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Quase 10% dos indivíduos acima dos 65 anos poderão ter 
algum grau de ectasia da aorta, sendo ainda mais relevante na 
população mais envelhecida, fumadora e hipertensa.1 Mais de 
95% dos aneurismas da aorta são assintomáticos até à sua 
rutura, com alta taxa de mortalidade associada.2,3 

Apresenta-se o caso de uma mulher de 83 anos, com 
antecedentes de doença vascular periférica e amputação do 
membro inferior direito neste contexto. Enviada ao serviço de 
urgência por sinais de dificuldade respiratória, tosse e odinofa-
gia, com cerca de 3 dias de evolução. Ao exame físico, desta-
cava-se taquipneia de 26 ciclos por minuto, estridor expiratório 
e sons rudes na auscultação pulmonar. Pedida observação por 
ORL, sem alterações visualizáveis na laringoscopia indireta. 
Realizou exame de imagem com tomografia computadoriza-
da cervical e torácica, revelando volumoso aneurisma da aorta 
ascendente e aorta descendente (calibre máximo 6,5 cm e 8 
cm, respetivamente), com dissecção e trombose heterogénea 
do falso lúmen até à emergência dos vasos renais (Figs. 1 e 
2). Pela sua dimensão, estas ectasias condicionam moldagem 
acentuada da via aérea no plano da carina, explicando a sinto-
matologia da doente.

O caso foi discutido com Cirurgia Cardiotorácica, ficando 
definido em equipa que, mediante a dependência da doente 
e carga de comorbilidades importante, não havia lugar a qual-
quer atitude terapêutica. 
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Figura 1: Corte coronal por tomografia computorizada, sendo 
possível visualizar o local de compressão da via área.

 
Figura 2: Corte sagital por tomografia computorizada, a de-
monstrar a extensão caudal da do aneurisma da aorta.
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Figura 1: Corte coronal por tomografia computorizada, sendo 
possível visualizar o local de compressão da via área.

 
Figura 2: Corte sagital por tomografia computorizada, a de-
monstrar a extensão caudal da do aneurisma da aorta.


