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Ruptura de aneurisma da aorta toracoabdominal
em cavidade pleural direita

Ruptured thoracoabdominal aortic aneurysm in the right pleural space
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Resumo

E relatado um caso de ruptura de aneurisma aortico
toracoabdominal em cavidade pleural direita, em paciente de
76 anos, com insuficiéncia renal cronica. Serdo discutidas as
possibilidades terapéuticas, salientando a importéancia do
diagndstico e tratamento precoces.

Descritores: Aneurisma da aorta toracica. Ruptura adrtica.
Aneurisma roto.
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Abstract

The case of a thoracoabdominal aortic aneurysm rupture in
the right pleural space of a 76-year-old patient with chronic
renal insufficiency is reported. Possible therapeutic measures
are discussed.

Descriptors: Thoracic aortic aneurysm. Aortic rupture.
Aneurysm ruptured.
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INTRODUCAO

Termo derivado do grego significando dilatacdo, o
aneurisma corresponde a um vaso com diametro 1,5 vez
maior que o normal. O aneurisma da aorta toracoabdominal
foi classificado por Crawford em tipos | a V, dependendo da
localizacdo da dilatacdo, desde artéria subclavia esquerda
até segmento abdominal [1]. Na evolu¢do desta doenca, a
ruptura é acomplicacdo mais temida e esta diretamente ligada
ao aumento do didmetro do aneurisma. Por sua vez, seu
tratamento representa um grande desafio [2], com indicacGes
muito precisas devido as altas taxas de morbidade e
mortalidade.

O objetivo deste estudo é relatar um caso de aneurisma
de aorta toracoabdominal roto e tamponado em cavidade
pleural direita, num paciente de 76 anos, com insuficiéncia
renal cronica dialitica.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino com 76 anos foi encaminhado
ao PS do Hospital Universitario de Maringa por apresentar
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dor toracica e tosse seca na sessdo de hemodialise. Era
portador de insuficiéncia renal cronica devido a presenca
de rins policisticos ha dois anos. Tabagista até o inicio da
doenca, negava hipertensao arterial.

No exame fisico da internacdo, apresentava PA = 80x50
mmHg, apatia, desidratacdo, palidez de pele e leve dispnéia.
Na ausculta pulmonar, havia murmdrio vesicular diminuido
em base direita e a ausculta cardiaca demonstrava bulhas
ritmicas, normofonéticas com sopro sistélico mitral. O
abdome apresentava-se flacido, indolor, com presenca de
massa pulsatil em epigastrio e mesogastrio, sinal de De Bakey
positivo e sopro sistolico a ausculta. Nos membros
superiores, todos os pulsos eram palpaveis; mas nos
inferiores, somente os femorais eram palpaveis. Ndo havia
frémitos ou sopros nestes trajetos arteriais.

Os exames complementares mostraram taxas de
hemoglobina e hematécrito levemente diminuidos, creatinina
alta (6,75 mg/dL), eletrdlitos, glicemia, colesterol e triglicerideos,
gasometria arterial e enzimas (troponinas, CK-MB e amilase)
sem alteracdo. Na radiografia do térax, havia um discreto
aumento da area cardiaca e opacificacdo de base direita. No
eletrocardiograma, ritmo sinusal sem sinais de isquemia.
Realizada puncdo pleural a
direita, com coleta de apenas 5
mL de liquido hemorragico (2.456
hemécias/mL).

O paciente foi submetido a
tomografia de térax (TC), que
demonstrou aorta toracica
descendente dilatada (8,0 cm)
e tortuosa, desde 4,0 cm abaixo
da artéria subclavia esquerda
até aorta abdominal, com
trombo excéntrico e ruptura
para cavidade pleural direita
ST (Figura 1).

O ecocolor Doppler da regido
abdominal mostrou continuacéo
da dilatacdo da aorta até a artéria
mesentérica  superior e
lateralizacdo do tronco celiaco.
Seu didmetro distal erade 3,0 cm
(Figura 2). Assim, 0 aneurismaem
questdo foi classificado como
tipo 111 de Crawford.

Apesar da gravidade clinica
e da presenca de insuficiéncia
renal, 0 paciente apresentava
estabilidade hemodindmica; e,
por opcao familiar, foi mantido
fLoed tratamento conservador, com
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Fig. 1 - Resultado da tomografia computadorizada de torax, mostrando contraste da aorta toracica  alta hospitalar em doze dias. Aos

passando para cavidade pleural direita

familiares foi exposto claramente
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Sua confirmagcédo é realizada
por exames complementares,
iniciando-se com uma radiografia
simples de térax com alargamento
de mediastino, variacdo do
tamanho da &rea cardiaca e
velamento da cavidade pleural
[3], coincidindo com o caso
apresentado, apesar do derrame
pleural poder ser confundido com
seqliela da insuficiéncia renal
crbnica e 0 aneurisma passar
despercebido.

