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A Ulcera penetrante de aorta é uma variante da
disseccao adrtica classica, que apresenta caracteristicas
histopatologicas peculiares e, quando nao tratada
adequadamente, evolui com taxas de morbimortalidade
tao elevadas quanto as da disseccéo cléssica, merecendo,
desta forma, atencao especial com diagnoéstico e
tratamento precisos. Ha a preferéncia para o tratamento
percutaneo com o uso de endopréteses, pois estes
pacientes sao idosos e apresentam co-morbidades, as
quais elevariam as taxas de complicagdes da cirurgia
convencional. Mulher de 78 anos, admitida com queixa
de dor torécica com irradiagéo para regiao interescapular
e lombar a esquerda, com evolucao de quatro meses. Na
investigacdo diagndstica, foi encontrada uma dlcera
penetrante de aorta, que foi tratada de forma percutéanea,
com o implante de stent, com sucesso, estando a paciente
em acompanhamento ambulatorial, assintomatica.

Penetrating aortic ulcer is a variant of classic aortic
dissection having distinct histopathological characteris-
tics. If not appropriately treated, it evolves to combined
morbidity and mortality rates as high as those of classic
dissection. This condition, therefore, warrants special
attention with accurate diagnosis and treatment.
Percutaneous management using endoprosthesis is the
method of choice, since the patients are usually elderly
and have comorbidities that would increase the
complication rates of traditional surgery. A 78-year-old
woman complaining of thoracic pain was admitted to the
hospital; her pain had been radiating to the interscapular
and left lumbar regions for four months. Upon diagnostic
investigation, a penetrating aortic ulcer was found, and
after being successfully treated percutaneously with stent
implantation, the patient became asymptomatic and is
under outpatient follow-up.

Com o crescente desenvolvimento tecnolégico nos
métodos de aquisicdo de imagens, pode-se caracterizar
as variantes da disseccéo adrtica: a Ulcera penetrante e 0
hematoma intramural'=3. A primeira trata-se de uma
situacao grave, em que se ndo tratada adequadamente
pode acarretar a hemorragias macicas e levar a dor rebelde
e refrataria, extremamente limitante.

Define-se disseccao da aorta como a delaminacéo de
suas paredes, produzida pela infiltracdo de sangue em um
espaco entre a adventicia e a intima. As doencas da aorta
sa0 responsaveis por elevadas taxas de morbimortalidade
cardiovasculares e, mesmo com todo avanco tecnolégico
dos meios diagnésticos e terapéuticos, permanece um
desafio para os cardiologistas clinicos, intervencionistas e
cirurgides cardiovasculares. Se nao tratada, a mortalidade
inicial é estimada em 1% por hora, nas primeiras 48 horas,
chegando a 75% ao final da segunda semana'.

A Ulcera penetrante de aorta é definida como uma leséo

aterosclerética, apresentando ulceracéo que invade a lamina
elastica interna da parede da aorta. Esta condigao predispde
a formagao de hematomas junto a camada media do vaso
em questao’. Trata-se de uma lesdo semelhante a Ulcera
péptica vista na seriografia eséfago-gastroduodenal.

As Ulceras ateroscleréticas penetrantes ocorrem, com
maior freqiiéncia, na aorta toracica, mais especificamente
nos tercos médio e distal deste vaso. Os achados
radiolégicos de Ulcera focal com hematoma subintimal
adjacente na tomografia computadorizada sao corrobo-
rativos desta condigéo®.

Na atualidade, levando-se em consideracao o perfil dos
pacientes com Ulcera penetrante de aorta, no que se refere
a sua faixa etaria e as co-morbidades associadas, prefere-
se que sua abordagem terapéutica seja realizada com o
implante de endopréteses de sustentagao luminal por via
femoral, reservando o procedimento cirtrgico classico para
0s casos mais graves de dificil abordagem percutanea®.

