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RESUMO

Relatamos arterite de Takayasu em mulher jovem com dor
abdominal, estenoses viscerais criticas e nddulos hepaticos
reversiveis. Tomografia e ressonancia evidenciaram circulagéo
colateral e inflamagéo arterial. Apés imunossupressao, houve
regressao hepdtica. O caso destaca o valor da imagem e da
integracao clinico-radiol6gica em vasculites com apresentagdes

incomuns e complexas.

HISTORICO CLINICO

Paciente feminina, 28 anos, com dor abdominal cronica no andar
superior, intolerancia alimentar e perda ponderal. Apresentava
marcadores inflamatérios elevados (VHS, PCR) e positividade
para p-ANCA. Pulsos periféricos normais e auséncia de sinais de
insuficiéncia vascular. Fungdes hepatica e renal preservadas.

ACHADOS RADIOLOGICOS

A tomografia computadorizada contrastada do abdome
(22/01/2024) demonstrou estenose critica do tronco celiaco
associada a ectasia pos-estendtica, assim como da artéria
mesentérica superior (AMS), com extensdo de aproximadamente
3,4 cm, e exuberante circulagao colateral visceral por meio da
artéria mesentérica inferior (AMI), arcada de Riolan e marginal de

Drummond (Figura 1). O figado apresentava contornos lobulados,
parénquima difusamente heterogéneo e dreas hipocaptantes
(Figura 2). Havia linfonodomegalias nas cadeias celiaca e peri-
hepatica. Na ressonancia magnética (09/02/2024) realizada
com sequéncias ponderadas em T1, T2, difusdo (DWI), mapa ADC
e fases dinamicas pds-contraste, foi verificado a hepatomegalia,
com aumento difuso do volume hepatico. O parénquima hepatico
apresentava padrédo difusamente heterogéneo, com nédulos de
contornos definidos e outros parcialmente definidos, distribuidos
em ambos os lobos hepaticos. As lesdes mostraram hipersinal
em T2, hipersinal nas sequéncias de difusao, porém sem restrigao
significativa no mapa ADC, sugerindo baixa celularidade ou
auséncia de comportamento infiltrativo. Apés administragédo do
meio de contraste, os nddulos demonstraram realce precoce na
fase arterial, com padréo de hipervascularizagéo (Figuras 3 e 4),
e comportamento dinamico compativel com possivel etiologia
inflamatdria ou benigna, sobretudo frente a auséncia de restricdo
significativaadifusdo (Figura5). As veias hepaticas e oramo portal
esquerdo estavam afilados, sem alteragdes das vias biliares.
Apds inicio do tratamento com corticoide, o estudo tomografico
de controle (05/06/2024) demonstrou melhora significativa das
alteragOes hepaticas, com parénquima homogéneo, contornos
regulares (Figura 2). Houve também redugdo dos linfonodos.
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As estenoses arteriais viscerais e as colaterais mesentéricas
permaneceram inalteradas. A angiorressonancia arterial do
abdome (05/03/2025) demonstrou melhora do aspecto do
parénquima hepdtico (Figura 4), em contraste com o padrdo
inflamatorio anterior (Figura 5a pré-tratamento) e confirmou a
persisténcia das estenoses criticas do tronco celiaco e da AMS,
sendo esta Ultima com extensdo de 2,3 cm. O tronco celiaco
apresentava dilatagdo pods-estendtica (Figura 6). Observou-
se circulagdo colateral compensatéria por meio da artéria
mesentérica inferior, a qual apresentava ectasia difusa (Figura 6).
A angiorressonancia toracica (05/03/2025) evidenciou estenose
acentuada do tergo proximal da artéria subcldvia esquerda,
com espessamento parietal concéntrico e calibre de 0,3 cm em
extensdo de 1,9 cm (Figura 6). O Doppler cervical (10/01/2025)
confirmou reversdao do fluxo na artéria vertebral esquerda,
caracterizando fendmeno de roubo subclavio.

