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Involution of aneurysmal collateral arteries after correction of aortic coarctation

Involução de artérias colaterais aneurismáticas
após a correção da coarctação da aorta

Resumo
Paciente de 47 anos de idade, com diagnóstico de coarctação

da aorta, foi submetido ao implante de tubo extra-anatômico
por toracotomia esquerda. Dez anos após o procedimento, o
paciente retorna com hipertensão arterial de difícil controle
relacionada a coarctação da aorta residual, obstrução do tubo
e múltiplos aneurismas de artérias colaterais entre a artéria
subclávia e a aorta. O paciente foi submetido então a correção
extra-anatômica entre a aorta ascendente e a descendente
por esternotomia mediana, com auxílio de circulação
extracorpórea convencional. Sua recuperação pós-operatória
foi boa, e houve involução completa de todas as artérias
colaterais aneurismáticas após a operação.

Descritores: Coartação aórtica/cirurgia. Cardiopatias
congênitas. Circulação colateral.

Abstract
A 47 year-old man with aortic coarctation had undergone

extra-anatomic bypass through a left thoracotomy. He
presented 10 years later with uncontrolled arterial
hypertension due to residual aortic coarctation, graft
obstruction and multiple collateral artery aneurysms
between the subclavian artery and the aorta. He underwent
extra-anatomic correction between the ascending aorta to
descending aorta through a median sternotomy with the aid
of conventional cardiopulmonary bypass. His postoperative
recovery was unremarkable, and there was complete
involution of all aneurysmal collateral arteries after the
operation.

Descriptors: Aortic coarctation/surgery. Heart defects,
congenital. Collateral circulation.
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INTRODUÇÃO

O desenvolvimento de artérias colaterais torácicas
aneurismáticas foi raramente relatado na literatura [1]. O
objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente
adulto portador de coarctação da aorta submetido no
passado ao implante de tubo extra-anatômico entre o arco
aórtico distal e a aorta descendente, que retorna com
coarctação residual e o aparecimento de múltiplas artérias
colaterais aneurismáticas entre a artéria subclávia e a aorta.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, com 47 anos de idade e
diagnóstico de coarctação da aorta, foi submetido a

implante de tubo extra-anatômico de 10 milímetros entre o
arco aórtico e a aorta descendente por toracotomia esquerda
há 10 anos. O paciente queixava-se de dores torácicas
atípicas irradiadas para o dorso, palpitações freqüentes e
hipertensão arterial acentuada ao exame físico. Tomografia
computadorizada do tórax (Figura 1) revelou um tubo extra-
anatômico obstruído em proximidade à coarctação da aorta
justaductal, além de múltiplas artérias colaterais
aneurismáticas entre a artéria subclávia esquerda e a aorta
descendente (diâmetro máximo 45 milímetros).

Embora a correção anatômica tenha sido inicialmente
considerada como a opção principal, a presença de
toracotomia prévia, artérias colaterais aneurismáticas e,
possivelmente, aderências firmes, mudou o planejamento
inicial. Sob anestesia geral, realizou-se esternotomia
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Tomografia computadorizada de tórax realizada seis
semanas após mostrou tubo extra-anatômico pérvio e
involução completa de todas as artérias colaterais
aneurismáticas (Figura 2). No seguimento de um ano após
a operação, o paciente encontra-se assintomático e com a
pressão arterial controlada.

DISCUSSÃO

A formação de colaterais nas artérias intercostais e
artérias torácicas internas é um fenômeno comum na história
natural da coarctação da aorta [2]. Essas artérias conectam
a artéria subclávia ou o tronco costocervical à aorta
descendente. Há uma correlação direta com a idade do
paciente, morfologia da coarctação e do arco aórtico e
defeitos cardíacos associados. Entretanto, a ocorrência de
artérias colaterais aneurismáticas na posição supra-aórtica
é rara e pode ter relação com a manipulação cirúrgica prévia
neste paciente. Elas provavelmente representam vasos
sanguíneos hipertrofiados, preexistentes, de origem
embriológica [3].

A indicação cirúrgica do presente caso se relaciona ao
risco de expansão aneurismática com compressão extrínseca
de estruturas adjacentes, rotura arterial e formação de
pseudo-aneurisma, além dos efeitos deletérios da
coarctação não tratada.

Houve um debate se a correção anatômica associada a
ligadura ou embolização das artérias colaterais ofereceria
resultados superiores a longo prazo. Embora a correção
anatômica seja usualmente indicada, este problema em
particular parece ser melhor conduzido com a correção
extra-anatômica por esternotomia mediana, a fim de evitar
manipulação de uma área densamente aderida e altamente
vascularizada. Estes fatores estão normalmente
associados a manipulação extensa do pulmão, lesão de
via aérea e formação de hematomas parenquimatosos. A
correção da coarctação é trabalhosa, o que aumenta o
risco de sangramento e paraplegia. Portanto, a parada
circulatória total e hipotermia profunda podem ser
indicadas [4]. Neste sentido, a derivação extra-anatômica
é uma opção atrativa, pois reduz o risco cirúrgico,
permitindo o tratamento simultâneo de outros problemas
cardíacos eventuais e promovendo adequada perfusão
aórtica distal a longo prazo [5].

Intervenção percutânea seria uma alternativa de
tratamento e tem sido particularmente indicada nas
coarctações recorrentes [6]. Entretanto, ao contrário das
crianças, pacientes adultos normalmente apresentam aortas
calcificadas, ateroscleróticas e friáveis, o que certamente
limita o sucesso do procedimento e impõe o paciente a
risco adicional.

Assim que o problema hemodinâmico foi corrigido por
meio de tubo extra-anatômico, houve completa involução

Fig. 1 - Tomografia computadorizada de tórax pré-operatória
com reconstrução tridimensional (à esquerda), mostrando tubo
extra-anatômico obstruído (*) e múltiplas artérias colaterais
torácicas aneurismáticas (1,2,3) correspondentes a suas imagens
angiográficas localizadas à direita

mediana, e um tubo de Dacron (Boston Scientific, Natick,
MA) de 26 milímetros foi suturado entre a aorta ascendente
e a aorta descendente, logo acima do diafragma, com auxílio
de circulação extracorpórea convencional. A recuperação
pós-operatória ocorreu sem problemas, e o paciente recebeu
alta hospitalar no oitavo dia pós-operatório, em boas
condições.

Fig. 2 - Tomografia computadorizada de tórax com reconstrução
tridimensional, mostrando tubo extra-anatômico pérvio entre a
aorta ascendente e a descendente (§), o tubo prévio obstruído (*)
e involução de todos os aneurismas
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