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CASO CLINICO ARP N°7: COARTACAO DA ARTERIA AORTA
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Apresentagdo do caso

Paciente do sexo masculino com 20 anos inicia seguimento
na consulta de hipertensio arterial. O médico assistente para
estudo da hipertensio arterial, diagnosticada ha cerca de 4
meses, entre outros exames, nao imagiologicos, requisitou
20 Nnosso servico a realizagio de uma radiografia de térax e
de uma ecografia renal com estudo Dopplet, sendo que a
informacio clinica fornecida foi: “Hipertensao arterial em
estudo”.

Achados imagiolégicos

Na radiografia de térax (Fig. 1), realizada em incidéncia
postero-anterior, ndo ha a traducdo habitual do botio
adrtico e observa-se proeminéncia do ventriculo esquerdo,
com arredondamento do contorno cardiaco esquerdo e
deslocamento do mesmo para a esquerda e inferiormente,
fortemente sugestivo de hipertrofia do ventriculo esquerdo.
Identificam-se ainda discretos entalhes no rebordo inferior
de algumas costelas posteriores bilateralmente, achados

i

Figura 1 — Radiografia de térax em incidéncia postero-anterior.

mais evidentes a esquerda da 4* 4 8" costela, e sugestivos da
presenca de circulagao colateral.

No estudo ecografico renal (Fig. 2), a avaliagio morfolégica
inicial revelou rins em habitual topografia e com normal
morfologia. No entanto, na avaliagdo com Doppler a artéria
aorta abdominal, ambas as artérias renais e as artérias renais
interlobares  bilateralmente apresentaram aumento dos
tempos de aceleragdo sistolica, com marcada diminuicdo da
amplitude e dos indices de resisténcia de fluxo, traduzindo
um pulso tardus parvus e sugerindo importantes alteragdes
hemodinamicas a montante.

Em conjunto estes achados tornam muito provavel a hipotese
diagnostica de coartagdo da aorta, pelo que decidimos realizar
estudo angiografico por TC (Fig. 3).

Na angio-TC observam-se aspetos de hipoplasia da regido do
istmo aortico e zona de estenose em topografia imediatamente
a jusante da artéria subclavia esquerda (Figura 3), traduzindo
e confirmando a suspeicio de coartacio aodrtica, neste
caso justa-ductal, e apresentando o segmento arterial pos-
estenoético calibre muito reduzido numa extensio de cerca
de 2 cm. Visualiza-se ainda exuberante circulacao colateral,
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Figura 2 — Imagens de ecografia renal com estudo Doppler de artérias renais interlobares de ambos os rins.

que se desenvolveu a partir das artérias toracicas internas
e epigastricas superficiais (Fig. 4). Tem ainda importante
tradugdo neste estudo a hipertrofia muscular do ventriculo
esquerdo (Fig. 5).

Discussio

A coartagio da aorta ¢ uma lesio congénita comum,
representando cetca de 7% das cardiopatias congénitas'.
E mais frequente no sexo masculino, consiste num
estreitamento luminal da artéria e pode ser subdividida em
dois tipos: tipo adulto ou pés-ductal e tipo infantil ou pré-
ductal®. Mais frequentemente a coartagao da aorta ocorte sob
a forma do tipo adulto, onde se identifica uma constri¢io
focal do lumen, localizada imediatamente distal 2 emergéncia
da artéria subclavia esquerda numa topografia justa/pos-
ductal, como ocorte no caso apresentado (Fig, 3)**. A forma
infantil geralmente envolve um estreitamento/hipoplasia
de um segmento longo, caracteristicamente localizado
apos a emergeéncia do tronco braquiocefalico até ao ductus

Figura 3 — MPR de angio-TC da aorta onde se destaca zona de estenose no
segmento inicial da artéria aorta toracica descendente.

Figura 4 — Circulacio colateral. A — MPR coronal da parede toracoabdominal anterior, onde predomina circulagdo colateral que se desenvolve a partir das
artérias toracicas internas e epigastricas superficiais; B — MPR coronal da parede toracoabdominal posterior, destacando-se circulagdo colateral ao longo da
vertente inferior das costelas; C — MPR sagital a nivel da coluna vertebral apresentando ndo s6 a prépria coartagiao adrtica, como a circulaciao colateral de
calibre proeminente que alimenta o segmento adrtico pds-estenotico.
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Figura 5 — Imagem de corte axial de angio-TC onde se observa marcado
espessamento da parede ventricular esquerda. Note-se ainda a proeminéncia
do calibre das artérias toricicas internas.