DISCUSSAO

A arterite de Takayasu (AT) costuma afetar mulheres jovens,
principalmente em idade fértil, e apresenta evolugdo cronica e
insidiosa. Os sintomas iniciais sdo inespecificos, como febre,
astenia, perda ponderal e mialgias, dificultando o diagndstico
precoce[1-3]. 0 envolvimento de ramos viscerais, embora menos
frequente, pode resultar em dor abdominal, intolerancia alimentar
e emagrecimento progressivo, como no caso apresentado [4].
A tomografia computadorizada contrastada permitiu delinear
com clareza a anatomia vascular comprometida, destacando
o padrao das estenoses e das vias compensatérias colaterais,
em especial via AMI, arco de Riolan e marginal de Drummond
[4,5]. Dentro os achados descritos, destaca-se o comportamento
das alteragdes hepaticas, incomum em apresentagdes tipicas
da arterite de Takayasu. Diante de um figado com lesdes que
nao seguem um padrdo tumoral tipico, surgindo em ontexto de
estenoses arteriais viscerais importantes e que desaparecem
apos tratamento clinico, deve-se considerar que tais alteragoes
podem refletir indiretamente o sofrimento vascular imposto
pela doenca. A literatura, ainda que escassa sobre esse tipo de
apresentacao, oferece pistas nesse sentido. Um estudo coreano
que acompanhou pacientes com Takayasu ao longo de anos
mostrou que algumas altera¢des parenquimatosas associadas
a inflamagéao ativa da parede arterial podiam regredir apds o
controle da atividade inflamatéria, o que dialoga diretamente
com a evolugdo encontrada nesta paciente [6]. De forma
complementar, o achado de espessamento concéntrico com
reducgado do calibre luminal da artéria subclavia esquerda trouxe

outro dado importante, pois foi identificado mesmo na auséncia
de manifestagdes clinicas ébvias, como diferenga de pulsos. Isso
nos remete a um dos pontos centrais nos desafios da Takayasu:
a desconexao frequente entre o que se vé e o que se sente. Os
trabalhos de Andrews e Mason [7], bem como os relatos mais
recentesdo grupode Londres|[8], reforcam essadissociagdoentre
sintomas clinicos e atividade inflamatdria vascular detectével por
imagem. Nesse contexto, a imagem nao apenas confirma uma
suspeita clinica— elaaantecipa, e muitas vezes guia o tratamento.
Ainda que nédo tenha sido observado um padrdo exuberante de
captagdo em anel ou edema mural, o estreitamento segmentar
da artéria subcldvia indicava uma inflamagéo suficientemente
ativa para justificar atengdo redobrada. Em casos assim, o
siléncio clinico ndo deve ser interpretado como inatividade da
doencga, mas como mais um motivo para seguimento continuo
e atento. O padrdo de realce em anel duplo (hipercaptagao
periférica com centro hipocaptante) é descrito na TC e na RM
como indicativo de inflamacgao ativa da parede arterial, sendo
associado a resposta terapéutica favoravel [8-11], porém nao
demostrado no caso em questdo. Novas técnicas como cine-RM,
4D-flow e mapeamento T1 vém sendo exploradas em estudos
sobre vasculites sistémicas e poderdo futuramente auxiliar na
avaliagdo funcional da AT [12-15]. Acompanhamos, por meio das
imagens, a melhora das alteragées hepaticas e a manutencao
do padréo vascular, reforgando a importancia do seguimento por
métodos ndo invasivos, tanto no diagndstico quanto no controle
terapéutico e na vigilancia de possiveis complicagdes [8,11]. Este
caso, portanto, nos convida a olhar para a arterite de Takayasu
nao como uma doenga exclusivamente de grandes vasos, mas
como uma condicdo sistémica, que pode repercutir em érgaos
aparentemente distantes e cujas manifestagdes exigem uma
escuta cuidadosa tanto da clinica quanto da imagem.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

. Arterite das células gigantes: mais comum acima dos
50 anos, afeta preferencialmente artérias axilares e temporais [9].
. Sindrome do roubo mesentérico cronico por
aterosclerose: mais comum em idosos, pode se manifestar de
forma atipica em pacientes jovens, principalmente em fases
iniciais da doenca ateromatosa [15].

. Displasia fibromuscular (DFM): causa estenoses
multifocais com aspecto de “contas de rosdrio”, predominando
em artérias renais e cervicais, mas podendo acometer vasos
viscerais [14,15].

