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RESUMO: Dissecção de aorta (DA) é um tipo 
de síndrome aórtica aguda que geralmente 
cursa com dor torácica aguda retroesternal 
intensa de início súbito e progride no sentido da 
dissecção, com pulsos periféricos alterados ao 
exame físico, e pode ser classificada em três 
tipos (1, 2 e 3) de acordo com os critérios de 
DeBarkey. O tipo 1 envolve aorta ascendente e 
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descendente, que por vezes pode vir concomitante a um aneurisma (AN) da mesma 
artéria, caracterizado por dilatação irreversível do diâmetro da aorta. Diante da grande 
relevância e do desafio do tratamento cirúrgico de DA, esse trabalho tem como objetivo 
relatar um caso diferenciado do tipo 1, que apresentou-se clinicamente inespecífico, o 
qual teve o procedimento cirúrgico realizado em um Hospital de Fortaleza, no estado 
do Ceará.
PALAVRAS-CHAVE: Dissecção de Aorta, Aneurisma de Aorta, Cirurgia Cardiovascular.

TYPE 1 AORTIC DISSECTION WITH OLIGOSYMPTOMS: CASE REPORT

ABSTRACT: Aortic Dissection (AD) is a type of acute aortic syndrome that usually 
courses with sudden acute onset stern chest pain and progresses towards dissection, 
with peripheral pulses altered on physical examination, and can be classified into three 
types ( 1, 2 and 3) according to the DeBarkey criteria. Type 1 involves the ascending 
and descending aorta, which can sometimes be concomitant with an aneurysm (AN) 
of the same artery, characterized by irreversible dilation of the diameter of the aorta. 
In view of the great relevance and challenge of the surgical treatment of AD, this study 
aims to report a different type 1 case, which was clinically nonspecific, which had the 
surgical procedure performed at a hospital in Fortaleza, in the state of Ceará.
KEYWORDS: Aortic Dissection, Aortic Aneurysm, Cardiovascular Surgery.

1 | 	INTRODUÇÃO

A definição de aneurisma é dada como uma dilatação focal e permanente 
da artéria com um aumento de pelo menos 50% do diâmetro normal do vaso. Há 
como serem classificados de acordo com as camadas afetadas em aneurismas 
verdadeiros e aneurismas falsos, já quanto à forma do segmento acometido, podem 
ser chamados de sacular, dissecante e fusiforme, sendo a principal causa de óbito a 
rotura do aneurisma, culminando em uma hemorragia maciças. Os fatores de risco 
mais comuns a idade avançada (superior a 65 anos), sexo masculino e tabagismo 
(COELHO JUNIOR et al, 2017).

A patogênese dessa doença não está plenamente esclarecida, contudo 
acredita-se que há certa disfunção na matriz extracelular. Por isso, o AAA está 
muito associado com colagenoses e outras doenças do tecido conjuntivo como a 
síndrome de Marfan, Loeys-Dietz e Ehlers-Danlos. (BORGES, 2008 ; BORGES, 
2013)

Um dos mecanismos que parece esclarecer o aparecimento do aneurisma 
é a degeneração expansiva associada ao distúrbio na síntese das proteínas da 
matriz arterial, processo que pode ser responsável também por gerar uma placa 
aterosclerótica.
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 Assim, a causa mais comum é a degeneração da parede pela doença 
aterosclerótica e, entre outras causa, tem-se infecção, necrose cística da túnica 
média, artrite, trauma, doença do tecido conjuntivo e degeneração anastomótica. 
Dessa forma, geralmente há uma degeneração da túnica média arterial, que causa 
um aumento lento e contínuo do lúmen do vaso (MENDES et al, 2018).

Já a Dissecção Aguda de Aorta refere-se a um fenômeno patológico agudo 
em que há delaminação da camada média da aorta e sua camada íntima devido à 
formação de hematoma entre estas, gerando, portanto, um falso-lúmen que tende a 
se expandir, caso não seja rapidamente tratado (DIAS; STOLF, 2009). 		

Embora esta afecção seja relativamente incomum, com incidência de 2.9 a 4.3 
por 100.000 pessoas, acometendo principalmente aqueles acima de 70 anos, sendo 
quatro vezes mais comum em homem do que mulhes, sabe-se que é um evento 
onde há elevada morbimortalidade, cerca de 1%/hora, a depender do tratamento e 
do tempo de instauração deste (ALMEIDA et al., 2008; HARKY et al., 2018). 

Sua etiologia compreende Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) em 75% dos 
casos, já a Síndrome de Marfan é responsável por cerca de 10% destes. 

Pode ser classificada de acordo com o grupo de Stanford em: tipo A – 
Envolvimento da Aorta ascendente, e tipo B – Sem envolvimento de Aorta ascendente. 
Já na classificação de De Bakey é subdividida em tipo 1, que juntamento com o 
tipo 2 fazem parte do tipo A de Stanford, e tipo 3 que abrange o tipo B de Stanford 
(DIAS; STOLF, 2009).

As apresentações clínicas  geralmente podem ser: 1) dor torácica ocorre 
em até 96% dos casos, sendo sua localização dorsal e variável a depender do 
território arterial afetado, 2) insuficiência aórtica aguda pode se desenvolver, 
revelando um acometimento ascendente proximal e, com isso, associando-se à 
isquemia miocárdica, 3) hipertensão arterial sistêmica mostra-se comum naqueles 
casos em que dissecção distal, já nas afecções mais proximais e que acometem 
a artérias subclávia, pode ocorrer pseudohipotensão no membro afetado, 4) além 
destes, também é possível encontrar manifestações como síncope – devido à baixa 
perfusão cerebral -, acidente vascular encefálico – devido à formação de êmbolos 
dos trombos arteriais -, insuficiência renal e pulmonar (ALMEIDA, et al., 2008).

