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Resumo

Paciente do sexo feminino, 55 anos de idade, vitima de
atropelamento, foi admitida em unidade de emergéncia, onde se
realizou o diagnostico clinico, radioldgico e tomografico de ruptura
traumatica da aorta toracica descendente. Diante do achado, a
paciente foi encaminhada para tratamento endovascular com
colocagao de endoprotese auto-expansivel (stent) pela artéria femoral.
O tratamento obteve sucesso, evidenciado pela exclusao da lesao
localizada previamente no istmo aortico. O tratamento endovascular
tem sido indicado nas afecgdes de aorta toracica descendente com bons
resultados iniciais. Na ruptura traumatica de aorta, a terapéutica
endovascular representa uma alternativa aceitavel, especialmente
devido aos riscos do tratamento operatorio convencional.

Palavras-chave: Aorta lesdes, aorta cirurgia, radiografia
intervencionista, instrumentagao.

Introducao

A utilizagdo de endoprétese auto-expansivel (stent)
no tratamento das doengas da aorta toracica descen-
dente tornou-se uma realidade nos ultimos anos, sobre-
tudo com o advento do acesso através da artéria femoral
na sala de hemodinamica'.

A busca e utilizagao desta alternativa terapéutica se
justificam pela diminui¢do da morbidade e mortalidade
cirurgicas quando comparada com as técnicas tradicio-
nais®. Deste modo, o tratamento endoluminal vem se
tornando uma alternativa aceitavel no tratamento das

dissec¢des e aneurismas verdadeiros da aorta toracica

Abstract

A 55-year-old, female patient who was run over by a motor vehicle
was admitted at an emergency room. Clinical, radiological and
tomographic diagnosis of traumatic descending aortic thoracic
rupture was performed. The patient was referred for endovascular
treatment with placement of a self-expandable stent through the
femoral artery. Treatment was successful, with exclusion of the lesion
previously located in the aortic isthmus. Endovascular treatment has
been indicated in the treatment of descending thoracic aortic diseases,
with good initial results. In case of traumatic aortic rupture,
endovascular treatment is a feasible alternative, especially due to risks
offered by the conventional surgical treatment.

Keywords: Aortic injuries, aortic surgery, interventional
radiography, instrumentation.

descendente. Nas rupturas traumaticas de aorta, o
tratamento endovascular procura diminuir a morbi-
dade e a mortalidade associadas ao tratamento opera-
tério convencional.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar uma indicacdo de
tratamento endovascular da ruptura traumatica da
aorta toracica descendente, localizada no istmo aértico,
em paciente vitima de atropelamento, com trauma de

toérax e mecanismo de lesdo por desaceleragao.

Relato de caso

Mulher, 55 anos de idade, foi encaminhada ao

servigo de emergéncia, vitima de atropelamento, com
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diagnostico de politraumatismo, tendo sido iniciadas as
medidas de atendimento primario preconizadas e pa-
dronizadas. Apds a estabilizagdo do quadro e durante a
avaliagdo secundaria, diagnosticou-se o alargamento do
mediastino. Mantido o quadro de estabilidade clinica, a
paciente foi encaminhada para realizagao de tomogra-
fia computadorizada de torax.

A tomografia de toérax confirmou o diagnostico de
ruptura traumatica de aorta toracica descendente, com
lesdo localizada no istmo aodrtico, além da presenga de
derrame pleural bilateral (Figura 1).

Figura 1 - Ruptura de aorta toracica descendente e derrame
pleural bilateral

Com esse diagnostico, a paciente foi encaminhada
para o laboratério de hemodinamica e submetida a
aortografia. Diante do achado angiografico e da gravi-
dade da lesdao, optamos pelo tratamento endovascular
na propria sala de hemodinamica, através da colocagdo
de stent adrtico. O stent aortico utilizado em nossa
institui¢do é aquele atualmente fabricado pela industria
Braile-Biomédica, desenvolvido na Escola Paulista de
Medicina (Universidade Federal de Sao Paulo).

O procedimento foi realizado com anestesia geral. A
monitorizagdo envolveu oximetria continua, pressao
arterial média e eletrocardiograma de superficie, sendo
que o controle da inser¢do da protese na luz adrtica foi
realizado através da angiografia. Realizou-se o isola-
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mento cirurgico da artéria femoral esquerda, escolhida
para inser¢ao da endoproétese e, apos administragao de
5.000 unidades de heparina por via endovenosa, foi feita
arteriotomia femoral entre duas pingas vasculares.

Assim, o cateter contendo a endoprotese foi delica-
damente introduzido no sistema iliaco-femoral. A pro-
gressao do dispositivo foi controlada através da radios-
copia. Uma vez determinada a posicdo correta da
protese no interior da aorta, o stent foi liberado através
do recuo da bainha do cateter com controle da pressao
arterial média (mantida entre 60 ou 70 mmHg), com o
dispositivo colocado sob o éstio da artéria subclavia

esquerda.

