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CORRECAO CIRURGICA DA COARCTACAO
DA AORTA NO LACTENTE

Revisamos a experiéncia com a corregao de coarctacdo da aorta (CoAo) em 13 pacientes com idades
entre 20 dias e 7 meses, em que a indicagéo cirdrgica decorreu de insuficiéncia cardiaca refratéria ao

tratamento clinico.

Dez pacientes com CoAo isolada ou associada a defeitos cardiacos de pequena repercussdo foram
submetidos a istmoplastia por dura-mater (3), telhado de subclévia (1) ou anastomose término-terminal
(6). Um paciente faleceu no periodo operatorio e os demais estédo em seguimento de 7 a 38 meses. Dois
pacientes reapresentaram a coarctagado (confirmada por estudo hemodinamico).

Trés pacientes com CoAo e defeitos cardiacos severos foram submetidos a telhado de subclévia (1),
bandagem de artéria pulmonar (1) e sutura do canal arterial (1). Dois pacientes faleceram no pds-

operatério imediato.

Os resultados exaltam o valor da correcao cirurgica da CoAo para reducéo da elevada mortalidade,
especialmente se o defeito é isolado. N&o foi possivel definir o método mais adequado para corregao
cirargica, devido ao reduzido nimero em que cada técnica foi utilizada e a brevidade do periodo de

observacéo.

Influem decisivamente nahistérianatural dacoarctacéo
da aorta torécica (CoA0) o momento em que a obstrugéo
aortica ocorre, 0 aparecimento de circulagdo colatera
eficiente eaexisténciade outras masformagdes cardiacas'.
Esses elementos podem estar combinados de forma a
determinar um padr&o de mau progndstico - ainsuficiéncia
cardiaca no primeiro ano de vida. Usualmente, aresposta
ao tratamento clinico é desfavordvel e a mortalidade é
superior a50%?2,

O progndstico reservado aconselhou a corregdo
cirtrgicada coarctagdo adrtica, mesmo em pacientes com
idade inferior a 1 ano. Esse procedimento foi realizado
inicialmente por Kirklin® asemelhancado reparo daCoAo
no adulto, introduzido por Crafoord*. A mortalidade
cirtrgicafoi proximade 100%>7. Ascomplicagdestardias,
todavia, como a recorréncia de coarctagéo, levaram ao
desenvolvimento e aplicacéo de novastécnicascirirgicas,
como aistmoplastia e o telhado de subclaviad .

O presente trabalho relata a experiéncia dos autores
com a correcdo cirdrgica da CoAo em 13 pacientes com
idade inferior a 1 ano. As diferentes técnicas de reparo,
bem como o procedimento utilizado nacorrecdo paliativa
de anomalias cardiacas, séo também discutidos.

Ingtituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul - Fundag&o
Universitaria de Cardiologia.

MATERIAL EMETODOS

De junho de 1975 a agosto de 1979, 13 pacientes (5
femininos e 8 masculinos), com idades entre 20 dias e 7
meses (média: 4 meses), foram submetidos a corregdo
cirdrgicade CoAo no I ngtituto de Cardiol ogiado Rio Grande
do Sul (Fundacdo Universitaria de Cardiologia). Todos os
pacientes realizaram cateterismo e angiografia no pré-
operatdrio, constatando-se CoAo isolada em 4 e presenca
de lesBes cardiacas associadas em 9 pacientes (tab. ).

Tabela 1 - Maformaces cardiovasculares em 13 pacientes

submetidos a correcdo cirdrgica de coarctacdo da aorta (CoAo).

Malformacéo N.° de Pacientes

Situs Solitus

CoAo isolada

CoAo e defeitos associados
Comunicacéo interventricular
Persisténcia do canal arterial
Transposi¢éo das grandes artérias
Valva adrtica bicispide
Insuficiéncia mitral

Situs Inver sos

CoAo e defeitos associados
Duplavia de saida de ventriculo direito
Persisténcia do canal arterial 1
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A indicagdo cirdrgica em todos os pacientes decorreu
de insuficiéncia cardiaca congestiva refrataria ao
tratamento clinico. As principais manifestacdes estéo
resumidasmatabelall.

Tabela |l - NUmero de pacientes conforme a manifestagéo em 13
pacientes submetidos a correcdo cirurgica de coarctacdo da aorta.

Manifestacdo N.° de Pacientes
Insuficiéncia cardiaca 13
Retardo de crescimento 13
Cianose 3
Eletrocardiograma alterado 13
Radiografia de torax alterada 13
Hipertensao pulmonar 3

A viade acessofoi atorocotomiapostero-lateral, no 4.°
espaco intercostal esquerdo, exceto em um paciente com
situs inversus, no qua a toracotomia foi a direita. Apds
retracdo do | obo superior do pulméo, apleuramediastinal
foi incisadalongitudinalmente sobre a aorta, dorsalmente
ao nervo vago. A aortafoi dissecadanaregido doistmo e
“cerclada” visando a facilitar a colocacéo de pingas
vasculares. O canal arterial, quando presente, foi dissecado
de maneira usual paraligaduraou sutura.

