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Introducao
T e

~ Os avangos na cardiologia pedidtrica e na
cirurgia cardiaca pediatrica nas dltimas
décadas, vem proporcionando um aumento
significativo das taxas de sobrevida nas mais
variadas formas de cardiopatia congénita.
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Coarctagdo da Aorta

]
0 5 a 8% de todas as cardiopatias congénitas

0 4 para cada 1000 nascidos vivos
0 Predomina no sexo masculino
0 Lesdo isolada

0 Associada a outras anomalias cardiacas:
0 V.Ao bicuspide (50 a 75%)
O Hipoplasia do arco aértico
O Estenose subadrtica

o CIV, CIA, PCA

o Anomalias da valva mitral




Coarctagdo da Aorta
N
0 Definicdo:
nEstreitamento congénito da aorta, que
ocorre tipicamente na regido do istmo
aortico. Mas pode ocorrer em qualquer

outra regido da aorta tordcica e
abdominal.



Coarctacdo da Aorta

I s
o Fisiopatologia -Teorias
o Desenvolvimento embriogenético anormal

o Fluxo intrauterino adrtico reduzido, levando ao
hipodesenvolvimento da aorta

o Migragdo do tecido ductal para a parede da aorta, com
constricgdo do lumen do istmo apds o fechamento do PCA
0 Genética
o Gene NOTCHI1

= Desenvolvimento cardiaco e vasculogénese

o Noonan, Turner, PHACE, DiGeorge e sindrome
velocardiofacial



Coarctacdo da Aorta
Classificacado

Table 1. Classification system of coarctation of the aorta as proposed by Amanto et al.*

I Primary coarctation of the aorta

II Coarctation of the aorta with
isthmus hypoplasia

III Coarctation of the aorta with

tubular hypoplasia

Subtype A Ventricular septal defect
Subtype B Other

Discrete coarctation of the aorta, all aortic arch segments are normal in size
Hypoplasia of the aortic arch between the left subclavian artery and the arterial duct

Hypoplasia of the aortic isthmus, between the left subclavian artery and arterial duct, and the
distal transverse arch, the aortic arch segment from the left carotid artery to the left subclavian
artery

Ventricular septal defect is present in addition to the above aortic arch anatomy

Cardiac lesion is present in addition to the above aortic arch anatomy, excludes isolated
ventricular septal defect

Amanto JJ, Galdieri RJ, Cotroneo JV. Role of extended aortoplasty
related to the definition of coarctation of the aorta. Ann Thorac Surg

1991; 52: 615-620.



Multimodality Noninvasive Imaging
For Assesment of Congenital Heart Disease.

.
Prakash et al.
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Figure 2. Temporal trends in use of diagnostic modalities and surgery at Children’s Hospital Boston from 1983 through 2008. A,
Despite a relatively modest growth in surgery and catheterization, use of echocardiography and CMR has increased steadily. B,
Decreased utilization of diagnostic catheterization coupled with a steady increase in transcatheter interventions, modest increase in
cardiac surgery, and rapid increase in use of CMR. Cath indicates cardiac catheterization; Echo, echocardiography; Surg, cardiac
surgery.

Circ Cardiovasc Imaging. 2010;3:112-125



Historia,exame fisico,ECG e Rx térax

Cardiopatia suspeita ou conhecida

Ecocardiograma transtordcico

Avaliagdo anatomica e fisiolégica completa para decisdo clinica?

Roteiro de Investigacdo

Sem outros exames

el Janela acuUstica ruim?

E necessdrio algumas das seguintes situagdes?

cardiacas e vasos.

Avaliag¢do de origem da art. corondria e trajeto.
Vasos tordcicos extra-cardiacos

Medida de fluxo (regurgitacdo valvar e Qp/QS).
Viabilidade miocdardica e fibrose.
Caracterizacdo do tecido (Tipo de tumor)

Avaliacdo ciruculagdo coronariana
Avaliacdo dos ramos da AP acima dos ramos lobares?

—> Medida de pressdo
Procedimento de intervengdo

Contra-indicacao a RNM
Necessidade de avaliagdo da drvore bronquica
distal ou parenquima pulmonar?

> RNM /TEE

Delienamento da orientagdo espacial das cdmaras

Circ Cardiovasc Imaging. 2010




Diagndstico Fetal

]
0 Diagnéstico pré-natal

= ——

0 Reduz mortalidade e morbidade neoncu’rl
0 1/3 dos casos néo sdo diagnosticados

0 Critérios que aumentam a suspeita:
O Disproporgdo ventricular (VD>VE)
O Disproporg¢do dos grandes vasos (3VT)
O Fluxo diastdlico continuo no Istmo

O Outras cardiopatias congénitas associadas:

B V.AO bic; Hipoplasia do arco Ao; CIV, Est subadrtica;
Anomalias valva mitral.
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Ecocardiograma
]

Trés CUltimas décadas responsdvel
revolugdo na cardiologia pedidtrica.

Método diagnéstico ndo invasivo inicial
na suspeicdo de CoAo.

Permite estimar parametros
hemodindmicos. Estimar gradiente na
drea de CoAo (Doppler espectral)

Avaliag¢do da fungdo cardiaca

Afastar outras anomalias cardiacas e
valvares




Echocardiography of coarctation of the aorta, aortic arch
hypoplasia, and arch interruption: strategies for evaluation of
ﬁe aortic arch
- ___________000000000__]

SImaP. Gouda, Snkea S Shah, Girish S Shirdi

Table 2. Goals of imaging for coarctation of the aorta.

