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O padrdo mais comum de ramos originados do arco da
artéria aorta durante periodo embrionario na quarta
semana de vida é: 1) tronco braquiocefalico (TBC), do
qual emergem artéria subclavia direita (ASD) e artéria
carétida comum direita (ACCD); 2) artéria carotida
comum esquerda (ACCE); e 3) artéria subclavia
esquerda (ASE). Variantes anatbmicas ja foram
relatadas e seu reconhecimento através de exames de
imagem, como a angiotomografia, € imprescindivel na
correcdo de aneurisma da aorta torécica, visto que, em
diversos casos, a canulacdo arterial preferencial da
aorta ascendente ndo € possivel, e o cirurgido precisara
definir outro sitio de canulagéo, frequentemente a ASD,
a fim de estabelecer perfusdo cerebral anterégrada
através desta e da ACCD, apds o clampeamento do
TBC durante parada circulatéria e assim evitar isquemia
cerebral.

Neste trabalho, sera relatado o caso de um paciente de
76 anos com diagnostico de disseccdo de aorta
toracoabdominal no qual foi realizada canulacdo de
ACCD devido a presenca da ASD com trajeto
retroesofagico, conhecida como artéria lusoria.

DBS, 76 anos, portador de hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca e arritmia completa por
fibrilagdo atrial, € encaminhado ao servico de cirurgia cardiovascular apos realizacdo de tomografia de
abdomen total com disseccao extensa da raiz da aorta ascendente a aorta abdominal infrarrenal, bem
como da ASE. O paciente foi submetido a angiotomografia computadorizada para estudo dos vasos e foi
constatada ASD anémala, com trajeto retroesofagico e origem apos arco adrtico. Em razéo desta variagéo
anatdmica, ndo seria possivel a canulacdo convencional da ASD para estabelecer a perfusédo cerebral
anterégrada apés o clampeamento do TBC, visto que a ACCD nao receberia fluxo, ja que originava-se
praticamente na aorta descendente. Dessa forma, optou-se pela canulacdo da ACCD durante a circulagéo
extracorpérea (CEC) e, no decorrer da parada circulatéria (realizada através de solucdo cardioplégica
associada a hipotermia moderada), a perfusdo cerebral anterégrada foi possivel ap6s clampeamento da
ACCD imediatamente abaixo da canula.

O lado esquerdo pbéde ser
perfundido através
unicamente da ACCD, via
Poligono de Willis, visto que a
ACCE também é clampeada
durante a parada circulatdria.
Apo6s realizagéo da
aortotomia e infundida a
solugdo  cardioplégica, o
enxerto arterial reto namero
30 foi suturado. O enxerto foi
entdo clampeado e, assim, foi
possivel realizar reforco da
anastomose proximal, na
aorta ascendente, acima do
plano das coronérias, com
feltro e fio polipropileno 3-0.
Ap6s 50 minutos, o enxerto
foi desclampeado e obteve-se
retorno da circulacao
sistémica. No total, o paciente
ficou 148 minutos em CEC e
foi submetido a perfusao
cerebral anterégrada durante
61 minutos.




