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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O tromboembolismo ainda 
hoje é um desafio médico, sendo muitas vezes de difícil diagnósti-
co e tratamento.  Além disso, a trombose sobre placa ateromatosa 
em aorta torácica é uma condição incomum, porém com compli-
cações graves. O objetivo deste estudo foi relatar um caso de em-
bolização arterial recorrente de fonte embolígena de localização 
menos frequente, com atualização da literatura.
RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 56 anos, com 
histórico de oclusão arterial aguda no membro superior esquer-
do, em duas ocasiões distintas, submetida à embolectomia, com 
melhora clínica. Durante o segundo episódio, evoluiu com is-
quemia cerebral e óbito. Nos antecedentes, era portadora de hi-
potireoidismo e desenvolveu diabetes mellitus, quadro que surgiu 
clinicamente um ano antes do óbito.
CONCLUSÃO: A incidência de trombose da aorta torácica é 
muito baixa e o diagnóstico clínico está relacionado com eventos 
embólicos. Na investigação de quadros de embolia arterial, na 
maioria das vezes o coração é o órgão investigado ou os vasos pe-
riféricos. No caso desta paciente, o aspecto extremamente inco-
mum foi a localização peculiar da lesão - óstio da artéria subclávia 
esquerda - que somente poderia ser avaliada com acurácia por 
angiografia ou ecocardiograma transesofágico.
Descritores: Aorta torácica, Ecocardiograma transesofágico, Em-
bolização, Trombose.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES:  Thromboembolism is 
still a medical challenge, and diagnosis and treatment are often 
difficult to proceed. In addition, thrombosis on atheromatous 
plaque in the thoracic aorta is uncommon but with serious com-
plications. The aim of this study was to report a case of arterial 
embolization recurrent from uncommon embolic source loca-
tion, with an update of literature.
CASE REPORT: Female patient, 56 years of age, with history of 
acute arterial occlusion of the left arm on two separate occasions, 
underwent embolectomy, presenting clinical improvement. Dur-
ing the second episode, the patient developed cerebral ischemia 
and death. Prior to this, the patient presented hypothyroidism 
and diabetes mellitus, clinical picture that emerged a year before 
death.
CONCLUSION: The incidence of thrombosis of the thoracic 
aorta is very low and the clinical diagnosis is related to embolic 
events. In the research frame of arterial embolism, in most cases 
the heart is the main organ investigated or peripheral vessels. For 
this patient, the most unusual aspect was the peculiar location of 
the lesion - the ostium of the left subclavian artery - could only 
be accurately assessed by angiography or transesophageal echo-
cardiography.
Keywords: Embolization, Thoracic aorta, Thrombosis, Trans-
esophageal echocardiographic.

