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Introducao

A coarctagao da aorta (CoAo) é um estreitamento congénito
da regido proximal da aorta descendente, adjacente ao local
de implantagao do canal arterial ou ligamento arterioso. Menos
frequentemente a CoAo tem localizagdo mais proximal entre as
artérias carétida comum esquerda e a subclavia esquerda, ou
em outros segmentos do arco aértico. Ocasionalmente ocorre
na aorta toracica descendente e aorta abdominal. A incidéncia
de CoAo é estimada em 1:1.323 nascidos vivos, ocupando o
sexto lugar em frequéncia entre as cardiopatias congénitas’.

Apbs a correcao cirtrgica de CoAo, existe a possibilidade
de ocorréncia de algumas complicagdes durante a evolugao
pés-operatéria, sendo a mais comum a recidiva da CoAo.
Esta recidiva possui incidéncia variavel e esta relacionada,
na maioria das vezes, a aspectos técnico-cirtrgicos ou a
complexidade anatdémica da coarctagao. Nos casos de recidiva
da CoAo, preferencialmente em adultos, a utilizagdo da
técnica extra-anatdmica se mostra como alternativa viavel.

O objetivo deste relato de caso é descrever a utilizagao de
uma variante técnica da correcao extra-anatémica durante a
operacao de um paciente adulto, previamente submetido a
corregao de CoAo, que apresentou recidiva durante a evolugao.

Relato do caso

Paciente de 27 anos, branca, sexo feminino, procurou o
servico ambulatorial de cardiopatias congénitas do Instituto
do Coragao da FMUSP, com queixas de cansago aos grandes
esforgos, em uso de Atenolol e Captopril. Ao exame fisico
apresentava pressao arterial de 145/86 mmHg em membro
superior direito e 120/80 mmHg em membro superior
esquerdo, além de sopro sistélico (4+/6+) em borda esternal
esquerda e pulso radial esquerdo e de membros inferiores
diminuidos. A paciente se encontrava em evolugao tardia de
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istmoplastia com placa de pericérdio bovino para correcao
de CoAo, realizada em 23/08/1999 (paciente tinha entao
19 anos de idade), por toracotomia lateral esquerda. O
ecocardiograma demonstrava boa funcao ventricular, com
ventriculo esquerdo hipertréfico e com dilatacao discreta
(AD: 37%), além de arco adrtico tortuoso e com local
de estreitamento (gradiente 45 mmHg); comunicagao
interventricular (CIV) perimembranosa (7,5 mm) também
foi detectada. Exame de ressonancia nuclear magnética
foi realizado e demonstrou presenca de hipoplasia de arco
aortico, além de CoAo localizada imediatamente antes da
emergéncia da artéria subclavia esquerda (Figura 1).

A paciente foi submetida a operacao para fechamento da
CIV e corregao da CoAo em junho de 2007, tendo tido boa
evolugdo pés-operatéria, recebendo alta hospitalar em boas
condigbes clinicas no 7° dia de pés-operatério.

A operagao foi realizada por esternotomia mediana.
Apb6s disseccao da aorta ascendente, arco aértico e seus
ramos e segmento inicial da aorta descendente, confirmou-se
a presenga de CoAo. A coarctagdo estava localizada
imediatamente antes da emergéncia da subclavia esquerda
e apresentava importante reducdo do didmetro. Em fungao
da hipoplasia segmentar do arco aértico em associagao com
a impossibilidade de mobilizagdo aértica para anastomose
término-terminal, optou-se pela interposigdo de tubo de
Dacron n2 26 acompanhando paralelamente o trajeto do arco
aértico. A anastomose proximal foi no inicio do arco aértico e
a anastomose distal logo ap6s emergéncia da artéria subcldvia
esquerda na aorta descendente, com acesso realizado
sem necessidade de mobilizacdo ou tracdo do coracao.
O procedimento foi realizado com pingamento lateral da
aorta, sem circulagdo extracorpérea (CEC) - Figura 2a. Logo
ap6s a corregao da CoAo, foram realizadas a preparagao e
a instalagao de CEC; a CIV foi fechada através de atriotomia
direita, com placa de pericardio bovino, com tempo total de
CEC de 46 min e tempo de anéxia de 30 min.

O ecocardiograma pés-operatério mostrou gradiente
pelo tubo de 8 mmHg e corregao da CIV sem shunt residual.
A ressonancia magnética apds o primeiro més de cirurgia
evidenciou presenga de tubo de Décron interposto entre
a aorta ascendente e a descendente, sem angulagbes ou
estenoses (Figura 2b).

