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RESUMO:

Contexto: As variacdes anatomicas do arco aortico € seus ramos principais sao muito
frequentes, sendo o arco adrtico bovino (AAB) a mais comum dentre elas. Estudos
recentes t€m demonstrado que esta alteragdo pode estar associada ao desenvolvimento de
doencas da aorta como a disseccdo aguda e o aneurisma da aorta tordcica, que sdo causas
de atendimento emergencial e morte, porém estes relatos ainda sdo escassos € pouco
realizados no Brasil. Objetivo: Avaliar a presenca do AAB em pacientes submetidos a
cirurgia de implante de endoprotese para tratamento de disseccdo aguda e/ou aneuris ma
da aorta toracica. Meétodo: Foram avaliados 50 pacientes submetidos a cirurgia para
implante de endoprotese da aorta toracica, no periodo de janeiro de 2012 a junho de 2016,
no Servico de Hemodindmica do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira - IMIP, para tratamento de dissec¢do aguda e/ou aneurisma da aorta toracica. O
modelo do estudo empregado foi o transversal retrospectivo, baseado na andlise dos
prontuarios no arquivo médico do hospital e nos exames de imagem disponibilizados pela
propria instituicdo. Além da presenca do AAB os pacientes foram avaliados quanto a
presenca de Diabete Melito (DM), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o habito do
tabagismo. Resultados: Entre os pacientes avaliados, 17 (34%) apresentaram o AAB.
Quarenta e oito (96%) pacientes apresentaram HAS, 8 (16%) apresentaram DM e 24
(48%) eram tabagistas. Conclusdo: No presente estudo, a presenca do AAB, avaliada
através de métodos de imagem, nos pacientes submetidos a colocagdo endoprotese para
tratamento de aneurisma e/ou dissecdo da aorta toracica, foi observada em 34% dos

pacientes.

Descritores: Aneurisma dissecante, aneurisma, doenca da aorta, variagdo anatbmica



l. INTRODUCAO

A aorta é a maior e principal artéria do corpo humano e a sua formacdo se da a
partir da 4* semana do desenvolvimento embrionario. Surge do ventriculo esquerdo,
divide-se em 3 partes: ascendente, arco aortico e parte descendente toracica e abdominal,

e tem como funcdo primordial ofertar sangue oxigenado aos diversos tecidos do corpo?.

O arco adrtico, segunda porcdo da aorta, encontra-se totalmente no mediastino
superior. Dele nasce primeiramente o tronco arterial braquiocefalico, que se divide em
artéria  subclavia direita e artéria carOtida comum direita, as quais irrigam,
respectivamente, o membro superior direito e as estruturas da cabeca. O segundo ramo
do arco adrtico é a artéria cardtida comum esquerda, que ascende pelo pescogo para suprir
as necessidades da cabeca. A terceira ramificacdo, por fim, éa artéria subclavia esquerda,
que distribui sangue para a artéria vertebral esquerda e para os vasos do membro superior

esquerdo?3.

As variagbes anatbmicas do arco adrtico e seus ramos principais sdo muito
frequentes, sendo o arco adrtico bovino (AAB) a mais comum dentre elas. Nessa
condicdo, a artéria cardtida comum esquerda nasce do tronco arterial braquiocefalico e
nao diretamente do arco aortico. Alguns estudos recentes tém demonstrado que esta
alteracdo pode predispor o desenvolvimento de algumas doencas da aorta toracica,
merecendo destaque, por sua maior frequéncia, a dissecgdo aguda e o aneurisma da aorta,
que sdo causas importantes, entre as enfermidades da aorta, de atendimento emergencial

e morte, porém estes relatos ainda sdo escassos e ndo realizados amplamente no Brasil*®.

Entre os meios atualmente utilizados para a avaliacdo das variacbes anatdmicas
da aorta, prevalecem os estudos com cadaveres, que atualmente apresentam importantes

restricbes eticas e legais regidos. O aperfeicoamento dos métodos diagnosticos de



imagem tornou mais sensiveis e especificos exames como a Tomografia
Computadorizada (TC) e a Angiografia Digital (AD) ao inserir 0 uso do contraste e da
movimentacdo helicoidal, viabilizando, alkm da identificacdo de enfermidades, a

avaliagdo precisa da anatomia da aorta e suas variagoes.

A relativa escassez de maiores informagdes sobre as doencas da aorta associadas
a presenca do AAB na populacdo brasileira, particularmente na cidade de Recife, permite
dizer que s@0 necessarios mais estudos sobre esta variacdo anatbmica que poderiam
orientar estratégias de prevencdo e tratamento das doencas a ela associadas®. Portanto, o
objetivo deste estudo foi avaliar a presenca do arco adrtico bovino em pacientes que foram
submetidos a cirurgia de implante de endoprotese para tratamento de disseccdo aguda

e/ou aneurisma de aorta.



