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O paciente foi recebido em pronto-socorro com queixa
incomum de dispneia e cianose estritamente relacionada,
stbita e transitéria ao dectbito, secundaria a uma compressao
de artéria pulmonar por aneurisma de aorta (pds-Bentall-De
Bono) por compressao dectbito-dependente.

The patient was admitted to the emergency room
presenting cyanosis and complaining of sudden transient
orthopnea, secondary to a supine-position-dependent
pulmonary artery compression by an aortic aneurysm (after
Bentall-De Bono procedure).

Introducao

Este relato tem como objetivo a apresentagao de um caso de
paciente de 39 anos que foi encaminhado ao pronto-socorro
com queixa de dispneia e cianose importante que se relacionava
estritamente ao dectbito, com melhora répida a ortostase'. Trata-
se de uma manifestagdo atipica e curiosa que simula quadro
clinico de tromboembolia pulmonar de caracteristica transitéria.

Caso clinico

Paciente de 39 anos, do sexo masculino, foi encaminhado
ao pronto-socorro com queixa de dispneia progressiva aos
pequenos esforgos hd sete dias, acompanhada de importante
ortopneia ha 48 horas. A dispneia do paciente relacionava-se
estritamente ao declbito e com melhora rapida a ortostase.
Durante exame, o paciente apresentava taquipneia e cianose
de extremidades quando em dectbito, com melhora imediata
a ortostase, sem sinais de congestao.

Relatava antecedentes de poliomielite adquirida na infancia,
espondilite anquilosante e aneurisma de aorta ascendente,
abordado cirurgicamente em 2001 com implante de tubo
valvado e prétese mecdnica (cirurgia de Bentall-De Bono)
associada a revascularizacao direta do miocardio (reimplante de
coronaria esquerda e ponte de veia safena a corondria direita)>*.

Realizou-se ecocardiograma transtoracico para investigacao
que evidenciou dilatagao da raiz da aorta em relagao a
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controles ecocardiograficos anteriores. Realizou-se entdo
angiotomografia de aorta que evidenciou extravasamento
de contraste para cavidade de aneurisma via pertuito de
prévio implante de ponte de safena, tamponado com saco
aneurismatico medindo 84,49 mm x 100,78 mm em seu
maior diametro e causando importante compressao da artéria
pulmonar direita ao dectbito com luz residual de 2,28 mm
no ponto de menor calibre (fig. 1 e 2).

O paciente foi submetido a corregdo cirdrgica com
aortorrafia de aorta ascendente®, durante a qual cursou com
disttrbio de coagulacdo e necessidade de hemoderivados,
sendo compensado e encaminhado a alta hospitalar sem
outras intercorréncias.
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Fig. 1 - Corte tomografico evidenciando aneurisma de aorta toracica em secgéo transversal. Medidas do aneurisma em sua maior sec¢do: 84,49 mm x 100,78 mm.

Fig. 2 - Ponto de ruptura. Devem-se observar o extravasamento do contraste da luz verdadeira a luz falsa do aneurisma e a importante compresséo de artéria pulmonar
direita, com didmetro residual de medido de 2,28 mm.
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