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RESUMO: Objetivo: Avaliar os resultados tardios da técnica extra-anatémica para correcdo da coarctagao
do arco aértico em adultos.

Casuistica e Métodos: Entre 1979 e 2000, 15 pacientes foram submetidos a interposigdo de tubo
de Dacron entre a aorta ascendente e descendente para correcdo da coarctagdo do arco aodrtico. Onze
(73,3%) pacientes eram do sexo masculino e a média de idade foi de 30,8 = 12,1 anos (18 a 61 anos).
A esternotomia mediana, com abordagem do pericardio posterior, foi utilizada em 13 (86,7%) pacientes
e a toracotomia lateral esquerda em 2 (13,3%). Em 3 (20,0%) pacientes foram realizados procedimentos
associados e 4 (26,7%) eram reoperacdes. Os pacientes foram acompanhados por um periodo de 30
dias a 21 anos (média de 6,9 + 6,7 anos) com avaliagdo clinica, ecocardiografica e estudo angiografico
com ressonancia magnética.

Resultados: Nao ocorreram complicacées neuroldgicas e nem mortalidade imediata ou tardia. Nao
houve necessidade de reoperacdées e nem complicacdes tardias com o enxerto. Todos os pacientes
encontram-se assintomaticos e com o enxerto pérvio confirmado pelo ecocardiograma. Cinco (33,3%)
pacientes apresentam hipertensao arterial sistémica de grau leve. Em 11 (73,3%) pacientes foi realizado
o estudo angiografico com ressonancia magnética, mostrando enxerto com bom funcionamento a longo
prazo.

Conclusao: A técnica extra-anatdbmica, com interposicdo de tubo de Dacron entre a aorta ascendente
e descendente, para correcao da coarctacéo do arco aértico € uma operacéo segura, com baixa morbidade
e mortalidade. Os bons resultados a longo prazo mostram que esta técnica pode ser uma alternativa
segura e menos invasiva, para a correcao de coarctacdo do arco aodrtico ou recoarctacdo em adultos.
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INTRODUCAO

A coarctacdo da aorta localiza-se, com maior
freqiiéncia, distal & artéria subclavia esquerda ().
Em geral, é diagnosticada e tratada na infancia. A
primeira corregédo cirurgica, com sucesso, de
coarctacéo da aorta foi realizada em 1945 (@, Nesse
periodo, varias técnicas foram desenvolvidas e, atu-
almente, o tratamento cirdrgico da coarctagcdo da
aorta esta bem estabelecido, apresentando baixa
morbidade e mortalidade.

Em pacientes adultos com formas anatéomicas
atipicas de coarctagdo da aorta, coarctacdo do arco
aértico, recoarctagdao ou com doengas cardiacas
associadas, a corregdo cirdrgica anatébmica apre-
senta maior dificuldade técnica com conseqliente
aumento da morbidade e mortalidade. Varias técni-
cas extra-anatdomicas tém sido descritas para sim-
plificar a operacéo, tais como interposicédo de enxer-
tos com anastomose proximal na aorta ascendente
ou na artéria subclavia esquerda e anastomose distal
na aorta abdominal infra-renal ou supra-celiaca 4.

Em 1981, OLIVEIRA et al. ®) propuseram uma
variante técnica da operacao extra-anatdmica com
interposicdo de um tubo de Dacron entre a aorta
ascendente e a aorta toracica descendente via
esternotomia para correcao cirurgica da coarctagao
do arco adrtico, evitando o manuseio da regido de
coarctacao e simplificando a técnica.

Neste trabalho sdo avaliados os resultados cli-
nicos e angiograficos, a longo prazo, da técnica
extra-anatédmica para corregédo cirurgica da
coarctacao do arco adrtico em adultos.

CASUISTICA E METODOS

Entre 1979 e 2000, 15 pacientes com idade
entre 18 e 61 anos (média de 30,8 = 12,1 anos)
foram submetidos a operacéo extra-anatdbmica para
corregdo de coarctacdo do arco adrtico. Em 2 pa-
cientes a coarctacéo localizava-se na regido proximal
do arco adrtico (entre o tronco braquiocefalico e a
artéria carétida esquerda), em 6 localizava-se na
regido distal (entre a artéria cardtida esquerda e
artéria subclavia esquerda) e em 7 localizava-se na
regido do istmo (entre a artéria subclavia esquerda
e a insercdo do ducto arterioso).

