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RESUMO

Introducado: A patologia da aortatordcica contribuisignificativamente para a alta mortalidade da doenca cardiovascular.
Estudosradiolégicosde altaresolucdotémfornecido perspetivasinteressantesrelativasasuaetiopatogeniae permitiram
aidentificacdode diferentes entidades subjacentes asindrome adrticaaguda (SAA).

Casoclinico: Doentede 51 anosadmitido porquadrodedortordcicadeiniciorecenteeinstalacdosubitacomirradiacdodorsal
e HTA associada. Realizou angioTC que revelou UPA (llcera penetrante adrtica) a nivel da aorta tordcica descendente, com
espessamento parietal associado (compativel comHIM - hematomaintramural). Apdsinternamento emunidade de cuidados
intermédios, para terapéuticamédica e vigilancia, realizou novaangioTCas 72 horas que se mostrou sobreponivel. Portanto,
teve alta ao 5° dia de internamento assintomatico. Aos 6M realizou nova angioTC que mostra regressdo do HIM, contudo
progressdo daUPA comaparecimentode pseudoaneurisma. Deste modo, foidecididoavancarparaTEVAR.Odoente tevealta
a0 2°dia pds-operatodrio assintomatico, com exclusdo dalesdo sem fugas de acordo comangioTC.

Discussao e Conclusdo: AUPA, resulta, habitualmente, de erosdo daplacaateromatosapodendo sercomplicadaporHIM,
formacdo de pseudoaneurisma, progressado para disseccdo aértica ou rutura. E de realcar que a evolucdo e consequente
histéria natural destas patologias permanece por esclarecer. O caso clinico aqui descrito reforca o entendimento do HIM,
UPA e disseccdo adrtica como fases diferentes da mesma doenca. Espera-se que, no futuro, surjam novos dados relativos
afisiopatologiadadoencaerespetivo tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: The thoracic aortic diseases are a major cause contributing to the high mortality rate of the cardiovascular
disease. Recent highresolutionradiologic studies have allowed us to get new perspectives related to their etiopathogenesis
andthe different stages of the acute aortic syndrome (AAS).

Clinical case: This casereportisabouta51 years old male patient that was referred to the ER with a sudden, acute and abrupt
thoracicpainwithdorsalirradiation. Also associated were high blood pressure values. AnangioCT was immediately performed
which showed a penetrating aortic ulcer (PAU) at the descending thoracic aorta with a parietal thickening (suggestive of
intramural hematoma - IMH). After 72h of best medical treatment a new angioCT was done which was overlapping. So, it was
decidedtodischarge the patientatthe fifthday of hospital stay. At 6 months a new CT was done, this time showing regression
of theintramural hematomabut aprogression of the PAU to a false aneurysm. Given the new findings it was decided to perform
athoracic endovascular repair. The patient was, then, discharged at the second post-operative day without symptoms with
anangioTCshowing successful exclusion of the lesion without further complications.

*Autor para correspondéncia.
Correio eletrénico:andremarinho8@gmail.com (A. Marinho).
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Discussion and Conclusion: The PAU usually results from the erosion of an atherosclerotic plaque which can then be
complicated by anIMH, pseudoaneurysm formation or progression toan aorticdissection orrupture. It should be noted that
the evolution and subsequent natural history of these pathologies remains, still, not totally clear. The clinical report hereby
describedreinforces the understanding of the IMH, the PAU and the aortic dissection as different stages of the same disease.
We hope to see, inthe future, new data related to this disease pathophysiology and respective treatment.
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INTRODUCAO

A patologia da aorta tordcica contribui significativamente
paraaalta mortalidade associada a doenca cardiovascular®?,
Recentemente, estudos radiolégicos de alta resolucdo tém
fornecidoperspetivasinteressantesrelativasaetiopatogenia
dapatologiaadrticae permitiramaidentificacdodediferentes
entidadessubjacentesasindromeadrticaaguda (SAA)G4,

A SAA caracteriza-se, clinicamente, por dor de inicio agudo,
localizadanaregido tordcicaouinterescapular, podendoser
causada, deacordocom Svenson, pordiferentes patologias,
nomeadamente, disseccdoadrticacldssica,hematomaintra-
mural (HIM), pequenadisseccado, Ulcerapenetrantedaaorta
(UPA) e seccdo iatrogénica ou traumatica da aorta. Além
destes, apatologiaaneurismaticadaaortatoracicatambém
pode originar SAA.@>

CASOCLINICO

Estecasoclinicorefere-seaumdoentede 51 anosadmitido
via servico de urgéncia, por quadro de dor tordcica intensa,
deinicio subito, comirradiacdo dorsal e cercade 6 horasde
evolucdo. Semnduseas ouvémitosassociados. Negahistéria
de febre, mal-estarououtras alteracdes.

