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Resumo

A rotura da camada intima que marca o inicio da dissecgdo adrtica se origina na maioria dos casos na aorta toracica, sendo rara a disseccdo espontanea
da aorta abdominal infra-renal. As trés principais causas s&o: iatrogénica, traumatica ou espontanea. A dor abdominal e a isquemia de membros sdo os
sintomas mais comuns e um numero significativo de pacientes e’ assintomatico. O diagnostico tem sido feito através de métodos de imagem como
ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magnética e angiografia aliados ao alto indice de suspeigdo. Relatamos os casos de
duas pacientes que apresentaram disseccao de aorta abdominal infrarrenal com quadro de dor abdominal subita, sem sinais de irritagao peritoneal com
pulsos presentes e simétricos ao exame fisico que deram entrada no pronto socorro do Hospital e Maternidade Celso Pierro da PUC Campinas e que foram
tratadas pela equipe de Cirurgia Vascular.

As duas pacientes no momento do exame apresentavam-se hipertensas e ao ultrassom apresentavam alteragdo da conformidade da aorta abdominal que
foram tratada s cirurgicamente. Uma paciente foi tratada cirurgicamente submetida a endarterectomia da placa dissecada da aorta abdominal infrarrenal
de 2,2 cm de diametro e 2,0 cm de extensdo. A outra paciente foi submetida a revascularizagio da aorta abdominal bi-iliaca com prétese de Dacron 16 x
8 mm por apresentar disseccao da aorta abdominal distal.

As duas pacientes apresentaram boa evolugao pos-operatoria tendo alta hospitalar em bom estado geral.

Descritores: disseccao; aorta abdominal; atherosclerosis.

Abstract

The rupture of the intimal layer marks the beginning of the aortic dissection, which usually happens in the thoracic aorta. The spontaneous dissection of the
infrarenal aorta is rare. The main causes are: iatrogenic, traumatic and spontaneous. Abdominal pain and limb ischemia are the commonest symptoms, and
some patients are asymptomatics. The diagnosis is made by ultrasound, computed tomography, nuclear magnetic resonance and angiography, with a high
suspicious index. We describe two cases of spontaneous rupture of the infrarenal aorta that were treated surgically. We report two cases of patients who
were admitted to the emergency room of Celso Pierro Hospital with infrarenal abdominal aortic dissection and were treated by the vascular surgery group.
They have presented sudden abdominal pain, no signs of peritoneal irritation and pulses were presents and simmetrics in physical examination

The two patients during the examination were hypertensive and the ultrasound showed abnormal compliance of the abdominal aorta who were treated
surgically. One patient was treated surgically with dissected plague endarterectomy of infrarenal abdominal aorta of 2.2 cm in diameter and 2.0 cmin length.
The other patient underwent revascularization of the abdominal aorta with bi-iliac Dacron graft 16 x 8 mm due to distal abdominal aortic dissection. Both
patients had good postoperative evolution and they were discharged in good general condition.
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Introducdo

A dissecdo aortica ¢ a entidade clinica aguda grave
mais comum a acometer a aorta, sendo uma vez e meia mais
frequente que o aneurisma de aorta abdominal roto e, pelo
menos, quatro vezes mais comum que o aneurisma toracico
roto'. A rotura da camada intima que marca o inicio da dis-
seccdo adrtica se origina na maioria dos casos na aorta to-
racica, sendo rara a dissec¢do espontinea da aorta abdomi-
nal infrarrenal>. As trés principais causas sdo: iatrogénica,
traumatica ou espontanea. A dor abdominal e a isquemia de
membros inferiores sdo os sintomas mais comuns®e um na-
mero significativo de pacientes e assintomatico*.

A incidéncia de dissec¢do isolada da aorta abdominal é
rara correspondendo a menos de 2% dos casos de dissec¢do
de aorta. A dissec¢do da aorta ascendente corresponde a 70%,
a de aorta descendente a 20% e a de arco adrtico a 7% dos
casos relatados na literatura®. Relatamos os casos de duas pa-
cientes que apresentaram dissec¢do esponténea da aorta ab-
dominal infrarrenal que foram tratadas cirurgicamente.

