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RESUMO

A laceracdo traumatica da aorta é uma lesdo de elevada mortalidade pré-hospitalar e intra-hospitalar. A sobrevivéncia a
estetipodelesBes éraraeescasseiamdados sobre o prognéstico alongo-prazo destes doentes.

Descrevemos um caso clinicode reparacdo primaria de laceracdo daaorta tordcicaque se apresentou 29 anos apésarepa-
racdoinicialcomaneurismadaaortatordcicanamesmatopografia. Foisubmetido areparacdo endovasculardoaneurisma.
Discutem-seastécnicasdereparacdodalaceracdodaaortaeaevidénciaexistente sobre o prognésticodestesdoentes, nomea-
damenteaincidénciade lesdessecunddriasapdsacirurgiainicial, eanecessidade de equacionarum plano de seguimento.
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ABSTRACT

Blunt thoracic aorticinjuryis a highly lethal injury both in the prehospital and in hospital setting.

Survival of this injury is rare and therefore there is few data on the long term prognosis of these patients.

We reportacase of apatient who underwent primary repair of a traumatic thoracic aortalaceration and presented 29 years later
withanaorticaneurysminthe samelocationas theinitialrepair. The patient was submittedtoendovascularrepair of the aneurysm.
The techniques for repair of traumatic aortic lacerations and the available evidence on the prognosis of these patients are

reviewed, with a focus on the incidence of secondary injuries after initial repair and proposed follow-up plans.
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INTRODUCAO

A laceracdo da aorta por trauma contuso é uma lesdo grave,
associada a elevada mortalidade e cujaincidéncia se estima

serinferioral% emdoentes politraumatizadosemacidentes
deviacdo.Mas, apesardabaixaincidéncia, aanalise de séries
retrospectivas e de dados de autépsia no contexto de poli-
traumasugerequealaceracdodaaortasejaasegundacausa

de morte nestes doentes, depois do traumatismo cranio-en-
cefdlico®. Isto deve-se a elevada mortalidade (80 a 85%) da

laceracdodaaortaportraumatismo contuso.

Estima-se que até 15% das mortes por acidente de viacdo se

devamalesdodaaortatordcica. Amaioriadosdoentesmorreem

*Autor paracorrespondéncia.

contextopré-hospitalarportranseccdodaaorta®”.0sdoentes
quesobrevivematéaadmissdohospitalarsdomaioritariamente
doentes com laceracdes de pequena dimensdo ou laceracdes
parciais daparede comformacdo de pseudoaneurisma.

Entre os doentes admitidos em hospital, a mortalidade da
laceracdo da aorta nas primeiras 24h é de 32%: a elevada
mortalidade directamenterelacionadacomalesdodaaorta
soma-se a mortalidade por lesdes associadas, pelo que a
sobrevivénciaéraraeescasseiamdadossobreoprogndstico
alongo-prazo destesdoentes.

A maioria das lesdes contusas da aorta ocorre na aorta
toracica descendente na proximidade do istmo®.Nesta
localizacdo, a combinacdo de vectores de aceleracdo e
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desaceleracdo geram forgcas opostas entre arco adrtico
mével e a aorta descendente fixada pelo ligamentum
arteriosum.

Estas lesBes de aceleracdo/desaceleracdo sdo mais
frequentes nos impactos frontais e laterais e nas quedas
dealtura.Outros mecanismosdescritos paralesdodaaorta
incluem a compressdo entre o esterno e a coluna vertebral
ouoaumentosubitodapressdointra-luminal@g-10),
AslesBes traumaticas da aorta sdo classificadas®**? em:

° Graul-Laceracdodaintima

o Graull-Hematomaintramural

o Grau lll - Pseudoaneurisma

° GraulV - Ruptura

Aabordagemaestaslesdesdepende daestabilidade hemo-
dinamica dos doentes, do tipo de lesdo da aorta e da exis-
ténciaegravidade de outras lesdes:

a. osdoenteshemodinamicamenteinstaveis,comruptura
livre da aorta ou hematoma peri-aértico > 15mm
carecem de abordagem cirdrgica emergente e repa-
racdoimediatadalaceracdodaaorta;

b. osdoentes hemodinamicamente estdveis com lesdes
do tipo | podem ser tratados de forma conservadora
com controlo farmacolégico da frequéncia cardiaca
e pressdoarterial;

¢. doenteshemodinamicamente estaveis comlesdes do
tipo Il, lll e IV, na auséncia de hematoma peri-aértico >
15mm, carecem de tratamento cirdrgico no decurso
do mesmo internamento, podendo a reparacdo ser
diferida para |4 das primeiras 24h para priorizacdo
da estabilizacdo ou tratamento de outras les8es
concomitantes®12,

