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Tratamento do aneurisma de arco € aorta
descendente: abordagem cirurgica em uma etapa

Single stage surgical approach for arch and descending thoracic aorta aneurysm
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Resumo

Paciente de 61 anos procurou atendimento médico com quadro
clinico de infeccdo pulmonar. O estudo radiologico de torax
revelou aneurisma de aorta descendente com
comprometimento do arco adrtico. Ressalta-se a corre¢do
cirirgica em uma unica etapa, por meio de abordagem
operatdéria niao convencional, que possibilitou a correcéo total
do aneurisma.
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Abstract

We report on a 61-years-old male patient, who had an
extensive arch and descending thoracic aorta aneurysm
diagnosed while treating a pulmonary infection. The
objective of this work is to report an unusual single stage
surgical approach to correct an extensive arch and descending
thoracic aorta aneurysm.
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INTRODUCAO

Aneurisma de aorta toracica descendente € a causa mais
comum de doenga da aorta toracica que necessita de intervencao
cirurgica. A principal etiologia ¢ a doenga aterosclerética,
podendo ser secundarios também a trauma toracico fechado,
infeccao ou doengas do tecido conectivo [1]. Apresentam
crescimento anual médio em torno de 0,10cm/ano [2] e pela sua
evolucdo silenciosa podem apresentar risco operatorio
adicional, uma vez que o diagndstico, muitas vezes, ¢ feito
quando a doenga j& se encontra em fase avancada ou
secundariamente a complicacdes, como ruptura e disseccao.

O objetivo deste relato ¢ apresentar a tatica operatdria
com abordagem unica para a corre¢do de grande aneurisma
localizado no arco aértico e na aorta descendente, cuja
abordagem tradicional, por meio de esternotomia ou
toracotomia esquerda, ndo permitiria o tratamento da lesao
existente numa Unica etapa cirargica.

RELATO DO CASO

Paciente de 61 anos, masculino, pardo, ex-tabagista,
procurou assisténcia médica com quadro de febre, dispnéia
leve e dor toracica atipica. O exame fisico foi inespecifico,
porém o estudo radioldgico simples de torax evidenciou
acentuado alargamento do mediastino. A tomografia
helicoidal da aorta toracica permitiu completa avaliacao do
aneurisma, justificando a intervengao cirtirgica.

Procedimento cirtirgico

A bitoracotomia antero-lateral pelo 4° espaco intercostal
foi realizada com paciente em decubito dorsal levemente
inclinado para direita, possibilitando o acesso a todo
mediastino ¢ ao arco adrtico, até o ter¢o distal da aorta
descendente (Figura 1A).

A instalacdo da circulacdo extracorpdrea foi realizada
pela artéria subclavia direita e a drenagem venosa por meio
de canula tinica em atrio direito. A prote¢do cerebral, durante
o periodo de parada circulatoria total, foi obtida por meio de
hipotermia profunda (18°C) associada ao resfriamento topico
da cabega com gelo e a perfusdo anterégrada seletiva pela
artéria cardtida direita. Dessa forma, foi possivel a
interposi¢ao de tubo de dacron da aorta ascendente a por¢ao
distal da aorta descendente, com o reimplante dos vasos da
base no tubo (Figura 1B e C).

No periodo pos-operatdrio, o paciente apresentou
dificuldade na retirada da assisténcia respiratéria, por
disturbio ventilatorio secundario a paralisia frénica
esquerda, decorrente de lesdo iatrogénica pelo extenso
comprometimento da dilatacao. Foi extubado no 5° dia de
pos-operatdrio sem outras intercorréncias, recebendo alta
hospitalar no 15° dia.

86

Fig. 1 - A - Aspecto intra-operatdrio da incisdo cirirgica da
bitoracotomia; B — Fotografia intra-operatoria do aspecto final da
substitui¢do cirtirgica da aorta descendente, arco e parte da aorta
ascendente com o reimplante dos vasos da base; C — Tamanho do
trombo intraluminal envolvido no aneurisma.

A tomografia helicoidal de térax, no controle tardio,
mostrou resolucao completa da doenga de base (Figura 2B),
corrigindo a alteracdo constatada na radiografia inicial
(Figura 2A).

Fig. 2 - A-Radiografia de torax realizada no periodo pré-operatorio
que mostra grande tumora¢do no mediastino médio e superior,
invadindo hemitérax esquerdo. B — Tomografia helicoidal de aorta
toracica, demonstrando o aspecto final da aorta toracica
reconstruida.

COMENTARIOS

Os aneurismas de aorta descendente, em fungdo da sua
localizagdo anatdmica no térax, tendem a evoluir de forma
assintomatica e, quando presentes, os sintomas estdo
relacionados a rotura, a dissec¢do ou ao acometimento de
estruturas adjacentes. Os pacientes podem apresentar
disfonia - quando ha acometimento do nervo laringeo
recorrente, insuficiéncia respiratdria, episddios hemoptdicos
ou hemoptise secundérios ao comprometimento pulmonar
e disfagia ou hematémese no comprometimento esofagico.
Sua incidéncia de 10 casos por 100.000 habitantes/ano [1]
tende a aumentar, em virtude do aumento da expectativa de
vida da populagdo brasileira.

A evolugdo lenta permite crescimento até grandes
propor¢des, sem a presenga de diagndstico. A indicagdo
cirurgica dependera dos sintomas ou do didmetro
transversal da aorta e/ou da sua velocidade de crescimento
quando assintomaticos [2].

A técnica operatoria de abordagem da aorta através da
bitoracotomia antero-lateral com esternotomia transversa
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foi recentemente apresentada por KOUCHOUKOS et al. [3]
em pacientes submetidos a reoperagdo para corregao de
disseccdo de aorta tipo A de Stanford. Segundo os autores,
a técnica proporciona melhor exposi¢do do segmento
dilatado do arco adrtico, aorta descendente e vasos da base.

Quando o aneurisma ndo compromete o arco adrtico, €
possivel a abordagem de extensos aneurismas através da
toracotomia esquerda ou da toracofrenolaparotomia, com
técnicas semelhantes de protecdo a lesdo isquémica da
medula e cerebral [4-6].

CONCLUSAO

A bitoracotomia antero-lateral com esternotomia
transversa proporciona interven¢ao cirirgica em um unico
estagio, amplia o acesso a aorta toracica e permite correcao
total da afec¢do com maior rapidez, tornando-se um fator
decisivo na boa evolugdo desses pacientes.
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