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ARTERITE LEVANDO A “SINDROME DE
COARTACAO DA AORTA TORACICA”. RELATO
DE UM CASO TRATADO CIRURGICAMENTE

E relatado o caso de uma paciente de 10 anos de idade com dados clinicos tipicos de
coartacdo da aorta toracica. O estudo angiogréafico demonstrou estreitamento severo da
parte média da aorta toracica descendente. A paciente foi submetida a tratamento cir(rgi-
co, verificou-se tratar-se de uma aortite e foi realizada ampliacdo da zona estreitada com
placa de teflon. A paciente teve excelente resultado clinico e angiocardiografico. Sio feitos
comentarios relativos & natureza da aorto-arterite e a técnica operatéria empregada.

A ocorréncia naclinica diéria de casos de estenose da
aorta devida a processos inflamatérios é bastante rara.
M enos frequientes ainda s80 0s casos em que a apresenta:
¢do clinicaé ade uma“ sindrome de coartacéo” ©.

Por outro lado, aconsultaaliteratura é dificultada pela
variedade de nomenclatura e de enfoque dessa afeccdo
nas diferentes publicagtes.

O objetivo desta publicacéo é o relato do caso de uma
paciente do I nstituto do Coragéo do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicinada Universidade de S&o Paulo,
com arterite adrtica causando estreitamento da aorta des-
cendente, tratada cirurgicamente com sucesso, e revisao
concisadaliteratura

RELATODOCASO

R.C.P, do sexo feminino, 10 anosdeidade, cor branca,
apresentou histdria, trés meses antes da internacéo, de
febre, cefaléia, vomitos, escurecimento da visdo seguida
de perdade consciénciaeinternacéo hospitalar. Osfamili-
ares referiram que o médico disse ter tido convulsgo. Foi
internada novamente quando foi constatada a presenca
de hipertensdo arterial e feito diagndstico de “nefrite”.

O exame fisico mostrava como dados de maior impor-
tancia, pressfo em membros superioresde 210x140 mm Hg
e nos membros inferiores de O x O e 0s pulsos estavam
ausentes. Havia também sopro sistélico discreto no
mesocardio.

No estudo radiol 6gico havia aumento discreto da area
cardiacaas custasdo ventriculo esquerdo (fig. 1) eo ECG
evidenciou sobrecarga dessamesmacamara (fig. 2).

O estudo ecocardiogréafico e cineangiocardiogréfico re-
velou discreta hipertensdo em camaras direitas, hiperten-
sdo em ventriculo esquerdo e aorta, proximal a coartagdo.
Havia hipocontratilidade moderada de ventricul o esquer-
do e naparte média da aorta descendente, notava-se acen-
tuado estreitamento com circulagéo colateral. (fig. 3a,b).

As determinagBes de uréia e creatinina plasmética, o
“clearance” de creatining, o exame de urina tipo I, o
hemograma e as reacdes soroldgicas para sifilis,
mononucleose, toxoplasmose e brucel ose ndo evidencia-
ram anormalidade.

Foi entdo indicado o tratamento cirargico. Naoperagdo
verificou-se que havia alteracfes da parede da aorta, es-
pecial mente sua parte média, aderéncias aos tecidos vizi-
nhos e mesmo alguns ganglios. Ap6s abertura da aorta
verificou-se que o seu tergo médi o apresentavaafilamento,
cujo ponto de méxima estenose tinha2 mm de calibre. A
aortafoi abertanumaextensdo de 5 cm, ampliadacom reta-
Iho de teflon de 3,5cm. O aspecto final da operagdo foi
julgado satisfatério.

A paciente apresentou hipertensdo, inicialmente con-
trolada com nitroprussiato de sddio e posteriormente com
betablogueador. No quinto dia de pos-operatério toda a
medicag&o foi suspensa.

A paciente evoluiu assintomatica, mantendo pres-
sOes de 100 x 60 e 130 x 80 respectivamente nos mem-
bros superioreseinferiores. Foi vistanessas condicoes,
peladltimavez, sete meses apods a operacdo, quando foi
reestudada hemodinamicamente. Esse estudo mostrou
normalizacdo das pressfes em todas as camaras e va-
sos cardiacos, contratilidade normal do ventriculo
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esquerdo e adequada ampliagcdo da zona estreitada da
aorta descendente (fig. 4 a,b).

Fig. 1 - Radiografia do térax no pré-operatério mostrando aumento do
ventriculo esquerdo.

LT

HaAE R i b TR

e

Fig. 2 - Eletrocardiografia no pré-operatério mostrando sobrecarga do
ventriculo e &trio esquerdos.

Fig. 3-A

Figura 3-B

Fig. 3 - Aortografia mostrando estreitamento da aorta descendente
e circulagdo colateral.

O estudo radiol 6gico pds-operatdrio mostrou normali-
zagdo da areacardiacae do ventriculo esquerdo (fig. 5).

A avaliacdo histologica dos fragmentos de parede
adrticamostrou um intenso processo inflamatério dapare-
de do vaso, cominfiltrado linfoplasmacitario, destruicdo
daparede com fibrose reparativa, comintensaalteracdo de
meédiaarterial (fig. 6a). Apareceram também, em pequeno
ndmero, granulomas epitelidides com células gigantes
multinucleadas (fig. 6b). A intima espessada por fibrose
contribuiu também parao estreitamento daluz arterial.