1. MATERIAL E METODO

Foram avaliados 50 pacientes, 35 do sexo masculino, submetidos a cirurgia para
implante de endoprotese no Servico de Hemodindmica do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP, para tratamento de dissec¢do aguda e/ou aneurisma

da aorta no periodo de janeiro de 2012 a junho de 2016.

O modelo do estudo empregado foi o transversal retrospectivo, baseado na analise
dos prontuarios no arquivo médico do IMIP e nas imagens de tomografia
computadorizada com contraste e angiografia da aorta. Os pacientes foram avaliados
guanto a presenca do arco aortico bovino e quanto a presenca de Diabete Melito (DM),

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o habito do tabagismo.

As imagens da TC e da AD foram avaliadas através do PACS CARESTREAM
Vue, que continha as imagens dos periodos pré, intra e pds-operatorio além de imagens

impressas armazenadas no arquivo medico da propria instituicdo.

Os dados foram analisados no Software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 13.0 para Windows e 0 Excel 2010. Todos os testes foram aplicados com
95% de intervalo de confianca e os resultados estdo apresentados em forma de tabela e/ou
graficos com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa. Para verificar a existéncia
de associacdo entre as varidveis categoricas, foram utilizados o Teste Qui-Quadrado e o

Teste Exato de Fisher.

Esse projeto atendeu os requisitos da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salde do Brasil (CNS/MS)
e foi aprovado sem restricdes pelo do Comité de Etica em Pesquisa do IMIP. O trabalho

foi descrito em acordo com as Normas de Vancouver.



II1. RESULTADOS

A idade dos pacientes avaliados variou de 33 a 89 anos (média de 61,8 anos). O
AAB foi encontrado em 17 (34%) dos pacientes estudados (Tabela 1). Entre os pacientes
avaliados, 48 (96%) apresentaram HAS, 8 (16%) DM e 24 (48%) eram tabagistas.

Quanto a doenga da aorta, 23 (56%) pacientes eram portadores aneurisma,

21(42%) de dissec¢do e 1 paciente (2%) apresentou disseccdo € aneurisma.

Tabela 1 —Tipo de doenga da aorta, Presenga do AAB, HAS, DM e tabagismo além do sexo e idade dos

pacientes estudados (n/%)

Variaweis N %

Arco Adrtico Bovino

Presente 17 34,0
Ausente 33 66,0
Idade

Menor que 40 anos 4 8,0
Entre 40 e 60 anos 18 36,0
Maior que 60 anos 28 56,0
Sexo

Masculino 35 70,0
Feminino 15 30,0
HAS

Sim 48 96,0
Né&o 0 0,0
Néo Informado 2 4,0
DM

Sim 8 16,0
Néo 40 80,0
Né&o Informado 2 4,0
Tabagismo

Sim 24 48,0
Néo 24 48,0
Né&o Informado 2 4,0
Patologia

Aneurisma 23 56,0
Disseccéo 21 42,0

Aneurisma e Dissec¢éo 1 2,0



Quanto as caracteristicas especificas dos pacientes portadores do AAB, foi
observado que 9 (53%) eram do sexo masculino, 8 (47%) eram tabagistas e os 17 (100%)

apresentaram HAS. (Tabela 2)

Tabela 2 - Idade, sexo, presenga de DM, HAS e tabagismo por grupo de pacientes portadores ou ndo do
AAB (n/%)

Presencade arco bovino

Sim Né&o p-valor
Variaveis n (%) n (%)
Idade
Menor que 40 anos 3(18) 1(3,0) 0,201 ~*
Entre 40 e 60 anos 6 (35) 12 (36)
Maior que 60 anos 8 (47) 20 (61)
Sexo
Masculino 9 (53) 26 (79) 0,059 **
Feminino 8 (47) 7(21)
DM
Sim 0 (0,0) 8 (26) 0,038 **
N&o 17 (100,0) 23(74)
Tabagismo
Sim 8 (47) 16 (52) 0,763 **
Nao 9 (53) 15 (48)
HAS
Sim 17 (100) 31(94,0)
Nao 0 (0,0) 2 (6,0)

(*) Teste Exato de Fisher (**) Teste Qui-Quadrado



VI. DISCUSSAO

No presente estudo, 34% dos pacientes submetidos a colocacdo de endoprotese
adrtica para tratamento de aneurisma e/ou dissec¢do eram portadores do AAB.

