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Aorta em recife de coral, emergéncia cirurgica:

relato de caso e revisado da literatura
Coral reef aorta, emergency surgical: case report and literature review
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RESUMO

A aorta em recife de corais é descrita como uma entidade incomum
caracterizada pela presenca de calcificacbes grosseiras, que se
desenvolvem na aorta visceral. Essas calcificagdes crescem em diregao
ao limen da artéria e podem resultar em estenose significativa,
gerando ma perfusao dos membros inferiores, isquemia visceral ou
hipertensao secundaria ao acometimento renal. Relata-se aqui o caso
de um paciente de 54 anos portador de aorta em recife e sintomatico.
0 quadro clinico do paciente exigiu abordagem cirdrgica. Foi realizada
revisao de literatura nas principais bases de dados para comparar
os aspectos relacionados a apresentacéo e a conduta da doenga. Em
pacientes com sinais de isquemia visceral ou em membros inferiores,
deve-se considerar o diagndstico de aorta em recife de coral. A
abordagem, no caso relatado, foi consistente com estudos publicados
anteriormente na literatura.
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ABSTRACT

Coral reef aorta is described as an uncommon entity characterized
by the presence of coarse calcifications, which are developed in the
visceral aorta. These calcifications grow toward the lumen of the artery
and can result in significant stenosis, so that causing malperfusion
of the lower limbs, visceral ischemia or hypertension secondary to
renal involvement. We report here a case of a 54-year-old patient
with coral reef aorta and symptomatic. The clinical presentation of
the patient required the surgical approach. A review of literature in
major databases was conducted to compare health-related aspects
of the disease presentation and management. Coral reef aorta should
be considered as the diagnosis for patients with visceral and limbs
ischemia. The approach in our case was consistent with other studies
previously published in the literature.
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INTRODUGAO

A aorta em recife de corais (ARC) é uma doenga rara,
caracterizada por aterosclerose, calcificacio e estenose
de aorta abdominal, e descrita como calcificacoes im-
portantes na parte visceral da aorta. Essas calcificagoes
se assemelham, muitas vezes, a crescimentos de 0sso
hiperplésico, nao sendo encontradas anormalidades no
calcio sérico. Essas placas altamente calcificadas cres-
cem em direcao ao limen e podem causar estenose sig-
nificativa, que pode levar a ma perfusao dos membros
inferiores, isquemia visceral ou hipertensao secundaria
ao acometimento renal.(V

A ARC foi descrita pela primeira vez em 1984,
quando Qvarfordt et al. publicaram seus achados em
uma série composta por nove pacientes com lesoes obs-
trutivas de aorta suprarrenal, que eles nomearam “aor-
ta em recife de coral” porque as lesdes lembravam essas
estruturas ocednicas (Figura 1).%® Estima-se que me-
nos de 200 casos de ARC foram relatados na literatura
em todo o mundo desde 1984. Por esse motivo, ainda
falta um olhar mais aprofundado sobre essa condigao.

Os sintomas e o quadro clinico da ARC dependem
da extensao da doenga ¢ dos ramos adrticos envolvidos.®
Os sintomas pré-operatdrios mais comuns sao hiperten-
sao grave e claudicacdo intermitente,® apesar de outras
apresentacoes clinicas ja terem sido relatadas. 10

O diagnéstico é baseado em aspectos singulares
dessa condigao, incluindo a aparéncia das placas calci-
ficadas nos vasos e as calcificacoes endoluminais protu-
berantes mais extensas do que aquelas observadas de
rotina na aterosclerose. O local das lesoes € uma infor-
macao diagndstica importante, pois a ARC tende a ser
encontrada primariamente nas localizacOes suprarrenal
e justarrenal (')

"Hospital Geral de Carapicuiba, Carapicuiba, SP. Brasil.
2 Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Autor correspondente: Sergio Quilici Belczak — Hospital Geral de Carapicuiba, Rua da Pedreira, 95 - Parque José Alexandre — CEP: 06321-665 — Sao Paulo, SP, Brasil — E-mail: belczak@gmail.com