Aabordagemcirdrgicapreferencial, nosdoentes comanatomia

vascularadequada, recomendada pelas guidelinesda European

SocietyforVascularSurgery é areparacdo endovascular®?,

CASOCLiNICO

Apresentamos o caso de um doente do sexo masculino,
49anos, comantecedentesde traumatismo tordcicofechado
por acidente de viacdo aos 20 anos de idade, e em cujo
contexto tinha sido submetido a toracotomia e reparacdo
primaria de laceracdo da aorta tordcica. O curso pds-opera-
tériotinhadecorrido semintercorréncias e odoente mante-
ve-se assintomatico nas décadas subsequentes.
Adicionalmente tinha antecedentes de virus da hepatite C;
hipertensdo arterial e sindrome de Gilbert.

Em tomografia computorizada (TC) realizada para investi-
gacdo de dorsalgia, 29 anos depois da cirurgia inicial,

Aneurismadaaortatordcica29anosapdslaceracdo e reparacdo primaria
|

foiidentificadoincidentalmenteumfalsoaneurismadaaorta
toracica, natopografiade antigareparacdo de laceracdoda
aorta, com uma extensdo de 7,.9cm e diametro antero-pos-
terior de 5cm - Figuras 1 a 2. 0 doente foi proposto para
correcdo endovasculardoaneurisma.
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Figurala2 TCde Térax

Sob anestesiageral, foi submetido a TEVAR (Thoracic endo-
vascularaorticrepair) com colocacdode endoprétese Valiant
32-28mm por 15 cm; abordagem por exposicdo cirdrgica da
artéria femoral direita dada a presenca de cicatrizes decor-
rentesdotraumatismo prévio; semrecursoaestratégiasde
controlo do débito cardiaco - Figuras 3Aa 3C.

Figuras 3Aa3C TEVARdeaneurismada aortatordcica

Imagens de TEVAR onde se identifica aneurisma da aorta tordcica,
junto aemergénciada subcldvia (3A) e endoprdtese com selagem
proximal na zona 3 e selagem distal na zona 4 de Ishimaru (3C).

O procedimento decorreu sem intercorréncias e o doente
tevealtaas48hde pésoperatorio.

No follow-upao1®,5°e17° mesesencontrava-seassintomatico,
documentando-se em Angio-TCao 5° e 17° més pés-opera-
térioendoprétese permeavel, ancoradaapdsaemergénciada
artériasubclaviaesquerdaeterminando 3,6cmapdsaextremi-
dadedistaldoaneurisma, comexclusdodomesmo e trombose
extra-prétese, semsinaisde complicacdo. - Figuras4a5.

DISCUSSAO

A primeira reparacdo com sucesso de uma lesdo trauma-
tica da aorta é atribuida a Klassen em 1958, descrita por
Passaro e Pace®em 1959: reparacdo primaria por arterior-
rafia. Desde entdo as opg¢des cirtirgicas passaramaincluira
reparacdo primariaporrafia, plastiacom patch, interposicdo
protésicae, maisrecentemente areparacdo endovascular.
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Figura5 Angio-TCaos 17 meses de follow-up

A reparacdo primaria, utilizada na cirurgia inicial do caso
que apresentamos, é reportada naliteraturacomo aopcdo
cirdrgica que permite um procedimento mais rapido, com
menor potencial deinfecgdo, evitando oriscode deiscéncia
e formacdo de pseudoaneurismaassociados a utilizacdo de
material protésico. Por implicar a realizacdo de uma udnica
anastomose, o tempo de clampagem da aorta é menor.
Se realizada num tempo inferior a 30 minutos, o risco de
paraplegia é igualmente diminuido, mesmo sem recurso a
técnicas de bypass 419, Esta opcdo tem ainda a vantagem
deevitaroscustosdapréteseenascriancastemavantagem
adicional de evitar uma eventual re-operacdo subse-
quente a medida que a crianca e respectiva aorta crescem.
Esta abordagem tem descrita uma mortalidade de 31% e
uma taxa de paraplegia de 8,7%, sem relatos de formacdo
de pseudoaneurisma na literatura®*%.No caso descrito, ha
arealcar a época em que o doente foi intervencionado, ja
que 29 anos antes a cirurgia endovascular destas lesdes
ndo estavadisponivel, sobretudo em contexto de urgéncia.

