Rev Port Cardiol. 2015;34(6):423.e1-423.e3

Revista Portyguesa de |
Cardiologia ¥

Revista Portuguesa de

Cardiologia

Portuguese Journal of Cardiology

www.revportcardiol.org

CASO CLINICO

Sopro de uma bala - lesao antiga, nova terapéutica @CMk

David Neves®*, Nuno Bettencourt®, Pedro Braga®, Vasco Gama®

a Servico de Cardiologia, Hospital Espirito Santo, Evora, Portugal
b Servico de Cardiologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, Vila Nova de Gaia, Portugal

Recebido a 15 de setembro de 2014; aceite a 15 de novembro de 2014
Disponivel na Internet a 6 de junho de 2015

PALAVRAS-CHAVE Resumo A patologia da aorta é muito variada no que diz respeito a morfologia, apresentacao
Aorta toracica; clinica e etiologia.

Protese aortica Apresenta-se o caso de um homem baleado aos 12 anos, tendo ficado paraplégico. Posterior-
percutanea; mente foi detetado um sopro cardiaco e, aos 25 anos, um pseudoaneurisma da aorta toracica
Pseudoaneurisma; descendente, com fistulizacdo para a artéria pulmonar esquerda. Mantido inicialmente em
Fistula; seguimento, com bom status funcional, observa-se aos 35 anos aumento do volume do ven-
Tomografia triculo esquerdo, associado a taquicardia e diminuicdo da fungdo sistdlica. Neste contexto, foi
computorizada decidida intervencao percutanea, com colocacdo de protese aértica percutanea (TEVAR). Atu-

almente, com 41 anos, permanece assintomatico do ponto de vista cardiaco, mantendo-se bom
resultado da implantacao da protese.

© 2014 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos os
direitos reservados.
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Thoracic aorta;

Thoracic Abstract Aortic disease can be highly variable in terms of lesion morphology, clinical presen-
endovascular aortic tation and etiology.

repair; We present the case of a young man who suffered a gunshot injury at the age of 12, resulting
Pseudoaneurysm; in paraplegia. Later a murmur was detected and at age 25 a pseudoaneurysm was diagnosed,
Fistula; with fistulization to the left pulmonary artery. Given his good functional status, he was initially
Computed managed by a conservative strategy, with regular follow-up. At age 35 left ventricular dilatation
Tomography was observed with tachycardia and systolic dysfunction, and he was referred for transcatheter

aortic valve replacement. Currently, at age 41, he is well in cardiovascular terms, with a good
procedural result and professionally active.
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Introducao

A patologia da aorta é muito variada no que diz respeito a
morfologia, apresentacao clinica e etiologia. O pseudoaneu-
risma da aorta toracica € uma patologia pouco frequente,
tendo como principais fatores predisponentes a cirurgia
toracica e o trauma. A apresentacao clinica é variavel,
dependendo do tamanho, velocidade de instalacao e envol-
vimento de estruturas adjacentes, podendo apresentar-se
como clinica sugestiva de sindrome adrtica ou coronaria
aguda, morte subita ou ser completamente assintomatica.

Caso clinico

Jovem de 12 anos, baleado acidentalmente na face ante-
rior do torax (4.°-5.° espaco intercostal), com traumatismo
medular do qual resultou paraplegia. Manteve autonomia
funcional, deslocando-se em cadeira de rodas. Aos 15 anos,
em consulta de rotina, foi detetado ligeiro sopro cardiaco,
estando assintomatico do ponto de vista cardiovascular.
Aos 25 anos, apesar de nao ter novas queixas, tendo-se
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Figura1 TC 2006 - pré-TEVAR.

notado um agravamento do sopro (continuo), foi referen-
ciado a consulta de cardiologia. Durante o estudo etioldgico
detetou-se em radiografia do torax hipodensidade na area
para-hilar esquerda. Este achado foi estudado por TC,
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Figura 2

TC 2006 - pré-TEVAR.

Figura 3

TC 2006 - pré-TEVAR.
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Figura 5

TC 2014 - seis anos pos-TEVAR.

que revelou pseudoaneurisma da aorta toracica descen-
dente (Figura 1), com fistulizacao para a artéria pulmonar
esquerda (Figuras 2 e 3).

O caso foi discutido em reunido médico-cirlrgica e,
tendo em conta risco de intervencao e presente estabilidade

clinica do doente, optou-se por nao intervir, mantendo
seguimento em consulta de cardiologia.

O doente manteve boa atividade, com vida profissio-
nal ativa e sem queixas cardiacas durante o periodo de
seguimento em consulta. Em 2007, aos 32 anos, observou-
-se aumento da dimensédo e diminuicdo da funcao sistolica
do ventriculo esquerdo (fracdo de ejecdo 41%), prova-
velmente no contexto do alto débito provocado pela
fistula. Tendo em conta esta evolucdo, o caso foi nova-
mente discutido e decidiu-se avancar para intervencao. Foi
implantada percutaneamente uma protese adrtica Valiant
Thoracic 28 mm x 100 mm, procedimento que decorreu sem
intercorréncias. Manteve seguimento em consulta de car-
diologia, observando-se boa evolucao clinica do ponto de
vista cardiovascular, havendo recuperacédo da funcao sisto-
lica do ventriculo esquerdo (fracdo de ejecdo estabilizada
em 53%).

Neste momento, aos 41 anos, e seis anos apos a
intervencao, mantém bom resultado da implantacao da pro-
tese (Figuras 4 e 5) e continua assintomatico do ponto de
vista cardiovascular.

Discussao e conclusao

Este caso ilustra a importancia de varios simples fatores que
podem fazer a diferenca para o desfecho de um caso clinico:

- aclinica (sopro de novo ou com caracteristicas novas), que
foi o ponto de partida e é de importancia primordial na
avaliacao do doente, mesmo num tempo em que dispomos
de tecnologias avancadas;

- novas tecnologias, Uteis para a confirmacao ou estabele-
cimento de diagnosticos e ajuda na decisao terapéutica,
neste caso a TC e RMN;

- trabalho de equipa, neste caso a decisao inicial de protelar
qualquer intervencao, considerando que o beneficio nao
compensava o risco;

- TEVAR, uma técnica que tem vindo a assumir uma impor-
tancia crescente e que se apresentou como uma excelente
opc¢ao neste doente.
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