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Introducao

A interrupcao do arco aértico é uma cardiopatia congénita
rara, cuja corregao cirirgica geralmente requer reconstrugao
do arco adrtico. Essa intervencao pode causar distorgao do
espago aortopulmonar e resultar em compressao bronquica
com consequente atelectasia pulmonar e dependéncia de
assisténcia ventilatéria. As opgoes terapéuticas mais utilizadas
para descompressao brénquica nem sempre sao suficientes
para possibilitar expansao pulmonar. Relatamos um caso de
implante de stent bronquico endoluminal em um lactente que,
no pos-operatdrio de corregao de interrupgao do arco adrtico,
desenvolveu atelectasia total do pulmao esquerdo secundaria a
compressao brénquica, sem resposta apds aortopexia posterior.

Relato do caso

Apresentamos o caso de uma paciente do sexo feminino,
de trés anos com diagnéstico de interrupgao do arco
adrtico e grande comunicagdo interventricular, submetida
a reconstrucao do arco aértico aos treze dias de vida, com
anastomose término-lateral da aorta descendente com a
ascendente, devido a grande distancia dos cotos e diferenca
de diametro das extremidades aérticas.

No pés-operatério, apresentou atelectasia completa
e persistente do pulmao esquerdo (Figura 1A), sendo
mantida em ventilagao mecanica com altos parametros, sem
possibilidade de extubacao.

A broncoscopia sugeriu compressao extrinseca da porgao
proximal do brénquio esquerdo, hipdtese confirmada por
angiotomografia que demonstrou compressao vascular externa
do brénquio principal esquerdo entre o atrio esquerdo e a
aorta descendente (Figura 2A).
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Apesar da traqueostomia realizada aos dois meses e
ventilagdo com pressao positiva, a crianga manteve colapso
pulmonar esquerdo e episédios frequentes de hipdxia,
sendo submetida, aos trés meses, a aortopexia posterior que
promoveu um adequado afastamento da aorta do bronquio,
mas ndo resultou em aeragao pulmonar, evidenciando um
dano a estrutura do bronquio. Uma ressecgao do segmento
traqueal alterado foi contraindicada por dificuldades técnicas
e gravidade do quadro ventilatério.

Aos quatro meses, ap6s discussao multidisciplinar, um
stent metalico expansivel (Cordis Palmaz® Blue™ 5x15
mm) foi implantado no brénquio esquerdo pela equipe de
hemodinamica (Video 1). Houve, assim, aeragao progressiva
do pulmao acometido (Figura 1B), permitindo diminuigao dos
parametros ventilatérios. A crianga evoluiu com insuficiéncia
cardiaca refratdria ao tratamento medicamentoso, sendo
realizada correcdo cirtirgica da comunicagao interventricular
e implante de stent na regiao de anastomose da aorta (Video
1) que se apresentava estenética, com bom resultado.

Durante acompanhamento broncoscépico, foi observada
proliferagao excessiva de tecido de granulagao (Figura 3A)
causando obstrugao progressiva da luz bronquial, sem resposta
a trés tentativas de dilatagado com balao e consequente
obstrucao total apés trés meses de implante do stent.

Como a crianga apresentava bom padrao respiratorio, em
uso de oxigénio inalatorio pela traqueostomia, recebeu alta
aos 8 meses de vida, com proposta de avaliagdo de implante
de um novo stent no brénquio (Dynamic Renal® 5x15 mm).

Com cerca de um ano de vida, cinco meses apds
confirmagao broncoscépica de obstrugao total do stent, uma
radiografia de térax realizada durante um contexto infeccioso
mostrou aeragdo do pulmdo esquerdo (Figura 1C).

Com um ano e seis meses, a crianga foi admitida na
unidade de terapia intensiva com insuficiéncia respiratéria
grave. A radiografia de térax mostrou uma hérnia diafragmatica
adireita e aeragdo completa do pulmao esquerdo (Figura 1D),
confirmado por tomografia computadorizada de térax (Figura
2B) e broncoscopia (Figura 3B, video 2). Apés realizacao da
correcao cirtrgica da hérnia de Morgani, a crianga recebeu
alta em boas condigdes, com programagdo de desmame da
traqueostomia.

Discussao

A compressdo bronquica é uma complicagao
potencialmente grave descrita tanto no pré como no


https://orcid.org/0000-0001-8288-7116
https://orcid.org/0000-0003-0570-4368
mailto:camila.magalhaes@live.com
https://doi.org/10.36660/abcimg.2023360

Silva et al.
Stent expansivel em compressao bronquica extrinseca

Relato de Caso

Figura 1 - A) atelectasia total do pulmao esquerdo no pés-operatorio imediato de corre¢do da interrupgdo do arco acdrtico; B) aeragdo pulmonar esquerda logo
apos implante de stent endoluminal no brénquio esquerdo; C) aeragéo tardia do pulméo esquerdo apés resolugdo espontanea da obstrugéo do stent; D) hérnia
diafragmatica a direita, pulméo esquerdo aerado.