Data de submissdo: 22/2/2013 — Data de aceite: 3/12/2013
DOI: 10.1590/S1679-45082014RC2772

einstein. 2014;12(2):237-41



238 Belczak SQ, Sincos IR, Aun R, CostaKV, Araujo EA

As lesoes de ARC tendem a se localizar na superficie
posterior da parede da aorta. Para confirmar o diag-
nostico, deve-se realizar angiografia por tomografia
computadorizada (TC) ou arteriografia total da aorta
abdominal na direcao anterolateral. Além disso, deve-
-se considerar, no diagnoéstico diferencial, o trombo
intraluminal.®') A angiografia por TC tem um papel
importante na identificacdo da extensao das calcifica-
¢oes e na definicao do melhor local para contricio da
aorta na cirurgia.V

O diagnoéstico diferencial inclui a sindrome de aorta
“shaggy” e sindrome da aorta média (SAM). A sindro-
me de aorta “shaggy” € uma doenca rara associada com
lesoes ulcerativas e com trombo clinicamente eviden-
tes e com episddios repetidos de embolia. Diferente da
ARC, durante a avaliagdo de imagens, a lesdo na pa-
rede dos vasos € predominantemente representada por
trombo ao invés de calcificacdes.'? A SAM afeta a aor-
ta abdominal de criancas e adultos jovens. A principal
diferenca em relacio ARC é o envolvimento dos ramos
viscerais da aorta. A estenose adrtica segmentar pode ser
localizada na aorta suprarrenal, inter-renal ou infrarrenal
e tem alta propensao para estenose concomitante tanto no
rim (63%) quanto nas artérias viscerais (33%).1?

Apesar do relato de pacientes com ARC nao sub-
metidos a tratamento cirlirgico permanecerem assinto-
maticos durante o periodo de acompanhamento, mui-
tos autores consideram que ARC tem potencial risco de
morte se ndo tratada, pois pode levar a isquemia renal
e visceral.(V

O tratamento de escolha depende do aspecto da
lesdao. Em relacao ao reparo aberto, a tromboendar-
terectomia transadrtica pode ser realizada com incisao
longitudinal no segmento afetado da aorta e remogao da
placa calcificada. Quando a lesdo estende-se considera-
velmente na aorta visceral ou artérias renais, o bypass
¢ o procedimento aberto a ser realizado.'¥ Quando a
qualidade do segmento afetado nao pode ser assegu-
rada apds o procedimento, uma substituicao de enxerto
aberto € necessaria.(!. Em alguns casos, o local da lesao
e o envolvimento dos vasos viscerais e renais impedem
a angioplastia com balao ou o posicionamento do stent.
Em casos de anatomia favoravel, o tratamento endovas-
cular deve ser o de escolha, o qual pode ser realizado
com sucesso com a implantacao do stent.15)

A aparéncia dos espécimes aodrticos dissecados tem
sido descrita como similar a de recifes de coral, com
calcificacoes extensas que formam uma massa intralu-
minal. Idealmente, o exame histologico deve ser reali-
zado apenas apds um longo periodo de descalcificagao.
A coloracao de van Gieson mostra camadas de fibrina
parietal hialinizadas agrupadas em estruturas similares
a de recifes de coral. A intima é composta por diversas
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camadas de coldgeno e fibras elasticas. Tanto a camada
intima como a média exibem calcificagoes distroficas,
e algumas espécimes podem mostrar evidéncia de ossi-
ficacao heterotdpica em estigio precoce. Células de de-
posicao hemossiderina e espumosas tém sido encontra-
das em alguns pacientes.®