Todos os pacientes apresentavam hiperten-
sdo arterial sistémica e faziam uso de pelo menos
uma medicacdo anti-hipertensiva. Trés (20,0%) pa-
cientes apresentavam doencgas cardiacas associ-
adas, sendo 1 com dissecg¢do da aorta tipo A, 1
com insuficiéncia da valva adrtica e outro com
bloqueio atrioventricular total. Estes pacientes
foram submetidos a correcdo da coarctacdo da
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aorta e da doencga cardiaca associada no mesmo
tempo cirdrgico. Outros 4 (26,7%) pacientes ja
haviam sido submetidos a corre¢cédo cirurgica da
coarctacdo da aorta por toracotomia esquerda e
apresentavam recoarctagdo. Todos os pacientes
realizaram ecoDopplercardiografia e 13 pacientes,
também, realizaram cateterismo cardiaco com
aortografia pré-operatdério. O gradiente da
coarctacdo da aorta variou de 45 a 80 mmHg
(média de 62,5 mmHg) na cineangiografia pré-
operatéria e de 40 a 75 mmHg (média de 57,5
mmHg) com o ecoDopplercardiograma.

Indicagbes para a Realizagdo da Técnica Extra-Anatémica

A técnica extra-anatdmica com interposi¢cdo do
tubo de Dacron entre a aorta ascendente e descen-
dente esta indicada na coarctacdo atipica da aorta,
coarctacdo do arco adrtico, ou nas recoarctagdes.
A técnica extra-anatébmica com abordagem por
esternotomia tem a vantagem da ndo manipulagdo
da regiao coarctada, onde ha intensa circulagdo
colateral, e de evitar a retoracotomia esquerda nos
casos de reoperacao além de permitir, quando
houver, a correcdo simultdnea de outras doencgas
cardiacas associadas.

Técnica Operatdria

A via de acesso por esternotomia e circulagédo
extracorpdrea estabelecida por canulagdo da aorta
ascendente e drenagem com cénula Unica de atrio
direito e veia cava inferior foi realizada em 13 (86,7%)
pacientes. As anastomoses do tubo de Dacron na
aorta ascendente e na aorta toracica descendente
foram realizadas com pingamento lateral da aorta,
sem parada cardiaca e com normotermia. O tempo
médio de circulagédo extracorpdrea foi de 82 minutos
(40 a 190 minutos), sendo de 55 minutos (40 a 70
minutos) entre os pacientes submetidos a corregéao
isolada da coarctagdo do arco adrtico.

A aorta toracica descendente foi exposta por
abordagem do pericardio posterior, tracionando-se
o coracédo cefalicamente e incisando longitudinal-
mente o pericardio posterior (Figura 1). Durante esse
procedimento devemos ter cuidado especial com o
esbfago, pela sua proximidade com a aorta toracica
descendente.

Apos o pingamento lateral da aorta toracica
descendente, foi realizada a anastomose distal tér-
mino - lateral com o enxerto de Dacron, sendo
utilizada sutura continua com fio de polipropileno 4-
0 (Figura 2). Apés o término da anastomose distal,
o enxerto foi posicionado a esquerda, lateralmente
ao ventriculo esquerdo e sobre a artéria pulmonar
(Figura 3). Em seguida, o enxerto foi cortado obli-
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Fig. 1 - Visdo intra-operatéria mostrando e aorta toracica descen-
dente exposta por abordagem do pericardio posterior, estan-
do o coragao tracionado cefalicamente.
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Fig. 4 - Visdointra-operatéria mostrando o enxerto extra-anatémico,
com interposi¢ao do tubo de Dacron entre a aorta ascenden-
te e aorta toracica descendente, passando sobre a artéria
pulmonar e lateralmente ao ventriculo esquerdo.

Fig. 2 - Visao intra-operatéria mostrando a aorta toracica descen-
dente pingada laterlamente e incisada longitudinalmente para
a realizagao da anastomose com o tubo de Dacron.

