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Aneurisma toracoabdominal roto:
relato de caso com uso de anel rigido sulcado
de Delrin® intraluminal na anastomose proximal
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of a intraluminal rigid Delrin® sulcate ring in anastomosis of the proximal aorta
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Resumo

A rotura do aneurisma de aorta toracoabdominal possui altas ta-
xas de mortalidade e morbidades graves como paraplegia, faléncia re-
nal e cardiaca, sendo de dificil resolugdo cirdrgica. Paciente de 51
anos, sexo masculino, tem aneurisma de aorta toracoabdominal roto,
tipo 111, no qual foi utilizado anel rigido proximalmente, sendo que
uma anastomose Unica, biselada, incluindo os ramos viscerais, foi re-
alizada distalmente. O uso do anel e a anastomose distal Unica, com
substituicdo completa da porgdo aneurismatica, permitiram um tem-
po cirdrgico e de clampeamento reduzidos, além de baixa morbidade
constatada. A técnica cirGrgica adotada possibilitou boa evolugéo pds-
operatoria.
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O aneurisma toracoabdominal responde por 5 a
10% dos aneurismas de aortal. Muitos desses pacientes
possuem uma ou mais comorbidades, que aumentam o
risco do procedimento cirurgico.
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Abstract

The rupture of thoracoabdominal aortic aneurysms presents high
rates of mortality and severe morbidities associated, such as paraplegia,
renal and cardiac failure. Moreover, it is difficult to be repaired under
surgical approach. A 51-year-old male patient, with thoracoabdominal
aortic aneurysm rupture, type Ill, had a rigid ring implanted
proximally, through single anastomosis performed distally, bisealed,
connecting the visceral branches. The use of the ring and the single
distal anastomosis, with complete substitution of the aneurismatic
portion, yielded a reduced surgical and clamping time, as well as it
evidenced a low morbidity rate. The surgical technique adopted
enabled a good postoperative evolution.

Key words: ruptured aneurysm, aortic aneurysm, arteriovenous
anastomosis.

A situacdo de emergéncia, caracterizada pela ro-
tura, traduz altas taxas de mortalidade e morbidade,
tendo complica¢bes como paraplegia e faléncias re-
nal, cardiaca ou pulmonar, além de acidentes cere-
brovasculares?. A rotura é causa isolada de morte
mais comum nos pacientes com aneurismas toraco-
abdominais, sendo a cirurgia mais dificil em situa-
¢Oes de emergéncias,

Acirurgia é o tratamento para roturas de aneuris-
mas da aorta toracoabdominal, com taxas de morta-
lidade que chegam a 50%%. Além da elevada morta-
lidade, na rotura, a taxa de complicagdes pds-opera-
térias e agravidade das mesmas levam a uma constan-
te busca pela melhor abordagem cirtrgica dos aneu-
rismas toracoabdominais rotos.
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Relato de caso

Relatamos o caso de um paciente do sexo masculi-
no, 51 anos, admitido em julho de 2002 no Pronto
Socorro da Santa Casa de Misericordia de Séo Paulo, e
operado pela Disciplina de Cirurgia Vascular desse
Servigo. O paciente foi admitido com quadro clinico de
dor epigastrica intensa ha 1 dia, com piora progressiva
e irradiacéo para o dorso. Havia antecedente apenas de
hipertenséo arterial sistémica.

Ao exame fisico, constatou-se pressao arterial (PA)
=220 x 120 mmHg, abdémen doloroso a palpagéo em
epigastrio, em que se palpava massa pulsatil de aproxi-
madamente 8 cm logo abaixo do apéndice xiféide.

A tomografia computadorizada do abdémen reve-
lou aneurisma de aorta toracoabdominal de 9,1 cm, no
seu maior diametro, tipo Il na classificagdo de Cra-
wford®, com imagem de rotura constatada junto ao
diafragma, sendo indicada cirurgia (Figura 1).

Figural -

Tomografia computadorizada mostrando aneu-
risma de aorta toracoabdominal com imagem de
rotura.

Realizou-se procedimento cirGrgico por via de aces-
so extraperitonial esquerda, iniciando-se pela toracoto-
mia no quarto espaco intercostal, com isolamento da
aorta descendente da aorta abdominal acima da sua
bifurcacdo, tornando possivel o controle proximal (na
aorta toracica descendente) e distal (acima da bifurca-
¢do daaorta) ao local da rotura, que se encontrava junto
ao diafragma, como indicado na tomografia. Procedeu-
se aabordagem cirdrgica da area de rotura e isolamento
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de ramos viscerais, com clampeamento da aorta e
abertura do aneurisma.

Foi implantado um anel rigido sulcado de Delrin®
de 23 mm revestido com prétese de Dacron, na porcao
proximal da aorta descendente (colo proximal), amar-
rado firmemente com fio de poliéster trangado 5.

Realizou-se anastomose da porcéo distal da protese
com sutura continua de polipropileno 3.0, em formato
biselado, na aorta distal, permitindo que permaneces-
sem o tronco celiaco, a artéria mesentérica superior e a
artéria renal direita, inclusas numa Gnica anastomose
distal (Figuras 2 e 3).