DISCUSSAO

Os processos inflamatérios da aorta e seus ramos prin-
cipaisincluem vériasentidades: alues, adoencade Buerger,
aarteritede células gigantes (temporal), aarterite a érgica,
atuberculose e adoencade Takayasu. EssaUltima, referi-
da na literatura pela primeira vez por um oftalmologista
japonés em vasosretinianosem 19087, recebeu umagran-
de variedade de sindnimos, entre eles: doenga sem pulso,
tromboangeite obliterante das artériasramo do arco adrtico,
tromboangeite obliterante susclavioaodrtica, aortite
inespecifica. Nasu em 1962 °realizou andlise daliteraturae
apresentou detal hes de 21 casos de um estudo cooperati-
vo. O autor caracterizaanatomopatol ogi camente aafecgéo,
gracas aos estudos necroscopicos. Em resumo, elaincide
predominantemente em pessoas jovens do sexo feminino,
envolve preferencialmente o arco adrtico e seusramos prin-
cipais, sendo essencialmente um processo inflamatorio
produtivo, com formag&o freqliente de granulomas nameé-
dia e adventicia. Esse processo é o responsavel pela
estenose cicatricia do vaso, e sua etiologia é desconheci-
da até a presente data.

Em trabal ho do I nstituto de Cirurgia Cardiovascular
Bakulev, de Moscou, Pokrovsky © apresentou 235 ca-
sos do que chamou de aorto-arterite inespecifica e
essa € a maior casuistica de pacientes submetidos
atratamento cirdrgico. Morfologicamente, refere a
existéncia de inflamacdo aguda, subaguda e um es-
tagio esclerotico, esse Ultimo predominante. Curi-
osamente refere que a inflamagéo granulomatosa
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Fig. 4-A

Fig. 4-B

Fig. 4 - Aortografia mostrando alargamento da parte média da aorta
descendente devida & operagdo.

Fig. 5 - Radiografia do térax no pds-operatério mostrando normaliza-
¢80 da érea cardiaca.

foi vista raramente, o que difere dos achados referi-
dos na literatura 578, Esse autor distingue trés apre-
sentagdes fundamentais daentidade: a estenética, mais
freqliente, aaneurismética, rara, e umadeformante, em
gue a aorta ndo estd estenosada, porém ha um
angustiamento do dado dos seus ramos. Do ponto
de vista clinico, ressalta que a doenca é trés vezes
mais frequente na mulher do que no homem, com

Fig. 6-B

Fig. 6 - Corte histol6gico mostrando infiltrado inflamatério
linfoplasmocitério e fibrose da média da aorta (a) e células gigantes
multinucleares.

70% com menos de 30 anos de 6% com menos de 10
anos. Distingue 10 sindromes clinicas: sindrome dereago
inflamatéria geral (32%), lesbes de arco adrtico (74%);
estenose da aorta torécica descendente (18%), hiperten-
s80 vasorenal (55%), isquemia abdominal visceral (9%),
lesdo daaortainfra-renal (18%); sindrome coronaria (10%)
eformagéo de aneurismadaaorta (10%).

Deve-se ressaltar que o processo pode ter localizagcdo
multipla, o que obriga a estudo cuidadoso de toda aortae
seus ramos quando existe diagnéstico ou suspeita de
aortite.

No caso presentemente relatado o quadro clinico era
tipico de coartagdo daaortatorécica, podendo chamar aten-
¢80 no estudo angiogréfico alocalizacéo do estreitamento
aortico na parte média da aorta descendente e ndo como
habitualmente, aps a subclavia esquerda. Essaformada
doenga, também denominadavariante de Kimoto, tem sido
relatada naliteratura como maisrara que as outras .

O achado operatério e posteriormente o estudo
histol4gico de aortite, sendo superponiveis aos descritos
trabalhos de Nasu, levaram ao diagndstico de arterite de
Takayasu.

Em relacdo ao processo cirargico escolhido para cor-
recdo da estenose, optou-se pela ampliagdo da regido
estreitacom placadeteflon (istmoplastia). A outraopcéo
seriaautilizag8o de um enxerto tubular. Essatécnicateria
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como inconvenientester um enxerto com calibremenor em
umacriancaem crescimento e sacrificar umaextensdo gran-
de de aorta e seus ramos intercostais. Pokrovsky ¢ ,em
casos de estenose da aorta descendente, propde apenas a
resseccdo da area estendtica seguida de reconstituicao.

O tratamento cirdrgico no caso relatado permitiu aeli-
minacdo detodas as alteracfes clinicas determinadas pela
doenca e o estudo angiografico demonstrou a correcéo
satisfatoria da estenose. Como o0 seguimento € de apenas
sete meses, ndo podemos estabelecer qual sera a evolu-
¢&o da parede adrtica remanescente alongo prazo.

Esse caso eoutrosrel atados naliteratura permitem con-
cluir gueacirurgia é o tratamento de escolha paraaaorto-
arterite estenosante da aorta torécica descendente.

SUMMARY

The authors report the case of a 10 years old female,
withtypical findingsof aortic coarctation. Theangiographic
study showed severe structure in the middle portion of
descending aorta. The patient was submitted to surgery

and the aorta was enlarged by a Teflon patch.

The postoperative evolution asexcellent from the clini-
cal and angiographic point of view.

The nature of aorto-arteritisand the operativetechnique
to be employed in cases of stenosis were discussed.
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