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SELAMENTO E FIXAGAO NA MEDIDA
EM CASOS DE EVAR E TEVAR
PRIMARIO E REVISAO

Os implantes helicoidais Heli-FX™

fixam a endoprotese na aorta e oferecema
capacidade de cutomizar a colocacao, além
de atender as necessidades especificas do

paciente.
Corrige de maneira confiavel e rapida os
endoleaks tipo |

m  Endoleaks intraoperatoérios que ocorrem

na colocacao de endoproéteses
m  Endoleaks tardios que exigem

tratamento em um cenario de revisao

TEMPO ADICIONAL
PARA FIXACAO! DA

ENDOANCORA

Aumenta a durabilidade ao nivel de uma

anastomose cirurgica e abordam problemas

que podem gerar futuras complicacdes’

m  Em colo aértico complexo:

- Endoleak Tipolsao 4,5 vezes

mais provaveis de ocorrer um ano apos
o EVAR em pacientes com colo adrtico

complexo?

- A mortalidade relacionada ao
aneurisma é 9 vezes maior em
pacientes com anatomia de colo
aortico complexo?

- Quando existe mais de uma variavel
anatdémica do colo hostil (angulacdo

curta, conica, larga e/ou alta), hd maior
risco de mortalidade, grandes eventos

IMPLANTE ENDOANCORA
Forma helicoidal

m Diadmetrode 3,0 mmx
comprimento de 4,5 mm

m Material MP35N-LT:
demonstrou durabilidade,
Ponta Cénica

m Atraumatica e nao
prejudicial para as
endopréteses compativeis

Barra Cruzada

® Impede a penetracao
excessiva

APLICADOR

Implantacdo da EndoAncora
em dois estagios

m  Permite a confirmacgdo
e reposicionamento da
colocacao

Controles motorizados,

painel de luz

m Facilidade de implantacao,
guia o usuario em cada
etapa

GUIA
Ponta deflectivel

m  Permite que o usuario
posicione a Endoancora
com precisao no local
previsto em anatomias
diversas e complexas

Perfil16 F/ 18 F

m  Compativel com os
procedimentos atuais
para EVAR e TEVAR

Marcadores guia

m Facilidade de
posicionamento e
orientacdo do Guia

Varios comprimentos de
deflexao
m  Compativel com
uma grande gama de
didametros de colo adrtico

adversos, endoleaks no intraoperatorio
e procedimentos adjuvantes?®

* Dados em arquivo. Até junho de 2017

1.Com base na média de duracao total para fixacdo do EndoAnchor™ em implante de
“EndoAnchor profilatico” conforme ANCHOR Corte de Dados Agosto de 2015, dados
em arquivo.

2.Antoniou GA, Georgiadis GS, Antoniou SA, et al. A Meta-analysis of Outcomes of

- Ao Iongo do tempo, achancede Endovascular Abdominal Aortic Aneurysm Repair in Patients with Hostile and Friendly Neck
Anatomy. J Vasc Surg. 2013;57:527-538.

complicacdes aumenta para EVAR, no 3.Speziale F et al. Ann Vasc Surg. Nov. 2014; 28(8):1892-900.

geral“ 4.Greenhalgh RM et al. N Engl J Med. 20 de maio de 2010; 362(20):1863-71 De Bruin JL et al.
N Engl J Med 2010; 362:1881-9 Becquemin JP et al. J Vasc Surg. Maio 2011; 53(5):1167-1173
5.Dados de Teste de Bancada em arquivo na Medtronic. Dados ndo indicativos de
desempenho clinico.

m  Emreparacdo emlongo prazo
independentemente da anatomia:



REVISOES DE CASO DE FIXACAO COM ENDOANCORA

AAA Primaria’

Homem de 80 anos de idade
com AAA de 5,6cm.

Colo proximal com viés
invertido

AAA de Revisdo?

Mulher de 72 anos de idade
comAAA de 5,5cm
Anglografia final EVAR
primario mostrou que nao
ha endoleaks

TAA Primaria3

Paciente com TAAde 7,5cm
Colos proximal e distal
curtos

Revisdao TAA*

Um acompanhamento de 5
anos, observada perda de
selagem proximal devido
aprogressao dadoencae
dilatacao do colo

1 Asimagens sdo cortesias de Jeff Indes, MD e
John Aruny, MD, Yale New Haven Hospital

2 Asimagens sdo cortesias de Eric Verhoeven,
MD, PhD, Nuremberg, Germany

3 Asimagens sdo cortesias de Jean Panneton,
MD, Eastern Virginia Medical School, Virginia

4 Asimagens sao cortesias de Colin Bicknell, MD
and Mohamad Hamady, MD, Imperial College,
London, UK

O colo complexo pode gerar 4 EndoAncoras colocadas para Anglografia final mostra que nao
futuras complicagbes aumentar a estabilidade de ha endoleaks
vedacao

