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Resumo 

A Coarctação de Aorta (CA), definida por um estreitamento da 

Aorta em sua porção proximal torácica descendente, é uma das 

anomalias congênitas mais comuns e pode estar associada a Arterite 

de Takayasu (AT). O tratamento desta condição é necessário devido à 

possibilidade de evolução desfavorável, podendo ser realizada por 

reparo aberto ou endovascular. O Tratamento Convencional é padrão-

ouro, porém pode gerar pseudoaneurismas de anastomose em até 38% 

dos casos. O Tratamento Endovascular é uma opção segura e bem 
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estabelecida, especialmente em adultos. O objetivo do trabalho é 

demonstrar o relato de um caso atípico de correção endovascular 

satisfatória de um pseudoaneurisma anastomótico tardio, após 10 

anos do reparo aberto de coarctação da aorta (bypass aorto-aórtico com 

prótese de dacron) associado a Arterite de Takayasu, com o implante 

de endoprótese através do bypass prévio (não na Aorta nativa), 

cobrindo o extravasamento, mantendo área de estenose aórtica. O 

tratamento endovascular é uma opção que tem se demonstrado cada 

vez mais factível, eficaz e com menor taxa de complicações. Além disso, 

a preservação da aorta nativa se mostrou como uma opção terapêutica 

que visa diminuir uma das principais complicações relacionadas ao 

método, a isquemia medular. 

 

Palavras-chave: Coarctação de aorta, pseudoaneurisma de Aorta, 

Arterite de Takayasu 

 

 

INTRODUÇÃO  

 

A Coarctação de Aorta (CA) é uma das anomalias congênitas mais 

comuns, correspondendo a 6-8% dos nascidos com doença cardíaca 

congênita. É definida por um estreitamento da Aorta em sua porção 

proximal torácica descendente, que pode ou não estar associado com a 

formação de aneurismas.1 A apresentação clínica geralmente envolve 

sintomas de Hipertensão Arterial refratária e Insuficiência Cardíaca, 

além do surgimento de aneurismas, fatores que estão associados a 

mortalidade precoce.2 As dilatações aórticas se desenvolvem 

principalmente na aorta ascendente e em segmentos pós-coarctação. 

Pacientes com idade mais avançada de doença, circulação colateral 

exuberante e formas mais graves são mais propensos às formas 

aneurismáticas.3   

A Arterite de Takayasu (AT) é uma vasculite de grandes 

vasos, de etiologia desconhecida, envolve Aorta e seus ramos, e pode 

se apresentar com estenoses, oclusões ou dilatações dos vasos 

afetados.4 Uma forma rara da CA, a Coarctação Aórtica Atípica (CAA) 
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está associada à AT e pode ocorrer em qualquer segmento da Aorta, 

exceto na Ascendente.4,5  O tratamento desta condição é geralmente 

necessário devido à possibilidade de evolução desfavorável.5 A 

correção pode ser realizada por reparo aberto ou endovascular, dando 

preferência ao bypass para crianças, devido a maior durabilidade e 

menor número de comorbidades apresentadas, e ao endovascular para 

adultos.6,7  O Tratamento Convencional, apesar de se apresentar como 

padrão-ouro, envolve complicações como o pseudoaneurisma de 

anastomose, podendo ocorrer em até 38% dos casos. Hipertensão, 

estresse mecânico, degradação dos materiais, e linhas de sutura mais 

longas que as utilizadas em reconstruções de artérias menores, são 

fatores etiológicos associados ao seu desenvolvimento.5,8,9 Estas lesões 

necessitam de tratamento urgente devido ao risco de ruptura 

iminente, sendo que o Tratamento Endovascular – que consiste na 

dilatação prévia do local de coarctação e implante de endoprótese 

recobrindo a lesão arterial – é factível, seguro e bem estabelecido.10, 11, 

12, 13 Segue o relato de um caso atípico de correção endovascular do 

pseudoaneurisma anastomótico tardio após reparo aberto de 

coarctação da aorta, com o implante de endoprótese através do bypass 

prévio (não na Aorta nativa), cobrindo o extravasamento, mantendo 

área de estenose aórtica.  

 

DESCRIÇÃO DO CASO  

 

Paciente 27 anos, sexo masculino, com diagnóstico de Arterite de 

Takayasu aos 12 anos de idade, associado a quadro sintomático de 

Coarctação de Aorta em seu segmento torácico descendente. 

Submetido, em 2009, a toracotomia com bypass aorto-aórtico em Aorta 

Torácica descendente com prótese de dacron reta nº18mm, 

preservando área de aorta nativa, com melhora dos sintomas. 

Paciente perdeu segmento e acompanhamento de doença de base. 

