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Resumo

O presente relato descreve o caso de um paciente diagnosticado hd 3 anos com aneurisma de aorta, que
chega a emergéncia com disseccdo da aorta ascendente até as artérias iliacas evidenciada por
angiotomografia computadorizada. Apesar da auséncia de sintomas a admissdo, devido ao alto indice de
mortalidade do aneurisma dissecante, foi indicada abordagem cirdrgica. Optou-se pelo procedimento de
Bentall-De Bono para corre¢do de dissec¢do de raiz da aorta e insuficiéncia adrtica. Os autores ressaltam a
importancia do diagndstico precoce e da terapia efetiva para a reducao da morbimortalidade.

Palavras-chave: aorta; aorta/cirurgia; Aneurisma dissecante/cirurgia; Cirurgia de Bentall; dor toricica.

Abstract

This report describes the case of a patient diagnosed with chronic aortic aneurysm in the past 3 years, who
arrived at the emergency room with a dissection of the ascending aorta to the iliac arteries detected by
computed tomography angiography. Despite the absence of symptoms at admission, due to the high
mortality rate of the dissecting aneurysm, it was indicated surgery approach. The chosen procedure was a
Bentall-De Bono procedure to correct the aortic root dissection and aortic insufficiency. The authors
emphasize the importance of early diagnosis and effective therapy for the reduction of morbidity and
mortality.
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Introducao aterosclerose, sendo considerados degenerativos. Os
de aorta ascendente, por sua vez, estdo diretamente
relacionados a necrose cistica da camada média, um
disturbio que predispde a dissec¢do. Os segmentos
mais acometidos incluem o abdominal infrarrenal
(80%), o toracico descendente (12%) e o torécico
ascendente (5,5%). Sem tratamento, 75 a 80% dos
aneurismas adrticos rompem em uma média de 2 a
3 anos ap6s o diagnéstico.'

A disseccdo de aorta consiste em uma
delaminacdo da parede da artéria que favorece a
penetracdo de sangue pela separacdo das camadas
intima e média, levando a formagdo de dois limens,
um falso e um verdadeiro. Muitas vezes decorre da
sobrecarga pressorica exercida sobre uma drea
dilatada, ou seja, aneurismatica. Configura-se
aneurisma uma dilatacao arterial maior que 50% do

didmetro normal do vaso que apresenta elevada Dissec¢do aortica € rara em pacientes com
morbimortalidade, principalmente quando seu  menos de 40 anos de idade, a menos que esteja
manejo nao ¢ realizado de forma adequada.l associada a uma sindrome de predisposi¢do

especifica, como Sindrome de Marfan, Ehlers-

Os aneurismas do arco adrtico e da aorta . A ~
Danlos, doenga cardiaca congénita, coarctacdo da

tordcica descendente t€m em sua génese a
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aorta, doenca de Turner, o uso de cocaina ou
trauma. A hipertensdo arterial é a causa mais
comum e é detectada em mais da metade dos
pacientes acometidos por essa afeccdo. Ocorrem
entre 10 a 20 casos por milhdo de habitantes por
ano e, se ndo tratada adequadamente, a mortalidade
é de cerca de 50% em 48 horas e de 60 a 90% em
uma semana.'>

No presente relato, os autores descrevem
uma dissec¢do de aorta do tipo A de Stanford em
um paciente com aneurisma adrtico, submetido a
cirurgia de Bentall-De Bono no Pronto Socorro
Cardioldgico de Pernambuco - Prof. Luiz Tavares
(PROCAPE).

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 52 anos, que
chega a emergéncia do PROCAPE com diagndstico
angiotomografico computadorizado de aneurisma
dissecante de aorta do tipo A com extensdo até as
artérias iliacas, estando assintomatico na admissao.
H4 5 anos do internamento, iniciou episddios
esporddicos de dor tordcica em pontada, com
duracdo de poucos segundos e intensidade 8 (sic),
numa escala de 0 a 10. Ha 3 anos, iniciou

investigacdo médica, na qual evidenciou, ao
ecocardiograma, dilatacdo de aorta, sendo
acompanhado semestralmente por exames de

imagem, sem relato de mudanga no padrdo da dor.

Como antecedentes apresentava hipertensao
arterial sistémica, obesidade, diabetes mellitus tipo
II, dislipidemia e gota, em uso ambulatorial de
losartana, succinato de metoprolol, cloridrato de
clonidina, sinvastatina e acido acetilsalicilico.

