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O desafio da dor tordcica

The challenge of chest pain

Filipa Rebelo, Ana Batista, Elisabete Pinelo, Paulo Subtil

s autores apresentam e discutem o caso de

um doente de 68 anos, com antecedentes de

hipertensao arterial, dislipidemia, obesidade,
insuficiéncia venosa periférica, e diagnostico recente
de “tromboflebite” do membro inferior direito em tra-
tamento com enoxaparina ha 2 semanas, que recorre
ao Servico de Urgéncia por dor tordcica retro-esternal
e irradiacao dorsal, de inicio subito, desencadeada
com esforco e alivio parcial com o repouso, com
cerca de 24 horas de evolucao. Objectivamente,
encontrava-se polipneico, com Sat.O, de 95%, TA
145/104 mmHg, auscultacao cardiaca e pulmonar
sem alteracoes, e varizes exuberantes nos membros
inferiores. O electrocardiograma apenas evidenciava
critérios de hipertrofia ventricular esquerda, e na
gasimetria arterial evidenciava-se hipoxemia com
hipocapnia. O perfil analitico cardiaco foi negativo
e os D-Dimeros de 11,4 ng/mL (N: <0,5). Dada a
suspeita de embolia pulmonar realizou angio-TAC
que mostrou sinais de trombo-embolismo pulmonar,

Trombo-embolismo nas artérias segmentares (seta em
branco), Flap intima-media (seta preta).
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com lesdes endoluminais compativeis com trombos
nas artérias segmentares de ambos os lobos inferiores
(seta branca, Fig. 1) e disseccao da aorta, posterior a
artéria subclavia (tipo B) com extensao até a saida das

Falso limen (seta em branco). Verdadeiro limen da
aorta (seta em preto).

artérias renais (Fig. 2), que condicionou a transferén-
cia do doente para servico de cirurgia cardio-toracica
de outro hospital, onde foi submetido a colocacao de
endo-protese adrtica.

A disseccao da aorta é uma entidade clinica com
elevada mortalidade, e o diagnostico precoce depende
de uma forte suspeicao. Existe uma relacao bem esta-
belecida com a hipertensao arterial, e a dor toracica
aparece em mais de 90% dos doentes, confundindo-se
em 30% dos casos com a sindrome corondria aguda
ou trombo-embolismo pulmonar.'-

O diagnostico confirma-se por imagem, com a
presenca do flap intima-media (seta preta Fig.1) e do
falso lumen (seta branca Fig.2).

Este caso tem como singularidade a presenca con-
comitante de duas entidades clinicas, a disseccdo da
aorta e o trombo-embolismo, sendo o quadro subito
explicado pela disseccao da aorta. M
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