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Caso 5/2016 - Coartacao Nativa na Croca da Aorta, Aliviada por

Tratamento Percutaneo em Adulto

Case 5/2016 - Native Coarctation of the Aortic Arch, Relieved By Percutaneous Treatment in an Adult

Edmar Atik e Raul Arrieta
Clinica privada Dr. Edmar Atik, Sdo Paulo, SP — Brasil

Dados clinicos: O paciente apresentou boa evolugao
clinica ap6s correcao de acentuada coartagao da aorta
na regido istmica, técnica término-terminal, fechamento
de comunicagao interventricular com 18 dias de vida,
além do alivio de estenose subadrtica moderada com
3 anos. Atualmente, tolera bem os exercicios rotineiros,
sem sintomas. Na Gltima avaliacdo, a pressao arterial
em membro superior direito era = 140x70 mmHg e no
superior esquerdo e membros inferiores a pressao sistélica
era de 90 mmHg, que sugeria obstrugao na croga da
aorta. Avaliagdes prévias mostravam discreto gradiente de
15 mmHg entre membros superiores.

Exame fisico: bom estado geral, eupneico, acianético,
pulsos contrastantes entre o membro superior direito e as
demais extremidades. Peso: 66,5 Kg, altura: 165 cm, pressao
arterial do membro superior direito (PAMSD): 140/80 mmHg,
pressao arterial do membro superior esquerdo (PAMSE)
= 115/80 mmHg e pressao arterial do membro inferior
direito (PAMID) = 105/80 mmHg, FC: 82 bpm. A aorta era
nitidamente palpada na fircula esternal com frémito e sopro
sistolicos, ++ de intensidade.

No precérdio, ictus cordis ndo era palpado e nao
havia impulsdes sistélicas. As bulhas cardiacas eram
normofonéticas e, na ausculta, detectou-se sopro sistélico
moderado (++ de intensidade), rude, na drea adrtica
e borda esternal esquerda, acompanhado de frémito.
O figado nao era palpado.

Exames Complementares

Eletrocardiograma mostrava ritmo sinusal, sinais de
bloqueio completo do ramo direito (duragao QRS: 0,14"),
bloqueio da divisdo antero-superior do ramo esquerdo
(inalterados desde a correcdo neonatal da coartagdo
da aorta e da comunicacdo interventricular). AP: +20°,
AQRS: +250°, AT: +35°.
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Radiografia de térax mostra area cardiaca normal e
hipertrofia miocardica, e trama vascular pulmonar normal.

Ecocardiograma mostrou cavidades cardiacas com dimensoes
normais, discreta hipertrofia miocérdica (septo = 14 mm e
parede posterior = 11 mm), gradiente de pressao na croca da
aorta = 61 mmHg, e valva adrtica bictspide. Aorta ascendente
=29 mm, AE = 32mm, VD = 26 mm, VE = 48 mm. Ha 3 anos
o septo e a parede de VE mediam 10 mm.

Tomografia computadorizada da aorta toracica mostrou
obstrucao na croga da aorta com didmetros na aorta ascendente
(19 mm), na croga ap6s a artéria carétida esquerda (14 mm),
na regido do istmo apds a artéria subclavia esquerda na altura
da correcao prévia da coartagao da aorta (24 mm) (Figura 1).

Monitorizacao Ambulatorial da Pressao Arterial mostrou
pressdes normais no membro superior esquerdo, e nivel
superior a 135/85 mmHg no membro superior direito em
85% do periodo.

Diagnéstico Clinico: Coartagao na croca da aorta nativa
e evolutiva, aliada a coartagdo da aorta na regiao fstmica
corrigida previamente.

Raciocinio Clinico: a evolugao clinica era compativel com
o diagndstico de coartacdo da aorta na croga pelo gradiente de
pressao entre os membros superiores. Auséncia de sintomas e
boa tolerancia fisica denotavam condicao dinamica favoravel.
Auséncia de gradiente entre os membros superior esquerdo
e os inferiores previa auséncia de recoartagdo da regiao
istmica. Esses elementos foram confirmados pelas imagens do
ecocardiograma e tomografia tordcica (Figura 1).

Diagnéstico diferencial: outras doengas em que se
manifesta obstrugao da aorta em diferentes niveis devem
ser consideradas, como doenca de Kawasaki e arterite de
Takayasu. No entanto, elas sao acompanhadas de quadro
inflamatério e ocorrem em fase mais precoce da vida.

Conduta: Em face da gravidade e progressao da obstrucao
na croga da aorta, hipertensao arterial sistélica e hipertrofia
miocdardica, estabeleceu-se a necessidade da correcao
cirGrgica da obstrugao. A colocagao de tubo plastico entre a
aorta ascendente e descendente foi descartada, e realizou-se
tratamento percutaneo com stent CP 8Z com 45 mm de
extensao, usando-se balao dilatador ndimero 18, desde o tronco
braquiocefélico até o inicio da aorta descendente, com dilatagao
do stent no 6stio da artéria carétida esquerda (Figura 2).
Houve imediato desaparecimento do gradiente de pressao
de 20 mmHg com equalizagdo da pressio em 96 mmHg.
As pressdes medidas no dia seguinte foram 110/70 mmHg no
membro superior direito e 120/80 mmHg na artéria pediosa
direita. O sopro cardiaco permaneceu inalterado.
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Figura 1 - Tomografia do térax em A e angiografia da aorta em B mostram claramente a obstrugéo da croga da aorta, apds a artéria carotida esquerda, caracterizando
a coarctagdo dessa regido, em evolugéo.

Figura 2 - Imagens da angioplastia da croga da aorta com posicionamento do stent CP 8Z desde o tronco braquiocefalico até o istmo. Imagem angiografica da obstrug¢do
da aorta apos a artéria cardtida esquerda (A), o stent posicionado (B), stent com a angiografia da croga (C), e stent mais alargado no inicio da croga (D).

Arq Bras Cardiol. 2016; 107(3):276-278 277



278

Atik e Arrieta
Coartacao na croca da aorta e alivio percutaneo

Correlagao Clinico-radiografica

Comentarios: A coartagao progressiva na croga da aorta
apds correcdo na regido istmica tem sido verificada em
10 a 20% dos casos de acompanhamento em longo prazo.
Em vista desse fato, a corre¢do da coarctagao da aorta em
idade precoce tem sido estendida até a croga da aorta em
técnica conhecida como “anastomose término-terminal
estendida” da aorta. O diagnéstico da coartagdo na croga
da aorta é facilmente estabelecido em evolugao mais
tardia desde que haja a preocupacdo médica de medir
sistematicamente a pressao arterial nos quatro membros.
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O estreitamento da aorta na croca é mais nitido na evolugao
tardia, sem parametros prévios para estabelecer seu
diagnostico mais precocemente. Por isso, em casos suspeitos,
a corregao estendida até a croga passa a ser a de escolha.

O tratamento percutaneo da coarctagdo da aorta tem
sido feito de rotina na idade adulta especialmente na regido
istmica. O tratamento é realizado com menor frequéncia na
croga da aorta, apesar da boa evolugao observada neste caso
e na literatura.



