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|NTRODU§;A0 cardio ha dez anoApresentava dissec¢éo de aorta tora-
coabdominal tipo B de Daily e Miller ou tipo lllb de
A mortalidade cir(gica da dissecc¢éo cronica da DeBakeydiagnosticada ha dois anos e acompanhada em
aorta toracica supera de forma significativa a do trata-outro hospital através de tomografia computadorizada
mento clinico, no entanto as dissecgdes cronicas da aofTC) semestral.
ta toracica descendente podem, ao longo do tempo, evo-  Procurou o servigo de cigia vascular do Hospital
luir para aneurismals. Clementino Fraga Filho (UFRJ) em junho/99 com queixa
O tratamento tradicional para pacientes com aneu-de dor abdominal intensa, irradiando para o dorso e de
risma de aorta toricica descendente consiste na interventificil controle, apesar da administracdo de morfinicos.
¢do cirugica com interposicao de enxerto vasculstas  Foi realizadal C de emegéncia que evidenciou aneuris-
cirurgias representam um grande trauma, com substancima de aorta toracica descendente e extensio da dissec¢éo
al morbidade e mortalidade em um grupo de pacientesaortica até as artérias iliacas (Figura 1A).
freqiientemente idosos e debilitados por outros problemas A dilatagdo aneurismatica da aorta toracica descen-
médicost dente (tipo | de Crawford), apresentava 69mm no seu maior
O implante de endoproteses vasculares para o tratadiametro, associando-se a dissecc¢éo toracoabdominal que
mento das doencas que acometem a aorta foi introduzidege iniciava 3cm distalmente a origem da artéria subclavia
por Parodi em 1990, representando uma alternativa inoesquerda e se estendia até as artérias iliacas, englobando
vadora e menos agressiva do que os procedimentos cirla origem dos vasos viscerais (Figua 1B) e a bifurcacéo
gicos convencionais? aortica Observou-se ainda, orificio de ‘entrada’ do falso
Neste trabalho, 0 nosso objetivo € relatar o caso ddimen na transi¢éo do terco superior para o médio da ar-
um paciente com dissecgao cronica toracoabdominal astéria toracica descendente. Ao exame fisico apresentava
sociada a aneurisma de aorta toracica descendente, epressao arterial de 150x100mmHg; abdome flacido, leve-
expanséo, e com sintomatologia dolorosa, tratado de formente dolooso a palpagédo, e com boa peristalse; pulsos
ma efetiva mediante o implante de uma endoprotese vasamplos em artérias femorais, popliteas, tibiais posteriores

cular e pediosas.
Ecocardiograma evidenciando ectasia de aorta as-
RELATO DO CASO cendente ao nivel dos seios coronarianos; ao doppler apre-

sentava fluxo retrégrado mitral compativel com déficit de
Paciente de 68 anos, sexo masculino, branco, hitelaxamento de ventriculo esquerdo e rgijacdo aorti-
pertenso e coronariopata, com relato de infarto do mio-ca minima. Fracdo de ejecdo de 52%.
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O procedimento endovascular foi realizado sob anes-braquial esquerda, introduzindo um cateter fijgail de
tesia geral. Inicialmente o paciente foi submetido a pun-5 frencho qual foi posicionado na aorta torécica para re-
cao e a cateterizacao pela técnica de Seldinger da artériizar os controles angiogréaficos durante o procedimento.

