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Introdução
As dissecções aórticas são caracterizadas pela clivagem 

em duas lâminas ao longo do eixo longitudinal da parede1, 
em extensão que varia desde poucos milímetros até a aorta 
inteira. A delaminação ocorre na camada média, quase 
sempre em seu terço externo. Assim, ruptura e morte 
consequente à hemorragia são comuns. No entanto, alguns 
pacientes sobrevivem, com ou sem tratamento cirúrgico, e 
a doença tem, desse modo, evolução crônica.

Duas dissecções foram descritas em alguns dos casos, 
podendo inclusive ser crônicas e agudas2. Tais dissecções, 
porém, ocorreram em diferentes segmentos da artéria. 
Aqui, são apresentados três casos em que a parede da falsa 
luz de dissecção crônica dividiu-se, formando dissecção 
aguda e criando três luzes para a aorta.

Relato dos casos 
Entre os cerca de 250 casos de necrópsia de dissecções 

aórticas do Instituto do Coração - HC FMUSP em mais de 
35 anos, houve três com dissecções crônicas e agudas no 
mesmo segmento arterial (Figura 1). Esse aspecto estava 
presente na tomografia computadorizada em um dos casos 
(Figura 2). Todos os pacientes eram de meia idade (a idade 
variou de 48  a  62  anos) e hipertensos; dois deles eram 
homens. Nenhum tinha valva aórtica bicúspide, coartação 
da aorta, síndrome de Marfan ou outro distúrbio genético 
reconhecido. Em todos os casos, houve ruptura do segmento 
com dissecção aguda, que causou a morte dos pacientes.

Comentários
Os aspectos demográficos desses pacientes não diferiram 

dos da maioria dos casos de dissecção: em estatística 
prévia de nossa instituição3 (em que um dos presentes 
casos estava incluído), 77,1% dos pacientes eram homens, 
76,4% morreram entre 40 e 76 anos de idade, 89,6% 

eram hipertensos e 57,5% nos não-operados morreram em 
decorrência de hemorragia (essa causa de morte assume 
menor importância porque foram incluídos só casos com 
dissecção crônica).

Embora a patogênese da doença não esteja totalmente 
esclarecida4, é provável que haja uma fragilidade da 
parede, ligada a alterações da matriz extracelular, 
incluindo diminuição no colágeno5. A existência de tal 
condição subjacente é reforçada pelo fato de que a artéria 
pode ter mais de uma dissecção: dissecção em aortas com 

Figura 1 - Corte transversal da aorta torácica mostrando três luzes.

Figura 2 - Tomografia computadorizada na qual se pode ver a partição da 
aorta em três luzes.
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aneurismas, e mais de uma dissecção em diferentes zonas 
da mesma aorta, inclusive dissecções agudas e crônicas, 
foram reconhecidas anteriormente2 e não são incomuns. 
Aqui ,  foram apresentados casos part icularmente 
interessantes, em que dissecções agudas ocorreram no 
mesmo segmento da parede arterial com dissecção prévia, 
causando a partição da artéria em três luzes. É importante 
salientar que esse aspecto pode ser visto à tomografia 
computadorizada e deve ser reconhecido para evitar 
interpretação incorreta.
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