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Aneurisma do tronco braquiocefalico
- Relato de um caso tratado com
técnica operatdria ndo usual

E relatado o caso de um paciente de 50 anos com antecedentes de |ues, internado com quadro
de infecgéo pulmonar e sindrome de compressio da veia cava superior.

Estudos radiografico e planigréfico de térax, cavografia e aortografia foram realizados,
levando ao diagndstico de grande aneurisma do tronco branguiocefalico multilocular, com
trombos, comprimindo a veia cava superior, levando a enchimento retardado da car6tida direita
e subclavia.

O paciente foi submetido a cirurgia, fazendo-se incisdo mediana prolongada para o pescogo
a frente do musculo esternocleidomastoideo e enxerto cruzado entre as duas artérias carétidas.
Em seguida, foi instalada circulagdo extracorpdrea cléssica, pincada a aorta entre o tronco
braquiocefalico e a carétida esquerda, ressecado o aneurisma fechando o seu colo junto a aorta,
colocando-se enxerto tubular entre a aorta ascendente, a cardétida direita e a subclavia direita.

A evolugdo pés-operatéria foi boa e o paciente se encontra bem trés anos apos.

SAo discutidos aspectos referentes as manifestacdes clinicas, técnicas e taticas operatorias

utilizadas na corregéo dos aneurismas do tronco braquiocefalico.

O aneurisma do tronco braguiocefalico é uma afeccéo
rara, correspondendo a 3% detodos osaneurismasarteriais
18, Sua manifestagdo clinica é variavel, dependendo do
tamanho, sendo freqlentes, no entanto, os sinais e
sintomas de compressdo de importantes estruturas
mediastinaisecervicais.

O Unico tipo de tratamento para esse tipo de afeccdo é
acirurgia. Na literatura, as referéncias sdo de relato de
casosisolados ou em pequeno niimero, variando atécnica
e os métodos auixiliares empregados pararealiza-la?®.

O objetivo destetrabal ho érelatar o caso de um paciente
portador de aneurisma, do tronco braquiocefdico, operado
comtéticacirirgicaespecial.

Relato do caso

Um paciente de sexo masculino, com 50 anosdeidade,
pardo, procedente da Bahia, lavrador, com disfagia
progressiva hd 3 meses, foi internado por apresentar
dispnéia acompanhada de tosse e expectoragdo amarela
fétida h4 3 semanas. Referia antecedentes de moléstia
venéreae emagrecimento de 10 kg em 3 meses.

Ao exameclinico, apresentava-se em bom estado geral,
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normotenso, com pulso carotideo direito diminuido e pulso
radial direito ausente; demais pulsosnormais. Haviaestase
jugular, circulagdo venosacolateral em membros superiores
e cabeca e desvio da traquéia cervica para esquerda. Ao
exame do torax apresentava frémito téraco-voca e
murmurio vesicular diminuidos em base do hemitorax
direito. Nao haviaoutras ateragBes cardiacas e abdominais.

As reagOes sorolégicas para sifilis eram positivas e 0
eletrocardiogramaeranormal.

O exame radiol6gico de torax, em posicéo pdstero-
anterior, mostrou grande alargamento do mediastino
superior, com projecdo na parte superior do hemitorax
direito, desvio de traguéia para a esquerda e processo
pneumonico em base direita. A planigrafia confirmou os
achados da radiografia simples (fig. 1). A cavografia
demonstrou compressdo da veia cava superior e desvio
daveiainominata(fig. 2).

Com o diagnéstico de aneurisma da aorta toracica foi
submetido aaortografia, que revel ou grande aneurismado
tronco braguiocefalico multilocular, com falhas de
enchimento (trombos) e opacificacdo retardadadas artérias
carétida e subclavia direitas. A artéria carétida esquerda
estava desviada paraa esquerda (fig. 3ae 3b).
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Fig. 1 — Planigrafia pré-operatria mostrando imagem no mediastino
superior a direita e elevagio da cupula frénica direita

Fig. 2—Venografiacom injecdo de contraste em veiado brago esquerdo
mostrando o deslocamento da veia inominada e da cava superior.

