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Apresentacao Incomum da Doenca de Takayasu

Unusual Presentation of Takayasu’s Disease
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Apresentacao incomum da doenca de descendente (D), e oclusdo das artérias mesentérica superior
Takayasu e renal esquerda (E). Presumiu-se arterite de Takayasu tipo V e

iniciou-se imunossupressao com melhora significativa (F). Apds
Mulher de 21 anos internada com insuficiéncia cardiaca  remissao, a paciente foi submetida a cirurgia endovascular de

e dor tordcica. O ecocardiograma mostrou valva adrtica  aorta e troca valvar aértica. Nao se observou recidiva apos
tricGspide com insuficiéncia importante (A), cGspide coronaria ~ ym periodo de seguimento de 3 anos.

direita espessada e deformada com imagem linear (B), e

dilatagao ventricular esquerda importante. A angiotomografia . .

mostrou espessamento continuo e concéntrico da parede Conflito de interesses

adrtica (C), com dlcera penetrante e dissecgdo da aorta Os autores declaram ndo terem conflitos de interesse.

Figura 1-A. Vista apical de 5 cdmaras, doppler colorido: insuficiéncia adrtica importante, B. Vista paraesternal de eixo curto: ctspide adrtica corondria direita espessada
e deformada com flap linear, levantando a suspeita de dissecgdo adrtica. Angiotomografia computadorizada (TC) toracica, C. Espessamento concéntrico da parede
aortica (seta), D. Espessamento continuo e concéntrico da parede adrtica, Ulcera penetrante (seta vermelha) e dissecgéo da aorta descendente (seta laranja), E.
Espessamento da parede com estreitamento e oclusédo das artérias mesentérica superior (seta) e renal esquerda, F. Repetiu-se a angiotomografia uma semana ap6s
a imunossupressao, mostrando redugéo significativa da espessura da parede adrtica (seta).
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