Figura 2 — Tomografia helicoidal p6s-operatoria. (A) Recons-
¢ao tridimensional evidenciando linha de disseccdo acometenddrucdo tridimensional demonstrando o bom posicionamento da
toda a extensao da aorta toracoabdominal. (B) No corte axial ao endoprétese vasculaiB) No cote axial no nivel do émco ce-
nivel do tonco celiaco, evidencia-se duplo [iUmentiadr liaco, evidencia-se ®mbose do falso lUmen di@o.
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Posteriormente foi realizada disseccao cirdrgica e reparo daituacdes de emergénéia? Uma alta taxa de morbidade
artéria femoral comum esquerda, com introducdo, em seecorre em consequéncia do sangramento transoperatorio,
guida, de cateter tippeadhunterde 5french no sentido  das repercussdes do aumento de pdgacalo tempo de
proximal de diametro, e posterior posicionamento de fioisquemia das visceras e das altera¢ges do equilibrio aci-
guia de troca supefgido de 0,035'A arteriografia transo-  do-basico e hidreletroliltico.
peratdria demonstrou que ambos os cateteres se localiza- Com o avanc¢o das técnicas de grarendovascu-
vam no limen aértico verdadei&pds arteriotomia longi-  lar, o implante de endopréteses em aorta toraciagesur
tudinal, o sistema liberador da endoprétese vascular (2&£0mo importante alternativa a cigist convencional em
french foi introduzido pela artéria femoral, apoiado sobre o casos selecionados, de modo a possibilitar um procedi-
guia super-rigido, e avangcado sob controle radioscopicanento menos agressivo, com taxa de mortalidade de 9% e
em direcao a aorta toracica descendente. paraplegia de 3%, com uma menor necessidade de trans-
Apé6s a reducao da pressao arterial média paradusao sangiinea e reducdo consideravel do tempo de in-
60mmHg com vasodilatadores endovenosos, realizamosernacdo hospitalar
sem intercorréncias o implante de uma endoproétese vas- No caso relatado neste trabalho o paciente apresen-
cular tipoTALENT®. Esta foi fabricada sob medida, para tava um grande risco clinico para a gjarconvencio-
adequar-se a aorta do paciente, sendo de 46mm no seal, devido a coronariopatia grave e ao infarto prévio, com
diametro proximal, de 34mm de diametro distal e 15cmfragdo de ejecdo significativamente diminuida. Além dis-
de longitude recoberta. A endoprétese possuia ainda o sespb, apresentava uma evidente dificuldade técnica para a
primeiro anel metalico livre de tecido totalizando 16,5cm cirurgia, devida a grande extensao da disseccéo, a qual se
de extenséo. iniciava na aorta toracica e se estendia até as artérias ilia-
A endoprotese foi implantada de forma adequada,cas. Desta forma o paciente foi considerado como candi-
tangenciando o 6stio da artéria subclavia esquerda. Naato adequado para tratamento endovascular
estudo angiografico de controle evidenciamos ocluséo do O diametro da endoprétese deve exceder 10% a 15%
orificio de ‘entrada’ da disseccéo, encontrando-se a endoe didmetro do ‘colo’ da aorta medido pela TC, para pro-
prétese de forma hermética tanto na sua fixacao proximalier uma forca radial residual e uma efetiva ancoragem
como distal. apo6s a implantacdo dsient!2 O ideal é que os ‘colos’
O procedimento foi concluido ao cabo de trés horas,aérticos (ou zonas de ancoragem) proximal e distal sejam
sem intercorréncias. Nao houve necessidade de transfunais longos que 20mm e cilindricesNo caso relatado
séo sangiinea. O paciente recebeu alta do CTI no primehavia disseccao associada ao aneurisma, a qual se inicia-
ro dia de pés-operatério e do hospital no sexto dia, senva a 3cm da emgéncia da artéria subclavia esquerda,
gue ocorressem complicac8es importantes. favorecendo uma boa ancoragem proximal. Apesar de
ApGs uma semana, foi realizada TC helicoidal com apresentar uma grande tortuosidade em seu trajeto proxi-
contraste que revelou bom posicionamento da endoprétemal, ndo houve nenhuma dificuldade técnica.
se (Figura 2A), com exclusédo do aneurisma e corre¢édo do Na cirugia convencional o risco de paraplegia pode
falso lamen (Figura 2B). No controle tomografico do pa- variar de 10 a 30%34 sendo significativamente menor
ciente, ap6s seis meses da realizagcéo do procedimentpa técnica endovascula@m torno de 3%Esta temida
observamos uma diminui¢do do diametro do aneurismacomplicacdo parece estar relacionada com o tempo de oclu-

para 56mm. sdo do fluxo sangiliineo na aorta, bem como com o tempo
~ de hipotenséo, geralmente causada por hipovolemia. No
DISCUSSAO caso apresentado, ndo houve necessidade de ocluir o flu-

X0 sangliineo adrticdambém ndo ocorreram perdas vo-

Os aneurismas toracoabdominais tém risco de rup{émicas, ndo havendo necessidade de transfusdes sangui-
tura significativamente superior aos infra-renais, varian-neas, mantendo-se o paciente com boa estabilidade
do de 46% a 74% , segundo diversos relafosobrevida  hemodindmica durante todo o procedimento.
em cinco anos € muito baixa , entre 9% e 23%ndo O paciente evoluiu de forma satisfatdria no pés-ope-
mandatoria a consideracdo de tratamento gicGrem ratorio, recebendo alta do CTI apds 24 horas do procedi-
todos os individuos que sdo portadores desta doenca. mento e do hospital no sexto dia, sem que ocorressem com-

O tratamento cir@ico convencional apresenta um plicagbes importantes. Desta forma, a técnica endovascular
indice de mortalidade de 10% a 20%, e 10% de parapleneste paciente também contribuiu para um curto periodo
gia, aumentando para 50% e 30% respectivamente, ende internacdo hospitalar

ABSTRACT

Our objective is toapott a case of a patient with a descending thoracidia@neuysm and ctonic aottic
dissection, who was submitted to an endovascuéatrimentA 68-yearold male with coonary arntery disease
and hypetension, with no histgrof trauma, diabetes or smoking. He had myaiedinfarction ten years ago.
Under general anesthesia, the left femoraear was sugically exposed and the left braquiatery was cathe-
terized with a “pigtail” catheterunder Seldinger technique. Thegmal 46mmlJ and distal 34mni/ stent-
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graft was placed just distal to the origen of the left subclavidanarContiol arteriography showed that

the lesion was completely excluded. The patient was digeHaseven days after the gary, when a
computed tomographic control, was performed showing a sustained aneurysm exclusion and a satisfactory
endovascular position .
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