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Resumo

A disseccao de aorta tipo A apresenta grande mortalidade
em sua fase aguda, com baixa sobrevida anual sem tratamento
cirdrgico. Embora os casos cronicos sejam excecdes, as
complicac¢des tardias existem e devem ser tratadas.

Descritores: Aneurisma aortico. Aneurisma dissecante.
Doencas da aorta. Procedimentos endovasculares.

INTRODUCAO

A dissec¢d@o de aorta tipo A € o evento cardiovascular
de maior mortalidade aguda quando ndo tratado em tempo
[1]. Na evolugao natural em sua fase aguda, os pacientes
evoluem para morte siibita em 3% dos casos ¢, na auséncia
de atendimento adequado imediato, a mortalidade pode
aumentar 1% por hora, nas primeiras 24 horas, sendo que
80% morrem nas primeiras duas semanas ¢ 95% em um
ano [2].

APRESENTACAO DO CASO

Paciente hipertenso cronico, com 74 anos, em
tratamento irregular para hipertensdo, ja com varias
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Abstract

Aortic dissection type A has a great mortality in its
acute phase with low annual survival without surgical
treatment. Although the chronic cases are exceptions the late
complications exist and should be treated.

Descriptors: Aortic aneurysm. Aneurysm, dissecting.
Aortic diseases. Endovascular procedures.

passagens em unidades de emergéncias em decorréncia
de crises hipertensivas. Paciente procurou atendimento
eletivo devido a dor em regido lombar. Relatou que ha
aproximadamente trés anos procurou pronto atendimento
médico devido a dor toracica importante em vigéncia
de crise hipertensiva. Foi internado para controle da
pressao arterial, obtendo remissdo da dor apds controle
pressorico.

Ao exame fisico, o paciente apresentava grande massa
abdominal pulsatil de aproximadamente 7 cm. A tomografia
de torax e abdome evidenciou grande aneurisma de aorta
abdominal, com 65 mm (Figural) e falsa luz trombosada
em aorta ascendente e descendente (Figura 2).

O paciente foi submetido a correcdo endovascular
do aneurisma de aorta abdominal com proétese bifurcada
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Abreviacdes, acronimos & simbolos

IRAD Registro Internacional de Dissec¢ao Aguda de Aorta

Braile Biomédica, obtendo-se sucesso na exclusido do
aneurisma com trombose total do saco aneurismatico,
evidenciada em tomografia de controle apds 30 dias do
procedimento (Figura 1).

Depois

Fig. 1 - Aneurisma de aorta abdominal infrarrenal antes e apos
a corre¢do endovascular

Fig. 2 - Falsa luz trombosada de aorta ascendente arco e aorta
descendente: dissecgdo de aorta tipo A com resolugdo espontinea

DISCUSSAO

O diagnéstico da disseccdo aguda de aorta, em
aproximadamente 38% dos casos, ndo ¢ realizado na
primeira avaliacdo, sendo que em 28% dos casos este
diagnostico ¢ realizado em necropsias [3].

Segundo o Registro Internacional de Dissec¢do Aguda
de Aorta (IRAD) [4], os pacientes com dissecgdo de
aorta tipo A que foram submetidos a tratamento clinico
apresentam mortalidade hospitalar de 58%, o dobro
daqueles tratados cirurgicamente, que foi de 26%. Ainda
segundo o IRAD, a mortalidade foi maior nos primeiros
sete dias, sendo que a causa mais comum de morte foi rotura
aortica e tamponamento cardiaco (41,6%). Apesar da alta
mortalidade hospitalar do tratamento clinico na disseccao
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aguda da aorta, um ter¢o dos pacientes que conseguem
receber alta estd vivo apos trés anos de acompanhamento
[5]. As complicagdes tardias da dissec¢ao da aorta referem-
se as obstrugdes de ramos distais, formacao de aneurismas
e de pseudoaneurismas. Os aneurismas de aorta abdominal
sd0 responsaveis por aproximadamente 12.000 a 15.000
mortes por ano nos Estados Unidos e constituem uma das
principais causas de 6bitos em homens com mais de 65
anos [6].

O DREAM [7], estudo multicéntrico holandés,
demonstrou menor mortalidade operatéria (até 30 dias)
com o procedimento endovascular, quando comparado
a cirurgia aberta, entretanto essa menor mortalidade
operatoria se perde ao longo dos anos. Os seguimentos de 2
e 4 anos demonstram mortalidade tardia que se assemelha
nos dois grupos, sendo que a maior parte das mortes a
médio prazo ndo esta relacionada a rotura do aneurisma e
sim a doengas degenerativas correlacionadas ao processo
aterosclerodtico, como infarto e acidente vascular cerebral,
além do cancer.

De acordo com as indicagdes atuais de tratamento
cirargico das doengas da aorta, a indicacdo de cirurgia
para aneurisma de aorta abdominal se faz para os casos
sintomaticos e para aqueles assintomaticos de baixo risco
operatorio, com diametro maior que 5,5 cm ou maior que
6,0 cm para os pacientes de alto risco [8]. Nestes, desde que
apresentem anatomia favoravel, o tratamento endovascular
apresenta grau de recomendagdo “A”. Em nosso meio,
Saadi et al. [9] relataram uma série de 25 pacientes
submetidos a corre¢ao endovascular de aneurisma de aorta
abdominal com 96% de pacientes vivos e livres de nova
intervencao, em até 27 meses de acompanhamento.

Este caso demonstra um evento raro, que € a resolugao
espontdnea de uma disseccdo de aorta tipo A com
progressdo por toda aorta descendente e abdominal e
também mostra a importancia do acompanhamento das
alteragdes anatdmicas da aorta com exames de imagem,
uma vez que, nessa doenga, o acometimento distal do vaso
¢ comum e muito frequentemente requer procedimento
invasivo adicional que pode salvar a vida do paciente.
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