Ap6s 24 meses da operacdo, a paciente encontra-se
assintomdtica, em uso de Atenolol 40 mg, 2x/dia, com pressao
arterial de 110/70 mmHg.
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Fig. 1 — Ressonancia nuclear magnética evidenciando arco acrtico hiploplasico e Coarctagdo da aorta pré-subclavia esquerda

Figura 2a Figura 2b
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Fig. 2a — Aspecto final da operagéo, com tubo de Décron anastomosado ao arco adrtico; 2b — Ressonéncia nuclear magnética com 30 dias de PO, evidenciando tubo
de Déacron bem posicionado
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Discussao

O reparo extra-anatomico foi descrito inicialmente por
Vijayanagar e cols.?, seguido por Oliveira e cols.* para reoperagoes,
nos casos em que a mobilizacdo da aorta ndo seja possivel ou
em que a aorta esteja calcificada. Os resultados mostraram-se
positivos, como descrito por Lisboa e cols.*. O procedimento foi
descrito com CEC, porém sua utilizagao possibilitava a correcao
com clampeamento lateral da aorta, o que reduz ainda mais as
taxas de morbimortalidade, uma vez que nao se faz necessaria a
disseccao ampla da aorta e seus ramos colaterais que usualmente
se encontram hipertrofiados e tortuosos.

O grande desafio das reoperacoes para recidivas de
CoAo recai sobre alguns fatores, como a preservagao da
integridade da medula espinhal, preservacdo dos nervos
laringeo recorrente e frénico, além da ja descrita dificuldade
de disseccao da regido de perirecoarctagao e vasos colaterais.

A via preferencial de abordagem também é controversa na
literatura. Enquanto alguns autores® preferem a reabordagem
via toracotomia esquerda prévia, outros® preferem a
esternotomia mediana para os casos complexos e nao pode
ser desconsiderada a abordagem combinada, principalmente
quando ha lesdes intracardiacas associadas, além da
toracotomia direita’.

Quando a CoAo vem associada a um defeito intracardiaco,
como por exemplo uma CIV, ainda ndo se tem resposta
sobre qual o melhor momento de intervir cirurgicamente
ou a melhor via de abordagem dos dois defeitos. Isomatsu e
cols.® encontraram resultados melhores operando os defeitos
em tempos cirtrgicos distintos, com menores comorbidades.
Barron e cols.? preferem corrigir lesdes coexistentes no
mesmo tempo cirdrgico. Em nossa opinido, a opgao pela
abordagem concomitante dos defeitos deve ser realizada
quando ambos necessitem de correcao imediata ou em curto
prazo. Nos casos de defeitos intracardiacos sem repercussao
hemodinamica, pode-se optar pela resolugdo da CoAo em
primeiro tempo, ficando a correcao do defeito intracardiaco
adiada para um segundo momento.

Existe uma tendéncia na literatura em se corrigir a
recoarctacao pela técnica extra-anatomica, pela relativa
facilidade e menor disseccao de planos aderidos, o que
pode levar a lesdes inadvertidas da aorta ou de estruturas
adjacentes a ela.

Daebritz e cols.’ preferem fazer a corregao extra-anatémica
por toracotomia posterolateral esquerda, com hipotermia
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leve (33,6-31°C), porém, casos com defeitos intracardiacos
associados foram excluidos.

Quanto ao tipo de enxerto a ser utilizado, Schoenhoff
e cols." preferem o uso de politetrafluoretileno expandido
(ePTFE) reforgado com anéis. Demos preferéncia pelo tubo
de Dacron pré-coagulado pela sua maleabilidade e maior
facilidade de manuseio.

No caso em questao, apés o preparo e disseccao da aorta
descendente distal a drea de recoarctagao, considerou-se total
possibilidade de interposicdo do enxerto. Isto se deu pela
boa extensao de aorta descendente que pdde ser exposta,
favorecendo o clampeamento lateral, e a anastomose do
enxerto. O uso de outras técnicas menos invasivas para essa
paciente, como dilatacao por baldo, ou implante de stent
local, foram excluidas devido a localizagdo da recidiva, que
acometia o final do arco, e ao risco de dissecgao de aorta,
obstrucao dos vasos da base, no caso de colocacao de stent,
ou até rotura adrtica.

Apés seguimento de seis meses, ndo houve nenhuma
alteracdo no fluxo intraluminar do tubo, ou intra-aértico,
em relagao ao pés-operatério imediato. Acreditamos que a
evolugdo em longo prazo deva ser favoravel, uma vez que
o tubo de Dacron tem uma vida (til longa e pode deixar a
paciente livre de reintervengoes futuras.

Conclusao

Atécnica cirlirgica apresentada mostrou-se factivel, podendo
ser realizada sem CEC e com tempo de internagao curto.
Além disto, a técnica apresentou bom resultado imediato e no
seguimento de seis meses. Acreditamos que tal procedimento
possa ser uma alternativa segura na cirurgia de recoarctagao de
aorta que acometa o arco ou justa subcldvia esquerda.
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