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O que o Cardiologista Espera Sobre a Ecocardiografia nas Aortopatias
What do Cardiologists Expect Regarding Echocardiogram in Aortopathies
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Resumo

O ecocardiograma é uma ferramenta de imagem disponivel
e imprescindivel para avaliacdo das doengas da aorta torécica.
O exame tem papel importante na identificagdo e diagndstico,
além do acompanhamento em casos cronicos. A disponibilidade,
a portabilidade, o custo-efetividade e a auséncia de exposigao a
radiagdo ou contraste o colocam como ferramenta importante
para o seguimento de pacientes com aortopatia conhecida, que
usualmente requerem exames seriados para acompanhamento.
Apesar de ser inferior na caracterizagao total e detalhada da aorta
em todas as suas porgoes, em comparagao com a angiotomografia
ou angiorressondncia da aorta, o exame permite avaliagdo
funcional da valva adrtica e do aparato valvar. Nas aortopatias
agudas, permite também a avaliagdo de complicagoes, além de ser
exame passivel de realizacao em pacientes hemodinamicamente
instaveis. Neste artigo serao abordados aspectos tedricos e praticos
da aplicabilidade do ecocardiograma no cenério das aortopatias.

Ecocardiograma nas aortopatias

2

O ecocardiograma é uma das ferramentas de imagem
disponiveis e indispensaveis para a avaliagdo da aorta torécica e
das doengas associadas, sendo o método de imagem mais utilizado
para essa finalidade em pacientes ambulatoriais." Considerando
a ampla disponibilidade do exame ecocardiogréfico na rotina
cardiolégica, a falta de recomendagbes para rastreamento de
aortopatias na populagao geral, assim como o fato de que
a maioria dos casos de aortopatias sdo assintomaticos e a
elevada morbimortalidade associada a condigao, este exame
desempenha um papel importante na identificagao e diagnéstico,
principalmente nas porgdes mais proximais da aorta toracica
ascendente, que sao melhor caracterizadas pelo ecocardiograma.
Além disso, a disponibilidade, portabilidade, custo-efetividade e
auséncia de exposicao a radiagdo ou contraste, torna o exame
uma ferramenta importante para o acompanhamento de
pacientes com aortopatia conhecida, que geralmente requerem
exames seriados para acompanhamento. Apesar de ser inferior na
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caracterizacao total e detalhada da aorta em todas as suas porgées,
em comparagao com a angiotomografia ou angiorressonancia
da aorta, o ecocardiograma permite avaliagao funcional da valva
adrtica e do aparato valvar. Em casos de aortopatias agudas, o
exame permite também a avaliagdo de complicagdes, além de
ser realizavel em pacientes hemodinamicamente instaveis. Os
principais usos do ecocardiograma no contexto das aortopatias
estao resumidos na Figura Central.

A artéria aorta toracica (AAT) se divide em aorta ascendente
(que inclui a raiz adrtica, os seios de Valsalva, a juncdo sinotubular
e a porgao tubular da aorta ascendente), arco adrtico (que se
inicia na origem da artéria braquiocefdlica e vai até a origem da
artéria subclavia esquerda) e aorta toracica descendente, conforme
demonstrado na Figura 1. O ecocardiograma transtorécico (ETT) é
capaz de avaliar integralmente a aorta ascendente e, em pacientes
com janela adequada, o arco aértico, visualizado principalmente
pela janela supraesternal, que deve ser incluida de rotina em
todos os exames ecocardiograficos. Além disso, o ETT permite a
visualizagdo de partes da aorta toracica descendente e da aorta
abdominal em sua porgdo proximal.* Para uma avaliagdo mais
abrangente de toda a AAT, o ecocardiograma transesofagico
(ETE) pode ser utilizado, apresentando limitagao apenas em um
ponto cego ecocardiografico na porgao distal da aorta toracica
descendente, ocasionado por um artefato da coluna de ar no
interior da traqueia, entre o esofago e o segmento.® As janelas
ecocardiograficas e as partes da aorta visualizadas em cada uma
delas estao descritas na Tabela 1.

