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Fig. 1 — Oclusdo de segmento longo da aorta abdominal infrarenal que se estende bilateralmente a bifurcagao das artérias iliacas; a
direita a ocluséo continua-se pela artéria iliaca comum; a esquerda a ocluséo continua-se pelas artérias iliacas comum e externa.
Fig. 2 — Ocluséao total do lumen da aorta por material hipodenso endoluminal com realce parietal circunferencial (seta); coexiste opacifi-

cagao de varias pequenas arteriolas parietais (cabega de seta).

Fig. 3 — Ampla rede de colaterais arteriais que fazem o aporte de sangue aos membros inferiores, nomeadamente pelo componente vis-
ceral (artérias mesentéricas e plexo hemorroidario) e pelo componente parietal (artérias epigastricas, intercostais, lombares, sagradas,

ileolombares, gluteas, pudendas e circunflexas).

Mulher jovem caucasiana, com 21 anos de idade, com
queixas de claudicagdo nos membros inferiores, agrava-
da com o esforgco apresentando pulsos periféricos ténues
e exame neuroloégico normal. No estudo laboratorial inicial
de referir discreta elevagédo da velocidade de sedimenta-
¢do. Estudo de autoimunidade realizado posteriormente
sem alteragdes. Realizou angio-TC abdominal que revelou
oclusdo de segmento longo da aorta abdominal infrarenal
estendendo-se bilateralmente as artérias iliaca comuns e
continuando-se a esquerda pela artéria iliaca externa, ha-
vendo conteudo endoluminal hipodenso e realce parietal
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circunferencial difuso. Coexiste marcada colateralizagdo
arterial. Perante os achados angiogréficos tipicos imp0s-
-se como primeiro diagnéstico o de arterite de Takayasu
tipo Il em fase tardia com isquémia vascular dos membros
inferiores e a doente iniciou corticoterapia. Manteve-se
clinicamente estavel, com diminuicao dos sintomas cons-
titucionais e dos valores de velocidade de sedimentacgao
até a cirurgia. Durante a cirurgia de revascularizagéo elec-
tiva efectuaram-se bidpsias vasculares que confirmaram o
diagnostico, havendo melhoria das queixas de claudicagao.
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