
IMAGENS MÉDICAS

Oclusão Aórtica Aguda:  
Uma Emergência Rara 
Acute Aortic Occlusion: A Rare Emergency
Diogo Moderno Costa1*, Teresa Matos Queirós2, Ana Sofia Tavares3

*Autor Correspondente/Corresponding Author:
Diogo Moderno Costa [diogomoderno@sapo.pt]

Rua de Moçambique, nº 118, 1º andar, 3030-062 Coimbra, Portugal
ORCID iD: 0000-0002-0980-2697

PALAVRAS-CHAVE: Arteriopatias Oclusivas; Trombectomia; Tromboembolismo 

KEYWORDS: Arterial Occlusive Diseases; Thrombectomy; Thromboembolism

1. Interno de Formação Específica de Medicina Geral e Familiar, USF Cruz de Celas, ACeS Baixo Mondego, Portugal.  2. Especialista em Medicina Geral e Familiar, USF 
Progresso e Saúde, ACeS Baixo Mondego, Portugal.  3. Especialista de Medicina Geral e Familiar, USF Fernando Namora, ACeS Baixo Mondego, Portugal.

Recebido/Received: 18/05/2021 - Aceite/Accepted: 14/09/2021 - Publicado online/Published online: 27/09/2021 - Publicado/Published: 30/09/2021  
© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) e Gazeta Médica 2021. Reutilização permitida de acordo com CC BY-NC. Nenhuma reutilização comercial. © Author(s) (or 
their employer(s)) and Gazeta Médica 2021. Re-use permitted under CC BY-NC. No commercial re-use. 

Homem de 72 anos, fumador, com diabetes tipo 2, hiper-

tensão arterial e enfarte agudo do miocárdio com cirur-

gia de revascularização, suspendeu medicação há 3 anos 

por iniciativa própria. Inicia quadro de dor súbita no ter-

ço distal da perna esquerda com pé frio e sem pulsos 

pedioso e tibial posterior. Hemodinamicamente estável 

é encaminhado ao serviço de urgência por suspeita de 

isquemia aguda, chegando sem pulsos femorais bilate-

ralmente. Realizou angiografia por tomografia computo-

rizada (angio-TC), diagnosticando-se uma oclusão aórti-

ca aguda extensa (Fig. 1). Inicia paresia do pé esquerdo 

e é submetido a tromboembolectomia aorto-ilíaca distal 

bilateral por via femoral com recuperação total (Fig. 2). 

A oclusão aórtica aguda é rara e tem elevada morbi-mor-

talidade.1 As causas mais comuns são grandes êmbolos 

que ocluem a bifurcação da aorta, trombose in situ de 

uma aorta aterosclerótica e oclusão de reconstruções 

cirúrgicas prévias.2 
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FIGURA 1. Angio-TC mostrando trombo endoluminal com início na 
aorta infrarrenal e extensão distal para as artérias ilíacas.

FIGURA 2. Angio-TC de controlo mostrando a aorta abdominal 
preservada e permeável, revelando sucesso terapêutico.
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