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Neste trabalho abordamos as formas congénitas da
coartacao e da pseudocoartacao da aorta, 2 causas raras de
estenose aortica, as quais poderdo apenas ser detetadas na
idade adulta. Revemos brevemente, a proposito de 2 casos
clinicos, os critérios imagiologicos em tomografia computo-
rizada (TC) que permitem distinguir estas entidades.

A coartacao da aorta apenas detetada na idade adulta é
caracterizada pela presenca de um curto segmento de este-
nose abrupta na aorta, habitualmente na regiao do istmo
aortico, com presenca de um gradiente de pressao entre
as regides pré e pos-estendticas. A obstrucdo ao normal
fluxo sanguineo condiciona o desenvolvimento de circulacao
colateral arterial, a qual tem origem mais frequente-
mente em ramos das artérias subclavias (que emergem na
regiao pré-estendtica) e providencia irrigacao aos territorios
localizados a jusante da estenose adrtica. A classificacao
anatémica classica nos subtipos da coartacao pré-ductal
(forma infantil) e pos-ductal (forma do adulto) é atualmente
menos utilizada, tendo em conta que a coartacao é em todos
os casos periductal’, sendo que a angiografia por TC (angio-
-TC) possibilita a avaliacao da sua extensao proximal/distal
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e a medicao do calibre da aorta nos seus diferentes segmen-
tos (Util para o planeamento da estratégia terapéutica), bem
como a demonstracdo da existéncia de colaterais sistémi-
cos ingurgitados, nos quais se incluem as artérias mamarias
internas, intercostais, toracoacromiais e escapulares des-
cendentes (fig. 1). Através da angio-TC é ainda possivel
avaliar a existéncia de hipoplasia aértica, anomalia congé-
nita com critérios de diagndstico morfologico definidos' que,
por vezes, esta associada a coartacéo.

A pseudocoartacao da aorta corresponde a uma defor-
midade do arco aortico, que se visualiza em TC como um
alongamento do arco aoértico, o qual tem localizacdo mais
superior e apresenta simultaneamente acotovelamento na
regidao do istmo aortico, condicionando reducao de forma
ligeira do calibre do lumen aodrtico na referida topogra-
fia. Distingue-se, desta forma, da verdadeira coartacao
pela auséncia de obstrucdo hemodinamicamente significa-
tiva e consequente inexisténcia de aumento de calibre
de colaterais arteriais sistémicos (fig. 2). Habitualmente,
os individuos afetados sdo assintomaticos, estando, no
entanto, indicada a vigilancia imagioldgica, pela maior pro-
babilidade de desenvolvimento de aneurismas’.

Estas sdo as caracteristicas em TC fundamentais para
a distincdo e correto diagndstico imagiologico destas
2 condigoes com diferentes implicagdes terapéuticas e prog-
nosticas.
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Figura 1

Reformatacdes MIP de angio-TC do térax em examinada com coartacao da aorta. a) Reformatacao sagital demonstrando

zona de estenose na regido do istmo adrtico, apds a emergéncia da artéria subclavia esquerda. b) e c) Reformatacdes no plano
coronal, evidenciando, respetivamente, aumento de calibre das artérias intercostais e das artérias mamarias internas.

Figura 2

Reformatacoes MIP de angio-TC do torax em examinado com pseudocoartacao da aorta. a) Reformatacao sagital demons-

trando alongamento do arco aértico com acotovelamento na regiao do istmo, condicionando apenas discreta reducao do calibre do
vaso. b) e c) Reformatacdes no plano coronal, evidenciando auséncia de aumento de calibre das artérias intercostais, apresentando

as artérias mamarias internas calibre normal.
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