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RESUMO

Os autores relatam caso cirirgico de paciente
com aneurisma roto da aorta descendente, em tra-
tamento de neoplasia de colon e submetido ao tra-
tamento com implante de prétese endovascular
com &xito.
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INTRODUCAO

Aneurisma de aorta é uma dilatagio que envol-
ve todas as camadas de sua parede, atingindo pelo
menos, 1,5 vezes o seu didmetro normal‘®. Sua fre-
qiiéncia ¢ calculada em cerca de 2000 casos agu-
dos, nos Estados Unidos, a cada ano™.

Segundo Jamieson®, aproximadamente 85%
dos aneurismas sao de origem aterosclerdtica e os
15% restantes sdo conseqiientes a outras patologi-
as de base, como Sindrome de Marfan, doencas do
tecido conectivo, dissec¢do, sifilis, trauma, aortite
primdria e tuberculose. 30 a 40% vém acompanha-
do de hipertensio arterial sist€mica, 80% de taba-
gismo ¢ o diabetes € pouco freqgiiente.

A clinica € muito variavel, podendo ir desde
assintomdtico até um quadro de ruptura fran-
ca’. O tratamento pode ser clinico ou cirdrgi-
co dependendo da morfologia da lesdo e das
complicagdes associadas®. Desde 1991, Parodi
e col vém difundindo novo conceito para corre-
¢do de aneurismas da aorta, usando uma prétese
endovascular autoexpansivel (stent), introduzida
por técnicas de hemodinidmica. No Brasil, foi

implantada pela primeira vez por Fonseca ¢ col, na
correcdo de disseccio de aorta.

Os autores relatam um caso de uso de protese
endovascular autoexpansivel no tratamenio de um
aneurisma roto de aorta descendente.

RELATO DO CASO

A A, 74 anos, branco, sexo masculino, casado,
1° grau incompleto, comerciante aposentado, natu-
ral e proveniente de Sdo Paulo, catolico. Tabagista
h4 59 anos e com HAS ha 42 anos.

Encontrava-se na 3" sessdo do 1°ciclo de
quimioterapia por cincer de colo descendente quan-
do deu entrada no hospital apresentando hemorra-
gia franca pela cavidade oral, de foco desconhecido.
Apds endoscopia, descartada a hipétese de hemor-
ragia do trato gastrointestinal alto, foi realizada
laringotraqueobroncoscopia, que detectou como fon-

“te provavel do sangramento o lobo inferior direito.

Paciente evoluiu com hemotérax direito sendo
submetido a uma tomografia computadorizada de
torax, onde se constatou um aneurisma roto de aorta.
Pela associaciio entre 0 hemotdrax e o aneurisma,
levantou-se a hipétese de uma fistula aorto-
bronquica, que por ser de pequena proporcio, nio
pdde ser visualizada por exame de imagem.

Dadas as condigbes do paciente, o tratamento
de escolha foi uma prétese endovascular
autoexpansivel de 32 mm de didmetro e 90 mm de
comprimento introduzida pela artéria femoral via as-
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cendente com completa resolucdo do quadro. O
paciente foi encaminhado para a UTI com boa evo-
lugdo do ponto de vista do aneurisma da aorta, po-
rém tendo que ser submetido a toracotomia explo-
radora (no 9° pés operatério) para completa resolu-
¢do do hemotdrax. No 11° pos operatério, o pacien-
te teve como complicacdo embolia pulmonar maci-
ca que resultou em insuficiéncia respiratoria aguda
e choque cardiogénico, evoluindo rapidamente a bito.

DISCUSSAO

Aneurisma de aorta € doenga extremanente
grave. Segundo Dake e col., a mortalidade pode che-
gar a 91% em uma semana caso ndo seja tratado.

O sintoma mais comum dessa afeccdo € a dor
em regido dorsal, de média intensidade, que se acen-
tua dias antes da ruptura, o que o paciente em ques-
tdo ndo apresentou, dando entrada no hospital ape-
nas com hemoptise, que pode aparecer quando hi
uma fistula aorto-brénquica em decorréncia do
aneurisma 4,

No caso relatado, a hipétese diagndstica de
fistula aorto-brénquica como a causa da hemoptise
foi feita tardiamente por pensar-se tratar de uma
metastase pulmonar pelo cancer avancado de colo,
Ja que a radiografia simples de térax nao apresen-
tou o contorno do aneurisma com nitidez, que é
normalmente de facil visualizagdo"®. A tomografia
computadorizada € o exame “gold standard” para o
diagndstico de aneurisma por fornecer informacoes
sobre a extensao, didmetro, presenca ou nao de dis-
secgoes e de trombo mural, porém esta foi solicita-
da tardiamente quando o quadro do paciente se com-
plicou com hemotorax. Pode ser realizada ainda uma
aortografia no momento da indicacdo cirtrgica.

A cirurgia convencional por toracotomia, para
corre¢do de aneurisma de aorta toricica descenden-
te, vem sendo substituida pelo uso da protese
endovascular autoexpansivel. Por ser técnica mi-
nimamente invasiva®’? e com menor tempo de
internacio e cirurgia”®, permite deambulacgio
precoce, diminui o risco de infec¢ao"®, complica-
¢Oes intra e pos-operatdrias € morbi-mortalidade a
longo prazo. A principio, era indicada para pacien-
tes com alto risco de mortalidade"'* como idosos,
imunodeprimidos, insuficientes renais cronicos e
com comprometimento cardfaco e pulmonar gra-
ve @43 - Atnalmente,devido ao éxito da técnica,
vem sendo empregada em pacientes menos graves
e em outras patologias adrticas como as dissec-
cOesP U6,

No presente caso, devido a idade do paciente e
seu estado de debilidade clinica , optou-se pelo
implante da prétese endovascular autoexpansivel,
que foi locada com sucesso tendo resolvido com-
pletamente o aneurisma. Alguns autores relatam o
risco de deslocamento de protese se esta nao for de
tamanho adequado"®, o que ndo foi observado neste
caso.

Nao foi possivel avaliar complicacdes a longo
prazo pois o paciente veio a Obito por causa nao

- relacionada a técnica cirirgica relatada.

ABSTRACT

The authors tell a surgical case of a patient with
broken aneurysm of the descending aorta, in
treatment of neoplasia of colon neoplasia and
submitted to the treatment with it implants of
prosthesis endovascular with success.

Key words: aortic aneurysm, endoprotese,
surgery.
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Imagem tomografica mostrando aneurisma
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Proétese endovascular ja expandida com

completa resolucao do caso, em aortografia.

Aortografia. Posicionamento da proétese
endovascular ainda ndo expandida no local do
aneurisma.

Aneurisma roto de aorta

toracica descendente visto na
aortografia.
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