Ao exame inicial no PROCAPE, o paciente
apresentou estado geral bom, pressdo arterial em
membro superior direito de 170x60 mmHg e em
membro superior esquerdo de 150x70 mmHg,
frequéncia cardiaca de 96 batimentos por minuto;
pulsos cheios e simétricos; a ausculta cardiaca
evidenciou sopro diastélico em borda esternal
direita alta (3+/6+), com irradiagdo para fircula
esternal. Os exames dos aparelhos respiratorio e
digestivo ndo apresentavam  alteracdes. O
eletrocardiograma evidenciou ritmo sinusal regular
e complexo QRS sem alteragdes.

Uma semana antes do internamento foi
realizado ecocardiograma que constatou fracdao de

ejecao do ventriculo esquerdo preservada (74%),
importante dilatacdo da aorta ascendente (6,5 cm) e
insuficiéncias valvares adrtica de grau moderado e
mitral de grau leve. Diante dos achados, realizou-se
angiotomografia computadorizada (Figura 1), que
evidenciou drea cardiaca aumentada globalmente,
ectasia difusa da aorta tordcica, dissec¢do com
inicio no seio de Valsalva, percorrendo a aorta
ascendente e se estendendo para o segmento
abdominal até a bifurcacdo; had extensdo da
disseccdo na artéria iliaca direita e no tronco
braquiocefdlico. = Observou-se um  didmetro
transverso da aorta tordcica ascendente de 6,6 cm;
uma dilatacdo fusiforme com didmetro transverso
de 5,8 cm no segmento toridcico inferior € um
didmetro de 4,3 cm no segmento abdominal
infrarrenal. Nos dois ultimos segmentos, havia
presenca de trombo mural.

vascular de

Figura 1.
computadorizada evidenciando dilatacdo aneurismdtica da
aorta e dissec¢do em porcdo ascendente, descendente e
abdominal.

Reconstrugio angiotomografia

Ap6s cuidados iniciais, incluindo
administracdo de nitroprussiato de sédio e succinato
de metoprolol, o paciente foi encaminhado para a
realizacdo da cirurgia de Bentall-De Bono, com
implante no anel adrtico de tubo valvulado de
Ddacron e de valvula de pericardio bovino (PB) N°
25.

O paciente evoluiu no pds-operatério com
infeccdo nosocomial do trato respiratério e colite
pseudomembranosa, devidamente tratadas. Também
apresentou trombose de veia axilar esquerda,
relacionada ao cateter venoso central instalado na
veia subcldvia esquerda, sendo conduzido com
anticoagulacdo oral. Apdés o 26° dia de pos-
operatorio, recebeu alta hospitalar com bom estado
geral e em uso de sinvastatina, succinato de
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metoprolol, paracetamol + codeina, enalapril,
clonazepam, rivaroxabana e pantoprazol sédico.

Discussao

A etiologia do aneurisma dissecante ¢é
complexa e multifatorial, destacando-se como
principais fatores de risco: tabagismo, aterosclerose,
altos niveis pressdricos, doencas degenerativas da
aorta, diametro adrtico superior a 5 cm e anomalias
cardiovasculares congénitas.4 No caso descrito, o
paciente apresentava hipertensdo e dislipidemias
como principais comorbidades associadas ao
surgimento da doenga vascular.

As disseccoes de aorta (DA) sdo
emergéncias  hipertensivas, uma vez que
representam condigdes clinicas caracterizadas pelo
aumento progressivo da pressdo arterial associado a
lesdbes de oOrgdos-alvo, constituindo ameaga
imediata 2 vida.’ Essas anormalidades sdo
classificadas quanto ao tempo de apresentacdo em
agudas quando até 14 dias, subagudas, de 15 a 90
dias, e cronicas, acima de 90 dias. Anatomicamente,
a disseccdo adrtica classifica-se em tipos A e B de
Stanford, para implicacbes prognosticas e
terapéuticas. As disseccdes do tipo A sdo aquelas
que abrangem a aorta ascendente e as do tipo B
acometem apenas a aorta descendente.’

A DA do tipo A representa a lesdo
cardiovascular de maior mortalidade se nado tratada
de maneira imediata. Em sua fase aguda, 3% dos
pacientes evoluem para morte subita e, se ndo
manejados a curto prazo, a mortalidade pode
aumentar 1% por hora, nas primeiras 24 horas,
sendo que 80% vao a Obito nas primeiras duas
semanas e 95% em um ano.””’

