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Innominate artery aneurysms are extremely
rare.

The authors present a case report of a 22-year-
old patient, in whom was accidently discov-
ered an innominate artery aneurysm of 52
mm, 10 years after a blunt thoraco-abdominal
trauma caused by a high energy running over
by a motorcycle. For the exclusion of the
aneurysm, the patient was successfully
submitted to the construction of an ascend-
ing aorta-carotid-subclavian bypass with
bifurcated Dacron® graft (14x7mm), by
means of a median sternotomy, right cervical
and supra-clavicular approaches.

Review of the literature, clinical features,
surgical treatment and chest trauma mecha-
nisms over the innominate artery are

described and discussed.
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Correcdo de aneurisma do tronco
braquiocefalico, 10 anos apoés
traumatismo toracico fechado
Correction of an innominate artery aneurysm,

10 years after a blunt chest trauma
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IRESUMO |

Aneurismas do tronco braquiocefalico sdo extremamente raros.
Os autores apresentam o caso clinico de um doente de 22 anos de
idade, com antecedente de atropelamento de alta energia ha cerca
de 10 anos por motociclo, com traumatismo toraco-abdominal
anterior, em quem foi acidentalmente descoberto um aneurisma
do tronco braquiocefalico com 52mm.

Para a exclusio do referido aneurisma o doente foi submetido com
sucesso a constru¢do de um bypass aorta ascendente-carotidio-
subclavio com proétese bifurcada de Dacron® (14x7mm), com abor-
dagem por esternotomia mediana, cervical e supra-clavicular.

E feita uma revisio da literatura, sendo descritas e discutidas as
caracteristicas clinicas, o tratamento cirirgico e o mecanismo de

traumatismo toracico sobre o tronco braquiocefalico.

| Palavras-chave | ANEURISMA DO TRONCO BRAQUICEFALICO |
| TRAUMATISMO TORACICO FECHADO |
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INTRODUCAO

Lesdes do tronco braquiocefalico, quando desco-
bertas, sd3o detectadas numa fase inicial apds o
traumatismo e s3o normalmente induzidas por
traumatismos toracicos penetrantes.

Os autores apresentam um caso clinico raro, de
um aneurisma do tronco braquiocefalico de gran-
des dimensdes, num doente jovem, 10 anos apos
um atropelamento com traumatismo toracico-
abdominal fechado.

Os aneurismas do tronco braquiocefalico s3o poten-
ciais fontes de embolizagdo quer para o territério
carotideo, quer para o membro superior e portanto
necessitam de consequente exclusio.l"?l

CASO CLINICO

Doente de 22 anos, sexo masculino, sem antecedentes
médicos de relevo exceto atropelamento de alta ener-
gia, por motociclo, com traumatismo da regido toraco-
abdominal anterior e fratura femoral direita, ha cerca
de 10 anos. Recorreu ao servigo de urgéncia de um
hospital periférico por quadro de queixas algicas do
hemitorax inferior esquerda do tipo constritivo, que
agravavam com a inspiracdo, tendo cedido a medica-
¢do analgésica instituida (Aspegic® 1900mg /EV).
Durante o estudo da toracalgia o doente realizou
um Rx do térax postero-anterior (PA) | FIGURA T |,
que evidenciou uma massa hipotransparente no
mediastino superior.

| FIGURA 1| Rx tdérax PA.
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Neste contexto, foi submetido a uma angio-TC tora-
cica | FIGURA 2 | que revelou volumoso aneurisma de
52mm de maior didmetro, apds a origem do tronco
braquiocefilico do tipo A (classificacio de Kieffer'l),
com trombo intra-aneurismatico e com algumas
calcificacdes parietais. O exame também demonstrou
nio haver sinais de extravasamento de contraste ou
outros sinais de instabilidade da parede aneurisma-
tica, que comprimia e desviava ligeiramente quer a
traqueia quer o esofago contra-lateralmente.

| FIGURA 2 | Angio-TC tordcica.



| FIGURA 3 | Imagens intra-operatdrias A) Anastomose aorta ascendente-protese de Dacron® B) Anastomose carotidea

C) Anastomose subcldvia drt D) Aneurismorrafia.

Foi entdo transferido para o Centro Hospitalar de
S. Jodo, estando o doente a sua chegada assin-
tomatico, hemodinamicamente estavel e nao
apresentando déficits neurolégicos. Apresentava
pulsos palpaveis na carétida comum direita e ao
longo de todo o membro superior direito. Nao
existindo sopro audivel sobre o aneurisma.
Dada a sua estabilidade clinica, foi internado para
vigilancia, tendo ao 5° dia de internamento sido
submetido a cirurgia eletiva para correccdo do
referido aneurisma por uma equipa conjunta das
especialidades de Angiologia e C. Vascular e de
C. Cardio-Toracica.

A cirurgia decorreu sem intercorréncias, foi reali-
zada por esternotomia mediana com abordagens
cervical e supra-clavicular direita. O controlo arterial
foi obtido por clampagem parcial da aorta ascen-
dente proximalmente e da artéria carétida comum
e subclavia direita distalmente, foi entdo realizado
a construgdo de um bypass Aorta ascendente- caro-

tideo-subclavio com prétese bifurcada de Dacron®
(14x7mm) com consequente laqueag¢io, descom-
pressdo e aneurismorrafia | FIGURA3 E 4|. Nesta cirur-
gia nao foi usado qualquer bypass cardio-pulmonar,

| FIGURA 4 | Esquema representativo da cirurgia realizada.
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hipotermia ou shunt local. O fluxo de retorno da
artéria carétida comum era excelente e a pressdo
de retorno foi julgada ser adequada para manter a
perfusao cerebral.