Ecocardiograma nas aortopatias cronicas

Durante a realizagao de um exame padrdo, os didmetros
adrticos devem ser avaliados ao nivel do anulo adrtico, seios de
Valsalva, juncao sinotubular e aorta ascendente. Por padronizagao,
no ETT, as medigoes sao feitas da parte externa da parede anterior
até a parte interna da parede posterior ao final da diastole cardiaca.
Em contrapartida, no ETE o probe é posicionado atras do coragao,
e a medigdo é feita da face externa da parede posterior até a face
interna da parede anterior.# A (nica excegao é a medigao do
diametro do anulo adrtico, que, por convencao, é feita da face
interna de uma parede a outra, no meio da sistole, quando os
folhetos da valva adrtica estao abertos. As medicoes devem ser
realizadas na janela paraesternal eixo longo, com a aorta passando
perpendicularmente ao probe, o que permite uma melhor
qualidade da imagem (Figura 2).

Os valores normais dos diametros adrticos variam com a idade,
sexo, superficie corporal e altura do paciente. Diametros acima de
40 mm sao, geralmente, considerados aumentados; no entanto,
esses valores devem ser ajustados para pacientes muito mais altos
ou muito mais baixos que a média populacional. Diversos métodos
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Figura Central: O que o Cardiologista Espera Sobre a Ecocardiografia nas Aortopatias

Ecocardiograma nas aortopatias

Aortopatias cronicas
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Figura 1 - Aorta e suas porgoes; rPA: artéria pulmonar direita. Retirado de Erbel et al.®
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Tabela 1 - Planos ecocardiograficas da aorta

ETT

Paraesternal eixo longo e curto
Apical quatro cdmaras

Apical duas camaras e/ou eixo longo
Supraesternal

Subcostal

ETE

Eséfago alto eixo longo e curto

Adrtico eixo longo e curto

Aorta ascendente e toracica descendente
Aorta torécica descendente
Aorta toracica descendente

Arco, ascendente e toracica descendente

Aorta abdominal (parte da aorta ascendente)

Aorta torécica ascendente

Aorta torécica descendente e arco aortico

Retirado de Evangelista et al.” ETT: ecocardiograma transtoracico; ETE: ecocardiograma transesofagico.

DURANTE A SiSTOLE

AO FINAL DA DIASTOLE

7%

Figura 2 - Medida do anel aértico no meio da sistole (1), de parede interna a parede interna, e seios de Valsalva (2), jungdo sinotubular (3) e aorta tubular ascendente
(4) durante o fim da didstole. LA: Left atrium (étrio esquerdo); RPA: Right pulmonary artery. Retirado de De Backer, Muifio-Mosquera e Campens7 e Goldstein et al.?

jé foram sugeridos para ajuste das medidas, dentre eles o tamanho
adrtico indexado,” definido como diametro aértico dividido pela
superficie corporal, com valor aplicado a um nomograma que
classifica o tamanho do aneurisma entre baixo, médio e alto risco.
Mais recentemente, a proporcao entre o tamanho adrtico e a
altura demonstrou ser equivalente ao tamanho adrtico indexado.®
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Aneurismas

Os aneurismas verdadeiros de aorta sao definidos como uma
dilatagdo dos segmentos da aorta que é mais de 50% maior que
o valor esperado para aquele segmento ou 50% maior que o
segmento saudavel adjacente, com a parede adrtica intacta, isto
é, envolvendo todas as camadas da parede ao longo de toda a
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sua extensdo. Eles devem ser descritos pelo tamanho, localizagao
e morfologia (fusiforme ou sacular). Os aneurismas fusiformes, o
tipo mais comum, ocorrem quando hd dilatagao simétrica com
acometimento de toda a circunferéncia adrtica. Ja os saculares sao
caracterizados por uma dilatagao focal. Os aneurismas falsos ou
pseudoaneurismas surgem devido a um sangramento na parede
adrtica, resultando em um hematoma periadrtico que se mantém
em continuidade com o limen adrtico. Eles podem ser causados
por trauma, infecgdo ou ruptura contida de um aneurisma aértico,
disseccao ou Ulcera penetrante.

