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HEMOPTISE COMOMANIFESTACAO DEANEURISMA DEAORTATORACICA

DESCENDENTE

HEMOPTYSIS ASA CLINICAL MANIFESTATION OF A THORACIC AORTIC

ANEURY SM

INTRODUCAO

Aneurismaéotermo utilizado paradenominar adila-
tacdo patologica de um segmento de vaso sanguineo. Nos
casos de aneurisma de aorta torécica, estima-se que a aorta
ascendente esteja envolvida em cerca de 45% dos casos, 0
arco da aorta em 10% dos casos e a aorta descendente em
35%.

Hemopti se maci¢aé umacomplicagdo comum de en-
fermidades como bronquiectasia, tuberculose, micetoma e
neoplasiapulmonart. Suaocorrénciadevido a fistulizacdo de
aneurismaparaaarvore brénquicaéincomum.

O objetivo destetrabal ho é mostrar aimportanciade
se suspeitar de fistula aorto-brénquica por rompimento de
aneurismade aortatoracicafrente aum paciente que se apre-
senta com hemoptise macica. Pretende-se demonstrar tam-
bém aimportancia da Tomografia Computadorizada (TC) de
térax no diagndstico diferencia desta grave doenca, o que
possibilitatratamento répido e efetivo, e diminui amorbidade
e amortalidade destes pacientes de alto risco.

RELATO DO CASO

Paciente de 62 anos, feminina, branca, obesa, inter-
nada com o diagnéstico de lombalgia esquerda, irradiada
para ambos flancos e de forte intensidade. Tabagista ha 40
anos de 20 cigarros/dia, sem hipertensdo ou etilismo. A
ecografiaabdominal demonstrou litiase vesicular, quefoi tida
como causado quadro clinico. Radiologicamentefoi eviden-
ciadaconsolidacdo emlobo inferior esquerdo (LIE), interpre-
tada como &rea broncopneumdnica.

Apés quatro dias de hospitalizagdo, apresentou dor
retroesternal, acompanhada de dispnéia e em 48 horas teve
episodios de hemoptise. Realizou-se TC, naqual evidenciou-
selesdo consolidativado LI E associadaaalteragdo mediastina
justapostaaaorta (Figura 1). No mesmo diaapresentou piora
da dispnéia e instabilidade hemodinamica, associada a
opeacificacdo total do hemitdrax esquerdo, onde toracocentese
evidenciou presencade sangue. Colocado dreno torécico pelo
cirurgido plantonista, sem melhoraclinicaeradiol égica. Ava-
liada pela Cirurgia Torécica foi formulada a hipdtese de
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aneurismade aortatorécicacom penetracdo paral | E e conse-
guiente hemoptise que evoluiu com o rompimento para espa-
¢o pleural e hemotdrax macico coagulado (Figura2).

Apbs recuperacdo hemodindmica, a paciente foi
submetida atoracotomiaposterolateral esquerdacom isola-
mento adrtico acima e abaixo da area de aderéncia com o
lobo pulmonar inferior. Apds clampeamento adrtico, o LIE
foi ressecado por encontrar-se destruido pela presenca de
coagulo no seu interior. Posteriormente, foi abordado o
aneurisma com realizacdo de bypass aortoadrtico com
prétese Microvulver® 10mm pelaequipe de cirurgiavascular.
Pacientefoi enviadaa UTI, evoluindo para6bito em 12 ho-
ras devido a parada cardiorrespiratéria ndo responsiva as
manobras de ressucitacao.
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DISCUSSAO

Nos aneurismas daaorta, acausamaisfreqiente éa
aterosclerose, principal mente, nos de localizagéo abdominal
onde se encontram 75% dos aneurismas ateroscleréticos.
Outras causas de aneurismas adrticos sa0: necrose cistica da
média, sifilis, tubercul ose e traumatismos.
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Figura 2 — Hemotérax macigo a esquerda com dreno toracico (seta)
em meio ao grande coagulo retido.