Figura 2 - A) compresséo extrinseca do brénquio principal esquerdo (seta: pulmao esquerdo sem aeragdo; estrela: aorta comprimindo brénquio); B) aeragéo
pulmonar esquerda mesmo diante de hérnia diafragmatica direita.
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Figura 3 - A) stent endoluminal no brénquio esquerdo com proliferagdo de tecido de granulagdo; B) stent na luz bronquial esquerda, causando obstrugao

progressiva da luz bronquial, resolugdo parcial.

pos-operatério de cardiopatias congénitas com obstrucao
do arco aértico, como coarctacdo de aorta, interrupgao
do arco adrtico, sindrome de hipoplasia do coragao
esquerdo. A relacdo alterada entre os vasos do arco e a
arvore traqueobrdnquica encontrada nessas patologias
causa distorgao e estreitamento do espago aortopulmonar,
podendo levar a compressao extrinseca do brénquio.'?
Nesse caso houve essa alteragao na geometria e posigao do
arco adrtico ap6s correcao cirdrgica da interrupgao.

O conhecimento da possibilidade de compressao das vias
aéreas € de grande importancia, pois a incidéncia pode chegar
a 27,2% no pré-operatério e 33,3% no pés-operatério de
cardiopatias que necessitam de reconstrugao do arco aértico,
conforme relatado por Jhang et al.

Os sintomas respiratérios sao geralmente inespecificos
e podem estar ausentes em muitos casos.>*> No estudo de
An et al., apenas 59% dos pacientes com compressao aérea
confirmada por tomografia computadorizada apresentavam
sintomas.? A broncoscopia possibilita visibilizagao direta
da compressao da arvore traqueobrénquica e a tomografia
computadorizada permite avaliagdo da relagdo espacial
entre as estruturas das vias aéreas e cardiovasculares e
devem ser consideradas principalmente nos pacientes com
atelectasia persistente e falha no desmame da ventilacao
mecanica.’”

O diagnostico precoce desse quadro é fundamental,
pois uma compressao bronquica prolongada pode
causar comprometimento funcional significativo e
traqueobroncomaldcia que pode persistir mesmo apds
liberagdo da compressao extrinseca, 2> como observado no
caso descrito.

Se por um lado o diagnéstico da compressao das vias
aéreas pode ser facilmente realizado, o manejo terapéutico
pode ser desafiador, especialmente nos casos de grave
maldcia residual. A escolha entre uma opcéo cirdrgica,
como aortopexia posterior, remodelagao do arco aértico e
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extensdo transversa do arco adrtico usando autoenxerto da
artéria pulmonar, e uma conduta conservadora,'® deve ser
baseada na gravidade da obstrugdo e na condigao clinica
do paciente.*® A traqueostomia com ventilagado mecanica
prolongada tem sido proposta ao considerar a traqueomalacia
autolimitada, com melhora progressiva durante a infancia.”
No caso relatado, a aortopexia posterior, mesmo removendo
a compressao bréonquica, nao resultou em aeragao pulmonar,
evidenciando dano a estrutura do bronquio.

Nos Gltimos anos, a atengao tem se voltado para colocacao
de stent endoluminal em vias aéreas em casos de grave
broncomalécia que ndo responderam a terapéutica instituida.
Barnes et al. descreveram uso de stent com sucesso em um
caso de broncomaldcia grave ap6s Estagio | de Norwood, nao
revertida apés aortopexia posterior.” Arcieri et al. também
relataram uso de stent no bronquio esquerdo em seis
pacientes com broncomaldcia residual grave apds aortopexia
posterior, porém sé analisaram os resultados da aortopexia.*
No estudo de Serio et al., o implante de stent restaurou a
respiragao espontanea em 20 pacientes com malacia residual
grave ap6s cirurgia.® Baseados nessas descrigoes e diante
da complexidade do caso e auséncia de novas propostas
cirtirgicas, optamos por implante de stent endobronquial.

Embora o implante de stent em vias aéreas seja
uma conduta tentadora por rapidamente restaurar a
permeabilidade do bronquio e possibilitar aeragao pulmonar,
nao é isenta de complicagdes, como migragao, fratura,
obstrugao por muco ou tecido de granulagao, ruptura de vias
aéreas, infecgao.”'” A formagao de tecido de granulagao é
uma constante, pois os stents das vias aéreas nao se tornam
epitelizados como os endovasculares.” No caso descrito,
foi detectada proliferagao de tecido de granulagao com
obstrucao total do stent, sem resposta a dilatagdes seriadas
com cateter baldo, mas com resolugao parcial e espontanea
apos cerca de cinco meses, provavelmente ap6s redugao do
processo inflamatério reacional.
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Portanto, a indicagdo deve ser criteriosa, pois os stents sio
de facil implantacao, mas de dificil remocao, especialmente
os metdlicos que devem ser considerados permanentes.’

Complicagoes relacionadas ao uso do stent indicam
necessidade de protocolos para manter a permeabilidade do
[Gdmen® e acompanhamento regular por broncoscopia e/ou
tomografia para identificacao precoce das complicagdes.”?

Conclusoes

A compressao bronquica apds reconstrugao do arco aértico
é uma complicagao grave, podendo nao ser solucionada
com as intervengoes cirdrgicas disponiveis. Nesses casos,
a colocacao de stent no local de estreitamento da luz
bronquica pode ser uma alternativa bem-sucedida, embora
reservada para criangas em estado critico, cuja cirurgia para
descompressao das vias aéreas nao resultou em aeracao
pulmonar efetiva.
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*Material suplementar

Para figura suplementar, por favor, clique aqui.

Para tabelas suplementares, por favor, clique aqui.

Para assistir ao video suplementar 1, por favor, clique aqui.

Para assistir ao video suplementar 2, por favor, clique aqui.
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