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Resumo

Abstract

Relatamos o caso de uma paciente idosa avaliada por apresentar dispneia e dor na borda costal direita, em que a radiografia de térax
demonstrou opacidade simulando lesdo pulmonar e a tomografia computadorizada revelou ser de origem vascular. A sindrome adrtica
aguda por ulceracao de placa ateromatosa, penetrando através da lamina elastica, associada a hematoma adrtico e aneurisma constitui
importante diagndstico diferencial nesses casos.

Unitermos: Aorta; Arco adrtico; Tomografia computadorizada.

The authors report the case of an elderly woman assessed for dyspnea and right costal margin pain, whose chest radiography demonstrated
opacity simulating pulmonary lesion, and computed tomography revealed the vascular origin of the condition. Acute aortic syndrome due
to ruptured atheromatous plaque penetrating through the elastic lamina in association with aortic hematoma and aneurysm is a relevant

differential diagnosis to be considered in these cases.
Keywords: Aorta; Aortic arch; Computed tomography.

INTRODUCAO

Descrita pela primeira vez em 1934, a tlcera pene-
trante de aorta (UPA) foi caracterizada como entidade clinica
e patoldgica apenas em 1986, explicando, juntamente com
sua relativa raridade, o motivo do grande desconhecimento
acerca dessa doenca. E causada por uma placa ateromatosa
que ulcera e penetra através da [Amina eldstica, adentrando
amédia, associada a hematoma na parede aértica. Faz parte
da sindrome aértica aguda (SAA), juntamente com a dissec-
¢do aodrtica, o hematoma intramural e a rotura traumética
de aorta, que podem apresentar manifestacdes clinicas se-
melhantes, traduzindo ainda mais a importancia do diagnés-
tico radiolégico rapido e preciso®?.

RELATO DO CASO

Mulher de 76 anos, dirigiu-se 2 emergéncia de um hos-
pital universitario com queixa de dispneia associada a dor
na borda costal direita, com uma semana de durag¢io e de
inicio subito. A sua histéria médica era significativa por in-
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suficiéncia cardfaca secundaria a hipertensio, doenca pul-
monar obstrutiva crénica (DPOC) do tipo enfisema e taba-
gismo pesado. Ao exame fisico apresentava discreta cianose
perioral, sibilos expiratérios difusos e crepitantes no terco
inferior do térax, bilateralmente, sem outras alteracges dig-
nas de nota. A curva de enzimas cardiacas foi normal e o ele-
trocardiograma indicou hipertrofia de ventriculo esquerdo,
sem outras anormalidades.

Radiografia frontal do térax, realizada em dectbito dor-
sal, demonstrou opacidade na projecdo do lobo superior
esquerdo, adjacente a crossa da aorta, a qual se encontrava
alongada e sinuosa, com aumento da érea cardiaca, infiltra-
c¢do intersticial difusa e bilateral, e micronédulos calcifica-
dos residuais (Figura 1).

Figura 1. Radiografia frontal do térax demonstrando opacidade no lobo superior
esquerdo, adjacente a crossa da aorta (seta).
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Foi realizada tomografia computadorizada com sequén-
cias sem e com meio de contraste intravenoso, que revelou
placas de ateroma calcificadas e dilata¢io focal de 2,6 cm
de didAmetro na face posterolateral do arco aértico, preen-
chida por contraste e em comunicac¢io com a luz da aorta,
associada a hematoma subintimal, compativel com UPA
(Figuras 2, 3 e 4).

Em razdo da condi¢do clinica e do risco cirtirgico proi-
bitivo, foi optado pelo manejo clinico em acordo com a fa-
milia e a paciente. Foi estabelecida a meta de no maximo
120 mmHg de pressao sistlica e foram manejadas as co-
morbidades, com énfase na estabilizacao da DPOC. Até o
presente momento, a 70 dias do primeiro atendimento, a pa-
ciente encontra-se assintomadtica do ponto de vista cardio-
vascular, sem sinais de progressdo da lesdo.