Fig. 5- Visdointra-operatéria mostrando o enxerto extra-anatémico,

Fig. 3 - Vis&ointra-operatériamostrando otubo de Dacron anastomosado com tubo de Dacron da aorta ascendente para aorta toracica
na aorta toracica descendente e posicionado a esquerda, descendente, passando lateralmente ao atrio direito e por
lateralmente ao ventriculo esquerdo. sobre a veia cava inferior.
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quamente e realizada anastomose proximal término
— lateral na aorta ascendente, utilizando-se
pincamento lateral da aorta e com sutura continua
de fio de polipropileno 4-0 (Figura 4). Do mesmo
modo, apds o término da anastomose distal, o
enxerto pode ser posicionado a direita sobre a veia
cava inferior e lateral ao atrio direito sendo
anastomosado, com a mesma técnica, na aorta
ascendente (Figura 5).

Em 2 (13,3%) pacientes com coarctagdo na
regido do istmo, a via de acesso utilizada foi a
toracotomia latero-posterior esquerda. No intra-ope-
ratério observou-se o envolvimento da artéria
subclavia esquerda na zona de coarctagdo, sendo
realizada a corregcédo cirurgica pela técnica extra-
anatomica. O tubo de Dacron foi anastomosado,
proximalmente, na aorta ascendente e, distalmente,
na aorta toracica descendente, com pingamento
lateral da aorta. A circulacdo extracorpodrea
estabelecida através da artéria e veia femoral foi
utilizada em um desses pacientes, sendo o outro
operado sem circulagdo extracorpérea.

Os enxertos utilizados para a corregcao extra-
anatémica foram tubos de Dacron variando entre 16
mm e 25 mm didmetro (média de 20 mm), depen-
dendo do diametro da aorta toracica descendente.

Acompanhamento Clinico Pds-Operatdrio

Apods a alta hospitalar os pacientes foram enca-
minhados a seus respectivos cardiologistas. Todos
0s pacientes tiveram avaliacbes clinicas e
ecocardiograficas freqlientes ao longo dos anos.
Entre outubro e dezembro de 2000, todos os paci-
entes foram contatados, via telefone, pela equipe
cirurgica e seus prontudrios revisados. Foram ana-
lisadas complica¢bes tardias, o quadro clinico atual,
medicagcdo em uso, os ecocardiogramas, necessi-
dade de reoperacéao, qualidade de vida e mortalida-
de. Onze (73,3%) pacientes deram consentimento e
foram submetidos ao estudo angiografico com res-
sondncia magnética. Quatro pacientes assinto-
maticos e com excelente qualidade de vida néo
realizaram o estudo angiogréafico, 2 por problemas
pessoais e 2 por residirem fora do estado de Sao
Paulo. O tempo médio de seguimento desses paci-
entes foi de 6,9 + 6,7 anos, variando entre 30 dias
e 21 anos.

Métodos de Ressondncia Magnética

Os estudos de ressondncia magnética foram
realizados em um aparelho GE de 1.5 T, com gra-
dientes de alta performance, especialmente desen-
volvido para a geragdo de imagens cardiovasculares
de alta resolugédo (CV/i).
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As seqliéncias de pulso utilizadas foram:

O gradiente eco tridimensional - desenhada
especialmente para a realizagao de angioressonancia
com injecdo de bolus intravenoso de contraste
paramagnético (gadolinio-DTPA).

A técnica de contraste de fase (cine-ressonan-
cia e gradiente eco segmentado) — Essa técnica foi
usada para medir a velocidade de fluxo sangiineo,
calcular o volume de sangue na aorta e estimar o
gradiente pressorico na aorta toracica descendente
ap6és a anastomose do tubo.

Apds a aquisicdo das imagens fontes da
angioressonéancia, estas foram processadas para
obtencéo de reconstrugéo tridimensional com técni-
ca de “maximum intensity projection” (MIP) e
“surface” (superficie). As imagens pela técnica de
contraste de fase foram analisadas com software
desenhado especificamente para anélise de fluxo
[fluxo (cm3) = area de seccdo transversal do vaso
(cm?2) x velocidade de fluxo (cm/s)] e de gradiente,
que usa a formula de Bernoulli simplificada
(?P=4xV?2).

