Disseccao espontanea do tronco celiaco:
Qual a melhor abordagem terapéutica?

Spontaneous dissection of the celiac trunk: What is the best therapeutic approach?
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Resumo

A dissecgdo espontanea das artérias viscerais € um evento relativamente raro. Dor abdominal subita no epigastrio
é o sintoma mais frequentemente manifestado pelos pacientes. O avango das técnicas de exames de imagem
possibilitou o diagnostico deste evento com maior facilidade, aumentando a incidéncia das dissecgdes das artérias
viscerais. O tratamento clinico conservador, a revascularizagdo cirlirgica, e a terapia endovascular sdo as trés possiveis
opgdes terapéuticas. Neste artigo, relatamos os casos de dois pacientes com dissecgao espontanea do tronco celiaco
conduzidos de formas diversas, de acordo com a apresentacéo clinica e exames de imagem, além de realizar uma
revisdo bibliografica sobre esta doenca.
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Abstract

Spontaneous dissection of visceral arteries is a quite rare event. Sudden abdominal pain in the epigastrium is the
most frequent symptom. Advances in imaging techniques have made it easier to establish the diagnosis of this event,
increasing the incidence of dissections of visceral arteries. Conservative medical treatment, surgical revascularization,
and endovascular therapy are the three treatment options available. We report two cases of patients with spontaneous
dissection of the celiac trunk that received different treatments based on clinical presentation and imaging studies.
We also conducted a literature review on this disease.
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INTRODUGAO

A disseccdo espontinea das artérias viscerais
(DEAYV) ¢ evento raro que acomete a artéria
mesentérica superior, podendo também ocorrer
no tronco celiaco, artéria esplénica e na artéria
mesentérica inferior'*. Os fatores de risco para
sua ocorréncia incluem doenga aterosclerética,
hipertensdo, displasia fibromuscular, situacdes
de estresse entre outras®'?. A exata etiologia da
disseccdo, entretanto, permanece indefinida*>!!12,

O sintoma mais frequente em pacientes com
dissec¢do das artérias viscerais é a dor abdominal,
entretanto, podem se apresentar assintomaticos,
podendo ou ndo haver referéncia prévia a dor em
epigdstrio’*?. O avanco das técnicas e a crescente
utilizagdo de métodos de imagem para investigacao
etioldgica dos pacientes com dor abdominal resultou
em um aumento da incidéncia no diagndstico de
DEAVZ?,

A melhor abordagem para os casos de DEAVs
ainda ndo estd completamente estabelecida, dado
que, variadas as formas de apresentagdo clinica
associadas ao pequeno nimero de relatos, dificultam
uma conduta uniforme. O tratamento clinico
conservador,?>?* a revascularizag@o cirdrgica,”* e a
terapia endovascular?®? s@o as trés possiveis op¢oes
terapéuticas.

O objetivo deste artigo € relatar dois casos de
disseccdo espontinea do tronco celiaco (DETC)
atendidos em carater de urgéncia, além de discutir
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a terapéutica empregada e realizar uma revisio da
literatura atual.

CASO 1

Paciente de 42 anos, sexo masculino, sem
comorbidades, com dor subita e de forte intensidade,
h4 3 dias, no andar superior do abdome, acompanhado
de sudorese, nauseas e vomitos, além de discreta
distens@o abdominal, sem fatores de alivio, porém,
agravada com alimentacdo. Apresentava piora das
dores a palpacdo do epigastrio e hipocondrio direito,
sem sinais de peritonite. A pesquisa laboratorial nao
revelava alteracdes e a ressonancia nuclear magnética
(RNM) de abdome evidenciou uma dissec¢do com
dilatagdo fusiforme do tronco celiaco, com diametro
de 1,3 cm, associada a altera¢@o do sinal dos planos
adiposos adjacentes. A disseccao se estendia para a
artéria esplénica até o hilo esplénico, além do também
acometimento das artérias hepaticas até ramos intra-
hepaticos (Figura 1).

Optou-se inicialmente pelo tratamento clinico,
porém, ap6s 48 horas de seguimento, ndo apresentou
melhora clinica. Foi realizada angiografia visceral,
que confirmou a presenca de dissec¢cao com
aneurisma fusiforme do tronco celiaco. Optou-se
pelo cateterismo seletivo da origem do tronco celiaco
seguido da embolizacdo do aneurisma com molas
fibradas e implante de stent autoexpansivel, desde
a artéria gastrica esquerda até a origem do tronco
célico. O controle angiografico demonstrou oclusdo

Figura 1. TC de Abdome: reconstrucédo e corte axial com imagem de disseccdo do tronco celiaco com extensdo para artéria
hepatica comum e esplénica. Reenchimento da artéria hepatica propria pela artéria gastroduodenal, através da artéria mesentérica

superior.
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do saco aneurismatico e manutenc¢do da perviedade
da artéria gastrica esquerda (Figura 2).