Correspondéncia: Gustavo Carvalho
E-mail: gustavocarvalho@cardiol.br

Rua Mario Porto, 42 - 16400-677 - Lins, SP

Recebido em 11/02/05 ¢ Aceito em 13/04/05

279

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 85, N° 4, Outubro 2005



280

TRATAMENTO PERCUTANEO DA ULCERA PENETRANTE DE AORTA

ReLATo po Caso

Mulher de 78 anos, branca, natural e procedente de
Sao José do Rio Preto (SP), com histéria de hipertensao
arterial sistémica de longa data, em uso regular de
medicacao ha 25 anos. Foi admitida com queixa de dor
continua na regido interescapular, que teve inicio insidioso
h& mais ou menos 2 anos e com piora progressiva nos
Gltimos 4 meses, com irradiacdo para regido lombar
esquerda flanco ipislateral, ndo havia relagdo da dor com
esforco fisico. Procurou atendimento médico por vérias
vezes, sendo medicada em todas elas com antiinflama-
térios nao hormonais, sem sucesso.

Ao exame fisico, encontrava-se em regular estado geral,
com facies de dor, corada, hidratada, eupnéica, afebril e
cooperativa. PA = 150 x 80 mmHg; FC = 90 bpm.
Apresentava ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas
normofonéticas, pulsos periféricos amplos e simétricos.
Pulmdes limpos, sem ruidos adventicios; abdome com
ruidos presentes, flacido, indolor e sem massas palpaveis.

Diante do quadro descrito, foram feitas as seguintes
hipoteses diagndsticas: sindrome coronaria aguda com
apresentacao atipica, radiculopatia compressiva por
hérnia de disco intervertebral e urolitiase (mesmo sendo
a dor continua).

0 hemograma e a bioquimica do sangue eram normais,
assim como os marcadores de lesao miocardica. Os
radiogramas de térax e abdome foram inespecificos com
alguns ostedfitos e calcificacdes parietais da aorta. Os
eletrocardiogramas seriados demonstraram ritmo sinusal
com alteragdes difusas e inespecificas da repolarizacéo
ventricular, sem alteragdes dindmicas do segmento ST. O
ecocardiograma evidenciou disfuncéo diastélica tipo
relaxamento anormal. A ultra-sonografia abdominal total
foi normal, excluindo-se a hipoétese de urolitiase. A
tomografia téraco-abdominal evidenciou auséncia de
radiculopatia compressiva e a presenca de dilatagao
aneurismatica no terco distal da aorta toracica descen-

Fig. 2 - Aortografia com Ulcera penetrante de aorta torécica
descendente.

dente, com imagem sugestiva de Ulcera penetrante da
aorta ou aneurisma sacular com trombo no seu interior
ao nivel da oitava vértebra toracica (fig. 1).

Assim sendo, foi realizada a aortografia que confirmou
a presenca da Ulcera penetrante da aorta torécica
descendente na sua parede postero-lateral esquerda com
trombo no seu interior, considerando que, por uma
questao semantica, seu diagnostico diferencial viria a ser
um aneurisma sacular da aorta (fig. 2).

Diante do quadro clinico sintomatico persistente e
considerando o perfil da paciente, no que se refere as
suas co-morbidades, optou-se pela abordagem percutanea
e implante de endoprétese adrtica auto-expansivel, que
foi realizado com sucesso (figs. 3, 4 e 5).

No seguimento clinico, houve melhora completa dos sin-
tomas com redugéo dos riscos de complicagdes hemorragicas.
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Fig. 1 - Tomografia de térax, demonstrando uma Ulcera penetrante
de aorta, uma forma variante da disseccdo de aorta cléssica.

DiscussAo

A disseccao de aorta é uma das emergéncias
cardiovasculares mais temidas, em que ocorre a degeneracao
da camada média, resultando na delaminagdo de suas
paredes, criando uma falsa luz entre a adventicia e a intima.
Estima-se que a incidéncia anual seja em torno de 15 casos
por milhao de habitantes/ano. Nos casos nao tratados,
apresenta mortalidade de 1% por hora, nas primeiras 48
horas, 74%, em duas semanas e de 90%, em trés meses?°.