arteriosus™.
abdominal’.
A coartagao da aorta causa logicamente hipertensao arterial
a montante da obstruc¢do e diminuigao da pressio sanguinea
a jusante, sendo que a apresentagao clinica vai depender da
localizag¢io/extensao da obstrucio, e no caso do tipo infantil,
da paténcia do ductus arteriosus. No tipo infantil, em que a
obstrucio ¢ pré-ductal, o ductus arteriosus pode suptir o eixo
arterial distal a obstrugao, pelo que esta pode ser obscurecida
até que o ductus arteriosus involua completamente e dé lugar
ao ligamento arterial’. A coartacdo da aorta estd associada
a outras anomalias congénitas, o que pode despoletar uma
apresentacio mais precoce. Na forma adulta os pacientes
podem ser assintomaticos em casos Mmenos severos, ou
apresentar dor retrosternal, claudicacdo intermitente e
cansaco associado a um quadro hipertensivo. Ao exame
objetivo pode ser evidente uma diminuigdo dos pulsos
arteriais nos membros infetiores e ainda um indice tensional
tornozelo-braco baixo.

No caso apresentado viemos posteriormente a descobrir que
o doente ja havia realizado uma avaliacdo cardiolégica onde
tinha sido detetada a hipertrofia do ventriculo esquerdo, e que
ao exame objetivo apresentara um indice tensional tornozelo-
braco baixo bilateralmente, informacao que elevaria o nosso
grau de suspeicio de coartacdo, antes mesmo da realizagdo
dos exames de imagem.

Relativamente a achados imagiolégicos, nomeadamente na
radiografia de térax, pode ser dificil definir o botao adrtico
e, em alguns casos, pode ser evidente o classico sinal do 3,

Infrequentemente envolve a artéria aorta
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resultante da irregularidade do contorno aértico causado
pelo entalhe da constricdo. Na presenca de coartagao da
aorta de longa duragdao com obstrucio significativa associada
ocorre remodelagio cardiaca, inicialmente com hipertrofia do
ventriculo esquerdo que pode traduzir-se na radiografia do
térax por aumento do indice cardio-toracico, arredondamento
e deslocamento do contorno cardiaco esquerdo e do dpex
para a esquerda, inferior e posteriormente. Outro achado que
pode estar presente ¢ o classico sinal de Roesler, que consiste
em entalhes no contorno inferior das costelas consequentes
a erosao causada pelas artérias intercostais colaterais
desenvolvidas, traduzindo estados de longa duracio, e que
sao mais frequentes entre a 4* ¢ 8* costela poupando a 1°
e a 2° Este sinal pode ser evidente s6 a direita, a direita e a
esquerda ou s6 a esquerda, dependendo se, respetivamente,
a artéria subclavia esquerda se encontra apds a obstrucao, se
ambas as artérias subcldvias emergem antes da obstrugdo ou
se estd presente uma artéria subclavia direita aberrante em
topografia pés-obstrutiva.

A TC e a RM sio modalidades validas para diagnodstico e
caracterizacdo da coartagdo da aorta, bem como para
detecio e mapeamento das colaterais arteriais, avaliagao da
presenca de outras malformagbes congénitas associadas, ¢
no seguimento apos correcao na detecio de complicacoes
e/ou reestenose. A correcio da coartagio pode ser feita
cirurgicamente, habitualmente o método de escolha nas
criangas, ou por intervencio endovascular com angioplastia
por baldo e colocagao de stent, procedimento que tem vindo
a aumentar no tratamento de adultos’. A RM é muitas vezes
o método de imagem escolhido patra avaliacdo pés-cirurgica
e seguimento, sendo o principal motivo a ndo utilizacdo
de radiacio ionizante e por frequentemente se tratarem de
pacientes jovens. Devido as limitacdes 6bvias da RM, a TC é o
método de escolha para seguimento em caso de colocacao de
stent’. Podem ocorter varias complicagbes pés terapéuticas,
como a dissecio adrtica, dilatacdes aneurismaticas, fratura do
stent, endocardite infeciosa e aneurisma micotico.

A pseudocoartacdo da aorta e a arterite de Takayasu podem
surgir como diagnosticos diferenciais. A pseudocoartacio
da aorta simula morfologicamente a coartagio da aorta,
havendo um aumento do comprimento da aorta associado a
kinking da mesma a nivel do ligamento arterial. No entanto,
ndo esta associada a gradiente tensional ou a formacido de
colaterais®. Os vasos de calibre aumentado na fase crénica
da arterite de Takayasu podem simular a rede de colaterais
arteriais presente na coartacao da aorta.

Diagnéstico final

* Coartacdo da aorta

Siglas: TC — tomografia computorizada; MPR — multiplanar reconstruction;
RM — ressonancia magnética.
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