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Parabenizamos o trabalho de Tumelero e cols.1, no qual 
é relatado o tratamento de úlcera penetrante de aorta 
(UPA) pela técnica endovascular. A descrição dos casos 
e de sua forma de tratamento faz-nos pensar que esse 
tipo de tratamento seja o padrão de referência para essa 
doença. A literatura mostra excelentes resultados nesse tipo 
de tratamento, não só pela cessação dos sintomas, como 
também por evitar o risco de dissecção aguda da aorta com 
um aumento da morbimortalidade.

Num trabalho multicêntrico brasileiro2, entre 255 pacientes 
submetidos a implante de endoprótese aórtica torácica, 

oito eram portadores de UPA (3,14%). Apesar de nossos 
casos terem sido submetidos à colocação de endopróteses, 
algumas palavras de cautela devem, no entanto, ser ditas: 1) 
a indicação de tratamento da UPA somente deve ser feita 
a pacientes sintomáticos3; 2) a evolução das endopróteses 
ainda não está estabelecida2, apesar de ser um tratamento 
menos agressivo e com resultados semelhantes à cirurgia 
convencional; 3) como a faixa etária nesse tipo de doença é 
alta, e a doença pode também ser periférica, faz-se necessário 
um acesso alternativo4; 4) o seguimento por meio de exames 
de imagem é mandatório2. Esse tipo de abordagem deve, 
portanto, ser visto como alternativa ao tratamento clássico, 
porém, ainda, em virtude do pouco tempo de seguimento 
das endopróteses, não pode ser declarado como tratamento 
de eleição, quando comparado à cirurgia clássica. Mais uma 
vez, parabenizamos os autores e agradecemos a oportunidade 
de poder comentar este trabalho.
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