A TC com contraste
estabelece o didmetro, extenséo
proximal e distal, relacGes
anatdmicas do aneurisma e a
presenca de dissec¢do ou trombo
intraluminar. Aangiografia ndo é
13cm indicada para mensurar o
aneurisma, mas também fornece

Fig. 2 - Ultra-sonografia de abdome, mostrando continuidade da dilatagdo da aorta toracica at¢  os dados citados, além do local

artéria mesentérica superior

o risco de Gbito com a manutencéo do tratamento conservador.

A evolugdo do paciente foi satisfatdria por quatro meses,
havendo melhora da dor, estabilidade clinica e nenhum sinal
de sangramento ativo, mas, no final deste periodo,
novamente apresentou dor toracica e instabilidade
hemodinamica, culminando em choque hipovolémico e ébito.

DISCUSSAO

H& poucas informacgBes sobre a evolucdo e
caracteristicas do aneurisma de aorta toracoabdominal de
origem aterosclerdtica, exceto quanto sua relacdo com a
ruptura [1,3]; apesar desta etiologia ser considerada como
predominante. E mais freqliente em homens e estéa
relacionado a fatores de risco como a presenca de
hipertensdo arterial e o tabagismo [1].

Inicialmente pode ser assintomatico e diagnosticado na
realizagdo de um exame complementar para avaliacao de outra
estrutura ou se houver complicacdo, como ruptura
manifestada com diferentes sinais, dependendo do local para
onde houve o sangramento, mas avan¢os nas técnicas
diagndsticas tém detectado o aneurisma toracoabdominal
mais facilmente [2]. Se sintomaético, a principal manifestacdo
¢ a dor torécica pela expansao e compressao de estruturas
vizinhas, como ocorreu no caso descrito. Neste caso, e com
outros sinais de instabilidade hemodinamica, pode ser
possivel o diagnostico ou a hipétese clinica de aneurisma
deaorta[1,3].
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da ruptura [1]. Néo foi realizada

neste paciente devido a

existéncia de diagndstico
definido e pela presenca de insuficiéncia renal.

O advento do ecocolor Doppler permitiu avaliacdo da
porcao infra-renal da aorta, sendo Util no diagnéstico, como
o foi neste caso, mostrando a extenséo distal do aneurisma.

Outros exames que também auxiliam no diagndstico séo
ecocardiografia transesofagica para avaliar a aorta
descendente quanto a presenca de disseccdo, e a
ressonancia magnética, cujas informacdes podem ser
superponiveis as da tomografia [1].

A ruptura deste aneurisma, dependendo de seu
tamanho e localizacdo, manifesta-se com sintomas que
podem sugerir uma disseccdo: dor referida na regido
interescapular e, ocasionalmente, hemoptise ou
hematémese. Ao exame, haverd sinais de
comprometimento hemodinadmico e derrame pleural [1,3].
No caso descrito, a ruptura na ocasido do diagndstico
foi da aorta descendente tamponada na cavidade pleural
direita. No 6bito, a ruptura ocorreu também em hemitorax
direito, mas com choque irreversivel.

Para pacientes com diagndstico de ruptura espontanea
da aorta toracica, a operacao rapida é imperativa [1,2]; mas,
apesar disso, ndo foi realizada no caso em questao devido a
falta de autorizacdo dos familiares e mas condi¢des clinicas
do paciente.

A operacdo eletiva estd indicada quando seu didametro
alcanca 6 cm, se ha crescimento recente, se existem
evidéncias de compressdo de 6rgaos vizinhos, mas também,
depende das condicdes gerais do paciente [1,3].
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O tratamento padrdo aceito é a colocagdo de enxerto artificial,
mas devido aos bons resultados da correcdo endovascular
dos aneurismas abdominais, técnicas semelhantes tém sido
desenvolvidas para tratamento deste aneurisma.

Pela alternativa de tratamento endovascular, Rodrigues
Alves et al. [4] determinaram um protocolo com critérios
clinicos e anatdmicos para melhor definicéo do progndéstico
dos pacientes submetidos a este procedimento e concluiram
que o mesmo foi capaz de diferenciar os grupos em relacédo
a0 sucesso Nno tratamento proposto.

Palma et al. [5] investigaram os resultados do tratamento
endovascular na dissec¢do de aorta tipo B e concluiram
que é uma alternativa segura, a qual pode substituir o
tratamento convencional desta condi¢do na maioria dos
pacientes, semelhante aos resultados de Dagenais et al. [6],
que mostraram excelentes resultados nos casos bem
selecionados, mas referem que ainda aguardam a evolucéo
dos casos, para indicarem o tratamento endovascular em
pacientes de baixo risco operatorio.

A mortalidade cirdrgica, apesar de alta (30%), &,
freqlientemente, a Ginica op¢do de tratamento, mas frente as
novas modalidades terapéuticas é oferecida uma nova
alternativa que, apesar de ndo ser perfeita e tdo testada
como a via cirdrgica, pode ser uma saida para evitar o 6bito
pela ruptura.
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