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Implante de Stent Pós-Dilatável em Coartação da Aorta por Acesso 
Carotídeo em Recém-Nascido com Anomalia de Ebstein: Relato de Caso
Implantation of a Post-Dilatable Stent in Aortic Coarctation Via Carotid Access in a Newborn With Ebstein’s 
Anomaly: Case Report
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Introdução
A anomalia de Ebstein é uma cardiopatia congênita 

complexa que ocorre em um a cada 200 000 nascidos vivos. 
Sua associação com lesões obstrutivas do lado esquerdo é 
condição rara1 e de difícil manejo clínico e cirúrgico. Neste 
relato de caso, apresentamos um paciente recém-nascido com 
anomalia de Ebstein associada à estenose supra valvar mitral 
e coartação da aorta (CoA), que foi submetido a cateterismo 
cardíaco para implante de stent pós-dilatável no istmo aórtico 
por via carotídea.

Relato de caso
Recém-nascido prematuro (35 6/7 semanas de idade 

gestacional) foi admitido no serviço com cinco dias de vida 
em uso de prostaglandina.

Ecocardiograma evidenciou anomalia de Ebstein, dilatação 
acentuada de Átrio Direito (AD), Forame Oval Pérvio (FOP) 
com fluxo bidirecional, Via de Saída do Ventrículo Direito 
(VSVD) com baixo fluxo anterógrado, Valva Mitral (VM) 
com membrana supra valvar com gradiente médio de 6,6 
mmHg, Ventrículo Esquerdo (VE) com disfunção moderada a 
importante, valva aórtica tricúspide com abertura bicúspide, 
CoA e canal arterial pérvio (Figura 1).

Angiotomografia demonstrou CoA, canal arterial patente e 
cavidade livre do Ventrículo Direito (VD) reduzida (Figura 2).

Paciente apresentou insuficiência cardíaca, sinais 
de baixo débito sistêmico, enterocolite e necessitou de 
antibioticoterapia e infusão de drogas vasoativas.

Considerada a CoA a lesão mais importante e pelo risco 
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cirúrgico elevado, optado pelo tratamento percutâneo que 
ocorreu aos 28 dias de vida e 2,23 kg. 

Procedimento intervencionista
Foi puncionada a artéria carótida direita sob auxílio de 

ultrassom, com posicionamento de introdutor transradial 
slender 5F. Administrou-se cefazolina endovenosa e heparina 
na dose de 100 UI/kg pelo introdutor. Foram realizadas 
cineangiografias.

Com o suporte de cateter diagnóstico JR 4F e fio-guia 
hidrofílico 0,035” de 150 cm, cruzou-se a coartação. 
Posicionou-se então fio-guia teflonado 0,035” standard 
ponta J de 260 cm na aorta descendente. Sob suporte 
do guia, o introdutor carotídeo foi trocado por introdutor 
femoral 7F.

Implantou-se stent PALMAZ GENESIS 1910, crimpado 
manualmente em cateter balão POWERFLEX 7x20 mm, no 
istmo aórtico. Cineangiografias de controle evidenciaram stent 
bem posicionado e adequadamente aposto às paredes da 
aorta, com melhora significativa do fluxo aórtico anterógrado 
e redução do shunt pelo canal arterial (Figura 3).

Após retirada do introdutor arterial, realizou-se compressão 
hemostática manual seguida de curativo oclusivo compressivo. 
A heparina foi revertida com protamina.

Paciente teve internação prolongada, com tempo de 
ventilação mecânica invasiva de 28 dias e recebeu alta 
hospitalar após 85 dias de internação. Realizou ultrassom 
doppler de artérias carótidas que não evidenciaram alteração. 
Hoje paciente segue estável e faz seguimento ambulatorial 
aguardando ganho de peso para próxima etapa cirúrgica.