Gera mente os aneurismas adrti cos S0 assi ntométicos
por longos periodos. No aneurismade aorta ascendente ador,
guando presente, € precordia podendo irradiar-se para o pes-
coco se houver comprometimento do arco da aorta. No caso
daaorta descendente ador localiza-se nas costas, geralmen-
te na regido interescapular. A complicagdo mais grave do
aneurisma adrtico € a ruptura, mais comumente ocorrendo
sem sinais prévios.O risco de ruptura em cinco anos para
aneurismas com menos de 5 cm de di@dmetro é de 1 a 2%,
enguanto nos aneurismas com mais de 5 cm de didmetro
passa a ser de 20 a 40%. Deste modo, a corregdo cirdrgica
estd indicada para pacientes com lesBes aneurisméticas
maiores que 5¢cm.

O rompimento de um aneurismade aortatoracicacom
formagdo de fistula aorto-bronquica, manifestando-se com
hemopti se maci¢a é uma situagéo incomun, tendo poucos ca-
sos semel hantes descritos na literatura ™ .

Frente ao paciente que apresenta hemoptise franca,
com controleradiol 6gico indicando a argamento do mediastino
ou histériadetraumatoracico ou aneurismectomiapréviadeve-
se suspeitar de rupturaaneurismaticacom formagéo defistula
aortobronquica. O diagnostico diferencial deve ser feito com
tuberculose, bronquiectasias, carcinoma brénquico,
aspergiloma, entre outros. As dissecgdes da aorta também
devem entrar no diagnostico diferencial. A dissecgdo crénica
tipo I11 daaorta (laceragéo da intimaque ocorre na aorta des-
cendente) poderia ser uma possibilidade diagndstica para
este caso.

A consolidag&o pulmonar devido ahemorragiaatra-
vés da fistula é o principa achado clinico-radiol6gico nos
casos defistulizagdo'*.A Tomografia Computadorizada(TC),
por detalhar o tamanho e a localizagcdo dos aneurismas de
aorta torécica e abdominal e por ndo ser invasiva, tem sido
considerada como padr&o ouro no diagndstico e seguimento
destes!. Além disso, aTC detdrax mostra-se eficaz nadelimi-
tacdo entre aarvore brénguica e aformagdo aneurisméticada
aortatorécica. Algunsautoresclassificam aTC detérax como
procedimento de escolha para o diagnéstico de fistula
aortobronquial, jaoutros demonstraram que a TC raramente
pode dar uma boa visualizaggo do caminho fistuloso®. A
aortografia também se mostrou eficaz na demonstragdo do
aneurisma, porém, por ser invasivae peladificuldade técnica
em ser realizada de forma néo eletiva é suplantada pela
tomografia®®. Frente ao diagndstico conclusivo derupturado
aneurisma, o tratamento cirdrgico deve ser imediato, pois, se
diagnosticado e tratado precocemente, a sobrevivénciaultra-
passa 80%. No entanto, se ndo diagnosticada, estaentidade é
invariavelmentefatal .

Destaforma, apresencadefistulaaorto-brénquicadeve
sempre ser suspeitadafrente a hemoptise macica, e o diagndsti-
codiferencial deve ser procedido o maisrapidamente possivel. A
abordagem terapéuticadeve visar aestabilizacdo hemodinamica
do pacienteea manutencdo deviaagreapérvia A instauracdo de
tratamento cirdrgico definitivo deve ser precoce.

ABSTRACT

Aortotracheal figulaisarare condition that isinvariably fatal if not diagnosed and surgically treated. Patients usually present with small
intermittent hemoptys's. The findings using computerized tomography (CT) are usually diagnostic. CT should be considered in theinitial
investigation of patientssuspected to have such adisease. A 62-year-old wormanwith aaneurysmof the descending thor acic aorta presented
with new-onset back pain and hemoptyss. The hemoptysiswasthought to be theresult of invasion of the bronchial tree by theaneurysm
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