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Caso 2/2002 - Homem de 60 anos, normotenso, apresentando confuscio mental, dor torécica e
alargamento de mediastino - (Hospital e Matemidade Celso Pierro/Grupo de Estudo em Correlagéio
Anatomoclinica (GECAC)/Pontificia Universidade Catélica - Campinas, SP)

Otavio Martucci, Gustavo Loureiro, Carlos Osvaldo Teixeira, Maria Aparecida Barone Teixeira

Campinas, SP

Pacientedo sexo masculino, 60 anos, negro, procurou
atendi mento médico por historiadeanorexia, nauseaecon-
fusdomental haumdia. Negavafebre, vémitooucefaéa Ha
6 meses, quei xava-se dedor torécicadifusa, defracainten-
sidade, “em pontadas’, decaréter intermitente, quepiorava
comatosse.

Referiaser tabagi sta de aproximadamente 20 cigarros
por diaha40 anos. Negavahipertensdo arterial sistémicae
diabetes mellitus. Apresentava antecedente de um tnico
episodio dedor toraci castbitahaquatro meses, defortein-
tensidade, “emaperto”, comirradiacdo parao abdome, com
mel horaespontaneaem 24h. Referiandoter procurado auxi-
liomédico naocasido.

Aoexamefisicodeentrada, apresentava-seemregular
estado geral, confuso, desorientado, hidratado, afebril, com
pressdoarterial 140/80mmHg. A semiologiapulmonar reve-
lavamurmdriovesicular presente, porémglobalmentedimi-
nuido, semruidosadventicioseasemiol ogiacardiaca, ritmo
regular, em doistempos, com bulhas normofonéticas, sem
soprosaudiveis. Ospulsoscarotideoseradiaiseram simé-
tricosedeintensidade ++++/4. Ospul sosfemoraiseramsi-
métricos, porém deintensidade diminuida++/4. Os pul sos
popliteosepediososnéo eram pal paveisaesquerdaedein-
tensidade++/4 adireita.

A radiografia de térax em posicao postero-anterior
(fig. 1) revel ou @l argamento acentuado do mediastino eima-
gemradiopacamal definidanabasedo pulméodireito, além
desilhuetacardiacacompativel com hipertrofiado ventricu-
lo esquerdo.

A tomografiacomputadorizadadetérax (fig. 2) revelou
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imagem expansivadelimitesimprecisosno pulméo direito,
alcancando aparedetoracicaedel aminagéo adrticadesdea
aortatoréacicadescendente, logo abaixo daemergénciada
artériasubclaviaesquerda. A tomografiacomputadorizada
do abdomeevidenciou queadelaminagdo estendia-seatéa
bifurcacdo dasartériasiliacascomunseexcluiacomprometi-
mento de ramos abdominais viscerais. A tomografiacom-
putadorizadado encéfal o ndo demonstrouimagenssugesti-
vasde metéstases.

O eletrocardiograma (fig. 3) evidenciou sinais de so-
brecargaventricular esquerdae presengade complexo QR
comduragdo daondaQemaVL dedmseamplitudede3mm,
sem correntedeles&o.

Onivel séricodecélcioeramuitoelevadoemdiversas
afericles, sempreemtornode 16mg/dl (valor dereferéncia
8,4a10,4mg/dl), endo haviaoutrasalteracbesel etroliticas.

Duranteainternag&o, o pacientesofreu pioraprogres-
sivado quadro deconfusdo mental, atribuido ahipercal ce-
miadedificil controle. Manteveapressdo arterial emtorno
de 140/80mmHg. O débito urinério foi diminuindo progres-
sivamente, no entanto asdosagensdeuréiaecreatininasé-
ricasmantiveram-sedentro dosvaloresnormais.

Naevolucéo, sofreu parada cardiorrespiratéria, ndo
respondendo as manobras de reanimagao.

(académico Gustavo Loureiro)

Aspectos clinicos - Astomografiascomputadorizadas
detérax eabdomeacrescentaraminformacéo rel evantepara
odiagnostico. A delaminacdo adrticafoi umachadodeexa
me, umavez que o quadro clinico descrito ndo eracompati-
vel com delaminacdo agudadaaorta.

O pacientequeixava-sededor toracicacronicadotipo
pleuritica, justificadapel o comprometimento metastético da
pleuraearcabouco 6steo-muscul ar do térax.

Osdiagnosticosdeinfarto antigo daparedelateral do
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Fig. 1—Radiografiadetérax em projegéo antero-posterior.

