JORNAL VASCULAR BRASILEIRO
ISSN 1677-7301 (Online)

Tratamento de aneurismas de arco aodrtico e artéria subclavia
esquerda em dois tempos por vias combinadas: relato de caso

Treatment of aortic arch and left subclavian artery aneurysms in two stages using
combined surgical approaches: case report
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Resumo

O aneurisma do arco aortico é geralmente assintomatico, sendo diagnosticado incidentalmente através de exames
como tomografia computadorizada, ressondncia magnética ou ecocardiograma. O tratamento convencional envolve
cirurgia por toracotomia, também podendo ser realizado o tratamento através da técnica endovascular. O artigo
apresenta um relato de caso de um aneurisma complexo do arco aértico com comprometimento da artéria subclavia
esquerda. O tratamento foi iniciado através de uma derivagdo dos troncos supra-aorticos, carotideo-carotidea e
carotideo-subclavia, seguida da ligadura das artérias carétida comum e subclavia esquerda. Em um segundo momento,
foi necessaria a confecgdo de um conduite vascular cirlirgico com protese de Dacron para acesso ao dispositivo de
entrega da endoprotese no arco adrtico, devido ao calibre reduzido das artérias femorais e iliacas externas. O caso
destaca a evolugdo satisfatoria de um caso de aneurisma do arco aértico de anatomia complexa.
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Abstract

Aortic arch aneurysms are often asymptomatic, being diagnosed incidentally in tests such as computed tomography,
magnetic resonance imaging, or echocardiogram. Conventional treatment involves thoracotomy surgery, although
treatment can also be performed using endovascular techniques. This article presents a case report of a complex
aneurysm of the aortic arch with involvement of the left subclavian artery. Treatment was initiated with debranching
of the supra-aortic trunks by carotid-carotid and carotid-subclavian bypasses, followed by ligation of the common
carotid and left subclavian arteries. A second procedure was then needed to construct a surgical vascular conduit
using a Dacron graft to obtain access to the aortic arch for the stent graft delivery device, due to the narrow caliber of
the external femoral and iliac arteries. This report illustrates a satisfactory outcome in a case of aortic arch aneurysm
with complex anatomy.
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INTRODUCAO

No mundo, os aneurismas da aorta estiveram
relacionados ao obito de 172.427 pessoas em 2019,
representando um aumento de 82,1% em relagdo a
1990 (94.698 6bitos)'. Apesar do aumento em niimeros
absolutos, a mortalidade padronizada por idade
devido a aneurismas da aorta por 100.000 habitantes
apresentou uma tendéncia decrescente (17,9%),
passando de 2,70/100.000 habitantes em 1990 para
2,21/100.000 habitantes em 2019".

A doenga aneurismatica da aorta ¢ definida como
uma dilatacdo localizada que envolve todas as camadas
do vaso, sendo a aorta abdominal o segmento mais
comumente acometido®. Os fatores associados a maior
risco de crescimento dos aneurismas da aorta incluem
idade, sexo feminino, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, hipertensdo arterial, histéria familiar e o
didmetro do aneurisma’. A literatura aponta que o
diametro inicial do aneurisma influencia sua taxa de
crescimento, sendo que aneurismas maiores crescem
mais rapidamente®. Os aneurismas do arco aortico sao
raros, geralmente assintomaticos e representam um
desafio no diagnostico e tratamento®. A importancia
dos troncos supra-adrticos, de seus principais ramos
e da convexidade do arco adrtico adiciona uma
complexidade significativa as opgdes terapéuticas
nas doengas do arco aortico’.

