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Trombo pedunculado ao nivel da transi¢ao entre a
aorta ascendente € 0 arco aortico

Pedunculated thrombus at the transition of the ascending aorta to the aortic arch
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Resumo

Homem, 52 anos de idade, alcodlatra, hipertenso, com
histéria prévia de isquemia cerebral. Admitido no
Departamento de Neurocirurgia com sinais e sintomas de
acidente vascular cerebral isquémico. A ecocardiografia
transesofigica e tomografia computadorizada evidenciaram
imagem sugestiva de trombo pedunculado ao nivel da
transicdo entre a aorta ascendente e o arco aortico. O
tratamento de escolha foi procedimento cirtirgico com
emprego da circulacio extracorpodrea associada a hipotermia
profunda e parada circulatéria total. Foi realizada ressec¢io
do trombo e de parte parede da aorta para evitar reincidéncia.
O paciente ndo apresentou intercorréncias e teve alta
hospitalar com uso de anticoagulante oral.

Descritores: Aorta, cirurgia. Aorta, patologia. Trombose.
Trombectomia.
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Abstract

A 52-year-old male alcoholic patient with hypertension
and a prior history of brain ischemia was admitted to the
neurosurgery department with signs and symptoms of
ischemic stroke. A transesophageal echocardiogram and
computed tomography suggested a possible pedunculated
thrombus at the transition of the ascending aorta to the aortic
arch. The therapeutic option was surgical treatment using
cardiopulmonary bypass, deep hyperthermia and total cardiac
arrest. The procedure involved resection of the aortic wall
together with the thrombus to avoid recurrence. There were
no adverse consequences and the patient was released from
hospital with the use of oral anticoagulant drugs.

Descriptors: Aorta, surgery. Aorta, pathology. Thrombosis.
Thrombectomy.
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INTRODUCAO

A presenca de placa de ateroma presente na camada
intima da aorta possui um potencial desconhecido na
formagdo de trombo pedunculado ndo obstrutivo, sendo
este uma alteracdo rara, uma vez que as camadas da aorta
podem ser normais.

Os fendmenos tromboembolicos nesta situagdo sao
complicacdes freqlientes. BARBON GARCIA et al. relataram
oclusdo da artéria retinal decorrente de trombo pedunculado
localizado no arco adrtico [1]. Comprometimentos nas
artérias de membros inferiores e coronarias podem
apresentar conseqiiéncias catastréficas para o paciente
como insuficiéncia arterial periférica e infarto agudo do
miocardio (IAM), respectivamente [2,3].

Recentemente, RIBEIRO et al. publicaram artigo que
descrevia o tratamento cirargico de um trombo pedunculado
ndo oclusivo da aorta ascendente com historia clinica prévia
de acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) [4].

O objetivo deste relato de caso é demonstrar os riscos
de eventos tromboembdlicos extracardiacos.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 52 anos de idade, alcodlatra,
hipertenso, trés episodios de AVCI no periodo de quatro
anos. Ao exame fisico apresentava hemiplegia a direita, pulso
diminuido em artéria femoral esquerda, dislalia e perda de
campo visual bilateral.

A ecocardiografia transesofagica evidenciou imagem
sugestiva de trombo pedunculado ao nivel de transigao entre
a aorta ascendente ¢ o arco aortico de dificil visibilizagao
devido ao distanciamento entre a aorta e o eso6fago. A
tomografia computadorizada confirmou o diagnoéstico e foi
possivel mensurar a extensao da massa trombotica (Figura 1).

Fig. 1 — Tomografia computadorizada mostrando o trombo
pedunculado na aorta ascendente (seta)
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No procedimento operatdrio utilizou-se circulagao
extracorpdrea (CEC) via artéria femoral associada a
hipotermia profunda, parada circulatoria total e
microcardioplegia com prote¢ao miocéardica. Abordagem da
luz arterial foi realizada através da parede anterior da aorta
ascendente com extensdo da incisdo até o tergo médio do
arco aortico. Foi identificado e ressecado o trombo
pedunculado movel que estava aderido a parede anterior da
aorta (Figura 2). Esta foi incisada circundando toda a origem
do trombo e, em seguida, realizada a reconstrucdo da aorta
com pericardio bovino.

Fig. 2 —Ressecgdo de trombo pedunculado mével aderido a parede
da aorta ascendente

O local de aderéncia do trombo na aorta aparentemente
apresentava uma placa de ateroma e a parede do vaso
adjacente era de aspecto normal. O exame histopatologico
macroscopico confirmou ser fragmento membranaceo,
amarelado, firme-elastico, medindo 2,8 X 2,7 cm e em uma de
suas faces centrada por formagao polipodide, negra, friavel,
medindo 4,1 X 2,4 X 1,2 cm. A microscopia evidenciou
fragmento de artéria elastica, com acentuadas alteracdes de
aterosclerose nas tinicas intima e média, sendo a primeira
com a presenga de area de erosdo em continuidade com
formacao pediculada, constituida por faixas alternadas de
hemaceas e fibrina.

No pos-operatério o paciente evoluiu sem
intercorréncias, recebendo alta hospitalar no sétimo dia com
a recomendag¢do de uso de anticoagulante oral.

COMENTARIOS

A presencga de trombo pedunculado ¢ rara em conduto
arterial de alta pressao e fluxo, entretanto, suas complicagdes
sdo graves decorrentes dos eventos tromboembolicos
recorrentes ou nao, marcados com seqiielas extracardiacas
e/ou cardiacas [2].



LEAL, JC ET AL - Trombo pedunculado ao nivel da transi¢do entre
a aorta ascendente e o arco adrtico

Rev Bras Cir Cardiovasc 2004; 19(1): 83-85

A ecocardiografia transesofagica ¢ o método diagnostico
de escolha para evidenciar o trombo pedunculado na aorta
toracica e revelar lesdo ulcerativa intimal minima. Além disso,
no ato cirurgico serve como guia para o cirurgido [5].
Algumas dificuldades para visibilizar com nitidez a origem e
a extensdao da massa trombotica podem ocorrer. Para isto,
deve-se realizar a ressonancia magnética ou a tomografia
computadorizada, principalmente nos casos em que o trombo
origina-se na transicdo entre a aorta ascendente e o arco
aortico.

A heparinizagdo intravenosa, seguida de anticoagulante
oral, ¢ uma alternativa terapéutica clinica indicada nos
pacientes de alto risco para procedimento operatorio.
STOLLBERGER etal., em 2001, demonstraram absor¢ao do
trombo apds 10 semanas e auséncia de recorréncia ao longo
de 30 meses de seguimento [6].

A circulacdo extracorpdrea associada a hipotermia
profunda com parada circulatoria total foi necessaria para
abordagem e avaliagdo do arco adrtico. E fundamental que a
resseccao na parede da aorta adjacente ao trombo seja ampla,
para evitar recorréncia. Apesar das complicacdes serem
freqiientes, graves e aparentarem uma doenca de alto risco,
a escolha do procedimento ciriirgico mostrou ser efetiva,
eficaz e segura.
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