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A lUlcera aterosclerética penetrante de aorta é uma
patologia subdiagnosticada que apresenta altas taxas de
morbimortalidade. Relatamos dois casos de pacientes com
dor tordcica intensa sem caracteristicas isquémicas que
foram submetidos a angiotomografia de térax e apresentaram
ulceragao na parede da aorta com penetragao de contraste
na camada média. Em razdo da falha no tratamento clinico,
foram submetidos a implante percutdneo de endoprétese
adrtica com resolugao completa dos sintomas.

Penetrating aortic atherosclerotic ulcer is an
underdiagnosed condition that presents high rates of
morbidity and mortality. We report two cases of patients with
severe chest pain, with no ischemic features, who underwent
chest angiotomography and showed an ulceration of the
aortic wall, with contrast penetration into the middle layer.
Due to the failure of the medical treatment, the patients
underwent percutaneous aortic stent implantation with
complete resolution of symptoms.

Introducao

A Ulcera aterosclerética penetrante da aorta foi
primeiramente definida por Shennan em 1934'e na
literatura moderna em 1986, por Stanson?, como uma
ulceracao de uma lesdo aterosclerética da aorta que
penetra a ldmina elastica interna e permite a formagao de
hematoma na parede da aorta®. Ulceragdes profundas de
placas ateroscleréticas na aorta podem levar a formacao
de um hematoma intramural, disseccdo aortica cldssica ou
perfuragao’. Essa doenga ocorre em sua grande maioria em
idosos entre a sexta e a oitava décadas de vida, estd associada
a hipertensdo arterial sistémica (aproximadamente 94%
dos casos) e tabagismo. A maioria dos pacientes apresenta
outras manifestacoes decorrentes da doenca aterosclerética,
e pelo menos metade desses tem histéria de aneurisma de
aorta tordcica ou abdominal. O quadro clinico mimetiza
a dissecgao aodrtica classica, com dor toracica anterior nas
Glceras da aorta ascendente e dor interescapular ou no dorso
nas lesoes da aorta descendente. Ao contrario da dissecgao
classica, as dlceras de aorta nao produzem manifestagdes
isquémicas em membros ou 6rgaos sistémicos. O risco de
ruptura e mortalidade em um ano é maior nesses casos
quando comparados a dissecgao adrtica classica®>
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Relato dos casos

Paciente masculino de 58 anos, chegou a emergéncia
referindo dor retroesternal em aperto e como uma
“punhalada” de forte intensidade, irradiada para membro
superior esquerdo, mandibula e regido interescapular, que
iniciara de modo sibito havia aproximadamente seis horas.
A dor fora intensa e continua desde o seu inicio, sem fator
de alivio ou agravo. Associado a dor, o paciente apresentava
nduseas, tontura e diaforese profusa.

O paciente tinha histéria de hipertensao ha dois anos,
porém nao fazia uso de medicagbes. Negava outras
comorbidades, etilismo ou tabagismo atual. Tinha histéria
familiar de hipertensao. Ao exame fisico, apresentava-se
normocorado, licido, orientado e coerente, porém ansioso.
Pressao arterial de 160/100 mmHg no MSD, 140/80 mmHg
no MSE e frequéncia cardiaca de 88 bpm. Ausculta cardiaca
com sopro holossistélico ++/6 em foco mitral, irradiado para
axila, extremidades aquecidas, pulsos cheios e simétricos,
ausculta pulmonar normal, abdome sem sopros, indolor e
exame neurolégico normal. Realizou eletrocardiograma que
nao apresentou alteragoes isquémicas.

Em seguida, foi encaminhado a angiotomografia
computadorizada de térax (fig. TA), que revelou uma
ulceragao com penetracao de contraste até a camada média
na parede lateral esquerda da aorta ap6s a emergéncia da
artéria subcldvia esquerda. No ecocardiograma transesofagico
constou imagem sugestiva de Glcera de aorta. Inicialmente o
paciente recebeu tratamento com [-ECA, betabloqueador e
analgésicos nao opioides.

