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DADOS CLINICOS

Crianca com 11 anos, 33 kg, sexo feminino, desde o
nascimento com dispnéia ao choro e as mamadas. Aos 6
anos, foi submetida a correcdo de comunicagdo
interventricular perimembranosa com placa de pericéardio
bovino. Dois meses apds, formou-se importante derrame
pericardico, necessitando nova intervenc¢do cirdrgica para
drenagem. Com 8 anos, iniciou sintomas de cefaléias
repetidas e cifras elevadas de pressdo arterial, sendo
diagnosticada, ao ecocardiograma, coarctacdo de aorta, com
gradiente médio de 108 mmHg. Submetida ao estudo
cineangiocardiogréfico, ficou evidente a coarctacéo
localizada ap6s a origem da artéria subclavia esquerda e
moderada hipoplasia do arco aértico. Em outubro de 2006,
apresentou, no Servigo de origem, quadro de abdome agudo
devido a apendicite aguda com perfuracdo do apéndice,
peritonite e sepse. Evoluiu com quadro de glomerulonefrite
e trés hemoculturas positivas para Staphylococcus aureus
sensivel & oxacilina. A investigagdo ecocardiografica
mostrou endocardite bacteriana com vegetacdo aderida a
parede septal do ventriculo direito. Respondeu bem ao
tratamento antibioticoterapico. Ao exame fisico pré-
operatorio apresentava-se assintomética em uso de captopril
e furosemida. Ritmo cardiaco regular, freqiiéncia 64 bpm,
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Fig. 1 —Estudo cineangiografico demonstrando claramente a regiéo
da coarctagéo

com sopro sistélico ++/4+ em foco adrtico acessorio.
Pulmdes livres. Abdome sem alteragdes, com cicatriz. Pressao
arterial de 120/70 mmHg em MSD e 100/60 mmHg em MSE,
50/20 mmHg em MMII.
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ELETROCARDIOGRAMA

Ritmo sinusal, freqiiéncia de 60 bpm. SAP +60°, SAQRS
+60, intervalo PR 0.12s, QRS 0.10s e QTc 0.37s. Sobrecarga
ventricular esquerda expressa pela onda R em V5 de 42mme
Sem V2 de25mm.

RADIOGRAMA
Area cardiaca dentro dos limites de normalidade, com indice
cardiotoracico de 0,51. Campos pulmonares sem alteragdes.

ECOCARDIOGRAMA

O ecocardiograma pré-operatério demonstrava coarctacao de
aorta localizada ap6s a origem da artéria subclavia, com
gradiente maximo de 70 mmHg e reforco diastélico, denotando
importante repercussdo hemodindmica. A aorta ascendente
com 15 mm, arco com 10 mm, local da estenose com 4,4 mme
pbs-coarctagdo com 12mm. A placa da ventriculosseptoplastia
estava bem posicionada. Nao foram visibilizadas vegetacoes.

DIAGNOSTICO

Chama atencdo o ecocardiograma de origem demonstrar
gradiente de 108 mmHg h4 trés anos e, no pré-operatorio,
este gradiente ser de 70 mmHg, diferenca que habitualmente
ndo é proporcionada pelo método. Porém, a imagem do
cateterismo (Figura 1) sinalizava apenas para uma coarctagao
de aorta habitual.

OPERACAO

Decubito lateral direito, toracotomia latero-posterior esquerda
no 4° espaco intercostal esquerdo, encontrado forte aderéncia
pleuropulmonar, dissec¢do ampla com abertura da pleura
parietal, exposicéo do arco adrtico, artéria subclavia esquerda,
aorta descendente e grande aneurisma (Figura 2), sendo
necesséria ligadura de duas artérias intercostais envolvidas
no aneurisma. Sem auxilio de circulagdo extracorpérea,
pincamento proximal e distal ao local da coarctacéo, abertura

-

Fig. 2 — Aspecto inicial ap6s disseccdo das aderéncias. Observa-
se grande aneurisma junto a coarctacao
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do aneurisma, onde foram encontradas vegetacGes cronicas
(Figura 3), seccéo em bisel da aorta junto ao arco e transversal
na por¢do distal, na aorta descendente. Interposicdo de
enxerto tubular de poliéster trangado e coldgeno bovino
numero 22, com suturas continuas de polipropileno 5-0 (Figura
4). O tempo de pingamento da aorta foi de 24 minutos.
Fechamento de térax, ap6s drenado, de forma habitual [1,2].
A paciente foi levada para a unidade de terapia intensiva em
uso de nitroprussiato, extubada, sem déficit neurolégico. O
ecocardiograma apos a alta demonstrou bom posicionamento
do enxerto e auséncia de gradiente e vegetaces.

Fig. 3 — Aneurisma aberto com a presenca de vegetacdo em seu
interior
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Fig. 4 — Aspecto do enxerto interposto entre o arco aortico e a
aorta descendente
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