Ainterposicdoprotésicapermiteareparacdodaaortanassitua-
¢des em que hd destruicdo tecidular ou perda de substancia.
Pode serrealizada com ou sem recurso a técnicas de bypass
como o bypassda auricula esquerda; bypass axilar direito-fe-
moral ou oshuntde Gott. Nas séries publicadas naliteraturaa
incidénciade complicacBesinfecciosasvariaentre0.8e1.9%e
adeformacdode pseudoaneurismaentre 0.9 e 3.6%",
Orisco de paraplegia descrito para esta abordagem varia
entre2.9e 7% eamortalidade entre 15-23,5%16-18),

Areparacdoendovasculardalaceracdotraumaticadaaorta
por TEVAR, iniciada como utilizacdo off labeldos dispositivos
existentes para o tratamento da patologia aneurismatica

M. Ferreiraetal.

e degenerativa da aorta, tem a vantagem de evitar areali-
zacdo de toracotomia e ventilacdo de pulmdo Unico em
doentes que frequentemente apresentam traumatismo
tordcico e contusdo pulmonar concomitantes. A reparacdo
com TEVAR permiteigualmente dispensaraanticoagulacdo
sistémica, particularmenterelevante nocontextodaslesdes
associadas destes doentes, evitar a clampagem da aortae
utilizacdode bypasse diminuir as perdas sanguineas.

O risco de isquémia medular e AVC é comum as técnicas
abertas e ao TEVAR embora algumas meta-andlises de
estudoscomparando TEVARacirurgiaabertatenhamvindo
ademonstrarummenorriscode paraplegia (0% vs5,6-7%)
emenor mortalidade aos 30dias (7,6-8%vs15.2-20%) nos
doentestratados com TEVAR(619,

Areparacdo por TEVAR tem, no entanto, oriscode complica-
cOesrelacionadas comaprétese. Umasériede 125 doentes
reportou uma taxa de 20% de complicac8es relacionadas
comaproétese e14.4% de taxa de endoleak®.
OTEVARéactualmenteatécnicadereparacdorecomendada
como primeiralinha, nos doentes com anatomia adequada,
pelas guidelines da European Society for Vascular Surgery
parareparacdodaslesdes traumaticas daaorta tordcica®?.
Faltamdadosalongo prazosobreosresultadosdareparacdo
de lesdo traumatica da aorta por TEVAR. E conhecido o risco
de complicacBes das proteses implantadas para areparacdo
de aneurismas degenerativos, mas desconhece-se qual o
risconumapopulacdomaisjoveme comartériaspreviamente
sauddveis. Além disso a maior esperanca de vida média dos
doentes com laceracdo da aorta da particular relevancia ao
riscode complicacdes alongo prazo, nomeadamente as rela-
cionadas com o desgaste do material protésico, estenose,
migracdo e endoleak, sobretudo nas criancas e jovens.

0 caso que apresentamos é ilustrativo da possibilidade
de desenvolvimento de complicacdes varios anos apés a
cirurgia inicial, mesmo nas abordagens que ndo incluem
a utilizacdo de endoprétese e reforgca a necessidade de
conhecer a histéria natural das reparacdes da aorta nos
casosemque estas témsucesso.

Interessa portanto perceber quais as particularidades que,
alongo-prazo, caracterizam as varias opc¢des cirurgicas,
de forma a adequar o follow-up, pois muitos sdo doentes
jovens(29, com esperanca-média de vida que pode chegar
até 60-70anosapdsacirurgia.

Em doentes com lesdo adrtica subclinica (e portanto sem
cirurgia) hd casos descritos de desenvolvimento de falso
aneurisma da aorta tordcica, de apresentacdo tardia, até
trésdécadasaposotraumatismo®-23), Estima-seque 2a8%
dos doentes com les@es infra-clinicas ndo diagnosticadas
desenvolvamaneurismas crénicos pds-traumaticos®2,

EmrelacdoasreparacBes primdriasdaaorta, araridade das
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laceracBesdaaorta, eemparticulardasobrevivénciaarepa-
racdo primaria, implica que as séries descritas na literatura
sejam diminutas e raramente incluam dados de follow-up
a longo prazo. Roques et al descreveram uma série de
12 doentes com aneurismas traumaticos crénicos do istmo
daaortasubmetidosareparacdo primdria. Comum follow-up
médiode 16 anos, ndoidentificaram complicacBes tardiase
apenasumde 8doentes submetidosaangiografiaapresen-
tavaumaestenose assintomdticade 20%©.