Apesar do controle pressorico e da frequéncia
cardiaca, o paciente permaneceu com episédios de dor.
Ap6s instituido tratamento medicamentoso houve piora
importante da dor, necessitando uso de opioides sem alivio
adequado dos sintomas.
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Foram realizadas cineangiocoronariografia, que nao
demonstrou coronariopatia, e aortografia tordcica, com
imagem irregular ap6s origem da artéria subclavia esquerda.
Foi indicado tratamento percutaneo de urgéncia com implante
de endoprétese adrtica. Sob anestesia geral, foi realizada
dissecgao da artéria femoral direita e introduzido guia
amplatzer 0,35” x 260 cm na aorta ascendente, posicionado
endoprotese reta APOLLO 34 mm x 125 mm apds origem da
artéria subclavia esquerda (fig. 1B).

Em razdo da ndo identificagdo adequada da imagem por
meio da aortografia, o posicionamento da endoprétese foi
definido mediante imagens da angiotomografia anteriormente
descrita. O tempo total do procedimento foi de 110 minutos.
Ap6s procedimento, ainda na sala de hemodinamica, revertido
efeito anestésico, o paciente permaneceu assintomadtico.
Recebeu alta no nono dia p6s implante da endoprétese.

Dezesseis meses ap6s a intervencgao, foi realizada
aortografia demonstrando oclusao da artéria subclavia
esquerda e seu enchimento através do poligono de Willis
ap6s injecdo seletiva de contraste na artéria vertebral direita,
adequado posicionamento da endoprétese (fig. 1C e 1D) e
tomografia da aorta tordcica que ndo demonstrou imagem
sugestiva de Ulcera (fig. 1E). No seguimento ambulatorial de
20 meses, permanecia livre de eventos.

O segundo caso diz respeito a uma paciente do sexo
feminino, de 85 anos, que chegou a emergéncia referindo dor
tordcica interescapular de forte intensidade, sem irradiagao,
iniciada subitamente em repouso havia duas horas. Associado
a dor, a paciente apresentava nauseas, vomito e palidez.

Referia ser hipertensa e tabagista de longa data, fazendo uso
de Nitrendipino 10 mge ASS 100 mg uma vez ao dia. Negava
outras comorbidades e antecedentes familiares ou pessoais.
Ao exame fisico apresentava-se palida, prostrada, porém
orientada e coerente. Pressao arterial de 180/110 mmHg em
ambos os membros superiores e frequéncia cardiaca de 68
bpm. Ausculta cardiaca com bulhas hipofonéticas e sopro
ejetivo ++/6 no foco adrtico, irradiado para regiao cervical.
Extremidades aquecidas, pulsos cheios ++4/4 e simétricos,
ausculta pulmonar normal, abdome sem sopros, indolor e
exame neuroldgico normal.

Ao eletrocardiograma realizado na emergéncia apresentava
bloqueio de ramo direito e alteragdes secundarias da
repolarizagao ventricular. Foi realizado ecocardiograma
transtorécico que evidenciou hematoma transmural na aorta
descendente, hipertrofia do VE e dupla lesdo aértica de
grau moderado. Foi entao submetida a angiotomografia de
térax, que revelou llcera penetrante com extravasamento de
contraste para a camada média, hematoma transmural logo

Fig. 1-A-TC de térax demonstrando Ulcera penetrante na aorta; B - aortografia pos-implante de endoprotese demonstrando ocluséo da artéria subclavia esquerda;
C - aortografia em 16 meses demonstrando enchimento da artéria subclavia esquerda a partir da artéria vertebral direita; D e E - aortografia e angiotomografia em 16

meses demonstrando adequado posicionamento da endoprotese.
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ap6s a emergéncia da artéria subcldvia esquerda e discreto
derrame pleural a esquerda (fig. 2A).

Tendo sido diagnosticada (lcera da aorta descendente, a
paciente foi tratada clinicamente com nitroprussiato de sédio
endovenoso e betabloqueadores. Apés 10 dias internada em
tratamento clinico, apresentou recorréncia da dor com queda
de 10 pontos no hematdcrito. Realizou nova angiotomografia
de térax que evidenciou progressao do hematoma e extenso
derrame pleural bilateral (fig. 2B e 2C).

