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relato de caso e revisao da literatura
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Resumo

A disseccdo esponténea da aorta abdominal é uma doenca rara,
que se manifesta clinicamente por dor (abdominal ou lombar) ou por
isquemia de membros inferiores, podendo ser assintomatica. Neste
artigo, apresentamos o caso de uma paciente de 47 anos, hipertensa,
com dor lombossacral, inguinal e abdominal ha dois meses. No inicio
dos sintomas, diagnosticou-se a dissec¢do espontanea da aorta abdo-
minal infra-renal, por ultra-sonografia abdominal e tomografia com-
putadorizada. N&o ocorreu isquemia nos membros inferiores ou si-
nais de rotura. Na evolugdo, houve remissdo espontanea da dissec¢o
adrtica, 0 que nos induziu a uma conduta clinica expectante. Compa-
ramos os achados clinicos deste caso com os da literatura.
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A disseccdo esponténea da aorta abdominal in-
fra-renal (DEAAI) é rara quando comparada as dis-
seccBes da aorta toracical. Em recente revisio das
publicaces em lingua inglesa, encontramos 52 casos
de disseccdo esponténea da aorta infra-renal entre
1953 e 20032. As causas da disseccdo podem ser
iatrogénicas, traumaticas ou espontaneas. A maior
parte dos pacientes apresenta dor abdominal ou
isquemia dos membros inferiores. Uma pequena
parte dos pacientes ndo apresenta sintomas.
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Abstract

Spontaneous infrarenal abdominal aortic dissection is a rare disease
that may present with abdominal or back pain, sometimes causing
lower extremity ischemia, nevertheless, it can also be asymptomatic.
We describe a case of a hypertensive, 47 year-old female with acute
onset of back, groin and abdominal pain, lasting two months. At the
beginning of symptoms, spontaneous infrarenal abdominal aortic
dissection was detected by ultrasound and computerized tomography.
There were no associated leg ischemia or rupture signs. We compare
the clinical features with the literature.
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Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 47 anos, escrituraria,
hipertensa leve e grande fumante, apresentou, 2 meses
antes de procurar nosso servi¢o, dor stbita em regido
lombossacral, irradiada para ambas as regides inguinais,
de forte intensidade, que a levou a procurar assisténcia
médica em outro servico. Cerca de 6 horas apds o inicio
dos sintomas, a dor se espalhou para 0 hemiabdome
direito, acompanhada de nauseas e intenso mal-estar.
Sendo a paciente submetida aendoscopia digestiva alta,
notaram-se Ulceras pépticas (duas) no duodeno e, na
ultra-sonografia abdominal, foram constatadas colecis-
topatia crénica calculosa e imagem de duplo IGmen na
aorta abdominal (Figura 1). Nessa ocasido, sua pressao
arterial era de 180 x120 mmHg. Por indicacdo médica,
foi realizada tomografia computadorizada de tdrax,
abdome e pélvis, a qual comprovou a dissec¢do de aorta
abdominal infra-renal, com a falsa luz atingindo a
artéria iliaca comum direita, sem sinais de hematomas
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ou trombos murais (Figura 2). A paciente obteve alta
hospitalar 2 dias depois, mantendo quadro intermiten-
te de dor abdominal, intenso meteorismo e obstipagéo
intestinal, o que a fez buscar outros servigos médicos.
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Figura2 - Tomografiacomputadorizada de abdémen, re-
velando a imagem da dissec¢éo da aorta abdo-

minal infra-renal.

Cerca de 40 dias ap6s o inicio dos sintomas, a
paciente mantinha quadro clinico de dor abdominal
difusa, intermitente, acompanhada de meteorismo e
obstipacdo intestinal. O exame abdominal n&o revelava
massas pulsateis ou sopros abdominais. Os pulsos arte-
riais estavam presentes e normais da aorta as artérias
distais. O indice tornozelo-braquial era normal em
ambos os membros inferiores. Nessa ocasido, optou-se
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por novo estudo tomografico, que revelou auséncia da
dissec¢do da aorta e de formacOes aneurismaticas com
trombose da falsa luz (Figura 3), restando a imagem de
pequena placa ulcerada na artéria iliaca comum direita
(Figura 4).