Após 10 anos do tratamento convencional, o paciente foi admitido em 

serviço de urgência com quadro de cefaléia, crise hipertensiva e 

rebaixamento do nível de consciência, com diagnóstico de Acidente 

Vascular Encefálico cerebelar à direita, tratado  de forma 
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conservadora. Durante investigação, realizada AngioTomografia de 

Aorta, onde foi identificado pseudoaneurisma em topografia de 

anastomose distal de bvpass prévio, medindo 85 x 65 x 65mm nos seus 

maiores diâmetros, além de ser evidenciada área de coarctação em 

aorta nativa, com área mais crítica de estenose medindo 6mm de 

diâmetro (Figura 1). Diante de risco de ruptura, paciente submetido a 

correção endovascular de aneurisma de anastomose, com implante de 

Endopróteses Torácicas Zenith Cook® 30 x 30 x 201 mm e 24 x 34 x 

159mm, com início na Aorta Torácica descendente logo após 

emergência de Artéria Subclávia Esquerda (anterior à anastomose 

proximal de bypass prévio), passando através da prótese de dacron, 

com a extremidade distal da endoprótese implantada justa Tronco 

Celíaco de aorta nativa (Figura 2). Apresentou boa evolução pós-

operatória, com alta no 2º dia pós-operatório, mantendo 

acompanhamento com equipe de reumatologia para compensação de 

doença de base. Após 30 dias, paciente manteve bom controle 

pressórico, além de corticoterapia e acompanhamento reumatológico 

regular. AngioTomografia de controle de 30 dias, mantendo bom 

aspecto, bom posicionamento de endoprótese, sem evidência de 

Endoleaks (Figura 3).  

 

   
Figura 1. Imagens de AngioTomografia Computadorizada em reconstrução 3D 

e Aortografia pré-tratamento, evidenciando pseudoaneurisma em topografia 

de anastomose distal de bvpass aorto-aórtico prévio, além de Aorta nativa com 

coarctação. 
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Figura 2. Imagens de Aortografia após implante de endoprótese através de by-

pass aorto-aórtico, evidenciando tratamento do pseudoaneurisma de 

anastomose distal. 

 

 
Figura 3. Imagens de AngioTomografia (com reconstrução 3D) de controle 

após 30 dias do tratamento endovascular, evidenciando ausência de endoleak 

e sucesso na correção do pseudoaneurisma. 

 

DISCUSSÃO 

 

A história natural da CA não tratada está relacionada com altas taxas 

de mortalidade, as quais aumentam progressivamente com a idade.14 

O reparo cirúrgico aberto, tido como padrão-ouro, é realizado 

habitualmente nos primeiros dias de vida, com uma mortalidade 

relativamente baixa e elevada sobrevida a longo tempo.13,14,15 

Entretanto, complicações tardias, como aneurisma degenerativo, 

pseudoaneurisma de anastomose, dissecção e coarctação recorrente, 

ainda são frequentes.14,15 Os pseudoaneurismas de anastomoses são 
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achados comuns, especialmente nos casos de aortoplastia com 

utilização de material sintético, como  próteses de Dácron.13   

O acompanhamento ao longo da vida, é mandatório para os 

paciente submetidos a reparo de Coarctação de Aorta, mesmo que 

realizados na infância.7,14 Baseado na recomendação do Guideline da 

American Heart Asociation e American College of Cardiology (2008), 

pacientes que são submetidos a tratamento intervencionista da CA, 

seja reparo aberto ou intervenção percutânea, devem ter 

acompanhamento anual com avaliação radiológica do local de reparo 

da coarctação, seja angiotomografia ou angioressonância. Estes 

exames devem ser realizados em intervalos de 5 anos ou menos, a 

depender dos achados16, visando assim, identificação precoce de 

complicações, as quais, muitas vezes, mantém-se assintomáticas até 

ruptura.  

O tratamento conservador do pseudoaneurisma de 

anastomose, mesmo que assintomático, não é recomendado, devido ao 

alto risco de ruptura.15  Diversas discussões vem ocorrendo ao longo 

dos últimos anos, sobre a melhor forma de abordagem desses 

pacientes. É fato que,  apesar das melhorias técnicas cirúrgicas e dos 

cuidados pós-operatórios, as reabordagens através de cirurgia 

convencional na aorta torácica descendente ainda estão associadas a 

taxas acentuadas de morbidade e mortalidade.14 Em contrapartida, o 

tratamento endovascular das complicações tardias, como 

pseudoaneurisma de anastomose após reparo primário com cirurgia 

convencional de coarctação de aorta, tem se mostrado uma alternativa 

atraente13, com demonstrada eficácia e segurança.14,15 

Apesar de eficaz, o tratamento endovascular através da Aorta 

nativa não é isento de complicações e limitações. Os riscos mais 

preocupantes no pós-operatório imediato são acidente vascular 

cerebral, dissecção retrógrada e, em especial, a isquemia medular 

devido cobertura de grande extensão de Aorta.15  A anatomia 

apresentada pelo paciente também pode se tornar uma limitação ao 

método, havendo uma alta incidência de zona proximal de ancoragem 

inadequada.14 A abordagem endovascular, neste caso descrito, com 

implante de endoprótese através do bypass aorto-aórtico prévio, 
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permitiu o tratamento adequado da lesão, de forma eficaz e menos 

invasiva, e reduziu a possibilidade de isquemia medular devido a 

preservação da aorta nativa.  

O pseudoaneurisma de anastomose, após reparo cirúrgico de 

CA, especialmente em pacientes com AT, é uma complicação tardia 

relativamente comum e potencialmente fatal, sendo seu tratamento 

mandatório. O tratamento endovascular é uma opção que tem se 

demonstrado cada vez mais factível, eficaz e com menor taxa de 

complicações, e a preservação da aorta nativa mostrou-se como uma 

opção terapêutica que visa diminuir uma das principais complicações 

relacionadas ao método.  
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