Apos a cirurgia o doente apresentou disfonia, reali-
zou uma laringoscopia tendo-lhe sido diagnosticado
paralisia de corda vocal direita, documentando prova-
vel lesdo do nervo laringeo recorrente direito.

A angio-TC pos-operatoéria | FIGURA 5 | revelou
completa exclusio do aneurisma do tronco
braquiocefalico que se encontrava trombosado,
com permeabilidade da prétese bifurcada utili-
zada, sem evidéncia de compress3o ou kinking.
Sem mais intercorréncias, teve alta ao 7° dia pos-
operatorio.

Ao 20° dia apés a cirurgia, o doente apresentou
uma frebotrombose femoro-iliaca esquerda (no
local de cateter venoso central femoral prévio)
acompanhada de embolia pulmonar, tendo ficado
hipocoagulado com varfarina e sujeito ao uso
didrio de meia elastica compressao grau II.

| FIGURA 5 | Angio-TC pos-operatdria, reconstrugdo tridimensional.
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Aos fim de 6 meses apés a cirurgia o doente
apresentava-se bem, sem disfonia que tinha
melhorado no final do 1° més apés a cirurgia,
com bypass funcionante e com recanalizagio
parcial do sector venoso femoro-iliaco esquerdo
ao ecodoppler.

DISCUSSAO

Kieffer e colaboradores com uma experiéncia
de 3 décadas, descreveram apenas 27 casos
de aneurismas do tronco braquiocefalico, dos
quais 6 eram aneurismas degenerativos, e os
restantes devido a doenga de Takayasu (7), sifilis
(5), dissecgdo crénica (3), pseudo-aneurismas
traumaticos (2) e iatrogénicos (1), infecgao (2)
e doencas do tecido conjuntivo (Marfan) (1).
Sendo os do tipo A (aneurismas n3o envol-
vendo a origem do tronco braquiocefilico)
como o aneurisma aqui apresentado os mais
raros, apenas 1 caso dentro dos 27 relatados.
Estes autores tiveram como complica¢des mais
frequente, fenémenos tromboembdlicos quer
para o membro superior, quer para a circulacdo
cerebral e apenas relatam rotura em 3 casos. A
cirurgia é por estes autores recomendada nos
doentes com aneurismas saculares ou naque-
les que apresentem aneurismas com didmetros
superiores a 3 cm.ll

Bower e colaboradores relataram a sua experi-
éncia cirargica na Clinica Mayo ao longo de 40
anos com cerca de 73 doentes, dos quais apenas
4 eram aneurismas verdadeiros. Recomendam a
cirurgia a todos os doentes sintomaticos ou assin-
tomaticos, desde que aptos realiza-la de forma a
evitar a histéria natural que inevitavelmente leva
a rotura ou tromboembolismo.[!

Binet e colaboradores em 1962 foram os primei-
ros a descrever o mecanismo de les3o de rotura
da aorta toracica e dos seus principais ramos
em acidentes de carro de alta velocidade, eles
postularam que uma forca antero-posterior do
téorax diminui a distincia entre o esterno e a
coluna vertebral, deslocando o coragdo para tras e
para a esquerda. O doente hiperextende a coluna
cervical e gira a cabeca, o que coloca mais tensao
sobre a artéria carétida do lado oposto da rotago,
resultando em uma avulsdo da artéria braquio-
cefélica da aorta.Bl
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O tronco braquiocefdlico é o segundo local
mais comum de lesdo vascular no trauma tora-
cico, logo apds a aorta descendente proximal
e a lesdo manifesta-se normalmente logo na
origem do vaso.l4

Normalmente o resultado do traumatismo tora-
cico leva a lesdo da parede arterial com formacao
de um pseudo-aneurisma, que se pode tornar
sintomatico anos ap6s o traumatismo.ls!

As lesdes toracico-vasculares representam 20% do
total de lesdes vasculares e deste grupo 71% que
apresentam grandes lesdes vasculares do desfi-
ladeiro toracico ou na base do pescogo morrem
antes da chegada 2 sala de emergéncia.® Mesmo
depois de diagnosticadas, a mortalidade global
ainda é de cerca de 30%.16:7]

CONCLUSAO:

Os aneurismas pés-traumaticos do tronco braquio-
cefalico permanecem uma complica¢io tardia e
rara, estes doentes podem-se apresentar com uma
variedade de sinais/sintomas mesmo anos apés o
traumatismo: défices neurologicos ou isquémicos,
toracalgias, hemorragias, insuficiéncia cardiaca,
disfagia ou estridor.

Pelo seu potencial de devastagdo e de fatalidade, o
traumatismo toracico fechado deve ser abordado com
alto nivel de suspei¢o de lesdo da aorta e dos grandes
vasos, que em rarissimas situagdes podem a longo
prazo degenerar em aneurismas, tendo sempre em
consideracio que a sobrevida destes doentes depende
grandemente do seu estado clinico na admissao,
diagnéstico assertivo e pronta resposta cirtirgica.
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