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Involucao de artérias colaterais aneurismaticas
apos a correcao da coarctacao da aorta

Involution of aneurysmal collateral arteries after correction of aortic coarctation
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Resumo

Paciente de 47 anos de idade, com diagnostico de coarctagéo
da aorta, foi submetido ao implante de tubo extra-anatémico
por toracotomia esquerda. Dez anos apds o procedimento, o
paciente retorna com hipertensdo arterial de dificil controle
relacionada a coarctagao da aorta residual, obstru¢édo do tubo
e multiplos aneurismas de artérias colaterais entre a artéria
subclavia e a aorta. O paciente foi submetido entdo a correcio
extra-anatdmica entre a aorta ascendente e a descendente
por esternotomia mediana, com auxilio de circulacdo
extracorpdrea convencional. Sua recuperagdo pos-operatoria
foi boa, e houve involucdo completa de todas as artérias
colaterais aneurismaticas apds a operagao.

Descritores: Coartacdo aértica/cirurgia. Cardiopatias
congénitas. Circulacdo colateral.

INTRODUCAO

O desenvolvimento de artérias colaterais toracicas
aneurismaticas foi raramente relatado na literatura [1]. O
objetivo deste trabalho € relatar o caso de um paciente
adulto portador de coarctacdo da aorta submetido no
passado ao implante de tubo extra-anatdémico entre o arco
aortico distal e a aorta descendente, que retorna com
coarctacdo residual e o aparecimento de multiplas artérias
colaterais aneurismaticas entre a artéria subclavia e a aorta.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, com 47 anos de idade e
diagnéstico de coarctacdo da aorta, foi submetido a
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Abstract

A 47 year-old man with aortic coarctation had undergone
extra-anatomic bypass through a left thoracotomy. He
presented 10 years later with uncontrolled arterial
hypertension due to residual aortic coarctation, graft
obstruction and multiple collateral artery aneurysms
between the subclavian artery and the aorta. He underwent
extra-anatomic correction between the ascending aorta to
descending aorta through a median sternotomy with the aid
of conventional cardiopulmonary bypass. His postoperative
recovery was unremarkable, and there was complete
involution of all aneurysmal collateral arteries after the
operation.

Descriptors: Aortic coarctation/surgery. Heart defects,
congenital. Collateral circulation.

implante de tubo extra-anatdmico de 10 milimetros entre o
arco adrtico e a aorta descendente por toracotomia esquerda
ha 10 anos. O paciente queixava-se de dores toracicas
atipicas irradiadas para o dorso, palpitacoes freqiientes e
hipertensdo arterial acentuada ao exame fisico. Tomografia
computadorizada do térax (Figura 1) revelou um tubo extra-
anatémico obstruido em proximidade a coarctacdo da aorta
justaductal, além de multiplas artérias colaterais
aneurismaticas entre a artéria subclavia esquerda e a aorta
descendente (diametro maximo 45 milimetros).

Embora a correcdo anatdmica tenha sido inicialmente
considerada como a opc¢do principal, a presenca de
toracotomia prévia, artérias colaterais aneurismaticas e,
possivelmente, aderéncias firmes, mudou o planejamento
inicial. Sob anestesia geral, realizou-se esternotomia
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mediana, e um tubo de Dacron (Boston Scientific, Natick,
MA) de 26 milimetros foi suturado entre a aorta ascendente
e a aorta descendente, logo acima do diafragma, com auxilio
de circulago extracorpdrea convencional. A recuperacgéo
pbs-operatoria ocorreu sem problemas, e 0 paciente recebeu
alta hospitalar no oitavo dia pds-operatério, em boas
condicdes.

Fig. 1 - Tomografia computadorizada de térax pré-operatéria
com reconstrucdo tridimensional (a esquerda), mostrando tubo
extra-anatomico obstruido (*) e multiplas artérias colaterais
toracicas aneurismaticas (1,2,3) correspondentes a suas imagens
angiograficas localizadas a direita

Fig. 2 - Tomografia computadorizada de térax com reconstrugao
tridimensional, mostrando tubo extra-anatdbmico pérvio entre a
aorta ascendente e a descendente (8), o tubo prévio obstruido (*)
e involucao de todos os aneurismas

Tomografia computadorizada de térax realizada seis
semanas apds mostrou tubo extra-anatdmico pérvio e
involucdo completa de todas as artérias colaterais
aneurismaticas (Figura 2). No seguimento de um ano ap6s
a operacao, 0 paciente encontra-se assintomatico e com a
pressdo arterial controlada.

DISCUSSAO

A formacédo de colaterais nas artérias intercostais e
artérias toracicas internas € um fenémeno comum na historia
natural da coarctacdo da aorta [2]. Essas artérias conectam
a artéria subclavia ou o tronco costocervical a aorta
descendente. H& uma correlacdo direta com a idade do
paciente, morfologia da coarctagdo e do arco aortico e
defeitos cardiacos associados. Entretanto, a ocorréncia de
artérias colaterais aneurismaticas na posi¢do supra-aortica
é rara e pode ter relagdo com a manipulacéo cirdrgica prévia
neste paciente. Elas provavelmente representam vasos
sanguineos hipertrofiados, preexistentes, de origem
embrioldgica [3].

A indicaco cirdrgica do presente caso se relaciona ao
risco de expansdo aneurismatica com compresséo extrinseca
de estruturas adjacentes, rotura arterial e formacéo de
pseudo-aneurisma, além dos efeitos deletérios da
coarctagdo ndo tratada.

Houve um debate se a corre¢do anatdmica associada a
ligadura ou embolizacéo das artérias colaterais ofereceria
resultados superiores a longo prazo. Embora a correcéo
anatdmica seja usualmente indicada, este problema em
particular parece ser melhor conduzido com a corregéo
extra-anatbmica por esternotomia mediana, a fim de evitar
manipulagdo de uma area densamente aderida e altamente
vascularizada. Estes fatores estdo normalmente
associados a manipulacdo extensa do pulmdo, lesdo de
via aérea e formacdo de hematomas parenquimatosos. A
correcdo da coarctagdo € trabalhosa, o que aumenta o
risco de sangramento e paraplegia. Portanto, a parada
circulatoria total e hipotermia profunda podem ser
indicadas [4]. Neste sentido, a derivagéo extra-anatdmica
€ uma opcdo atrativa, pois reduz o risco cirdrgico,
permitindo o tratamento simultdneo de outros problemas
cardiacos eventuais e promovendo adequada perfusédo
adrtica distal a longo prazo [5].

Intervencdo percuténea seria uma alternativa de
tratamento e tem sido particularmente indicada nas
coarctacOes recorrentes [6]. Entretanto, ao contrario das
criangas, pacientes adultos normalmente apresentam aortas
calcificadas, aterosclerdticas e friveis, 0 que certamente
limita o sucesso do procedimento e imp8e o paciente a
risco adicional.

Assim que o problema hemodinamico foi corrigido por
meio de tubo extra-anatémico, houve completa involugéo
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das artérias colaterais aneurismaticas, num periodo de
semanas. Portanto, a ligadura cirdrgica ou embolizagao das
artérias colaterais parece nao ser justificada.
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