Os aneurismas de raiz adrtica, que, como ja& mencionado,
sa0 a porgao mais bem avaliada pelo ETT, sdo os mais comuns,
representando mais de 60% de todos os AAT, seguidos pelos
aneurismas de aorta descendente (35%) e de arco aértico (menos
de 10%).* Eles podem ser causados por doencas hereditarias,
condigOes congénitas, fatores degenerativos multifatoriais,
dissecgdo adrtica prévia, doengas inflamatérias e infecciosas.
Em pacientes com doengas genéticas e valva adrtica bictspide,
condigoes que afetam preferencialmente as porgoes proximais da
AAT (com excecao da sindrome de Ehlers-Danlos tipo 1V), o ETT
pode ser suficiente para rastreamento.’* Conforme recomendado
pela AHA, o ETT deve ser realizado em todos os pacientes com
dilatagao da AAT no momento do diagnéstico, a fim de avaliar a
anatomia valvar, a fungao valvar e os didmetros da aorta torécica.
Além disso, o ETT é considerado uma opgao, juntamento com a
tomografia e a ressonancia magnética, para o acompanhamento
periodico nesse grupo de pacientes.

Em pacientes com aneurisma de raiz adrtica e insuficiéncia
aortica funcional associada, € importante avaliar alguns parametros
para determinar o mecanismo da insuficiéncia. Essa avaliagdo pode
ter impacto na escolha do procedimento cirdrgico, incluindo a
viabilidade de estratégias de valve sparing, e o momento para realizar
o procedimento, ja que essas estratégias devem ser adotadas antes
que ocorra dano ao aparato valvar. Falam a favor de regurgitacao
adrtica funcional com valva adrtica anatomicamente normal:

1. Dimensbes do anel, seio de Valsalva, jungao sinotubular e
aorta tubular;

2. Altura de coaptagao dos folhetos (tenting): distancia
protodiastélica maxima entre a ponta dos folhetos e o plano
do anel entre 0,8 € 10 mm;

3. Relagao juncao sinotubular / anulo aértico > 1,6 mm
(mismatch entre as dimensdes da jungao e do anel).

Ja foi demonstrado por La Canna et al. que o mismatch entre
a jungado e o anulo é ainda mais importante que as dimensoes
isoladas das porgoes da AAT ascendente.® Além disso, fatores
como calcificagdo importante ou fenestragoes largas nos folhetos
sao parametros que indicam comprometimento do aparato valvar.*

Doencas focais

Placas ateroscleréticas podem ser identificados utilizando o
ecocardiograma como imagem irregular, heterogénea ou foco
calcificado hiper-refringente aderido a parte endotelial do vaso.
Elas frequentemente se acumulam na jungao sinotubular e no arco
aortico. Placas com espessura superior a 5 mm, com parte mével
ou proeminente, com ulceracdo maior que 2 mm e placas nao
calcificadas, estao associadas a maior risco de acidente vascular
encefélico (AVC), seja espontaneo ou durante procedimentos
invasivos e cirurgia cardiaca aberta.’

Valva aértica bictspide

Durante o exame de um paciente com valva adrtica bictspide,
uma condigao congénita que afeta de 1 a 2% da populagao,
além da avaliacao rotineira dos parametros relacionados a funcao
valvar e pesquisa de insuficiéncia e estenose adrtica, a AAT deve
ser cuidadosamente avaliada. Os diametros devem ser descritos
conforme mencionado anteriormente, jd que a literatura indica
que 20 a 84% dos pacientes tém aneurisma de AAT associado. A
aorta descendente e arco também devem ser examinados com
cautela em busca de estreitamento e aceleracao do fluxo na regiao
do istmo, para descartar a coarctagao da aorta associada."

Ecocardiograma nas sindromes aérticas agudas

As sindromes adrticas agudas (SAA) compbéem um grupo
de condigoes caracterizadas por elevada morbimortalidade,
geralmente causadas pela perda da integridade da parede
aortica. Essas condigdes sao, essencialmente, formadas por uma
triade: disseccao adrtica, hematoma intramural aértico e tlcera
aterosclerética penetrante (Figura 3)."** Estudos populacionais
sugerem uma incidéncia de SAA de 2,6 a 3,5 casos por 100.000
pessoas-ano e destes, dos quais 80% sao disseccdes adrticas, 15%
hematomas intramurais e 5% Ulceras penetrantes adrticas."" 2

Diante da elevada morbimortalidade das SAA, ja discutida
anteriormente, é crucial realizar um diagnéstico rapido e preciso.
O atraso no reconhecimento dessas condicbes esta associado ao
aumento de mortalidade, com uma gradagao de 1% na taxa de
mortalidade a cada hora de atraso para o tratamento definitivo
(corregdo cirtirgica), conforme relatado na literatura.*

