Aneurisma "gigante" de aorta toracica ascendente
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Introducdo: Os aneurismas de aorta ascendente (AAA) definem-se pelo didmetro >3,6 cm, com indicacéo
cirirgica quando o diametro ?5,5 cm, a depender da etiologia. Nos casos de disseccao, levados a cirurgia, a
mortalidade é de 25,1%, e de mais de 94% quando houver ruptura. Objetivo: Descrever caso de aneurisma
“gigante” de aorta toracica ascendente em contexto de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e tirotoxicose.
Descricdo do caso: paciente masculino, 53 anos, portador de HAS e hipertireoidismo, com angina de peito,
internado; realizou ecocardiograma transtoracico, evidenciado AAA com importante regurgitacdo aodrtica e
miocardiopatia dilatada (MCD) com fracdo de ejecdo de ventriculo esquerdo reduzida (FEVEr) em 35%
(Simpson). Evidenciou-se, durante a angiotomografia computadorizada (ATC), um aneurisma fusiforme, com
dimensdes maximas de 7,2 x 6,8 cm e sem dissec¢@o. Na cineangiocoronariografia, o VE exibia hipocinesia
difusa moderada e aumento dos seus didmetros diastélicos e sistolicos finais, regurgitacdo adrtica secundaria
importante e regurgitacdo mitral secundaria moderada. Realizada também a aortografia, com aumento dos
didmetros intraluminais da raiz a juncdo sinotubular da aorta. Apés seis meses, realizou-se ecodoppler
transtoracico, com disfuncao diastolica discreta do VE, dilatagcdo de camaras, disfungéo sistolica discreta do
VE, refluxo adrtico importante, mitral e tricispide discretos, hipertrofia excéntrica do VE, aneurisma da raiz da
aorta e aorta ascendente. Paciente submetido a ressec¢do do AAA, valvula adrtica e desinsercdo 6stio das
coronarias. Seguindo da reconstrucdo de raiz de aorta com tubo valvado mecénico nimero 25 e reinsergao
dos 0Gstios coronéarios em técnica descrita “'Bentall e De Bono™". Conclus@es: a decisdo de tratar o aneurisma
deve ser baseada no tamanho, sintomas e risco de ruptura. O paciente em estudo é indicativo de cirurgia,
sendo empregada a terapia de “Bentall e De Bono", com sucesso.
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