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RESUMO: O aneurisma adquirido da aorta ascendente é uma rara condigdo na faixa pedidtrica. Os
autores apresentam 2 casos de criangas de 6e 12 anos de idade com aneurisma sacular da aorta ascendente

e estenose aortica, os quais foram submetidos a corregéo cirurgica, com sucesso.

DESCRITORES: aneurismas de aorta ascendente, cirurgia, criangas.

INTRODUGAO

O aneurisma da aorta ascendente em criangas é
raro * © e sua etiologia é dificil de estabelecer®.

Apesar de uma grande porcentagem dos aneuris-
mas estar associada a trauma, Iies, doenga micética,
doenca de Takayasu e sindromes de Turner e de Marfan,
a causa mais freqlientemente apontada em criangas é
a alteracéo estrutural tardia de tecido artificial ou biolé-
gico empregado para correcdo de coartagdo da aorta.

Séao relatados 2 casos de criangas com aneurisma
sacular da aorta associado a estenose adrtica, cuja etio-
logia é colocada em discusséao.

COMENTARIOS

O aneurisma micético ocorre por infecgéo da parede
arterial * e pode ser causado por doengas infecciosas,
endocardite bacteriana, ou contaminagédo por procedi-
mentos invasivos, quando o agente bacteriano causador
da infecgdo ndo pode ser identificado™ 2 4.
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* Do Hospital Evangélico de Curitiba.

Os exames imunobacteriolégicos excluem ou afir-
mam algumas etiologias, como sifilis, doenca de Marfan,
tuberculose, arterite. Nos casos apresentados, a avalia-
Géo do exame anatomopatolégico néo ofereceu o diag-
néstico, mas também néo excluiu a possibilidade da ori-
gem micotica.

Devido a estas consideragdes e pelo fato dos 2
pacientes terem apresentado, alguns meses antes, infec-
¢oes (renal e endocardite bacteriana), a tendéncia seria
admitir que a etiologia seja micética. A afirmagéo estaria,
também, baseada no fato de que aproximadamente 50%
destes aneurismas, considerados como de etiologia mi-
cotica, apresentam culturas negativas™ % *.

RELATO DOS CASOS

Paciente de Ndrmero 1

L. A. T., masculino, cor branca, 6 anos de idade.

Histdria de sincope. dificuldade respiratéria e cansa-
¢o as mamadas, aos 10 dias de vida. Aos 3 meses,
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apresentou cianose perioral e crises de hipoxia. Aos 19
meses, evoluiu com insuficiéncia cardiaca cor.gestiva
sendo encaminhado ao nosso Servigo.

Segundo o relato, tinha dispnéia aos médios esfor-
©0s, cansago; pneumonia aos 3 meses de idade.

Apresentava estado geral regular e térax discreta-
mente abaulado. Frémito sistélico em foco adrtico e fur-
cula esternal e ausculta cardiaca com sopro sistélico
de 4/6 +, audivel em foco adrtico acessério e sopro
sistélico de 2/6 +, em ponta de ventriculo esquerdo
e foco mitral. Freqiiéncia cardiaca de 120 bpm e PA
de 110/70.

O exame radiolégico do térax mostrava circulagdo
pulmonar normal e aumento global de 4rea cardiaca as
custas, principalmente, de ventriculo esquerdo.

O eletrocardiograma revelava ritmo sinusal, eixo
desviado para a esquerda, alterag6es difusas da repolari-
zagao ventricular, sobrecarga ventricular esquerda e pre-
senga de onda delta.

O cateterismo cardiaco realizado nessa ocasidao
(maio/81) evidenciou aumento moderado a importante
das pressdes de capilar pulmonar e ventriculo direito.
Importante aumento da presséo diastélica final de ventri-
culo esquerdo e gradiente pressdrico entre ventriculo

esquerdo e aorta de 55 mmHg. A cineventriculografia
esquerda mostrou hipocinesia difusa com severo refluxo
de contraste do ventriculo esquerdo para éatrio esquerdo.
Aortografia normal (Figura 1A).