O paciente apresentou melhora das dores no 1°
pos-operatdrio e recebeu alta hospitalar apés 4 dias
do procedimento. Depois de 4 meses, a tomografia
computadorizada (TC) de abdome mostrou o tronco
celiaco pérvio, com stent bem posicionado, além de
molas junto a por¢do proximal do stent no interior

Controlelfinal

do saco aneurismdtico embolizado e completamente
trombosado (Figura 3).

CASO 2

Paciente de 47 anos, sexo masculino, hipertenso,
com dor abdominal difusa intermitente, com inicio ha
3 dias, com piora ha 48 horas. Sem outros sintomas
associados, fatores de melhora ou piora. Apresentava
piora das dores a palpacdo profunda de epigastrio

Figura 2. Angiografia Subtragio Digital: Controle pds-embolizacdo do saco aneurismatico e implante de stent da artéria gastrica

esquerda até a origem do tronco celiaco.

b

Espiras

Figura 3. TC de Abdome: corte coronal de controle tomografico evidenciando adequado posicionamento das espiras metalicas

e do stent, além de perviedade da artéria gastrica esquerda (AGE).
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e mesogastrio sem sinais de peritonite. Os exames
laboratoriais mostravam o PCR elevado (4,7 mg/L)
sem outras anormalidades. A TC de abdome
evidenciou perviedade, ectasia e espessamento
parietal do tronco celiaco e artéria hepética comum,
sugestivo de hematoma intramural (Figura 4).

O estudo angiografico confirmou dissec¢ao da
origem do tronco celiaco com afilamento de 30%
da sua luz, sem sinais hemodinamicos de obstrug¢do
ao fluxo. Tal disseccdo estendia-se até a porgido
proximal da artéria hepdtica comum, porém sem
alteragdes hemodinamicas do fluxo visceral. Optou-
se pela manuten¢do do tratamento clinico através da
anticoagulagdo oral e controle pressérico. Depois de
10 dias de internag@o, evoluiu com cessacao das dores
abdominais, recebendo alta hospitalar assintomético.

Depois de 3 meses, a RNM de abdome mostrou
regressao do hematoma parietal e diminui¢do do grau
de estenose local das artérias acometidas. O calibre
maximo do tronco celiaco persistia com 1,4 cm,
inalterado em relacdo ao estudo prévio.

DISCUSSAO

A disseccdo arterial é definida como um plano
de clivagem entre duas camadas da parede arterial
devido a um dano da camada intima ou lesdo
priméria do vasa vasorum, causando um hematoma
intramural'*!*. A dissecc@o esponténea e isolada das
artérias viscerais é evento extremamente raro. As
artérias mais comumente acometidas por dissec¢cdo
espontanea, excluida a aorta, sdo as artérias renais,
corondrias, carétidas, vertebrais e, posteriormente, as
artérias viscerais'®. O avanco das técnicas de imagem
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e a frequente utilizagdo de exames complementares
para esclarecimento da etiologia da dor abdominal
alavancou um aumento da incidéncia do diagnéstico
das DEAV.

A dificuldade em estabelecer dados estatisticos
fidedignos sobre a incidéncia das DEAVs
ocorre devido a variabilidade da sintomatologia,
sendo a grande maioria destes pacientes oligo
ou assintomaticos. Quando presentes, as dores
abdominais sdo as mais frequentes, embora
inespecificas e sem localizacio precisa. Podem ser
acompanhadas de nduseas, vomitos, dor abdominal
pos-prandial e, em casos de ruptura arterial,
sintomatologia tipica do abdome agudo hemorragico
somado a choque hemodindmico e ébito'.

A etiologia da disseccdo espontdnea do tronco
celiaco ndo foi definida, porém acredita-se que a
aterosclerose, hipertensdo nao controlada, gravidez,
situagdes de estresse, displasia fibromuscular,
necrose cistica da média além de outras desordens
congénitas da parede vascular estejam relacionadas
a sua ocorréncia®!’.

O diagndstico em pacientes sintométicos é
realizado através de exames de imagem como
ultrassom, TC ou RNM de abdome. O ultrassom de
abdome é exame que ndo utiliza contraste iodado,
acessivel a grande parcela da populacdo e tem valor
no diagndstico e seguimento dos pacientes, entretanto
pode ter sua avaliagcdo prejudicada devido a ndo
realizacdo do preparo intestinal e interposicdo de
alcas. A TC de abdome com contraste endovenoso
€ o melhor exame para diagndstico e seguimento,
ja que, além de rapido e ndo invasivo, apresenta a

