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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDO-ANEURISMA DE

AORTA TORACICA
ENDOVASCULAR TREATMENT OF THORACIC AORTIC PSEUDOANEURYSM

RESUMO

Paciente, 31 anos, vitima de acidente automobilistico,
apresentou falta de ar inspiratoria, progressiva, acompanhada
de dor dissecante no torax, de forte intensidade, sem
irradiacdo. Exames laboratoriais e radiograficos compativeis
com a normalidade. Foi operado da fratura de tibia um dia
depois, tendo recebido alta trés dias depois da entrada no
servigo. Porém, foi piorando da falta de ar e da dor toracica,
tendo retornado para nova consulta dois dias apds a alta
hospitalar. Foi realizada tomografia computadorizada
helicoidal, que revelou pseudo-aneurisma de aorta toracica.
Foi optado por tratamento endovascular com implante de
uma endoprotese.

Descritores: falso aneurisma, aorta toracica, traumatismos
toracicos, implante de protese.

ABSTRACT

A 31 years old, car accident victim presents is admitted with
progressive inspiratory dyspnea, followed by intense
dissecting pain in the thorax, without any irradiation.
Laboratory and Radiographic results are normal. A day after
admission the patient's fractured tibia was operated and 3
days later he was released. However a worsening shortness of
breath and thoracic pain was observed and he returned to the
Medical Center, two days later, for a new consultation. A
helicoidal computerized tomography was done which
revealed a thoracic aortic pseudoaneurysm. Endovascular
surgery with an endoprosthesis implant was the treatment of
choice.

Key-words: false aneurysm, thoracic aorta, thoracic injuries,
prothesis implantation.

INTRODUCAO

O trauma tem sido a principal causa de morte na
populacao adulta jovem no mundo atual, e o traumatismo
toracico tem se destacado em virtude de fatores vinculados
aos avangos tecnologicos, como meios de transporte cada vez
mais velozes e aumento da violéncia urbana."”

O trauma de torax pode ser classificado em fechado ou
penetrante, em funcao da abertura ou ndo da cavidade pleural.
Qualquer um dos 6rgéos contidos na cavidade toracica pode ser
atingido durante um trauma, dependendo de seu mecanismo,
trajetoria e magnitude.’

No trauma fechado, as lesdes da aorta toracica
caracterizam-se pela incidéncia crescente (7.500 a 8.000
casos/ano nos Estados Unidos, 81% associados a acidentes

* Neste relato ndo ha conflitos de interesse.
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automobilisticos).* J& no municipio de Sdo Paulo, segundo
dados do Ministério da Saude, ocorreram 6.404 &bitos
relacionados a acidentes automobilisticos no ano de 2002
(cerca de 900 a 1.200 desses oObitos seriam relacionados a
lesdes adrticas), sendo que 70% das vitimas tinham entre 15 e
50 anos, ou seja, eram individuos jovens e economicamente
ativos.’

Apesar da alta mortalidade pré-hospitalar, ja em 1958,
Parmley ef al. caracterizaram um subgrupo de pacientes que
sobreviviam ao trauma inicial e apresentavam-se
hemodinamicamente estaveis. Eles descobriram que havia
uma contengdo da lesdo adrtica pelas estruturas adjacentes, o
que permitia que o diagndstico pudesse ser estabelecido e o
tratamento instituido.’

Uma grave conseqiiéncia do trauma de torax ¢ o pseudo-
aneurisma, ou falso aneurisma de aorta, que ¢ uma entidade
clinica causada por ruptura da parede arterial, com
extravasamento de sangue que ¢ contido pelos tecidos
vizinhos,” ou também conceituado como o resultado da
organizagdo do hematoma comunicando-se com a luz da
artéria.’

Os autores apresentam um relato de caso de
traumatismo toracico fechado e desaceleragao brusca causado
por colisio de automodvel, que culminou com pseudo-
aneurisma de aorta toracica, sendo optado por tratamento
endovascular com implante de uma endoprotese no Servigo de
Hemodindmica da Unimed de Sorocaba, Sdo Paulo.

