona uma
endoprbotese compreendendo, (a) uma endoprdétese de corpo
principal que define um Unico lumen e que tem uma extremidade
distal e uma extremidade ©proximal, (b) uma primeira
bifurcacdo no intervalo a partir de cerca de 20 mm a cerca
de 30 mm da extremidade proximal do corpo principal que
define um primeiro lumen e um segundo lumen, em dJue a
endoprdétese de corpo principal define uma parede tubular que
é contigua com o primeiro lumen e o segundo lumen tal que
qualquer fluido que entra na endoprdétese de corpo principal
deve sair entrando em um do primeiro lumen ou o segundo
limen, em gque a endoprdétese de corpo principal tem um
didmetro na extremidade proximal no intervalo a partir de
cerca de 40 mm a cerca de 60 mm, em que o primeiro lumen e
o segundo lumen, cada um, tém uma didmetro no intervalo a
partir de cerca de 18 mm a cerca de 30 mm, em que O
comprimento a partir da extremidade proximal da endoprbtese
de corpo principal até a extremidade distal do segundo lumen
é no intervalo a partir de cerca de 70 mm a cerca de 90 mm,
(c) uma segunda bifurcacdo no interior do segundo lumen de
cerca de 30 mm a partir da extremidade distal do segundo
limen que define uma primeira perna e uma segunda perna, em
que a primeira perna e a segunda perna, cada uma, tém um
didmetro no intervalo a partir de cerca de 14 mm a cerca de
16 mm e (d) uma terceira bifurcacdo no interior da segunda
perna cerca de 20 mm a 30 mm distal da segunda bifurcacéo
definindo uma terceira perna, e uma quarta perna, em que a

terceira perna e a quarta perna, cada uma, tém um didmetro
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no intervalo a partir de cerca de 7 mm a cerca de 12 mm, em
que a terceira e quarta perna, cada uma, tém um comprimento
no intervalo a partir de cerca de 20 mm a cerca de 30 mm.

[063] Em uma modalidade do vigésimo aspecto, o primeiro
limen é preso ao segundo lumen ao longo de um comprimento
compartilhado de cerca de 30 mm.

[064] Em uma outra modalidade do vigésimo aspecto, o
primeiro lumen e o segundo lumen, cada um, mantém um perfil
substancialmente cilindrico.

[065] Em wum vigésimo primeiro aspecto, a invencéao
proporciona uma endoprobtese compreendendo, (a) uma
endoprdotese de corpo principal que define um Unico lumen e
que tem uma extremidade distal e uma extremidade proximal,
(b) uma primeira bifurcacdo no intervalo a partir de cerca
de 20 mm a cerca de 30 mm a partir da extremidade proximal
do corpo principal que define um primeiro lumen e um segundo
ltmen, em que a endoprbtese de corpo principal tem um
diémetro na extremidade proximal no intervalo a partir de
cerca de 40 mm a cerca de 60 mm, em que o primeiro lumen tem
um didmetro no intervalo a partir de cerca de 20 mm a cerca
de 30 mm na primeira bifurcacdo e tem um didmetro no
intervalo a partir de cerca de 20 mm a 40 mm na extremidade
distal do primeiro lumen, em dque O primeiro lumen tem um
comprimento de cerca de 50 mm a cerca de 150 mm a partir da
primeira bifurcacdo até a extremidade distal do primeiro
ltmen, em que o segundo lUmen tem um didmetro no intervalo
a partir de cerca de 20 mm a cerca de 30 mm na primeira
bifurcacédo, (c) uma segunda bifurcacdo no interior da segundo
limen de cerca de 30 mm a partir da extremidade distal do

segundo lumen que define uma primeira perna e uma segunda
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perna, em que a primeira perna e a segunda perna, cada uma,
tém um didmetro no intervalo a partir de cerca de 14 mm a
cerca de 16 mm, em que o comprimento a partir da extremidade
proximal da endoprdétese de corpo principal até a extremidade
distal da segunda perna do segundo lumen é no intervalo a
partir de cerca de 50 mm a cerca de 70 mm, e (d) uma terceira
bifurcacdo no interior da primeira perna, que define uma
terceira perna e um quarta perna, em que a terceira perna e
a quarta perna, cada uma, tém um didmetro de cerca de 7 mm
a cerca de 12 mm, em que a terceira e a quarta perna, cada
uma, tém um comprimento no intervalo a partir de cerca de 20
mm a cerca de 30 mm.

[066] Em uma modalidade do vigésimo primeiro aspecto, o
primeiro lumen é preso ao segundo lumen ao longo de um
comprimento compartilhado a partir da primeira bifurcacéo
até a terceira bifurcacéo.

[067] Em um vigésimo segundo aspecto, a 1invencgéo
proporciona um método para a colocacdo de uma endoprdtese de
acordo com um do vigésimo ou vigésimo primeiro aspectos da
invencdo, compreendendo, (a) a introducdo de um fio guia em
uma aorta torédcica através do acesso arterial, (b) o
carregamento de um catéter de introducdo contendo uma
endoprdétese de acordo com um do vigésimo ou vigésimo primeiro
aspectos da invencdo para o fio guia, (c) o deslocamento do
catéter de introducdo ao longo do fio guia e introducdo do
catéter de introducdo na aorta torédcica através do acesso
arterial, e (d) o implante da endoprdtese na aorta torécica.

[068] Em um vigésimo terceiro aspecto, a 1invencéo
proporciona um método para a colocacdo de uma endoprdtese de

acordo com um do vigésimo ou vigésimo primeiro aspectos da
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invencdo, compreendendo, (a) a introducdo de um fio guia em
uma aorta através de um acesso arterial, (b) o carregamento
de um catéter de introducdo contendo uma endoprdbdtese de
acordo com um do vigésimo ou vigésimo primeiro aspectos da
invencdo para o fio guia, (c) o deslocamento do catéter de
introducdo ao longo do fio guia e introducdo do catéter de
introducdo na aorta através de um acesso arterial, e (d) o
implante de endoprdétese na aorta.

[069] Em um vigésimo quarto aspecto, a invencao
proporciona um método para a colocacdo de uma endoprdtese de
acordo com um do vigésimo ou vigésimo primeiro aspectos da
invencdo, compreendendo, (a) a introducdo de um fio guia em
uma aorta ascendente através do acesso arterial, (b) o
carregamento de um catéter de introducdo contendo uma
endoproétese de acordo com um do vigésimo ou vigésimo primeiro
aspectos da invencdo para o fio guia, (c) o deslocamento do
catéter de introducdo ao longo do fio guia e introducdo do
catéter de introducdo na aorta ascendente através do acesso
arterial e (d) o implante de endoprdtese na aorta ascendente.

[070] A endoprdétese e métodos descritos com relacdo ao
vigésimo ao vigésimo quarto aspectos da invencéao
proporcionam inumeras vantagens. Uma vantagem sobre as
endoprdoteses de corpo principal de Unico lUmen anteriormente
conhecidas, a endoprbdtese de cano duplo pode também ser
utilizada como uma "plataforma" ou "ancora", que permite a
um cirurgido desramificar grandes vasos, por exemplo,
mantendo o fluxo sanguineo para o resto do corpo, sem colocar
um paciente em desvio. Esta endoprdtese de corpo principal
de ancoragem pode ser utilizada em combinagdo com qualquer

modalidade das endoprobteses de desramificacdo e/ou membros
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de endoprétese aqui divulgados. Em um exemplo ndo limitativo,
a endoprdétese de cano duplo pode ser utilizada para o
tratamento de qualquer aneurisma de qualgquer variacao
anatémica ou outro tipo de aorta doente ou lesdo traumatica.

[071] Além disso, a endoprbotese de cano duplo pode ser
implantada de forma transapical, transfemoral, através da
artéria subclavia direita, ou através de qualquer outra
artéria acessivel. Ao contrario de endoprbteses
anteriormente conhecidas, a endoprdbétese de cano duplo pode
ser implantada na aorta ascendente. Quando a endoprdtese de
cano duplo ¢é dimplantada in vivo, o fluxo adbrtico é
compartimentado imediatamente, o que aumenta as opc¢des
cirtrgicas, permitindo ao cirurgido realizar uma selecéo
individual dos lumens para colocacdo de endoprbdteses de
desramificacdo adicionais. O segundo luUmen fornece um
sistema de back-up embutido no caso de surgir um problema
com a colocacdo de stent no primeiro lumen, por exemplo. A
endoprdétese de cano duplo também minimiza o impacto cirurgico
no paciente e leva a taxas de complicacgdes reduzidas, reducéo
do risco de insuficiéncia renal, isquemia do intestino, e
ataque cardiaco e diminuicdo do tempo para a estabilizacéo
do paciente.

[072] Além disso, a natureza contigua das paredes da
endoprbotese de corpo principal de cano duplo com o primeiro
e segundo lumens tem a vantagem adicional de impedir o fluxo
sanguineo estranho para dentro do aneurisma. As paredes da
endoprotese de cano duplo fornecem um selo circunferencial
completo e ndo ha& nenhum comprometimento ou compressao
externos das paredes do lumen, o qgque impede que o fluxo

sanguineo através dos lumens seja afetado. Os dispositivos
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de “sanduiche”, “snorkel” e “chaminé” anteriores foram
construidos colocando simultaneamente duas ou mais
endoprdéteses de Unico lumen lado a lado no interior da aorta.
Estas endoprdteses anteriores definiam espacos abertos onde
as paredes dos lumens internos ndo encostavam completamente
entre si ou com as paredes da aorta e permitiam que o sangue
fluisse através dos espacos abertos e para dentro do
aneurisma. Estes dispositivos anteriores eram mais sujeitos
a colapse ou compressdo devido a pressdes externas.

[073] Além disso, a natureza cilindrica da parede da
endoprdétese de cano duplo proporciona mais fixacdo positiva
com a parede da aorta do que a fornecida pelos dispositivos
anteriores.

BREVE DESCRICAO DOS DESENHOS

[074] A Figura 1 A é uma vista isométrica que ilustra as
dimensdes de uma modalidade de uma endoprdtese de cano duplo,
de acordo com o primeiro aspecto da invencgéo.

[075] A Figura 1B ¢é wuma vista 1sométrica de uma
modalidade de uma endoprdbétese de cano duplo, de acordo com
O primeiro aspecto da invencéo.

[076] A Figura 2A é uma vista isométrica que ilustra as
dimensdes de uma modalidade de uma endoprdtese de cano duplo,
de acordo com o segundo aspecto da invencéo.

[077] A Figura 2B ¢é uma vista disométrica de uma
modalidade de uma endoprdétese de cano duplo, de acordo com
o segundo aspecto da invencéo.

[078] A Figura 3 é uma vista em corte transversal de um
aneurisma da aorta abdominal tordcica «com uma vista
isométrica de uma modalidade de uma endoprdétese de cano

duplo, uma endoprdétese de desramificacdo visceral e varios

Peticéo 870200044079, de 06/04/2020, pag. 41/125



33/99

extensores de endoprdotese apds a implantacdo durante um
procedimento de desramificacédo.

[079] A Figura 4A é uma vista isométrica que ilustra as
dimensdes de uma modalidade de uma endoprdétese de cano duplo,
de acordo com o sexto aspecto da invencédo.

[080] A Figura 4B ¢é uma vista isométrica de uma
modalidade de uma endoprdétese de cano duplo, de acordo com
o0 sexto aspecto da invencéao.

[081] A Figura 5A ¢é uma vista 1isométrica de uma
modalidade de uma endoprdétese de cano duplo, de acordo com
0 sexto aspecto da invencdo, com uma estrutura de endoprodtese
cilindrica disposta sobre um exterior da endoprdétese de corpo
principal.

[082] A Figura 5B ¢é uma vista 1isométrica de uma
modalidade de um endoprdétese de cano duplo de acordo com ©
sexto aspecto da invencdo, com uma estrutura de endoprdtese
cilindrica disposta sobre um exterior da endoprdtese de corpo
principal e wuma valvula de stent ligada a extremidade
proximal da endoprbétese de corpo principal.

[083] A Figura 6 é uma vista em corte transversal da
aorta ascendente e da aorta descendente proximal com uma
vista isométrica de uma modalidade de uma endoprdtese de
cano duplo que inclui uma valvula de stent, uma endoprbtese
de desramificacéo visceral e varios extensores de
endoprotese apds a implantacdo durante um procedimento de
desramificacéo.

[084] A Figura 7A é uma vista isométrica que ilustra as
dimensdes de uma modalidade de uma endoprdbdtese visceral de
desramificacdo de acordo com o décimo aspecto da invencdao,

bem como exemplos de membros viscerais modulares acoplados
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com fixacdo passiva, por exemplo.

[085] A Figura 7B ¢é uma vista 1isométrica de uma
modalidade de uma endoprdtese visceral de desramificacdo de
acordo com o décimo aspecto da invencdo, bem como exemplos
de membros viscerais modulares acoplados com fixacéo
passiva, por exemplo.

[086] A Figura 8A é uma vista isométrica que ilustra as
dimensdes de uma modalidade de uma endoprdbdtese visceral de
desramificacdo de acordo com o décimo aspecto da presente
invencdo com membros viscerais em uma configuracdo unitaria.

[087] A Figura 8B ¢é uma vista isométrica de uma
modalidade de uma endoprdtese visceral de desramificacédo de
acordo com o décimo aspecto da presente invencdo com membros
viscerais em uma configuracdo unitéaria.

[088] A Figura 9A é uma vista isométrica que ilustra as
dimensdes de uma modalidade de uma endoprdtese visceral de
desramificacdo de acordo com o décimo aspecto da invencéo
com um membro visceral em uma configuracdo unitaria.

[089] A Figura 9B ¢é uma vista isométrica de uma
modalidade de uma endoprdétese visceral de desramificacdo de
acordo com o décimo aspecto da invengcdo com um membro
visceral em uma configuracdo unitéaria.

[090] A Figura 10A é uma vista isométrica que ilustra as
dimensdes de uma modalidade de uma endoprdbdtese visceral de
desramificacdo de acordo com o décimo primeiro aspecto da
invencdo com um membro visceral unido a primeira perna de
uma configuracdo unitdria e uma extensédo visceral implantada
no interior da segunda perna.

[091] A Figura 10B é wuma vista i1sométrica de uma

modalidade de uma endoprdtese visceral de desramificacdo de
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acordo com o décimo primeiro aspecto da invencdo com um
membro visceral unido a primeira perna de uma configuracdo
unitdria e uma extensdo visceral implantada no interior da
segunda perna.

[092] A Figura 11A é uma vista isométrica que ilustra as
dimensdes de uma modalidade de uma endoprdtese de
desramificacdo de grandes vasos de acordo com a décimo
terceiro aspecto da invencdo com um membro de grande wvaso
unido a primeira perna em uma configuracdo unitaria.

[093] A Figura 11B ¢é uma vista isométrica de uma
modalidade de uma endoprdétese de desramificacdo de grandes
vasos de acordo com a décimo terceiro aspecto da invencéo
com um membro de grande vaso unido a primeira perna em uma
configuracdo unitéaria.

[094] A Figura 12A é uma vista isométrica que ilustra as
dimensdes de uma modalidade de uma endoprdétese de grande
vaso de desramificacdo de acordo com o décimo terceiro
aspecto da invencdo com um membro de grande vaso unido a
primeira perna em uma configuracdo unitéaria.

[095] A Figura 12B é wuma vista disométrica de uma
modalidade de uma endoprotese de grande vaso de
desramificacdo de acordo com o décimo terceiro aspecto da
invencdo com um membro de grande vaso unido a primeira perna
em uma configuracdo unitaria.

[096] A Figura 13 é uma vista isométrica que ilustra as
dimensdes de uma modalidade de um membro de grande vaso de
acordo com a décimo terceiro aspecto da invencdo, com um
membro de grande vaso para implantacdo e fixacdo passiva em
uma endoprdtese de grande vaso de desramificacédo.

[097] A Figura 13B é wuma vista i1sométrica de uma
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modalidade de um membro de grande vaso de acordo com a décimo
terceiro aspecto da invencdo, com um membro de grande wvaso
para implantacdo e fixacdo passiva em uma endoprdtese de
grande vaso de desramificacdo.

[098] A Figura 14A é uma vista isométrica que ilustra as
dimensdes de uma modalidade de um membro de endoprdtese de
desramificacdo de acordo com o décimo sétimo aspecto da
invencéao.

[099] A Figura 14B ¢é wuma vista d1sométrica de uma
modalidade de um membro de endoprdétese de desramificacdo de
acordo com o décimo sétimo aspecto da invencéo.

[100] A Figura 15 A é uma vista em corte transversal da
aorta abdominal com uma vista isométrica de uma modalidade
de um membro de endoprdétese de desramificacdo de acordo com
o décimo sétimo aspecto da invencdo apds a implantacéo
durante um procedimento de desramificacéo.

[101] A Figura 15B & uma vista em detalhes de uma secéo
transversal do interior do aneurisma com uma vista isométrica
de uma modalidade de um membro de endoprdtese de
desramificacdo de acordo com o décimo sétimo aspecto da
invencdo apds a implantacdo durante um procedimento de
desramificacéo.

[102] A Figura 16A é uma vista isométrica que ilustra as
dimensdes de uma modalidade de uma endoprdtese de cano duplo
e de corpo principal de acordo com o vigésimo aspecto da
invencéao.