Paracorrecdo daCoAo, umapincafoi colocaranaaorta
proximal incluindo, quando necessério, aartériasubclévia
(correcéo por telhado). Os pulsos carotideos eram
controlados pelo anestesista. A aorta distal era pingada,
respeitando-se as artérias intercostais.

A correcao erarealizada por umadas seguintestécnicas:

A) Anastomose térmimo-terminal*5”1; a aorta era
seccionada transversalmente e o segmento coarctado
removido. As extremidades proximal e distal eram
anastomosadas por sutura continua posterior e pontos
simplesanteriorescom fio de polipropileno 5-0* (fig. 1A).

B) Aortoplastia com dura-mater®°1? uma inciséo
longitudinal era feita na origem da artéria subclavia e
estendidaa parede anterior daaorta quase até aorigem da
primeiraartériaintercostal. O diafragmapresente ao nivel
daCoAo eraremovido eum enxerto de dura-mater, deforma
eliptica e dimensdo adequada, era suturado (sutura
continua) com fio de polipropileno 5-0. A largurado enxerto
excedia alargura da parede aortica, de forma a assegurar
gue o vaso ficasse ampliado (fig. 1B).

C) Telhado de subclavia®®*; a artéria subclavia era
seccionada em sua extremidade distal e dobrada sobre a
aorta. Uma incisdo longitudinal lateral, iniciada na
extremidadedistal, estendia-se pelaparede anterior daaorta
atéaprimeraartériaintercostal. O diafragma presente na
CoAo0 era removido e o telhado suturado com fio de
polipropileno 5-0, iniciando-se a sutura continua no
extremo distal daartériasubclavia(fig. 1C).

Fechadaaaorta, o ar eraremovido easpingasretiradas,
usualmente com pequeno sangramento, quando estava
indicada constricdo da artéria pulmonar dissecada e
estrangulada por segmento anelar de* dacron” . Oscritérios

* Polipropileno: Prolene. Ethicon.
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Fig. 1 - Técnicas cirlrgicas utilizadas na correcéo da coarctagdo da
aorta em lactentes. A. Anastomose término-terminal B. Aortoplastia
com enxerto (dura-mater). C. Telhado de subclavia.

para constricdo eram: elevacdo da pressdo arterial média
de10a20 mmHg ou bradicardia®®.
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Asbordas do pericérdio eram aproximadas, bem como
as da pleura mediastinal e o térax fechado e mantido em
drenagem com pressdo negativa.

Paraanalise de resultados cirdrgicos, os pacientesforam
subdivididos em dois grupos:

Grupo A - Pecientescom CoAoisoladaou associadaa
defeitos cardiacos de pequenarepercussdo hemodinamica
submetidos apenas a reparo da CoAo. Quatro pacientes
tinham CoAo isolada e, em 6, estavam presentes:
comunicacdo interventricular apical (2), valva adrtica
bicUspide (2), insuficiénciamitral (1) epersisténciado cana
arterial (1). A reparacao consistiu em anastomose término-
termina (6), istmoplastiacom enxerto de dura-mater (3) e
telhado de subclavia (1).

Grupo B - Pacientes com malformagdo cardiacasevera
que requereu intervencdo cirdrgica paliativa além de
correcdo da CoAo: transposicao das grandes artérias (2),
comunicagdo interventricular e persisténcia do cana

arterial. O tratamento consistiu em telhado de subclavia,
sutura de canal e constrigdo da artéria pulmonar.
Os sobreviventes estéo em observagéo por 2 a38 meses.

RESULTADOS

Grupo A - Um paciente faleceu no periodo operatorio
por hemorragia. Ndo foram registradas complicacfes no
pos-operatorio imediato. No pos-operatorio tardio, dois
pacientes reapresentaram sinais de coarctacdo da aorta e
foram submetidos a estudo hemodindmico: um, no sexto
més de pbs-operatorio de istmoplastia com dura-mater e
outro, 3 anos apods anastomose término-terminal. A
segunda operacdo ainda ndo é oportuna. Os outros 7, sem
insuficiéncia cardiaca, estdo em observacdo por 9 a 38
meses (média 21 meses), sem medicagdo. A figura 2
reproduz as aortografias pré e pés-operatoria do paciente
com recorrénciade coarctagao.

Fig. 2 - Aortografias pré e pds-operatéria de um paciente submetido a corregdo da aorta por telhado de dura-mater, que apresenta recorréncia.

Grupo B - Dois pacientes fal eceram no pos-operatorio
imediato (mortalidade de 66,7%o) por bradiarritmiaassociada
a baixo débito cardiaco. O sobrevivente ndo apresentou
complicagdes cardiovasculares nem sinais clinicos de
coarctagdo adrticaem 2 meses de segui mento.

DISCUSSAO

A insuficiéncia cardiaca em lactentes com CoAo tem
sido assinalada com insisténcia, o que parece decorrer de
melhores técnicas de diagndstico®.

