DESAFIO DIAGNOSTICO

Oclusao arterial aguda da aorta

Acute arterial occlusion of the aorta
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Parte Il - Diagnostico

Conduta identificou-se a presenca de trombo desde a aorta infra-
renal distal até as artérias iliacas.

O paciente encontrava-se anestesiado com blo-
queio peridural e estava sendo submetido a um proce-
dimento de embolectomia sem resultado satisfatorio.

Nesta circunstancia, pensou-se na possibilidade de
disseccdo aguda da aorta, embora a histéria ndo fosse
tipica e ndo houvesse relato de qualquer tipo de dor
toracica. Contudo, considerou-se que o paciente era
hipertenso severo e que havia necessidade de definir a
existéncia ou ndo de disseccao imediatamente através de
exame de boa qualidade. Decidimos encerrar o proce-
dimento, suturando a arteriotomiae aincisao cirdrgica,
e transportar o paciente para a sala de hemodinamica
para realizacdo de um estudo angiografico da aorta
abdominal e das artérias iliacas.

O paciente foi, entdo, submetido a angiografia
digital da aorta e das artérias iliacas (Figura 1), na qual Figural- Angiografia digital da aorta.
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O paciente foi, novamente, submetido a cirurgia,
optando-se, desta vez, por uma abordagem extraperito-
nial da aorta e da artéria iliaca comum esquerda. A
arteriotomia iliaca comum esquerda mostrou o materi-
al tromboembdlico com formato de canoa, sugerindo
trombo desgarrado de parede adrtica proximal. Desta
vez, obteve-se bom fluxo apds a embolectomia com
cateter de Fogarty n° 6 e a retirada de trombo antigo e
bem formado, com 12 cm de comprimento e de cor
vermelha alaranjada, evidenciando, claramente, fonte
emboligénica ndo-cardiaca. Foi realizada abordagem da
artéria femoral comum direita, mostrando, também,
bom fluxo através do segmento iliaco D. A arvore
arterial distal mostrou-se isenta de trombos distais ap6s
passagem de cateteres de Fogarty n° 4.

O paciente evoluiu bem e prosseguiu-se com a
investigacdo da fonte emboligena.

A ecocardiografia transesofagica mostrou trombo
mural flutuante (mével) no cajado adrtico (Figura 2), e
uma angiotomografia mostrou o grande trombo proxi-
mal flutuante aderido ao arco adrtico (Figura 3).

Apbs oito dias, o paciente foi, entdo, submetido a
cirurgia da aorta toréacica, com parada circulatoria e
com circulacéo extracorporea, para a retirada do trom-
bo mural adrtico. Notou-se uma pequena lesdo da
parede adrtica apds a ressecgdo do restante do trombo
(Figura 4).

O estudo anatomopatoldgico dos trombos retira-
dos revelou que 0s mesmos eram antigos, compostos de
fibrina, hemadcias e neutrofilos, e foi inconclusivo.

Figura 2 -

Ecocardiografia transesofagica.

Oclusdo arterial aguda da aorta — Sandri JL et alii

Trombo aértico mural retirado na cirurgia da
aorta torécica.

Figura 4 -

O paciente teve uma recuperagéo sem problemas.
No pds-operatorio, foi mantido com heparina de baixo
peso molecular e teve alta hospitalar em uso de antico-
agulante oral para posterior investigacdo de fatores
hematolégicos trombofilicos.

Comentarios

A dificuldade do estabelecimento de bom fluxo
arterial durante uma embolectomia arterial, principal-
mente pelo lado esquerdo, onde a maioria das dissec-
¢Oes da aorta continuam com disseccdo até a artéria
iliaca, nos fez pensar num quadro de dissec¢do da
aortal. E comum que o diagndstico dessa condicao seja
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feito na hora em que o cateter de embolectomia néo é
bem sucedido em trazer trombos ou em restabelecer um
bom fluxo em jato numa artéria femoral.

Embora a maioria dos émbolos arteriais tenha
origem no coracéo, cerca de 20% tem origem em outros
locais ou é idiopética?-3.

Como os émbolos apresentavam caracteristicas
morfoldgicas sugerindo fonte extracardiaca, o paciente
foi examinado com ecocardiografia transesofagica
(ETE)* e com angiotomografia da aorta toracica. A
ETE mostrou um grande trombo flutuante na aorta,
que foi confirmado na angiotomografia. Esses sdo 0s
exames que mostram detalhes da patologia da aorta e
que confirmam ou afastam a possibilidade de trombos
intracavitarios®. Confirmado o diagndstico de trombo
mural adrtico flutuante, o paciente foi, eletivamente,
preparado para retirada do trombo da aorta, com para-
dacardiacae circulagdo extracorporea, a fim de se retirar
o restante do trombo, que impunha risco de reemboli-
zacdo, com alta morbidade para o paciente®.’.

O paciente teve alta sem intercorréncias e foi man-
tido em anticoagulacdo oral, sendo investigado para
causas hematoldgicas e distarbios da coagulacao.

Deve-se sempre lembrar que, ao tratar umaembolia
arterial, o cirurgido vascular esta tratando uma compli-
cacdo de uma doencga de base cardiaca ou ndo, na
maioria das vezes desconhecida do proprio paciente, e
que deve ser investigada.
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