Decidiu-se pela realizagao de cineangiocoronagrafia e
aortografia, objetivando tratamento percutdneo com implante
de endoproétese adrtica. A coronariografia evidenciou lesao
obstrutiva grave (80%) no tergo distal da artéria descendente
anterior, demais corondrias sem lesoes significativas e ventriculo
esquerdo com fungao normal. Aortografia toracica e abdominal
com importante aterosclerose e tortuosidade significativa,
nao sendo visualizado extravazamento de contraste. No dia
seguinte, sob anestesia geral, foi realizada dissecgao da artéria
femoral direita, utilizando-se guia amplatzer 0,35” x 260 cm
na aorta ascendente, posicionado endoprétese Tag/Gore 34
mm x 200 mm, apés origem da artéria subclavia esquerda
(o posicionamento da endoprétese foi baseado nas imagens
tomograficas (3D). O tempo total do procedimento foi de
110 minutos. Ap6s o procedimento a paciente teve resolugao
completa dos sintomas e melhora do hematdcrito. Permaneceu
internada por 10 dias e teve alta assintomatica.

Discussao

Nas Gltimas décadas temos observado crescente
desenvolvimento e avanco nos métodos de aquisicdo de
imagem em cardiologia, marcado, especialmente, pelo
surgimento e aperfeigoamento da tomografia computadorizada
e da ressonancia nuclear magnética. Esses avangos nos
proporcionaram, entre outros, o conhecimento das variantes
da dissecgao adrtica classica. Desse modo, passamos a
diagnosticar o hematoma intramural e a dlcera aterosclerética
penetrante de aorta descrita inicialmente por Shennan em
1934 e caracterizada modernamente por Stanson em 19862°.
Hoje reconhecemos essas variantes como precursores da
dissecgdo adrtica classica, e as dlceras profundas de aorta
podem evoluir com a formagao de hematoma e até mesmo
ruptura de aorta®. O risco de ruptura e mortalidade em um
ano também é maior nesses pacientes quando comparado
a dissecgao classica®. Além disso, as Glceras de aorta podem
originar dor tordcica cronica intratavel, sendo esse um fator
independente para progressao da doenca e indicativo de
abordagem agressiva inicial*®.

Sendo assim, trata-se de uma situagdo em que o tratamento
deve ser instituido assim que o diagnéstico for confirmado
pelos exames de imagem, uma vez que ha elevado risco de
ruptura e mortalidade.

Entre as opgoes terapéuticas, o tratamento percutaneo
com implante de endoprétese por via femoral tem sido

Fig. 2- A-TC de térax na admisséo revelando Ulcera penetrante e derrame pleural a esquerda; B e C - TC de torax no 10° dia de internagédo demonstrando progressdo
do hematoma e extenso derrame pleural bilateral; D - aortografia apds implante de endoprotese.

Arq Bras Cardiol 2011; 96(2): e20-e23



Tumelero e cols.
Ulcera penetrante de aorta

Relato de Caso

escolhido em detrimento da cirurgia classica, por apresentar
maior seguranca e menores taxas de complicagbes, sobretudo
considerando que a maioria dos pacientes apresenta alto
risco operatério por serem idosos e pelas comorbidades
associadas*®. Sugere-se, entdo, que a abordagem percutanea
deva ser a abordagem de escolha em centros com experiéncia
em tratamento de doengas da aorta.

Nos casos relatados, observamos os extremos da faixa
etdria usual para manifestacdo da doenga e pacientes de
ambos os sexos, inicialmente com hipdtese diagnéstica de
cardiopatia isquémica, reforcando a todos os profissionais a
necessidade de constante suspeicao clinica quanto a doencgas
agudas da aorta.

Nesses casos, a abordagem inicial, com controle da
pressao arterial e tratamento da dor com analgésicos comuns
e opioides, ndo foi efetiva para resolugdo dos sintomas
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