O conceito da corre¢do dos aneurismas através da
introdugdo percutanea de uma protese intraluminar foi
originalmente proposto, em 1969, por Dotter’ e amplamente
divulgado por Parodi ef al.,”” em 1991, no tratamento, com
sucesso, dos aneurismas da aorta abdominal utilizando
proteses expandidas por baldo. Em 1994, o grupo da
Universidade de Stanford" publicou a sua experiéncia inicial
com a corre¢do dos aneurismas da aorta toracica descendente
em 13 pacientes, baseado no mesmo conceito, porém, com
préteses auto-expandidas.

O interesse deste caso se deve a raridade da incidéncia
e da sobrevida dos pacientes com este tipo de lesdo, visto que
a maioria dos casos vai a oObito antes do atendimento
hospitalar, ¢ ao bom resultado do tratamento devido ao
emprego de nova técnica minimamente invasiva em
comparacao as técnicas de tratamento convencionais.
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APRESENTACAO DO CASO

Paciente masculino, 31 anos, vitima de acidente
automobilistico, apresentou falta de ar inspiratoria, gradativa,
sem fatores de melhora, acompanhada de dor dissecante no
torax de forte intensidade, sem irradiagdo. No exame fisico
apresentava-se em REG, descorado +/4+ e MV + sem ruidos
adventicios. Fratura em tibia esquerda. Exames laboratoriais
e radiograficos compativeis com a normalidade. Foi operado
da fratura de tibia um dia depois, tendo recebido alta trés dias
depois da entrada no Servico. Porém, foi piorando da falta de
ar e da dor toracica, tendo retornado para nova consulta dois
dias apds a alta hospitalar. Foi realizada tomografia
computadorizada (TC) helicoidal (Figura 1), que revelou arco
aortico com dilatag¢do focal e sinais de dissecc¢do localizada
com formagdo e imagem sacular na aorta descendente com
3,0 cmde diametro e 2,0cm de extensdo, havendo dupla luz.

No mesmo dia, foi optado pelo tratamento
endovascular. Inicialmente foi puncionada a artéria femoral
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Figura 1. Tomografia computadorizada cinco dias apds
acidente. Corte transversal.

comum esquerda e colocado introdutor valvulado SF. Passado
cateter guia pig tail centimetrado e realizado a angiografia,
que confirmou o diagnoéstico de pseudo-aneurisma da aorta
toracica (Figura 2).

Realizado inguinotomia direita e isolamento da artéria
femoral comum. Puncao da artéria femoral comum direita e
passagem de fio guia Lunderquist de 0,038 inc. 260 cm
posicionado no arco adrtico. Através desse fio foi posicionada
e liberada a endoprotese Talent” 34/34/115mm e acomodagio
da endoprotese com baldo de latex.

Em seguida, foi realizada angiografia apds o implante da
endoprotese, evidenciando-se a exclusdo do pseudoaneurisma e a
aorta toracica pérvia em toda a sua extensao.

Paciente recebeu alta trés dias apds o procedimento,
sendo realizada nova TC que demonstrava exclusio da falsa
luz (Figura 3) e estabilizacao do quadro clinico. O paciente foi
acompanhado e retornou 30 dias apdés para nova TC, que
revelou desaparecimento completo do pseudo-aneurisma e
dos sintomas referidos anteriormente.
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Figura 2. Angiografia revelando pseudoaneurisma em aorta
descendente.

Figura 3. TC apos procedimento. Endoprotese bem
posicionada, sem vazamento e desaparecimento
do pseudo-aneurisma. Corte transversal.



DISCUSSAO

Os pseudo-aneurismas nao-tratados podem levar a
complicagdes importantes, como compressao de estruturas
adjacentes, hemorragia ¢ infec¢do. Em uma revisdo de 963
pacientes com dissec¢do aguda de aorta que ndo foram
tratados cirurgicamente, a mortalidade foi de 38% no
primeiro dia e de 70% na primeira semana."*" Dessas mortes,
86% foram conseqiientes a rotura da aorta. A literatura tem
demonstrado reducdo acentuada na taxa de mortalidade
cirirgica nesses pacientes, """ comprovando, portanto, a
eleicdo da via cirirgica como primeira escolha.