Os aneurismas de aorta toracica e do arco adrtico
apresentam como historia natural o aumento progressivo
do didmetro, devendo ser acompanhados por meio de
métodos de imagem para indicagdo ciriirgica. As diretrizes
da American Heart Association sugerem que diversos
fatores sejam considerados para a indicacdo cirtirgica
dos aneurismas da aorta toracica, incluindo o didmetro,
o padro de crescimento, a avaliacdo detalhada do
caso, o diagnostico da doenca associada a dilatagdo
da aorta, como a sindrome de Marfan, a experiéncia
da equipe e a medida proporcional da aorta, levando
em consideragéo a altura do paciente*. O tratamento
cirurgico dos aneurismas de aorta toracica pode ser
realizado por cirurgia convencional ou pela técnica
endovascular. O acesso ao arco aortico na cirurgia
convencional requer uma esternotomia mediana para
substitui¢do da por¢do dilatada da aorta por uma
protese vascular®. A segunda técnica, a endovascular, é
menos invasiva e conta com o auxilio de fluoroscopia
para a realizacdo do procedimento, que ¢ feito por
meio de disseccdo ou puncdo bilateral das artérias
femorais comuns, navegagdo por fios-guia e implante
de uma endoprétese para revestir internamente a
aorta aneurismatica, excluindo o aneurisma. Para
o acesso do dispositivo da endoprotese, a técnica
geralmente requer que as femorais e iliacas tenham
um calibre minimo de 8 mm. Considerando que o

Aneurisma do arco adrtico por vias combinadas

reparo convencional dos aneurismas do arco adrtico
necessita da interrupgao do fluxo para os troncos supra-
aorticos, a técnica endovascular vem apresentando
novas solucdes ¢ alternativas para o tratamento das
doengas do arco adrtico’.

Nas doengas da aorta, as decisdes importantes
sobre a indicagdo de intervengdo, o tipo de reparo
cirargico e a selecdo entre opgdes cirtrgicas abertas
e/ou endovasculares precisam ser minuciosamente
estudadas e compartilhadas®. Neste relato de caso,
apresentamos a corre¢do endovascular de um aneurisma
do arco adrtico, que exigiu a confec¢ao cirrgica de
um conduite de prétese de Dacron para viabilizar o
acesso do dispositivo. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo (Certificado de Apresentagdo
de Apreciagdo Etica: 80949724.9.0000.5479; nimero
do parecer: 6.978.599).

DESCRIGAO DO CASO

Homem de 43 anos, natural e procedente da
Bolivia, hipertenso e tabagista (25 anos-mago), foi
admitido na unidade de emergéncia da Santa Casa
de Misericordia de Sao Paulo com quadro de dor
toracica retroesternal que irradiava para o dorso ha
cercade 1 ano. Devido a piora da dor nos tltimos dias,
procurou atendimento médico. Relata que, ha 1 ano,
durante os exames de rotina do trabalho, realizou
um raio X de torax que evidenciou alargamento do
mediastino, sendo entdo investigado e diagnosticado
com doenga aneurismatica da aorta. Nao apresentava
alteragcdes ao exame fisico.

A angiotomografia de aorta mostrou um volumoso
aneurisma na origem da artéria subclavia esquerda e
naporg¢ao distal da crossa da aorta (Figura 1). A artéria
subclavia apresentava um didmetro transverso maximo de
4,2x4,1 cm, com extensdo de aproximadamente 4,2 cm
(Figura 2). O paciente encontrava-se assintomatico, e
o exame de imagem contrastado ndo evidenciou sinais
de rotura ou iminéncia de rotura, sendo, portanto,
optado pela corregdo cirtirgica do aneurisma de maneira
programada e estagiada. A analise detalhada das medidas
e da anatomia das dilatagdes aneurismaticas revelou a
necessidade de ligadura das artérias carétida comum e
subclavia esquerdas para obtengdo de um colo proximal
adequado a fixacao da endoprotese. Sendo assim, foi
realizada uma ponte derivagdo carotideo-carotidea e
carotideo-subclavia esquerda com politetrafluoretileno
(PTFE) expandido aramado (6 mm), para posterior
reparo endovascular do aneurisma do arco adrtico.
O intervalo entre os dois procedimentos foi de 20 dias,
e ambos transcorreram sem intercorréncias.

