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Resumo

A necessidade de uma nova intervencio cirirgica para
correcio de pseudoaneurisma pos-operatério de coarctagio
de aorta torna o procedimento especialmente desafiante para
o cirurgifo.

Descritores: Coartagdo aodrtica. Falso aneurisma.
Cardiopatias congénitas/cirurgia.

INTRODUCAO

A coarctacdo da aorta € definida como o estreitamento
do limen aortico secundario a hipertrofia da camada média
da parede postero-lateral e localiza-se no hemiarco aértico
esquerdo entre a juncdo da artéria subclavia esquerda
e o ductus arteriosus, de forma que dificulta a irrigagdo
na parte inferior do corpo. E uma alteragio comum entre

1. Mestre e Doutor em Cirurgia Cardiovascular pela Universidade de
Campinas (UNICAMP); Professor Adjunto da FAMERP, Sao José do
Rio Preto, SP, Brasil

2. Especializa¢do em Cardiologia, cardiointensivista.

3. Cardiologista clinica; Diretora do Instituto Domingo Braile; Diretora
Clinica do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao José do Rio Preto,
Sao José do Rio Preto, SP, Brasil.

4. Residente de Cirurgia Cardiovascular.

5. Cirurgido cardiovascular, Sdo Jos¢ do Rio Preto, SP, Brasil.

6. Cirurgido cardiovascular; Coordenador do Pds-operatdrio de cirurgia
cardiovascular do Instituto Domingo Braile, Sdo José do Rio Preto,
SP, Brasil.

7. Professor Emérito da FAMERP e Sénior da Faculdade de Medicina
da UNICAMP; Editor-chefe da Revista Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil.

642

Abstract

The need for a new surgical procedure for correction of
postoperative pseudoaneurysm of aortic coarctation makes
the procedure especially challenging for the surgeon.ta
abstract

Descriptors: Aortic coarctation. Aneurysm, false. Heart
defects, congenital/surgery.

as cardiopatias congénitas e cerca de 80% dos casos esta
associado a valva aortica bicuspide [ 1]. Aumenta o trabalho
do ventriculo esquerdo e provoca a hipertensdo arterial no
membro superior e hipotensdo no membro inferior.

A prevaléncia de recoarctagdo apds as intervengdes
cirtirgicas esta em torno de 60% depende da idade do paciente
e do tempo de seguimento. No entanto, aneurisma no local
da correcdo pode ocorrer em 50% dos pacientes, em especial
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Abreviaturas, acronimos e simbolos

CEC Circulagdo extracorporea

ETE Ecocardiograma transesofagico
PB Pericardio bovino

PCT Parada circulatoria total

quando se utiliza o retalho de Dacron [2]. A variedade
anatomica dos aneurismas indica que varios mecanismos
influenciam o seu desenvolvimento. Outra complicagdo ¢é
o pseudoaneurisma que surge a partir das linhas de sutura
ou no istmo da reestenose [3].

Foi descrita em 1760 por Morgani, no entanto, a
primeira interven¢do com somente ocorreu somente em
1944, realizada por Crafoord & Nylin [4]. A partir dessa
época, novas estratégias operatorias surgiram com bons
resultados. Recentemente, o tratamento endovascular
passou a ser uma nova alternativa no tratamento das
doengas da aorta, principalmente na sindrome aodrtica
aguda, com resultados satisfatorios ao longo dos anos. Na
CoAo também ¢ possivel intervir por via endovascular e
com mortalidade baixa.

Meta-analise comparou o tratamento endovascular
com o convencional para CoAo. O desfecho reintervengao
foi mais frequente no grupo tratado por via endovascular
[5]. No entanto, essa meta-analise foi baseada em artigos
cientificos publicados antes de 1995, época em que os
materiais endovasculares eram mais grosseiros e simples.

Tratar a recoarctacdo ¢ um desafio para o cirurgido,
em especial os casos de pseudoaneurisma na linha de
sutura que necessitam da terceira intervencdo cirurgica.
Para isso, ¢ necessario langar ideias de procedimentos
combinados entre a via endovascular ¢ convencional:
trata-se do tratamento hibrido [6]. E nesse conceito que
tratamos o paciente desta comunicacdo breve.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 30 anos, procurou
atendimento médico para avaliagdo do quadro de
hemoptoico ha 7 meses. Na histdria patologica pregressa
tem um seguimento tardio de duas intervengdes cirtirgicas
para corre¢do da CoAo. A primeira intervengdo foi
aortoplastia pela técnica de Teles e a segunda uma
interposi¢do de tubo de pericardio bovino (PB) entre o
arco adrtico e a aorta ascendente.