Nessa ocasido, foi contra-indicada a cirurgia, por
seu alto risco, voltando para a cidade de origem com
diagnéstico de insuficiéncia mitral importante, dupla le-
sdo aértica com predominio de estenose e miocardio-
patia de grau moderado, sendo acompanhado ciinica-
mente.

Aos 6 anos, apresentou novo quadro de insuficiéncia
cardiaca congestiva, tendo, anteriormente, apresentado
um quadro de infecgao renal.

Foi compensado e reencaminhado para avaliagéo
cardiovascular.

Realizou novo cateterismo cardiaco (setembro/86)
que, comparado com o anterior de 1981, evidenciou,
ainda, pressoes elevadas em camaras direitas de grau
leve para moderado.

Houve desaparecimento da hipocinesia de ventri-
culo esquerdo e da insuficiéncia mitral. A aortografia
mostrou aorta ascendente com dilatagdo pés-estenética
e a presenga de aneurisma sacular no seu tergo médio,
com didmetro aproximadamente igual ao da aorta (Figura
1B).

Fig. 1 — A: aortografia normal; B: aneurisma sacular da aorta ascendente; C: aortografia apds a resseccéo cirirgica do aneurisma.
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Foi submetido a cirurgia em 03.09.86, com auxilio
da circulagéo extracorpérea, hemodiluigdo parcial, hipor-
temia moderada e uso de solugédo cardioplégica.

Apresentava a valva aértica estendética e bivalvulada
com uma vélvula embrionéaria. Realizou-se comissuro-
tomia adrtica, ressecgdo do aneurisma sacular, que me-
dia 5x4x3 cm e reconstrugdo da aorta ascendente com
pericéardio bovino (Figuras 2A e 2B e Figura 3).

O exame anatomopatoldgico revelou fibrose da ca-
mada média, discreta arteriosclerose e infiltrado crbnico
linfoplasmocitario. Na cultura, ndo houve crescimento
de germes.

O pés-operatorio transcorreu normalmente.

O exame radiolégico de alta mostrava circulagao
pulmonar normal e diminuigdo importante da drea cardia-
ca em relagdo ao estudo de pré-operatério, embora o
ventriculo esquerdo estivesse aumentado.

O eletrocardiograma nao se modificou.

O cateterismo cardiaco de controle e realizado no
10¢ dia de pés-operatorio evidenciou normalizagao das
pressbes em camaras direitas e capilar pulmonar, pres-
séo diastdlica final do ventriculo esquerdo ainda aumen-

tada e diminuigdo importante do gradiente pressérico
entre VE e Ao de 81 para 13 mmHg. Boa contratilidade
ventricular esquerda. Valva aértica de boa mobilidade
com discreto refluxo para ventriculo esquerdo. Aorta as-
cendente dilatada com auséncia de saco aneurismético
(Figura 1C).

Um ano apds a cirurgia, o paciente retornou para
avaliagdo pés-operatdria, encontrando-se totalmente as-
sintomatico. Ausculta com sopro sistélicoe 2/6 + e sopro
diastélico 1/6 +, ambos em foco aértico.

Paciente de Ndmero 2

M. R. K., sexo masculino, cor branca, 12 anos de
idade.

Histéria de sopro no coragéo identificada com idade
de 3 anos, por ocasido de rubéola. H4 3 meses, apre-
sentou quadro de endocardite bacteriana subaguda. Fi-
cou internado em hospital por um més.

Apresentava estado geral regular e sem sintomas.
O exame do precdrdio evidenciava frémito em regido
da furcula estemnal, irradiado para o pescogo; sopro sisto-
lico 5/6 =+, audivel em foco adrtico acessorio.
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Fig. 2A — Foto intra-operatéria. Valva adrtica-bivalvulada com 3* valvula embrionéria e com estenose devido a fusao comissural bilateral.
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2B — Foto intra-operatdria. Aorta ascendente apds a ressecgéo do aneurisma sacular (AS); corregéo com placa de pericardio bovino (PB).

Fig. 3 — Segmento da aorta retirado.
Macroscopia: segmento de formagao aneurismética, medindo
5x3x3 cm, com parede medindo 0,3 cm de espessura, sendo
o revestimento interno liso e brilhante.

G exame radiolégico mostrava circulagdo pulmonar
normal e aumento discreto da area cardiaca, com sinais
sugestivos de hipertrofia concéntrica de ventriculo es-
querdo.

