TRATAMENTO DO ANEURISMA DE KOMMERELL POR STENT AORTICO

Treatment of Kommerell aneurysm with aortic stent
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RESUMO

Este artigo relata o tratamento do Aneurisma de Kommerell por Stent Adrtico, em uma
paciente com 41 anos, com queixa de tosse produtiva hd 20 anos, a qual apresentava em
tomografia computadorizada de térax um aneurisma de Kommerell, uma subclavia
aberrante, uma aorta descendente a direita e compressao da traqueia pelo arco adrtico. Foi
realizado um planejamento multidisciplinar para indicar como tratamento o implante de
stent adrtico e a colocacdo de um oclusor na origem da artéria subclavia aberrante.

Palavras-chave: Aneurisma de Kommerell; stent aodrtico; oclusor; subclavia
aberrante.

ABSTRACT

This article reports a case of the treatment of Kommerell aneurysm with aortic stent in a 41-
years-old patient, complaining about productive cough for the past 20 years. The chest
computed tomoghraphy of the patient showed a Kommerell aneurysm, an aberrant
subclavian artery, a right-sided descending aorta and a tracheal compression by the aortic
arch. A multidisciplinary planning was performed to indicate as treatment the implantation
of an aortic stent and to place an occluder at the origin of the aberrant subclavian artery.
Keywords: Kommerell aneurysm; aortic stent; occluder; aberrant subclavian.

INTRODUCAO

O arco adrtico direito é um defeito congénito raro da aorta e estd presente em
cerca de 0,05% da populagdo?, frequentemente assintomatico, manifesta-se caso ocorra
desenvolvimento de um aneurisma (aneurisma de Kommerell). Essa condi¢do, conhecida
também como diverticulo de Kommerell, é relevante devido ao aumento da mortalidade
associada a ruptura e a compressdo de estruturas mediastinais?.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 41 anos de idade, com queixa de tosse produtiva ha 20
anos. Tem historico de asma e de tratamento cirdrgico para refluxo gastroesofagico.

Procurou tratamento médico por apresentar os referidos sintomas sendo solicitada
ressonancia magnética do térax e detectada inversdo da aorta sendo encaminhada para
avaliagdo. Apresentava durante exame fisico bom estado geral, sem alteragdes
cardiopulmonares.

A paciente foi submetida a diversos exames de imagem, com os devidos achados
descritos a seguir. A radiografia do térax evidenciava discreto alargamento do mediastino
superior; O cateterismo cardiaco (CAT) mostrou coronarias normais; ecocardiograma, com
discreto aumento da aorta ascendente. Tomografia computadorizada (Figura 1) evidenciou
aorta descendente a direita e compressdao da traqueia pelo arco adrtico, associado a
presenca do aneurisma de Kommerell e artéria subclavia aberrante.

Figura 1. Tomografia computadorizada evidenciando
Diverticulo de Kommerell e compressdo da traquéia.

A broncofibroscopia mostrou compressdao da traqueia terminal e bronquio fonte
direito com diminuicdo do diametro de sua luz em aproximadamente 70%.

A paciente foi submetida a tratamento por implante de stent adrtico no Aneurisma
de Kommerell e colocado oclusor na origem da artéria subclavia aberrante. Procedimento
realizado sob anestesia geral, no qual foi realizado dissec¢ao da artéria femoral esquerda e
introduzido um stent auto-expansivel na aorta descendente, cobrindo todo o local do
aneurisma. Através da disseccdo da artéria axilar esquerda, foi introduzido um oclusor até a
emergéncia da artéria subcldvia aberrante, com o intuito de evitar enchimento retrégrado
por este vaso. No pds-operatério a paciente evoluiu com dor tordcica, sendo realizada
tomografia de controle, que revelou stent bem posicionado com moderado derrame pleural
direito, o qual foi reabsorvido espontaneamente.

O controle pds-operatério mostrou sucesso com implante do stent sem sinais de
aneurisma e artéria subclavia ocluida na sua origem (Figura 2).
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Figura 2. Stent adrtico implantado e oclusor na
Origem da artéria subclavia aberrante.

A broncoscopia realizada apds dois anos de tratamento ndao mostrou sinais de
compressao do brénquio fonte direito. Paciente mantinha queixa esporadica de tosse,
porém realiza suas atividades habituais normais, com pratica de exercicios fisicos sem
restricoes.

DISCUSSAO

Existem menos de 50 casos relatados de diverticulo de Kommerell associado a um
arco adrtico esquerdo, com uma artéria subclavia direita aberrante ou arco adrtico direito
com artéria subclavia esquerda aberrante. Casos com arco adrtico direito e ligamento
arterial esquerdo retroesofagico sdo ainda mais raros®. No presente caso, a tomografia
computadorizada evidenciou aorta descedente a direita e compressao da traquéia pelo arco
adrtico, aneurisma de Kommerell e subcldvia aberrante, sendo este um caso relativamente
mais raro3. Diversos tipos de abordagens foram documentadas, dentre eles o tratamento
clinico com uso de drogas procinéticas e seguimento ambulatorial em um caso atipico de
diverticulo®, em outros estudos demonstrou a combinacdo de tratamento endovascular e
cirlrgico®, e em pacientes assintomaticos a presenca do diverticulo de Kommerell é uma
indicacdo de reparo seja cirurgico ou hibrido (oclusdo do diverticulo com um plug de
Amplatzer ou plug iliaco zenith associado ao bypass da carétida para a subcldvia) pelo risco
de ruptura®.

As indicagOes cirlrgicas para Aneurisma de Kommerell ainda nao foram definidas
dada a raridade da condicdo e a sua histdria natural ainda ndo ter sido documentada
convenientemente, pelo que, atualmente, a corregdo cirurgica esta indicada em todas as
situacdes com sintomatologia severa3. No presente caso, a paciente ja havia feito varios
tratamentos sem sucesso, sendo inclusive submetida a tratamento cirurgico para refluxo
gastroesofagico com intuito de melhorar sintomatologia, o que ndo foi comprovado ao longo
de sua histéria. Apds esclarecimento da paciente sob essa nova modalidade de tratamento,
optou-se por uso do stent e oclusdo da subclavia esquerda aberrante, por ser uma técnica
minimamente invasiva.
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Em conclusdo, na literatura médica consultada ndo existe tratamento padronizado
com relacdo ao arco aodrtico direito e aneurisma de Kommerell. Neste trabalho, foi
apresentado um caso tratado exclusivamente por abordagem minimamente invasiva. Em
casos de pacientes adultos sintomaticos, o uso de stent pode ser uma opg¢ao. E o
acompanhamento a longo prazo é importante para demonstrar a eficacia do tratamento
realizado.
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