Foi indicado o tratamento cirdrgico para correcdo do
aneurisma, apos o tratamento do quadro pneumdnico. O
paciente foi operado em maio de 1977, sendo realizada
toracotomia longitudinal com esternotomia mediana em
continuidade com cervicotomia junto & borda anterior do
muscul o esternocl el domastoideo. Encontrou-se aneurisma
do tronco braquiocefalico multilocular, que seiniciavano
arco adrtico, projetando-se no hemitérax direito e
estendendo-se até o pescoco.

Foram dissecadas aaorta, entre o tronco braquiocefalico
e a carétida esguerda, e as artérias carétida e subclavia
direitas. Realizou-se anastomose entre a artéria car6tida
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Fig. 3 — Aortografia mostrando na fase inicial enchimento de 2
formagdes aneurisméticas (3a) e posteriormente de outra formagéo
(3b). A carétida e subclévia esquerdas estéo deslocadas.

esquerda e direita, através de enxerto tubular de teflon de
10mm.

Foram instaladas circul acdo extracorpdreacom circuito
cavas-artériafemoral e perfusdo com hipotermiade 27.°C.
Foram drenadas as camaras esquerdas, através da veia
pulmonar superior direitaefoi pincadaaaortaentreotronco
braquiocefdico eaartériacarétidaesquerdae entreaartéria
carétida e subclavia direitas. Foi aberto o aneurisma que
apresentava4 | ojase muitostrombos. O colo do aneurisma,
queeralargo, foi fechado com pontosem“U” demersilene
3-0 apoiados em duas tiras de teflon e sutura em chuleio
simples com o mesmo tipo defio. Foi feitaanastomose de
enxerto tubular de teflon na aorta ascendente término-
lateralmente e despingcada a aorta, com recuperagéo
espontaneados batimentos cardiacos (fig. 4). Esse enxerto
de teflon foi em seguida anastomosado término-
terminalmenteacarétidadireita. Outro enxerto tubular foi
anastomosado entre a subclavia direita e o enxerto da
carétida direita (fig. 4b). A cirurgia foi completada de
maneiraclassica

O paciente apresentou boa evolucdo no pos-operatorio
imediato e, apds 3 anos de seguimento, apresenta-se bem,
assintomatico. O cateterismo tardio pds-operatorio mostrou
0s enxertos pérvios.



aneurisma do tronco branquiocefélico

Figura 4b

Fig. 4 — Aspectos do campo operat6rio mostrando nafigura4ao enxerto
entre as duas carétidas (1seta), o colo do aneurisma fechado (2 setas) e
as vérias lojas do aneurisma (3 setas). Na figura 4b aspecto final
visibilizando o enxerto entre a aorta ascendente proximalmente e a
carétida e subclavia diretas distalmente.

Comentérios

O aneurisma do tronco braguiocefdlico constitui uma
afeccdo rarae grave pelo risco de rotura e compressao de
estruturas vizinhas. Segundo alguns autores, aincidéncia
desse tipo de localizago é em torno de 3% de todos os
casos de aneurisma arterial 3. Sua etiologia, na grande
maioria dos casos, € luética 8, podendo, no entanto, ser
mai s raramente ateroscl erética e pos-traumatica24°,

Sua manifestacdo clinica depende fundamental mente
do seu tamanho e ocorre pela compressdo das estruturas
mediastinais ou pelainsuficiénciaarterial, sgjacerebral ou
do membro superior direito 246, Tumorag&o pulsétil na
regido cervical ou torécica ata tem sido referida com
freqliéncia 1245,

O comprometimento de estruturas nervosas é
encontrado com freqliéncia e manifesta-se por dor,
hipotrofiamuscular, formigamento, monoplegiade membro
superior, e ainda por paralisiade cordas vocais 1579,

As manifestagbes de compressdo venosa,
especialmente da subclévia e cava, podem ocorrer 449 e
foram observadas clinica e radiologicamente no caso
relatado.

Processos pneumonicos e dispnéia, como observados
No Caso presente, oU MESMO Cianose podem ocorrer mais
raramente por compressdo do pulméao ou das vias aéreas
atas*’.