Figura2 - Imagem do intra-operatdrio de aneurisma de
aorta toracoabdominal mostrando prétese de
Dacron®biselada para confeccio de amplaanan-

tomose distal, incluindo os ramos viscerais.

- -

Aspecto final do intra-operatério mostrando na
seta protese de politetrafluoretileno (PTFE) uti-
lizada para reimplante da artéria renal esquerda
na artéria iliaca esquerda.

r
Figura 3 -
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Finalmente, houve reimplante de artéria renal es-
querda em protese de PTFE n° 4, seguido do implante
da protese de PTFE na artéria iliaca comum esquerda,
finalizando o procedimento vascular. O tempo de clam-
peamento total foi de 30 minutos.

No pés-operatdrio, o paciente evoluiu sem inter-
corréncias, recebendo alta hospitalar no 14° dia p6s-
operatorio. O retorno ambulatorial deu-se 2 meses
apos a cirurgia, quando se realizou aortografia, que
demonstrou estenose de cerca de 50% na regido do
anel rigido, mas sem gradiente pressorico (Figura 4).
No periodo p6s-operatério, aos cinco meses, 0 paci-
ente apresentava-se sem queixas no retorno ambula-
torial.

Figura4 - Aortografia pos-operatdria evidenciando este-
nose de cerca de 50% no calibre da aorta na
regido do anel rigido.

Discussdo

A cirurgia do aneurisma toracoabdominal tem,
na rotura, indices de complicagdes temidas como
paraplegia (isquemia da medula espinhal) e faléncia
renal, de 16 e 18%, respectivamente, em 1.679 casos
de aneurismas toracoabdominais tratados por
Crawford et al. e revisados por Svensson®.
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LeMaire et al., analisando 1.220 pacientes sub-
metidos a correcgdo cirdrgica de aneurismas toracoa-
bdominais (122 com quadro agudo), encontraram
uma mortalidade tardia de 9% para 0s casos eletivos
e 21% para as cirurgias de urgéncia, denotando a
gravidade da rotura’.

Na tentativa de se obterem melhores resultados
cirargicos no aneurisma toracoabdominal, surgiu o uso
da protese intraluminal, inicialmente citada por Carrel8
e posteriormente utilizada por outros cirurgiGes, com
progressivas inovagoes.

Em 1978, Ablaza et al. descreveram o uso do anel
intraluminal com prétese em seis casos de cirurgias para
a disseccdo adrtica, com bons resultados®.

Graver & Tyras, em 1990, publicaram o tratamen-
to de quatro pacientes portadores de dissec¢do aguda da
aorta, com o uso de anel e prétese intraluminal, sem
sutura, ndo havendo mortalidade em sua casuistical®.

No Brasil, Bernardes et al. encontraram no uso do
anel rigido sulcado de Delrin® um método de simples
utilizacdo, que possibilitou a reducéo do tempo cirar-
gico, com um baixo indice de mortalidade (13,63%),
em 22 pacientes estudados, ndo observando reducéo
acentuada no calibre da aorta no pds-operatoriol.

Bernardes et al. publicaram, ainda, 14 casos de
aneurismas toracoabdominais rotos, nos quais, utili-
zando o anel, realizaram a troca do segmento roto da
aorta, obtendo morbimortalidade baixa e deixando a
correcdo do restante da aorta aneurismatica para um
segundo tempo?2.

Ancorada na literatura e buscando uma melhor
evolucdo pds-operatdria para o paciente, a Disciplina
de Cirurgia Vascular da Santa Casa de Misericordia de
Sdo Paulo obteve uma cirurgia rapida para o caso
relatado, utilizando, além do anel, uma anastomose
distal Gnica. Com isso, deixou-se apenas a anastomose
daartéria renal esquerda para um tempo posterior, ap6s
a liberagdo do clampeamento da aorta.

Nessa cirurgia, fez-se a substituicdo de toda a
por¢do aneurismatica da aorta. Dessa maneira, 0 USO
do anel associado com a anastomose distal engloban-
do os principais ramos viscerais proporcionou ao
paciente um tempo cirdrgico e de clampeamento
reduzido, de forma que a evolugdo pds-operatdria
tornou-se gratificante, na medida em que o paciente
ndo apresentou complicagdes.

A aortografia pds-operatéria demonstrou uma re-
ducdo no calibre da aorta de cerca de 50%, porém sem
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repercussdo hemodinadmica importante, visto que ndo
acarretou gradiente pressorico, sinais ou sintomas de
isquemia visceral, ou alteracdo nos pulsos dos membros
inferiores. O paciente ja estava no pos-operatorio aos 5
meses.

Conclusao

O aneurisma de aorta toracoabdominal roto cons-
titui um dos maiores desafios para o cirurgido vascular.
Esse relato de caso demonstrou uma técnica cirdrgica
rapida que permitiu uma boa evolugéo do paciente, ndo
apresentando maiores complicagdes. Foi realizada a
substituicdo completa da aorta aneurismatica.
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