[103] A Figura 16B ¢é uma vista isométrica de uma
modalidade de uma endoprdétese de cano duplo e de corpo
principal acordo com o vigésimo aspecto da invencgéo.

[104] A Figura 17A é uma vista isométrica que ilustra as
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dimensdes de uma modalidade de um endoprdtese de cano duplo
e de corpo principal de acordo com o vigésimo primeiro
aspecto da invencéao.

[105] A Figura 17B ¢é uma vista isométrica de uma
modalidade de um endoprdétese de cano duplo e de corpo
principal de acordo com o vigésimo primeiro aspecto da
invencéao.

[106] A Figura 18 é uma vista em corte transversal da
aorta ascendente e da aorta descendente proximal com uma
vista isométrica de uma modalidade de endoprdtese de cano
duplo e de corpo principal, incluindo uma valvula de stent
de acordo com o vigésimo primeiro aspecto da invencédo e
miltiplos extensores de endoprdtese apds a implantacdo
durante um procedimento de desramificacédo.

DESCRICAO DETALHADA

[107] A presente descricdo proporciona endoprdteses e
métodos para a ancoragem de uma endoprdtese de corpo
principal e/ou ponte em um defeito em um vaso principal perto
de um ou mais vasos de ramificacdo, por exemplo, em ou na
proximidade de uma bifurcacdo no sistema arterial de um
paciente.

[108] Tal como aqui utilizado, "endo-desramificacao" é
uma técnica cirurgica endovascular que se refere a colocacéo
de endoprbteses em série paraa excluir (reparar) aorta doente
e para colocar endoprdéteses dentro dos vasos de ramificacéo
ligados com o saco aneurismal e/ou outros wvasos, assim
permitindo a exclusdo (reparacdo) da aorta doente, mantendo
o fluxo sanguineo.

[109] Tal como agqui utilizado, "vaso de ramificacao"

refere-se a um vaso que se ramifica a partir de um vaso
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principal. Os "vasos de ramificacdo" da aorta torédcica e
abdominal incluem a inominada, cardétida comum esquerda,
subcléavia esquerda, celiaca, artérias mesentéricas
superiores, renal (is), e todos o0s outros ramos menores.
Isto ndo limita a divisdo da aorta nas artérias iliacas.
Como outro exemplo, a artéria hipogastrica é um vaso de
ramificagcdo iliaco comum, gque é um vvaso principal neste
contexto. Assim, deve-se observar que "vaso de ramificacdao"
e "vaso principal" sdo termos relativos.

[110] Tal como aqui utilizado, "Grandes wvasos" inclui a
artéria inominada direita, a cardétida comum esquerda e
subcldvia esquerda.

[111] Tal como aqui utilizado, "aorta doente" refere-se
a qualgquer porcdo doente da aorta que se estende a partir de
e inclui a via de saida da aorta para as artérias femorais.

[112] Tal como aqui utilizado, "fixacdo passiva" refere-
se a fricgdo, a interacdo entre o pano das endoprbteses, a
resisténcia radial do stent e pressdo de sangue que mantés
oS componentes de endoprbteses juntos no local da
sobreposicéo.

[113] Tal como aqui utilizado, uma "endoprbdétese de corpo
principal de ancoragem" refere-se ao primeiro stent colocado
durante um procedimento de desramificacdo, em que essa
primeira endoprdtese estd em contato direto com uma porcédo
ndo doente da parede do vaso arterial.

[114] Tal como aqui utilizado, com respeito a medicgdes,
"cerca de" significa +/- 5%.

[115] Tal como aqui utilizado, com respeito a
configuracdes ou perfis cilindricos e os didmetros luminais

constantes, "substancialmente" significa ser largamente mas,
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em alguns casos, ndo totalmente aquilo que é especificado.
Em outras palavras, lumens e <cilindros podem nédo ser
perfeitamente redondos.

[116] Tal como aqui utilizado, uma "fenestracdo" refere-
se a perfuragdes dentro das paredes da endoprbdtese que se
destina a ser alinhada com a abertura de um determinado vaso
de ramificacédo.

[117] Tal como aqui utilizado, uma "endoprdtese" & um
dispositivo tubular, radialmente expansivel, compreendendo
um tecido estangue suportado por um stent, e é utilizada
para interligar as artérias doentes. Tais endoprdteses e
métodos para a sua introducdo e utilizacdo sdo conhecidos
aos peritos na arte. Por exemplo, bainhas vasculares podem
ser introduzidas nas artérias do paciente, por meio das quais
itens, incluindo, mas ndo limitado a, fios-guia, catéteres
e, eventualmente, a endoprbtese, sdo passados.

[118] Tal como aqui utilizado, "stent" é tipicamente uma
estrutura cilindrica e qualquer dispositivo ou estrutura que
aumenta a rigidez, a forca de expansdo, ou apoio para uma
prbétese, enquanto o "endoprdotese" refere-se a uma prdtese
compreendendo um stent e um material de enxerto associado
neste que forma um lumen estanque a fluidos através de, pelo
menos, uma porgdo do seu comprimento. Um "enxerto" é um
revestimento cilindrico, que pode ser disposto sobre o
interior, exterior ou em ambos do stent. Uma grande variedade
de mecanismos de fixacdo estd disponivel para unir o stent
e o enxerto em conjunto, incluindo, mas ndo se limitando a,
suturas, colagem adesiva, soldadura por calor, e a soldadura
ultrassdnica.

[119] O stent pode ser feito de qualgquer material
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adequado, incluindo, mas nao limitado a metais
biocompativeis, fios de aco 1inoxidével de qualidade
implantédvel, 1ligas de niquel e titédnio, e ©plasticos
biocompativeis ligados a um enxerto. Qualquer material de
enxerto estanque a fluidos adequado pode ser utilizado. Em
uma modalidade preferida, o material de enxerto é um tecido
biocompativel, incluindo, mas ndo limitado a tecido ou malha
de poliéster, tais como politereftalato de etileno,
polilactideo, poliglicélido e copolimeros derivados;

polimeros fluorados, tais como PTFE, PTFE expandido e

polifluoreto de vinilideno; polissiloxanos, incluindo
polidimetil siloxano; e poliuretanos, incluindo
polieteruretanos, ureias, ureias de poliuretano

polieteruretano, poliuretanos que contém ligagdes de
carbonato e poliuretanos contendo segmentos de siloxano. Os
materiais que ndo s&o inerentemente biocompativeis podem ser
submetidos a modificacdes de superficie, a fim de tornar os
materiais Dbiocompativeis. Exemplos de modificacdes de
superficie incluem a polimerizacdo de enxerto de polimeros
biocompativeis a partir da superficie do material,
revestimento da superficie com um polimero biocompativel
reticulado, modificacdo guimica com grupos funcionais
biocompativeis, e imobilizacéo de um agente de
compatlBilizacdo, tais como a heparina ou outras
substdncias. O material de enxerto também pode incluir
materiais de matrizes extracelulares.

[120] As endoprbteses cobertas podem ser feitas de
qualquer material adequado, incluindo, mas ndo limitado a
stent de liga de niquel-titénio forrado de

politetrafluorocetileno (ePTFE). As endoprbteses sdo, de
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preferéncia, cobertas e flexiveis. As endoprdteses podem
conter quaisquer outros componentes adequados, talis como
modificagdes de superficie, incluindo, mas ndo se limitando
a ligacdo covalente de heparina.

[121] Os componentes da endoprobtese podem ser
variadamente dimensionados (ou seja: comprimento, didmetro,
etc.), conforme adequado para uma utilizacdo pretendida, e
sdo, de preferéncia, maiores em didmetro do que o diémetro
interno do vaso a ser tratado. Por exemplo, o0s componentes
da aorta podem ser sobredimensionados em aproximadamente 10-
20%; componentes de membros podem ser superdimensionados em
aproximadamente 25%.

[122] As endoprdéteses da presente invencdo podem conter
quaisquer outros componentes adequados, incluindo, mas néo
limitado a marcadores radiopacos para auxiliar na
visualizagcdo e para facilitar a colocacdo precisa da
endoprbotese. Estes marcadores radiopacos podem assumir a
forma de bandas de ouro na extremidade distal de cada lumen
individual de uma dada endoprdétese ou um marcador direcional,
por exemplo, na forma de um "S" ou qualquer outra forma
adequada para 1indicacdo do sentido e orientacdo da
endoprobtese. Além disso, 0os ganchos de ancoragem
bidirecionais formados como parte dos dois stents
individuais mais proximais de uma determinada endoprdtese
podem ser utilizados para obter aquisicdo sdélida na porcéo
ndo doente de uma parede do vaso. Além disso, um stent de
fixacdo pode ser utilizado na extremidade proximal de uma
endoprdtese de corpo principal que permite a fixacdo da forca
radial no interior do wvaso em conjunto com ganchos

bidirecionais.
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Endoprdéteses de cano Duplo

[123] A endoprdétese de cano duplo pode ser utilizada para
o0 tratamento de gualquer aneurisma de gualquer variacao
anatémica ou outro tipo de aorta doente ou lesdo traumatica.

Endoprdétese de Corpo Principal de Cano Duplo Visceral e

Métodos para a Utilizacéo

[124] Em um primeiro aspecto, tal como exemplificado nas
Figuras 1A e 1B, a invencd&o proporciona um endoprdtese 100
compreendendo, (a) uma endoprbdétese de corpo principal 105
tendo uma extremidade distal 106 e uma extremidade proximal
107, na qual a endoprdétese de corpo principal 105 tem um
comprimento no intervalo a partir de cerca de 100 mm a cerca
de 120 mm, em que a endoprdtese de corpo principal 105 tem
um didmetro na extremidade proximal 107 no intervalo a partir
de cerca de 30 mm a cerca de 45 mm, (b) um primeiro lumen
110 definido na extremidade distal 106 da endoprdtese de
corpo principal 105, em que o primeiro lumen 110 tem um
didmetro no intervalo a partir de cerca de 18 mm a cerca de
20 mm, (c) um segundo lumen 115 definido na extremidade
distal 106 da endoprodotese de corpo principal 105, em que o
segundo lumen 115 tem um didmetro no intervalo a partir de
cerca de 16 mm a cerca de 18 mm, em que o primeiro lumen 110
e um segundo lumen 115 tém o mesmo comprimento de cerca de
50 mm a cerca de 70 mm, em que o primeiro lumen 110 é preso
ao segundo lumen 115 ao longo de um comprimento compartilhado
120, e (d) em gque a endoprbdtese de corpo principal 105 define
uma parede tubular 125 que é contigua com o primeiro lumen
110 e o segundo lumen 115 de tal modo que qualquer fluido
que entra na endoprdtese de corpo principal 105 deve sair

através de um do primeiro lumen 110 ou o segundo lumen 115.
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[125] Em uma modalidade, a endoprodotese de COorpo
principal de cano duplo 100 pode ser feita através da juncéo
de duas extensdes ou membros de endoprdtese de Unico lumen
a periferia completa de uma extremidade distal de uma
endoprotese de corpo principal de Unico lumen existente e,
em seguida, juntar as duas extensdes e/ou membros um ao outro
ao longo de um comprimento compartilhado. A endoprdtese de
corpo principal pode ser unida com duas endoprdéteses de Unico
limen existentes utilizando adesivo, costura, colagem, ou
soldadura, ou qualquer outro mecanismo conhecido, por
exemplo. Os mesmos meios podem ser utilizados para unir os
dois lumenes individuais ao longo de um comprimento
compartilhado. Esta modalidade mantém as duas extensdes ou
membros de Unico lumen em uma configuracdo substancialmente
cilindrica. Em uma outra modalidade, a endoprdétese corpo
principal de cano duplo pode ser feita por costura uma
costura parcial ou total ao meio de uma endoprbtese
existente, para criar os dois "canos" ou lumens separados.
Em uma outra modalidade, a endoprdétese de corpo principal de
cano duplo pode ser fixa parcialmente ou completamente pelo
meio de uma endoprdbdtese existente, para criar os dois lumens
separados. Em alternativa, a endoprdtese de corpo principal
de cano duplo pode ser fabricada como um dispositivo de duplo
limen unitario wutilizando qualquer processo adequado.
Utilizando uma técnica de costura ou grampo permite a parede
tubular 125 da endoprdétese de corpo principal 105 para
permanecer contigua com as paredes do primeiro lumen 110 e
segundo lumen 115 de tal modo que qualquer fluido que entra
no corpo principal deve sair através de um do primeiro lumen

110 ou segundo lumen 115.
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[126] Em uma modalidade preferida, a endoprdtese de cano
duplo 100 pode ser utilizada como uma endoprdétese de corpo
principal de ancoragem para procedimentos de desramificacéo.

[127] Em uma modalidade, o comprimento partilhado 120 do
primeiro e segundo lumens é um minimo de cerca de 30 mm.
Este comprimento fornece sobreposicdo adequada para a
fixacdo passiva para outras endoprdéteses modulares, por
exemplo, endoprdéteses de grandes vasos de desramificacéo,
endoprboteses viscerais de desramificacdo, endoprdteses de
extensdo, outras endoprdteses da presente invencdo, ou
qualquer outra endoprdtese do tipo de membro durante
procedimentos de desramificacdo de endoprdtese.

[128] Em uma modalidade, o primeiro lumen 110 e um
segundo lumen 115 sdo definidos por uma costura 121 na
extremidade distal da endoprbétese de corpo principal. Como
mostrado nas Figuras 1B e 2B, a extremidade proximal 107,
207 da endoprdétese de corpo principal 105, 205 permanece
substancialmente cilindrica para gque haja uma vedacéo
completa com a parede da aorta. Em uma outra modalidade, a
endoprétese de cano duplo visceral 100, 200 inclui ainda uma
estrutura de endoprdétese cilindrica, discutida em detalhe em
relacdo ao sexto aspecto da invencdo, que é coextensiva com
e disposta sobre um exterior da endoprdétese de corpo
principal 105, 205.

[129] Em uma outra modalidade, o didmetro do primeiro
limen 110 é de cerca de 2 mm maior do que o didmetro do
segundo lumen 115. Em uma modalidade preferida, o didmetro
do primeiro lumen 110 é cerca de 18 mm e o didmetro do
segundo lumen 115 é de cerca de 16 mm. Em vadrias modalidades,

o diémetro do primeiro lumen 110 pode estar entre cerca de
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18-20 mm, 19-20 mm ou 20 mm, enquanto o didametro do segundo
ltmen 115, pode estar entre cerca de 16-18 mm ou cerca de
16-17 mm.

[130] Em uma outra modalidade, o comprimento da
endoprotese de corpo principal 105 é de cerca de 100 mm e,
em varias modalidades, pode estar entre cerca de 100-120 mm,
100-115 mm, 100-110 mm, 100-105 mm, 105-120 mm, 110-120 mm,
115-120 mm ou cerca de 120 mm.

[131] Em varias modalidades, o diédmetro da extremidade
proximal da endoprdétese de corpo principal pode ser entre
cerca de 30-45 mm, 32-43 mm, 35-40 mm, 30 mm, 35 mm; 40 mm
ou cerca de 45 mm.

[132] Em um segundo aspecto, como mostrado nas Figuras
2A e 2B, a invencdo proporciona uma endoprdétese 200,
compreendendo, (a) uma endoprdétese de corpo principal 205
tendo uma extremidade distal 206 e uma extremidade proximal
207, a qual a endoprdtese de corpo principal 205 tem um
comprimento no intervalo a partir de cerca de 100 mm a cerca
de 120 mm, (b) um primeiro lumen 210 definido cerca de 5 mm
a partir da extremidade proximal 207 da endoprdétese de corpo
principal 205 até a extremidade distal 206 do corpo principal
205, em que o primeiro lumen 210 tem um didmetro
substancialmente constante ao longo do seu comprimento no
intervalo a partir de cerca de 18 mm a cerca de 20 mm, (c)
um segundo lumen 220 definido cerca de 5 mm a partir da
extremidade proximal 207 da endoprbétese de corpo principal
205 até a extremidade distal 206 da endoprbdtese de corpo
principal 205, em que o segundo lumen 215 tem um didmetro
substancialmente constante ao longo do seu comprimento no

intervalo a partir de cerca de 16 mm a cerca de 18 mm, em
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que o primeiro lumen 210 é fixo ao segundo lumen 215 ao longo
de um comprimento compartilhado 220.

[133] A endoprdétese de corpo principal 205 define um
Unico lumen com uma parede lateral uniforme na extremidade
proximal 207 que se estende 5 mm em direcdo a extremidade
distal 206 para garantir que o perfil da extremidade proximal
207 permaneca substancialmente cilindrico para que haja uma
vedacdo completa com a parede da aorta.

[134] Quaisquer das modalidades adicionais discutidas no
que diz respeito ao primeiro aspecto da invencdo podem
igualmente ser utilizadas com o segundo aspecto da invencédo.

[135] Em um terceiro aspecto, ver, por exemplo, a Figura
3, a invencédo proporciona um método para a colocacdo de uma
endoprotese 100, 200 de acordo com o primeiro ou segundo
aspectos da invencdo, compreendendo, (a) a introducdo de um
fio guia em uma aorta 300 através de acesso arterial, (b) o
carregamento de um catéter de introducdo contendo uma
endoprbotese 100, 200 de acordo com o primeiro ou segundo
aspectos da invencdo para o fio guia, (c) o deslocamento do
catéter de introducdo ao longo do fio guia e introducdo do
catéter de introducdo na aorta 300 através de acesso
arterial, e (d) o implante da endoprdétese 100, 200 na aorta
300.