Na primeira cirurgia, foi realizada uma cervicotomia
longitudinal direita para acessar a artéria carotida
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Figura 1. A e B) Imagens dos cortes transversais da angiotomografia pré-operatéria da aorta, evidenciando aneurisma do arco
adrtico com comprometimento da artéria subclavia esquerda, com didmetro transverso maximo de 4,2 x 4,7 cm.

Figura 2. A) Imagem da angiografia de subtragdo digital e B e C) da angiotomografia, mostrando dilatagdo aneurismatica do arco
adrtico e da artéria subclavia esquerda (seta).

comum, procedimento que também foi replicado
no lado esquerdo. Adicionalmente, uma incisao
supraclavicular obliqua a esquerda foi feita para
identificar e isolar a artéria subclavia esquerda, que
se mostrava bastante dilatada. Procedeu-se a uma
derivagdo carotideo-carotidea e carotideo-subclavia
esquerda utilizando uma proétese de PTFE com 6 mm
de diametro, para manter o fluxo subclavio e carotideo
esquerdos. Na sequéncia, foram realizadas ligaduras
proximais na artéria subclavia esquerda e na carotida
comum esquerda, evitando o reenchimento do saco
aneurismatico por defliivio e prevenindo a ocorréncia
posterior de vazamento (endoleak tipo 2). Por fim, o
local cirargico foi revisado para garantir a hemostasia,
drenado e suturado.

Para a realiza¢do da segunda etapa do procedimento
cirargico, foi necessaria a confec¢do de um acesso

através do implante de um conduite vascular de
Dacron anastomosado a aorta abdominal distal,
devido ao diametro reduzido das artérias iliacas
externas (6 mm). Através de um acesso retroperitoneal
esquerdo, realizou-se uma anastomose terminolateral
de um conduite de Dacron reto de 11 mm em aorta
abdominal infrarrenal distal, logo acima da bifurcacao
das artérias iliacas (Figura 3). Apds a confeccao do
acesso, um fio-guia Lunderquist foi introduzido pelo
conduite, protegido por um cateter Pigtail. A subida
da endoproétese foi guiada por radioscopia; contudo,
ao chegar a crossa da aorta, o suporte nao estava
adequado. Optou-se pela passagem de fio-guia com
maior rigidez (stiff) de 260 cm e de cateter vert 5fr
em novo introdutor através do conduite, cursando
também com suporte insuficiente para o dispositivo.
Diante disso, foi introduzido um segundo fio-guia
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Figura 3. A) Imagem da angiografia do territdrio aortoiliaco. B) Imagem intraoperatéria da anastomose terminolateral de conduite
vascular com protese de Dacron reta de 11 mm na aorta infrarrenal para o acesso retroperitoneal esquerdo ao dispositivo. C)
Arteriografia do conduite para o acesso do dispositivo da endoprotese ao arco aortico.

Figura 4. A e B) Imagens da aortografia de subtragio digital pds-operatéria, mostrando a sobreposicéo das duas endoproteses
Valiant™ (38 x 38 x 150 mm e 40 x 40 x 112 mm) com sobreposi¢do de quatro stents.

rigido (Lunderquist) no introdutor para posicionar
adequadamente a endoproétese, devido a acentuada
angulagdo da crossa da aorta. Foi implantada uma
endoproétese Valiant® (Medtronic) de 38 x 38 x
150 mm no arco da aorta, imediatamente distal a
artéria braquiocefalica. Em seguida, implantou-se
uma segunda endoprotese Valiant® 40 x 40 x 112 mm,
com uma sobreposi¢ao (overlap) de quatro stents
(Figura 4). Ao término do procedimento, foram
feitas a ligadura proximal do conduite com algodao
2-0 agulhado e fita cardiaca, a revisdo da hemostasia
e a sintese das incisoes.