O diagnéstico das SAA pode ser realizado de forma multimodeal,
utilizando técnicas como a tomografia computadorizada, que é a
mais empregada para identificar a dissecgao adrtica, a ressonancia
magnética e a ecocardiografia.”" Tanto o ETT quanto o
transesofagico sao capazes de fornecer informagdes anatdomicas
do comprometimento aértico e dados funcionais essenciais para
um planejamento cirtirgico adequado. Isso inclui a avaliagao
do mecanismo e da severidade da insuficiéncia valvar adrtica,
alteragoes segmentares da contratilidade miocardica, que podem
sugerir o envolvimento das artérias corondrias e a presenca de
derrame pericérdico, que pode resultar em comprometimento
hemodinamico."

A sensibilidade e a especificidade do ecocardiograma nas
SAA variam conforme o método utilizado (transtoracico ou
transesofagico) e a porgao da aorta estudada.’ Para o ETT,
a sensibilidade e a especificidade variam de 77-80% e 93-
96%, respectivamente, ao diagnosticar dissecgdo da aorta
ascendente.’ Contudo, na avaliagdo da aorta descendente,
a acurdcia diminui, com os valores de sensibilidade variando
de 31-55% e os de especificidade de 60-83%." Entretanto,
conforme demonstrado por Evangelista et al., o uso de contraste
pode aumentar significativamente a acurdcia do ETT tanto na
avaliagao de disseccoes da aorta ascendente, quanto na aorta
descendente, tornando-se comparavel ao método transesofagico
no diagnostico de dissecgoes da aorta ascendente.’ O ETT
pode alcancar sensibilidade e especificidade de 99% e 89%,
respectivamente, além de um valor preditivo negativo de 99%.?
A Tabela 2 apresenta um resumo da acuracia dos principais
métodos de imagens disponiveis para o diagndstico das SAA e
suas complicagoes.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(2):e20240022



Martinhago et al.
Doencas da aorta

Artigo de Revisao

b Dissecgao
de aorta

a Aorta
regular

d  Ulcera adrtica
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Figura 3 - a) Aorta normal; b) classica dissecgao acrtica, resultante da ruptura da camada média, que gera a formagao de dois limens, um falso e um verdadeiro,
separados por um flap; ¢) hematoma adrtico intramural; d) ulcera aterosclerdtica penetrante, formada a partir de uma placa aterosclerética ulcerada que atinge

a lamina elastica interna da camada média. Adaptado de Bossone e Eagle."

Tabela 2 - Comparacao da acuracia diagnostica das principais de modalidades de imagem nas SAA

Dissecgdo da aorta ascendente
Dissecgdo do arco aértico
Disseccdo da aorta descendente
Hematoma intramural

Ulcera aértica penetrante
Morfologia e fungéo valvar aértica
Visualizagdo dindmica do flap
Dimensdes do limen aértico
Trombose do falso lmen

Funcéo ventricular

Avaliagdo hemodinamica
Avaliacao de envolvimento coronariano

Avaliagdo de acometimento de ramos da aorta

++ +++ +++ +++
+ ++ +++ +++
+ +++ +++ +H+
+ +++ +++ +++
+ ++ +++ +H+
+++ +++ ++ +++
+ +++ ++ ++
++ +++ +++ +++
+ +++ +++ +H+
+++ +++ + +++
+++ ++ — +
+ ++ +++ ++
+ ++ +++ +++

Adaptado de Evangelista et al.” SAA: sindromes adrticas agudas.

Avaliacao ecocardiografica na disseccao aértica

O diagnéstico de dissecgao adrtica classica é feito pela
demonstracdo de um flap intimal que divide a aorta em dois
[Gmens, um verdadeiro e outro falso. O Doppler colorido é
frequentemente utilizado para identificar o falso limen, mas
pode estar ausente nos casos de trombose e disseccdo retrograda’
(Figura 4A e 4B). A identificagao do limen verdadeiro é de suma

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024,37(2):e20240022

importancia, pois auxilia na compreensao do acometimento
adrtico e suas possiveis complicagoes, e no planejamento
cirdrgico, caso esta seja a opgao de tratamento indicada.? Alguns
sinais ecocardiogréficos auxiliam nesta diferenciagao. No geral,
o limen verdadeiro costuma apresentar menor diametro e sofre
expansao sistélica, enquanto o limen falso apresenta maior
didmetro e sofre compressao sistlica.’
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Figura 4 - Flap intimal dividindo a raiz da aorta em dois limens, um verdadeiro e um falso (a). O uso do Doppler colorido pode auxiliar na identificagdo do
verdadeiro lumen, como na imagem (b) de um paciente com dissecgdo de aorta abdominal. Adaptado de Evangelista et al.’