O endoleak tipo la é observado 1 Cuffadrtico implantado, o 2 EndoAncoras adicionais

ano apos o implante endoleak persistia apesar da implantadas tendo por objetivo
dilatacao do balao do endoleak
4 EndoAncoras iniciais A angiografia final mostra
implantadas circunferénciais resolugao do endoleak

Colos proximal e distal 5 EndoAncoras implantadas de 4 EndoAncoras implantadas de

curtos podem gerar futuras manira proximal manira distal

complicacoes A angiografia final mostraa A angiografia final mostraa
endoproétese bem posicionada endoproétese bem posicionada
sem endoleak Tipo la sem endoleak tipo Ib

AW - :
Endoleak tipo la identificado com 2 componentes implantados 4 EndoAncoras implantadas de
dilatagao do colo maneira proximal

O endoleak tipo la persiste

A angiografia mostra a resolucéo
do endoleak



AVANCE NO TRATAMENTO DOS
ENDOLEAKS TIPO 1

E SIMPLIFIQUE O REPARO DE
ANATOMIAS COMPLEXAS

ESTABELECIDO EM EVAR ENDOPROTESES UTILIZADAS, PELA MARCA

m Até apresente data, mais de 10.000
pacientes foram tratados em todo o
mundo?

m Destes pacientes, 7 em 10 foram tratados
em um cenario de EVAR?

m Autilizacdo das Endoancoras a partir
de experiéncias internacionais reais no
registro ANCHOR demonstra:
- No cenario primario, 85% foram
tratados profilaticamente para
abordar problemas que podem gerar
futuras complicacdes e 15% foram
tratados por endoleaks intraoperatorios
do Tipo | ou posicionamento incorreto
distal da endoprétese.1
- No periodo de um ano do procedimento 1 4 0/
indexado no cenario primario, a taxa de Cook
endoleak Tipo la ocorridos foi de 4,2%. ZenithT™*
- Colos aorticos hostis
identificados na maioria dos pacientes
(78% e 75%, respectivamente para uso
profilatico no braco primario e uso
terapéutico nos bragos primario e revisao®

4% 1%
Outros Jotec
E™*- Vita abdominal

INFORMACOES PARA PEDIDOS RELACIONADOS AOEVAR  INFORMACOES PARA PEDIDOS RELACIONADOS AO TEVAR

Componentes Alcance da Diametro Comprimento DE Numero de
AAA Ponta Defle- deColoRe- Operacional (F)  Catalogo
(mm) tida (mm) comendado (cm)

(mm)

Componentes Alcance da Diametro Comprimento DE Numerode
TAA Ponta Defle- de ColoRe- Operacional (F) Catalogo
(mm) tida (mm) comendado (cm)

(mm)

Guia Heli- Guia Heli-

FX™, 22 FX™, 22
Guia Heli-
Guia Heli- R, B2
R Guia Heli-
-FX™, 42
Aplicador ;
HZIi-FXTM e Aplicador
Cassete En- Heli-FX™ e
doAnchor™ NA 12 Cassete En-
(com 10 doAnchor™
Implantes (com 10
EndoAn- Implantes
chor™) EndoAn-
chor™)

T™* Marcas de terceiros sdo marcas registradas dos seus respectivos proprietarios.

1.Jordan, W. et al. vascular. 2016. 1Y results from Anchor trial of endoanchors Prevention of neck complications after EVAR.
2.Jordan WD, Mehta M, Varnagy D, et al. Results of the ANCHOR Prospective, Multicenter Registry of EndoAnchors for Type
la Endoleaks and Endocraft Migration in Patients with Challenging Anatomy. J Vasc Surg. 2014;60:885-892.

3.Apresentacao de Jordan WD. Managing Complex EVAR Cases: Results from the ANCHOR Registry, VIVA 2014



QUANDO A ENDOANCORA PODE BENEFICIAR OS SEUS PACIENTES?

