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INTRODUCAO

A Uulcera penetrante de aorta (UPA) € uma
doenca aterosclerotica que acomete a camada
intima da aorta. Ela pode ulcerar, penetrar na
camada elastica, levar a separacao destas e
resultar na formacao de hematoma intramurais,
aneurisma fusiforme, disseccao aortica, rotura

e embolizacoes distais.

RELATO DE CASO

Homem de 37 anos, sem comorbidades, interna
com dor abdominal lancinante em abdome
superior com irradiacao para dorso apos
alimentacao, de carater intermitente. Firmado
diagnostico de colecistite aguda baseado em
critérios clinicos e radiologicos. A intensidade da
dor, combinada com irradiacao para dorso,
motivou avaliagcao vascular abdominal:
angiotomografia de aorta evidenciou placa
ulcerada ao nivel do arco aortico, medindo cerca
de 2,9 cm de extensao, imediatamente apos a
emergéncia da artéria subclavia esquerda. Apos
10 dias de antibioticoterapia para colecistite, foi
submetido a Bypass de carotida comum
esquerda para artéria subclavia esquerda por
cervicotomia lateral supraclavicular esquerda e
implante de endoprotese em arco aortico, sem
intercorréncias per ou pos-operatorias (PO). No
40 dia de PO, recorreu dor abdominal em
hipocondrio direito, de menor intensidade.
Ultrassonografia de abdome demonstrou
vesicula biliar normodistendida, areas de
espessamento parietal irregular com aspecto
delaminado, contendo lama biliar e calculo de
1,3 cm no infundibulo. Discutido em conjunto
com cirurgia geral e optado pela intervencao
cirurgica precoce. Realizada colecistectomia
videolaparoscopica, com aspecto macroscopico
intraoperatorio compativel com colecistite
necrotizante. Apresentou boa evolucao no PO,
sem recorréncia de dor abdominal e
assintomatico do ponto de vista cardiovascular.
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DISCUSSAO:

O caso descrito teve uma apresentacao pouco
tipica, pois se iniciou com uma manifestacao de
dor abdominal em paciente jovem e a
investigacao diagnostica revelou doenca aortica
com uma ulcera penetrante. Sua localizacao no
arco aortico também nao € a mais comum, pois
a maioria dos casos acomete a aorta
descendente (85 a 95 por cento). Atualmente
dispoe-se do tratamento percutaneo que €
efetivo e com menor morbimortalidade que a

cirurgia convencional.

Angiotomografia de aorta toracica com seta evidenciando placa ulcerada.

CONCLUSAO:

As UPA representam 2-7% das sindromes
aorticas agudas e sua presenca deve ser vista
como iminéncia de ruptura. O risco de ruptura
de ulcera aortica tipo A pode chegar 40%.
Portanto, mesmo as assintomaticas devem ser
tratadas cirurgicamente, pois nao parecem
seguir um curso benigno.
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