O tratamento cirtirgico convencional do aneurisma de
aorta exige toracotomia e substitui¢do da aorta toracica por
uma prétese. Com o tratamento endovascular, a toracotomia é
evitada e, por incisdes na regido inguinal, a endoprotese pode
ser implantada com um procedimento menos invasivo. A
endoprotese ¢ avancada através de guias, retrogradamente,
pela artéria femoral comum, via artérias iliacas até a aorta
abdominal e, conseqlientemente, aorta toracica. Uma vez
posicionada adequadamente, ¢ liberada imediatamente.
Desse modo, a perda sanguinea ¢ bem menor que com a
cirurgia convencional; a aorta ndo precisa ser pingada ¢ a
recuperacao do paciente ¢ mais rapida.

Viarios estudos prospectivos e randomizados estdo
sendo conduzidos no sentido de comparar a técnica
convencional com a endovascular. Dois deles, ja publicados,
o EVAR1"” ¢ o DREAM, " demonstram tendéncia a menor
mortalidade cirurgica, mesmo em pacientes de baixo risco,
oferecendo uma alternativa vidvel e com menor morbidade
emrelagdo a cirurgia convencional.

Além disso, Ott ef al. relataram um menor risco de
complicagdes pos-operatorias, como sepse, infarto do
miocardio, sindrome de desconforto respiratdrio agudo e
tempo de ventilagdo mecanica em pacientes com lesdes
traumaticas de aorta tratados pelo método endovascular.” Em
outro estudo, feito com 1.904 pacientes, observaram-se
melhores indices do tratamento endovascular em relacdo a
cirurgia aberta nos dados referentes a mortalidade em 30 dias
(3.1%vs 5.6%,p=0.01), ap6s 1 ano (8.7% vs 12.1%) e riscos
perioperatorios (15,5% vs 27,7%).” J& no Brasil, houve
melhora significativa nos indices de mortalidade por trauma
toracico desde utilizacdio do tratamento endovascular.

Com base em trabalhos recentes, pode-se perceber
também que a mortalidade de aneurisma de aorta ha 50 anos
era de 47% e, hoje, encontra-se em torno de 40%, assim
sendo, pode-se atribuir essa melhoria, em partes, ao advento
da cirurgia endovascular.”

Nos ultimos anos, a utilizagdo dos “stents” tem
proporcionado uma nova perspectiva no tratamento das
dissecgoes e dos aneurismas da aorta. A utilizagdo dessa técnica
permitiu diminuigao da mortalidade cirurgica, menor tempo de
internagdo hospitalar ¢ melhor recuperagdo pds-operatoria,
além também de diminuicio dos gastos hospitalares.” H4,
obviamente, necessidade de refinamento de técnica para
permitir a colocacdo do “stent” através de introdutores e
cateteres menores e boa habilidade do cirurgido, além também
de um maior custo financeiro envolvido. Entretanto, com este
método podemos evitar complicagdes inerentes a manipulagdo
cirurgica convencional, como, por exemplo, insuficiéncia
respiratoria e renal, coagulopatias, dor pos-operatoria,
paraplegia, hematoma ao redor da protese e pseudo-aneurismas
nas zonas de sutura e infecgao.
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CONCLUSAO

O tratamento endovascular das doencas da aorta
representa uma nova alternativa a cirurgia convencional,
menos invasiva, principalmente para pacientes com alto risco
cirargico. Como o procedimento ¢ relativamente novo (16
anos), estudos prospectivos e randomizados sdo necessarios
para avaliar resultados a longo prazo. Porém, tém-se obtido
melhores resultados a curto e médio prazos, demonstrando
uma op¢ao mais segura para este tipo de procedimento.
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