Imagem

Hematoma Intramural da Aorta Descendente

Intramural Haematoma of the Descending Aorta

Bruno Botelho Pinheiro, Walter Vosgrau Fagundes, Rafael Haddad, Maria Cardoso Ramos

Goiania, GO

Mulher de 58 anos, com dor abdominal de forte intensidade ha
3 anos, nas regides epigastrica e umbilical, acompanhada de epi-
sodio de sincope, tendo sido internada em outro servico com o
diagnoéstico provavel de pancreatite aguda, ndo confirmado pelos
exames complementares, recebeu alta hospitalar apds 5 dias em
uso de analgésicos. H& 1 ano, houve recorréncia da dor abdominal
acompanhada de lipotimia e sudorese e ha 6 meses vinha apresen-
tando quadro de dor precordial, toracica paravertebral esquerda e
abdominal, nao relacionadas ao esfor¢o e de moderada intensida-
de. Negava passado de hipertensao arterial, alcoolismo, tabagismo,
diabetes mellitus, dislipidemia, doencas infecciosas e trauma. Nao
estava em uso de nenhuma medicacao.

Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado geral, cora-
da, hidratada, sem sinais de distlrbios vestibulares, bulhas nor-
morritmicas e normofonéticas, sem sopros cardiacos, PA = 130/
80 mmHg, FC = 88 bpm, pulsos periféricos simétricos, auséncia
de edema em membros inferiores e turgéncia jugular, murmdrio
vesicular fisiologico, FR = 13 ipm, abdome flacido e levemente
doloroso a palpagao profunda, sem visceromegalias.

O eletrocardiograma apresentava ritmo sinusal, AQRS = 50°,
sem sinais de isquemia miocérdica ou sobrecargas atriais e ven-
triculares. A radiografia de torax evidenciou érea cardiaca normal,
campos pleuropulmonares sem anormalidades e aorta descendente
levemente aumentada de diametro. Solicitada angiotomografia
computadorizada helicoidal de térax e abdome, que evidenciou
presenca de extenso hematoma intramural da aorta descendente,
iniciando-se préximo a origem da artéria subclavia esquerda e
estendendo-se até a bifurcagdo da aorta abdominal (fig. 1). A
espessura da parede da aorta descendente ao nivel de T-6 era de
8 mm. Introduzido atenolol na dose de 50 mg/dia e iniciado proto-
colo de reavaliagéo clinica mensal e angiotomogréfica trimestral.

O hematoma intramural da aorta foi descrito em 1920 como
“disseccao sem ruptura da intima” e considerado uma entidade
patoldgica distinta durante as necrépsias!. Com o surgimento dos
modernos métodos de imagens, seu diagnostico in vivo tornou-se
possivel?. Atualmente, o hematoma intramural da aorta é considerado
um precursor das disseccoes agudas da aorta, originando-se da
ruptura dos vasa vasorum da camada média; ocasionalmente provoca
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ruptura secundaria da intima e comunicacdo da camada média
com o lumem da aorta. Semelhante as dissecgdes cléssicas, pode
estender-se por toda aorta, progredir, regredir ou ser absorvido3.

0 quadro clinico inicial nao se diferencia na maioria das vezes
das disseccoes classicas da aorta. A dor toracica anterior ou poste-
rior, em paciente hipertenso, é o achado mais comum. Alteracdes
no diametro ou no contorno da aorta toracica a radiografia de
térax acha-se presente em aproximadamente 90% dos pacientes®.

A exclusao de ruptura da intima ou lamina de disseccéo é pré-
requisito para o diagnéstico de hematoma intramural através de
um método de imagem. O espessamento regional da parede da
aorta > 7 mm, de forma circunferencial ou crescente, e/ou evidén-
cia de acimulo de sangue na camada média é critério diagnéstico
para hematoma intramural da aorta®®. Na tomografia computa-
dorizada, o hematoma recente é caracterizado por uma area de
maior densidade em relacao as camadas adjacentes da parede
aortica; contrariamente, a trombose parcial ou total é evidencia-
da como multiplas camadas de densidade crescente’. A sensibilida-
de diagnostica parece nao ser muito diferente entre a tomografia
computadorizada, a ressonancia nuclear magnética e o ecocar-
diograma transesofagico. A escolha de uma modalidade especifica
depende de algumas variaveis, incluindo a condicéo clinica do
paciente, a preferéncia do médico e a disponibilidade do método®.

No caso relatado, a presenca de espessamento da parede
adrtica de 8 mm e de alta densidade, sugere hematoma intramural
recente. Portanto, acreditamos que o inicio do evento ocorreu nos
Gltimos 6 meses, coincidindo com o quadro clinico de dor toracica
e abdominal persistente.

O hematoma intramural é mais freqiiente em pessoas idosas
e hipertensas, nas quais espessamento da parede adrtica secunda-
rio a doenca aterosclerdtica e dilatagdo aneurismética com trombo
mural sdo comuns, podendo constituir-se num desafio diagnéstico.
A identificacdo da intima e a observacao criteriosa da superficie
interna da parede adrtica espessada sdo fundamentais para o diag-
nostico diferencial®.

Estima-se que 0 hematoma intramural possa provocar dissec¢do
aguda em 28% a 47% dos pacientes e em 10%, pode regredir
espontaneamente®. Nienaber e cols?. demonstraram que a mortali-
dade hospitalar, para os pacientes que apresentavam comprometi-
mento da porcao ascendente da aorta, era de 80% no grupo trata-
do clinicamente e 0% no grupo submetido a cirurgia. Aqueles com
comprometimento da aorta descendente, ndo apresentaram diferenca
significativa de mortalidade entre os grupos clinico e cirtrgico.

A classificagao de Stanford para as dissecgoes agudas da aorta
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Fig. 1 - Angiotomografia computadorizada de tdrax: A) corte sagital; evidencia-se hematoma intramural de aorta descendente iniciando préximo a origem da artéria subclavia
esquerda (seta); B) corte coronal; extensdo do hematoma intramural em toda a aorta toracica descendente (seta); C) corte transversal; espessamento de alta densidade da

parede aortica, sugerindo hematoma intramural recente (seta).

parece também vélida para os hematomas intramurais. Pacientes
com hematoma intramural tipo A (envolvimento da aorta ascenden-
te), com dor persistente ou recorrente devem ser tratados cirurgica-
mente com substituicdo do segmento afetado, devido ao risco de
ruptura, tamponamento e compressao dos éstios coronarianos?.

Pacientes com hematoma intramural tipo B (envolvimento da aorta
descendente) sdo conduzidos clinicamente? e, eventualmente, com
colocacao de endoprétese vascular®. No manuseio clinico, estudos
com métodos de imagens seriados sao necessarios para avaliar a
progressao ou regressao do hematoma intramural da aorta.
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