Discussão
A CoA é uma malformação congênita caracterizada pelo 

estreitamento do istmo aórtico, com incidência de 1:1000 
nascidos vivos. O tratamento da CoA evoluiu muito nas últimas 
décadas, seja cirúrgico2 ou percutâneo.3 

O implante de stent pós-dilatável até o diâmetro da aorta 
adulta em pacientes lactentes apresenta um desafio: o perfil 
do material é grande para a via de acesso tradicional, a artéria 
femoral, o que aumenta o risco de complicações vasculares 
graves. Em pacientes com CoA, as artérias carótidas possuem 
calibres consideravelmente maiores do que as artérias DOI: https://doi.org/10.36660/abcimg.20250085
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Figura 1 – Ecocardiograma Doppler transtorácico. A) Corte subcostal evidenciando forame oval patente com fluxo bidirecional. B) Dilatação 
do átrio direito, presença de porção atrializada do ventrículo direito e ventrículo direito funcional pequeno. C) Doppler no plano da via 
de saída do ventrículo direito evidenciando integral velocidade-tempo (VTI) baixa. D e E) Membrana supravalvar mitral com gradiente 
médio de 6,6 mmHg. F) Valva aórtica bicúspide. FOP: Forame Oval Patente. AD: Átrio Direito. AE: Átrio Esquerdo. VD: Ventrículo Direito. 
VM: Valva Mitral. VE: Ventrículo Esquerdo.
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Figura 2 – Angiotomografia da aorta. A) Corte transversal evidenciando porção atrializada do ventrículo direito e valva tricúspide com 
deslocammento apical dos folhetos. B) Corte sagital demonstrando coartação da aorta. C) Via de saída do ventrículo direito com estenose, 
canal arterial amplo e coartação da aorta. VT: Valva Tricúspide; VSVD: Via de Saída do Ventrículo Direito.
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femorais. Assim, o acesso carotídeo configura uma alternativa 
viável para o cateterismo, podendo ser realizado por dissecção 
cirúrgica ou por punção segura.4

A taxa de complicações da parede aórtica em pacientes 
submetidos à aortoplastia com balão é maior do que 
naqueles tratados cirurgicamente ou com implante de stent. 
Por outro lado, o tempo de hospitalização e a incidência de 
complicações agudas são menores nos pacientes tratados 
com implante de stent em comparação aos submetidos à 
cirurgia.5 

A literatura sobre o tratamento da CoA em pacientes 
lactentes com implante de stent é escassa, sendo esta 
abordagem geralmente reservada para pacientes com alto 

risco cirúrgico, nos quais o implante de stent não pós-dilatável 
é mais frequente.

No caso descrito, o tratamento percutâneo por punção 
carotídea e implante de stent pós-dilatável na coarctação 
apresenta a vantagem da terapia com stent sem a desvantagem 
de não acompanhar o crescimento somático do paciente, 
uma vez que este dispositivo pode ser pós-dilatado até o 
diâmetro da aorta adulta com cateter balão em dois ou três 
procedimentos hemodinâmicos adicionais ao longo dos anos.6

A ausência de complicações vasculares na artéria carótida, 
avaliada por ultrassom Doppler, e a evolução clínica favorável 
do paciente demonstram a eficácia e a segurança, pelo menos 
em curto prazo, desse procedimento.

Figura 3 – Cateterismo cardíaco. A) Coartação da aorta e canal arterial amplo. B) Stent PALMAZ GENESIS 1910 crimpado sobre cateter 
balão POWERFLEX 7x20mm sendo posicionado no istmo aórtico. C) Stent sendo implantado no istmo aórtico. D) Stent implantado 
no istmo aórtico com melhora importante do fluxo do arco aórtico para aorta descendente e diminuição do fluxo efetivo pelo canal 
arterial pela malha lateral do stent.
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Conclusão
No caso relatado, o tratamento percutâneo da CoA em 

recém-nascido foi escolhido devido à associação de defeitos 
cardíacos e ao estado clínico do paciente. Consideramos que 
a opção de tratar a coarctação em lactentes com implante 
de stent pós-dilatável até o diâmetro da aorta adulta reúne 
os benefícios da aortoplastia com stent – menor índice de 
complicações agudas e menor tempo de internação hospitalar 
em comparação ao tratamento cirúrgico – somados à 
possibilidade de adequar o tamanho do stent ao crescimento 
somático do paciente.

Este relato de caso demonstra a eficácia e a segurança, 
pelo menos em curto prazo, desse procedimento. Contudo, 
novos estudos são necessários para confirmar a segurança e 
a eficácia dessa técnica em médio e longo prazo.
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