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CORRECAO DA COARTACAO DA AORTA PELA
ISTMOPLASTIA COM A ARTERIA SUBCLAVIA
ESQUERDA EM PACIENTES SINTOMATICOS
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA.

Oito pacientes, portadores de coartacdo de aorta eidade variando entre 29 dias e 5 meses, foram
operados no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, pela técnica da istmoplastia com a
artéria subclavia esguerda. Todos possuem canal arterial persistente e 5 tinham outro defeito
intracardiaco associado. Trés pacientes tiveram a bandagem da artéria pulmonar como
procedimento associado. Houve 1 6bito nas 24 horas de pds-oper atdrio e 0s 7 paci entes sobr eviventes
apresentaram pulsos pediosos normalmente palpaveis e cifras tensionais normais nos membros
superiores, num periodo de acompanhamento de 2 a 30 meses de pds-operatdrio.

Dois pacientes foram cateterizados novamente, ndo apresentando gradiente na zona de

anastomose.

A importanciado tratamento cirdrgico macoartacéo de
aorta nos pacientes sintomaticos no primeiro ano de vida
€ bem estabelecida. Aproximadamente 75% desses
pacientes apresentam defeitos intracardiacos associados
1 e o tratamento clinico muito pouco pode oferecer,
ocorrendo mortalidade de cerca de 80% nos pacientes ndo
submetidos acirurgia®®.

No entanto, ainda persistem controvérsias quanto a
melhor técnica cirdrgica a ser usada, pois a hipertensdo
residual, aformacéo de aneurismas nazonadaanastomose
e arecoartacdo sdo complicaces tardias frequentemente
relatadas.

A incidéncia de recoartagéo varia de 7 a 35% com as
diferentes técnicas empregadas *2. O mecanismo da
recoartagdo ndo € claro, mas parece estar associado a
deficiéncia de crescimento nazona de anastomose.

A istmoplastia com retalho de dacron pode evitar a
recoartacdo mas apresenta o risco de formagdo de
aneurismas, atribuivel adiferenca de elasticidade entre o
tecido empregado e a parede adrtica, sendo a tensdo da
onda de pulso transmitida a parede adrtica oposta ao
retalho, tornando possivel a formacéo de dilatacéo
aneurismatica nessa regiéo.

A aortoplastiacom aartériasubclaviaesquerdarel atada
por Waldhausen e Nahrwold em 1966 ° parece ser uma
alternativa técnica importante no tratamento cirdrgico

desses pacientes. Ela apresenta a potencialidade de evitar
areestenose, poiso tecido usado é passivel de crescimento,
possuindo também avantagem deter amesmael asticidade
das paredes adrticas, 0 que evitaria a formacado de
aneurismas pel o mecanismo descrito.

Neste trabalho, relatamos o resultado cirargico obtido
com aaortoplastiacom aartériasubclavia, em 8 pacientes
portadores de coartacéo de aorta associada a outros
defeitos intracardiacos, todos com idade inferior a seis
meses, incluindo-seaavaliacdo obtidaem 2 a30 mesesde
pés-operatorio.

CASUISTICA EMETODO

Dejunho de 1978 a outubro de 1980, 8 pacientes, com
idade variando de 29 dias a5 meses, foram submetidos a
correcdo da coartacdo de aorta, com a técnica de
istmopl astiacom aartériasubcléviaesquerda, no Instituto
de Cardiologia do Rio Grande do Sul. Todos os pacientes
tinham canal arterial funcionante e, como outras lestes
associadas (tabelas| ell), transposi¢cdo dos grandes vasos
com comunicagdo interventricular em 2, ventriculo direito
comduplaviade saldaem 1, comunicagdo interventricular
em 1 eventriculo esquerdo hipoplésico em 1 paciente. Em
todos ospacientes o canal arterial foi corrigido por secgéo
esuturae em 3 pacientes abandagem da artéria pulmonar
foi realizadacomo procedimento associado.