O eletrocardiograma evidenciava ritmo sinusal e so-
brecarga importante do ventriculo esquerdo, com altera-
¢do difusa da repolarizagdo ventricular.

O ecocardiograma bidimensional com Doppler, rea-
lizado em 06.03.89, confirmou estenose adrtica com gra-
diente entre ventriculo esquerdo e aorta e revelou ima-
gem sugestiva de aneurisma sacular em aorta ascen-
dente. O cateterismo realizado no mesmo dia confirmou
estenose adrtica severa, fungao ventricular esquerda
adequada, valva mitral competente, gradiente entre ven-
triculo esquerdo e aorta de 171 mmHg e 2 aneurismas
saculares localizados no plano da valva adrtica e no tergo
inicial da aorta ascendente (Figura 4A, A1 e A2).

Foi submetido a cirurgia no dia seguinte com auxilio
da circulagdo extracorpérea, hemodiluigao parcial, hipo-
termia moderada e protecdo miocardica com solugao
cardioplégica cristaléide gelada a 4° centigrados e soro
gelado no pericardio. A aorta mostrava dilatagbes sacu-
lares localizadas em aorta ascendente em niveis diferen-
tes, respectivamente, no plano valvar na origem da coro-
ndria direita e 3 cm acima. Ap6s a abertura da aorta,
foi identificada valva aértica bivalvulada calcificada e
estendtica, anel adrtico pequeno, 2 aneurismas sacu-
lares sem trombos e paredes lisas (Figura 5A, B e C).

Os 2 aneurismas foram ressecados, a parede aor-
tica corrigida com placa de pericardio bovino. O anel
adrtico foi ampliado pela técnica de Manoughian, utilizan-
do, também, pericardio bovino e valva adrtica substituida
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Fig. 4A — Estudo manométrico revelando estenose adrtica valvar com gradiente de 171 mmHg; A1 e A2: aortografia revelando 2 aneurismas
saculares de aorta ascendente.
VE/Ao = ventriculo esquerdo/aorta.

Fig. 5 — a: Aspecto transoperatério da valva adrtica trivalvulada e com estenose devida a fusdo comissural; b: aspecto de um dos focos aneurismaticos
da aorta ascendente fechado; c: mesmo aneurisma aberto.



LOURES, D. R. R.; FERREIRA, M. J. A.; ALMEIDA, R. S.; BUENO, R. L.; KRICHENKO, A.; BROFMAN, P. R.; RIBEIRO, E. J.;
LINHARES, L.; COSTA, M. L.; SEEGMULLER, E. — Aneurisma adquirido de aorta ascendente em crianga. Aev. Bras Ci.

Cardiovas., 4(1): 94-99, 1989.

por uma prétese artificial mecanica da Carbomedics n?
19.

O exame anatomopatolégico revelou:

Macroscopia: 2 pegas de forma sacular de aorta
ascendente medindo 3x2x1 cm de paredes internas lisas
sem trombos.

Microscopia: fibrose da camada média e infiltrado
linfoplasmocitario. Na cultura ndo houve crescimento de
germes.

O péds-operatério imediato transcorreu sem compli-
cacgoes.

O exame radiolégico de alta hospitalar mostrava
campos pleuropulmonares com aspecto radiologico nor-
mal.

O ECG apresentava-se sem modificagdes em rela-
¢ao ao do pré-operatorio.

A ecocardiografia-Doppler revelou prétese adrtica
normofuncionante com gradiente sistélico ventriculo es-
querdo/aorta estimado em 38 mmHg.

Recebeu alta hospitalar no 8 dia de pés-operatério
em condi¢des clinicas satisfatérias. O controle clinico
com 90 dias de pés-operatdrio revelou evolugao favora-
vel e sem sintomas especificos.
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ABASTRACT: Acquired aneurysm of the ascending aorta is a rare condition in the pediatric age group.
The authors present two cases of 6 and 12 year old boys with saccular aneurysm of the ascending aorta
and aortic stenosis, which underwent successful surgical correction.

DESCRIPTORS: aneurysms of the ascending aorta, surgery, children.
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