Relato de caso

Caso 1

P aciente de 67 anos, sexo feminino, hipertensa e disli-
pidémica com histéria de dor abdominal stibita em meso-
gastro. Ao exame fisico apresentava dor abdominal difusa a
palpagdo sem sinais de irritagdo peritoneal, pulsos simétricos
em membros superiores e inferiores. A pressdo arterial era
de 180 x 100 mmHg. Ao ultra-som abdominal apresentava Figura 2. Arteriografia: disseccio de aorta abdominal (caso 1).
alteracdo na conformacdo da aorta abdominal. Solicitado
aortografia abdominal (Figuras 1 e 2) angiotomografia de ab-

dome (Figura 3) que evidenciaram dissec¢do de aorta abdo-
minal infrarrenal de 2,2 cm de didmetro e 2,0 cm de extensao.
Submetida a endarterectomia de aorta abdominal infrarrenal
(Figuras 4-7) evoluiu sem intercorréncias e recebeu alta hos-
pitalar no quinto dia de pds-operatério.

Caso 2

Paciente com 73 anos, sexo feminino, hipertensa, disli-
pidémica e portadora de fibrilagdo atrial apresentou dor ab-
dominal stbita localizada em regido hipogastrica. Ao exame
fisico apresentava dor abdominal difusa a palpac¢io, auséncia
de sinais de irritacdo peritoneal, pulsos presentes e simétri-
cos em membros superiores e inferiores, pressao arterial de
190 x 110 mmHg. Ao ultra-som abdominal apresentava al-
teragdo do didmetro da aorta abdominal. Foi realizada uma Figura 3. Angiotomografia: disseccio de aorta abdominal (caso 1).
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Figura 4.Intra-operatério: segnento aorto-iliaco (caso 1).

Figura 5. Intra-operatério: arteriotomia de aorta abdominal (caso 1).

Figura 6. Placa de disseccio (caso 1).

Figura 7. Pos endarterectomia (caso 1).

tomografia computadorizada que evidenciou aneurisma de
aorta toracica ascendente (Figura 8) com didmetro de 4,3 cm
e dissec¢do de aorta abdominal terminal (Figuras 9 e 10) com
3,5 cm em seu maior didmetro e 4,0 cm de extensdo, aneuris-
ma de artérias iliacas comuns de 2,7 cm a direita e 2,0 cm a es-
querda. Ao ultra-som Doppler arterial de membros inferiores
apresentava auséncia de dilatacdo aneurismadtica ou estenose
significativa. Submetida a arteriografia que evidenciou aorta
abdominal infra-renal e artérias iliacas tortuosas e de calibre
aumentado e dissec¢do infrarrenal com progressao para a ar-
téria iliaca comum direita (Figuras 11 e 12). Submetida a de-
rivagao aorto iliaca comum esquerda e iliaca externa direita.
A paciente apresentou boa evolugio e recebeu alta no quinto
dia de p6s-operatdrio.

Discussao

A dissec¢do espontidnea da aorta abdominal isolada
¢ um evento raro*® ocorre em 1,3% dos casos segundo da-
dos do Registro Internacional de Dissec¢do Aodrtica Aguda
(International Registry of Acute Aortic Dissection: IRAAD)’.
A experiéncia clinica dessa condigdo é baseada em relatos de
casos e pequenas séries de casos, a maior delas é do IRAAD
que consiste em 18 pacientes’.

A idade média de apresentacgio é entre 50 e 60 anos®. As
dissec¢bes espontaneas da aorta abdominal infrarrenal sdo
classificadas clinicamente em trés grupos: assintomatico, cujo
diagndstico e realizado por exames de imagem, correspon-
dendo por cerca de 25% dos casos; grupo com dor (quase 60%
dos casos), que se apresenta com quadro doloroso abdominal
ou lombar; e grupo com isquemia dos membros inferiores,
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Figura 8. TC: aneurisma de aorta tordcica (caso 2).

