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Coarctacao da Aorta Associada a Grande Aneurisma
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Paciente de 16 anos, sintomatica, encaminhada  Coaretation of the Aorta associated With a

com suspeita de coarctacdo da aorta classica. O estu- Huge Aneurysm

do hemodinamico revelou grave coarctagdo da aorta

logo apOs a artéria subclavia esquerda e grande

aneurisma da regiao pds-estenética. Correcao cirdrgi- The case of a symptomatic 16-year-old girl,

ca com retirada “em bloco” do aneurisma foi realiza-  referred with the diagnosis of coarctation of the aorta is

da com sucesso e dois meses apds a cirurgia a pressaopresented. Aortography showed a severe coarctation and

arterial da paciente estava normal e o aspecto a huge aneurysm distal to the coarctation. Successful

ecodopplercardiografico era bom, com gradiente de 10/ operation was performed with resection of the

mmHg no local da anastomose. coarctation and aneurysm and interposition of a tube of
bovine pericardium for the anastomosis. Two months
after the operation the blood pressure was normal and
a 10mm/Hg gradient was detected by doppler-
echocardiography.
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A historia natural da coarctacdo da aorta revela que diagndstico e determinacdo da conduta. Cansaco aos
a expectativa da vida para esses pacientes €, em mediamédios esfor¢os foi relatado por uma jovem de aspecto
32 anok De acordo com Campbglsem tratamento ci- saudavel, presséo arterial de 190/120 mm/Hg no mem-
rdrgico, os pacientes tendem a falecer devido insuficién- bro superior direito e freqiiéncia cardiaca de 80 bpm. A
cia cardiaca (25%), endocardite (18%), hemorragia ce- aorta estava palpavel na farcula esternal, os pulsos
rebral (12%), rotura “aértica” (21%), e causas desco- braquiais tinham amplitude aumentada e os pulsos
nhecidas (24%). As trés dltimas causas de 6bito, que, femorais estavam ausentes. A ausculta cardiaca foi nota-
somadas, atingem um percentual de 57%, podem, teori- do sopro sistélico de ++/4 em foco adrtico e ponta pre-
camente, estar relacionadas a presenca de um aneurismaedido por “click”. Os demais 6rgdos e sistemas néo
nesses pacientes. Essa associacdo de aneurisma a coarepresentavam alteracdes. No eletrocardiograma havia si-
tacdo da aorta € um fato j& conhecido apesar de pouconais de sobrecarga ventricular esquerda. Na radiografia
enfatizado na nossa literatura. Abbott em 12 on- de térax, a area cardiaca estava normal, porém, chama-
trou 14 (7%) aneurismas em 200 pacientes estudadosva a atencdo uma estrutura arredondada e calcificada que
enquanto Gro$gelatou 21 (8%) casos entre seus 270 parecia corresponder ao botdo adrtico (fig. 1). O diagnés-
pacientes. Relatamos a seguir o caso de uma pacientdico clinico de coarctacdo da aorta e valva adrtica bi-
submetida a corre¢édo de coarctacdo da aorta toracica ecuspide foi estabelecido e o dopplerecocardiograma mos-
grande aneurisma localizado apés a zona coarctada. Atrou uma obstrucdo importante ao nivel da regido
etiologia, diagnoéstico e importancia do aneurisma em coarctada. O cateterismo cardiaco revelou uma presséo de
relagédo a conduta serdo discutidos. 190/100 mm/Hg na aorta ascendente e 108/- na aorta
descendente (gradiente sistélico de 82 mm/Hg). A
aortografia confirmou a presenca de grave coarctacdo e
Paciente do sexo feminino, branca, 16 anos de ida- mostro'ti apresenca ‘?'? um .grande aqeurisma calcificado
de, foi encaminhada ao nosso servico para esclarecimento 12 1€91a0 pas-estenotica (fig. 2.)' Apos uma semana de
uso oral de propranolol 80mg/dia a paciente foi subme-
tida a correcéo cirtrgica. A inspecéo, durante o ato ope-
ratério, havia grave coarctacéo logo apos a emergéncia
da artéria subclavia esquerda que se mostrava dilatada.
Imediatamente apo6s a coarctagdo havia um grande aneu-
risma de forma arredondada medindo 3,5 cm de diame-
tro. Foi feita resseccao da coarctacdo e do aneurisma “em
bloco” e a anastomose realizada através de um tubo de
pericardio bovino medindo 6x2 cm. O aspecto final da
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Discussao

A coarctacdo da aorta € uma freqiiente cardiopatia
congénita e € incontestavel que, desde os primeiros rela-
tos de sua correcgdo cirdrgica, ha quase cinco dééadas
inmeros pacientes foram beneficiados com essa opcao
terapéutica. Atualmente, ha uma tendéncia para que 0s
casos eletivos sejam operados entre 1° e 3° ano de vida.
Pacientes operados tardiamente pode apresentar compli-
cacgbes durante o seguimento pos-operatorio, sendo a hi-
pertensdo arterial persistente a mais freqGéntena
complicacdo pouco enfatizada, particularmente na nos-
sa literatura, € a formacao de aneurismas. A associagédo

- o de aneurismas a coarctagdo € bem conhecida, tendo sido
Fig.l: Radiografia de torax: estruturaarredondada e calcificadanabordaesquerdadogagcrita por Abbote Grosg ha mais de quatro décadas,
coraseo podendo as lesBes aneurismaticas estarem localizadas no
cérebro, aorta e artérias intercostais. Em 1956, Sellors
abordou de maneira elegante o problema especifico dos
aneurismas associados a coarctacdo da aorta. Descreveu
3 casos operados com sucesso, sendo que um deles era de
aspecto semelhante ao nosso. Skandalakis eesdre-
veram a presenca de 102 aneurismas em 1091 casos es-
tudados, sendo que 63 deles localizavam-se distalmente
a coarctacdo. Mais recentemente, Mitchel e Poflaek
lataram 2 casos de aneurismas de pequeno tamanho em
seus pacientes, um deles situado em um ramo instercostal
apos a zona coarctada.