[136] Em um exemplo, a Figura 3 mostra uma endoprobtese
de corpo principal de cano duplo visceral 100 atuando como
uma plataforma ou &ncora. Uma endoprdétese visceral de
desramificacdo 800 é implantada dentro do primeiro lumen 110
da endoprodétese de corpo principal de cano duplo 100 e uma
endoprdétese de extensédo visceral 305 é implantada dentro do

segundo lumen 115. As endoprobteses de extensdo adicionais e
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uma endoprbdtese bifurcada s&o ligadas em série em todo o
aneurisma 301 para os vasos nativos 302 para completar a
desramificacdo do aneurisma.

[137] Em uma modalidade, as endoprdoteses de cano duplo
viscerais 100, 200 podem ser utilizadas em uma implantacdo
anterdégrada na aorta toracica, no sentido normal do fluxo
sanguineo. Em um exemplo de implantacdo anterdgrada
visceral, a porcdo distal da endoprdotese pode ser colocada
a cerca de 11 cm acima da artéria celiaca. Nesta
implementacdo anterdégrada, um do primeiro ou segundo lumens
da endoprdéteses de cano duplo estda voltada para o segmento
visceral da aorta, engquanto o outro lumen ¢é dedicado a
revascularizacdo da aorta infra-renal.

[138] Em quarto aspecto, ndo mostrado, a 1invencéao
proporciona um método para a colocacdo de uma endoprdtese
100, 200 de acordo com o primeiro ou segundo aspectos da
invencdo, compreendendo, (a) a introdugdo de um fio guia em
um arco adrtico através de um acesso arterial, (b) o
carregamento de um catéter de introducdo contendo uma
endoproéotese 100, 200 de acordo com o primeiro ou segundo
aspectos da invencédo para o fio guia, em que uma extremidade
distal 106, 206 da endoprdtese é carregada primeiro, (c) o
deslocamento do catéter de introdugdo ao longo do fio guia
e introducdo do catéter no arco adrtico através de um acesso
arterial, e (d) o implante da endoprbétese 100, 200 em uma
aorta descendente proximal.

[139] Em um gquinto aspecto, ndo mostrado, a invencdo
proporciona um método para a colocacgcdo de uma endoprdtese
100, 200 de acordo com o primeiro ou segundo aspectos da

invencdo, compreendendo, (a) a introducdo de um fio guia em
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uma aorta toradcica ou abdominal através de um acesso
arterial, (b) o carregamento de um catéter de introducéo
contendo uma endoprdtese 100, 200 de acordo com o primeiro
ou segundo aspectos da invencdo para o fio guia, (c) o
deslocamento do catéter de introdugdo ao longo do fio guia
e 1introducdo do catéter na aorta tordcica ou abdominal
através de acesso arterial, e (d) o implante da endoprbtese
100, 200 para a aorta toracica ou abdominal.

[140] Em wuma modalidade, um corpo principal de uma
endoprbotese de desramificacdo ¢é dimensionado de modo a
deslizar para dentro um dos lumens da endoprdtese de corpo
principal de cano duplo, enquanto gque os outros lumens podem
ser utilizados para a colocacdo de stent de uma extremidade
inferior, tal como o segmento infra-renal. Em uma modalidade,
a endoprdétese de desramificacdo é mantida no lugar por meio
da fixacgdo passiva.

Endoprdétese de Corpo principal de Cano Duplo de Arco Adrtico

e Métodos para a Utilizacéo

[141] Em um sexto aspecto, como mostrado nas Figuras 4A
e 4B, a invencdo ©proporciona uma endoprbdtese 400,
compreendendo, (a) uma endoprbdétese de corpo principal 405
tendo uma extremidade distal 406 e uma extremidade proximal
407, em que a endoprbdtese de corpo principal 405 tem um
comprimento no intervalo a partir de cerca de 50 mm a cerca
de 70 mm, em gque a endoprdétese de corpo principal 405 tem um
didmetro na extremidade proximal 407 no intervalo a partir
de cerca de 40 mm a cerca de 60 mm, (b) um primeiro lumen
410 definido no extremidade distal da endoprdtese de corpo
principal 405, em que o primeiro lumen 410 tem um didmetro

no intervalo a partir de cerca de 18 mm a cerca de 30 mm,
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(b) um segundo lumen 415 definido na extremidade distal 406
da endoprdtese corpo principal 405, em que o segundo lumen
415 tem um didmetro no intervalo a partir de cerca de 18 mm
a cerca de 30 mm, (c) em que o primeiro lumen 410 estd fixo
ao segundo lumen 415 ao longo de um comprimento compartilhado
420, em que o comprimento compartilhado do primeiro lumen
410 e do segundo lumen 415 estda no intervalo a partir de
cerca de 30 mm a cerca de 65 mm e (d) em que a endoprdtese
de corpo principal 405 define uma parede tubular 425 que é
contigua com o primeiro lumen 410 e o segundo lumen 415 tal
que qualquer fluido gque entra na endoprdtese de corpo
principal 405 deve sair através de um do primeiro lumen 410
ou o segundo luUmen 415.

[142] Em uma modalidade, a endoprotese de Corpo
principal de cano duplo 400 pode ser feita através da juncéo
de duas extensdes ou membros de endoprdtese de lumen uUnico
a periferia completa de uma extremidade distal de um uma
endoprdotese de corpo principal de Unico lumen existente e,
em seguida, juntar as duas extensdes e/ou membros de uUnico
limen uma a outra ao longo de um comprimento compartilhado.
A endoprbétese de corpo principal podem ser unida com duas
endoprboteses de Unico lumen existentes utilizando adesivo,
costura, colagem, ou soldadura, ou gqualquer outro mecanismo
conhecido, por exemplo. Os mesmos meios podem ser utilizados
para unir os dois lumenes individuais ao longo de um
comprimento compartilhado. Esta modalidade mantém as duas
extensdes ou membros de lumen uUnico em uma configuracédo
substancialmente cilindrica. Em uma outra modalidade, a
endoprbétese de corpo principal de cano duplo pode ser feita

costurando uma costura parcialmente ou completamente o meio
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de uma endoprdtese existente, para criar os dois "canos" ou
ltmens separados. Em uma outra modalidade, a endoprbtese
corpo principal de cano duplo pode ser fixa parcialmente ou
completamente por meio de uma endoprdétese existente, para
criar os dois lumens separados. Em alternativa, a endoprdtese
de corpo principal de cano duplo pode ser fabricada como um
dispositivo de duplo 1lumen unitario wutilizando qualquer
processo adequado. Utilizando uma técnica de costura ou
grampo, permite a parede tubular 425 da endoprbdtese de corpo
principal 405 a permanecer contigua com as paredes do
primeiro lumen 410 e o segundo lumen 415 de tal modo que
qualquer fluido gque entra no corpo principal deve sair
através de um primeiro lumen 410 ou o segundo lumen 415.

[143] Em uma modalidade do sexto aspecto da invencdo, o
primeiro lumen e o segundo lumen sdo definidos por uma
costura 421 comecando na extremidade distal 406 da
endoprbotese de corpo principal 405 e estendendo-se até a
extremidade proximal 407 da endoprbdtese de corpo principal
405. Em uma modalidade preferida, o comprimento partilhado
421 do primeiro lumen 410 e do segundo lUmen 415 é de cerca
de 30 mm e, em vAarias modalidades, o comprimento
compartilhado 421 pode ser entre cerca de 30-65 mm, 30-60
mm, 30-55 mm, 30-50 mm, 30-45 mm, 30-40 mm e 30-35 mm. Em
alternativa, o comprimento compartilhado 421 do primeiro
limen 410 e do segundo lumen 415 é cerca de 70 mm.

[144] Em varias modalidades, o comprimento da
endoprotese de corpo principal 405 pode ser entre cerca de
50-70 mm, 50-65 mm, 50-60 mm, 50-55 mm, 50 mm, 55-70 mm, 60-
70 mm, 65-70 mm ou cerca de 70 mm.

[145] Em uma modalidade, o didmetro do primeiro lumen
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410 é quase o mesmo que o didmetro do segundo lumen 415. Em
uma modalidade preferida, o didmetro do primeiro lumen 410
é de cerca de 20 mm e o didmetro do segundo lumen 415 é de
cerca de 20 mm. Em varias modalidades, o didmetro do primeiro
limen 410 pode estar entre cerca de 18-30 mm, 20-28 mm, 22-
26 mm, ou 24 mm. Em vadrias modalidades, o didmetro do segundo
ltmen 415 pode estar entre cerca de 18-30 mm, 20-28 mm, 22-
26 mm ou cerca de 24 mm.

[146] Em uma outra modalidade preferida, a endoprbtese
de corpo principal 405 tem um didmetro na extremidade
proximal 406 de cerca de 40 mm. Em ainda outra modalidade
preferida, o comprimento da endoprdétese de corpo principal
405 é de cerca de 50 mm e, em varias modalidades, o
comprimento da endoprdétese de corpo principal 405 pode estar
entre cerca de 40-60 mm, 42-58 mm, 44-56 mm, 46-54 mm, 48-
52 mm, a 40 mm ou cerca de 60 mm.

[147] Em uma outra modalidade, como mostrado na Figura
5A, o sexto aspecto da 1invencdo compreende ainda uma
estrutura de endoprdétese cilindrica 430 coextensiva com e
disposta sobre um exterior da endoprdbdtese de corpo principal
405. A estrutura de endoprobétese cilindrica 430 mantém a
endoprbotese de cano duplo 400 em uma forma substancialmente
cilindrica para auxiliar no contato facial com a parede do
vaso ao longo do comprimento da endoprdtese resultando em um
selo circunferencial completo e para garantir que o fluxo
sanguineo seja mantido através de ambos lumens 410, 415.
Quando a endoprdtese de cano duplo 400 é implantado na aorta
ascendente ou aorta descendente proximal, a manutencdo da
forma cilindrica da endoprdétese de cano duplo 400 ¢é

particularmente importante.
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[148] Em uma modalidade, a estrutura de endoprobtese
cilindrica 430 pode ainda definir ganchos de ancoragem bi-
direcionais 435. Estes ganchos de ancoragem bi-direcionais
435 ligam a parede adértica, impedindo ou limitando a migracéo
da endoprodétese de corpo principal 405 no interior da aorta.

[149] Em uma outra modalidade, a estrutura de
endoprdétese cilindrica 430 pode ainda incluir marcadores
radiopacos 440 sob a forma de bandas de ouro na extremidade
distal de cada lumen individual de uma dada endoprbtese.
Estes marcadores radiopacos 440 ajudam o cirurgido a garantir
que a endoprdétese de cano duplo 400 seja adequadamente
orientada no interior da aorta antes da implantacdo e ajudam
ainda mais com a colocacdo do fio guia no interior do
primeiro e/ou segundo lumens 410, 415.

[150] Em ainda outra modalidade, a estrutura de
endoprbétese cilindrica 430 pode ainda incluir um marcador
direcional 445 de qualquer forma ou configuragdo, por
exemplo, uma forma de "S". O marcador direcional 445 ajuda
o cirurgido a garantir que a endoprdétese de cano duplo 400
esteja devidamente orientada dentro da aorta antes da
implantacéo.

[151] Em uma modalidade, mostrada na Figura 5B, uma
valvula de stent 445 é fixa a extremidade proximal 407 da
endoprbotese de corpo principal 405, onde uma extremidade
livre 446 da valvula de stent 445 é coberta e uma porcédo da
valvula de stent 447 que se prolonga entre a extremidade
livre 446 e a extremidade proximal 407 da endoprdtese de
corpo principal 405 é descoberta. Tal como aqui utilizado,
uma "valvula de stent" é uma valvula de auto-expanséo

percutdnea afixada a uma extremidade proximal 407 da
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endoprbétese de corpo principal 405 com a porcdo descoberta
447 se sobrepondo as artérias coronarias 455 para manter o
fluxo sanguineo. Uma modalidade exemplificativa da valvula
de stent inclui o CoreValve® fabricado pela Medtronic. Em
uma modalidade, a extremidade livre 446 da valvula de stent
445 é coberta <com um material natural ou sintético
impermedvel. Em uma modalidade, a valvula de stent 445 pode
ser colocada na via de saida 451 da véalvula adbrtica. O
mecanismo de ancoragem da valvula de stent é derivado de,
por exemplo, uma forma de funil com um didmetro maior na
extremidade livre 446 e menor didmetro no ponto onde a porcéo
coberta se encontra com a parte nao coberta 447. Esta
modalidade pode ser utilizada em combinacdo com gqualgquer uma
das endoproboteses de corpo principal de ancoragem da presente
invencéao.

[152] Em um sétimo aspecto, a 1invencdo proporciona um
método para a colocacdo de uma endoprdtese 400 do sexto
aspecto da invencédo, compreendendo, (a) a introducdo de um
fio guia em uma aorta através de um acesso arterial, (b) o
carregamento de um catéter de introducdo contendo uma
endoprotese 400 de acordo com o sexto aspecto da invencéo
sobre o fio guia, (c) o deslocamento do catéter de introducéo
ao longo do fio guia e introducdo do catéter de introducdo
na aorta através de um acesso arterial, e (d) o implante da
endoprotese 400 na aorta.

[153] Em uma modalidade, o sétimo aspecto ainda
compreende (e) carregar um segundo catéter de introducédo
contendo uma endoprdétese de desramificacdo 1100 de acordo
com o décimo terceiro aspecto da invencdo sobre o fio guia,

(f) o deslocamento do segundo catéter de introducdo ao longo
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do fio guia e introducdo do catéter de introducdo na aorta
através de um acesso arterial, e (9) o 1mplante da
endoprbétese de desramificacdo 1100 em uma aorta ou um lumen
de uma endoprbdétese previamente colocada, tal como uma
endoprotese 400 de acordo com o sexto aspecto da invencéo,
dentro da aorta.

[154] Em uma modalidade, uma endoprdétese de corpo
principal de desramificacdo 1100 é dimensionada de modo a
deslizar para dentro um dos lumens da endoprdtese de corpo
principal de cano duplo 400, enquanto o outro lumen pode ser
utilizado em uma endoprdtese de extensdo. Em uma modalidade,
a endoprobotese de desramificacdo 1100 e a endoprdtese de
extensdo sdo mantidas no lugar por meio de fixacdo passiva.

[155] Em uma outra modalidade, o sétimo aspecto
compreende ainda mais, (h) a introducdo de um segundo fio
guia na aorta através de um acesso arterial, (i) o
carregamento de um terceiro catéter de introducdo contendo
um membro de grandes vasos 1325 de acordo com o décimo
terceiro aspecto da invencdo sobre o segundo fio guia, (3j)
o deslocamento do terceiro catéter de introducdo ao longo do
segundo fio guia e introducdo do terceiro catéter de
introducdo em uma perna selecionada da endoprbdtese de
desramificacdo 1100 através de acesso arterial, e (k) a
implantacdo de uma extremidade proximal 1326 do membro de
grande vaso 1325 para a perna selecionada da endoprdotese de
desramificacédo 1100.

[156] Em um oitavo aspecto, a invencdo proporciona um
método para a colocacdo de uma endoprdtese 400 do sexto
aspecto da invencdo, compreendendo, (a) a introducdo de um

fio guia em um arco adértico através de um acesso arterial,
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(b) o carregamento de um catéter de introducdo contendo uma
endoprdétese 400 de acordo com o sexto aspecto da invencéo
sobre o fio guia, em que uma extremidade distal 406 da
endoprbotese 405 é carregada primeiro, (c) o deslocamento do
catéter de introducdo ao longo do fio guia e a introducdo do
catéter no arco adértico através da artéria acesso, e (d) o
implante da endoprbétese 400 em uma aorta descendente
proximal.

[157] Em uma outra modalidade, a endoprbdétese de cano
duplo de arco adrtico pode ser utilizada em uma implantacéo
retrbgrada no arco adrtico contra a direcdo normal do fluxo
sanguineo. Na implantacdo retrdgrada, a porcdo proximal da
endoprbétese pode ser colocada cerca de 11 cm distal a artéria
subclavia esquerda. Nesta implantacdo retrdégrada, um do
primeiro ou segundo lumens ¢é dedicado aos grandes vasos,
enquanto o outro lumen é dedicado a aorta ascendente.

[158] Em um nono aspecto, como mostrado na Figura 6, a
invengdo proporciona um método para a colocacdo de uma
endoprotese 400 do sexto aspecto da invencdo, compreendendo,
(a) a introducdo de um fio guia em uma aorta ascendente 450
através do acesso arterial, (b) o carregamento de um catéter
de introducdo contendo uma endoprdétese 400 de acordo com o
sexto aspecto da invencdo sobre o fio guia, (c) o
deslocamento do catéter de introdugdo ao longo do fio guia
e introducdo do catéter de introducdo na aorta ascendente
450 através do acesso arterial, e (d) implantacdo de
endoprotese 400 em um ou ambos de uma via de trato adrtica
451 ou a aorta ascendente 450.

