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Um Aorta Enganosa

A Deceiving Aorta

Helder Santos, Hugo Miranda, Inés Almeida, Mariana Santos, Samuel Almeida, Lurdes Almeida
Departamento de Cardiologia, Centro Hospitalar Barreiro Montijo E.RE., Barreiro, Portugal.

Paciente do sexo feminino, com 82 anos de idade, com
antecedentes clinicos de hipertensao arterial, fibrilhagao atrial
e hipotireoidismo, foi internada devido a palpitagdes, tonturas,
com aumento da intensidade da pressao retroesternal
irradiando para a mandibula, com inicio 8 horas antes.
O exame fisico indicou edema pulmonar e periférico. O
eletrocardiograma mostrou fibrilhagdo atrial com resposta
ventricular rapida e ondas Q patolégicas nas derivagoes
inferiores. O exame de sangue mostrou lesao renal aguda.
O ecocardiograma transtoracico (ETT) mostrou fragdo de
ejecao ventricular esquerda reduzida de novo, sem nenhuma
alteragdao da motilidade parietal; vélvula aértica normal,
raiz adrtica dilatada e dilatagao grave da aorta ascendente
(54 mm). O ecocardiograma transesofégico (ETE) revelou flap
de disseccdo de cerca de 5 cm acima da valva aértica, sem
regurgitacao adrtica. A tomografia computadorizada (TC)
mostrou saco de pseudoaneurisma aértico de 63 a 45 mm na
parede anterior da aorta, parcialmente trombosado, excluindo
uma disseccao adrtica ascendente.

Existem muito poucos relatos clinicos de pseudoaneurisma

adrtico simulando uma dissecgdo adrtica. A combinacgdo de ETT
e ETE tem alta sensibilidade e especificidade para identificar
aneurisma adrtico; no entanto, um artefato ou alteragao no
[Gdmen adrtico pode confundir o operador. A TC é o exame
padrao e, nesse caso, foi um exame esclarecedor, exemplificando
a importancia das técnicas de imagem multimodalidade.
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Figura 1- Ecocardiograma transtorécico mostrando dilatagéo grave da aorta ascendente (painel A); angiografia por tomografia computadorizada revelando saco de pseudoaneurisma

adrtico (vistas B e C).
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