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Resumo

O Aneurisma de Aorta Abdominal infrarrenal causado
por aterosclerose é o mais comum entre 0s aneurismas ar-
teriais. Os aneurismas maiores que 5 cm correspondem a
aproximadamente 17% dos casos, sendo que, dentre esses,
0s maiores que 7 cm correspondem a uma parcela infima.
O caso relatado a sequir apresenta relevincia pelo fato de se
tratar de um aneurisma “gigante” em paciente octogendrio.
Paciente do sexo masculino, de 83 anos com diagnéstico de
AAA gigante (9,3cm), sendo realizada aneurismectomia,
com insergio de enxerto aorto iliaco femoral.

Descritores: Aneurisma da aorta abdominal/cirurgia,
Artéria iliaca, Idoso, Enxerto vascular

Abstract

Infrarenal abdominal aortic aneurysm caused by atheros-
clerosis is the most common among the arterial aneurysms.
Aneurysms larger than 5 cm account for approximately
17% of cases, and among those the ones larger than 7 cm
correspond to a tiny portion. The following case presents
a male patient, 83 years old, diagnosed with giant AAA
(9,3cm) and surgically treated with aneurysmectomy with
aorto iliac femoral grafting.
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Introducao

O aneurisma da aorta abdominal (AAA) é definido
como a dilata¢do deste vaso maior que 50% do seu
diametro normal presumido. Sua frequéncia aumenta
com a idade e, em pacientes com idade superior a 65
anos, estima-se que 2 a 13% dos homens e 6% das mu-
lheres apresentem AAA. Alocalizacao mais comum é a
infrarrenal. Descreve-se que cerca de 80% dos AAA sdo
menores de 3,5 cm e somente 1% de AAA em homens
com idade entre 55 a 64 anos é superior a 4 cm, sendo
que essa prevaléncia aumenta 4% por década a partir
dos 65 anos. Além da idade, outros fatores de risco es-
tao associados, como tabagismo, sexo masculino, raca
branca, aterosclerose, hipertensao e hereditariedade®.

Aexpansao do aneurisma ocorre aleatoriamente e,
na maioria dos casos, é assintomaética, até que ocorra
sua rotura espontanea, causando um quadro clinico
de hemorragia abdominal que exige correcao cirdrgica
de emergéncia. Assim, para evitar a rotura, opta-se
por tratamento eletivo para pacientes que apresentam
AAA maior que 5 cm, hipertensao diastdlica, doen-
¢a pulmonar obstrutiva com VEF, inferior a 50%®,
crescimento do aneurisma maior que 1 cm ao ano ou
aneurisma sintomatico®.

O presente estudo objetivou relatar caso de pa-
ciente octogenario com aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal de 9,3 cm submetido a tratamento opera-
torio aberto.

Relato de caso

Homem de 83 anos, natural e procedente de Sao
Paulo, aposentado, com histéria de massa abdominal
pulsatil ha 3 semanas. Procurou atendimento médico,
onde foi solicitado USG abdominal e feito o diagnés-
tico de aneurisma de aorta abdominal infrarrenal de
cerca de 8 cm de diametro. No servigo da ISCMSP
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foi realizada uma angiotomografia de aorta toracica,
aorta abdominal e artérias iliacas. O exame acusou
aneurisma de aorta abdominal infrarrenal de 9,3 cm de
diametro (Figura 1), além de um aneurisma de artéria
iliaca comum direita de 3,0 cm de didmetro, préximo
a bifurcacdo da mesma. (Figura 2)
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Figura 1. Tomografia computadorizada evidenciando aneu-
risma de aorta abdominal com expansao a direita.

Figura 2. Reconstrugao 3D por tomografia computadorizada
mostrando aneurismas de aorta abdominal e de artérias il-
facas comuns.

