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Resumo

A Coarctagdo de Aorta (CA), definida por um estreitamento da
Aorta em sua por¢do proximal tordcica descendente, é uma das
anomalias congénitas mais comuns e pode estar associada a Arterite
de Takayasu (AT). O tratamento desta condi¢do é necessdrio devido a
possibilidade de evolucdo desfavordvel, podendo ser realizada por
reparo aberto ou endovascular. O Tratamento Convencional é padrdo-
ouro, porém pode gerar pseudoaneurismas de anastomose em até 38%
dos casos. O Tratamento Endovascular é uma op¢do segura e bem
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estabelecida, especialmente em adultos. O objetivo do trabalho ¢é
demonstrar o relato de um caso atipico de corre¢do endovascular
satisfatoria de um pseudoaneurisma anastomotico tardio, apds 10
anos do reparo aberto de coarcta¢do da aorta (bypass aorto-adrtico com
protese de dacron) associado a Arterite de Takayasu, com o implante
de endoprétese através do bypass prévio (ndo na Aorta nativa),
cobrindo o extravasamento, mantendo drea de estenose adrtica. O
tratamento endovascular é uma op¢do que tem se demonstrado cada
vez mais factivel, eficaz e com menor taxa de complicagdes. Além disso,
a preservag¢do da aorta nativa se mostrou como uma op¢do terapéutica
que visa diminuir uma das principais complicagdes relacionadas ao
método, a isquemia medular.

Palavras-chave: Coarctacdo de aorta, pseudoaneurisma de Aorta,
Arterite de Takayasu

INTRODUCAO

A Coarctacdo de Aorta (CA) é uma das anomalias congénitas mais
comuns, correspondendo a 6-8% dos nascidos com doenca cardiaca
congénita. E definida por um estreitamento da Aorta em sua porcio
proximal toracica descendente, que pode ou nédo estar associado com a
formacdo de aneurismas.! A apresentacio clinica geralmente envolve
sintomas de Hipertensido Arterial refrataria e Insuficiéncia Cardiaca,
além do surgimento de aneurismas, fatores que estdo associados a
mortalidade precoce.2 As dilatagdbes adrticas se desenvolvem
principalmente na aorta ascendente e em segmentos pods-coarctacio.
Pacientes com idade mais avancada de doenca, circulacdo colateral
exuberante e formas mais graves sdo mais propensos as formas
aneurismaticas.?

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, oclusdes ou dilatacées dos vasos
afetados.4 Uma forma rara da CA, a Coarctagio Adrtica Atipica (CAA)
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esta associada a AT e pode ocorrer em qualquer segmento da Aorta,
exceto na Ascendente.*® O tratamento desta condi¢do é geralmente
necessario devido a possibilidade de evolugdo desfavoravel.? A
correcao pode ser realizada por reparo aberto ou endovascular, dando
preferéncia ao bypass para criancas, devido a maior durabilidade e
menor nimero de comorbidades apresentadas, e ao endovascular para
adultos.®” O Tratamento Convencional, apesar de se apresentar como
padrdo-ouro, envolve complicacbes como o pseudoaneurisma de
anastomose, podendo ocorrer em até 38% dos casos. Hipertensao,
estresse mecanico, degradacdo dos materiais, e linhas de sutura mais
longas que as utilizadas em reconstrugdes de artérias menores, séo
fatores etioldgicos associados ao seu desenvolvimento.589 Estas lesoes
necessitam de tratamento urgente devido ao risco de ruptura
iminente, sendo que o Tratamento Endovascular — que consiste na
dilatacdo prévia do local de coarctacdo e implante de endoprétese
recobrindo a lesdo arterial — é factivel, seguro e bem estabelecido.0 11,
12, 13 Segue o relato de um caso atipico de corre¢cdo endovascular do
pseudoaneurisma anastomético tardio apds reparo aberto de
coarctagio da aorta, com o implante de endoprétese através do bypass
prévio (ndo na Aorta nativa), cobrindo o extravasamento, mantendo
area de estenose adrtica.

DESCRICAO DO CASO

Paciente 27 anos, sexo masculino, com diagndstico de Arterite de
Takayasu aos 12 anos de idade, associado a quadro sintomatico de
Coarctagdo de Aorta em seu segmento toracico descendente.
Submetido, em 2009, a toracotomia com bypass aorto-adrtico em Aorta
Toracica descendente com protese de dacron reta n°l18mm,
preservando darea de aorta nativa, com melhora dos sintomas.
Paciente perdeu segmento e acompanhamento de doenca de base.
Apos 10 anos do tratamento convencional, o paciente foi admitido em
servico de urgéncia com quadro de cefaléia, crise hipertensiva e
rebaixamento do nivel de consciéncia, com diagnéstico de Acidente
Vascular Encefalico cerebelar a direita, tratado de forma
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conservadora. Durante investigacdo, realizada AngioTomografia de
Aorta, onde foi identificado pseudoaneurisma em topografia de
anastomose distal de bupass prévio, medindo 85 x 65 x 65mm nos seus
maiores diametros, além de ser evidenciada area de coarctagdo em
aorta nativa, com Area mais critica de estenose medindo 6mm de
diametro (Figura 1). Diante de risco de ruptura, paciente submetido a
correcdo endovascular de aneurisma de anastomose, com implante de
Endoproéteses Toracicas Zenith Cook® 30 x 30 x 201 mm e 24 x 34 x
159mm, com inicio na Aorta Toracica descendente logo apds
emergéncia de Artéria Subclavia Esquerda (anterior a anastomose
proximal de bypass prévio), passando através da protese de dacron,
com a extremidade distal da endoprétese implantada justa Tronco
Celiaco de aorta nativa (Figura 2). Apresentou boa evolugdo pds-
operatéria, com alta no 2° dia pds-operatério, mantendo
acompanhamento com equipe de reumatologia para compensacio de
doenca de base. Apdés 30 dias, paciente manteve bom controle
pressérico, além de corticoterapia e acompanhamento reumatolégico
regular. AngioTomografia de controle de 30 dias, mantendo bom
aspecto, bom posicionamento de endoprétese, sem evidéncia de
Endoleaks (Figura 3).