Figura 4. TC de Abdome: corte axial e sagital evidenciando lamina de dissecgédo no tronco celiaco com perviedade da artéria

hepatica comum.
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sensibilidade diagndstica adequada para identificagdo
das disseccdes viscerais. A presenca de delaminagdo
intimal € patognomonico de dissec¢do na artéria
avaliada. Outros achados sugestivos incluem a
presenca de aneurisma de tronco celiaco, trombo
mural, estenose segmentar do tronco celiaco além
de infiltrado inflamatério inespecifico na gordura
adjacente ao vaso acometido’'®. A RNM de
abdome nao depende de contraste iodado, oferece
sensibilidade similar a TC para lesdes de ramos
arteriais primarios e possibilita a diferenciagdo de
trombos recentes e cronicos, entretanto, exige maior
tempo para sua realiza¢gdo com maiores custos e
menor disponibilidade a populagido. A angiografia
visceral € realizada apds suspeita diagndstica por
outro método de imagem e tem como objetivos o
planejamento terapéutico, avaliacdo do fluxo arterial
além de determinar a extensao da dissec¢do para os
ramos da artéria acometida. O estudo angiogréfico
da artéria mesentérica superior € importante devido a
circulagdo colateral através da artéria gastroduodenal,
que pode garantir a perfusao de ramos intra-hepaticos.

O tratamento clinico conservador € realizado
através do reestabelecimento e manutengdo dos
niveis pressoricos, suporte hemodinamico, hidratacdo
parenteral e, por vezes, jejum nos pacientes com
dor abdominal pés-prandial. Indo além, ha de se
pesar a utilidade dos antiagregantes plaquetarios,
heparina parenteral ou anticoagulacdo oral ja
que, sabidamente, diminuem o risco de trombose
secunddria a dissec¢do. Estudos atuais apontam para
uma superioridade do tratamento clinico conservador
nos casos de disseccdo da artéria mesentérica
superior sem sinais de isquemia intestinal aguda®,
entretanto ndo hd dados sustentdveis de que esta
conduta possa ser estendida as DETCs, tampouco
que estes pacientes estejam isentos de complicacdes
decorrentes da evolugdo da doenca®.

As cirurgias convencionais sio descritas para
o tratamento das DETCs que estejam causando
complicagdes isquémicas ou hemorragicas,
principalmente em situacdes de urgéncia e,
geralmente, sdo acompanhadas de morbimortalidade
significativa, além de periodo de recuperagao
prolongado. Em geral, a ressec¢do do segmento
arterial acometido € realizada seguida, idealmente,
da revascularizacdo dos ramos do tronco celiaco,
embora a ligadura da origem destas artérias também
esteja descrita em casos de impossibilidade técnica
ou gravidade do paciente. A aorta abdominal e
artéria renal s@o os principais sitios doadores para a
revascularizac¢do dos ramos do tronco celifaco. Outra
op¢ao € a realizacdo do reparo e fixacdo da intima,
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seguido ou nao de trombectomia do tronco celiaco,
embora tais procedimentos se apoiem em poucos
relatos de casos®>.

O aprimoramento dos materiais e melhora das
técnicas endovasculares tornaram este método,
para muitos, o tratamento de escolha nos casos
de disseccdo das artérias viscerais, incluindo o
tronco celiaco, principalmente em pacientes de alto
risco. A possibilidade de execucdo com anestesia
local, menor risco de {leo adindmico, abcessos e
recuperacdo mais rapida sdo algumas das principais
vantagens do emprego deste método. As espirais
de platina, agentes embolizantes liquidos como
cola (cianoacrilato) e onyx e o0s stents metélicos
sdo alguns dos materiais empregados. As espirais
de platina sdo dispositivos destinados a causar
trombose permanente do segmento tratado, podendo
ser de liberacdo controlada para posicionamento
preciso e seguro, e geralmente sdo empregados para
provocarem a oclus@o da falsa luz da dissec¢@o ou
oclusdo do vaso acometido. Agentes embolizantes
liquidos como a cola e 0 onyx, assim como as espirais
de platina, também s@o destinados a provocarem
a trombose da falsa luz. Os stents vasculares,
recobertos ou nao, exigem condi¢des anatdmicas
favoraveis, tais como colo proximal e distal além de
calibre adequado e se destinam a corrigir possiveis
estenoses provocadas por compressdo da falsa luz
além compactar as camadas dissecadas.

CONCLUSAO

A DETC permanece como entidade rara em
que a indicacdo da melhor terapéutica depende
da apresentacdo clinica, além de caracteristicas
especificas da lesdo apresentadas em exames de
imagem. O tratamento clinico continua indicado
nos casos assintomdticos, ndo complicados e em
que os métodos de imagem ndo caracterizem lesdes
sugestivas de gravidade. O tratamento cirdrgico
convencional é indicado em pacientes instiveis
devido a ruptura arterial e hemorragia, anatomia
desfavoravel ao tratamento endovascular ou naqueles
com sinais de isquemia esplancnica avangada,
com necrose ou perfuracio visceral. O tratamento
endovascular € o método de escolha nos pacientes
com sintomas persistentes ou lesdes significativas nos
exames de imagem. O seguimento destes pacientes
a longo prazo se faz necessdrio para a avaliacdo da
eficacia dos métodos empregados.
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