Antecedentes de hipertensdo ndo controlada, tabagismo (60
UMA), dislipidémia e obesidade (IMC 32). Sem medicacdo habitual.
Ao exame objetivo, encontrava-se consciente e colaborante,
hemodinamicamente estdvel, com hipertensdo arterial
(153/71 mmHg). Pulsos femorais, popliteos e distais palpa-
veis bilateralmente.

RealizouangioTC (fig.1) que confirmou suspeitade sindrome
adrtico aguda, identificando-se sinais de hematoma intra-
muraldaaortatordcicaeabdominal, envolvendo, sobretudo,
a parede antero lateral esquerda, com inicio distalmente a
origem da artéria subclavia esquerda e terminando a nivel
dabifurcacdoadrtica, comespessamentomdximode 11mm.
Identificada, também, pequena ulceracdo a nivel da aorta
tordcicadescendente.

Foi,destemodo, iniciada perfusdo endovenosade labetalole,
desequida, dinitratodeisossorbido, comvistaaum controlo
tensional com pressdo arterial sistélica entre 100 a 120
mmHg e frequénciacardiacainferiora60bpm.

Figural AngioTCaentrada
revela UPA com hematoma
intramural associado.

Como tal, foi decidido o
internamento do doente
em unidade de cuidados
intermédios para manu-
tencdo de tratamento
médico repetindo angioTC
as72horas, que se mostrou
sobreponivel. Resolucdo do
quadro algico.

Ap6s controlo adequado da
tensdo arterial e transicdo
para anti-hipertensores
orais, teve altaao 5° dia de
internamentoassintomatico.
Realizado seguimento emconsulta, sendoque apesardese
manter sem queixas e com tensdo arterial controlada,
realizounovaangioTCaos6M (fig.2e3) querevelou: regressdo
do HIM, contudo progressdo da UPA com aparecimento de
lesdocomcrescimento excéntrico, compativel com pseudoa-
neurisma, apresentando19mmde profundidade e 37mmde
extensdo cranio-caudal.

Figura2 AngioTCaos 6Mrevela
regressdo do HIM associado a
UPA, contudo revela apareci-
mento de pseudoaneurisma.
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Deste modo, trata-se de apresentacdo sintomatica e
progressdo da doenca com aparecimento de imagem de
pseudoaneurisma no local de tlcera penetrante da aorta
prévia, apesar de regressdo do hematoma periadrtico asso-
ciado ao longo da aorta toracica e abdominal. Dado risco de
complicacBes dramaticas, optou-se por avancar para trata-
mento endovascular com colocacdo de endoprotese adértica
Gore®TAG, 34mm x100mm, viafemoral direita por exposicdo
cirdrgicae puncdoumeral esquerda. Durante o procedimento
foramadministrados 80ccde contrasteiodadocomtempode
fluoroscopiade 5minutos. Controlofinal com posicionamento
adequado daendoprétese semimagem de endofugas.
Altaao2°diapds-operatériocomangioTCde controloagendada
para o final do 1° més pés-tratamento (fig. 4). Esta mostrou
prétese bemimplantadacomexclusdodo pseudoaneurisma.

Figura 3 Recons-
trucdo 3D imagem de
pseudoaneurisma.

Figura4 AngioTC controlo
ao finaldo 1°més pés

TEVAR.

DISCUSSAO

UPA

A UPA foi descrita inicialmente por Shennan em 1934,
contudo, sé recentemente se comecouaassumircomouma
variante distinta da disseccdo adrtica cldssica”). Estima-se,
pelaliteratura, que cercade 2.3-7.6% dos SAA correspondam
aUPA®, Estacaracteriza-se peloaparecimentode ulceracdo
de placa aterosclerdtica através da lamina elastica interna
até a camada média. Surge, sobretudo, em doentes com
doencaateroscleréticadurantea7®décadade vida?”.
Imagiologicamente, aUPA surge comouma, ouvarias, pequenas
erosdes tipo “cratera”, preenchidas com contraste, de limites
algoirrequlares, associadaaespessamentodaparede adrtica
e deslocamento luminal da intima calcificada pelo hematoma
intramural associado. E maisfrequente naaortadescendente.
Apesar da taxa de crescimento ser desconhecida sabe-se
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que 20-30% dos doentes assintomdticos sofrem
progressdodadoenca.®

As suas complicacdes podem passar por hematoma intra-
mural devidoaerosdode vasavasorumpelaulcera, formacdo
de pseudoaneurisma, progressdo paradisseccdoadrticaou
rutura (até 40% dos casos).*101)

Assim como paraoHIM, ahistérianatural destasdoencasndo
estda completamente esclarecida, havendo, até, informacdo
algo contraditérianoquerespeitaasuaevolucdo, comalguns
autores a atribuirem um comportamento mais maligno e
outros arelatar baixaincidéncia de complicacdes graves.O
principal fator que parece indicar a evolugdo num sentido
ounooutroparece serapresenca/ausénciade sintomas®?.