De forma similiar, a pesquisa da presenca do AAB entre pacientes portadores de
doenca da aorta foi realizada por Dumfarth et al., em 2014, quando avaliaram o risco de
mjuria neuroldgica em 157 pacientes portadores de dissec¢do aguda de aorta, e
encontraram em 14% desses a presenca do AAB, indicando que a presenca desta alteragcao
anatdmica poderia predispor ao desenvolvimento da dissec¢do aortica’. Esses resultados
confirmam os dados recentes de trabalhos isolados da literatura que apresentam uma
prevaléncia de até 30% da presenga do AAB entre pacientes portadores de doenca da aorta
toracica (DAT), que ¢ maior que na populacdo geral.

Estabelecer a relagdo entre as Doencas da Aorta Toracica (DAT) e a presenga do
AAB ¢ mmportante pois estas enfermidades representam uma parcela significativa dos
obitos ocasionados por doengas agudas. Desta forma, a identificagdo de um grupo de risco
para o desenvolvimento dessas doencas poderia orientar o estabelecimento de medidas e
protocolos de prevenc¢do dessas enfermidades®.

E importante observar outros os fatores relacionados ao surgimento das DAT,
especialmente o tabagismo, a HAS, a aterosclerose e algumas desordens genéticas’. Um
dado relevante ¢ que no presente estudo todos os pacientes portadores de AAB eram
também portadores de HAS, apresentando assim pelo menos dois possiveis fatores de
risco ao desenvolvimento das DAT.

Outro aspecto a ser ressaltado foi a auséncia de DM em todos os pacientes
portadores de AAB, o que confirma dados da literatura que relatam n3o haver associacdo

entre a DM e o aneurisma ou dissec¢do da aorta!©.



Atualmente, devido a diversas restrigdes éticas e legais, tem sido cada vez mais
dificil a utlizagdo de caddveres para a realizagdo de estudos da anatomia. Devido ao
desenvolvimento tecnoldgico, uma possivel alternativa para o estudo da anatomia da aorta
¢ o uso dos métodos de imagem, tais como a TC, que apresenta grande disponibilidade
em nosso meio e possibilita areconstrugdo tridimensional com alta definicdo das imagens
da aorta, ¢ a AD que através da cateterizagdo arterial fornece informagdes precisas sobre
seus ramos'!.

No presente estudo, o uso associado datomografia com a angiografia possibilitou
um aumento da sensibilidade na avaliagdo da anatomia do arco aodtico e dos seu ramos. O
uso associado desses exames de imagem para o estudo das doengas da aorta tem sido
frequente na pratica clinica e, devido a sua alta sensibilidade na avaliagdo da anatomia

12 Apesar de serem usados

adrtica, tem sido amplamente relatado na literatura
comumente para a investigagdo das DAT, esses métodos complementares ainda sdo pouco
utilizados em trabalhos que apresentem o objetivo especifico de avaliar a anatomia da
aorta toracica.

E importante que novas pesquisas possam ser realizadas visando estabelecer a
relacdo entre a presenca do AAB e a predisposicao ao desenvolvimento das DAT. O uso
de métodos de imagem para a avaliagio da anatomia da aorta tordcica, como feito no

presente estudo, pode representar uma alternativa aos estudos classicos de anatomia que

envolvem o uso de cadaveres humanos.



VII. CONCLUSAO

No presente estudo, a presenca do AAB, avaliada através de métodos de imagem
nos pacientes submetidos a colocagcdo endoprotese para tratamento de aneurisma e/ou

dissecdo da aorta toracica, foi observada em 34% dos pacientes.
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ANEXO 1
INSTRUMENTODE COLETADE DADOS

1- NOME: 2- REGISTRO
3- IDADE:

4- SEXO:

5- DISSECCAO AORTICA: SIM............ NAO......ccco......

6- ANEURISMA: SIM................. NAO......ccoorerrrrrnnn.

7- PRESENCA DO ARCO BOVINO: SIM............ NAO..............

8- COMORBIDADES ASSOCIADAS:

DM: SIM( ) NAO( )

HAS: SIM( ) NAO( )
TABAGISMO:  SIM( ) NAO( )

DRC: SIM( ) NAO( )

9- OBSERVACOES




ANEXO 2
SOLICITACAO DE DISPENSADOTCLE

Solicito ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira, a dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para o trabalho intitulado, PRESENCA DO ARCO AORTICO

BOVINO EM PACIENTES PORTADORES DE DISSECCAO AGUDA E/OU

ANEURISMA DA AORTA TORACICA, uma vez que neste estudo sera realizada

apenas a analise dos dados secundarios presentes nos prontuarios médicos dos pacientes
incluidos na pesquisa. Os pacientes ndo serdo identificados e o seu financiamento seré

préprio ndo havendo conflito de interesse de qualquer tipo.

Recife, 14 de marco de 2016

Prof. Dr. Esdras Marques Lins