Figura 1. Imagens de AngioTomografia Computadorizada em reconstrucao 3D
e Aortografia pré-tratamento, evidenciando pseudoaneurisma em topografia

de anastomose distal de bvpass aorto-adrtico prévio, além de Aorta nativa com
coarctacao.
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Figura 2. Imagens de Aortografia apos implante de endoproétese através de by-
pass aorto-adrtico, evidenciando tratamento do pseudoaneurisma de
anastomose distal.

Figura 3. Imagens de AngioTomografia (com reconstrucido 3D) de controle
apods 30 dias do tratamento endovascular, evidenciando auséncia de endoleak
e sucesso na correcao do pseudoaneurisma.

DISCUSSAO

A histéria natural da CA nio tratada esté relacionada com altas taxas
de mortalidade, as quais aumentam progressivamente com a idade.4
O reparo cirargico aberto, tido como padrdo-ouro, é realizado
habitualmente nos primeiros dias de vida, com uma mortalidade
relativamente baixa e elevada sobrevida a longo tempo.131415
Entretanto, complicagdes tardias, como aneurisma degenerativo,
pseudoaneurisma de anastomose, dissec¢do e coarctacio recorrente,
ainda sao frequentes.141® Os pseudoaneurismas de anastomoses sio
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achados comuns, especialmente nos casos de aortoplastia com
utilizagdo de material sintético, como proéteses de Dacron.!3

O acompanhamento ao longo da vida, é mandatério para os
paciente submetidos a reparo de Coarctacio de Aorta, mesmo que
realizados na infancia.”!4 Baseado na recomendacédo do Guideline da
American Heart Asociation e American College of Cardiology (2008),
pacientes que sdo submetidos a tratamento intervencionista da CA,
seja reparo aberto ou intervengdo percutanea, devem ter
acompanhamento anual com avalia¢do radiolégica do local de reparo
da coarctagdo, seja angiotomografia ou angioressonancia. Estes
exames devem ser realizados em intervalos de 5 anos ou menos, a
depender dos achados!6, visando assim, identificacdo precoce de
complicagbes, as quais, muitas vezes, mantém-se assintomaticas até
ruptura.

O tratamento conservador do pseudoaneurisma de
anastomose, mesmo que assintomatico, ndo é recomendado, devido ao
alto risco de ruptura.l® Diversas discussées vem ocorrendo ao longo
dos tultimos anos, sobre a melhor forma de abordagem desses
pacientes. E fato que, apesar das melhorias técnicas cirturgicas e dos
cuidados pos-operatorios, as reabordagens através de cirurgia
convencional na aorta toracica descendente ainda estdo associadas a
taxas acentuadas de morbidade e mortalidade.'* Em contrapartida, o
tratamento  endovascular das complicagcbes tardias, como
pseudoaneurisma de anastomose apds reparo primario com cirurgia
convencional de coarctagdo de aorta, tem se mostrado uma alternativa
atraente!3, com demonstrada eficacia e seguranca.l415

Apesar de eficaz, o tratamento endovascular através da Aorta
nativa nao é isento de complicagées e limitagbes. Os riscos mais
preocupantes no poés-operatério imediato sdo acidente vascular
cerebral, dissec¢do retréograda e, em especial, a isquemia medular
devido cobertura de grande extensdo de Aorta.l’> A anatomia
apresentada pelo paciente também pode se tornar uma limita¢ido ao
método, havendo uma alta incidéncia de zona proximal de ancoragem
inadequada.’* A abordagem endovascular, neste caso descrito, com
implante de endoprdtese através do bypass aorto-adrtico prévio,
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permitiu o tratamento adequado da lesdo, de forma eficaz e menos
invasiva, e reduziu a possibilidade de isquemia medular devido a
preservacéo da aorta nativa.

O pseudoaneurisma de anastomose, apds reparo cirurgico de
CA, especialmente em pacientes com AT, é uma complicag¢do tardia
relativamente comum e potencialmente fatal, sendo seu tratamento
mandatério. O tratamento endovascular é uma opcdo que tem se
demonstrado cada vez mais factivel, eficaz e com menor taxa de
complicacoes, e a preservacdo da aorta nativa mostrou-se como uma
opgao terapéutica que visa diminuir uma das principais complicagdes
relacionadas ao método.
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