RESULTADOS

Pds-operatorio Imediato

N&o houve mortalidade hospitalar e nem com-
plicacdes neuroldégicas. Nenhum paciente foi
reoperado por sangramento. As complicacbes pds-
operatorias estiveram relacionadas a infecgéo pul-
monar em 2 pacientes e arritmia ventricular em 1
paciente. Esses pacientes apresentaram boa evolu-
¢éao clinica. O tempo de internacéo variou de 6 a 28
dias (média de 10,2 + 5,8 dias), e entre os pacientes
com procedimento isolado para correcdo da
coarctacdo do arco aortico variou de 7 a 15 dias
(média de 8,6 + 2,6 dias).

Seguimento Clinico Tardio

Com seguimento clinico pés-operatério de 30
dias a 21 anos (média de 6,9 + 6,7 anos), todos os
pacientes encontram-se assintomaticos, realizam
atividades fisicas habituais e apresentam excelente
qualidade de vida. Dez (66,7%) pacientes estao
normotensos (pressao arterial sistémica sistdlica <
140 mmHg e diastélica < 90 mmHg). Cinco (33,3%)
pacientes apresentam hipertensdo arterial sistémica
de grau leve e em uso de apenas medicagao anti-
hipertensiva (3 pacientes em uso de betabloqueador,
1 paciente em uso de inibidor da enzima conversora
da angiotensina e 1 paciente em uso de diurético).
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Aorta Tordcica
Descendente

Tubo de Dacron

Fig. 6 - Angioressonancia (pés-operatério 5 dias) de correcao de
coarctacao do istmo e hipoplasia do arco adrtico, pela técni-
ca extra-anatémica com tubo de Dacron da aorta ascendente
para aorta toracica descendente, passando lateralmente ao
atrio direito e por sobre a veia cava inferior.

N&o ocorreram complicagdes tardias com o enxerto
de Dacron e nem necessidade de reoperagédo. O
estudo com ecocardiograma mostrou enxerto pérvio
em todos os pacientes.

Estudo com Ressondncia Magnética

Onze (73,3%) pacientes realizaram estudo
angiografico com ressonancia magnética entre 5 dias
e 21 anos de pés-operatdério (média de 7,3 + 7,1
anos). A angioressonancia da aorta mostrou os
enxertos de Dacron pérvios e com estrutura preser-
vada a longo prazo (Figuras 6 e 7). O calculo da
velocidade de fluxo sangiiineo e o volume de san-
gue na aorta toracica descendente, apdés a
anastomose com o tubo de Dacron, mostrou valores
fisiolégicos normais (aproximadamente 1m/s) e com
gradiente pressorico variando de 2,5 a 4,0 mmHg
(média de 3,1 + 0,8 mmHg).

COMENTARIOS

A técnica extra-anatdmica com interposicao do
tubo de Dacron entre a aorta ascendente e aorta
toracica descendente via esternotomia, para corre-
cdo de coarctagcdo do arco aortico em adultos,
mostrou-se segura, de facil execugéo e eficiente no
alivio dos sintomas, sendo também Uutil em pacien-
tes com lesbes cardiacas associadas a coarctagéo
da aorta ou com recoarctacao.

Aorta Torécica
Descendente

Fig. 7 - Angioressonéancia (p6s-operatério 12 anos) de corregéao de
coarctagao distal do arco adrtico pela técnica extra-anatdmica
com tubo de Dacron da aorta ascendente para aorta toracica
descenente, passando sobre a artéria pulmonar e lateral-
mente ao ventriculo esquerdo.

Preocupagbes com complicagbes neuroldgicas
por manipulacdo do arco aodrtico ou por isquemia
medular ou complicagdes renais por hipoperfusédo
tecidual foram minimizadas com essa técnica. O
acompanhamento pds-operatorio desses pacientes
mostrou excelente evolugao clinica e angiografica a
longo prazo, com auséncia de reestenose e de
reoperacdo com até 21 anos de seguimento.

A historia natural da coarctagcdo da aorta foi
bem documentada no classico trabalho de
CAMPBELL ®), onde 25% dos pacientes ndo ope-
rados faleceram antes dos 20 anos, 50% morreram
antes dos 32 anos e 90% antes dos 58 anos de
idade. Comparando-se a expectativa de vida dessa
populagdo com a populacao geral de mesma faixa
etaria, observa-se um aumento da mortalidade na
32 e 52 décadas de vida. Estudos com seguimento
pos-operatério tardio mostraram os beneficios do
tratamento cirurgico da coarctacdo da aorta com
aumento na expectativa de vida("8).