Este estudo € derivado de um caso de ARC. O pa-
ciente foi tratado e acompanhado no servico de cirurgia
vascular de um hospital privado na cidade de Sao Paulo
(SP). Realizou-se revisao da literatura, que envolveu as-
pectos etioldgicos, de patogénese, apresentacao clinica,
diagndstico e tratamento de ARC, na tentativa de reu-
nir e apresentar informacoes uteis sobre a conduta ideal
para pacientes nessa condigao.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino com 54 anos de idade foi
admitida em nosso servico com histérico de 6 meses de
claudicacdo intermitente, e piora subita e progressiva
nos dias antecedentes a sua internacao, além de cianose
bilateral dos dedos dos pés. A paciente relatou dor gra-
ve nas extremidades inferiores (10, em escala de dor de
zero a 10). Nao apresentava historia de diabetes, hiper-
tensdo, dislipidemia, outras comorbidades e nem histé-
rico cirdrgico, porém era tabagista ha muito tempo.
Exame fisico revelou auséncia bilateral de pulsos fe-
moral e distal, além de tlcera tréfica no pé direito, com
necrose parcial do halux. Exames laboratoriais foram
normais. Nao havia evidéncia de insuficiéncia renal.
Angiotomografia revelou lesao obstrutiva irregular,
extensa e subtotal da aorta infrarrenal (Figuras 1 e 2).
A paciente realizou endarterectomia da aorta com ur-
géncia por meio de angioplastia com enxerto de Dacron
(Figura 3). A placa ateromatosa foi completamente re-
movida, e as extremidades afetadas tiveram reperfusao
completa (Figuras 4 e 5). Atualmente, a paciente esta
assintomadtica e retornou as suas atividades rotineiras.
Suas lesoes troficas estao completamente cicatrizadas.

Figura 1. Angiotomografia mostrando lesao aterosclerética da aorta obstruindo aorta



Figura 2. Angiotomografica com reconstrugéo tridimensional mostrando lesao
ateroscerdtica com obstrucéo da aorta

Figura 3. Imagem intraoperatéria mostrando placa aterosclerética em aorta

DISCUSSAO

A pesquisa na base de dados PubMed/MEDLINE re-
cuperou 24 artigos relacionados a ARC. Um total de 17
artigos foi selecionado devido a sua clareza e a objetivi-
dade na abordagem do tdpico.

Relatos sobre calcificacio e obstrucao de aorta
abdominal eram raros antes dos anos 1980. Em 1984,
Qvarfordt et al. descreveram uma série de nove pacien-
tes com estenose isolada de aorta suprarrenal devido a
calcificacoes grosseiras.® Desde entdao, muitos autores
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Figura 4. Imagem intraoperatéria mostrando aorta com remogao completa de
placa ateromatosa

Figura 5. Imagem intraoperatdria mostrando fechamento da aorta com enxerto
de Dacron

tém relatado série de casos de pacientes diagnostica-
dos com lesoes similares. Diferentemente do primeiro
relato, a maioria dos estudos posteriores nao encon-
trou diferencas significativas na distribuicao por géne-
ro em ARC. Em geral, os pacientes tém idade entre 40
ou 50 anos.*®

Schulte et al. relataram uma série de 21 pacientes
cujo sintomas mais comuns eram hipertensao (17 pa-
cientes), claudicacdo intermitente (13 pacientes), dor
abdominal (7 pacientes), disfuncdo renal (6 pacientes),
dor em membros inferiores em repouso (1 paciente), e
doenca renal terminal (1 paciente). Todos os pacientes
foram tratados por meio de procedimentos cirargicos

einstein. 2014;12(2):237-41



240 Belczak SQ, Sincos IR, Aun R, CostaKV, Araujo EA

Quadro 1. Reviséo da literatura

coralliforme de 'aorte

Satsu et al. Congestive heart failure due to 1
20119 coral reef thoracoabdominal aorta
Sugimoto etal.  Extraanatomic bypass and coronary 1

2009 artery grafting for coral reef

Hipertensao, hiperlipidemia,
isquemia intestinal e
insuficiéncia cardiaca congestiva

Hipertensao, diabetes mellitus,
hipotireoidismo e dor abdominal

Autor Titulo Pacientes Achados Conduta Resultado
Sagban et al. Occlusive aortic disease as coral 80 Hipertensao, cefaleia, vertigem,  Tromboendarterectomia 79 pacientes realizaram cirurgias, 7 6bitos
20107 reef aorta sintomas visuais e claudicagao

intermitente
Schlieper et al. Analyse des calcifications chez 10 Hipertensao, claudicacéo Reparo aberto ou Associagao entre calcificaco arterial e baixo
2010©! les patients ayant une atteinte intermitente e isquemia visceral endovascular nivel sérico de 0:2-HS glicoprotefna (fetuina A)