DISCUSSAO

Sendo bem menos frequente que a dissecc¢do (70%) e o
hematoma intramural (20%), a UPA corresponde a 5% das

Figura 2. Tomografia contrastada, fase pré-contraste, mostrando dilatacéo sa-
cular de 2,6 cm de diametro na face posterolateral do arco adrtico associada a
hematoma subintimal (seta). Corte axial.

Figura 3. Tomografia contrastada, fase arterial, mostrando dilatacao sacular de
2,6 cm de didmetro na face posterolateral do arco aortico (seta), preenchida por
contraste e em comunicacao com a luz da aorta, associada a hematoma subin-
timal. Corte axial.

Radiol Bras. 2014 Set/Out;47(5):320-322

- B o 4

Figura 4. Tomografia contrastada, fase arterial, mostrando dilatacéo sacular de
2,6 cm de diametro na face posterolateral do arco adrtico (seta), preenchida por
contraste e em comunicagéo com a luz da aorta, associada a hematoma subin-
timal. Corte coronal.

SAAs. Usualmente, compromete a aorta descendente e, ra-
ramente, o arco aértico (0,1% das SAAs)3~9),

A UPA acomete pacientes com aterosclerose avancada,
principalmente idosos e hipertensos. No inicio, a lesdo é as-
sintomatica, uma ulceracdo do ateroma restrita a intima.
Ap6s, a tlcera se aprofunda, penetrando através da lamina
elastica e se imbricando na média, com diversos graus de
hematoma estendendo-se por esta. O grau de distensdo e o
enfraquecimento da parede impostos pelo hematoma podem
levar a formacio de aneurisma sacular e ruptura®?.

A tomografia computadorizada com meio de contraste
é o0 exame diagnéstico de escolha para a maioria dos casos.
Os achados incluem lesdo focal com hematoma subintimal,
localizada abaixo de uma intima muitas vezes calcificada e
deslocada internamente. Associa-se, frequentemente, a espes-
samento ou captagdo de meio de contraste na parede aértica,
dando o aspecto de uma lesdo agressiva’®. Apesar da menor
sensibilidade para lesdes pequenas, este exame nao deixa a
desejar, uma vez que pode diagnosticar eventuais doencas
extraluminais, e a angiotomografia complementa a avalia-
¢dio das anormalidades murais”. Ecocardiografia transeso-
fagica tem sido usada com sucesso, sendo altamente sensivel
e especifica no diagnéstico diferencial da doenca aértica”.
Raramente, miiltiplas tilceras podem ser encontradas®®.

Existem poucos dados sobre sua histéria natural. En-
tretanto, alguns autores sugerem um prognoéstico pior que a
disseccdo aértica®?, com séries relatando até 40% de rup-
tura®. Seu manejo permanece controverso. Na presenca de
expansdo do hematoma intramural, sinais de ruptura imi-
nente e instabilidade hemodinamica, a intervengdo cirtirgica
é recomendada®. A dor parece ser a variavel clinica mais

importante nessa avaliacio®.
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Atualmente, é preferido o tratamento endovascular com
endoprétese, que é menos invasivo que o reparo aberto®.
Pode ser usado mesmo na ruptura aértica e apresenta me-
nor morbidade e mortalidade®. Entretanto, o tratamento
endovascular da aorta ascendente e crossa muitas vezes nao
é possivel em razdo de dificuldades técnicas. Nesses casos, o
procedimento cirtrgico é a escolha®. Dado que a doenca
muitas vezes segue curso benigno, a intervencdo imediata
nem sempre é necessaria'®.

Descrevemos um caso de lesdo que, a radiografia con-
vencional, simulava afec¢do pulmonar. O prosseguimento
da investiga¢do, com tomografia, foi fundamental para o

diagnostico e para orientar a devida conduta clinica.
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