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Introducéo: A lesdo traumatica da aorta toracica (LTAT), geralmente decorrente de trauma toracico contuso
por mecanismo de desaceleracdo, apresenta mortalidade pré-hospitalar estimada em até 80-90%. Entre os
pacientes que chegam vivos ao atendimento hospitalar, o diagndstico precoce por angiotomografia
computadorizada e a definicdo imediata da estratégia terapéutica sdo determinantes para reducdo da
morbimortalidade. Historicamente, a cirurgia aberta com interposicéo de enxerto foi considerada padréo-ouro;
entretanto, nas Ultimas duas décadas, o reparo endovascular (TEVAR) consolidou-se como alternativa menos
invasiva, com resultados promissores em desfechos precoces. Objetivo: Comparar os desfechos clinicos da
cirurgia aberta e do reparo endovascular no tratamento da LTAT, com énfase em mortalidade, complica¢des
perioperatdrias e tempo de internacdo. Metodologia: Revisdo narrativa da literatura com analise critica de
estudos observacionais, séries clinicas e diretrizes internacionais publicados nas ultimas duas décadas, que
compararam cirurgia aberta e TEVAR no manejo da LTAT. Foram avaliados mortalidade intra-hospitalar,
incidéncia de paraplegia/lesdo medular, complicacdes hemorragicas, tempo de permanéncia em unidade de
terapia intensiva (UTI) e internacdo hospitalar, além de critérios de selecdo anatdmica e hemodinamica.
Resultados: A maioria das les6es concentrou-se no istmo da aorta descendente. A cirurgia aberta apresentou
mortalidade variando entre 15-30%, maior tempo operatério e necessidade frequente de toracotomia associada
a circulacdo extracorpérea ou desvio atrio-femoral. A incidéncia de complica¢bes neuroldgicas, incluindo
paraplegia, variou entre 5-10%, além de maior risco de sangramento significativo. O TEVAR demonstrou
reducdo consistente da mortalidade hospitalar (aproximadamente 5-15% em séries contemporaneas), menor
tempo de ventilacdo mecénica, reducdo do tempo de internacdo em UTI e menor incidéncia de complicacfes
medulares (<5% na maioria das séries). Complicacdes especificas incluiram cobertura da artéria subclavia
esquerda, endoleaks e eventos relacionados ao acesso femoral, geralmente manejaveis. Estudos comparativos
indicam superioridade do método endovascular nos desfechos precoces, especialmente em pacientes
hemodinamicamente estaveis. Conclusdo: O reparo endovascular apresenta melhores desfechos iniciais,
menor invasividade e menor taxa de complicacBes perioperatorias, configurando-se como estratégia
preferencial para pacientes estaveis com anatomia favoravel. A cirurgia aberta mantém papel fundamental em
casos de instabilidade hemodinamica, lesbes complexas ou indisponibilidade de recursos endovasculares. A
individualizagdo terapéutica baseada em critérios clinicos, anatdmicos e estruturais do servico é essencial para

otimizar a sobrevida em cenarios de urgéncia e emergéncia.
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