[159] Em uma modalidade, o endoprdtese de cano duplo 400

pode ser utilizada em uma implementacdo anterdgrada na aorta
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ascendente 450 no sentido normal do fluxo sanguineo. Isto é
considerado uma abordagem "transapical". Tal como aqui
utilizado, a abordagem "transapical" ¢é feita através do
ventriculo esquerdo através de um vértice do coracdo para a
aorta ascendente 450, a fim de desramificar o arco adrtico,
de forma anterdbdgrada. Especificamente, a endoprdtese de cano
duplo 400 é carregada em um catéter em anterdgrada reversa
e implantado. Nesta implantacdo anterdgrada transapical, a
porcédo proximal da endoprdtese de cano duplo 400 é implantada
dentro de cerca de um centimetro das artérias coronarias da
valvula adrtica 455. Na modalidade utilizando uma valvula de
stent 445, a extremidade livre coberta 446 da valvula de
stent encontra-se na saida do trato adértico 451, enquanto
que a parte ndo coberta 447 da valvula de stent encontra-se
através das artérias coronarias 455 que permitem o fluxo
sanguineo a continuar de forma normal. De acordo com esta
implantacdo anterdgrada transapical, um do primeiro ou
segundo lumens 410, 415 da endoprdétese de cano duplo 400 é
dedicado a artéria inominada 452, enquanto o outro lumen é
dedicado a cardtida comum esquerda 453 e a artéria subcléavia
esquerda 454.

Endoprdétese de Desramificacéo

[160] As endoprdteses de desramificacdo podem ser
utilizadas para o tratamento de qualquer aneurisma de
qualquer variagdo anatdmica ou outro tipo de aorta doente ou
lesdo traumdtica. As endoprdteses de desramificacdo, em
particular, sdo capazes de ligar-se a quase todas as
anatomias de vaso e, assim, proporcionam uma facilidade de
utilizacdo em uma grande variedade de diferentes pacientes.

Além disso, a endoprdtese de desramificacdo pode ser
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utilizada em combinagcdo com qualquer modalidade da
endoprdétese ou membro de endoprdtese de cano duplo aqui
descrito, ou outra endoprdétese de corpo principal de
ancoragem. As endoprdotese de desramificacdo de nuacleo
compreende uma endoprdétese de corpo principal com uma
bifurcacdo que define uma primeira perna e uma segunda perna.
Este nucleo pode ser utilizado de forma modular com membros
que podem ser selecionados com base no procedimento de
desramificacdo necessadrio e determinada vasculatura de um
paciente.

Endoprdétese de Desramificacdo Visceral e Métodos para a

Utilizacéo

[161] Em um décimo aspecto, como mostrado nas Figuras
7A-9B, a invencédo proporciona uma endoprbtese de
desramificacdo 700, 800, 900, compreendendo, (a) uma
endoprbétese de corpo principal 705, 805, 905 com um
bifurcacédo 710, 810, 910 que define uma primeira perna 715,
815, 915 e wuma segunda perna 720, 820, 920, em dgque a
endoprbétese de corpo principal 705, 805, 905 tem uma
extremidade distal 706, 806, 906 e uma extremidade proximal
707, 807, 907, (b), em que a endoprdtese de corpo principal
705, 805, 905 tem um didmetro na extremidade proximal 707,
807, 907 no intervalo a partir de cerca de 18 mm a cerca de
22 mm, (c) em que a primeira perna 715, 815, 915 e a segunda
perna 720, 820, 920, cada uma, tém um didmetro no intervalo
a partir de cerca de 14 mm a cerca de 16 mm, (d) em que a
distdncia a partir da extremidade proximal 707, 807, 907 da
endoprbétese de corpo principal 705, 805, 905 até a
extremidade distal 706, 806, 906 da primeira perna 715, 815,

915 estd no intervalo a partir de cerca de 70 mm a cerca de
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90 mm, (e) e em que a distdncia a partir da extremidade
proximal 707, 807, 907 da endoprdétese de corpo principal
705, 805, 905 até a extremidade distal 721, 821, 921 da
segunda perna 720, 820, 920 estd no intervalo a partir de
cerca de 80 mm a cerca de 100 mm, e em que a segunda perna
720, 820, 920 é, pelo menos, cerca de 10 mm mais comprida do
que a primeira perna 715, 815, 915. Os mesmos numeros
designam como caracteristicas nas Figuras 7A-9B.

[162] A endoprdtese de desramificacdo visceral 700 pode
ser implantada dentro de um lumen de uma endoprdtese de corpo
principal de <cano duplo como um segundo nivel em um
procedimento de desramificacdo ou colocada em contato direto
com a parede do vaso com a endoprdétese de corpo principal de
ancoragem. Além disso, a endoprdétese de desramificacéo
visceral 700, 800, 900 pode ser implantada no lumen de
qualquer endoprdtese apropriadamente dimensionada colocada
anteriormente.

[163] Em uma modalidade preferida, a segunda perna 720,
820, 920 ndo é mais do que cerca de 20 mm mais comprida do
que a primeira perna 715, 815, 915. A diferenca de
comprimento entre as duas pernas permite um dispositivo
restritivo menor a ser utilizado para a implementacdo e
facilita ainda mais a selecdo dos vasos individuais para o
implante de stent, proporcionando uma melhor visualizacéo
radiogrdfica das pernas. Em uma outra modalidade preferida,
a disténcia a partir da extremidade proximal 707, 807, 907
da endoprdétese de corpo principal 705, 805, 905 até a
extremidade distal 706, 806, 906 da primeira perna 715, 815,
915 é cerca de 70 mm, e a disténcia a partir da extremidade

proximal 707, 807, 907 da endoprdtese de corpo principal 705
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até a extremidade distal da segunda perna 720 é de cerca de
80 mm. Em varias modalidades, a distédncia entre a extremidade
proximal 707, 807, 907 da endoprdétese de corpo principal
705, 805, 905 até a extremidade distal 706, 806, 906 da
primeira perna 715, 815, 915 pode estar entre cerca de 70-
90 mm, 70-85 mm, 70-80 mm e 70-75 mm. Em varias modalidades,
a disténcia entre a extremidade proximal 707, 807, 907 da
endoprbétese de corpo principal 705, 805, 905 até a
extremidade distal da segunda perna 720, 820, 920 pode ser
entre cerca de 80-100 mm, 80-95 mm, 80-90 mm ou 80-85 mm.

[164] Em uma outra modalidade preferida, a bifurcacédo
710, 810, 910 ocorre no intervalo a partir de cerca de 30 mm
a cerca de 40 mm a partir da extremidade proximal 707, 807,
907. Isto fornece 30-40 mm para fixacdo passiva com um lumen
de uma endoprdétese de corpo principal de cano duplo de
ancoragem 100, 200 ou qualgquer outra endoprbdtese de ancoragem
e/ou 30-40 mm de parede substancialmente cilindrica na
extremidade proximal 707, 807, 907 da endoprdtese de corpo
principal 705, 805, 905 por contato facial direto com a
parede da aorta quando a endoprbtese visceral de
desramificacdo 700, 800, 900 estd atuando como um corpo
principal de ancoragem.

[165] Em uma modalidade preferida adicional, o didmetro
da endoprdbétese de corpo principal 705, 805, 905 na
extremidade proximal 707, 807, 907 é& de cerca de 20 mm e, em
varias modalidades, pode estar entre cerca de 18-22 mm, 19-
22 mm, 20-22 mm, 21-22 mm ou cerca de 22 mm.

[166] Em uma modalidade, o décimo aspecto da presente
invencdo compreende ainda um primeiro membro visceral 725,

825, 925 unido a uma da primeira perna 715, 815, 915 ou a
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segunda perna 720, 820, 920 na extremidade distal da
endoprdétese de corpo principal 705, 805, 905.

[167] Em uma modalidade preferida, conforme mostrado nas
Figuras 8A-9B, o primeiro membro wvisceral 825, 925 é unido
com uma da primeira perna 815, 915 ou a segunda perna 820,
920 através de uma costura 831, 931. Nesta modalidade, o
primeiro membro visceral 825, 925 tem, de preferéncia, um
didmetro na extremidade proximal 826, 926 de cerca de 14 mm
e, em varias modalidades, pode estar entre cerca de 14-16 mm
ou 14-15 mm. Além disso, neste modo de realizacdo, o primeiro
membro visceral 825, 925 tem, de preferéncia, um comprimento
no intervalo a partir de cerca de 30 mm a cerca de 50 mm e,
em varias modalidades, podem situar-se entre cerca de 30-45
mm, 30-40 mm, 30-35 mm ou cerca de 30 mm. Também nesta
modalidade, o primeiro membro visceral 825, 925 pode ter uma
bifurcacédo 830, 930 definindo uma terceira perna 835, 935 e
uma quarta perna 840, 940, e a Dbifurcacdo 830, 930, de
preferéncia, ocorre, aproximadamente, na costura. Aqui, cada
uma da terceira perna 835, 935 e a quarta perna 840, 940
tém, de preferéncia, um didmetro de cerca de 7 mm. Em uma
outra modalidade preferida, como mostrado por exemplo nas
Figuras 8A e 8B, o décimo aspecto da invencdo compreende
ainda um segundo membro visceral 845, 945 ligado a outra da
primeira perna 815, 915 ou a segunda perna 820, 920. Nesta
modalidade, a segunda parte visceral 845, 945 pode assumir
a forma de qualquer modalidade da primeira parte 725, 825,
925 discutida ao longo.

[168] Em uma outra modalidade preferida, o primeiro
membro visceral 725 é unido com uma da primeira perna 715 ou

720 a segunda perna através de fixacdo passiva. Nesta
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modalidade, 0 primeiro membro visceral 725 @ tem, de
preferéncia, um didmetro na extremidade proximal 726 em um
intervalo de cerca de 15 mm a cerca de 17 mm e, em varias
modalidades, pode estar entre cerca de 15-16 mm, 16-17 mm ou
cerca de 15 mm. O dié&metro na extremidade proximal 726 do
membro visceral 725 deve ser, pelo menos, cerca de 1 mm maior
que o didmetro da perna que recebe o membro e, o comprimento
da sobreposicdo entre a perna e o membro deve ser de, pelo
menos, 30 mm, a fim da fixacdo passiva ser eficaz.

[169] Em uma modalidade de fixacdo passiva, mostrada nas
Figuras 7A, Detalhe A, e 7B, Detalhe A, o primeiro membro
visceral 725 tem, de preferéncia, um comprimento no intervalo
a partir de cerca de 60 mm a cerca de 80 mm e, em varias
modalidades, podem situar-se entre cerca de 60 -75 mm, 60-
70 mm, 60-65 mm, 60 mm, 65-80 mm, 70-80 mm, 75-80 mm ou cerca
de 80 mm. Em uma outra modalidade, o primeiro membro visceral
725 pode ter uma bifurcagdo 730 definindo uma terceira perna
735 e uma quarta perna 740, e a terceira perna 735 e a quarta
perna 740, de preferéncia, cada uma, tém um comprimento de
cerca de 30 mm. Em ainda outra modalidade, cada uma da
terceira perna 735 e a quarta perna 740 tém, de preferéncia,
um didmetro de cerca de 7 mm.

[170] Em uma outra modalidade de fixagcdo passiva,
mostrada nas Figuras 7A, Detalhe B, e 7B, Detalhe B, o
primeiro membro visceral 725 tem, de preferéncia, um
comprimento no intervalo a partir de cerca de 60 mm a cerca
de 80 mm e, em vadrias modalidades, pode situar-se entre cerca
de 60-75 mm, 60-70 mm, 60-65 mm, 60 mm, 65-80 mm, 70-80 mm,
75-80 mm ou cerca de 80 mm. Em uma outra modalidade, o

primeiro membro visceral 725 define um Unico lumen 745, e o
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primeiro membro visceral 725 tem, de preferéncia, um diédmetro
na extremidade distal 746 de cerca de 7 mm.

[171] Em uma modalidade de fixacdo passiva adicional,
mostrada nas Figuras 7A, Detalhe C, e 7B, Detalhe C, o
primeiro membro visceral 725 tem um comprimento no intervalo,
de preferéncia, de cerca de 70 mm a cerca de 100 mm e, em
varias modalidades, pode estar entre cerca de 70-95 mm, 70-
90 mm, 70-85 mm, 70-80 mm e 70-75 mm, 70 mm, 75-100 mm, 80-
100 mm, 85-100 mm, 90-100 mm, 95-100 mm ou cerca de 100 mm.
Em uma outra modalidade, o primeiro membro visceral 725 tem
uma bifurcacdo 750 definindo uma terceira perna 755 e uma
quarta perna 760, e a terceira perna 755 e a quarta perna
760, de preferéncia, cada uma, tém um comprimento de cerca
de 30 mm. Em ainda uma outra modalidade, a terceira perna
755 tem, de preferéncia, um dié@metro de cerca de 7 mm e a
quarta perna 760 tem, de preferéncia, um didmetro de cerca
de 16 mm.

[172] Cada uma das modalidades de membros viscerais
anteriores 725 pode ser utilizada alternadamente com a
primeira ou segunda pernas 715, 720 da endoprdtese de
desramificacdo 700.

[173] Em um décimo primeiro aspecto, como mostrado nas
Figuras 10A e 10B, a invencgdo proporciona uma endoprdtese de
desramificacdo 1000 compreendendo, (a) uma endoprbtese de
corpo principal 1005 com uma bifurcacdo 1010 gque define uma
primeira perna 1015 e uma segunda perna 1020, em que a
endoprotese de corpo principal 1050 tem uma extremidade
distal 1006 e uma extremidade proximal 1007, (b), em que a
endoprbotese de corpo principal 1005 tem um didmetro na

extremidade proximal 1007 no intervalo a partir de cerca de
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28 mm a cerca de 36 mm, (c) em que a primeira perna 1015 e
a segunda perna 1020 tém, cada uma, um didmetro de cerca de
14 mm, (d) em qgue a distadncia a partir da extremidade
proximal 1007 da endoprdétese de corpo principal 1005 até a
extremidade distal 1016 da primeira perna é de cerca de 1,015
a 70 mm, (e) e em que a distdncia a partir da extremidade
proximal 1007 da endoprdtese de corpo principal 1005 até a
extremidade distal 1021 da segunda perna 1020 é cerca de 80
mm.

[174] Em varias modalidades, o didmetro na extremidade
proximal 1007 do corpo principal 1005 pode estar entre cerca
de 28-36 mm, 28-34 mm, 28-32 mm, 28-30 mm, 28 mm, 30-36 mm,
32-36 mm, 34-36 mm ou cerca de 36 mm.

[175] Em uma modalidade de acordo com quaisquer do décimo
ou décimo primeiro aspectos da invencdo, a segunda perna
720, 820, 920, 1020 define pelo menos uma fenestracdo.

[1706] Em uma outra modalidade, conforme mostrado nas
Figuras 10A e 10B, o décimo primeiro aspecto compreende, um
primeiro membro visceral 1025 ligado a primeira perna 1015
na extremidade distal 1006 da endoprdétese de corpo principal
1005, onde o primeiro membro visceral 1025 tem uma bifurcacdo
1030 definindo uma terceira perna 1035 e uma quarta perna
1040, onde a Dbifurcacdo 1030 ocorre imediatamente na
extremidade proximal 1026 do primeiro membro visceral 1025,
onde o primeiro membro visceral 1025 tem um comprimento de
cerca de 30 mm, e em gque cada um da terceira perna 1035 e a
quarta perna 1040 tem um didmetro de cerca de 7 mm.

[177] Em uma outra modalidade, conforme mostrado nas
Figuras 10A e 10B, o décimo primeiro aspecto compreende, uma

extensdo visceral 1045 unida com a segunda perna 1020, em
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que a extensdo visceral 1045 tem uma extremidade proximal
1046 e uma extremidade distal 1047, em que a extensao
visceral 1045 compreende uma perna principal tubular 1050
com uma bifurcacdo 1055 que define uma primeira extensdo de
perna 1060 e uma segunda extensdo de perna 1065, em gque a
primeira extensdo de perna 1060 tem um didmetro distal de
cerca de 7 mm e a segunda extensdo de perna 1065 tem um
didmetro distal de cerca de 16 mm, e em que a extensédo
visceral 1045 tem um didmetro de cerca de 15 mm na
extremidade proximal 1046 e um didmetro de cerca de 20 mm na
bifurcacdo 1055, em qgque a extensdo visceral 1045 tem um
comprimento de cerca de 93 mm. Em varias modalidades, o
comprimento da extenséo visceral 1045 pode estar
compreendido entre cerca de 82-199 mm, 87-177 mm, 93-156 mm,
109-140 mm, ou cerca de 124 mm, cerca de 82 mm, cerca de 156
mm ou cerca de 199 mm.

[178] Em um décimo segundo aspecto, como mostrado na
Figura 3, a invencdo proporciona um método para a colocacgdo
de uma endoprodétese de desramificacdo 700, 800, 900 de acordo
com o décimo ou décimo primeiro aspectos da invencédo, que
compreende (a) a introducdo de um fio guia para a aorta 300
através de acesso arterial, (b) o carregamento de um catéter
de introducdo contendo uma endoprbdtese de desramificacdo
700, 800, 900 de acordo com o décimo ou décimo primeiro
aspectos da invencdo sobre o fio guia, (c) o deslocamento do
catéter de introducdo ao longo do fio guia e introducdo do
catéter de introducdo na aorta através de um acesso arterial,
(d) e a implantacdo da endoprdétese de desramificacédo 700,
800, 900 em uma da aorta 300 ou de um lumen de uma endoprdtese

previamente colocada, tal como uma endoprdtese 100, 200 de
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acordo com O primeiro ou segundo aspectos da invengdo no
interior da aorta 300.