Conforme mencionado anteriormente, o ETT é especialmente
Gtil para uma avaliagao adequada da raiz e porgao proximal da
aorta ascendente, enquanto o ETE possibilita uma visualizacao
completa da aorta torécica, exceto na porcao distal da aorta
ascendente e proximal do arco adrtico." "> O ponto de laceracao
intimal pode ser identificado em cerca de 78-100% dos casos pelo
método transesofagico, sendo comum encontrar essa laceragao na
porcao proximal da aorta ascendente em dissecgdes do tipo A, e
logo ap6s a origem da artéria subclavia esquerda nas dissecgoes
do tipo B. Laceragbes com diametros maiores que 7-10 mm
costumam ser facilmente identificaveis pela ecocardiografia 2D 2
(Figura 5). Comunicagdes secundarias entre os dois lumens podem
ser observadas pela ecocardiografia, e é importante diferencia-las
dos pontos de laceragao principais. Alguns estudos anatémicos
sugerem que estas comunicagoes, frequentemente vistas na aorta
descendente pelo Doppler colorido, representam a origem de
artérias intercostais ou viscerais e geralmente tém um didmetro
menor que 3 mm.""?

Entre as possiveis complicagoes das dissecgoes adrticas,
devemos citar o derrame pericdrdico (Figura 6), que pode
ocorrer em até 40% dos casos de dissecgoes do tipo A, com
tamponamento presente em 12% desses casos.''” Nesse
contexto, o ecocardiograma se destaca como a melhor
técnica de imagem para avaliar o tamponamento cardiaco.
Além disso, o derrame pericardico nem sempre é secundario
a ruptura do falso limen para o pericérdio, podendo ser
causado também por uma irritacao da adventicia produzida
por algum hematoma aértico.'? Outra complicagao relatada
é o hematoma periadrtico, associado com o aumento da
mortalidade, mas que é melhor diagnosticado pela tomografia
computadorizada.''?

A insuficiéncia aértica (Figura 7) também é uma
complicacao frequente, ocorrendo em cerca de 40-76%
dos casos de disseccao do tipo A."12 Além de estratificar
a gravidade da regurgitacdo, a ecocardiografia permite
compreender o mecanismo da insuficiéncia aértica e auxilia

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(2):e20240022
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Figura 5 - Visualizagdo da aorta descendente no eixo curto pelo método transesofagico. A esquerda, é possivel notar o limen verdadeiro (ponta da seta) e o
lumen falso (asterisco), separados pelo flap (seta). A direita, o ponto de laceragdo é confirmado com o uso do Doppler colorido, que mostra o fluxo do limen
verdadeiro para o falso. Retirado de Eissa et al.”

Figura 6 — Imagem obtida pelo método transtoracico, utilizando a janela subcostal. Nota-se a presenca de um flap na raiz da aorta (seta de cor branca) e a
presenga de derrame pericardico, causando compressao no ventriculo direito (setas de cor preta). Retirado de Evangelista et al.”
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Figura 7 — Imagens obtidas por ETE. A esquerda, € possivel visualizar o flap intimal préximo ao plano valvar, e a direita, a presenga de insuficiéncia valvar adrtica

causada pela dissecc¢do. Adaptado de D’Aloia et al.”™

o cirurgido na escolha da melhor técnica cirtrgica, que pode
envolver a preservacao ou a substituicdo da valvula aértica.>

O acometimento coronariano pela disseccao aértica pode
ocorrer em cerca de 10-15% dos casos, sendo a artéria corondria
direita mais afetada. A alteracdo da contratilidade segmentar
ventricular auxilia no diagnéstico desta complicagdo." O
método transesofagico permite avaliar a porgao proximal das
artérias corondrias, além de verificar se estas se originam do
[Gmen verdadeiro ou falso, e se hd presencga de dissecgao.!

