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Os aneurismas de aorta toracica sdo, em sua maioria, assintomaticos. Quando
sintomaticos, podem manifestar-se de forma variada, seja de maneira aguda,
como disseccao ou ruptura, seja de maneira cronica, como compressao de
estruturas adjacentes.

A compressao de via area por aneurisma € rara, sendo comumente
diagnosticado durante a investigacao de um quadro de insuficiéncia respiratoria
aguda. Neste relato de caso viemos demonstrar uma complicacao rara do
aneurisma de aorta e um tratamento para esse tipo de complicacao.

Figura 1 - Angiotomografia - Grande
aneurisma com compressao de via
aérea. (Ae B)-traqueia; (C) - Carina; (D
e E) - Bronquios fonte direito e
esquerdo.

Figura 2 - Broncoscopia rigida. (A) Traquéia distal; (B) Carina traqueal

Paciente masculino, 62 anos, com historia de dor toracica de inicio ha 1 ano,
durante investigacdo ambulatorial realizou angiotomografia de aorta que
evidenciou aneurisma em toda extensao de aorta toraco-abdominal e trombose
parietal difusa sem sinais de disseccdo. Foi internado para programacao de
endoprotese vascular. Apresentou broncoespasmo, sendo necessaria intubacao
orotraqueal por insuficiéncia respiratoria.

Em investigacao para quadro de broncoespasmo de repeticao, foi realizado TC
de toérax que evidenciou compressao de ambos bronquios fontes direito e
esquerdo pelo aneurisma de aorta, prejudicando fluxo de ar(Figura 1 e 2).

Foi optado por realizar colocacao de protese tragueobronquica do tipo “Y”
(Figura 3). Ao termino do implante foi extubado mas necessitou de re-intubacao
por queda do sensorio horas apos. Por complicacdes clinicas, paciente evoluiu a
obito por sepse 1 més apos o procedimento.

Os aneurismas de aorta toracica podem ter progressao assintomatica, até 95% dos
casos, e nao serem diagnosticados até apresentarem eventos agudos, como ruptura e
disseccao (1), ou sintomas cronicos, como sintomas compressivos, que ocasionam
rouquidao, disfagia e insuficiéncia respiratoria, a depender dos 6rgaos adjacentes que
comprimem (2-3).

O diagnostico diferencial para sindromes coronarianas, nos casos agudos, e
tumores mediastinais, nos casos em que ha sintomas de compressao, sempre se faz
necessario, podendo ser utilizada a TC de torax para diagnostico, com sensibilidade de
100% e especificidade de 98% (4).

Pacientes com aneurismas de aorta sintomaticos tem indicagao de cirurgia eletiva
para correcao (95), porém devido ao sintomas compressivos do paciente, foi optado por
abordagem da via aerea para garantir a sua perviedade.

Assim como compressOes aneurismaticas de vias aéreas sao raras, a utilizacao de
protese para o tratamento da compressao causada por um aneurisma de aorta toracica
€ rara, com poucos casos descrito na literatura (6).

A broncoscopia intervencionista com colocacao de protese endotraqueal oferece uma
abordagem eficaz para restauracao da perviedade das vias aereas, obtendo-se
melhora da funcao ventilatoria e tratando os sintomas respiratorios (7).

Apesar de ser uma abordagem efetiva, nao esta isenta de riscos, devido a manipulacao
das vias aéreas em pacientes com multiplas comorbidades, rotura aneurismatica e
complicacOes relacionada a protese, como deslocamento e formacao de tecido de
granulacao (8-9).

A protese esta indicada nos casos em que 0s pacientes nao estido aptos para
correcao cirurgica do aneurisma, como uma “ponte” para o tratamento eletivo do
aneurisma ou para desmame da ventilacao mecanica e desobstrucao das vias aéreas

em casos mais agudos (10).

Figura 3 - Broncoscopia rigida. (A)Traqueia; (B) Carina traqueal

A compressao de via aerea por aneurisma de aorta € rara, mas o uso de protese de silicone
emY €& uma opcao viavel para tratamento.
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