O destaque no caso aqui relatado é o tamanho da
formacéo aneurismética. A inspec¢do durante a cirurgia
revelou uma massa aneurismatica calcificada, de paredes
finas, traduzindo uma lesédo de longa duracéo e com im-
portante potencial de rotura.

Em relagdo a provavel etiologia acreditamos que 0s
aneurismas localizados na regiéo pré-estenética possam
ser explicados pela presenca de hipertenséo nessa regiéo,
apesar de alguns autores terem sugeridos que possa exis-
tir uma deficiéncia ultra-estrutural congénita nas paredes
arteriais desses individuiiés predispondo-os a forrnagao
de aneurismas. Por outro lado, a existéncia ja documen-
tada de aneurismas localizados na regido de baixa pres-
sdo (poés-coarctacdo) € intrigante quanto a sua etiologia.

i Esses casos como o exemplo do caso relatado por Mitchel
‘_- rd - e Pollock® talvez pudessem ser classificados como sen-
Fig.2-A0rtografia:apontadocateteresténaaortaprc’)ximoaemergénciadaartériado de predispOSigao Congénita- No caso aqUi descrito,
subclavia esquerda. Injegao contrastada delineia a formag&o aneurismatica. acreditamos que a dilatagao pos-estendtica, classicamente
descrita nos casos de coarctacgao, foi anatomicamente exa-

reconstrugéo da aorta foi considerado satisfatério e a re- cérbada por uma “lesdo em jato” de longa duracdo, le-
cuperagdo da paciente transcorreu sem problemas, excetd/ando a forma}gao de,um aneurisma atipicamente gran-
por ter apresentado hipertens&o paradoxal nas primeirasde- O curioso € que ha escassez de relatos de grande dila-
horas do pés-operatorio, facilmente controlada com nitro- 12¢a0 pos-estenotica em pacientes com coarctagao, o que
prussiato de sédio. Teve alta hospitalar 10 dias apos ci- N0S faz supor que, casos como 0 nosso, poderiam ter,
rurgia com pressao arterial de 130/90 mm/Hg em uso de €OMO ja relatado, fraglllldade~ congénita da parede art_tirlal,
80 mg/dia de propranolol. A avaliacdo dopplereco- pre'd_lspor_1do a uma dilatac&o exageraqla dessa.reg|ao. A
cardiografica 60 dias ap6s a correcéo cirGrgica mostrou andlise histolégica da parede do aneurisma aqui relatado

um gradiente sistélico de 10mm/Hg no local da anasto- revelou alteracdes degenerativas inespecificas (hialina e
mose e aspecto satisfatorio. mucinosa na camada média e regido subintima) e focos
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de calcificacéo.

Concluindo, podemos dizer que: 1) pacientes com

Devido ao seu importante potencial de rotura es- coarctacdo da aorta podem apresentar associadamente
pontéanea, o diagndéstico precoce torna-se importante. A aneurismas de tamanho importante, eventualnsrge
analise da radiografia do térax pode, eventualmente, le- peitados pela radiografia de térax; 2) a confirmacdo da
vantar suspeitas quanto a possivel presenca de umpresenca de aneurisma determina a conduta a ser segui-
aneurisma, podendo entretanto, ndo ser notado quandoda; 3) a prevenc¢éo farmacoldgica da hipertepséado-

a lesdo é pequena. Exames mais sofisticados como a resxal com propranolol parece ser aqui mais importante do

sonéncia magnética nucl&tém se mostrado Uteis na

consideramos que o estudo angiocardiogréfico,
usualmente empregado na maioria dos casos de
coarctacdo da aorta, deva ser cuidadosamente analisado
para que a incidéncia real de aneurismas seja determina-"
da e a conduta cirtrgica melhor indicada.

A documentagdo de um aneurisma associado a
coarctacdo da aorta, ao nosso ver, determina a condute’
a ser seguida, independente da idade do paciente. Devi-3,
do ao fato de que a expectativa média de vida para es-4
ses pacientes é de 5 ahos que, de acordo com
Skandalakis e c§la rotura do aneurisma foi@usa
mortisem 76% dos seus casos de coarctagdo e aneurismas.
acreditamos que esses pacientes devam ser operados ime-
diatamente. Pacientes com coarcta¢do da aorta que, &,
principio, seriam operados eletivamente na idade consi-
derada ideal, devem ter sua correcédo antecipada, se a pre?
senca do aneurisma for confirmada. Além da cirurgia, a ¢
prevencdo da hipertens@o paradoxal nesses casos deve
aqui ser enfatizada. Baseados na informacéo de que
14,8% dos casos de coarctagcdo e aneurismas tém
aneurismas localizados em outras arté&ristendemos
que esses pacientes estariam submetidos a um risco au-
mentado de rotura, caso ocorra aumento subito da pres-
sdo arterial no posoperatoério imediato.

11.

gue nos casos de coarctagdo sem aneurisma associado.
deteccdo dessas lesbes. Baseando-se nessas informacgdes,
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