Figura 9. TC : dissec¢do da aorta abdominal (caso 2).
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por oclusdo arterial aguda ou por claudicagio intermitente,
atingindo cerca de 15% dos casos™.

Em uma revisdo da literatura® feita por Mozes e colegas
foram encontrados 41 casos de dissec¢do espontinea da aor-
ta abdominal infrarrenal (DEAAI). A idade média foi de 58
anos, 74% dos pacientes eram do sexo masculino e 62% ti-
nham hipertensdo. A dissec¢éo ficou limitada a aorta abdo-
minal infra-renal em 50% dos casos e estendeu-se as artérias
iliacas e femorais em 50%.

Em outra revisdo da literatura’, a rotura mostrou-se mais

frequente (17%) que os dados da literatura e o choque hemor-
ragico apresentou-se como sinal mais freqiiente (66,6%). A
taxa de mortalidade relacionada a rotura da dissecgdo foi de
17,7%.

Figura 11. Arteriografia: disseccdo de aorta abdominal (caso 2).

Figura 10. TC: dissec¢do da artéria iliaca direita (caso 2).

Figura 12. Arteriografia: disseccio aorto-iliaca (caso 2).
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O orificio de entrada nas dissec¢des espontaneas da aorta
abdominal infrarrenal ocorre, mais frequentemente, entre a
artéria renal e a artéria mesentérica inferior e, em cerca de
metade dos casos, a extensao distal da dissecgdo restringe-se
ao segmento aortico®.

Dor abdominal aguda ¢ o sintoma mais comum presen-
te nos casos de DEAAI, mas um nimero significativo de pa-
cientes é assintomatico’. Num estudo com 10 pacientes com
DEAAI® a dor abdominal foi notada em 7 pacientes. Um pa-
ciente tinha dor de repouso em membros inferiores e 2 pa-
cientes eram assintomaticos. Trés pacientes tinham histéria
de febre baixa. Em 3 pacientes foi notada uma massa abdo-
minal palpavel.

O diagnostico da dissecgdo adrtica requer um alto indice
de suspeigdo. Elementos do passado clinico como hiperten-
sdo, presenca de doenga aneurismatica da aorta ou historia fa-
miliar de doengas do tecido conjuntivo sdo freqiientes fatores
de risco e podem ajudar a estabelecer o diagnostico'.

Atualmente o diagndstico da DEAAI baseia-se no ultra-
-som, na TC de abdome, na angiografia e na MRI °. No estu-
do de Farber e cols®, o diagndstico foi feito com TC abdomi-
nal em 8 pacientes, com arteriografia em um paciente e com
cirurgia em um paciente. Acredita-se que antes de submeter o
paciente a um procedimento cirurgico de grande porte como
a substitui¢do da aorta abdominal por proteses, informagdes
mais precisas podem ser obtidas por TC de abdome com
contraste e com angiografia e alguns autores consideram esta
combinac¢do mandatdria'.

Em ntimero significativo de pacientes (40%), a DEAAI
evolui com formagdo de aneurismas. A dissec¢do cronica
pode evoluir com degeneragdo aneurismatica por fraqueza
da parede adrtica e estar associada a maior risco de rotura.
Geralmente, a rotura ocorre na junc¢do da dissec¢do e da pa-
rede da aorta normal e, nessa eventualidade, o risco de 6bito
eleva-se, chegando a 90%°.

A histdria natural da DEAAI néo esta estabelecida devido
a raridade da condigédo. O risco do tratamento na DEAAI é
significativamente menor do que na dissec¢do de aorta tora-
cica descendente. Razdes para interven¢ao nos pacientes com
DEAAI citadas na literatura incluem ruptura adrtica, isque-
mia de extremidades inferiores, dor intratdvel, associagdo
com aneurisma adrtico e prevencdo de degeneragdo aneuris-
matica futura®’.