Entretanto, o ecocardiograma apresenta limitagoes na avaliagao
da disseccao adrtica, principalmente devido a presenga de artefatos,
que podem criar uma falsa aparéncia de um flap de dissecgao. A
parede adrtica pode gerar um artefato de reverberagao dentro do
setor de varredura, simulando um flap de disseccao (Figura 8). O
Doppler colorido pode ajudar nesta diferenciagao, pois um flap

verdadeiro exibira duas dreas distintas de fluxo de cores: uma para
o limen verdadeiro e outra para o falso. Além disso, o modo M
pode auxiliar ao demonstrar uma movimentagao independente
do flap verdadeiro em relagao a parede aértica, ao contrdrio do
flap falso, que apresentard uma movimentacao idéntica.™

Avaliacao ecocardiografica do hematoma aértico intramural

O hematoma intramural é caracterizado por um
espessamento da parede adrtica com um padrao de
crescimento concéntrico, geralmente mantendo o limen
do vaso preservado. O diagnéstico desta condicao pode ser
desafiador, pois os exames de imagem iniciais podem ser normais
em até 12% dos pacientes.” O método transtoracico costuma
nao ser adequado para o diagnéstico desta condicao devido
a sua baixa sensibilidade, enquanto o método transesofagico

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(2):e20240022
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Figura 8 - Imagem obtida pelo método transtordcico, utilizando a janela paraesternal eixo longo. Nota-se um artefato de reverberagdo na aorta ascendente
(seta vermelha) devido a calcificagdo na jungdo sinotubular, que pode simular um flap de dissecgdo. Adaptado de Bertrand et al.”

possui melhor acuracia, porém ainda inferior a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética.” '3 O critério
diagnéstico do hematoma intramural pelo método transesofagico
é definido como um espessamento da parede aértica > 5
mm, com um ponto de corte de > 7 mm, em pacientes com
aterosclerose severa' (Figura 9).

Avaliacdo ecocardiografica da Ulcera aértica aterosclerética
penetrante

A lUlcera aterosclerética penetrante é definida como uma
ulceracao da placa aterosclerética que penetra na lamina interna
da camada média adrtica. Esta condicao pode coexistir com o
hematoma intramural, podendo ser mdltipla e mais comum
em individuos idosos.""* Embora possa ocorrer em qualquer
segmento adrtico, € encontrada com mais frequéncia na porcao
média e distal da aorta toracica descendente.'® A tomografia
computadorizada apresenta superioridade na identificagao
dessa condigao, no entanto, a tlcera aértica pode ser visualizada
pelo método transesofagico, apresentando caracteristicamente
uma cratera com bordas irregulares associadas a mdltiplas
irregularidades da intima. O Doppler colorido pode ser dtil para
demonstrar o fluxo turbulento dentro e no orificio de entrada
da (lcera'® (Figura 10).

Conclusao

A ecocardiografia desempenha um papel crucial na avaliagao
multimodal das aortopatias. Assim como outras modalidades de
imagem, este método apresenta pontos fortes e limitagdes. O
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conhecimento do método pelo clinico é de suma importancia,
pois a precisa solicitagdo pode oferecer respostas importantes e
complementar informagbdes fornecidas por outras modalidades.
Isso possibilita um cuidado mais eficaz para o paciente diante do
cenario desafiador do tratamento das afecgdes agudas e cronicas
da aorta torécica.

Contribuicao dos Autores

Redacdo do manuscrito e revisao critica do manuscrito
quanto ao contetido intelectual importante: Martinhago GA,
Andrade AR, Correia VM, Fernandes F, Santiago JAD, Dias RR,
Madrini Junior V.

Potencial Conflito de Interesse

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo nao teve fontes de financiamento externas.

Vinculacao Académica

Nao hd vinculagdo deste estudo a programas de pods-
graduagao.

Aprovagio Etica e Consentimento Informado

Este artigo nao contém estudos com humanos ou animais
realizados por nenhum dos autores.



Martinhago et al.
Doencas da aorta

Artigo de Revisao

Figura 9 — Imagens obtida pelo método transesofagico mostrando espessamento da parede adrtica (setas). Adaptado de Evangelista et al.”
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