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Resumo Abstract

O aneurisma de aorta tordcica descendente é uma
patologia de grande importancia clinica e bastante grave
nos dias atuais. O uso endovascular de stents nas doengas
de aorta tordcica descendente estd recebendo uma
atencdo crescente uma vez que é um procedimento
promissor, menos invasivo e boa alternativa para a
abertura cirdrgica. Relata-se o caso de paciente do sexo
feminino, 87 anos, hipertensa, com aneurisma de aorta
tordcica descendente que evoluiu com rotura do
aneurisma e hemotérax a esquerda tamponado. Decidiu-
se pela corregdo via endovascular com implantacdo de
endoproétese, apds a estabilizacdo do quadro clinico da
paciente.
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Descending thoracic aortic aneurysm is a pathology of
major clinical importance that is very serious today. The
use of endovascular stents in diseases of the descending
thoracic aorta is receiving increasing attention as this is
a promising procedure that offers a good and less
invasive alternative to open surgery. This paper presents
a case study of a hypertensive female patient, 87 years
old, with descending thoracic aortic aneurysm who
developed a rupture of the aneurysm and left
hemothorax, buffered. A decision was then taken on
endovascular correction with an endoprosthesis
implant, after the stabilization of the clinical condition
of the patient.

Keywords: Aneurysm, Stent, Thoracic aorta

Introducgao

O uso endovascular de stents nas doencgas de aorta
tordcica descendente estd recebendo uma atencédo
crescente, uma vez que é um procedimento promissor,
menos invasivo e boa alternativa para a abertura
cirtrgica. Esses enxertos tém sido cada vez mais
usados para tratar aneurismas, dissec¢des e rupturas
traumadticas da aorta tordcica descendente com bom
inicio e desfechos a longo prazo'?. Os doentes com
aneurismas da aorta tordcica (AAT) sdo muitas vezes
assintomadticos. O diagndstico pode surgir somente no
momento da ruptura. Quando os sintomas estdo
presentes, resultam da compressdo de estruturas
adjacentes ao aneurisma®.

Relata-se o caso de paciente do sexo feminino que
apresentava aneurisma de aorta tordcica que evoluiu
para ruptura, recebendo entdo reparo endovascular.

Relato do caso

E.E.S., sexo feminino, 87 anos, natural do Rio de
Janeiro, foi admitida na emergéncia do Hospital Geral
de Guarus, com quadro de epigastralgia e dor tordcica
a esquerda com irradiagdo para o dorso, de inicio
subito. Histéria prévia de hipertensdo em tratamento
irregular. Administrado tratamento sintomadtico,
apresentando pressdo arterial de 150mmHg x
90mmHg.

I Servico de Hemodinamica - Hospital Escola Alvaro Alvim — Campos dos Goytacazes (R}), Brasil

2 Programa de Residéncia em Cirurgia Geral — Hospital de Helidpolis — S3o Paulo (SP), Brasil

3 Curso de Especializacio em Cardiologia Clinica - Hospital Escola Alvaro Alvim - Campos dos Goytacazes (R]), Brasil
“ Curso de Especializacio em Terapia Intensiva - Hospital Escola Alvaro Alvim - Campos dos Goytacazes (R), Brasil

Correspondéncia: fellipena@yahoo.com.br

Felipe Montes Pena | Rua Gilberto Siqueira, 45 ap. 601 — Centro - Campos dos Goytacazes (R]), Brasil | CEP:28010-400

Recebido em: 08/11/2008 | Aceito em: 01/12/2008



Soares et al.
Reparo Endovascular de Ruptura de Anerisma de Aorta Tordcica
Relato de Caso

Rev SOCER]. 2009;22(2):108-111
mar¢o/abril

109

A telerradiografia do térax cursava com alargamento
do mediastino e a tomografia computadorizada de
térax apresentava aneurisma de aorta tordcica sem
disseccdo e provdvel aneurisma de aorta abdominal.

Foi encaminhada a Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI), ficando estdvel, sem queixas, pressdo arterial
de 130mmHg x 90mmHg em uso de captopril, atenolol
eanlodipina. Submetida a coronariografia e aortografia,
apresentou aneurisma de aorta tordcica e dilatagdo de
aorta abdominal alta (Figural).

Figura 1
Dilatagdo aneurismética na aorta

No quinto dia de internagdo apresentou quadro stbito
de dor tordcica, taquipnéia e a telerradiografia do térax
mostrou velamento do terco inferior do hemitérax
esquerdo. Apds esse evento, evoluiu com estabilidade
hemodin4dmica e sem queixas.

O tratamento definitivo foi realizado com implantacdo
de dupla endoprétese adrtica reta, autoexpansivel,
coberta, com 34mm de didmetro por 170mm de
comprimento, com free flow de 15mm, abaixo da artéria
subcldvia esquerda. A paciente foi para a sala de
hemodinadmica, em seguida monitorizada com
eletrocardiograma, oximetria e pressdo arterial
invasiva, sendo submetida a anestesia geral.