[179] Em uma modalidade, como mostrado na Figura 3, o
décimo segundo aspecto compreende, (e) a introducdo de um
segundo fio guia para a aorta 300 através de acesso arterial,
(f) o carregamento de um segundo catéter de introducdo que
contém um membro visceral 725, 825, 925 de acordo com o
décimo ou décimo primeiro aspecto da invencdo para o segundo
fio guia, (g) o deslocamento do segundo catéter de introducéo
ao longo do segundo fio guia e introducdo do segundo catéter
ma primeira perna 715, 815, 915 ou na segunda perna 720,
820, 920 da endoprdétese de desramificacdo 700, 800, 900
através do acesso arterial, e (h) a implantacdo de uma
extremidade proximal 726, 826, 926 da endoprdétese de membro
visceral 700, 800, 900 para dentro da primeira perna 715,
815, 915 ou da segunda perna 720, 820, 920 da endoprdtese de
desramificacdo 700, 800, 900.

[180] Em uma outra modalidade, né&do representada, o
décimo segundo aspecto compreende, (1) introduzir um
terceiro fio guia para a aorta através de um acesso arterial
e em um lUmen selecionado da endoprdétese de desramificacéo
700, 800, 900, (Jj) o carregamento de um terceiro catéter de
introducdo contendo uma endoprdtese de extensdo visceral
1045 de acordo com o décimo ou décimo primeiro aspectos da
invencdo para o terceiro fio guia, (k) o deslocamento do
terceiro catéter de introducgdo ao longo do terceiro fio guia
e introducdo do terceiro catéter no lumen selecionado da
endoprodotese de desramificacgdo 700, 800, 900 através de acesso
arterial, e (1) a implantacdo de uma extremidade proximal

1046 da endoprdtese de extensdo visceral 1045 para o lumen
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selecionado da endoprdétese de desramificacdo 700, 800, 900,
enquanto que a extremidade distal se estende para dentro de
um vaso nativo.

Endoprétese de Desramificacdo de Grandes Vasos e Métodos

para a Utilizacéo

[181] Em um décimo terceiro aspecto, como mostrado, por
exemplo, nas Figuras 11A-12, a invencdo proporciona uma
endoprotese de desramificacdo 1100 compreendendo, (a) uma
endoprbétese de corpo principal 1105 com wuma primeira
bifurcacdo 1110 gque define uma primeira perna 1115 e uma
segunda perna 1120, em que o corpo principal da endoprdtese
1105 tem uma extremidade distal 1106 e uma extremidade
proximal 1107; em que a endoprdtese de corpo principal 1105
tem um didmetro na extremidade proximal 1106 no intervalo a
partir de cerca de 18 mm a aproximadamente 28 mm, (b), em
que a primeira perna 1115 e a segunda perna 1120, cada uma,
tém um didmetro no intervalo de cerca de 12 mm a cerca de 18
mm, (c) em que a disténcia a partir da extremidade proximal
1106 da endoproéotese de corpo principal 1105 até a extremidade
distal 1116 da primeira perna 1115 estd no intervalo a partir
de cerca de 30 mm a cerca de 50 mm, e (d) em que a disténcia
a partir da extremidade proximal 1107 da endoprbdtese de corpo
principal 1105 a extremidade distal 1121 da segunda perna
1120 estd em um intervalo a partir de cerca de 50 mm a cerca
de 70 mm.

[182] Como a endoprdtese de desramificacdo visceral, a
endoproétese de grande vaso de desramificagcdo pode ser
implantada dentro de um lumen de uma endoprdétese de corpo
principal de <cano duplo como um segundo nivel em um

procedimento de desramificagdo ou colocada em contato direto
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com a parede do vaso como uma endoprdbdtese corpo principal de
ancoragem. Além disso, a endoprdétese de grande vaso de
desramificacdo pode ser implantada no lumen de qualquer
endoprdétese adequadamente dimensionada previamente colocada.

[183] Em uma modalidade preferida, o diédmetro da
endoprbotese de corpo principal 1105 na extremidade proximal
1107 é cerca de 25 mm e, em varias modalidades, pode estar
entre cerca de 18-28 mm, 20-26 mm, 22-25 mm ou 24-25 mm. Em
uma outra modalidade preferida, a primeira bifurcacdo 1110
ocorre no intervalo a partir de cerca de 20 mm a cerca de 45
mm a partir da extremidade proximal 1107 e, em varias
modalidades, a distdncia entre a primeira bifurcacédo 1110 na
extremidade proximal 1107 pode situar-se entre cerca de 20-
50 mm, 25-40 mm, 30-35 mm ou cerca de 30 mm. Em uma outra
modalidade preferida, a primeira perna 1115 e a segunda perna
1120 tém, cada uma, um didmetro de cerca de 14 mm e, em
varias modalidades, pode estar entre cerca de 12-18 mm, 13-
17 mm, 14-15 mm ou 14-16 mm.

[184] Em uma outra modalidade, o décimo terceiro aspecto
da invencdo compreende ainda um primeiro membro de grande
vaso 1125 unido com um da primeira perna 1115 ou a segunda
perna 1120 na extremidade distal 1106 de uma endoprdtese de
corpo principal 1105.

[185] Em uma modalidade preferida mostrada nas Figuras
11A e 11B, o primeiro membro de grande vaso 1125 é unido com
um da primeira perna 1115 ou a segunda perna 1120 por meio
de uma costura de 1131. Nesta modalidade, o primeiro membro
de grande wvaso 1125 tem, de preferéncia, um didmetro na
extremidade proximal 1126 no intervalo a partir de cerca de

14-16 mm e, em varias modalidades, o didmetro na extremidade
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proximal 1126 do membro de grande vaso 1125 pode ser entre
cerca de 14-16 mm, 14-15 mm ou cerca de 14 mm. Além disso,
neste modo de realizacdo, o primeiro membro de grande wvaso
1125 tem, de preferéncia, um comprimento de cerca de 30 mm.
Também nesta modalidade, o primeiro membro de grande vaso
1125 pode ter uma bifurcacdo 1130 definindo uma terceira
perna 1135 e uma quarta perna 1140, e a bifurcacdo 1130, de
preferéncia ocorre, aproximadamente, na costura 1131. Aqui,
cada uma da terceira perna 1135 e a quarta perna 1140 tém,
de preferéncia, um didmetro no intervalo a partir de cerca
de 7 mm a cerca de 12 mm.

[186] Em uma outra modalidade preferida, como mostrado
na Figura 12, o primeiro membro grande vaso 1225 é novamente
unido com um da primeira perna 1215 ou a segunda perna 1220
através de uma costura de 1231. ©Nesta modalidade, a
endoprbotese de corpo principal 1205 tem um didmetro na
extremidade proximal 1207 no intervalo a partir de cerca de
20 mm a cerca de 28 mm, em que a primeira bifurcacdo 1210
ocorre no intervalo a partir de cerca de 25 mm a cerca de 45
mm a partir da extremidade proximal 1207 da endoprdtese de
corpo principal 1205, e onde cada uma da terceira perna 1235
e a quarta perna 1240 tem um didmetro no intervalo a partir
de cerca de 8 mm a cerca de 12 mm. Em varias modalidades, o
didmetro na extremidade proximal 1207 da endoprdbdtese de corpo
principal 1205 pode estar entre cerca de 22-26 mm, 24-26 mm
ou cerca de 26 mm. Em varias modalidades, a distédncia entre
a primeira bifurcacdo 1210 até a extremidade proximal 1207
pode estar entre cerca de 20-45 mm, 25-40 mm, 30-35 mm ou
cerca de 30 mm. Em varias modalidades, o didmetro de cada

uma da terceira perna 1235 e a quarta perna 1240 pode estar
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compreendido entre cerca de 8-11 mm, 9-11 mm, de 9-12 mm ou
cerca de 10 mm. Em vadrias modalidades, o didmetro da segunda
perna 1220 pode estar entre cerca de 12-18 mm, 14 a 16 de mm
ou cerca de 14 mm. Em varias modalidades, o comprimento a
partir da extremidade proximal 1207 da endoprdtese de corpo
principal 1205 até a extremidade distal da segunda perna
1220 pode estar entre cerca de 55-80 mm, 60-75 mm de 60-70
mm, 60-65 mm, 60-80 mm, 65-80 mm, 70-80 mm, 75-80 mm ou cerca
de 60 mm ou cerca de 80 mm.

[187] Em uma modalidade, o décimo terceiro aspecto da
invencdo compreende ainda uma pluralidade de ganchos de
ancoragem Dbidirecionais 1245 ligados a dois stents
adjacentes na extremidade proximal da endoprdétese de corpo
principal 1205.

[188] Em ainda outra modalidade, o décimo terceiro
aspecto da invencdo compreende ainda uma banda radiopaca
1250 disposta na extremidade distal de cada uma da primeira
perna 1215, terceira perna 1235 e quarta perna 1240.

[189] Em uma outra modalidade, a endoprdétese de corpo
principal 1205 pode ainda incluir um marcador direcional
1255 na endoprétese de corpo principal 1205 em qualquer
configuracdo, por exemplo, uma forma de "S".

[190] Em wuma outra modalidade ©preferida, conforme
mostrado nas Figuras 13A e 13B, o primeiro membro de grande
vaso 1325 é unido com uma da primeira perna 1115 ou a segunda
perna 1120 através de fixacdo passiva. Nesta modalidade, o
primeiro membro de grande vaso 1325 tem, de preferéncia, um
didmetro na extremidade proximal 1326 em um intervalo a
partir de cerca de 15 mm a cerca de 17 mm e, em varias

modalidades, pode estar entre cerca de 15-16 mm, 16-17 mm ou
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cerca de 16 mm. O didmetro na extremidade proximal 1326 do
membro de grande vaso 1325 deve ser, pelo menos, 1 mm maior
do que o didmetro da perna dque recebe o membro e, a
sobreposicdo entre a perna e o membro deve ser de, pelo
menos, 30 mm a fim de que a fixacdo passiva seja eficaz.
Além disso, neste modo de realizacdo, o primeiro membro de
grande vaso 1325 tem, de preferéncia, um comprimento no
intervalo a partir de cerca de 60 mm a cerca de 100 mm e, em
varias modalidades, pode estar entre cerca de 60-75 mm, 60-
70 mm, 60-65 mm ou cerca de 60 mm. Em uma modalidade de
fixagcdo passiva, o primeiro membro de grande vaso 1335 tem
uma bifurcacdo 1330 definindo uma terceira perna 1335 e uma
quarta etapa 1340, e a terceira perna 1335 e a quarta perna
1340, cada uma, tém, de preferéncia, um comprimento de cerca
de 30 mm. Nesta modalidade de fixacdo passiva, cada uma da
terceira perna 1335 e a quarta ©perna 1340 tém, de
preferéncia, um didmetro no intervalo a partir de cerca de
7 mm a cerca de 12 mm. Em varias modalidades, o comprimento
da terceira perna 1335 pode estar compreendido entre cerca
de 8-11 mm, 9-11 mm 9-10 mm ou cerca de 10 mm. Em vAarias
modalidades, o comprimento da quarta perna 1340 pode estar
compreendido entre cerca de 7-11 mm, 7-10 mm, 7-9 mm, 7-8
mm, ou cerca de 7 mm.

[191] Em ainda outra modalidade, o décimo terceiro
aspecto da invencdo compreende ainda um segundo membro de
grande vaso ligado a outra da primeira perna 1115 ou a
segunda perna 1120. O segundo membro de grande vaso pode
tomar a forma de qualguer modalidade do primeiro membro de
grande vaso 1325. Em uma outra modalidade, o segundo membro

de grande vaso compreende uma endoprbdtese de extenséo.
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[192] Em uma modalidade, a segunda perna 1120 define pelo
menos uma fenestracéao.

[193] Em um décimo quarto aspecto, a invencéao
proporciona um método para a colocacdo de uma endoprdtese de
desramificacdo 1100, 1200 de acordo com o décimo terceiro
aspecto da invencdo, que compreende (a) a introducdo de um
fio guia em uma aorta através de um acesso arterial, (b) o
carregamento de um catéter de introducdo contendo uma
endoprotese de desramificacdo 1100 de acordo com o décimo
terceiro aspecto da invencdo sobre o fio guia, (c) o
deslocamento do catéter de introducdo ao longo do fio guia
e introducdo do catéter de introducdo na aorta através de um
acesso arterial, e (d) implantacdo da endoprbotese de
desramificacdo 1100 em um da aorta ou um lumen de uma
endoprbétese previamente colocada, tal como uma endoprobtese
400 de acordo com o sexto aspecto da invencdo, no interior
da aorta.

[194] Em uma modalidade, o décimo quarto aspecto
compreende, (e) a introducdo de um segundo fio guia na aorta
através de um acesso arterial, (f) o carregamento de um
segundo catéter de introducdo contendo um membro de grandes
vasos 1325 de acordo com o décimo terceiro aspecto da
invencdo para o segundo fio guia, (g) o deslocamento do
segundo catéter de introducdo ao longo do segundo fio guia
e introducdo do segundo catéter de introducdo em uma perna
selecionada da endoprdtese de desramificacdo 1100 através do
acesso arterial, e (h) a implantacdo de uma extremidade
proximal 1326 do membro de grande vaso 1325 para a perna
selecionada da endoprdétese de desramificacgdo 1100, 1200.

[195] Em uma modalidade, o décimo quarto aspecto
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compreende ainda mais, (i) a introducdo de um terceiro fio
guia na aorta descendente através do acesso arterial e para
dentro de um lUmen selecionado da endoprdtese de
desramificacdo de acordo com o décimo terceiro aspecto da
invencao, (j) o <carregamento de um terco catéter de
introducdo contendo uma endoprbdétese de extensdo para o
terceiro fio guia, (k) o deslocamento do terceiro catéter de
introducdo ao longo do terceiro fio guia e introducdo do
terceiro catéter de introducdo para dentro do luamen
selecionado da endoprdétese de desramificacdo 1100, 1200
através de acesso arterial, e (1) a implantacdo de uma
extremidade proximal da endoprbdétese de extensdo no lumen
selecionados da endoprdétese de desramificacdo 1100, 1200,
enquanto que a extremidade distal da endoprdtese de extenséo
se estende para dentro de um vaso.

[196] Em  um décimo quinto aspecto, a invencéo
proporciona um método para a colocacdo de uma endoprdtese de
desramificacdo 1100, 1200 de acordo com o décimo terceiro
aspecto da invencdo, que compreende (a) a introducdo de um
fio guia em um arco adértico através de um acesso arterial,
(b) o carregamento de um catéter de introducdo contendo uma
endoprbotese de desramificacdo 1100, 1200 de acordo com o
décimo terceiro aspecto da invencdo sobre o fio guia, (c) o
deslocamento do catéter de introdugdo ao longo do fio guia
e a introducdo do catéter no arco adrtico através de um
acesso arterial, e (d) o implante da endoprdétese de
desramificacdo 1100, 1200 para uma da aorta descendente
proximal ou um lumen de uma endoprdtese previamente colocada,
tal como uma endoprdétese 400 de acordo com o sexto aspecto

da invencdo, dentro da aorta descendente proximal.
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[197] Em um décimo sexto aspecto, como mostrado na Figura
6, a invencdo proporciona um método para a colocacdo de uma
endoprdotese de desramificacdo 1100, 1200 de acordo com o
décimo terceiro aspecto da invencédo, gque compreende (a) a
introducdo de um fio guia em uma aorta ascendente através do
acesso arterial, (b) o carregamento de um catéter de
introducdo contendo uma endoprdétese de desramificacédo 1100,
1200 de acordo com o décimo terceiro aspecto da invencéo
sobre o fio guia, (c) o deslocamento do catéter de introducéo
ao longo do fio guia e introducdo do catéter de introducéo
na aorta ascendente através do acesso arterial e (d) o
implante da endoprdétese de desramificacdo 1100, 1200 para
uma da aorta ascendente ou de um lumen de uma endoprdtese
previamente colocada, tal como um endoprdétese 400 de acordo
com o sexto aspecto da invencédo, dentro da aorta ascendente.

[198] Em uma modalidade, o décimo sexto aspecto
compreende, (e) a introducdo de um segundo fio guia na aorta
ascendente através do acesso arterial e em uma perna
selecionada da endoprdétese de desramificacdo 1100, 1200, (f)
o carregamento de um segundo catéter de introducdo contendo
um membro de grande vaso 1325 de acordo com o décimo terceiro
aspecto da invencdo para o segundo fio guia, (g) o
deslocamento do segundo catéter de introducdo ao longo do
segundo fio guia e introdugcdo do segundo catéter na perna
selecionada da endoprétese de desramificacdo através do
acesso arterial, e (h) a implantacdo de uma extremidade
proximal 1326 do membro de grande vaso 1325 na perna
selecionada da endoprdtese de desramificacgdo 1100, 1200.