Asopgdes terapéuticas nos casos de DEA Al incluem subs-
tituicdo protética da aorta envolvida ou tratamento clinico’.
Existem relatos isolados de tratamento endovascular®®'>" e,
em alguns casos, guiado por ultra-sonografia intravascular?’.

A terapia conservadora em pacientes com DEAAI inclui
medicagdo anti-hipertensiva, se necessario, e seguimento
cuidadoso®.
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O tratamento de escolha das DEAAI com as complica-
¢Oes descritas acima é o cirurgico convencional, que consis-
te em substituir a aorta e/ou segmento ilfaco por prétese de
Dacron tubular ou bifurcada’.

Pacientes com isquemia de extremidades inferiores po-
dem ser tratados tanto com cirurgia convencional como por
técnicas endovasculares. A decisdo deve se basear no risco
operatdrio, dimensdes arteriais e morfologia arterial®. O tra-
tamento endovascular permanece um desafio nos casos agu-
dos em fungdo do calibre da aorta abdominal, da extensdo da
dissecgdo para as iliacas e da compressdo da luz verdadeira
pelaluz falsa®. Os pacientes que evoluem para formac¢io aneu-
rismatica devem ser operados em fun¢io do risco de rotura®.

A dissec¢do espontinea da aorta abdominal infrarrenal
(ndo associada a trauma ou a dissec¢do de aorta toracica des-
cendente) é rara. Entretanto, o uso disseminado de ultra-som
abdominal e de TC de abdome nos casos de dor abdominal
inespecifica aumentou consideravelmente o diagndstico des-
ta condicao’. Esta entidade pode evoluir com ruptura aguda
em 17% dos casos, com elevada mortalidade, portanto é im-
portante o diagndstico correto e precoce, além da adogdo de
medidas clinicas ou cirurgicas necessarias em cada caso.Em
nossos casos relatados os diagnosticos foram baseados no
quadro clinico de dor abdominal subita e confirmada a hi-
poétese diagnestica em exames complementares como ultras-
som abdominal, aortografia e angiotomografia. As pacientes
foram submetidas a tratamento cirurgico por apresentarem
complicagdes. Uma das pacientes foi submetida a tratamento
de escolha nos casos de DEAAI que e a revascularizagdo com
protese de Dacron por apresentar dissec¢do extensa da aorta
distal ate iliaca comum direita. No outro caso optamos por
cirurgia ndo convencional em casos de DEAAI de endarte-
rectomia da placa dissecada, com fixagdo distal, pelo fato da
paciente apresentar disseccdo segmentar de apenas 2 cm e 0s
segmentos adrticos proximais e distais apresentarem bom as-
pecto, ao invés de cirurgia de revascularizagio com protese .

Acreditamos ser hoje o tratamento endovascular uma
6tima opg¢do em casos de DEAAI apesar de o tratamento de
escolha ser a revasculariza¢do convencional com prétese de
Dacron.

O tratamento conservador com drogas anti-hipertensi-
vas e acompanhamento cuidadoso com exames de imagem
incorrem em risco de degeneragdo aneurismdtica futura.
Acreditamos também que o tratamento cirurgico de endarte-
rectomia da placa dissecada, desde que em segmento restrito,
possa ser uma op¢ao bem viavel principalmente em servigos
de satde publica em que nao haja o credenciamento de trata-
mento endovascular.



Dissecgdo espontanea da aorta abdominal infrarrenal - Camargo Junior O et al.

Referéncias

Anacleto A, Anacleto JC. Dissecgdo adrtica. In: Maffei FHA, Lastoria S,
Yoshida WB, Rollo HA. Doencas vasculares periféricas. Rio de Janeiro:
MEDSI; 2002. p. 1173-214.

Barros Junior N, Amorim JE, Perez MCJ, Miranda Junior F. Spontaneous
infrarenal abdominal aortic dissection: case report and literature re-
view. ] Vasc Bras. 2004;3(4):379-82.