No pos-operatorio, o paciente evoluiu com uma
infeccdo do trato respiratorio, inicialmente tratada com

cefuroxima e vancomicina e, posteriormente, com
piperacilina-tazobactam e rifampicina. Recebeu alta
hospitalar no 12° dia de pos-operatorio, com orientagdes
sobre o procedimento e solicitagdo de angiotomografia
de controle para o proéximo retorno ambulatorial.
Na angiotomografia realizada no seguimento de 1 ano,
as derivagdes cervicais encontravam-se pérvias e nao
havia sinal de endoleaks (Figura 5).

DISCUSSAO

As doengas do arco adrtico representam um
desafio terapéutico para o reparo endovascular
devido a curvatura do arco e a proximidade dos
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Figura 5. A) Angiotomografia com reconstrucao 3D (fase arterial) pos-operatéria de 1 ano, demonstrando enxertos carotideo-

carotideo e carotideo-subclavia esquerda pérvios. B) Angiotomografia com corte coronal em fase venosa (MIP 3 mm), mostrando o
colo proximal no pos-operatério de 1ano, com tronco braquiocefalico pérvio (free-flow) e auséncia de endoleak. C) Angiotomografia

A\ ﬁ ‘

com corte sagital (fase venosa), mostrando o colo distal no pés-operatério de 1 ano e auséncia de endoleak.

troncos supra-aorticos. No caso apresentado, além das
dificuldades inerentes as caracteristicas anatomicas do
arco adrtico, 0 paciente apresentava artérias iliacas e
femorais de calibre reduzido. Essa condigdo exigiu a
confec¢@o de um conduite vascular protético na aorta
abdominal distal para permitir o acesso do dispositivo,
com bom resultado.

Na maioria dos casos, os aneurismas da aorta toracica,
incluindo os do arco aortico, sdo assintomaticos.
No entanto, alguns pacientes possam apresentar
dor, como no caso descrito, o que pode indicar a
iminéncia de complicagdes®. As opgdes terapéuticas
incluem a cirurgia convencional ou aberta e a técnica
endovascular®. A literatura destaca uma menor
morbidade associada ao tratamento endovascular
dos aneurismas da aorta, por ser menos invasivo,
dispensar hipotermia ou circulag@o extracorporea e
apresentar bons resultados a curto e médio prazos®.
Apesar disso, a anatomia do arco adrtico adiciona
complexidade ao procedimento, como a importancia
de manter a perviedade dos troncos supra-adrticos
tanto em técnicas abertas quanto endovasculares.
Arevascularizagdo dos troncos supra-aorticos pode ser
realizada através de um procedimento hibrido, com a
confeccdo de derivagdes entre as artérias cardtidas e
subclavia esquerda antes do implante da endoprotese.
Essas derivacdes, conhecidas como “debranching”
cervical, permitem o implante de endoprdteses na
zona 1 do arco adrtico’. No caso apresentado, além da
necessidade de derivagio extra-anatomica dos troncos
supra-aorticos, foi confeccionado um conduite vascular
protético para possibilitar o acesso da endoprotese.

O tratamento de aneurismas do arco aortico por
meio de cirurgias hibridas ou combinadas ¢é descrito na
literatura, com bons resultados em casos selecionados®.
Um estudo avaliou uma experiéncia de 13 anos (1999-
2013) no tratamento de 179 casos utilizando cirurgias