. Doengas autoimunes sistémicas: IUpus eritematoso
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sistémico e sindrome antifosfolipide podem simular vasculites
primarias com envolvimento arterial de grandes vasos [8,12, 15].
. Doenga relacionada a IgG4: associada a estenoses e
espessamentos arteriais, pode mimetizar AT; requer investigagao
soroldgica e histoldgica para confirmagéao

. Vasculites infecciosas: sifilis e tuberculose podem
provocar aortite ou estenoses inflamatérias, especialmente em

pacientes imunossuprimidos ou regides endémicas.

OQUE EU APRENDI COM ESSE CASO

Esse caso evidenciou, na pratica, como o raciocinio clinico e
a interpretagdo radioldgica devem caminhar juntos diante de
apresentagdes vacuisticas atipicas. A combinagéo de sintomas
inespecificos com estenoses viscerais importantes destacou o
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IMAGENS

Figura 1: (a) Reconstrucdo sagital de tomografia computadorizada do abdome com contraste evidenciando estenose critica do
tronco celiaco e do tergo proximal da AMS (setas azuis). (b) Reconstrugao volumétrica tridimensional demonstrando o afilamento
significativo do tronco celiaco e AMS (setas vermelhas). (c) Reconstrugao volumétrica evidenciando circulagao colateral desenvolvida
a partir da artéria mesentérica inferior (setas verdes), compensando a estenose da artéria mesentérica superior e tronco celiaco.

Figura 2: Tomografias computadorizadas na fase arterial do contraste: (a;b) Exame de 01/2024: hepatomegalia, contornos lobulados,
parénquima difusamente heterogéneo; (c;d) Exame de 06/2024: melhora evolutiva do parénquima hepatico.
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Figura 3: Ressonancia magnética de abdome com cortes axiais: a. sequéncia T1 sem contraste demonstrando figado com contornos
lobulados e parénquima heterogéneo; b. Fase arterial com realce heterogéneo do parénquima hepatico, com nédulos com distribui¢ao
esparsa e com hiperrealce; c. Fase portal evidencia persisténcia do padrao heterogéneo e os nédulos apresentamisossinal; d. Sequéncia
T2 demonstrando parénquima hepatico difusamente heterogéneo com nédulos com alto sinal, alguns com contornos pouco definidos.

Figura 4: Ressonancia magnética do abdome em sequéncia T2 coronal, avaliando evolugao do parénquima hepatico. (a) Imagem pré-
tratamento demonstrando figado de dimens6es aumentadas, com parénquima marcadamente heterogéneo com nédulos. b) Imagem pés-
tratamento evidenciando reducgao volumétrica hepatica e resolugao completa das lesdes nodulares hepaticas previamente observadas.
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Figura 5: Ressonancia magnética de abdome evidenciando alteragdes hepaticas: (a) Sequéncia axial T2 sem saturagao de gordura
demonstrando parénquima hepatico heterogéneo, com nédulos com alto sinal ; (b) Difusdao (DWI - b800) mostrando miuiltiplos nédulos
com alto sinal no figado; (c) Sequéncia T2 com saturacao de gordura reforgando o padrao heterogéneo do parénquima; (d) Mapa ADC
demonstrando que nao houve restrigao significativa das imagens nodulares.

Figura 6: (a) Angioressonancia magnética apés tratamento demonstrando persisténcia das alteragdes vasculares: Reconstrugao 3D
evidenciando estenose significativano ter¢o proximal dotronco celiaco (setas verdes) assim como do tergo proximal da AMS; (b) Sequéncia
MIP (Maximum Intensity Projection) coronal mostrando circulagao colateral desenvolvida a partir da artéria mesentérica inferior (AMI),
caracterizando compensagao hemodinamica secundaria a estenose arterial proximal da AMS. Nota-se ainda a persisténcia da estenose
do terco proximal da artéria subclavia esquerda. (c) Angiorressonancia magnética da aorta toracica demonstrando estenose significativa
da artéria subclavia esquerda Reconstrugao 3D evidenciando estenose subclavia esquerda (setas cinzas), achado de imagem presente
mesmo na auséncia de manifestagoes clinicas classicas. (d) Sequéncia MIP (Maximum Intensity Projection) corroborando a area de
estreitamento luminal no mesmo segmento arterial, mesmo sem sinais clinicos.
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