Atualmente, a paciente se apresenta sem dor
abdominal ou lombar, embora mantenha quadro de
meteorismo e obstipacdo intestinal leve. Sua hiper-
tensao esta controlada por betabloqueadores (ateno-
lol) em baixas doses. A doenca péptica esta sendo
tratada com medicacgdo especifica (pantoprazol).

Controle tomogréfico realizado 42 dias apds a
tomografia prévia, no mesmo nivel de corte,
mas sem a imagem de falsa luz.

Figura 4 -

Montagem tomogréafica da imagem da aorta
abdominal de calibre normal, sem falsa luz e
com pequena indentacdo da origem da artéria
iliaca comum esquerda.
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Discussdo

Na maioria das vezes, as dissec¢Oes da aorta abdo-
minal ocorrem como consequéncia da extensdo de
disseccdes ocorridas na aorta toracica®4. A disseccdo
espontanea isolada da aorta abdominal infra-renal é
uma doenca rara e pouco diagnosticada, tendo sido
identificados, até 0 momento, 52 casos publicados em
recente revisio de periédicos da lingua inglesa2.

Naaorta toracica, a dissec¢do é causada por trauma,
gravidez, doencas do colageno (Marfan e Ehler-Danlos)
e deficiéncia da alfa-1-antitripsina® . N&o ha estudos,
porém, que relacionem essas doengas com a dissec¢ao
espontanea da aorta abdominall:2,

Na aorta abdominal, a etiologia da dissec¢do ainda
é desconhecida, podendo ser classificada de traumatica
(contusdo abdominal fechada), iatrogénica e esponta-
neal2. A ateromatose da aorta abdominal tem sido
freqlientemente observada nas cirurgias da DEAAI,
mas seu real papel como causa da dissec¢do ainda é
controverso. Ha relatos de arterite de Takayasu e até
infeccdo por virus da hepatite C em tecidos excisados.
A associacdo, no entanto, entre essas doencas e a dissec-
¢40 ainda ndo pdde ser comprovada®.

Quanto a hipertensdo arterial sistémica, parece
haver maior associagdo da hipertenséo arterial com a
dissec¢do da aorta toracica (60-70% dos casos) do que
com adissec¢o da aortaabdominal (50% dos casos):2.

As DEAAIs séo classificadas clinicamente em trés
grupos: assintomatico, cujo diagnostico foi realizado
por exames de imagem, respondendo por cerca de 25%
dos casos; grupo com dor (quase 60 % dos casos), que
se apresenta com quadro doloroso abdominal ou lom-
bar; e grupo com isquemia dos membros inferiores por
oclusdo arterial aguda ou por claudicago intermitente,
atingindo cerca de 15% dos casos.

Na ultima revisio da maior série ja publicada?, a
doenca ocorreu em 66% dos casos nos homens do que
nas mulheres, e a idade média foi de 60 anos. Metade
deles apresentava hipertensdo arterial e metade também
apresentou extensdo da disseccdo para as artérias de
membros inferiores. A rotura é um fenémeno freqliente
e ocorreu em 17% (nove pacientes), sendo o choque
hemorragico o sinal mais freqliente (66,6%). A taxa de
mortalidade foi de quatro 6bitos relacionados a rotura
da dissec¢do (7,7%) e dois 6bitos ndo-relacionados. O
tratamento de escolha foi cirGrgico em 38 pacientes;
optou-se por tratamento endovascular em trés casos e
somente observacao clinica em nove.
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A claudicacéo intermitente em membros inferiores
ocorre mais frequentemente nas dissec¢des da aorta
torécica, especialmente nas de tipo 111 de DeBakey?, ou
Tipo B de Stanford’. Nas DEAAIS, esse achado € raro,
sendo relatados apenas cinco casos com esse sintoma.

O orificio de entrada nas DEAAIs ocorre, mais
freqUentemente, entre a artéria renal e a artéria mesen-
térica inferior® e, em cerca de metade dos casos, a
extensdo distal da disseccdo restringe-se ao segmento
aortico. Os 50% restantes dos pacientes tém envolvi-
mento iliaco-femoral, desenvolvendo isquemia aguda
distal por impedimento mecanico a perfusdo das extre-
midades inferiores.