A evolucao clinica dos pacientes com CoAo e
insuficiéncia cardiaca é insatisfatoria, alcangando
mortalidade préxima a 50% 2417, fato que ressalta a
importanciadacorrecao cirdrgicaprecoce.

Os primeiros procedimentos bem sucedidos utilizaram
anastomosetérmino-termind. A técnicaébastantedifundida,
mas acarreta elevada incidéncia de recorréncia tardia de
coarctagdo>3181% mesmo quando pontos separados sdo
utilizados parapermitir o crescimento daaorta.

Isso ocorre especialmente no 1.° ano de vida ou na
hipoplasiatubular, por formagdo de cicatriz einsuficiente
crescimento ao nivel da sutura ou pela excessiva tensdo
longitudinal, quando acircunferénciaadrtica € usadapara
fornecer comprimento adequados.

Devido a recorréncia da coarctacao e as dificuldades
com o reparo de segmentos longos de coarctagdo, outras
técnicas cirargicas tém sido propostas.

A istmoplastiafoi descrita por Vosschulte em 19572 e
tem sido Util nacorregdo cirdrgicadacoarctacdo adrticaem
lactentes’. As vantagens da técnica sdo: A) peguena
mobilizagdo da aorta; 13) diminuigdo datensdo nalinhade
suturaedaprobabilidade de sangramento (seocorre, locaiza
se na parede anterior); C) ndo requer ligadura de artérias
intercostais, e D) € aplicavel a hipopilasia tubular. Sdo
desvantagensadificul dade em mudar atécnicade correcéo
umavez que aincisdo longitudinal tenhasido realizadaeo
risco deimplante por tempo indeterminado do “dacron” ou
outro material sintético. Tentamos reduzir eventuais pro-
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blemas do uso do “dacron”, utilizando dura-mater, mas
observamosrecorrénciadacoarctacdo em um paciente (fig.
2). N&o nosfoi possivel atribuir esse fato a alteracBes do
meaterial implantado ou & permanénciadadobrainternada
camadamédiada parede adrtica, umacausade recorréncia
raraquando aistmoplastiaé utilizada".

Visandoareduzir arecorréncia, Wal dhausen utilizou uma
técnica de istmoplastia com auxilio da artéria subclavia
esquerda?. O telhado de subclaviaevitaou reduz atensdo
na aorta pela conservacdo da porcdo posteromedial, A
probabilidade de cicatriz circular €minima, poisasuturaé
realizada longitudinalmente. Essa técnicatem reduzido a
hipertensdo arterial na parte crania do organismo e a
recorréncia é pouco fregiente®. E recomendada a
reconstituicdo da artéria subclavia por enxerto de
“dacron” 4,

A escolha da técnica cirurgica obedece ao critério
anatdmico. Quando a CoAo é restrita e adjacente a um
istmo adrtico alongado e de calibre normal ou aumistmo
curto e estreitado, a anastomose término-terminal pode
ser satisfatdria. Contudo, se 0 segmento coarctado é1ongo,
se existe hipoplasia tubular ou se ha riscos em uma
mobilizagdo excessiva da aorta, a melhor opcéo serd o
emprego daistmoplastia ou telhado de subclavia(fig. 3).
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Fig. 3 - Tipos de coarctacdo da aorta, conforme a posi¢cdo em
relagdo ao ductus arteriosus e o dipmetro do istmo adrtico.

Na presencade anomalias associadas, 0s procedimentos
paliativostém sido utilizados, especialmente a constricdo
daartériapulmonar. Contudo, amortalidade é el evada®®??,
ndo apenas pelas dificuldades de graduar o procedimento
como também pela coexisténcia de hipoxia, hipertensdo
pulmonar ou isquemiamiocardicasecundériaahipertrofias.

Quando se considera a correcdo da CoAo nainfancia,
deve-se ter em mente a possibilidade de recorréncia,
especialmente em idadesinferioresa6 meses. Contudo, tal
complicacéo ndo éfatal.
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SUMMARY

The authorsreview the experience with surgical repair
of coarctation of the aorta in thirteen infants between 20
daysand seven months of age. The caseswere coarctation
alone or associated to other cardiac defects, whereas the
indication for surgery was congestive heart failure
unresponsiveto clinical treatment.

Depending on the diagnosisand the surgical procedure,
the patientsweredistributed in two groups: A) Ten patients
submitted to end-to-end anastomosis (six), subclavian flap
(one) or dura-mater graft aortoplasty (three). One patient
died during surgery and the others have been followed for
aperiod of seven to 38 months. In two patients renewed
coarctation was confirmed by catheterization; B) Three
patients with coarctation and severe cardiovascular
defects, all submitted to subclavian flap, pulmonary artery
banding and ductal closure. Two patients died in the
immediate post-operative period.

The results confirm the usefulness of the repair
procedure in reducing clinical mortality in patients with
coarctation and severe cardiac failure, especially if other
cardiac abnormalities absent. Adequation of surgery asa
curative therapeutic method awaits longer post-operative
evauation. The small number of cases with each repair
technique does not allow a selection of the best method
for surgical correction of coarctation of the aorta.
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