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ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA: UM NOVO METODO PARA O
TRATAMENTO DA COARCTACAO DA AORTA

REGIS A. MOSSMAN, FLAVIO P. VELHO, ALOYSIO C. ACHUTTI, MARCUS I. SCHMIEDT,
MARCO A. GOLDANI, JOAO B. PETRACCO

Foram tratados quatro pacientes, com idade variando de 11 dias a 10 anos, portadores de
coarctacdo da aorta de caracteristicas diversas, pela angioplastia transluminal percutanea.
O gradiente de pressdo oscilou entre 34 e 65 mmHg (média 52,25 mmHg) antes da angioplastia
eentre 6 e 25 mmHg (média 12,75 mmHg) apds o procedimento. Ocorreram duas recidivas,
apos trés meses, em dois recém-nascidos. Nos demais, os resultados foram satisfatérios até

doze meses depois.

Os resultados evidenciam a segurancga do método no tratamento paliativo ou talvez definitivo

dessa doencga.

A corregdo cirdrgica da coarctacdo da aorta (CoA0)
tem sido feita desde 1945 * e diversas técnicas ja foram
preconizadas 2°. Em geral, seus resultados s@o bons,
havendo, no entanto, dois problemas aserem resolvidos.
Em primeiro lugar, aoperacdo feitanos primeirosamos de
vidaapresenta freqiéncia de reestenose bastante el evada
45 eamortaidade aindaé muito variada*®. Quando, porém,
a operacdo é postergada, existe o risco da hipertensdo
arterial residual. Uma solucdo alternativa poderia ser
angioplastiatransiuminal percutanea (ATP).

O uso de cateteres para dilatar lesdes obstrutivas do
sistemacardiovascular, inicialmente descrito por Rubio e
Larson, em 19547, desenvolveu-se sd apartir dasegunda
metade da década de 70, quando passou a ser usado o
cateter-baldo em obstrucdes arteriais e periféricas &,
renais’ e coronarias *°. Expandiram-se asindicagdes para
lesbes congénitas tipo estenose valvar pulmonar 113,
estenose de ramos daartériapulmonar 1415, estenose val var
aortica %6, coarctagdo e recoarctacdo da aorta %, O
presente artigo visa a mostrar nossa experiéncia inicial
com o método, em pacientes com caracteristi cas bastante
diversas.

MATERIAL EMETODOS

Quatro pacientes do sexo masculino portadores de
coarctacdo da aorta foram submetidos a angioplastia
transluminal percuténea desde maio de 1985 em nossa
instituicdo. A idade variou de onze dias a dez anos e

apresentavam situagfes clinicas e caracteristicas
anatémicas bem distintas.

Todos foram cateterizados retrogradamente por
disseccdo da artériafemoral direita, sendo inicialmente
feitas as medidas de pressdo no VE e aorta ascendente e
descendente. Foram opacificadoso VE eaAo e medidos
os didmetros do segmento coarctado, bem como dos
segmentos amontante e ajusante. L evando-se em conta
esses didmetros, foram usados cateteres com bal des com
5 mm de didmetro, daUSCI, nospacientesn.°1e4 ecom
15 e 10 mm de diémetro, da Meditech, respectivamente,
nos pacientesn.’ 2 e 3. O bal&o era posicionado ao nivel
do segmento coarctado e inflado com solugdo de
contraste diluido a 1:2, durante 20 segundos, em trés
manobras com intervalo de 2 minutos entre elas. Ap6s o
procedimento, repetia-se 0 aortograma e media-se 0
gradienteresidual.

RESULTADOS

Todos os pacientes obtiveram reducéo do gradiente
pressorico transcoarctacéo, que oscilou antes do
procedimento entre 34 e 60 mmHg (média52,2) eapdsentre
6e25mmHg (médial2,7) (tab. I).

Os pacientes 1 e 4, recém-nascidos de 11 e 19 dias,
respectivamente , foram cateterizados e submetidos a
angioplastia em mas condi¢des hemodindmicas, com
insuficiéncia cardiaca de dificil controle clinico
e cardiomegalia acentuada. Ap6s o procedimen-
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DADOS HEMODINAMICOS ANTES, IMEDIATAMENTE APOS A A.T.P. E DE EVOLUGCAO

PRE A.T.P. POS A.T.P. EVOLUCAO BALAO
PAC. | IDADE - DIAM.
G.S. DIAM. G.S. DIAM. PERIODO | G.S. mm DIAM. mm
Mm Hg. CoA mm Mm Hg CoA mm meses Hg CoA. mm
1 11 dias 34 2 12 4 3 50 2 5
2 10anos 50 2,5 6 7 4 13 10 15
3 5 anos 60 2,5 8 7 - - - 10
4 19 dias 25 2 25 4 3 - - 5

A.T.P = Angioplastia Transluminal Percutanea
G.S. = Gradiente Sistolico
Diam. CoA = Diametro da Coartacao

to, os gradientes de pressdo cairam significamente,
havendo rapidamelhorado quadro clinico, compensando-
se ainsuficiéncia cardiaca. No entanto, trés meses apos,
em ambos os casos, houve reaparecimento dos sinais
fisicos de coarctacdo, sendo os pacientes submetidos a

cirurgia, porém, em boas condi¢8es clinicas e peso
satisfatério (fig.1).