Mobzes G, Gloviczki P Park WM, Schultz HL, Andrews |C.
Spontaneous dissection of infrarenal abdominal aorta. Semin Vasc
Surg. 2002;15(2):128-36. http://dx.doi.org/10.1053/svas.2002.33094

Porcellini M, Mainenti P, Bracale U. Endograft repair of spontaneous
infrarenal abdominal aortic dissection. J Vasc Surg. 200541(1):155.
http://dx.doi.org/10.1016/jjvs.2004.01.040

Borioni R, Garofalo M, De Paulis R, Nardi P, Scaffa R, Chiarello L.
Abdominal Aortic dissections: anatomic and clinical features and
therapeutic options. Tex Heart Inst J. 2005;32(1):70-3. PMid:15902826.

Farber A, Wagner WH, Cossman DV, et al. Isolated dissection of ab-
dominal aorta: clinical presentation and therapeutic options. ] Vasc
Surg. 2002;36(2):205-10. htep://dx.doi.org/10.1067/mva.2002.125028

Trimarchi S, Tsai T, Eagle KA, et al. Acute abdominal aortic dissection:
insight from the International Registry of Acute Aortic Dissection
(IRAD). J Vasc Surg. 2007;46(5):913-9. http://dx.doi.org/10.1016/].
jvs.2007.07.030

Mantelas M, Antonitsis P, Kaitzis D, Hatzibaloglou A, Moros I.
Spontaneous isolated dissection of the abdominal aorta: single-cen-
ter experience. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2009;8(4):398-401.
htep://dx.doi.org/10.1570/icvts.2008.198051

Farber A, Lauterbach SR, Wagner WH, et al. Spontaneous infrare-
nal abdominal aortic dissection presenting as claudication: case

10.

11.

12.

13.

J Vasc Bras 2012, Vol. 11, N° 3 245

report and review of the literature. Ann Vasc Surg. 2004;18(1):4-10.
PMid:14712378.

Green GR, Kron IL. Aortic dissection. In: Cohn LH, Edmunds Junior
LH, editors. Cardiac surgery in the adult. New York: McGraw-
Hill; 2003. p. 1095-122.

Kibria SM, Leveson SH, Homer-Vanniasinkam S. Spontaneous dissec
tion of abdominal aorta. J R Coll Surg Edinb. 2000;45(6):408-10.

Berthet JB Marty-Ané CH, Veerapen R, Picard E, Mary H, Alric P.
Dissection of abdominal aorta in blunt trauma: endovascular or
conventional surgical management? ) Vasc Surg. 2003;38(5):997-1003.
http://dx.doi.org/10.1016/50741-5214(03)00613-X

Giudice R, Frezzoti A, Scoccianti M. Intravascular ultrasound-gui-
ded stenting for chronic abdominal aortic dissection. ] Endovasc
Ther. 2002,9(6):926-31. PMid:12546599.

Correspondéncia

Ortacilio de Camargo Junior

Rua Candido Gomide, 468, Jardim Guanabara,
CEP 13073-200, Campinas (SP) Brasil

E-mail: otacamjr@terra.com.br

Contribuigdes dos autores:

Concepgao e desenho do estudo: OC), SAG, MFM

Andlise e interpretagdo dos dados: OCJ, GCGA, MFM,

Coleta de dados: KCM, MVF, OCJ

Redagéo do artigoKCM,MFM, OC)

Revisao critica do texto:0CJ, MPA, GBM

Aprovagdo final do artigo®: OCJ,MPA, GCGA, GBM

Andlise estatistica: OCJ

Responsabilidade geral pelo estudo: OC)

*Todos os autores leram e aprovaram a versdo final submetida ao J Vasc Bras.


http://dx.doi.org/10.1016/S0741-5214(03)00613-X
http://dx.doi.org/10.1053/svas.2002.33094
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvs.2004.01.040
http://dx.doi.org/10.1067/mva.2002.125028
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvs.2007.07.030
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvs.2007.07.030
http://dx.doi.org/10.1510/icvts.2008.198051