Trabalho realizado no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundagdo Universitaria de Cardiologia
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TABELA | - Mortalidade operatéria de pacientes submetidosa
igmoplagtiacom artériasubdévia

Qbitos
Tipo delesbes N° N %
CoAo+PCA 3 0 0
CoAo + PCA +lesiointracardiaca 5 1 20,0
as0dada
Tatd 8 1 125
TABELAII - Lesdesintracar diacasessodadss a
artagfodaanta
Leesassndaks N° Gatos
PCA 8 0
av 1 0
Tov-av 2 1
HpodesaVE+Vav. Aohiagice 1 0
VDaomDVS 1 0

Técnica cirdrgica - Com o paciente posicionado em
decubito lateral direito e com monitorizagao de
eletrocardiograma, pressdo arterial e presséo venosa
central, o espaco pleural é abordado através de uma
toracotomia péstero lateral esquerda com entrada mo
quarto espaco intercostal. O pulmao é rebatido
anteriormente e apleuramediastinal abertaverticalmente
sobre aaorta, expondo-se aaortadistal acoartacdo, azona
coartada, ao “ ductusarteriosus’, ao arco adrtico eaartéria
subclavia esquerda. A veiaintercostal superior esguerda
éligadaedividida. A coartacdo, aortadescendente, o canal
arterial, 0 arco adrtico transverso e a artéria subclavia
esquerda sdo i solados por disseccdo ereparados. A artéria

vertebral é ligada na sua origem, com a finalidade de
prevenir apossibilidade de sindromede roubo dacirculagéo
cerebral para 0 membro superior esquerdo. A artéria
subclavia é pingada nasuaorigem, ligada e divididalogo
abaixo daprimeiracostela. Pingas vascul ares sio colocadas
naaorta descendente distal azonacoartada, arco adrticoe
canal arterial, que é dividido e suturado. Uma inciséo é
feitadesde aextremidade anterior daartériasubclaviaatéa
porc&o distal azonacoartada. E importante que essaincisio
se estendabem além da zona de estenose, sendo, asvezes,
necessario control ar-se 0 sangramento de um ou dois pares
deartériasintercostais proximais apingacol ocadanaaorta
descendente (fig. 1). Na zona de maior constricao
geramente existe um anel detecido andmalo que deve ser
cuidadosamente ressecado. Um fio de prolene 6-0 é
passado na porcéo livre distal do pediculo formado pela
artériasubclaviaeno angulo inferior daincisio adrtica, e
esses sao aproximados para se ter a posicdo exata do
telhado de subclvia. Paraque o tamanho exato desse possa
ser controlado, a sutura € entdo iniciada na extremidade
proximal, nos angulos formados pela subclévia e aorta,
gue sdo aproximadas com suturas continuas em fio de
prolene 6-0, que vao ser amarradas naporcao distal apéso
gjuste final na incisdo adrtica (para um perfeito
posicionamento da subclévia formando um telhado por
sobre a aorta). As pingas vasculares sdo removidas e
pontos de sangramento, se existentes, controlados com
pontos isolados de prolene 6-0.

i

Fig. 1 - Técnicacirirgica: A artéria subclavia esquerda € ligada e dividida abaixo da 1.2 costela. A artéria subclévia é aberta em seu bordo inferior,
estendendo-se pela parede lateral da aorta. O telhado assim formado é suturado na posicao correta. O cana arterial é dividido e suturado.

RESULTADOS

Houve 1 6bito nas 24 horas de pds-operatério por
bradicardia e hipotensdo que n&o respondeu aos métodos
terapéuticos. O paciente era portador de transposi¢ao dos
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grandes vasos com comunicagao interventricular,
tendo sido também realizada bandagem da artéria
pulmonar.

Um paciente teve de ser reoperado para re-



correcdo da coartagdo da aorta pela istmoplastia

bandagem da artéria pulmonar 4 meses apésaistmoplastia
e bandagem.

Sete pacientes estdo sendo acompanhados num periodo
gue varia de 2 a 30 meses, todos apresentando cifras
tensionais normais nos membros superiores e pulsos
pediosos palpaveis, sendo que somente em um paciente
esses eram normal mente palpaveis antesdacirurgia.

Dois pacientes foram novamente cateterizados, ndo
apresentando gradiente na curva de retirada do cateter na
zonapreviamente coartada (fig. 2).

DISCUSSAO

Desde aprimeiracorregdo cirdrgicadacoartacdo daaorta
relatada por Craaford e Nylin ° e Gross e Hufmagel -,
vériostrabalhosforam publicadosrelatando os excel entes
resultados da terapéutica cirlrgica em adultos e criancas
maiores portadores dessa anomalia. Apesar desses
resultados, ainda existem dividas quanto a idade ideal
paraarealizagdo dacorrecdo, afim de prevenir alteragdes
vascularesdefinitivas. A correcdo deve ser efetuadao mais
precocemente possivel, mas em idade em que o calibreda
aorta permita evitar a recoartacdo pelo crescimento do
paciente. A idade preconizada como ideal situa-seentre 6
e 16 anos 2. Com o relato de séries mostrando os bons
resultados de criancas operadas ho primeiro ano de vida,
existe tendéncia de realizar-se a corregdo eletiva mais
precocemente %2,

Setenta e cinco por cento das criangas portadoras de
coartacdo da aorta que se apresentam sintomaticas no
primeiro ano de vida possuem lesSes intracardiacas
associadas 1,3 e o tratamento clinico pouco pode of erecer,
pois a mortalidade alcanga 80% nos pacientes néo
submetidos a cirurgia nessas circunstancias 2.