Clinicamente, a DA ¢é marcada pela dor
tordcica de forte intensidade e subito aparecimento.
Tal dor pode ter localizacdo variada, as vezes
irradiando para o dorso e/ou abdome, a depender da
regido afetada pela dissecgﬁo.1 Neste relato, o
paciente apresentou um quadro atipico, referindo
desconforto tordcico ndo limitante e de evolugdo
cronica. Ao exame fisico, pode haver a constatacao
de assimetria de pulsos, sinais de tamponamento
cardiaco, insuficiéncia adrtica, atrito pericardico e
alteracOes neuroldgicas centrais ou periféricas por
envolvimento da carétida. Este paciente apresentou-
se com pressOes assimétricas nos membros

superiores, além de insuficiéncia adrtica cuja
fisiopatologia relaciona-se a dilatacdo sino-tubular
e/ou distorcao/dilatacdo dos seios de Valsalva e
perda da sustentacdo de comissura e folhetos.®

Entre os exames subsididrios para o
diagndstico  incluem-se  ecocardiografia e
angiotomografia, sendo esta o padrdo ouro, com
excelente definicdo espacial e sensibilidade e
especificidades acima de 90%. Podem ser utilizadas
também radiografia, ressonincia magnética e
aortografia.9 Esses exames, além de estabelecerem
o diagnostico, visam dar informagdes anatdOmicas
precisas para o seguimento da conduta. Na
avaliacdo do caso, a angiotomografia apresenta
achados indicativos de lesdes agudas com
componentes de lesdes cronicas (Figura 2). Dentre
os agudos, observa-se a existéncia de contraste em
luz vascular percorrendo o caminho da disseccdo e
hematoma fusiforme em segmento tordcico; dentre
as caracteristicas cronicas observa-se a presenga de
trombos e calcificagdes dentro do limen criado pela
dissec¢do adrtica.

evidenciando

Figura 2.
aneurismatica importante da aorta toracica, com dissec¢cdo em
ramos ascendente e descendente e visualizacdo de trombo
intramural.

Angiotomografia dilatacdo

A historia natural do tipo A € desfavorédvel
com tratamento clinico, ocorrendo complicagdes
precoces como Obito por ruptura da aorta,
insuficiéncia adrtica ou oclusdo dos Ostios
corondrios, sendo a conduta cirdrgica, a medida
mais adequada.l’8 Assim, o paciente foi submetido a
cirurgia de Bentall-De Bono para correcio de
disseccdo de raiz da aorta e insuficiéncia adrtica,
baseado nos achados da sua angiotomografia e
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ecocardiografia. Nas disseccdes envolvendo aorta
ascendente a cirurgia devera ser imediata, no intuito
de evitar ruptura e morte por tamponamento
cardiaco, corrigir a insuficiéncia adrtica quando
presente, evitar isquemia miocdardica, excluir o local
da laceragdo da intima e redirecionar o fluxo pela
luz verdadeira. Quando a disseccdo aguda ocorre
em uma aorta ascendente e/ou raiz de aorta
previamente dilatada a corregdo cirtirgica requer a
substituicdo da vélvula adrtica e reimplante dos

6stios corongrios.” >’
Foram realizadas, no caso relatado,
esternotomia mediana e valvuloplastia com

implante no anel aértico de tubo valvulado de
dacron com valvula PB N° 25 com pontos
separados. Posteriormente, houve uma desinsercao
dos Ostios coronarianos e reimplante na protese com
sutura continua, seguido de anastomose da por¢ao
distal do tubo de pericardio da aorta ascendente ao
tronco braquiocefélico. Tal técnica trouxe diversas
vantagens como diminui¢ao dos tempos cirtrgico e
de sangramento. Os achados intra-operatdrios
foram: grande rotura da intima logo acima dos
dstios coronarianos e sinais de dissec¢do cronica no
oOstio direito.

As possiveis complicagdes imediatas do
procedimento Bentall-De Bono sdo sangramento,
acidente vascular cerebral e infarto agudo do
miocérdio, ja as tardias sdo fistula aorto-dtrio
direito, estenose bilateral dos Ostios coronarianos,
pseudo-aneurisma, endocardite e
tromboembolismo.'® No paciente em questdo, nao
houve intercorréncias cirdrgicas.

Conclusao

Diante do exposto, torna-se importante o
diagnostico precoce para uma conduta adequada

que estd atrelada a um menor indice de
complicacdes. E necessario considerar diagnésticos
diferenciais e manifestagdes clinicas atipicas, a fim
de garantir uma assisténcia eficaz.
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