Em adultos, o tratamento cirdrgico da coarctagao
da aorta apresenta algumas dificuldades técnicas
decorrentes, principalmente, da espessura da pare-
de da aorta, dificuldade de mobilizagcdo do arco
aortico, calcificagédo da aorta e da circulagéo colateral
muito desenvolvida. O tipo de corregcédo cirurgica
depende nédo s6 da localizagdo e extensédo da
coarctacao, mas também das alteragbes da parede
da aorta.

A coarctacdo da aorta € mais comumente tra-
tada com correcdo anatémica, tais como resseccéo
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do segmento estendtico e anastomose término-ter-
minal ou aortoplastia com “flap” da artéria subclavia
esquerda (criancas e adultos jovens) ou com
ressec¢cao do segmento estendtico e interposicéo
de um tubo de Dacron entre a porgdo proximal e
distal da aorta (segmentos longos e adultos). A
aortoplastia, com colocagédo de “patch” e ampliagao
do segmento estendtico, também pode ser realiza-
da, porém tem maior incidéncia de desenvolvimento
tardio de pseudo-aneurisma(®:10),

Entretanto, em algumas situagdes com
coarctacdo do arco adrtico, formas atipicas de
coarctacdo, calcificagdo na area coarctada ou na
recoarctacdo o tratamento cirdrgico com corregcéo
anatdmica apresenta alto risco com aumento da
morbidade e mortalidade('"). Hemorragia intra-ope-
ratdria, lesdo do nervo laringeo recorrente, paralisia
frénica, quilotérax e infeccdo pulmonar sdo mais
freqientes quando a correcado anatémica é realiza-
da(12-14) A isquemia medular com seqlelas neuro-
I6gicas pode ocorrer em 0,5% dos pacientes opera-
dos(19 | podendo chegar a 1,5%(19). Para evitar ou
diminuir as complicagdes decorrentes do tratamento
cirurgico das formas complexas de coarctacdo da
aorta, onde em algumas vezes faz-se necessério a
realizacdo de hipotermia profunda e parada
cardiocirculatéria total, varias técnicas extra-
anatémicas foram propostas34. Em 1973, WELDON
et al.'” descreveram uma técnica extra-anatémica
com anastomose de um tubo entre a artéria subclavia
esquerda e a aorta descendente, via toracotomia
esquerda. Em 1974, SIDERYS et al.® realizaram a
interposicdo de um tubo entre a aorta ascendente
e a aorta abdominal infra renal, realizando a
esternotomia e a laparotomia, simultaneamente. Uma
variagdo dessa técnica com anastomose distal do
tubo realizada na aorta abdominal supra-celiaca, foi
descrita por WUKASCH et al.®®). A interposicédo do
enxerto entre a aorta ascendente e abdominal infra-
renal ou supraceliaca tem sido utilizada para formas
atipicas de coarctagéo da aorta (1819, No entanto,
essa técnica tem a desvantagem da necessidade do
uso de um enxerto longo e da realizacdo da
laparotomia. Em 1975, EDIE et al. 29 propuseram
a realizacdo simultdnea da toracotomia esquerda e
da esternotomia com anastomose do tubo entre a
aorta ascendente e a aorta toracica descendente,
diminuindo o comprimento do enxerto, porém rea-
lizando duas incisdes.

Em 1981, OLIVEIRA et al.® realizaram com
sucesso uma variante da técnica extra-anatémica
para corregéo cirdrgica da coarctagao do arco aortico
em adulto, interpondo um tubo de Dacron entre a
aorta ascendente e aorta toracica descendente, via
esternotomia e com abordagem do pericardio pos-
terior, simplificando a técnica. Nesse mesmo ano,

192

VIJAYANAGAR et al.(?) relataram um caso onde
técnica semelhante foi empregada para a correcao
simultédnea da coarctacdo da aorta e da insuficiéncia
da valva adrtica. A vantagem da técnica extra-
anatdmica, por via transesternal é evitar a manipu-
lacdo da regiao de coarctagdo adrtica onde a parede
da aorta apresenta alteragdes estruturais e a circu-
lagédo colateral € muito desenvolvida, principalmente
em adultos. Pela mesma via, com abordagem do
pericardio posterior e sem a necessidade da reali-
zagcdo de laparotomia, permite o acesso a aorta
descendente logo acima do diafragma, em um seg-
mento da aorta onde a circulagéo colateral € menor.
Em pacientes com doencas cardiacas associadas,
essas poderdo ser corrigidas simultaneamente.