Apos a liberagao da endoprotese, foi realizada uma
nova aortografia para avaliagdio do resultado, com
exclusdo completa do ponto de ruptura da aorta,
denotando sucesso do procedimento. Nao ocorreu
oclusdo completa da artéria subclavia (Figura 2). A
drenagem pleural a direita foi realizada apds o procedi-
mento, devido ao grande derrame pleural com restri¢ao
pulmonar e dificuldade ventilatoria associada ao qua-
dro, com saida de liquido hemorragico. A paciente foi
entdo encaminhada a Unidade de P6s-Operatorio, onde
permaneceu monitorizada e com controle rigoroso das

suas fungoes vitais.

No pos-operatorio, antes da alta hospitalar, a paci-
ente realizou a tomografia computadorizada de con-
trole, evidenciando o sucesso da terapéutica, devido a
auséncia de extravasamento de contraste na regido do
istmo adrtico (Figura 3). Notou-se a presenga de
derrame pleural bilateral volumoso, apesar da drena-
gem pleural a direita. Discutiu-se a necessidade de
toracotomia exploradora para limpeza e remogdo de
coagulos da cavidade. Porém, devido a gravidade do
caso, optou-se por conduta expectante e, devido a boa
evolugdo clinica, ndo foi indicado tratamento operato-
rio adjuvante neste momento, sendo a paciente encami-
nhada para seguimento ambulatorial.

Comentarios

O tratamento dos aneurismas de aorta com proteses
intraluminais foi iniciado com o conceito introduzido
por Dotter, em 1969. Em 1991, Parodi et al. divulgaram
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Figura 2 - Colocagao do stent sob ruptura de aorta, sem a
oclusdo total da artéria subclavia esquerda e com
a exclusao da lesao

amplamente o tratamento percutianeo, publicando o
sucesso obtido com o uso de préteses expandidas por
baldo no tratamento dos aneurismas da aorta abdomi-
nal’>. Em 1994, Dake et al. publicaram sua experiéncia
na correcdo dos aneurismas da aorta toracica descen-
dente usando proteses auto-expansiveis'.

As endoproteses de aorta representam uma opgao
para o tratamento dos aneurismas e dissec¢Oes da aorta
toracica descendente. Por isso, varios centros ao redor
do mundo tém estudado e publicado seus resultados
com esta op¢do terapéutica’.

No Hospital de Ensino da Faculdade de Medicina
do ABC, iniciamos nossa experiéncia em 1996, e desde
entdo temos utilizado esta técnica no tratamento das
dissecgdes e aneurismas da porgdo descendente da aorta
toracica®. A ruptura traumatica da aorta toracica des-
cendente, relatada neste trabalho, ndo fazia parte dos
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diagnosticos que motivaram a indicagao do tratamento
endovascular na nossa instituigdo até a presente data.

Na literatura, existem relatos de indicagdes nao
usuais de terapéutica endovascular em afeccoes da
porgao toracica descendente da aorta. Shimono et al.
relataram o tratamento endovascular de um unico caso
de dissec¢do aguda de aorta ascendente com fenda
intimal na aorta descendente, onde, apos a colocagdo da
endoprétese, ocluindo o orificio intimal na porgao
descendente, obtiveram sucesso no tratamento, consta-
tado através da trombose da falsa luz, tanto na aorta
ascendente quanto na aorta descendente, com satisfato-
ria evolugdo clinica do paciente®.

Figura 3 - Tomografia computadorizada de controle com a
correc¢do da lesdo com stent

A ruptura da aorta descendente apds trauma de
torax apresenta mortalidade imediata variando de 75%
a 90% dos casos e, apesar dos avangos no tratamento
operatorio convencional, a mortalidade pode atingir
50% dos casos diagnosticados®. Deste modo, alternati-
vas menos invasivas tém sido propostas para o trata-
mento desta grave situagdo clinica®’. Em trabalho
retrospectivo, Rosseau et al., analisaram 70 pacientes
com ruptura traumatica de aorta, comparando os
resultados obtidos entre trés modalidades terapéuticas
(conservador, operagdo convencional e implante de

endoprotese adrtica). Os autores demonstraram uma



174 ] vasc Bras 2007, Vol. 6, N° 2

menor mortalidade e menor risco de paraplegia no
grupo tratado de forma endovascular®. Do mesmo
modo, Agostinelli et al. relatam casos de 15 pacientes
submetidos a tratamento endovascular imediato apos
diagnostico de ruptura traumatica de aorta, concluindo
que o procedimento representa uma opgao segura nesta
grave condigdo clinica’.

Deste modo, o tratamento endovascular pode repre-
sentar uma opg¢ao nesta situagao, com bons resultados
iniciais. Entretanto, serdo necessarios trabalhos adicio-
nais para comprovar o papel das endoproteses na
prevengdo de ruptura aodrtica tardia, bem como o
seguimento das possiveis complica¢des das endoprote-
ses empregadas em individuos jovens e com diametro da
aorta reduzido.
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