[199] Em uma modalidade, o décimo sexto aspecto

compreende ainda mais, (i) a introducdo de um terceiro fio
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guia na aorta ascendente através do acesso arterial e em uma
perna selecionada da endoprdétese de desramificacdo 1100,
1200 de acordo com o décimo terceiro aspecto da invencéo,
(j) o carregamento de um terceiro catéter de introducéao
contendo uma endoprdtese de extensdo de acordo com o décimo
terceiro aspecto da invencdo para o terceiro fio guia, (k)
o deslocamento do terceiro catéter de introducdo ao longo do
terceiro fio guia e introducdo do terceiro catéter na perna
selecionada da endoprdétese de desramificacdo através do
acesso arterial, e (1) a implantacdo de uma extremidade
proximal da endoprdétese de extensdo para a perna selecionada
do endoprodétese de desramificacdo 1100, 1200, enquanto que a
extremidade distal da endoprdétese de extensdo estende-se
para um grande vaso.

Membro de Endoprétese de Desramificacdo e Métodos para a

Utilizacéo

[200] Os membros de endoprdtese de desramificacdo podem
ser utilizados para excluir uma artéria/artérias doente (s)
envolvendo uma configuracdo arterial ramificada, incluindo
qualgquer aneurisma de qualgquer variacdo anatbdmica ou outro
tipo de artéria doente ou lesdo traumdtica. Os membros de
endoprbotese de desramificacdo da invencdo s&do capazes de
ligar-se a quase qualquer anatomia, e, assim, proporcionam
uma facilidade de uso em uma grande variedade de pacientes.
A introducdo destes membros de endoprdétese de desramificacao
pode estar em qualguer uma forma anterdgrada ou retrdgrada,
permitindo, assim, abordagem a quase qualquer artéria
doente. Quando este membro de endoprdtese de desramificacéo
é utilizado em combinacdo com uma plataforma de endoprbtese

abrtica existente, uma modalidade n&o limitante pode ser o
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tratamento de aneurismas iliacos comuns na qual a endoprodtese
pode ser orientada dentro da artéria iliaca comum e a
primeiro e segundo proéteses expansiveis alargadas nas
artérias iliacas internas e externas, respectivamente, para
manter o fluxo sanguineo pélvico.

[201] Em um décimo sétimo aspecto, como mostrado nas
Figuras 14A e 14B, a invencdo proporciona um membro de
endoprotese de desramificacdo 1400 compreendendo, (a) um
membro de endoprdétese de corpo principal 1405 com uma
bifurcacdo 1410 que define uma primeira perna 1415 e uma
segunda perna 1420, em que o membro da endoprdtese de corpo
principal 1405 tem uma extremidade distal 1406 e uma
extremidade proximal 1407, (b) em que o membro de endoprobtese
de corpo principal 1405 tem um didmetro na extremidade
proximal no intervalo a partir de cerca de 14 mm a cerca de
18 mm, (c) em gque a primeira perna 1415 tem um didmetro que
varia de cerca de 8 mm a cerca de 12 mm, (d) em que a segunda
perna 1420 tem um dié&metro que varia entre cerca de 6 mm a
cerca de 10 mm, e (e) em que a distdncia entre a extremidade
proximal 1407 da endoprdétese de corpo principal 1405 até a
extremidade distal 1416 da primeira perna 1415 e a segunda
perna 1421 estd no intervalo a partir de cerca de 70 mm a
cerca de 90 mm, e em que o didmetro da primeira perna 1415
é cerca de 2 mm maior do que o diédmetro da segunda perna
1420.

[202] Em uma modalidade preferida, o didmetro da
primeira perna 1415 é cerca de 10 mm e o didmetro da segunda
perna 1420 é de cerca de 8 mm. Em varias modalidades, o
diémetro da primeira perna 1415 pode estar entre cerca de 8-

12 mm, 8-11 mm, 8-10 mm, 9-10 mm, 9-11 mm ou 9-12 mm. Em
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varias modalidades, o didmetro da segunda perna 1420 pode
estar compreendido entre cerca de 6-10 mm, 7-9 mm, 7-8 mm,
ou cerca de 7 mm.

[203] Em uma outra modalidade preferida, o didmetro do
membro de endoprdtese de corpo principal 1405 na extremidade
proximal 1407 é cerca de 16 mm e, em varias modalidades,
podem situar-se entre 14-18 mm, 15-17 mm ou cerca de 16 mm.

[204] Em uma outra modalidade preferida, a distancia
desde a extremidade proximal 1407 da endoprdétese de corpo
principal 1405 até a extremidade distal 1416 da primeira
perna 1415 e a segunda perna 1421 é de 80 mm e, em varias
modalidades, podem situar-se entre cerca de 70-90 mm, 70-85
mm, 75-85 mm, ou de 75-90 mm.

[205] Em uma outra modalidade preferida, a distancia a
partir da extremidade proximal 1407 da endoprdtese de corpo
principal 1405 até a bifurcacdo 1410 é cerca de 40 mm a 60
mm.

[206] Em ainda outra modalidade, o décimo sétimo aspecto
compreende ainda um primeiro membro expandido dentro da
primeira perna 1415 e acoplado a primeira perna 1415 através
de fixacdo passiva e um segundo membro expandido dentro da
segunda perna 1420 e acoplado a segunda perna 1420 através
de fixacdo passiva.

[207] Em um décimo oitavo aspecto, como mostrado na
Figura 15, a invencdo proporciona um método para a colocacdo
de um membro de endoprdétese desramificacdo 1400 de acordo
com o décimo sétimo aspecto da invencdo, compreendendo, (a)
a introducdo de um fio guia em qualquer configuracgdo arterial
ramificada adequadamente dimensionada 1500 através do acesso

arterial, (b) o carregamento de um catéter de introducdo que
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contém um membro de endoprbdtese de desramificacdo 1400 de
acordo com o décimo sétimo aspecto da invencdo sobre o fio
guia, (c) o deslocamento do catéter de introducdo ao longo
do fio guia e a introducdo do catéter na configuracéao
arterial ramificada apropriadamente dimensionada 1500
através do acesso arterial, e (d) o implante do membro da
endoprdotese de desramificacdo 1400 em uma da configuracéo
arterial ramificada apropriadamente dimensionada 1500 e/ou
um lumen de uma endoprdétese previamente colocada, tal como
uma endoprdétese de acordo com o décimo primeiro ou décimo
terceiro aspectos da invencéo.

[208] Em um exemplo mostrado na Figura 15, uma
endoprdétese de corpo principal 1510 estéd ancorada no tecido
ndo doente da aorta 1505. Uma endoprdétese bifurcada 1515 é
entdo implantada no interior do lumen da endoprdétese de corpo
principal 1510 com um lUmen 1516 que estendendo-se na artéria
iliaca comum esquerda 1520 e outro lumen 1517 estendendo-se
dentro do saco aneurismadtico 1506. Uma endoprdtese de
extensdo 1525 é mostrada implantada dentro do ltmen 1517 no
interior do saco aneurisméatico 1506. O membro de endoprbtese
de desramificacdo 1400 ¢é mostrado implantado dentro da
endoprbotese de extensdo 1525 para colmatar o saco aneurismal
1506 e stent na artéria iliaca externa direita 1501. Na
pratica, wuma endoprdétese de extensdo adicional (nédo
mostrada) seria tipicamente entdo implantada na artéria
iliaca interna direita 1502, tal como descrito abaixo.

[209] Em uma modalidade, como mostrado na Figura 15, o
décimo oitavo aspecto da invencdo compreende (e) o
carregamento de um segundo catéter de introducdo que contém

um primeiro membro de acordo com o décimo sétimo aspecto da

Peticéo 870200044079, de 06/04/2020, pag. 86/125



78/99

invencdo em uma extremidade proximal do fio guia, (f) o
deslocamento do segundo catéter de introducdo ao longo do
fio guia e introducdo do segundo catéter na primeira perna
1415 do membro de endoprbdtese de desramificacdo 1400 através
de acesso arterial, e (g) a implantacdo de uma extremidade
proximal do primeiro membro na primeira perna 1415 do membro
da endoprdtese de desramificacdo 1400.

[210] Em outra modalidade, como mostrado na Figura 15,
o décimo oitavo aspecto da presente invencdo compreende ainda
mais, (h) a introducdo de um segundo fio guia na configuracéo
arterial ramificada adequadamente dimensionada através da
segunda perna 1420 de um membro da endoprdtese de
desramificacdo 1400 de acordo com o décimo sétimo aspecto da
invencdo através de um acesso arterial, (i) o carregamento
de um terceiro catéter de introducdo contendo um segundo
membro de acordo com o décimo sétimo aspecto da invencédo
para o segundo fio guia, (Jj) o deslocamento do terceiro
catéter de introducdo ao longo do segundo fio guia e
introducdo do terceiro catéter de introdugdo na segunda perna
1420 do membro da endoprbétese de desramificacdo 1400 através
de acesso arterial, e (k) a implantacdo de uma extremidade
proximal do segundo membro na segunda perna 1420 do membro
de endoprdétese de desramificacdo 1400 na configuracéo
arterial ramificada apropriadamente dimensionada.

[211] Em uma modalidade, a configuracéo arterial
ramificada adequadamente dimensionada compreende a artéria
iliaca comum.

[212] Em uma outra modalidade, a invencgdo compreende
ainda a colocacdo de um tubo axilar na artéria exposta no

braco. O tudo axilar serve para estabilizar o ponto de acesso
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exposto da artéria para a entrada do fio guia e catéter. O
tudo axilar pode ser utilizado com qualquer ponto de acesso
de artéria exposto em qualquer um dos métodos aqui descritos.

[213] Num décimo nono aspecto, a invencdo proporciona um
método para a colocacdo de um membro de endoprdotese de
desramificacdo 1400 de acordo com o décimo sétimo aspecto da
invencdo, compreendendo, (a) a introdugdo de um fio guia
para uma artéria iliaca comum através do acesso arterial,
(b) o carregamento de um catéter de introducdo que contém um
membro de endoprdétese de desramificacdo 1400 de acordo com
o décimo sétimo aspecto da invencdo sobre o fio guia, (c) o
deslocamento do catéter de introducdo ao longo do fio guia
e introducdo do catéter de introducdo para dentro da artéria
iliaca comum através de acesso arterial, e (d) a implantacéao
do membro de endoprdtese de desramificacdo 1400 em uma da
artéria iliaca comum e/ou um lumen de uma endoprbtese
previamente colocada, tal como uma endoprdtese de acordo com
o décimo, décimo primeiro ou décimo terceiro aspectos da
invencéao.

Endoprétese de Desramificacdo e de Cano Duplo em Combinacédo

e Métodos para a Utilizacéo

[214] As endoprdtese de corpo principal de grandes vasos
de desramificagdo e de cano duplo em combinacdo podem ser
utilizadas para tratar qualquer aneurisma de qualquer
variacdo anatdémica ou outro tipo de artéria doente ou leséo
traumatica. Esta endoprbétese em combinacdo pode ser
utilizada em uma implantacdo anterdbégrada na aorta
ascendente, no sentido normal do fluxo sanguineo. Na
implantacdo anterdgrada, a porcdo proximal da endoprbtese

pode ser implantada dentro de um centimetro das artérias
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coronarias de valvula adértica. Neste arranjo, um do primeiro
ou segundo lumens da endoprdétese em combinacdo é dedicado a
artéria inominada, enquanto o outro lumen ¢é dedicado a
carétida comum esquerda e as artérias subcléavia esquerda.
Alternativamente, a endoprdtese pode ser utilizada em uma
implantacdo retrégrada no arco da aorta em relacdo ao sentido
normal do fluxo sanguineo. Na implantacdo retrdgrada, a
porcdo proximal da endoprdétese em combinacdo pode ser
colocada sobre 11 cm distal a artéria subclavia esquerda.
Neste arranjo, um do primeiro ou segundo lumens é dedicado
aos grandes vasos, enquanto o outro lumen é dedicado a aorta
ascendente.

[215] Em um vigésimo aspecto, como se mostra nas Figuras
16A e 16B, a invencdo proporciona uma endoprdétese 1600
compreendendo, (a) uma endoprdétese de corpo principal 1605
que define um Unico lumen e que tem uma extremidade distal
1606 e uma extremidade proximal 1607, (b) uma primeira
bifurcacédo 1610 no intervalo a partir de cerca de 20 mm a
cerca de 30 mm a partir da extremidade proximal 1607 da
endoprdétese de corpo principal 1605 que define um primeiro
limen 1615 e um segundo lumen 1620, em que a endoprdtese de
corpo principal 1605 define uma parede tubular 1625 que é
contigua com o primeiro lumen 1615 e o segundo lumen 1620 de
modo que qualgquer fluido que entra na endoprdtese de corpo
principal 1605 deve sair entrando em um do primeiro lumen
1615 ou o segundo lumen 1620, em que a endoprdtese de corpo
principal 1605 tem um diametro na extremidade proximal 1607
no intervalo a partir de cerca de 40 mm a cerca de 60 mm, em
que o primeiro lumen 1615 e o segundo lumen 1620, cada um,

tém um didmetro no intervalo a partir de cerca de 18 mm a
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cerca de 30 mm, em que o comprimento a partir da extremidade
proximal 1607 da endoprdétese de corpo principal 1605 até a
extremidade distal 1621 do segundo lumen 1620 estd no
intervalo a partir de cerca de 70 mm a cerca de 90 mm, (c)
uma segunda bifurcacdo 1630 dentro do segundo lumen 1620 a
cerca de 30 mm a partir da extremidade distal 1621 do segundo
limen 1620 que define uma primeira perna 1635 e uma segunda
perna 1640, em que a primeira perna 1635 e a segunda perna
1640, cada uma, tém um didmetro no intervalo a partir de
cerca de 14 mm a cerca de 16 mm, e (d) uma terceira bifurcacéao
1645 no interior da segunda perna 1640 cerca de 20 mm a 30
mm distal da segunda bifurcacdo 1630 definindo uma terceira
perna 1650 e uma quarta perna 1655, em que a terceira perna
e a quarta perna, cada uma, tém um didmetro no intervalo a
partir de cerca de 7 mm a cerca de 12 mm, em que a terceira
perna 1650 e a quarta perna 1655, cada uma, tém um
comprimento no intervalo a partir de cerca de 20 mm a cerca
de 30 mm.

[216] Em uma modalidade do vigésimo e vigésimo primeiro
aspectos, a endoprbotese de corpo principal de cano duplo e
de desramificacdo em combinacdo 1600, 1700 pode ser feita
através da Jjuncdo de uma endoprdétese de desramificacdo a
periferia completa de uma extremidade distal de uma
endoprdtese de corpo principal de Unico lumen existente e,
em seguida, unir, opcionalmente, o primeiro lumen 1615 e o
segundo lumen 1620 um ao outro ao longo de um comprimento
compartilhado. A endoprdétese de corpo principal pode ser
unida com uma endoprdtese de desramificacdo utilizando
adesivo, costura, colagem, ou soldadura, ou gqualquer outro

mecanismo conhecido, por exemplo. Os mesmos meios podem ser

Peticéo 870200044079, de 06/04/2020, pag. 90/125



82/99

utilizados para unir os dois lumenes individuais ao longo de
um comprimento compartilhado 1660. Em alternativa, a
endoprbotese de corpo principal e a endoprdtese de
desramificacdo podem ser fabricadas como uma Unica
endoprobtese unitéaria. Estes mecanismos para adesdao,
assegurar ou anexar componentes da endoprdétese juntos antes
da implantacdo in vivo podem ser utilizados com qualquer um
dos aspectos para as endoprdteses de cano duplo, endoprdtese
de desramificacéo ou membros da endoprobtese de
desramificacdo aqui divulgados.

[217] Em uma modalidade preferida, a endoprdtese de
corpo principal 1605 tem um didmetro na extremidade proximal
1606 de cerca de 40 mm e, em varias modalidades, podem
situar-se entre cerca de 40-60 mm, 45-55 mm, cerca de 50 mm,
cerca de 60 mm ou cerca de 40 mm. Em uma outra modalidade
preferida, o primeiro lumen 1615 tem um didmetro de cerca de
20 mm e, em varias modalidades, pode estar entre cerca de
18-30 mm, 20-28 mm, 22-26 mm ou 24 mm. Em uma outra modalidade
preferida, o segundo lUmen 1620 tem um didmetro no intervalo
a partir de cerca de 18 mm a cerca de 20 mm e, em varias
modalidades, pode estar entre cerca de 18-30 mm, 20-28 mm,
22-26 mm ou cerca de 24 mm. Em ainda outra modalidade
preferida, o comprimento a partir da extremidade proximal
1607 da endoprbdtese de corpo principal 1605 até a extremidade
distal 1621 do segundo lumen 1620 é de cerca de 70 mm e, em
varias modalidades, pode situar-se entre cerca de 70-90 mm,
70-85 mm, 70-80 mm e 70-75 mm, 70 mm, 75-90 mm, 80-90 mm,
85-90 mm ou cerca de 90 mm. Em varias modalidades, cada um
dos didmetros da primeira perna 1635 e a segunda perna 1640

pode estar entre cerca de 14-16 mm, 14-15 mm, 15-16 mm ou
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cerca de 14 mm. Em vadrias modalidades, a terceira perna 1650
e a quarta perna 1655 tém, cada uma, um didmetro no intervalo
a partir de cerca de 7 mm a cerca de 12 mm e, em varias
modalidades, podem situar-se entre cerca de 7-12 mm, 8-11
mm, de 9-10 mm ou cerca de 10 mm. Em uma modalidade preferida,
a terceira perna 1650 e a quarta perna 1655, cada uma, tém
um comprimento de cerca de cerca de 30 mm.