Onossocasoclinicoé, tantoquantosabemos, o primeirorelato
defalsoaneurismadaaortatordcicaapésreparacdoprimdria
porsutura.Soyeretalnasuasériede 33doentescontrolados
angiograficamenteentre6al3anosapdsreparacdodaaorta
(usando vdrias técnicas cirdrgicas) reportaram: um caso de
estenosede prétese e umoutrocasodeaneurismamasnuma
localizacdodistintadasubmetidaareparacdodelaceracdo®.

A escassez de doentes reportados na literatura implica
que ndo exista evidéncia especifica relativa aos outcomes
alongoprazoerecomendacBes parao follow-updos doentes
submetidos areparacdo primdriade laceracdo daaorta.
Naughton et al descrevem na sua série retrospectiva um
protocolo de follow-up com reavaliagcdo clinica ao 1° e 6°
meses pbés-operatério e subsequentemente anual para os
doentes submetidos areparacdo cirdrgica®®),

As guidelines da European Society for Vascular Surgery
sugeremum algoritmo de follow-upparaareparacdo porvia
abertadetodaapatologiadaaortatoracicadescendenteque
preconiza arealizacdo de Angio-TC nos primeiros 6 meses
pos-operatoériosseguidode Angio-TCou Angio-RManualnos
primeiros 3anosde follow-upe posterioraumento da periodi-
cidade destes exames paracada 2 oucada3anost?.

Nos estudos referentes a TEVAR, o follow-up aplicado na
maioriados estudosespelhaasrecomendacdespara TEVAR
realizadoem contexto dedoencaaterosclerdética:
angio-TCas 48h, adatadealta, ao 1° e 6° meses pés-opera-
tério e posteriormente anual®@®, Demers et al na sua série
de doentes submetidos a TEVAR por aneurisma traumatico
crénico realizaram angio-TC aos 6 meses pés-operatério e
posteriormente anual®,

As guidelines da European Society for Vascular Surgery
sugeremigualmente umalgoritmode follow-upapds TEVAR
para todas as patologias da aorta toracica descendente
comrealizacdo de Angio-TCno primeiro més e primeiro ano
pos-operatdrio esequidamente Angio-TCou Angio-RManual
nos primeiros 3 anos e posterioraumento da periodicidade
paracada2oucada3anost?,

A recomendacdo de utilizacdo de angio-RM pretende a
reducdodacargaderadiacdoecontrasteiodadoemdoentes
que se prevé sejam submetidos a follow-up por um prolon-
gado periodo de tempo@t12),

Aneurismadaaortatordcica29anosapdslaceracdo e reparacdo primaria
|

Na ausénciade recomendacGes especificas para TEVAR por
lesdo traumaticadaaortatoracica, Makaloskietal prop8em
um algoritmo de follow-up com realizacdo de angio-TC no
mesmo internamento e/ouno primeiro més pés-operatério,
seguido de Angio-RM (preferencialmente) ou Angio-TCe
reavaliacdo clinica no primeiro ano pés-operatdério e poste-
riormente emintervalos de 5anos. Os mesmos justificam o
aumento da periodicidade de follow-up com as particulari-
dades da patologia traumatica da aorta, nomeadamente o
seucardcterndoevolutivo, aidade maisjovemdosdoentes,
afracaadesdoaosplanosdeseguimentoeofactodeamaior
parte das complicacdes de TEVAR ocorrerem nos primeiros
meses e primeiroano apés o procedimento®,

No que toca a abordagem dos aneurismas crénicos de etio-
logia traumatica, na auséncia de guidelines especificas,
aindicacdooperatdériasegue habitualmente osmesmocrité-
riosclinicoseimagiolégicos que orientamotratamentodos
aneurismas de outras etiologias. Alguns autores sugerem
contudo que, nos aneurismas traumaticos, as paredes
densamente calcificadas possam ser um factor protector
contra ruptura, viabilizando uma atitude expectante
mediante follow-upimagioldgico regular12,

CONCLUSAO

Reportamosum caso clinico de aneurismada aortatoracica
apoés reparacdo primadria de laceracdo traumatica da aorta.
Ocasoilustraapossibilidade de desenvolvimento de compli-
cacBesvarias décadas apésreparacdo primdriadaaortaea
necessidade de sequimentodestesdoentes. Osdadosrefe-
rentes aos resultados alongo prazo das varias abordagens
existentes para o tratamento da laceracdo traumadtica da
aorta sdo relativamente escassos; o seguimento destes
doentes sé recentemente foi alvo de recomendacdes das
principais sociedades de cirurgia vascular e carece ainda
de recomendac8es baseadas em evidéncia que se reporte
concretamente a patologia traumatica.
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