HIM

HIMdefine-se comoapresencadesangueentreaintimaea
médiasemsolucdode continuidadeda primeiraidentificavel
nosexamesdeimagem. HIM pode serum percursor tantoda
UPA comodadisseccdoadrticaclassica.®®

Cercade50-85% dos casos de HIM localizam-se na aorta toracica
descendente. Entre 5a15% dos doentes témdisseccdo adrtica
associada. A fisiopatologia subjacente permanece controversa,
comnovas teorias que sugerema existéncia de solucdes de conti-
nuidade a nivel da intima que permitem passagem de sangue
do limen para a parede arterial que posteriormente trombosa
e originao hematoma, contrariando a definicdo prévia.34

A definicdo de HIM cldssica, assumindo-se como colecdo
hematica entre as camadas da parede arterial, sem solucao
de continuidade daintima, tem sido posto em causa por varios
investigadores, que defendem a presenca de fissuras que
podiam ndo ser visiveis por métodos de imagem mais antigos,
como defendido pelo grupo de Vienna®), com implicacdes
praticas no tratamento pois, aparentemente, tentando cobrir
estas fissuras durante o tratamento endovascular é possivel
verificarumaregressaodohematomanasuarestanteextensdo.
Comotal, cadavezmais, seaceitamestasduasentidadescomo
fases damesma doenca e se percebe que, hoje, ainda ndo se
conhece totalmente a histéria natural desta patologia.®®

Tratamento

Doentes com HIM ou UPA ndo complicados, apos o tratamento
médico inicial e manutencdo de controlo tensional apertado,
devemsersubmetidosaumplanode vigilanciarigoroso (evidéncia
|, recomendacdo 20, de acordo comaslinhas de orientacdo publi-
cadas pela European Society for Vascular Surgery — ESVS - para
apatologiadaaorta tordcicadescendente)®?,

Nos casos de patologia da aorta tordcica descendente em
que o tratamento cirdrgico estd indicado, o tratamento
endovascular apresenta-se como uma op¢do com menor
morbimortalidade®’-19),

Relativamente a UPA, dado os resultados promissores do trata-
mento endovascular, advoga-se o tratamento em doentes compli-
cados (p. ex. pseudoaneurisma ou rutura) ou sintomaticos sem




respostaao tratamento médico, apesar da falta de evidéncia cien-
tifica. Aassociacdo entre o diametro da aorta e o risco de complica-
cOesndo estda totalmente esclarecido, ainda assim, de acordo com
as linhas de orientacdo publicadas pela ESVS para a patologia da
aortatoracicadescendente, sugere-se o tratamento endovascular
precoce em doentes em que a Ulcera tenha diametro superior a
20mm ou 10mm de profundidade e doentes, com dor persistente
apesardaterapéuticamédica, dadooriscode progressdodadoenca
(grau de evidéncialla, recomendacdo 22 das linhas de orientacdo
publicadas pela ESVS referidas anteriormente)©1213),

No caso do HIM, ainda que ndo haja evidéncia que suporte
inequivocamente o tratamento cirtrgicodestesdoentes, as
linhas de orientacdo da ESVS sugerem que este seja preco-
nizado nos casos em que haja evolucdo dadoencapara UPA,
progressdodohematomaperiadrticooudisrupcdodaintima
(evidéncialla, recomendacdo 21 das linhas de orientacdo
publicadas pelaESVSreferidasanteriormente).*? Deacordo
com os dados recentes, devem-se preferir stentslongos
para cobrir eventuais pontos de rutura daintima, como tal,
imagensdealtaresolucdo utilizandoangioTCde cortesfinos
ereconstrucdesdeve serrotinaem todos osdoentes.

CONCLUSAO

Defacto, éderealcar, apesar daevolucdo dos estudosimagiolégicos
e da informacdo que vai surgindo sobre esta patologia, que a sua
evolucdo e consequente histérianatural permanece poresclarecer.
Neste caso clinico salienta-se a presencamuiltiplos fatoresderisco
aterosclerdticos e aaparente solugdo de continuidade / disrupcdo
da intima, caracteristicos da UPA, mas, simultaneamente, a
auséncia de placas ateroscleréticas visiveis, aidade do doente e
apresencade espessamento parietal, mais sugestivos HIM.
Deste modo, verificando-se progressaodadoenca e compli-
cacdocomaparecimentode pseudoaneurisma, avancou-se
paraotratamentoendovascularque permitiuexclusdo com
sucesso dalesdo e estabilizacdo do quadro.

Admite-se que, no futuro, surjam novos dados relativos
afisiopatologiadadoencaerespetivo tratamento.
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