Fig. 2—Tomografiacomputadorizadadetdrax, mostrando del aminag&o daaortades-
cendente(seta).

ventricul o esquerdo edecardiomiopatiahipertréficaforam
aventados pelapresencade complexo QR, comondaQ de
3mm de amplitude e 4msde duragéo, naderivacdo avL do
eletrocardiograma. Naausénciade hipertensdo arterial sis-
témica, asilhuetacardiacade hipertrofiado ventriculo es-
querdo naradiografiadetérax, juntamentecom ossinaisde
sobrecargaventricular esquerdano el etrocardiograma, tor-
naram ahi pétesedi agndsticadecardiomiopatiahipertréfica
plausivel.

O episddiodedor toréci castbitahaquatro meses, devi-
do aoscaracteresreferidos, podeter sido tanto peladelami-
nagdodaaorta, quantopor umprovavel infartodomiocérdio.

Témsido descritoscasoscronicosdedel aminagéo aor-
tical4. Acredita-seque menosde 10% dos paci entesque so-
freram del aminacdo daaortasobrevivam ao episddio agudo;
osoutros 90 % falecem dentro de, no maximo, trés meses*S.
Noentanto, ébom o prognésti co dospaci entesquesobrevi-
vemmaisdetrésmesesapdsadisseccdo aguda, cercade70a
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Fig. 3—Eletrocardiograma.

80%emb5anosede60a70%em 10anos’. Nessegrupo, cerca
de 40% dos 6bitos sdo por causas ndo relacionadas a
delaminagdo 5. A ressonanciamagnéticatem sido conside-
radabom método para o seguimento desses paci entes®>.

O paciente em questao apresentava quadro compati-
vel comdelaminag&o cronicadaaorta. A pdsepisodioagudo
ndo complicado, como roturaou dissec¢do deramosadrti-
cosimportantes, otrajetointramural delaminado (falsaluz)
podesofrer um processo chamado de* reentrada”, permitin-
dofluxoalternativo paraacorrentesangiiineaquesecomu-
nicacomaluzoriginal daaortal. Quandoistoocorre, ospa-
cientestornam-seassi ntomati cos, desde quendo ocorraex-
panséo da dissec¢do?.

A hipercalcemia é um dos distirbios metabélicos
paraneopl asicos mais comuns das neoplasias intratoraci-
cas, especiamente as broncogénicas®. A confusdomental,
associadaanauseaeanorexia, descritasanteriormente, po-
deserjustificadapel osaltosniveisséricosdecalciorevela
dosem diversas aferi¢cdes. A delaminagdo daartériaaorta
poupou ramos abdominais viscerais, inclusive as artérias
renais. Dessemodo, o distirbio metabdlicodo casorel atado
podeser atribuido ahipercal cemiaparaneopl asica, capaz de
desencadear disturbio do ritmo cardiaco e subseqliente pa-
radacardiorrespiratéria.

Formulamos os seguintes diagndésticos: 1) neoplasia
pulmonar com metastase para a parede torécica; 2) dela-
minagdo crénicadaartériaaorta(tipo !l deDeBakey outipo
B de Daily). Também aventamos as seguintes possibili-
dades diagndsticas: 1) confusdo mental secundériaa
hi percal cemiaparaneopl asica; 2) cardiomiopatiahipertrofi-
ca; 3) infarto antigo do miocérdio.

(académico Otavio Martucci,
Dr. Carlos Osvaldo Teixeira)

Necropsia
Ospulmdespesaram, em conjunto, 2.100g eapresenta-
vam multipl os pequenos nddul os disseminados bil ateral -

mente por todo o parénquimaepleura, além de areasdeen-
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fisema. Haviamassatumoral decaréter expansivono parén-
quimapulmonar peri-hilar adireitadeaproximadamente7cm
no seumaior didmetro. A microscopiadpticaem hematoxili-
na-eosina (HE) revel ou adenocarcinoma broncogénico
moderadamente diferenciado, com metastase para as
pleuras, costel as, figado elinfonodos mediastinais.

A artériaaorta, além de aterosclerose grave, apresen-
tava delaminagéo com orificio de entrada abaixo da emer-
génciadaartériasubclaviaesquerdaatéasartériasiliacas
comuns. A microscopiadpticaem HE revel ou degeneracdo
medial cistica, caracterizadapor fragmentacdo eroturadas
l&minasel &sticas, com separagdo focal dosel ementosel &sti-
cos efibromuscularesdatiinicamédia, seminflamagdo. A
cronicidade dadelaminaggo ficou demonstradapel apresen-
cadeéreascalcificadasnafalsaluz daaortaefibrose(figs. 4
eb). Observou-seorificiodereentradadafalsaluz nasarté-
riasiliacascomuns.

