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Caso 1/2013 - Homem de 20 Anos com Coartacao Nativa e

Evolutiva na Croca da Aorta

Case 1/2013 - 20-Year-Old Man with Native and Evolutionary Coarctation in Aortic Arch
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Dados clinicos: Apés correcao de acentuada coartacao da
aorta (CoAo) na regiao fstmica por técnica término-terminal
e fechamento de grande Comunicagao Interventricular (CIV)
com 18 dias de vida, além da correcao de estenose subadrtica
moderada com gradiente de pressao intraventricular de 40
mmHg com 3 anos de idade, verificou-se boa evolugao clinica
posterior. Atualmente tolera bem os exercicios rotineiros e ndo
refere sintomas. Manteve ao longo do tempo gradiente entre
0s membros superiores e inferiores entre 10 a 15 mmHg e
com sopro sistélico discreto na drea adrtica por gradiente na
via de saida de ventriculo esquerdo em torno de 15 mmHg.
Na Gltima avaliagdo de rotina, a pressao arterial em membro
superior direito era de 140 x 70 mmHg, e no membro superior
esquerdo e membros inferiores a pressao sistélica era de
90 mmHg, o que caracterizava diagnéstico de obstrugao na
croca da aorta, entre os membros superiores.

Exame fisico: Bom estado geral, eupneico, acianético,
pulsos contrastantes entre o membro superior direito e as
demais extremidades. Peso: 65 Kg. Alt.: 165 cm, PAMSD:
140/70 mmHg, PAMSE = PAMID = 90 mmHg, FC: 78 bpm.
A aorta era nitidamente palpada na farcula com frémito e
sopro sistélicos, ++ de intensidade.

No precérdio, ictus cordis ndao era palpado e nao
havia impulsdes sistélicas. As bulhas cardiacas eram
normofonéticas e auscultava-se sopro sist6lico moderado,
++ de intensidade, rude, na area aértica e borda esternal
esquerda, acompanhado de frémito. O figado nao era
palpado e os pulmbes eram limpos.

Exames complementares

Eletrocardiograma mostrava ritmo sinusal, sinais de
bloqueio completo do ramo direito e bloqueio da divisao
antero-superior do ramo esquerdo (inalterados desde a
correcao neonatal da CoAo e da CIV). AP: +50°, AQRS:
+245°, AT: +12°.
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Radiografia de térax mostra drea cardiaca normal e
globosa por hipertrofia miocérdica e trama vascular pulmonar
normal (fig.1).

Ecocardiograma (fig.1) mostrou cavidades cardiacas
com dimensbes normais, discreta hipertrofia miocérdica
(septo = parede posterior = 10 mm), gradiente de pressao
intraventricular esquerdo de 15 mmHg na via de saida e de
58 mmHg na croga da aorta.

Tomografia toracica da aorta mostrou obstrugdo em trés
niveis da aorta. Na aorta ascendente (15,9 x 18,5 mm), na
croga apés a emergéncia da artéria carétida esquerda (11 x
14,6 mm) e na regido istmica ap6s a artéria subclavia esquerda
na altura da corregdo prévia da coartagdo da aorta (15,1 x
15,1 mm) em relagdo a didmetros normais de 24,9 x 23,9
no final da aorta ascendente e de 20,5 x 19,8 mm na aorta
descendente (fig. 2).

Diagnoéstico clinico: Coartagdo na croca da aorta em
evolugao natural, aliada a recoartacdo discreta da aorta na
regido istmica, estenose da aorta ascendente por incisao
operatéria prévia e re-estenose subadrtica discreta.

Raciocinio clinico: Os elementos clinicos evolutivos eram
compativeis com o diagnéstico de coartagao da aorta na croga
entre os membros superiores pela demonstragao do nitido
gradiente de pressao entre os mesmos. A auséncia de sintomas,
com boa tolerancia fisica e sem sinais de insuficiéncia cardiaca,
é compativel ainda com situagao dindmica favoravel. A ausculta
cardiaca orientou ao diagnéstico de re-estenose subadrtica
associada. A auséncia de gradiente entre os membros superior
esquerdo e os inferiores previa estreitamento discreto na regiao
istmica da aorta. Esses elementos foram confirmados pelas
imagens demonstradas pelo ecocardiograma e especialmente
pela tomografia toracica.

Diagnéstico diferencial: Outras doengas que se
acompanham de obstrugao da aorta em diferentes niveis
devem ser invocadas, representadas especialmente pelas
vasculopatias como na doenga de Kawasaki e na de Takayassu.
No entanto, sao elas acompanhadas de quadro inflamatério
e em perfodo mais precoce na vida.

Conduta: Em face da maior repercussao da obstrugao na
croga da aorta, presenca de hipertensao arterial sistlica e com
hipertrofia miocardica, estabeleceu-se daf a necessidade da
correcao operatéria. Julgou-se que o mais adequado fosse o
redirecionamento sanguineo por meio da colocagao de tubo
plastico entre a aorta ascendente e a aorta descendente afim
de melhor adequar a circulagao sistémica.
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Figura 1 - Radiografia de torax mostra érea cardiaca normal e ecocardiograma salienta o sinal da coartagdo da aorta na croga (flecha maior) apés a emergéncia da
artéria cardtida esquerda e discreto estreitamento na regiéo istmica (flecha menor).

Figura 2 - Tomografia toracica salienta claramente as obstrugdes na aorta. Na aorta ascendente por leséo residual da incisdo prévia para a corre¢do da estenose
subadrtica, na croga (entre as artérias carétida e subclavia esquerdas) e na regido istmica.
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Comentarios: A coartacao evolutiva na croga da
aorta, mesmo em acompanhamento de longo prazo apds
a correcao da coartagao da aorta em regiao habitual,
ap6s a emergéncia da artéria subclévia esquerda, tem
sido verificada com a frequéncia de 10% a 20% desses
casos. Em vista desse fato, a correcdo da coartacao da
aorta em idade precoce tem sido estendida até a croga
da aorta em uma técnica conhecida como “anastomose
término-terminal estendida” da aorta. O diagnéstico
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da coarctacdo na croga da aorta é determinado com
facilidade em evolugao mais tardia desde que haja a
preocupacao médica da medida da pressao arterial
realizada sistematicamente nos quatro membros. E de
interesse notar que o estreitamento da aorta na croga
torna-se mais nitido na evolucao tardia, nao havendo
parametros prévios para estabelecer seu diagnéstico
mais precoce com precisao. Dai que em casos suspeitos,
a corregao estendida até a croga passa a ser de eleigao.