A insuficiénciaarterial noterritdrio cerebral edo membro
superior direito, quando existente, € devidaatrombose do
aneurisma ou disseccdo de sua parede 13%°, Nesse caso,
observam-se sintomas agudos ou néo associados a
auséncia de pulsos. No caso presentemente estudado, os
pulsos estavam diminuidos e sintomas ndo foram referidos.

O estudo radiol 6gico revela opacidade no mediastino
superior, projetando-se no hemitérax direito, podendo ou
ndo ser observado desvio detraquéia®*>79, A aortografia
estabelece o diagndstico definitivo, mostrando ainda o
tamanho, tipo, localizagdo do aneurisma e presenca de
trombos, constituindo atualmente exame obrigatorio e
necessario para a adequada programacao cirdrgica.

O tratamento do aneurismado tronco braquiocefédico é
exclusivamentecirdrgico. A técnicaeosmeétodosauxiliares
pararedizar acirurgiatém sido considerados de maneira
controversa.

A cirurgia dos aneurismas do tronco braguiocefdlico
consistiainicialmente em ligadura de um ou mais vasos,
proximal e/ou distalmente ao aneurisma. Osresultadoseram
i nsatisfatorios com mortalidade elevada 2487°,

Em 1908, Kimura 2 realizou a ligadura dos vasos e
resseccdo do aneurisma, obtendo a cura do paciente.
Desde entéo, as técnicas empregadas visaram aresseccao
do aneurismae, maisrecentemente, passou-seareadlizar a
reconstitui¢do da circul agéo.

O tamanho elocalizago do aneurismaédecisivo paraa
escolhadetdticacirdrgica. Assim, nos aneurismas, em que
existe um colo menor do aneurismaou aorigem do tronco
braguiocefdlico esté preservada, pode-serealizar o pinca-
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mento lateral do arco aértico junto ao tronco
braquiocefélico.

Em outros casos, ndo se consegue o0 pingamento do
arco adrtico com seguranca. Nessas condicdes, acorrecdo
da leso terd de ter os recursos auxiliares utilizados nos
aneurismas do arco adrtico sgjaum circuito extracorporeo
com perfusdo de um ou mais vasos da base 2 ou a
hipotermiaprofundacirculatoriatotal.

No presente caso, como 0 aneurisma era grande e
abrangia a origem do tronco braquiocefdico, ndo havia
condicdes para o pincamento da aorta. Havianecessidade
de pincamento total daaortaentre acarétidaesquerdaeo
tronco braquiocefalico. Para se evitarem as técnicas para
aneurismade todo arco adrtico, que tém altamortalidade,
realizou-se enxerto entre as carétidas e corrigindo de
maneira semelhante a uma lesdo da aorta ascendente.
Técnica semelhante foi utilizada por nés em casos de
aneurisma de parte do arco adrtico e foi publicada na
literatura

Concluimos que o aneurismado tronco braquiocefélico
congtitui umaafeccao raracujo tratamento € exclusivamente
cirtrgico. Quando € pegueno e ou ndo abrange a origem
do vaso, poderd ser corrigido com pingamento lateral da
aorta. Nos casos em que isso ndo é possivel, a tatica
descrita nesse relato €, em nosso entender, importante
alternativa para corregédo daleséo.

Summary

The case of a50 year old patient with aneurysm of the
innominate artery is reported. The patient was admitted
with pulmonary infection and superior venacavasyndrome.

The chest roentgenogram, tomogram, cavogram and
arteriogram were performed and the diagnosi s of aneurysm
of the innominate artery with thrombi compression of the
superior venacavaand delayed filling of theright carotid
and subclavian arteries was made.

The patient was operated through amedian sternotomy
and a cervical incision; initially a tubular graft was
interposed between the carotid arteries. Cardiopulmonary
bypass was established, the aorta was cross clamped
between the innominate artery and the left carotid artery,
the aneurysm was ressected and tubular graft was
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anastomosed to the ascending aorta and right subclavian
and carotid arteries.

The patient had an uneventful recovery, was discharged
and was found to be well three years after the operation
and with patent grafts.

A concise review of the literature was made and the
clinical and the surgical aspectsrelated to the aneurysm of
innominate artery were discussed
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