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Dados clinicos

Paciente manteve-se sem sintomas até ha cerca de um
ano, quando houve surgimento de dor nas panturrilhas aos
esforgos e com intensidade progressivamente maior. Ha trés
meses em exame de rotina havia sido detectada hipertensao
arterial sistémica.

Exame fisico

Eupnéico, corado e com pulsos amplos nos membros
superiores e ausentes nos membros inferiores. Peso: 44 kg,
altura: 161 cm. PA em membros superiores: 140/80 mmHg;
PA em membros inferiores: 100/70 mmHg. FC: 80 bpm. A
aorta era discretamente palpada na furcula.

No precérdio ndo havia deformidades ou impulses e
o ictus cordis nao foi palpado. As bulhas cardiacas eram
normofonéticas e havia sopro telessistélico discreto, + de
intensidade, nos 3¢ e 4¢ espagos intercostais esquerdos, na
drea adrtica e no dorso a esquerda. Estalido protossistélico foi
nitidamente ouvido na borda esternal esquerda.

Os pulmoes e o abdome ndo mostravam anormalidades.

O eletrocardiograma mostrava ritmo sinusal e nao havia
sinais de sobrecarga das cavidades cardiacas. A repolarizagao
ventricular era normal e a zona inativa septal era evidente,
com morfologia QS em V1 e Rs em V6. AQRS estavaa +100°,
AP a +60° e AT a +40°.

Imagem radiografica

Mostra area cardiaca e trama vascular pulmonar normais.
Chama a atengao o arco aértico aumentado formando imagem
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em trés com o arco médio. Corrosao costal bilateral discreta
nas costelas superiores (fig.1).

Impressao diagnostica
Essa imagem é compativel com o diagndstico de coarctagao
da aorta.

Diagnéstico diferencial

Outros estreitamentos da aorta toracica, dependentes
de outras doengas, como Takayassu e colagenoses, devem
obrigatoriamente ser lembradas.

Confirmacao diagnéstica

Os elementos clinicos foram decisivos para o diagnéstico
de coarctagao da aorta, apdés a emergéncia da artéria
subcldvia esquerda. O ecocardiograma e a angiotomografia
confirmaram a existéncia de estreitamento aértico na regiao
istmica, de grau importante, ademais de calibre diminuido
do arco adrtico (fig.2).

Conduta

A operagdo, muitas artérias colaterais calibrosas impediram
a execucao da anastomose término-terminal. Dai a
interposicao de tubo de dacron ndimero 20 do final da croga
até a aorta descendente, com bom resultado em vista de que
nao houve angulagao do material, apés sua colocagao. O
pos-operatério transcorreu sem complicagoes e obteve alta
hospitalar em boas condigdes, em uso de captopril.
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Fig. 1 - Radiografia de térax mostra area cardiaca e trama vascular pulmonar normais. O arco adrtico esta proeminente, formando imagem em trés com o arco médio.
Corroséo das costelas superiores constitui-se em elemento decisivo para o diagnéstico da coarctagéo da aorta.
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Fig.2 - Angiotomografia da aorta salienta claramente o estreitamento da regiéo istmica e da parte terminal da croga da aorta.
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