Secundario Primario Primario

COMPLICACOES DE ANATOMIAS ALTAMENTE MITIGANDO FATORES DE RISCO
VEDAGAO EXISTENTES COMPLEXAS

Endoleaks tipo 1 agudos e m Colos moldados Comorbidades graves
tardios! irregularmente (curto,
largo, altamente angulado, Pacientes potencialmente

Endoleaks tipo 1 em EVAR conico)? perdidos durante o
urgente ou roto acompanhamento?

m Zonas de acoragem dificeis?
Aumentar estabilidade em Expectativa de vida
enxertos migrados? remanescente longa®




SEGURANCA PARAOFUTURO

DO SEU PACIENTE

MINIMIZE O RISCO COM

SEGURANCA COMPROVADA

m  Compatibilidade confirmada com
endopréteses Medtronic, Cook,
Gore e Jotec!

m  Emmais de 10.000 casos e
uma estimativa de mais de
50.000 EndoAncoras colocadas
até hoje, nao ha qualquer
evidéncia de dano da protese ou
deslocamento ou fratura tardia
da EndoAncora

m Maximiza a vedacdo sem
expandir a area, evitando
potencialmente os riscos
associados a procedimentos
mais complexos

1.Dados em arquivo na Medtronic em julho de 2016

2.Conforme as Instrucgdes de Uso, o implante EndoAnchor™ deve ser usado com cuidado em
endoproteses Talent e Valiant

3.Jordan WD, deVries JP, Ouriel K, et al. Midterm Outcome of EndoAnchors for the Prevention of
Endoleak and Stent-Graft Migration in Patients with Challenging Proximal Aortic Neck Anatomy. J
Endovasc Ther. 2015;Vol. 22(2):163-170.

4.Apresentagao de palco de Jordan WD: Benefit of EndoAnchors in Endovascular Aneurysm
Repair. 2014 Vascular Annual Meeting for SVS.

5.Jordan WD, Mehta M, Varnagy D, et al. Results of the ANCHOR Prospective, Multicenter Registry
of EndoAnchors for Type 1a Endoleaks and Endograft Migration in Patients with Challenging
Anatomy. J Vasc Surg. 2014;60:885-892.

6.Mean follow-up period: 16 months. deVries JP, Ouriel K, Mehta M, et al. Analysis of EndoAnchors
for Endovascular Aneurysm Repair by Indications for Use. J Vasc Surg. 2014;60:1460-1467.
7.Apresentacao de abstrato sobre EndoAnchors em EVAR Urgente por Peter Schneider em VIVA
late-breaking sessions, 2014

POSSIBILITA TRATAMENTO SIMPLES

E EFICIENTE EM CASOS MAIS

COMPLEXOS

m  Otimos resultados de
acompanhamento apds o uso
profilatico em EVAR complexo:

- Sem rupturas, migracoes da
endoproétese ou conversoes em cirurgia
aberta em acompanhamento médio de
14 meses (intervalo de 0 a 29 meses)®

- Alto grau de inexisténcia de endoleaks
Tipo la (98,5%) e expansao de AAA
(98,4%) em acompanhamento CT pos-
operatorio®

- EVAR com sistema de EndoAncoras
apresentou taxas de endoleaks Tipo

| substancialmente menores em
comparacdo ao EVAR sozinho (1,6%
contra 9,8%-11%)*

m Eficiente no tratamento de
endoleaks Tipo | e na manutencao
da vedacao:

- Altamente exitoso na vedacao de
endoleaks Tipo |l intraoperatorios (83%)
e tardios (80%) na angiografia final®

- Altamente exitoso na prevencao de
complicacoes adicionais apos o trata-
mento de:

- Endoleaks Tipo laintraoperatorios
(97% livres de complicacdes de vedacao
proximal em acompanhamento médio
de 15 meses)®

- Endoleaks Tipo la tardios (91% livres
de complicacoes de vedacao proximal
em acompanhamento médio de 17
meses)°®

- Endoleaks Tipo | tardios com
migracdo da endoproétese (95% livres de
complicacdes de vedacao proximal em
acompanhamento médio de 16 meses)®

PROPORCIONA SOCORRO RAPIDO
PARA ENDOLEAKS TIPOII
m  Em pacientes com aneurismas roto ou
sob alto risco de rotura, alcanca e veda
de maneira confidvel e rapida endoleaks
Tipo I:
- Implante com tempo minimo: o
tempo de implantacdo média reportado
para EndoAncora em EVAR urgente e de
emergéncia é de 15 minutos’



FORCA DE DESLOCAMENTO EM NEWTONS*

. Sem implantes EndoAncoras . 4-6 implantes EndoAncoras

AUMENTA A DURABILIDADE
AO NIVEL DE UMA
ANASTOMOSE CIRURGICAE
REDUZ A PREOCUPACAO DE
COMPLICACOES FUTURAS?

*As marcas de terceiros sdo marcas comerciais de seus respectivos proprietarios.
1 Melas N etal, J Vasc Surg 2012;55:1726-33.
2 Apresentacdo em EndoAnchors em EVAR urgente por Dr. Peter Schneider at VIVA ensaios clinicos de tltima hora, 2014.
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Sistema Toracico EndoAnchor Heli-FX da Aptus 10339190671
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Brasil Cateter Guia Aortico Toracico Heli-FX 10339190690
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