O coragéo pesou 400g e mostravahi pertrofiaconcén-
tricamoderada. A microscopiadptica, o quadro eracompati-
vel com cardiomiopatiahipertréfica(fig. 6); notava-seacen-
tuado desarranjo dasfibrasmiocardicas, associado afibro-
seintersticial, emdiversosfragmentosdo septoventricul ar
edetodasasparedesdo ventricul o esquerdo. Naparedeli-
vredoventriculodireito, alémdeperdado paralelismoentre

Fig. 4—Fotomicrografiadaaortademonstrandoluz falsa(L F) eluz verdad
Hematoxilina-eosina, aumento original de 100x.

s o 1 i = -
Fig.5—Fotomicrografiadaartériaaortademonstrandotrombosenafal saluz (asteris-
cos) ecalcificagdo dacamadamédia(pontasdeseta). Hematoxilina-eosina, aumento

original =40x.
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Fig. 6—Fotomicrografiamostrando &readedesarranjo defibrasmiocérdicasediscre-
toalargamento dointersticio. Hematoxilina-eosina, aumento original =400x

asfibrasmiocardicas, notavam-semultiplosfocosdefibro-
se subendocardica. Naparede posterior do ventriculo es-
guerdo, macroscopi camente haviapeguenacicatriz suben-
docérdicaproximadinsercdo damitral. Emrelacio asartérias
coronérias, haviaoclusdo ateromatosade cercade 80% da
luzdacoronériadireitaem seuterco proximal; asdemaisco-
ronériasapresentavam doencaaterosclerdticadegrauleve.

O parénguimarenal eranormal macro e microscopica-
menteendo haviaarteri opatiaou arteriol opatiapor hiperten-
sdoarterial sistémica.

(Dra. Maria Aparecida Barone Teixeira)

Comentarios

Considerando os achados necroscépicos, atribui-
mMOs 0 substrato anatdmico paraador torécicadifusa, inter-
mitente, “ empontadas’, referidahaseismeses, dinfiltragéo
tumoral das pleuras e arcabouco ésteo-muscular do torax.
A delaminagéo daaortafoi provavel mente acausado epi-
sodioreferido haquatro mesesdedor toracicasuibita, “em
aperto”, comirradiacdo paraabdomeemel horaesponténea
em24h.

A cardiomiopatiahipertréficaprovavel mentefoi res-
ponsavel pelo complexo QR emaV L. O mecanismo preciso
paraondaQ nestacondi¢do ndo estaclaro, possivelmente
devidoaosvetoresiniciaisqueestdo dirigidosparaesquer-
dae parabaixo”®. A arquiteturaanémaladamusculatura
septal podetambém influenciar nadespolarizagéo do septo”.
A sobrecargado ventricul o esquerdo ao el etrocardiograma
aparece em 68% dos casos de cardiomiopatiahipertréfica®.

A hipertrofiasimétricado ventricul o esquerdo, obser-
vadaneste caso, ndo éaformamai scomum dacardiomiopa-
tiahipertréfica, representando cercade 10% dos casos®>2.
Haumarelagdo inversaentre o grau dahipertrofianessa
doencaeafaixaetéaria®. Osidososportadoresde cardiomio-
patia hipertrofica apresentam formas mais benignas da
doencaque, embora presentes desde ajuventude, evolui-
ramfavoravelmenteaolongo davida, o queaconteceu nes-
tecaso, apesar do grau moderado de hipertrofia®.
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O estudo anatomopatol gi co dosrinseoutros érgaos
n&o revel ou arteriopatiaou arteriol opatia por hipertenséo
arterial sistémica, o que é aceitavel tendo em vistaque
estudos demonstram que aassociagao entre delaminagdo
daaortaehipertensdo arterial sistémicanao émaior que 70-
90% 15. Apesar da hipertensdo ser consideradao principal
fator derisco paradelaminagdo, ndo setem certezado seu
papel exato nadegeneracdo medial cistica'®.

A assimetriadepul sosnasdelaminagdesdotipo B de
Daily geralmente ocorrem nasartériasdo membrosinferio-
res . Asdiferencas de pul sos podem ser transitoérias, por
mudancade posi cionamento dacapadafalsaluz ou reper-
fusdo daartériaapartir daformacéo dereentradas naluz
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verdadeirados ramos, acarretando pulso que diminui de
amplitude ou torna-se ausente®. No casorel atado, haviadi-
minui¢&o daintensi dade dos pul sos dos membrosinferio-
reseassi metriados pul sos popl iteos e pedi 0sos.

(académicos Otavio Martucci e Gustavo Loureiro
e Dra Maria Aparecida Barone Teixeira)
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