hibridas envolvendo o arco adrtico’. A maioria dos
pacientes era do sexo masculino (128), com média de
idade de 70,2 anos. Os autores relataram uma taxa de
sucesso técnico de 90,5% (162 dos 179 casos), dois
Obitos e 15 casos de vazamento, ou “endoleaks”, do
tipo 17. Foi registrado sucesso clinico em 30 dias
para 161 casos (89,9%), com taxa de mortalidade
de 4,5% (8 dos 179 pacientes). A médio prazo, com
seguimento médio de 27,3£15,7 meses, 92,2% dos
casos (165 dos 179 pacientes) apresentaram sucesso
clinico’. Além das cirurgias hibridas, com a realizagdo
de derivagdes ou “debranching” dos troncos supra-
adrticos, tratamentos completamente endovasculares
vém sendo descritos na literatura®. Um estudo
documentou trés casos de patologias do arco aortico
tratados com sucesso utilizando endoproteses com trés
ramificagdes para os troncos supra-aorticos®. Outros
autores relataram o reparo totalmente endovascular
de um aneurisma sacular do arco adrtico, realizado
com o implante de endoprétese com dupla fenestra
modificada pelo cirurgiao®.

O tratamento endovascular dos aneurismas da aorta
toracica (TEVAR) e dos aneurismas do arco adrtico tem
sido cada vez mais empregado no manejo de doencas
complexas da aorta, devido ao seu carater menos invasivo
e amenor morbidade'. A longo prazo, a literatura aponta
bons resultados para o tratamento endovascular da aorta
toracica, com sobrevida de 79,3% (intervalo de confianga
de 95% [1C95%] 67,0%-91,7%) em um seguimento de
132 meses'!. O acesso pelos vasos femorais e iliacos
representa um desafio adicional para o implante desses
dispositivos, havendo a possibilidade de confeccdo de
conduites com proteses sintéticas'?. No caso apresentado,
aanatomia complexa do paciente se apresentou como um
desafio adicional durante o procedimento, pela presenca
de um aneurisma de arco aodrtico associado a dilatagdo da
artéria subclavia, sem um colo proximal adequado e com
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didmetro reduzido das artérias iliacas e femorais. Essas
particularidades anatomicas dificultaram a implantagao
das endoproteses no procedimento endovascular. Para
superar a complexidade do caso, foi realizada, além da
derivagdo carotideo-carotideo-subclavio, a confecgao
de um conduite vascular com protese de Dacron, com
anastomose terminolateral acima da bifurca¢do das
artérias iliacas. O conjunto de procedimentos permitiu a
passagem e o implante adequado das duas endoproteses,
com sucesso. No tratamento de um aneurisma da aorta
abdominal, alguns autores descreveram uma opgao
diferente para o acesso ao eixo iliaco: a confeccao de
um endoconduto através da liberagdo e exteriorizagio
de um stent recoberto na artéria femoral comum,
viabilizando a passagem das endoproteses'. No caso
apresentado, optou-se pela utilizagdo de um conduite com
protese de Dacron, por se tratar de paciente com artérias
iliacas de calibre reduzido e aneurisma do arco adrtico.
Apesar de o tratamento endovascular dos aneurismas
ser considerado menos invasivo e apresentar, em geral,
boa evolugao a curto prazo, complicagdes associadas
ao reparo endovascular estdo descritas na literatura.
Entre elas, destacam-se vazamentos ou endoleaks,
acidente vascular cerebral, colapso da endoprotese,
lesdes relacionadas ao acesso e insuficiéncia renal'!*.
Alguns autores recomendam considerar o risco cirargico
individual do paciente na selecao da opgao terapéutica
dos aneurismas do arco adrtico’.

O tratamento do arco adrtico envolve uma abordagem
individualizada, considerando as caracteristicas
do paciente (anatomia, comorbidades e riscos) e
do aneurisma (localiza¢do e dimensdes). No caso
apresentado, a anatomia complexa do paciente exigiu
um tratamento endovascular associado a confec¢ao
de um conduite vascular protético, que permitiu a
passagem adequada dos dispositivos e o implante das
duas endoproteses. Apesar das dificuldades encontradas
durante o procedimento, o resultado foi satisfatorio,
com exclusdo do aneurisma. O acompanhamento
pos-operatorio ¢ fundamental para o sucesso a longo
prazo do tratamento endovascular dos aneurismas
do arco aortico.
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