INTRODUÇÃO

O tromboembolismo ainda hoje é um desafio médico. Quando 
se trata de tromboembolismo arterial, a fonte embolígena mais 
frequente é o coração, com mais de 80% dos casos1,2, seguida 
por lesões vasculares segmentares associadas à aterosclerose ou a 
vasculites. A trombose sobre placa ateromatosa em aorta toráci-
ca é uma condição incomum, porém com complicações graves, 
particularmente devido à possibilidade de episódios recorrentes 
de embolização de origem extracardíaca, como o caso do sistema 
nervoso central (SNC). Essas complicações conferem alta mor-
bidade na sequência do evento agudo. Alguns estudos que utili-
zam ecocardiograma transesofágico relatam que graves lesões ate-
roscleróticas são frequentemente observadas em arco aórtico de 
pacientes com infarto cerebral de causa não identificada3. Além 
disso, a maioria desses pacientes pode ter como fonte embolígena 
desse quadro de infarto, alguma cardiopatia ou doença oclusiva 
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em suas artérias cerebrais3. 
O tromboembolismo ainda hoje é um desafio médico, sendo 
muitas vezes de difícil diagnóstico e tratamento.  Além disso, a 
trombose sobre placa ateromatosa em aorta torácica é uma con-
dição incomum, porém com complicações graves.
O objetivo deste estudo foi relatar um caso de embolização ar-
terial recorrente de fonte embolígena de localização menos fre-
quente, com atualização da literatura.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 56 anos, com histórico de oclusão 
arterial aguda do membro superior esquerdo (MSE), em duas 
ocasiões distintas, sendo submetida à embolectomia. Nos ante-
cedentes, era portadora de hipotireoidismo, fez uso de anticon-
cepcional oral por 15 anos e desenvolveu clinicamente diabetes 
mellitus um ano antes do óbito. Em relação aos antecedentes fa-
miliares, possuía um irmão com trombose cervical. Após a sua 
primeira intervenção cirúrgica, persistiu com dor na mão es-
querda (sequela de Volkmann) e seus exames complementares de 
maior relevância eram: CK: 6591U/L e K+: 2,8 mEq/L. Recebeu 
alta com a prescrição de Marevan. Após sete anos, foi internada 
por apresentar abscesso perianal, correspondendo à síndrome de 
Fournier evoluindo bem com a terapêutica instituída. Nesta oca-
sião, foi iniciado hipoglicemiante oral, com considerável melhora 
clínica. No episódio que culminou com o óbito apresentou oclu-

são arterial aguda em MSE, sendo submetida à embolectomia. 
No pós-operatório, a paciente passou a apresentar diminuição da 
força muscular deste membro e desvio da rima labial para a di-
reita. Orientada, apresentava hemiplegia completa proporciona-
da à esquerda e reflexos diminuídos deste mesmo lado (Glasgow 
7). Ao estudo necroscópico observou-se aorta com aterosclerose 
leve, predominando na região da crossa e na porção abdominal, 
contendo poucas placas e com extensa trombose a 2 cm da valva 
aórtica e próxima ao óstio da artéria subclávia esquerda (Figura 
1). No SNC observou-se infarto anêmico recente envolvendo a 
região de irrigação da artéria cerebral média e também a de ir-
rigação do sistema vértebro-basilar, este totalmente ocluído por 
êmbolo (Figura 2). 

DISCUSSÃO

A incidência de trombose da aorta torácica em pacientes que 
apresentam embolização está estimada entre 0,8% e 9%, entre-
tanto múltiplos trombos desta mesma localização são raramente 
descritos4. Menos de 130 casos foram relatados até o presente 
momento1. Além disso, inúmeras publicações indicam uma sig-
nificativa correlação entre a doença aterosclerótica de aorta torá-
cica e os episódios embólicos. O diagnóstico clínico está relacio-
nado com os eventos embólicos e, no geral, com complicações 
graves como as que acometem o SNC que aumentam muito a 
morbidade dos pacientes durante o episódio agudo. 
Na investigação de quadros de embolia arterial, na maioria das 
vezes o coração é o órgão investigado ou os vasos periféricos1. No 
caso desta paciente a localização peculiar da lesão – óstio da ar-
téria subclávia esquerda – somente poderia ser avaliada com acu-
rácia por angiografia ou ecocardiograma transesofágico4,5. Este 
exame foi considerado como de maior sensibilidade em relação à 
tomografia computadorizada (TC) para a detecção de trombose 
aórtica6. Além disso, ele permite a avaliação da mobilidade, tama-
nho e inserção do trombo, o que fornece importante informação 
sobre o risco de embolização7,8. Já a TC permite a confirmação do 
diagnóstico e a mensuração da extensão trombótica. Outros ca-
sos de trombose que também cursem com localização incomum Figura 1 – Aorta - lesões ateroscleróticas e trombo próximo ao óstio da 

artéria subclávia esquerda

Figura 2 – Sistema nervoso central - artéria basilar ocluída por êmbolo.
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podem ser diagnosticados da mesma forma. A investigação apro-
priada auxilia no diagnóstico de certeza assim como na escolha da 
terapêutica mais adequada.
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