Foram solicitados os exames pré-operatorios e
realizada a internagao hospitalar. O paciente, higido,
ndo apresentava comorbidades, uso de medicagdes e
negava tabagismo e etilismo. Referia exclusivamente
antecedente de hernioplastia inguinal a esquerda. Ao
exame fisico de admissdo, apresentava-se em bom
estado geral, eupneico, corado e hidratado, com fre-
quéncia cardiaca de 68 bpm, normotenso. Nao havia
alteracdes ao exame fisico cardiovascular, pulmonar
e de extremidades. O paciente nao apresentava ede-
ma em membros e todos os pulsos eram presentes e
simétricos. Ao exame abdominal, observava-se massa
palpavel e pulsatil em quadrante inferior direito.
Exames laboratoriais dentro dos parametros de nor-
malidade, espirometria, USG Doppler de carétidas e
cinecoronariografia sem alteracdes. Ecocardiograma
com fracado de ejegao de 65%.

No segundo dia de internacdo, foi realizada
abordagem cirdrgica aberta, com incisdo xifoptbica.
Durante o ato operatério, foi observado aneurisma de
grande volume lateralizado para a direita na cavida-
de abdominal (Figura 3). Evidenciou-se o aneurisma
de artéria iliaca comum direita de cerca de 5 cm de
diametro. Foi realizada a abertura do aneurisma com
retirada de grande quantidade de trombo e, entao,
endoaneusrismorrafia. A corregao foi feita com im-
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Figura 3. Achado intra operatério mostrando aneurisma de
aorta abdominal.
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plante de enxerto bifurcado aorto-iliaco externo direito
com Dacron 20/10 e ligadura de iliaca comum direita
proximal. Em seguida, foi realizada anastomose do
ramo esquerdo com iliaca comum distal térimino-
-lateral e ligadura justa anastomose proximal. No
intra-operatorio, foi verificada e confirmada a presenga
dos pulsos femorais, popliteos e tibiais. O paciente
foi admitido na UTI, onde permaneceu por dois dias.
No pés-operatério imediato encontrava-se hemodi-
namicamente estavel e apresentava todos os pulsos
presentes e simétricos em membros inferiores. Apés
10 dias internado na enfermaria, com boa evolugao da
ferida operatoria e boa aceitagdo da dieta, o paciente
recebeu alta hospitalar.

Discussao

O tratamento cirtirgico dos aneurismas de aorta foi
descrito inicialmente, em 1888, por Rudolph Matas®. A
técnica era caracterizada pelo controle proximal e dis-
tal da artéria, seguida por abordagem pelo interior da
cavidade do aneurisma®. Atualmente, com o advento
da técnica endovascular, pode-se optar pelo tratamen-
to de aneurismas de aorta com o uso de endoproéteses.
Estudos mostraram vantagens nesta técnica, como
menor perda sanguinea, menor tempo de internacao
na UTI e hospitalar, além de recuperagao mais rapida®.
Porém, alguns critérios devem ser avaliados em cada
caso para decidir entre o tratamento pela técnica aberta
(TA) ou técnica endovascular (TEV), como o risco ci-
rargico do paciente e experiéncia da equipe cirtirgica.

Pacientes octogendrios tém sido considerados
empiricamente doentes de alto risco cirtirgico, sen-
do preferivel a técnica endovascular de uma forma
geral. Entretanto, estudos mostraram que a idade do
paciente ndo deve ser usada como contraindica¢ao
para a cirurgia por técnica aberta®, a qual permanece
como padrdo ouro no tratamento do AAA. Este relato
mostrou um paciente de 83 anos, higido, em que foi
realizada técnica aberta com sucesso e boa evolugao
pos-operatéria do mesmo.

O paciente apresentava um aneurisma de aorta
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abdominal infrarrenal de 9,3 cm, além de aneurismas
proximos a bifurcagao das artérias iliacas comuns,
sendo de 5 cm a direita. O risco de rotura neste caso é
alto® e a abordagem cirdrgica é totalmente indicada.
A notabilidade deste estudo deve-se a dimensao do
aneurisma encontrado e que, mesmo assim, s6 foi
notado pelo paciente cerca de um més antes do pro-
cedimento cirdrgico.

Conclusao

A maioria dos aneurismas de aorta abdominal é
assintomatica, inclusive os de grandes dimensdes. Ca-
sos como esse, devem ser abordados cirurgicamente,
independente da idade do paciente, e o quanto antes
devido ao risco de rotura do mesmo.
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