Utilizou-se o acesso femoral direito por disseccao.
Através de dissecgdo da artéria braquial esquerda,
posicionou-se um cateter pigtail 6F na aorta tordcica
ascendente, com o objetivo de, além de monitorizar a
pressdo arterial, servir para a realizagdo de aortogramas

de controle e para orientar quanto a origem da artéria
subcldvia esquerda. Ap6s a obtencao da via de acesso
femoral ou ilfaca, a pressao arterial foi reduzida para
40mmHg, com o uso de nitroprussiato de sédio. Em
seguida, foi posicionado um fio-guia de 0,038mm
extra-stiff na aorta ascendente acima da valva adrtica
e, sobre este fio-guia introduziu-se a endoprétese até
alcancgar o nivel desejado para a liberagdo que, na
maioria das vezes, foi imediatamente abaixo da
subcldvia esquerda.

Ap0s a liberagdo das endopréteses e normalizagdo da
pressdo arterial, realizaram-se aortogramas de
controle, através do cateter pigtail posicionado na raiz
da aorta (Figuras 2 e 3).

Figura 2
Implantagdo da primeira endoprotese

Figura 3
Implante da segunda endoprétese na aorta tordcica

A paciente foi mantida sob cuidados de terapia
intensiva por trés dias e no sexto dia apéds o
procedimento teve alta hospitalar.
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Discussao

Desde a primeira abordagem endoluminal descrita
por Dotter e Judkins, em 1964, tém sido feitos
progressos significativos no dominio das doengas
vasculares. Parodi et al., em 1991, relataram o primeiro
sucesso clinico de reparagdo do enxerto endovascular:
um aneurisma da aorta, realizado na Argentina.
Posteriormente, préteses endovasculares tém sido
usadas para tratar de uma variedade de patologias
arteriais, incluindo aneurismas da aorta abdominal,
aneurismas da aorta tordcica, aneurismas da artéria
iliaca, doenca oclusiva e lesGes traumaticas, com
respostas promissoras em curto e médio prazos'.

Os doentes com aneurismas da aorta tordcica sdo
muitas vezes assintomdticos. Muitos tomam
conhecimento da presenca do aneurisma no momento
da ruptura. Quando os sintomas estdo presentes, estes
resultam de compressdo de estruturas adjacentes.
Tosse, disfagia, rouquidéo, dor nas costas e no flanco,
foram descritos. No passado, radiografia tordcica e
angiografia eram utilizadas para estabelecer o
diagnéstico. Avangos tecnolégicos recentes, porém,
tornaram a tomografia computadorizada e a
ressondncia magnética métodos importantes na
avaliacdo dos aneurismas. Ambos fornecem
informacdes anatdomicas detalhadas pertinentes ao
planejamento do procedimento endovascular ou da
reparagao cirdrgica’.

A abordagem diagnéstica das patologias da aorta
inclui telerradiografia do térax, tomografia
computadorizada, angiografia, ressonancia nuclear
magnética, ecocardiograma transesofdgico e
ultrassonografia endovascular. A investigagdo é
fundamental, embora limitada, e tem conseguido
direcionar o desenvolvimento clinico de utilizacao de
proteses endovasculares. O entendimento da
complexidade do aneurisma arterial e da anatomia
humana tém permitido uma boa evolugdo no projeto
do dispositivo em dire¢do a resolugdo da patologia
adrtica. A histéria natural do aneurisma da aorta é um
progressivo alargamento e ruptura. O risco é
proporcional ao tamanho®.

E geralmente aceito que aneurismas da aorta torécica
descendente tém um risco de ruptura de 1% ao ano
quando se tornam maiores que 5cm de didmetro.
Apesar de a medida do tamanho do aneurisma ser
importante, muitos especialistas afirmam que a razao
entre o didmetro do aneurisma e o didmetro da aorta
adjacente normal é também um importante fator
determinante, que aumenta exponencialmente
conforme o aneurisma se amplia’.

O principal objetivo do reparo endovascular do
aneurisma da aorta € evitar o risco de ruptura. Varios
estudos tém analisado essa técnica e apresentado
dados que apoiam o sucesso endovascular na exclusao
do aneurisma, adequadamente, em pacientes
selecionados, protegendo-os contra o risco de ruptura.
Embora estudos prospectivos randomizados
comparando a técnica endovascular a técnicas
cirtrgicas como terapia-padrdo ndo tenham sido
realizados, ensaios controlados realizados
prospectivamente tém apoiado a equivaléncia dos
procedimentos. Marin et al. também apoiam essas
conclusdes, com um risco de ruptura de aneurisma
em nove anos igual a 98+1%.

No caso de reparo cirdrgico de aneurismas da aorta,
podem ocorrer falhas tardias com aneurisma
anastomotico e oclusdo do enxerto que se apresentam
como problemas significativos, enfatizando ainda a
necessidade de vigilancia ao longo da vida para esses
doentes®.

Os reparos endovasculares para o tratamento de
ruptura de aneurisma da aorta tordcica descendente
parecem ser vidveis, pelo menos para alguns pacientes.
Esse procedimento pode se revelar particularmente
atil para os doentes que tém comorbidades e estdo em
muito elevado risco cirtirgico, pois € menos invasivo
e tem recuperacdo mais curta do que a reparagdo
cirdrgica aberta’.

No presente caso, descreve-se de forma objetiva o
tratamento com endoprétese de ruptura de aneurisma
de aorta tordcica em paciente do sexo feminino, que
apresentava como comorbidade a hipertensao arterial
em tratamento irregular, colocando a evolucédo
progressiva do caso até a ruptura do aneurisma,
demonstrando a necessidade da observagdo adequada
devido ao seu risco.
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