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CASO CLINICO

Imagens em Cardiologia... mas depois da clinica em Cardiologia... —
Disseccao da aorta num doente com Sindrome de Marfan
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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Dissecao da aorta Introducédo: A Dissecgdo da Aorta tipo A de Stanford é um fenémeno raro, com alta mortalidade
ascendente; a curto prazo e com manifestacdes clinicas que por vezes tornam o diagnéstico diferencial
Sindrome de Marfan; um processo moroso pela necessidade de realizacdo de varias modalidades de exames
Cirurgia de Bentall complementares no Servico de Urgéncia.

Objectivos: Através da alusdo a um caso clinico, pretende-se realcar a importancia do exame
objectivo na abordagem inicial destes doentes e da rapidez do acesso a um centro cirdrgico. E
feita uma breve revisdo acerca do diagndéstico e tratamento da Dissecgdo da Aorta Ascendente,
e das particularidades desta na Sindrome de Marfan.

Caso clinico: Homem de 33 anos, admitido no Servico de Urgéncia de um Hospital Distrital
com quadro de dor dorsal e pré-cordial associada a vémitos, com 20 horas de evolucdo. O
exame objectivo inicial mostrou a presenca de sopro sistélico no foco adrtico e anomalias
morfolégicas musculo-esqueléticas compativeis com Sindrome de Marfan. Com a suspeita
de Disseccgdo da Aorta, realiza-se imediatamente ecocardiograma transtoracico que mostrou
exuberante flap intimal com origem na junc&o sino-tubular. E transferido para o Servigo de
Cirurgia Cardio-Torécica do hospital de referéncia onde foi tratado com cirurgia tipo Bentall.
Conclusdo: No caso apresentado, uma primeira abordagem na qual se realizou um exame
objectivo atento levantou a hipotese de o doente pertencer a um grupo de alto risco para
Dissecc¢do da Aorta, evitando exames complementares desnecessarios e morosos. Este
diagnostico exige tratamento cirlrgico emergente, de modo que se torna imperiosa a existéncia
de um contacto directo, em tempo real, entre quem faz o diagnéstico e o cirurgido, bem como
protocolos de acesso imediato a um centro cirdrgico.

© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos os direitos
reservados.
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Caso clinico

Introduction: Stanford type A aortic dissection is a rare phenomenon with high short-term
mortality and clinical manifestations that can make differential diagnosis a lengthy process
requiring several diagnostic examinations.

Objectives: Based on a case report, the aim is to highlight the importance of physical
examination in the initial management of these patients and of rapid access to a surgical center.
A brief review follows on the diagnosis and treatment of ascending aortic dissection, and its
specific nature in Marfan syndrome.

Case report: A 33-year-old man was admitted to the emergency department of a district hospital
with chest and back pain associated with vomiting, 20 hours after symptom onset. Initial
physical examination revealed an aortic systolic murmur and musculoskeletal morphological
abnormalities compatible with Marfan syndrome. Given suspected aortic dissection, a
transthoracic echocardiogram was immediately performed, which showed an extensive intimal
flap originating at the sinotubular junction. He was transferred to the cardiothoracic surgery
department of a referral hospital where he was treated by a Bentall procedure.

Conclusion: In this case, careful physical examination during initial assessment raised the
suspicion that this patient was in a high-risk group for aortic dissection, thus avoiding
unnecessary and lengthy exams. This diagnosis requires emergent surgical treatment, and so
direct contact in real time between those making in the diagnosis and the surgeon is essential,
as well as protocols governing immediate access to a surgical center.

© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

com analgésico e antibidtico. Perante a manutencao
das queixas, dirige-se ao Servico de Urgéncia do Hospital

E relatado o caso clinico de um doente de 33 anos, que
inicia quadro de dor pré-cordial intensa, restrita a essa
regido durante alguns minutos, mas que depois veio a
referir irradiar posteriormente e minutos mais tarde, ainda,
exclusivamente localizada ao dorso. Esta sintomatologia é
acompanhada de acessos violentos de vomitos de contetdo
alimentar e posteriormente aquoso.

Procura a unidade de satde do local onde se encontrava
na altura (uma vez que estava em viagem), onde é medicado
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A Deformidade do esterno
AN

Figural Radiografia de térax. Perfil. Pormenor da morfologia
do esterno.

Distrital da sua area de residéncia, onde é admitido
com 20 horas de evolucdo de sintomas. Ai, apresenta-se
extremamente queixoso, suado, e mantendo os acessos de
vomito. Estava com valores tensionais de 160/90 mmHg
e frequéncia cardiaca de 95 bpm. A auscultacéo cardiaca
apresentava um sopro holossistolico, grau I1/VI mais audivel
no foco aortico. A auscultacdo pulmonar era normal. Os
pulsos radiais e tibiais posteriores eram simétricos. Nao
apresentava sinais ou sintomas de insuficiéncia cardiaca
nem de instabilidade hemodinamica. A palpacao abdominal
era normal. Durante a realizacédo do exame fisico verifica-se
que o doente apresentava torax em quilha (Figura 1), e
numa observacdo mais subtil, também apresentava algumas
alteracdes faciais como retrognatia, enoftalmia a direita
e palato em ogiva. Os seus dedos eram longos, mas com
normal mobilidade articular.

Dada a presencga de um sopro sistélico no foco aoértico,
previamente desconhecido e a localizagdo da sintomatologia,
e valorizando as subtis alteracSes morfoléogicas detectadas,
realiza ecocardiograma transtoracico. Observou-se, desde
logo, uma dilatacdo aneurismatica da aorta ascendente
imediatamente distal a valvula aértica com visualizacao
de uma ecogenicidade linear de natureza membranar, de
movimento ondulante e com orientagdo transversal ao
maior eixo do vaso localizada na zona da jungéo sinotubular
(Figuras 2 e 3). A funcao sistdlica global era boa e néo
havia evidéncia de alterag6es segmentares. Observava-se
turbuléncia do fluxo sistélico ap6s a valvula aértica,
provocada pela perturbagdo mecénica introduzida pela
interposi¢cdo da membrana, e regurgitacao adrtica moderada.
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