No final do século XX, com o surpreendente avancgo
tecnolégico dos métodos de aquisicdo de imagem,
observou-se o redescobrimento das variantes da dissecgao
de aorta. Descritas inicialmente por Shennan em 1934,
as Ulceras penetrantes da aorta foram, posteriormente,
caracterizadas por Stanson, em 198634,

As Ulceras de aorta sdo lesdes compostas por placas
ateroscleréticas, que se ulceram e desorganizam as
camadas da parede adrtica, penetrando profundamente,
atingindo até mesmo a adventicia. Segundo Stanson e
cols., a maioria das Ulceras de aorta sao lesdes Unicas®.
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Fig. 3 - Aortografia com Ulcera penetrante de aorta torécica descen-
dente, tratada com implante de endoprotese auto-expansivel de aorta.
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Fig. 5 - Tomografia de térax de controle apés implante do stent de aorta.

TRATAMENTO PERCUTANEO DA ULCERA PENETRANTE DE AORTA

Os pacientes acometidos por esta variante de disseccao
de aorta estao, na sua grande maioria, entre a sexta e oitava
décadas de vida, diferente do perfil etario dos pacientes
acometidos pela disseccdo de aorta tipo A classica e
semelhante aqueles acometidos pela disseccéo do tipo B.
Sao portadores de hipertenséo arterial sistémica, enfisema
pulmonar, dislipidemias, insuficiéncia renal cronica e diabete
melito. Geralmente acometem aorta descendente com
maiores diametros e ndo tem predilecdo por sexo.
Clinicamente, a dor toracica constitui um achado comum
com irradiacdo para as regioes caudais, acompanhando o
envolvimento da aorta toracica descendente®®.

Os métodos de imagem sdo essenciais para o
diagnostico da Ulcera penetrante de aorta. Uma questao
freqliente é quanto ao exame que deve ser realizado em
primeiro lugar, que na verdade dependera do quadro
clinico em questao e a disponibilidade no servico que
estiver recebendo o paciente. A angiografia, apesar de
ser um método invasivo, é considerada o padrdo-ouro
para o diagndstico das doencas vasculares. Alguns
servicos dispdem de métodos tdo bons quanto a
angiografia e menos invasivos, como a ressonancia
magnética e a tomografia computadorizada helicoidal
ultra-rapida (multi-slice), que séo extremamente Uteis
no diagnostico destas afecgoes®o°.

Reconhece-se, hoje, a gravidade das Ulceras de aorta
como fonte de hemorragia macica em potencial, ou mesmo
dor cronica refrataria. Sendo assim, trata-se de uma
situacdo em que o tratamento deve ser instituido a medida
do possivel, da forma cirlrgica classica ou com a colocagao
percutanea de endopréteses por via femoral. Este Gltimo
procedimento tem sido adotado com maior seguranga, com
menores taxas de complicagdes para estes pacientes, uma
vez que apresentam alto risco operatério por serem idosos
e pelas co-morbidades associadas®®.

No caso em questao, trata-se de uma paciente idosa e
hipertensa, com dor toracica cronica refrataria ao uso de
antiinflamatérios ndo hormonais em que, incidentalmente,
foi diagnosticada uma Ulcera penetrante de aorta no seu
segmento toracico descendente, sendo devidamente
investigadas e descartadas as hipéteses diagnosticas de
sindrome isquémica miocardica instavel, hérnia de disco
intervertebral e urolitiase.

O diagnostico diferencial entre a Ulcera aterosclerética
penetrante de aorta e um aneurisma sacular, que em muitas
ocasioes se confundem, é confirmado com o estudo
anatomopatoldgico e, além disso, podem estar associados.
No entanto, seu tratamento e suas complicagdes respeitam
a mesma linha de raciocinio, merecendo, assim, reconheci-
mento diagnostico e tratamento rapidos e adequados.

Considerando-se a faixa etaria e as co-morbidades,
foi optado pelo tratamento percutaneo com implante de
stent auto-expansivel de aorta, que foi realizado com
sucesso angiografico e clinico, estando a paciente em
acompanhamento ambulatorial sem queixas e livre do
risco iminente de complicagbes hemorragicas inerentes
a Ulcera penetrante de aorta.
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TRATAMENTO PERCUTANEO DA ULCERA PENETRANTE DE AORTA

A Ulcera penetrante de aorta, apesar de ser infreqiiente
em nosso meio, deve ser sempre considerada como
hipétese diagndstica em pacientes idosos com
cardiopatias e hipertensao arterial sistémica, que se
apresentam com dor toracica subaguda e cronica de dificil
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