Bypass axilofemoral
esquerdo

O procedimento do estudo foi benéfico em
pacientes com disfuncéo cardiaca

Bypass extra-anatémico e
enxerto de artéria coronaria

Resolucao de sintomas digestivos e claudicacéo

vasculares, incluindo tromboendarterectomia aberta da
suprarrenal (43%), infrarrenal (19%) ou aorta supra e
infrarrenal (38%), e também tromboendarterectomia
dos seguintes vasos: artéria celiaca (33%), artéria me-
sentérica superior (57%), artéria mesentérica inferior
(14%), artéria renal unilateral (14%) ou artéria renal
bilateral (43%). Reconstrucoes por bypass foram reali-
zadas em 39% dos casos.”)

Em um série de 70 pacientes com ARC conduzida
por Grotemeyer et al., o achado mais frequente foi a hi-
pertensao renovascular, que causou vertigem, cefaleias
e sintomas visuais em 44,3% dos pacientes. Todos os pa-
cientes desenvolveram estenose grave de artéria renal
ou aorta suprarrenal devido a protrusdo de calcifica-
coes similares a recifes de coral. A claudicacao intermi-
tente em razao de doenca arterial obstrutiva periférica
foi observada em 27 pacientes (38,6%). A distancia da
marcha sem presenca de dor foi de menos de 200m (es-
tagio IIb de Fontaine) em 20 pacientes (74,1%). Quinze
pacientes apresentaram isquemia visceral cronica, que
causou diarreia, perda de peso e dor abdominal. Angina
abdominal ocorreu em 11 dos 15 pacientes (73,3%), €
perda de peso em 12 deles (80,0%). Realizaram cirur-
gia 69 pacientes (98,6%); em 57 pacientes, a reconstru-
cao da aorta foi realizada por meio de tromboendarte-
rectomia conduzida em segmento suprarrenal isolado
(8,7%), segmento infrarrenal (21,7%), e aorta supra e
infrarrrenal (62,3%).©

Em um estudo com 80 pacientes realizado por
Sagban et al., o achado mais comum foi a hipertensao
renovascular (n=33; 41,3%) que causou cefaleia, ver-
tigem e sintomas visuais. A claudicacido intermitente
devido a doenca arterial obstrutiva periférica foi rela-
tada em 35 pacientes (43,8%). Quinze (19%) pacientes
tiveram isquemia visceral cronica, que levou a diarreia,
perda de peso e dor abdominal. Dos 80 pacientes da
série, 79 (98,7%) foram tratados com cirurgia, a qual
consistiu em reconstru¢ao da aorta por tromboendar-
terectomia em 73 casos, segmento suprarrenal isolado
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em 7, segmento infrarrenal em apenas 21, e ambos os
segmentos em 45 (60%) pacientes. A desobstrugao das
artérias renais e bifurcacao adrtica foram realizadas em
47 e 37 pacientes, respectivamente. O acesso cirdrgico foi
via incisao toracoabdominal no lado esquerdo em 45 pa-
cientes (56,4%) e via laparotomia em 33 (41,8%). A taxa
de mortalidade aos 30 dias foi de 8,7% (7 pacientes).”

Quatro estudos sobre ARC foram publicados entre
2009 e 2012. Um estudo foi de seguimento de uma série
publicada anteriormente e os outros trés eram novos
relatos de casos similares aqueles relatados por Sagban
et al.” (Quadro 1).

Diferente dos casos ja publicados na literatura, nos-
sa paciente apresentou claudicagio intermitente como
sintoma predominante, porém nao apresentou hiper-
tensao renovascular, que geralmente é um achado prin-
cipal em ARC.

CONCLUSAO

A aorta em recife de corais tem sido objeto relativamen-
te pouco investigado, todavia, do ponto de vista clinico,
€ uma condicdo muito relevante. Alguns casos podem
se apresentar como emergéncia cirargica, necessitando de
diagnostico e tratamento imediatos. A conduta tardia
pode resultar em consequéncias catastréficas incluindo
infarto renal e visceral.
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