O paciente foi submetido a exames de tomografia
e angiografia computadorizadas, do térax e aorta
toracica, respectivamente. Os resultados desses exames
demonstraram CoAo com estenose superior a 90%
no hemiarco esquerdo, presenca de tubo de PB extra-
anatomico entre a face antero-lateral do hemiarco direito
e a aorta toracica descendente. Junto a anastomose distal,

observou-se um pseudoaneurisma de 42 mm no didmetro
transverso maximo associado com uma opacidade
parenquimatosa pulmonar de aspecto de vidro fosco, que
sugere uma fistula (Figura 1). O ecocardiograma com
Doppler demonstrou CoAo com dilatagdo pos-estendtica,
aorta ascendente com ectasia moderada, valvas aodrtica e
mitral com regurgitagcdes discretas e ventriculo esquerdo
com hipertrofia concéntrica moderada.

Assoc.Port.de Benef
Operator
- kV, mAs
Slice Thk 0,0mm
Slice 8/21 Zoom 100%
Contrast

311 PM
9/10/2011

Fig. 1 - Angiotomografia pré-operatoria demonstrando coarcta¢do
da aorta tordcica e enxerto aorto-adrtico com pseudoaneurisma
na anastomose distal

A decisdo tomada foi nova intervencdo. No entanto,
o desafio era decidir qual a melhor estratégia operatoria,
convencional ou endovascular. Uma intervencdo
convencional era temerosa pelos seguintes fatores: terceira
toracotomia, aderéncia pulmonar e fistula no local do
pseudoaneurisma. Ja pela via endovascular era inviavel por
nao haver um coto proximal ideal no hemiarco esquerdo ou
no tubo PB. Considerando a gravidade e complexidade da
doenca, uma equipe multidisciplinar, Heart Team, decidiu
pelo tratamento hibrido.

A intervengdo cirurgica teve inicio com puncdo da
artéria femoral esquerda e introducdao do fio-guia até o
local do pseudoaneurisma, manobra auxiliada pelo eco
transesofagico (ETE). Apods a heparinizacdo sistémica
total, foi iniciada a circulacao estracorpérea (CEC), com
canulagdo arterial na artéria axilar direita, interposi¢ao
do tubo de Dacron de 8 mm e canulagdo venosa do tipo
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bicaval. A hipotermia moderada até 22°C e a parada
circulatoria total (PCT) foram estratégias utilizadas
para reconstrucdo da area coarctada com tubo PB n°27.
O objetivo era obter um coto proximal para sustentacao
da endoproétese cirurgica. Durante a reconstru¢do do
hemiarco esquerdo, o fio-guia introduzido pela artéria
femoral direita progrediu até o arco adrtico. Desta forma,
foi possivel liberar a endoprotese autoexpansivel cirargica
Braile Biomédica® de didmetro 28 mm e extensdo 11,5 cm.

Ao término da reconstrugdo arterial, a CEC foi
reiniciada com aquecimento do paciente. O tempo da
PCT foi 27 minutos, cardioprote¢do empregada foi a
anterograda/retrograda, sanguinea, isotérmica e baixo
volume. O tubo PB extra-anatomico foi ocluido com
ligaduras e suturas nos tercos proximal e distal antes da
retomada dos batimentos cardiacos. Muito embora o
exame controle pos-intervengdo seja a arteriografia, nesse
caso, o ETE foi o primeiro exame realizado para avaliar a
endoprotese, principalmente no local do pseudoaneurisma.

As imagens do ETE foram conclusivas para a
necessidade de outra endoprotese em fun¢ao do vazamento
tipo I distal. Através do fio-guia presente na artéria femoral
direita desde o inicio da intervencao, foi possivel liberar

100 px

Fig. 2 - Angiotomografia pos-operatoria demonstrando corre¢do
da coarctagdo da aorta e exclusdo do pseudoaneurismas com
protese e endoprotese posicionadas a partir do segmento proximal
da aorta tordcica descendente até o segmento médio distal

644

uma nova endoprétese autoexpansivel Dominus Braile
Biomédica®, didmetro 28 mm e extensdo 7,5 cm, via
endovascular. Novos exames de controle foram realizados
e demonstraram resultado com sucesso. Sendo assim, saiu
de CEC, o tempo foi de 126 minutos e sem intercorréncias.
O pos-operatdrio imediato foi de evolugao satisfatéria sem
episddios hemoptoicos.

Apods seguimento de até 2 meses do tratamento
hibrido, o paciente estava assintomatico € novos exames
de imagens foram realizados. A tomografia e angiografia
computadorizadas ~ demonstraram as  endoproteses
bem posicionadas, sem vazamento, exclusio do
pseudoaneurisma e auséncia de sinais sugestivos de
alteracdo pleuropulmonar (Figura 2). A complexidade
deste caso reafirma o emprego do tratamento hibrido e a
importancia do Heart Team.
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