A utilizagdo da circulacdo extracorporea, sem a
parada cardiaca e mantendo normotermia, visa
facilitar a exposicao da aorta descendente, elevan-
do-se a ponta do coragdo, sem alteragdo hemo-
dindmica significativa e mantendo uma boa perfusao
tecidual. Recentemente, KANTER et al. (22) realiza-
ram com sucesso essa mesma técnica em 19 cri-
ancas, sendo que em 13 (68,0%) casos a operagao
foi realizada sem circulagdo extracorpérea.

Complicagdes neuroldgicas, respiratorias,
coagulopatias e mortalidade ndo tém sido observa-
das no pos-operatério com a utilizacdo da técnica
extra-anatémica (23:24), Acompanhamentos a longo
prazo tém mostrado boa evolug¢do clinica com re-
gressao da hipertenséo arterial sistémica e ausén-
cia de reoperacbes(@5:26). No entanto, a avaliacdo a
longo prazo do enxerto de Dacron, comumente é
realizada com estudo ecocardiografico; controles
angiograficos, para melhor caracterizagdo do enxer-
to tém sido raramente explorados(2®). Em nosso
estudo, 11 (73,3%) pacientes realizaram controle
pés-operatério com ressonédncia magnética, mos-
trando bom funcionamento do tubo de Dacron com
seguimento pos-operatério variando de 5 dias a 21
anos (média de 6,1 anos). A angiografia com res-
sonancia magnética tem se mostrado extremamen-
te util, ndo s6 no seguimento pds-operatério, mas
também na avaliacdo pré-operatdria para melhor
planejamento cirdrgico nas formas complexas de
coarctacdo da aorta.

Com base na nossa experiéncia, concluimos
que a técnica extra-anatdmica com interposicdo do
tubo de Dacron entre a aorta ascendente e a aorta
toracica descendente, por via transesternal, € um
procedimento relativamente simples e com baixa
morbi-mortalidade. Os bons resultados a longo pra-
zo mostram que esta técnica pode ser uma alterna-
tiva segura e menos invasiva, para a corre¢cao de
coarctagcao do arco aodrtico ou recoarctagdo em
adultos.
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ABSTRACT: Objective: We analyzed late results of extra-anatomic aortic bypass technique with
Dacron graft from the ascending aorta to the descending aorta for repair of aortic arch coarctation in
adults.

Material and Methods: From 1979 to 2000, a total of 15 adult patients, aged 18 years to 61 years
(mean 30.8 + 12.1 years) underwent extra-anatomic bypass graft for surgical repair of aortic arch coarctation.
Operative exposure was median sternotomy with posterior pericardial approach in 13 (86.7%) patients
and left thoracotomy in 2 (13.3%). Associated procedures were performed in 3 (20.0%) patient and there
were 4 (26.7%) reoperations. The patients had clinical evaluation, echocardiographic and angiographic
studies, the latter with magnetic resonance post-operative. Follow-up was 6.9 + 6.7 years (range 30
days to 21 years).

Results: There was neither early or late mortality nor neurologic complications. There was no late
complications with the Dacron graft neither reoperations. All patients were asymptomatic with patent Dacron
graft confirmed by echocardiography. Five (33.3%) patients had mild hypertension. The magnetic resonance
was done in 11 (73.3%) patients and the Dacron graft were long-term patent in all.

Conclusions: The extra-anatomic bypass aortic technique with Dacron graft from the ascending aorta
to the descending aorta for repair of aortic arch coarctation in adults is a safe operation with low morbidity
and mortality. The good long-term results proved to be safe and less invasive technique to repair the
aortic arch coarctation or recoarctation in adults.

DESCRIPTORS: Aortic coarctation, surgery. Aorta, thoracic, abnormalities. Aortic coarctation, radiography.

Aorta, thoracic, surgery. Aorta, thoracic, radiography. Coronary angiography.
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