Em numero significativo de pacientes (40%), a
DEAAI evolui com formacdo de aneurismas. Da mes-
ma forma que ocorre nas dissec¢des da aorta torécica, a
disseccdo crbnica pode evoluir com degeneracdo aneu-
rismatica3, por fraqueza da parede adrtica, e estar asso-
ciada a maior risco de rotura. Geralmente, a rotura
ocorre na jun¢do da disseccdo e da parede da aorta
normal e, nessa eventualidade, o risco de 6bito eleva-se,
chegando a 90%?2.

Em nosso caso, provavelmente pelo pouco tempo
de evolugéo, ndo houve formagédo de aneurismas e ndo
ocorreu rotura ou formagéo de hematomas. Um segui-
mento a longo prazo faz-se necessario para identificar
gualquer anormalidade.

O tratamento de escolha é o cirargico convencio-
nal2. A maioria dos pacientes foi tratada por substitui-
¢do da aorta e/ou do segmento iliaco por protese de
Dacron tubular ou bifurcada, embora haja relatos de
pacientes tratados por cirurgia endovascular, usando-se
stents, com sucesso?2,

O tratamento das dissec¢Bes agudas da aorta tora-
cica com stents revestidos tem apresentado bons resulta-
dos técnicos e clinicos, especialmente nas dissec¢des do
tipo B”:8. Nas DEAAISs, o tratamento endovascular tem
sido utilizado em relatos isolados!-8:10.11 e em alguns
casos, guiado por ultra-sonografia intravascularl®. Essa
modalidade de tratamento (endovascular) permanece
um desafio nos casos agudos, em funcédo do calibre da
aortaabdominal, da extenséo da dissec¢do paraas iliacas
e da compressdo da luz verdadeira pela falsa luz.

As indicagdes classicas para o tratamento cirdrgico
sdo rotura adrtica, isquemia dos membros inferiores,
dor intratével, evolucdo para aneurisma e degeneracdo
da falsa luz2. Os pacientes com rotura da disseccio
devem ser tratados em carater de emergéncia.
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Os pacientes com dor abdominal precisam ser bem
avaliados para descartar outras doencas. Se ndo houver
outra causa dos sintomas e a dor se tornar intratavel,
deve ser realizado o reparo adrtico. Em nosso caso, a
sintomatologia inicial pode ser atribuida a disseccéo.
Entretanto, a evolugdo da dor abdominal, o meteoris-
Mo e a obstipacdo intestinal estiveram associados pro-
vavelmente as patologias gastrica e biliar, pois ndo havia
envolvimento das artérias viscerais no fendbmeno da
disseccdo e ndo ocorreu nenhum quadro abdominal
sugestivo de isquemia mesentérica ou hematoma retro-
peritoneal que pudesse gerar 0s sintomas.

Os pacientes com isquemia de extremidades devem
ser tratados por cirurgia aberta ou endovascular, e essa
decisdo deve se basear no risco operatdrio, no tamanho
e namorfologia arterial. Os pacientes que evoluem para
a formagéo aneurismatica devem ser operados em fun-
¢éo do risco de rotura.

Finalmente, os pacientes assintomaticos devem ser
tratados com medicagdo anti-hipertensiva, devendo ser
efetuadas avaliages periddicas por tomografia ou res-
sonancia nuclear magnética.

Nossa paciente apresentou dor abdominal, que
foi controlada; houve remisséo espontanea da dissec-
¢édo, restando somente uma falha de enchimento na
origem da artéria iliaca comum direita, provavel-
mente relacionada com o orificio de reentrada. Essa
paciente serd submetida a estudos repetidos de ima-
gem para verificar a progressdo ou degeneragdo mu-
ral da aorta abdominal. Ao contrario do aneurisma
aterosclerdtico da aorta abdominal, ainda nédo se
determinou o diametro maximo do aneurisma para
indicar o tratamento operatériol:2:9,

Em concluséo, a DEAAI é uma doenga rara que
pode se apresentar de maltiplas formas. Nesse caso,
a paciente evoluiu com regressdo espontanea da dis-
seccdo e melhora da sintomatologia dolorosa, sendo
necessarias avaliagOes futuras para determinar a evo-
lucdo natural da doenca.
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