Goals Tips

Identify the location and severity of Measure and calculate z-scores for each segment of the aortic arch in the sagittal view. Locate and
obstruction of the aortic arch measure the diameter of the narrowest part of the aorta

Determine arch sidedness and pattern of Start imaging in the suprasternal notch with transducer notch at 3 o'clock, then sweep superiorly
branching to follow the lumen of the aorta (whether it arches to the right or the left of the trachea). Continue

the sweep by identifying each branch. If the first branch does not bifurcate, interrogate the arch

for all possible locations for all possible locations of the origin of each brachiocephalic artery
Evaluate for intracardiac abnormalities Perform a complete echocardiogram to evaluate intracardiac anatomy. Common associated cardiac

abnormalities include patent arterial duct, ventricular septal defect, atrial septal defect, bicuspid

aortic valve, mitral valve abnormalities, hypertrophy of the left ventricle, and dysfunction of both

Cardiology in the Young (2016), 26, 1553—1562
doi:10.1017/S1047951116001670
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Coarctacao de aorta + CIV
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Coarctacao de aorta + CIV
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Coarctacao de aorta + CIV
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Tomografia computadorizada

cardiovascular
I

0 TC por multidetectores (128 e 256 detectores)

O Importante exame complementar no diagnéstico das
cardiopatias congénitas.

O Manejo pré e pds-operatério.

0 Avaliagdo precisa de estruturas cardiacas
e extra-cardiacas;

O Vantagens:
O Exame de rdpida aquisicdo de imagens
O Menos tempo que a RNM.
O Menor necessidade de sedagdo

0 Desvantagens:

O Uso de contraste iodado

O Potencial alergénico e nefrotéxico
O Exposicdo a radiagdo ionizante

m Risco para neoplasia em criangas apos d
exposicao a radiag¢do 3 a 4 vezes maior.



Tomografia computadorizada

cardiovascular
I

0 Aorta e colaterais:

O Permite avaliacdo detalhada do
agorta quando existe suspeita de
coarctagdo, definindo sua extensdo |[EE——= ps -
anatémica, e adequada visualizagdo [Ea €5
de circulacdo colateral quando
presente.

O Permite avaliagdo adequada do
arco aodrtico, quando existe
hipoplasia tubular, com detalhamento
dos diversos segmentos do arco
aortico. Como também nos casos de
interrupg¢do do arco adrtico.




Tomografia computadorizada

cardiovascular
e

0 Follow up

o Definir
detalhadamente as
dreas de
recoarctagdo.

O Formacgdo de
aneurismas na aorta
tordcica e na drea de

reparo prévio.



Tomografia computadorizada
cardiovascular

RN com COAO critica



Tomografia computadorizada
cardiovascular




TC na Recoarctacao




Ressondncia Magnética Cardiaca
I

Aplicagoes clinicas : Padrdo ouro para :

v Avaliagdo das alteracoes e
anatdmicas pré e pés- v QLIGH'!'IfICC(QC(O de volume
cirdrgicas; ventricular

v Quantificagdo da fungdo ~ Quantificacdo da funcdo

biventricular ;
v Angioressonancia;

v Mensuragdo do fluxo
sistémico e pulmonar:;

v Quantifica¢do das
regurgitagoes valvares;

v Identificagdo de isquemia
e fibrose miocardica;

v Caracterizagdo do tecido
miocardico.

sistélica global.



Ressondncia Magnética Cardiaca

0 Modalidade de imagem ndo invasiva preferida
para seguimento a longo prazo

o Vantagens:
o Auséncia de radiagdo ionizante

o Excelentes imagens de morfologia da aorta,
localizacdo das dreas de estenose, formagdo de
aneurisma e de colaterais.

> Limitacoes:

- Em criancas menores necessidade de sedacdo ou

anestesia geral

> Poucos dados normatizados para esta faixa etdria



Ressondincia Magnética Cardiaca

Dijkema EJ, et al. Heart 2017,0:1-8. doi:10.1136/heartjnl-2017-311173



Ressondncia Magnética Cardiaca

Dijkema EJ, et al. Heart 2017;0:1-8. doi:10.1136/heartjnl-2017-311173



Ressondncia Magnética Cardiaca

Figure 5 A 26-year-old man with known aortic coarctation imaged tour times over a 10-year period shows mildly progressive dilatation of the
poststenotic part of the proximal descending aorta over time (arrows). The study in A was obtained in 2007; the study in B was obtained in 2010; the
study in C was obtained in 2013 and the most recent follow-up examination was performed in 2016 (D).

Dijkema EJ, et al. Heart 2017;0:1-8. doi:10.1136/heartjnl-2017-311173



Estudo Hemodinamico

0 O cateterismo cardiaco foi o principal
método para o diagndstico das cardiopatias
congénitas por muitos anos.

o0 Deve ser considerada sua realizagdo quando
sdo necessdrios dados hemodindmicos
adicionais.

0 Ou se existe potencial para intervengdo
percutanea.









Consideracoes Finais
T e

0 Os avangos simultGneos nos métodos de diagnéstico
ndo invasivo por imagem, afetou de maneira
significativa a assisténcia da criangca e do adulto
portador de cardiopatia congénita (coarctagdo da
aorta).

0 Recoarctagcdo deve ser investigada de maneira
proativa. Como também a formacdo de aneurismas.

0 O Ecocardiograma e a RNM Cardiaca representam
os métodos de imagem de escolha para o seguimento
evolutivo.



Consideracoes Finais

0 E recomendado que avaliagdo mais detalhada
do local de reparo da coarctagdo seja

realizada pelo menos a cada cinco anos com
TC ou RNM Cardiaca .

o ACC/AHA



Obrigadadl




