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DADOS CLINICOS

Crianga com 47 dias de vida, 3695 g, masculino, branco.
Encaminhado para nosso Servigo com diagnostico de
cardiopatia congénita grave em uso de furosemida, digoxina
e captopril. Desde 0 nascimento com cansago as mamadas,
que evoluiu para taquidispnéia, sendo internado na unidade
de terapia intensiva com diagnostico de broncopneumonia e
necessitando ventilacdo mecénica. MEG, corado, hidratado,
intubado. Térax simétrico, ictus cordis palpavel no 4° espaco
intercostal esquerdo. Ritmo cardiaco regular em dois tempos,
bulhas normofonéticas com sopro ejetivo +/6+ em borda
esternal esquerda. Ausculta pulmonar com estertores
crepitantes bilateral. Abdome globoso, figado a 4 cm do
rebordo costal direito, ruidos hidroaéreos presentes. Membros
inferiores com pulsos diminuidos, pressdo arterial nos
membros superiores 130/50 mmHg e membros inferiores 40/
20 mmHg, oximetria de pulso nos membros superiores de 90%.

ELETROCARDIOGRAMA

Ritmo sinusal, freqiiéncia de 125 bpm. SAP +60°, intervalo
PR 0,16 s, QTc 50s, QRS 0.08s, com sinais de alteracdo da
repolarizacdo do ventriculo esquerdo e sobrecarga do
ventriculo direito.
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Fig. 1 — Ecocardiograma pré-operatdrio. COAO: coarctacio de
aorta, TBC: tronco braquiocefalico, SCE: artéria subclavia
esquerda

RADIOGRAMA

Situs solitus visceral, indice cardiotorécico de 0,64 com
proeminéncia das cavidades direitas. Trama vascular
aumentada e cUpulas diafragmaticas livres.
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ECOCARDIOGRAMA

Coarctagcdo de aorta com importante repercusséo
hemodinamica, gradiente de 80 mmHg, localizada ap6s a
emergéncia da artéria subclavia esquerda e com didmetro
interno de 1,7 mm, sendo a aorta 5,1 mm (Figura 1). Estenose
valvar adrtica de grau discreto com pico de 29 mmHg. Forame
oval pérvio. Hipertensdo arterial pulmonar de grau discreto
com pressdo sistolica de 43 mmHg. Canal arterial fechado e
presenca de pequena colateral sistémico-pulmonar da aorta
descendente para a artéria pulmonar.

DIAGNOSTICO

A histdria clinica e 0 exame fisico extremamente sugestivo
de coarctacdo de aorta foram confirmados pelo
ecocardiograma, que forneceu riqueza de detalhes
anatémicos. O quadro clinico e o inicio da faléncia dos 6rgéos
orientaram para operacédo de urgéncia.

OPERACAO

Toracotomia latero-posterior esquerda, dissec¢éo extensa do
arco aortico, artéria subclavia e aorta descendente com ampla
mobilizagdo. Ligadura e sec¢do do canal arterial (Figura 2).
Secgdo transversal da aorta acima e abaixo da regido coarctada
(justaductal), seccéo da artéria subclavia esquerda, inciséo
longitudinal nas faces anterior da aorta e posterior da artéria
subclavia. Anastomose término-terminal da parede posterior
daaorta (Figura 3) e reconstrugéo final com a artéria subclavia
esquerda em “telha”, ampliando a regido anterior na area
ressecada e mantendo o fluxo sangiiineo para 0 membro
superior esquerdo [1,2] (Figura 4). Todas as anastomoses
foram realizadas com fios absorviveis de polidioxanone 6-0
e aaorta ficou com fluxo interrompido por 37 minutos, devido
a pouca experiéncia com a técnica, porém ndo ocorreram
lesBes neurolégicas. O ecocardiograma ap6s 45 dias
demonstrou a regido tratada com gradiente residual de 22
mmHg, dado que néo se refletiu clinicamente e a crianga
estd sendo acompanhada com exames periodicos, ja que a
técnica permite alto potencial de crescimento dos tecidos
com baixa possibilidade de reestenose.
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Fig. 2 — Aspecto inicial aps disseccao das estruturas e ligadura
do canal arterial. A regido da coarctacdo é indicada pela seta, A:

arco adrtico, B: aorta descendente, C: artéria subclavia esquerda

Fig. 3— Parede posterior da aorta anastomosada término-terminal.
Incisdo longitudinal na face anterior da aorta e posterior da artéria
subclavia. A: arco adrtico, B: aorta descendente, C: artéria
subclavia esquerda

Fig. 4 — Aspecto final. A: arco adrtico, B: aorta descendente, C:
artéria subclavia esquerda, D: resquicio da regido coarctada junto
ao canal arterial ligado