[218] Em uma outra modalidade preferida do vigésimo e
vigésimo primeiro aspectos, o primeiro lumen e o segundo
limen, cada um, retém um perfil substancialmente cilindrico.
Em uma modalidade, uma estrutura de stent cilindrico estéa
disposta sobre um exterior da endoprdbdtese de corpo principal
para auxiliar o primeiro e segundo lumens em manter um perfil
substancialmente cilindrico.

[219] Em uma modalidade, o primeiro lumen 1615 esta fixo
ao segundo lumen 1620 ao longo de um comprimento
compartilhado de cerca de 30 mm. Em uma outra modalidade do
vigésimo e vigésimo primeiro aspectos, o primeiro lumen 1615
e o segundo lumen 1620 s&o fixos um ao outro ao longo do
comprimento compartilhado 1660 através de um ou mais de
costura, adesivo, ou colagem. Os dois lumenes s&o fixos um
ao outro de uma maneira que ndo deforma substancialmente a
forma cilindrica dos lumens. Esta modalidade é igualmente
aplicavel a quaisquer aspectos das endoprdteses de cano duplo
e endoprdéteses de desramificacdo, especialmente gquando uma
dada endoprdétese é destinada a ser utilizada como uma
endoprotese de corpo principal de ancoragem.

[220] Em uma outra modalidade, conforme mostrado nas
Figuras 17A e 17B, o vigésimo e o vigésimo primeiro aspecto

ainda compreendem um stent fixacdo 1765 fixo a extremidade
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proximal 1707 da endoprdbétese de corpo principal 1705. Esta
modalidade é igualmente aplicadvel a quaisquer os aspectos
das endoproboteses de cano duplo e endoprobteses de
desramificacéo, especialmente quando uma determinada
endoprotese destina-se para utilizacdo coma endoprdotese de
corpo principal de ancoragem.

[221] Em um vigésimo primeiro aspecto, como mostrado nas
Figuras 17A e 17B, a invencdo proporciona uma endoprdtese
1700 compreendendo, (a) uma endoprdétese de corpo principal
1705 que define um Unico lumen e que tem uma extremidade
distal 1706 e uma extremidade proximal 1707, (b) uma primeira
bifurcacdo 1710 no intervalo a partir de cerca de 20 mm a
cerca de 30 mm a partir da extremidade proximal 1707 da
endoprbotese de corpo principal 1705 que define um primeiro
limen 1715 e um segundo lumen 1720, em que a endoprdotese de
corpo principal 1705 tem um didmetro na extremidade proximal
1707 no intervalo a partir de cerca de 40 mm a cerca de 60
mm, em que O primeiro lumen 1715 tem um did&metro no intervalo
a partir de cerca de 20 mm a cerca de 30 mm na primeira
bifurcacdo 1710 e tem um didmetro no intervalo a partir de
cerca de 20 mm a 40 mm na extremidade distal 1716 do primeiro
ltmen 1715, em que o primeiro lumen 1715 tem um comprimento
de cerca de 50 mm a cerca de 150 mm a partir da primeira
bifurcacdo 1710 até a extremidade distal 1716 do primeiro
ltmen 1715, em que o segundo lumen 1720 tem um didmetro no
intervalo a partir de cerca de 20 mm a cerca de 30 mm na
primeira bifurcacdo 1710, (c) uma segunda bifurcacdo 1730 no
interior do segundo lumen 1720 a cerca de 30 mm a partir da
extremidade distal 1721 do segundo lumen 1720 definindo uma

primeira perna 1735 e uma segunda perna 1740, em dque a
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primeira perna 1735 e a segunda perna 1740, cada uma, tém um
didmetro no intervalo a partir de cerca de 14 mm a cerca de
16 mm, em que o comprimento desde a extremidade proximal
1707 da endoprodotese de corpo principal 1705 até a extremidade
distal 1741 da segunda perna do segundo lumen 1740 estd no
intervalo a partir de cerca de 50 mm a cerca de 70 mm, e (d)
um terceiro bifurcacdo 1745 dentro da primeira perna 1735
que define uma terceira perna 1750 e uma quarta perna 1755,
em gque a terceira perna 1750 e a quarta perna 1755 tém, cada
uma, um didmetro de cerca de 7 mm a cerca de 12 mm, em que
a terceira perna 1750 e a quarta perna 1755, cada uma, tém
um comprimento no intervalo a partir de cerca de 20 mm a
cerca de 30 mm.

[222] Em varias modalidades, o didmetro na extremidade
proximal 1706 da endoprdétese de corpo principal 1705 pode
estar entre cerca de 40-60 mm, 40-55 mm, 40-50 mm, 40-45 mm,
45-55 mm, 45-60 mm, 50-60 mm, 55-60 mm, cerca de 50 mm, cerca
de 60 mm ou cerca de 40 mm. Em vadrias modalidades, o primeiro
limen 1715 tem um didmetro no intervalo a partir de cerca de
20 mm a 40 mm na extremidade distal 1716 do primeiro lumen
1715 e, em varias modalidades, pode estar entre cerca de 21-
45 mm, 22-40 mm, 23-35 mm, 24-30 mm ou cerca de 24 mm. Em
varias modalidades, o comprimento desde a extremidade
proximal 1707 da endoprdtese de corpo principal 1705 até a
extremidade distal 1721 do segundo lumen 1720 pode estar
compreendida entre cerca de 50-70 mm, 50-65 mm, 50-60 mm,
50-55 mm, 50 mm, 55-70 mm, 60-70 mm, 55-70 mm ou cerca de 70
mm. Em varias modalidades, cada um dos didmetros da primeira
perna 1735 e da segunda perna 1740 pode estar entre cerca de

14-16 mm, 14-15 mm, 15-16 mm ou cerca de 14 mm. Em varias
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modalidades, a terceira perna 1750 e a quarta perna 1755
tém, cada uma, um didmetro no intervalo a partir de cerca de
7 mm a cerca de 12 mm e, em varias modalidades, podem situar-
se entre cerca de 8-11 mm, 9-10 mm ou cerca de 10 mm. Em uma
modalidade preferida, a terceira perna 1650 e a quarta perna
1655, cada uma, tém um comprimento de cerca de 30 mm.

[223] Em uma modalidade preferida, a endoprdtese de
corpo principal 1705 define uma parede tubular 1725 que é
contigua com o primeiro lumen 1715 e o segundo lumen 1720 de
modo que qualquer fluido que entra na endoprbdtese de corpo
principal 1705 deve sair entrando em um do primeiro lumen
1715 ou o segundo lumen 1720. Esta parede tubular 1725 forma
uma vedacdo completa com a parede da aorta.

[224] Em uma modalidade, o primeiro lumen 1715 esta fixo
ao segundo lumen 1720 ao longo de um comprimento
compartilhado 1760 a partir da primeira bifurcacdo 1710 até
a terceira bifurcacdo 1745.

[225] Em uma modalidade, mostrada na Figura 18, o
vigésimo e/ou vigésimo primeiro aspectos compreendem ainda
uma valvula de stent 1800 fixa a extremidade proximal 1707
da endoprbétese de corpo principal 1705, onde uma extremidade
livre 1801 da valvula de stent 1800 é coberta e uma porcgéo
da valvula de stent 1802 que se estende entre a extremidade
livre 1801 e a extremidade proximal 1707 da endoprdtese de
corpo principal 1705 estéd descoberta. Nesta modalidade, a
extremidade coberta livre 1801 da valvula de stent 1800
encontra-se na saida do trato adértica 1805, enquanto que a
parte ndo coberta 1802 da valvula de stent 1800 encontra-se
através das artérias coronarias 1810 permitindo o fluxo

sanguineo continuar de uma forma normal.
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[226] Em um vigésimo segundo aspecto, a invencéo
proporciona um método para a colocacdo de uma endoprdtese
1600, 1700 de acordo com um do vigésimo ou vigésimo primeiro
aspectos da invencdo, compreendendo, (a) a introducdo de um
fio guia em uma aorta torédcica através de acesso arterial,
(b) o carregamento de um catéter de introducdo contendo uma
endoprdtese 1600, 1700 de acordo com um do vigésimo ou
vigésimo primeiro aspectos da invencdo para o fio guia, (c)
o deslocamento do catéter de introducdo ao longo do fio guia
e a introducdo do catéter na aorta toradcica através de acesso
arterial, e (d) o implante da endoprdtese 1600, 1700 para a
aorta toréacica.

[227] Em um vigésimo terceiro aspecto, a 1invencéao
proporciona um método para a colocacdo de uma endoprdtese
1600, 1700 de acordo com um do vigésimo ou vigésimo primeiro
aspectos da invencdo, compreendendo, (a) a introdugdo de um
fio guia em um arco adrtico através de acesso arterial, (b)
o0 carregamento de um catéter de introducdo contendo uma
endoprotese 1600, 1700 de acordo com um do vigésimo ou
vigésimo primeiro aspectos da invencdo para o fio guia, (c)
o deslocamento do catéter de introducdo ao longo do fio guia
e a introducdo do catéter no arco adrtico através de acesso
arterial, e (d) o implante da endoprdétese 1600, 1700 em uma
aorta descendente proximal.

[228] Em um vigésimo quarto aspecto, como mostrado na
Figura 18, a invencdo proporciona um método para a colocacdo
de um stent 1600, 1700 de acordo com um do vigésimo ou
vigésimo primeiro aspectos da invencdo, compreendendo, (a)
a introdugdo de um fio guia em uma aorta ascendente 1800

através de acesso arterial, (b) o carregamento de um catéter
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de introducdo contendo uma endoprdtese 1600, 1700 de acordo
com um do vigésimo ou vigésimo primeiro aspectos da invencdo
para o fio guia, (c) o deslocamento do catéter de introducéo
ao longo do fio guia e a introducdo do catéter na aorta
ascendente 1800 através de acesso arterial, e (d) o implante
de endoprodétese 1600, 1700 para a aorta ascendente 1800.
[229] Apesar das modalidades especificas terem sido
ilustradas e descritas aqui, serd apreciado por aqueles
peritos na arte gue qualquer disposicdo que seja calculada
para conseguir o mesmo propdsito pode ser substituida pelas
modalidades especificas mostradas. Este pedido é destinado
a cobrir quaisquer adaptacdes ou variacdes de modalidades da
presente invencdo. E para ser entendido que a descricdo acima
destina-se a ser 1ilustrativa, e ndo restritiva, e que a
fraseologia ou terminologia aqui empregue é para a finalidade
de descricdo e ndo de limitacdo. As modalidades acima e
outras modalidades podem ser combinadas, como é evidente
para os especialistas na técnica, apds o estudo da descricéo
acima, a menos que indicado de outra forma. Por exemplo,
cada um dos aspectos desenhados para endoprdéteses de cano
duplo poderia ser implantado em qualgquer uma das endoprbteses
de desramificacd&o. Da mesma forma, qualquer dos membros da
endoprbotese de desramificacdo poderia ser implantado em
qualquer das endoprbdteses de desramificacdo. O ambito da
presente invencdo inclui quaisquer outras aplicagdes em que
a modalidade das estruturas acima e métodos de implantacéo
sejam utilizados. O é&ambito das modalidades da presente
invencéo deve ser determinado com referéncia as
reivindicagdes associadas com estas modalidades, juntamente

com O escopo completo de equivalentes aos quais tais
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reivindicacdes tém direito.

[230] Tal como aqui wutilizado, as formas singulares
"um", "uma" e "o" incluem referentes plurais a menos que O
contexto dite claramente o contrario. "E", tal como agqui
utilizado, é intercambidvel utilizado com "ou" a menos que
expressamente indicado de outra forma.

[231] Todas as modalidades, dentro e entre os diferentes
aspectos da invencdo podem ser combinados, a menos que O
contexto dite claramente o contréario.

EXEMPLO 1: Desramificacdo Endovascular de um Aneurisma da
Aorta Toracoabdominal

[232] O procedimento vascular final é a reparacédo aberta
do Aneurisma da Aorta Tédraco Abdominal (AATA). A realizacéo
de tal procedimento, é um desafio para o cirurgido, equipe
cirtrgica, instituicdo em que estes procedimentos séao
realizados, mas nada disso compara ao desafio que o paciente
e sua familia suportam para se recuperar de um procedimento
tdo invasivo.

[233] Houve diversas abordagens cirGrgicas para este
procedimento. H& apenas alguns locais do pais gque podem
oferecer uma reparacdo de AATA aberta com indices de
complicagdes aceitaveis. A abordagem cirurgica mais recente
é desramificacdo, tanto com implante de stent concomitante
ou atrasado. Esta abordagem pode ter reduzido muitos dos
principais indices de complicacgdes, mas tem suas préprias
outras graves complicac¢des. Qualquer cirurgido que realiza
esta cirurgia entende que esta é uma cirurgia muito ardua e
0 paciente tem uma recuperacdo muito desafiadora. Uma
endoprbotese fenestrada é o método mais recente, menos

invasivo, para o reparo da AATA. Estas endoprdteses feitas
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sob encomenda s&o tanto construidos em cima da mesa de apoio
na sala de cirurgia ou por pedido especial. Estes sdo casos
muito tecnicamente desafiadores que sdo executados em um
seleto numero de centros.

[234] A desramificacdo minimamente invasiva da AATA via
femoral bilateral e exposicdo de uma artéria axilar foi
recentemente realizada.

[235] A endoprdétese de corpo principal de cano duplo
visceral foi construida, com um cano dedicado a suportar o
segmento visceral, enquanto o outro cano foi dedicado a
revascularizacdo da aorta infra-renal.

[236] Uma endoprodtese visceral foi construida
modificando uma endoprdétese bifurcada padrdo. Modificacdes
foram feitas aos membros ipsilaterais e contralaterais da
endoprbotese. Dois stents revestidos auto-expansiveis de 6 mm
foram costurados ao membro ipsilateral e dois stents
revestidos auto-expansiveis de 7 mm foram costurados ao
membro contralateral. A endoprdétese de desramificacdo
visceral recém-construida foi re-embainhada pelo
aprisionamento da endoprdétese de desramificacdo visceral com
fio enrolando em espiral ao redor do exterior da endoprdtese.

[237] A endoprbdétese de cano duplo visceral e a
endoprdétese de desramificacdo visceral foram re-embainhadas.
A endoprdtese de cano duplo visceral foi entdo posicionada
e implantada dentro da aorta toracica. A endoprdtese de
desramificacdo visceral foi entdo posicionada e implantada
dentro de um lUmen da endoprobétese de corpo principal de cano
duplo wvisceral, com o ponto distal da endoprdtese de
desramificacdo visceral cerca de 4 cm acima da osteol da

artéria celiaca.
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[238] A partir de uma abordagem de braco (artéria axilar
com um tubo), a selecdo individual de cada artéria renal foi
possivel a partir de um dos dois stents revestidos de 6 mm.
As endoprdteses de extensdo cobertas foram implantadas a
partir da endoprdétese de desramificacdo visceral para cada
artéria renal. A mesma técnica foi utilizada para a artéria
mesentérica superior ("AMS") e artéria celiaca através da
endoprotese de 7 mm fora da perna curta da endoprdtese de
desramificacéo visceral. Com o) segmento visceral
desramificado, estendemos o cano aberto da endoprdtese de
corpo principal de cano duplo visceral para uma posicéo
infra-renal, sendo a parte restante da cirurgia foi um reparo
da aorta endovascular infra-renal padrdo ("EVAR").

[239] A vantagem desse tipo de abordagem permite uma
abordagem menos invasiva para um problema cirtGrgico muito
desafiador. A presente invencdo proporciona uma abordagem
muito mais versatil que pode lidar com um configurativo
anatébmico quase 1infinito, sem construcdo de endoprodtese
personalizada.

EXEMPLO 2: Desramificacdo Endovascular de um Aneurisma
Toracoabdominal

[240] O reparo endovascular dos aneurismas abdominais
infra-renais tornou-se uma alternativa aceita para reparo
cirtrgico tradicional aberto. Estas técnicas permitem menor
tempo de internacdo na sequéncia de um procedimento menos
invasivo e, inicialmente, reducdo da morbidade e mortalidade
em pacientes. No entanto, o reparo endovascular com
endoprdteses tem sido lenta para ultrapassar o reparo
cirdrgico aberto como o tratamento padrdo para O aneurisma

de aorta toracoabdominal (AATA) devido a restricdes
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anatbémicas e o alto custo de endoprdbdteses personalizadas
para acomodar os casos de aneurisma individuais. O caso agui
apresentado representa um método de reparo endovascular de
AATA.