V

Fig. 2b

Fig. 2 - Aortografia pré e pos-operatéria apos a istmoplastia com a
artéria subclévia esquerda.

O primeiro caso de correcdo da coartagdo da aorta no
primeiro ano devidafoi publicado por Calodney e Carson
em 1950 4. Apesar das técnicas desenvolvidas, a
ocorrénciade gradiente anormal nazonade anastomose e
a incidéncia de recoartacdo continuam altas naqueles
operados precocemente, variando de 7 a 35% 7. O
mecanismo darecoartagdo ndo € bem explicado, mas parece
estar associado a deficiéncia de crescimento na zona de
anastomose ¢ ou ainda, por hipertrofia da média ou
formagdo de trombos na linha de sutura como o relatado
por Tucker em 1971 4. Outros fatores seriam a resseccao
incompleta, ainclusdo do tecido do ductus arteriosus na
anastomose ou atensdo nalinhade suturapor mobilizag&o
inadequada da aorta ®.

Na técnica mais comumente usada, que é a resseccao
do segmento coartado e a anastomose término-terminal,
mesmo 0 uso de pontos separados conforme preconizado
ndo altera aincidéncia de reestenose, que chegaaatingir
20a35%238,

A incidéncia de recoartagdo € maior nos pacientes
operados durante osprimeiros 6 mesesdevida® Devido a
dificuldade em realizar-se a anastomose término-terminal
guando o segmento é longo ou quando existe diferenca
muito grande nos didmetros dos segmentos a serem
anastomosados, Vosschulte em 1957 1 recomendou o uso
da istmoplastia usando-se um retalho de dacron. Muitos
centros preconizaram essa técnica como a ideal para ser
usada nos, pacientes operados precocemente. Reul e col
publicaram, em 1974, uma série de 70 pacientes com um
acompanhamento de 5 anos, chamando a atengéo para o
problema do crescimento da parede adrtica e para a
possi bilidade deformacao de aneurismas. Nasérie publicada
por Bergdahl 8, de 6 pacientes com istmoplastia, 5
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foram reoperados por formagdo de aneurisma na zona
oposta ao retalho de dacron. A formagéo de aneurisma é
atribuidaao uso de material com elasticidade diferente do
das paredes adrticas. A tensdo da onda de pulso é
transmitida a parede oposta ao retalho, predispondo a
formagéo aneurismética®

Em 1966, Wa dhausen e Nahrwol d ® publicaram atécnica
da istmoplastia com a artéria subclavia esguerda. Ela
apresenta a vantagem de evitar a reestenose, por ter o
tecido usado a potencialidade de crescimento, e ainda
possuindo a mesma elasticidade do tecido das paredes
adrticas, evitariaaformag&o de aneurismas.

Hamilton * publicou umasérie de 36 pacientes operados
com aidade variando de 4 diasa6 mesesemeio e com um
seguimento até de 9 anos, encorajando o uso desatécnica.
Problemas funcionais ou estéticos de membros superior
esquerdo ndo foram observados num seguimento de 8
mesesa 7,5 anos:®.

Na nossa série, num seguimento de 2 a 30 meses em
pacientes com |lesdes associadas, a pressdo em membros
superiores manteve-se normal e, nos dois casos estudados,
ndo havia gradiente na zona da corre¢édo da coartacdo.

Achamos que essa técnica se apresenta como a opgao
ideal para a correcdo da coartacdo da aorta em pacientes
sintométicos no primeiro ano devida

SUMMARY

Between June 1978 and October 1980, eight infantsaged
between 29 days and five months underwent a left
subclavian flap aortoplasty in the Instituto de Cardiologia
do Rio Grande do Sul. All had patent ductus arteriosus
and five had other cardiac malformations. Three patients
also underwent pulmonary artery banding. Therewasone
hospital death and the seven survivors had good pedial
pulses and normal upper extremity blood pressure on
clinical examination at two or thirty months postoperatively.

Two patients had postoperative cardiac catheterization
and no gradient was measured across the reconstructed
site of the aorta.
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