Os pacientes 2 e 3, com idades de 10 e 5 anos.
encontram-se em controle clinico ja ha 12 e 10 meses,
respectivamente, e sem sinais de recidiva da coarcta-

Fig.1- Cason.®1- A) Opacificacdo do V E mostrando ausénciade patol ogiagrave associada; B) CoA severacom dificul dade de enchimento daaortadistal;
C) cateter-baldo inflado ao nivel daCoA; D) aortografiaimediatamente apdsaAT P mostrando aumento do didmetro do segmento coarctado e opacificacéo
adequadadaaortadista; E) raio- X pré; F) raio - X 24 horasapsaATP mostrando significativaredugdo do volume cardiaco; G) evoluggo insatisfatoriaapos

tresmeses com reestenose severa.
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¢ao. O paciente 2 foi submetido a novo cateterismo
cardiaco, 4 meses apés o procedimento, permanecendo um

gradienteresidual de 13mmHg (fig.2e3).
N&o ocorreram acidentes durante os procedimentos.

*

Fig.2- Cason.°2- A) VE muito hipertrofiado e com anel fibroso (setas) logo abaixo do plano davalvaadrtica; B) CoA severaebem localizada; C) baldo
insuflado com baixa pressdo ao nivel daCoA acinturaque nelesseforma; D) bal &0 insuflado com pressdo maxima; E) aortalogo apds o procedimento; F)
aortaapos4 meses de evol ugdo com significativo aumento do didmetro do segmento coarctado.

COMENTARIOS

O interesse pela ATP para tratamento da coarctagdo
daaorta(CoAo) iniciou-seem 1979, com adilatagdo feita
em um recém-nascido seis horas apds sua morte?
.Seguiram-se outras experiéncias em laboratério 22 que
encorajaram, finalmente, seu uso clinico em umacrianca
de sete semanas, na qual a angioplastia foi empregada
com sucesso no tratamento de recoarctacéo precoce /.
Rapidamente, acumularam-se. Publicacfes de varios
autores, algumas com séries ja bastante amplas *° e com
resultados expressivos, 0 que nos animou a iniciar seu
emprego.

O sucesso inicia obtido com nossos pacientes 1 e 4,
que ndo perdurou além de trés meses, estdem concordancia
com os resultados que outros autores registraram com a
ATP em recém-nascidos com CoAo 2?5, Nesse grupo
ocorre, com grande freqiiéncia, reestenose. O tecido do
segmento coarctado, com as mesmas caracteristicas que
asdo cand arterial, é dotado de considerdvel elasticidade
por ser predominantemente muscular. Sua posterior

transformag&o em tecido fibroso eaproliferacdo daintima
contribuem para o reaparecimento da estenose #”. Os
excelentes resultados imediatos e a médio prazo obtidos
com o paciente 2 devem-se, certamente, as caracteristicas
anatémicas do segmento coarctado. Tratava-se de CoAo
bem localizada, com segmentos a montante e ajusante de
bom calibre, o que certamente identificaum tipo ideal de
lesdo para tratamento pela ATP. O caso 3, por suas
caracteristicas anatbmicas, é ainda uma incégnita em
termos de resultados definitivos.

Atualmente, devemos considerar a ATP segundo os
riscos e os resultados pretendidos. Com o mecanismo
da angioplastia € uma ruptura que ocorre nas camadas
intima e média da aorta,?*?%, pelo menos trés cuidados
devem ser tomados do ponto de vista técnico. Em
primeiro lugar, na escolha do cateter-bal&o deve-se
levar em conta o calibre da aorta ad jacente ao
segmento coarctado, selecionando-se um balao
com diametro 1 a 2 mm menor. Em segundo,
evitando-se 0 manuseio de cateteres mo segmento
dilatado sem deixar uma guia de reposi¢do na aorta
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Fig.3 - Caso n.° 3 - A) Coarctagdo com oclus3o total de sua luta pela
presenca do cateter, B) e C) bado inflado com baixa pressio e pressio
maxima ao nivel da lesdio; D) livre fluxo para a aorta distal apés a
angioplastia e persistencia de um segmento longo com calibre reduzido.
ascendente, previnem-se possiveis perfuragdes. Em
terceiro, é aconselhada a heparinizacao plena durante o
procedimento. Do ponto de vista de beneficios, devemos
esperar que a ATP em recém-nascidos e lactentes com
CoAo0 sgja, ainda, um procedimento apenas paliativo,
permitindo obter melhores condi¢des para uma possivel
correcdo cirlrgica. Esperamos, com o tempo e com o
aperfeicoamento datécnica, obter os mesmos resultados
gue parecem ser definitivos em determinados pacientes.
Certamente, também, a selecdo adequada de pacientes
para o procedimento trara mel hores resultados.

Em conclusdo, nossos resultados indicam a ATP
como procedimento seguro, de baixa morbidade e que
podera representar uma alternativa de tratamento
paliativo ou talvez definitivo, em pacientes sel ecionados,
com CoAo.

SUMMARY

The authors presents their initial experience of
percutaneous transluminal angioplasty (PTA) to treat
coarctation of the aorta (CoA) in three patients aged 11
days to 10 years. PTA reduced the systolic pressure
gradient across the coarctation from amean of 48 mmHg
before the procedure to amean of 8.6 mmHg immediately
after PTA. There were no complications. Follow-up has

been from 3 to 5 months and indicatesthat the decreasein
the systolic pressure gradient was persistent in two patents
and there was a recurrent gradient three months after the
procedure in a newborn patient. Our data indicates that
PTA cam be performed safely and can be auseful palliative
measure in the management of serioudly ill infants with
CoA or can be apossible definitive method of treatment in
older children.
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