[241] Com o paciente sob anestesia geral, incisdes na
virilha e na axila direita padrdo foram feitas, expondo os
vasos. Isto permitiu que as artérias femorais
direita/esquerda comuns a serem acessadas com uma bainha
francesa 5 e medindo catéter ©pigtail ©para permitir
angiogramas a serem realizados para definir a anatomia
especifica do paciente. Neste ponto, duas pontes foram
construidas. Uma delas era uma endoprdtese de corpo principal
de cano duplo visceral e a outra era uma endoprdtese visceral
de desramificacdo. A endoprdtese corpo principal de cano
duplo visceral foi construida a partir de uma endoprbtese
tordcica de 100 mm costurando uma costura verticalmente acima
da endoprdétese para 70 mm, criando, assim, uma configuracédo
de cano duplo. A endoprdétese de desramificacdo visceral foi
feita a partir de uma endoprdtese bifurcada de corpo
principal padrdo com duas endoprbdteses cobertas auto-
expansiveis costuradas para cada membro; isso criou um total
de quatro stents alternados dois proximais e dois distais
aos membros ipsilateral e contralateral. Uma vez costuradas,
a endoprdtese de desramificacdo visceral fol re-compelida
utilizando fio cirurgico gauge 20 e re-embainhada. Durante
este processo, houve o cuidado de manter os marcadores de
orientacéo.

[242] A endoprdtese de cano duplo visceral foi colocada
aproximadamente 11 cm acima da artéria celiaca. A endoprdtese

visceral de desramificacdo foi entdo inserida através do
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limen de um dos canos da endoprdtese de cano duplo visceral,
com aproximadamente 4-5 cm de sobreposicdao. Os membros
viscerais distais foram colocados 4 centimetros acima da
artéria celiaca para permitir espaco adequado para a puncéo
dos vasos segmento viscerais.

[243] Uma endoprobdtese Dacron de 10 mm foi costurada como
um canal fora da artéria axilar direita permitindo o acesso
através de uma bainha para a aorta descendente. O cano aberto
da endoprdbétese de corpo principal de cano duplo visceral foi
selecionado para a colocacdo do catéter pigtail e,
eventualmente, ©para o segmento infra-renal. A Dbainha
francesa de 8 mm de comprimento foi trazida a partir do tubo
axilar. Através dos membros individuais da endoprdtese de
desramificacdo visceral, as artérias celiacas, SMA, e renais
foram suportadas. Apds a colocacdo de stent de quatro
artérias viscerais, o cano aberto da endoprdétese de corpo
principal de cano duplo visceral foi estendido para uma
posicdo infra-renal wutilizando uma endoprbdtese toracica
reta. Neste ponto, um reparo de aneurisma da aorta abdominal
endovascular infra-renal padrédo foi realizado.

[244] Durante todo o procedimento, os pacientes foram
heparinizados e pontos de contato da endoprbdétese foram
angioplastados. Angiografias de conclusdo foram realizadas
e o0 tubo axilar direito foi recosturado. Os pacientes foram
protegidos com um dreno lombar da forma habitual, com
especial atencdo para perfusdo espinhal adequada através de
controle de pressdes de fluido espinhal e as médias de
pressdo arterial.

[245] Apds o) procedimento, os pacientes foram

transferidos para a UTI para monitorizacdo mais prdéxima com
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um dreno da coluna vertebral no lugar. O dreno de medula
permaneceu no local por 48-72 horas e, apds a sua remocéao,
os pacientes foram avancados a atividade normal. No quarto
dia de internacéo, eles estavam bem, permaneceram
neurologicamente intactos e estavam se preparando para a
alta. Um més de acompanhamento revelou que o0s pacientes
passam bem.

[246] A abordagem toracoabdominal aberta convencional
para o tratamento de aneurisma toracoabdominal é um desafio
para todos os envolvidos, incluindo equipe cirtrgica, equipe
de enfermagem pds-cirurgia e especialmente o0s pacientes.
Complicacdes significativas da abordagem aberta podem
incluir paraplegia, insuficiéncia renal e morte. Isto
conduziu a exploracdo e aceitacdo de outras técnicas.

[247] A desramificacdo aberta seguida por endoprodtese
quer em paralelo ou retardada foi realizada e foi demonstrado
ser bem sucedida, com alguma redugdo na taxa de complicacgdes.
No entanto, elas permanecem cirurgias &arduas para oS
funcionédrios e pacientes com significativas complicacdes.
Novas técnicas que utilizam endoprdéteses fenestradas estéo
no horizonte. Infelizmente, estes métodos mails recentes sédo
voltados para aneurismas justa-renal. Aneurismas
toracoabdominal classicos que se estendem desde meados do
tordcico mais distal ainda sé&o raramente acessiveis de forma
endovascular por tecnologias atuais.

[248] Nos casos acima, uma completa endo-desramificacdo
foi realizada, o que demonstra a aplicacdo de uma alternativa
viavel que preserva o fluxo sanguineo visceral e infra-renal
com minima afronta para o paciente. As vantagens desta

abordagem sdo a sua versatilidade com relacdo a variacdes
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anatémicas e seus despedimentos inerentes no que diz respeito
a lidar com desafios por meio do procedimento operatdrio.
EXEMPLO 3: Desramificacdo Endovascular de um Aneurisma
Toracico

[249] A paciente é uma mulher de 47 anos de idade, que
apresentou uma dissecdo toradcica sintomdtica com grande
aneurisma toracico, dissecdo tipo A, com infelizes mudancas
aneurismaticas significativas ao longo do comprimento
inteiro para baixo em sua artéria iliaca. Seu segmento
visceral saiu de um verdadeiro lumen.

[250] A paciente foi posicionada em decUbito dorsal e
pescoco, tdrax, bracos, e virilha foram preparados e envoltos
em uma forma estéril normal. As artérias cardtidas comuns,
internas e externas de esquerda foram dissecadas com uma
incisdo longitudinal de uma forma padrdo e circunferencial
controlada. Uma incisdo longitudinal foi feita sobre a
artéria braquial e dissecada até a artéria bragquial esquerda
com controle circunferencial. A incisdo vertical foi feita
tanto na virilha direita quanto na esquerda, dissecadas até
o femoral comum, femoral profunda, e artérias femorais
superficiais com controle circunferencial. O foco, entéo,
foi transferido para o lado direito do paciente, onde uma
incisdo supraclavicular transversal foi feita e dissecdo foi
levada até a artéria subclavia que foil exposta de forma
proximal e distal.

[251] Neste ponto, a paciente foi heparinizada. Um tubo
de 10 mm foi costurado na artéria subcléavia, de forma
término-lateral. Uma vez que o canal tinha hemostasia
adequada, o acesso foi adquirido para a artéria femoral comum

direita e artéria femoral comum esquerda com catéter pigtail
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colocado no arco adrtico, desde o acesso da artéria femoral
comum direito. Fios e catéteres foram colocados na artéria
braquial esquerda, bem como a partir da artéria cardtida
comum esquerda. Houve o cuidado de selecionar verdadeiro
limen com a dissecdo da artéria cardtida comum esquerda.
Isto foi feito com a orientacdo de ultrassons, e os fios
foram colocados na aorta ascendente a partir dos pontos de
acesso.

[252] Com os fios no 1lugar, o foco mudou para a
endoprdétese de corpo principal de cano duplo de arco adrtico,
que foi criado por modificacdo de uma endoprdbdtese Valiant de
40-mm na mesa de apoio antes da inducdo. Esta endoprdtese de
corpo principal de cano duplo de arca adbrtica foi entéo
posicionada na orientacdo correta desde o acesso da subcléavia
direita artéria e implantada, com um fio guia em um dos
ltmens de cano duplo. A implantacdo foi realizada com
respiracdes titulares e com ritmo acelerado. A artéria
femoral comum direita foi entdo utilizada como ponto de
acesso para selecionar o outro lumen de cano duplo da
endoprotese.

[253] A partir dagqui, mais uma vez voltou-se para o
acesso a artéria subcléavia direita e ©posicionou-se e
implantou-se a endoprdtese de grande vaso de desramificacéo.
Essa endoprdtese de desramificacdo foi modificada a partir
de uma endoprbdétese de corpo principal de 20 mm padrdo na
mesa de apoio antes da inducdo. As pernas/membros individuais
da endoprbétese de grande vaso de desramificacdo foram
selecionados de forma retrdgrada da artéria cardtida comum
esquerda e da artéria subcléavia esquerda.

[254] Ultrassom intravascular ("UIC") foi introduzido
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para verificar a selecdo de lumen correta. O acesso a
subclavia esquerda foi no lumen incorreto. Assim, um catéter
Omni Flush foi wutilizado a partir da artéria subclavia
direita para selecionar de forma retrdégrada a ramificacdo
Viabahn da subclavia em uma técnica up-and-over. A partir da
subclavia esquerda, este fio foi entdo enlacado. De uma forma
por completo, um fio foil passado para o membro Viabahn de 10
mm dedicado da endoprdétese de grande vaso de desramificacéo.
Este foi entdo confirmado com ultrassom intravascular.
Stents 1CAST de 10 mm foram entdo wutilizados para a
endoprétese de grande vaso de desramificacdo a artéria
subcléavia, do lado esquerdo. Essa endoprobtese de
desramificacdo foi alisada com um stent auto-expansivel de
14 x 60.

[255] Em seguida, um extensor de endoprdtese toracica de
18 x 150 foi trazido da artéria femoral comum direita e ao
longo de um arco adértico muito ingreme para a colocacgédo.
Isto empurrou a endoprdtese de corpo principal de cano duplo
e arco adértico (sem valvula de stent em anexo) para baixo
para as artérias coronadrias. O paciente manteve-se estavel
durante este processo. Baldes foram colocados a partir de
ambos o braco e a virilha nos lumens de cano duplo e no corpo
principal. A endoprdtese de corpo principal de cano duplo de
arca adrtica foil reposicionada de volta para o local correto.
Neste ponto, uma endoprdétese inominada de 16 x 20 x 82 foi
colocada a partir da porcdo inominada da endoprdétese de
grande vaso de desramificacdo na artéria inominada. Esta foi
estendida com um Gore cuff de 23 mm e demonstrou um bom fluxo
sanguineo. A posicdo foili entdo re-trancada com o baldo na

porcdo proximal da endoprdtese e o extensor de endoprbdtese
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tordcica de 18 x 150 foi re-avancado e posicionado em um
limen da endoprdétese de corpo principal de cano duplo de
arco adértico e através do arco adrtico. Um extensor de
endoprotese adicional de 30 x 150 foi colocado dentro do
extensor de endoprdétese tordcica e pontos de contato foram
angioplastados.

[256] A partir daqui, a ligacdo entre a cardtida comum
esquerda e a endoprbdtese de grandes vasos de desramificacéo
foi completada com endoprdéteses iCAST de 10 mm. Estas foram
suavizadas com stents auto-expansiveis de 12 e 14 mm. O arco
da aorta tordcica foi completamente desramificado com bons
fluxos e pressdes 1iguais em ambas as linhas arteriais,
direita e esquerda.

[257] Em seguida, foi realizado um angiograma na aorta
infra-renal. A dissecdo foi identificada na artéria iliaca
comum esquerda. Esta foi entdo excluida wutilizando
endoproboteses kissing de 16 mm que se estendem desde a aorta
distal no interior da artéria iliaca comum direita até a
iliaca interna Dbilateralmente, e estes pontos foram
angioplastados com resultados muito bons, e sinais de
Doppler.

[258] Os catéteres, fios e bainhas foram removidos. A
artéria braquial no lado esquerdo foi fechada com Prolenes
7-0 interrompidos. O local de bainha da cardétida comum
esquerda foi fechado com Prolenes 6-0 interrompidos. O tubo
da subcléavia direita foi grampeado com um grampeador Endo
GIA. As bainhas da artéria da virilha foram removidas e estas
foram  fechadas com Prolenes 4-0 interrompidos. Com
hemostasia adequada em todos os locais, a heparinizacdo do

paciente foi revertida.
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[259] As incisbdes foram irrigadas e fechadas em camadas
de uma forma padrdo. A incisdo no pescoc¢o foili reaproximada
com o funcionamento de Vicryl e os drenos foram colocados em
ambas as incis®es no pescoco. A incisdo subcléavia, do lado
direito, também foi costurada com Vicryl, engquanto que a
incisdo no braco esquerdo e as incisdes na virilha foram
fechadas com grampos.

[260] Achados angiograficos demonstraram um arco adrtico
de patentes, grandes vasos de patentes, com uma dissecéo
muito grande e alteracdes de aneurisma. Apds a implantacéo
da endoprodétese, tal como descrito acima, ouve fluxo retido
para a 1inominada direita, a cardétida comum direita, a
cardétida comum esquerda, a subclavia esquerda, bem como as
artérias vertebrais. Houve também fluxo retido para a aorta
descendente e o segmento distal com fluxo retido até a
extremidade inferior, artérias iliacas comuns, artérias
iliacas internas e externas. Houve ainda um fraco enchimento

da dissecéo.
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REIVINDICACOES
1. Endoprdétese desramificada, CARACTERIZADA pelo fato
de gue compreende:
uma endoprdétese de corpo principal (805) com uma

primeira bifurcacdo (810) que define uma primeira perna (815)
e uma segunda perna (820), em que a endoprbdtese de corpo
principal (805) tem uma extremidade distal (806) e uma
extremidade proximal (807); em que a endoprdtese de corpo
principal (805) tem um diémetro na extremidade proximal (807)
no intervalo a partir de 18 mm a 22 mm; em gue a primeira
perna (815) e a segunda perna (820), cada uma, tém um
didmetro no intervalo a partir de 14 mm a 16 mm; em gque a
distdncia a partir da extremidade proximal (807) da
endoprbtese de corpo principal (805) até a extremidade distal
(806) da primeira perna (815) é no intervalo a partir de 70
mm a 90 mm; e em que a distdncia a partir da extremidade
proximal (807) da endoprdétese de corpo principal (805) até
a extremidade distal (806) da segunda perna (820) é no
intervalo de partir de 80 mm a 100 mm, e em que a segunda
perna (820) é, pelo menos, 10 mm mais comprida do que a
primeira perna (815); e

um primeiro membro visceral (825) unido a primeira perna
(815) ou a segunda perna (820) na extremidade distal (806)
da endoprobétese de corpo principal (805) em uma configuracédo
unitaria, em que o primeiro membro visceral (825) tem uma
segunda bifurcacdo (830) que define uma terceira perna (835)
e uma quarta perna (840).

2. Endoprodtese desramificada, de acordo com a
reivindicacdo 1, CARACTERIZADA pelo fato de que a segunda

perna (820) é ndo mais do que 20 mm mais comprida do que a
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primeira perna (815).

3. Endoprétese desramificada, de acordo com qualquer
uma das reivindicacdes 1 ou 2, CARACTERIZADA pelo fato de
que a primeira bifurcacdo (810) ocorre no intervalo a partir
de 30 mm a 40 mm a partir da extremidade proximal (807) da
endoprbétese de corpo principal (805).

4, Endoprdétese desramificada, de acordo com qualquer
uma das reivindicag¢des 1 a 3, CARACTERIZADA pelo fato de que
0 primeiro membro visceral (825) é unido com uma entre a
primeira perna (815) ou a segunda perna (820) por meio de
uma costura (831).

5. Endoprodotese desramificada, de acordo a
reivindicacdo 4, CARACTERIZADA pelo fato de que o primeiro
membro visceral (825) tem um didmetro na extremidade proximal
(826) no intervalo a partir de 14 mm a 16 mm.

6. Endoprétese desramificada, de acordo com qualquer
uma das reivindicacdes 4 ou 5, CARACTERIZADA pelo fato de
que o primeiro membro visceral (825) tem um comprimento no
intervalo a partir de 30 mm a 50 mm.

7. Endoprdétese desramificada, de acordo com qualquer
uma das reivindicacdes 4 a 6, CARACTERIZADA pelo fato de que
a segunda bifurcacdo ocorre (830) na costura (831).

8. Endoprétese desramificada, de acordo com qualquer
uma das reivindicacdes 1 a 7, CARACTERIZADA pelo fato de que
compreende ainda:

um segundo membro visceral (845) unido a outra da
primeira perna (815) ou da segunda perna (820).

9. Endoprétese desramificada, CARACTERIZADA pelo fato
de que compreende:

uma endoprdétese de corpo principal (1005) com uma
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bifurcacdo (1010) que define uma primeira perna (1015) e uma
segunda perna (1020), em que a endoprdtese de corpo principal
(1005) tem uma extremidade distal (1006) e uma extremidade
proximal (1007); em que a endoprdétese de corpo principal
(1005) tem um dié&metro na extremidade proximal (1007) no
intervalo a partir de 28 mm a 36 mm; em que a primeira perna
(1015) e a segunda perna (1020), cada uma, tém um didmetro
de 14 mm; em que a distédncia a partir da extremidade proximal
(1007) da endoprdtese de corpo principal (1005) até a
extremidade distal (1006) da primeira perna (1015) é de 70
mm; e em que a distdncia a partir da extremidade proximal
(1007) da endoprdétese de corpo principal (1005) até a
extremidade distal (10021) da segunda perna (1020) é de 80
mm; e

um membro visceral (1025) ligado a primeira perna (1015)
na extremidade distal (1006) da endoprbdétese de corpo
principal (1005) em uma configuracdo unitaria, em que o
primeiro membro visceral (1015) tem uma segunda bifurcacéo
(1030) que define uma terceira perna (1035) e uma quarta
perna (1040).

10. Endoprbétese desramificada, de acordo com a
reivindicacdo 9, CARACTERIZADA pelo fato de que a segunda
bifurcacéo (1030) ocorre 1imediatamente na extremidade
proximal (1026) do primeiro membro visceral (1025); em que
o0 primeiro membro visceral (1025) tem um comprimento de 30
mm; e em que cada uma da terceira perna (1035) e da quarta

perna (1040) tém um didmetro de 7 mm.
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