Reconhecer as manifestações clínicas e ter um senso se suspeita aguçado 
sobre essas patologias implica na rápida identificação e tratamento precoce, 
evitando desfechos potencialmente fatais. Diante disso os autores trazem um relato 
de caso no qual o paciente cursou com oligossintomas diante de uma patologia 
extremamente grave.
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2 |  METODOLOGIA

Foi feita uma pesquisa com base na literatura científi ca da área de sáude em 
que foram utilizadas as bases de dados  MedLine, LILACS e biblioteca eletrônica 
SciElo, a partir das seguintes palavras chave: aneurisma de aorta, dissecção de 
aorta, aorta, consultados na língua inglesa e portuguesa, com corte temporal de 
1990 a 2019. Foi preciso utilizar fotografi as do procedimento cirúrgico e dados 
do prontuário, mediante autorização do paciente por meio de um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

3 |  RELATO DE CASO

Relatamos o caso clínico-cirúrgico de um paciente do sexo masculino e 67 
anos, casado, 82 kg, trabalha como comandante de navios.  Nega tabagismo e 
relata etilismo social. Nega hipertenção arterial sistêmica (HAS) e diabetes mellitus 
tipo 2 (DM2), possui hipotireoidismo controlado por uso de levotiroxina e nega 
alergias. O paciente tem história clínica iniciada em novembro de 2017, quando 
relata episódio de síncope com dor de pouca intensidade no dorso, sendo avaliado 
sem diagnóstico específi co, dando segmento às atividades normalmente, quando 
dois meses depois, em janeiro de 2018, procurou ajuda médica por dor abdominal 
acometendo fossas ilíacas direita e esquerda e hipogástrio. 

Tomografi a computadorizada (TC) de abdome total, realizada somente em 
abril de 2018, revelou sinais de diverticulite aguda em sigmoide e, conjuntamente, 
uma extensa DA estendendo-se desde a transição toraco-abdominal até as artérias 
ilíacas (imagens 1).

Imagem 1: Tomografi a abdominal total
(Fonte: Arquivo Pessoal)

Angio TC da aorta (imagem2 e 3), realizada dia 16 de abril de 2018, revelou AN 
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de porções ascendentes, croça e parte inicial da descendente e trombose parcial 
da luz após emergência da artéria subclávia esquerda. A DA possuía fl ap proximal 
iniciando junto à valva aórtica, e as artérias subclávia direita, carótida esquerda, 
tronco braquiocefálico, renal direita, tronco celíaco e mesentéricas superior e inferior 
originavam-se da luz falsa da dissecção. 

Ainda, Ecodoppler colorido de carótidas realizado no mesmo dia estava 
dentro dos padrões de normalidade. Ecocardiograma transtorácico realizado no dia 
seguinte mostra a DA tipo 1, Fração de Ejeção (FE) de Teichholz de 54%, disfunção 
diastólica moderada (GRAU II) e remodelação concêntrica.

Imagem 2: Angiotomografi a da aorta

(Fonte: Arquivo Pessoal)

Imagem 3: Angiotomografi a da aorta e seus ramos
(Fonte: Arquivo Pessoal)

Realizou-se correção cirúrgica do AN, medindo cerca de 10 cm de diâmetro, e 
da DA, no dia 25 de abril de 2018. No tempo principal da cirurgia houve esternotomia 
mediana; instalação da circulação extracorpórea (CEC); hipotermia, parada 
circulatória parcial (perfusão cerebral anterógrada), perfusão seletiva cerebral, 
dissecção do AN em aorta ascendente; liberação e fi xação da endoprótese em 
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luz verdadeira, correção da DA fi xando luz falsa e verdadeira, endoprótese na luz 
verdadeira da aorta descendente sendo corrigido o arco e ascendente 3cm acima 
do plano valvar com interfi xação de tubo de Dacron 32mm; saída de CEC após 
aquecimento. No tempo fi nal colocou-se dreno em mediastino. 

Imagem 3: Em cirurgia, ressecção do pericárdio
(Fonte: Arquivo Pessoal)

Imagem 4: Aneurisma de aorta ascendente exposto
(Fonte: Arquivo Pessoal)

Imagem 5: Paciente em CEC, Aneurisma ressecado
(Fonte: Arquivo Pessoal)
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Imagem 6: Posicionamento do tubo de Dacron
(Fonte: Arquivo Pessoal)

Cirurgia sem intercorrências sendo encaminhado para a UTI, evoluindo 
bem no pós-operatório, calmo, vigil, cooperativo e sem défi cits focais, estável 
hemodinamicamente e sem drogas vasoativas, ventilação espontânea em ar 
ambiente. 

Ecocardiograma transtorácico à beira leito realizado dia 12 de maio de 2018, 
revela melhora da FE do ventrículo esquerdo, agora de 74%.

Imagem 7: paciente em pós-operatório
(Fonte: Arquivo Pessoal)
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Imagem 8: Angiotomografi a da aorta, dia 17 de maio de 2018
(Fonte: Arquivo Pessoal)

Imagem 9: Angiotomografi a da aorta, dia 17 de maio de 2018
(Fonte: Arquivo Pessoal)

Em fevereiro de 2019 paciente encontra-se em bom estado geral, sem 
comorbidades e sem intercorrências desde o pós-operatório, realizando atividades 
diárias normalmente. O exame físico revelou-se normalizado.

4 |  DISCUSSÃO

O aneurisma de aorta ascendente (AAA) é uma dilatação de todas as camadas 
da parede da artéria (íntima, média e adventícia) na sua porção que vai desde a 
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junção sinotubular até a artéria inominada (Saeyeldin , 2017). O AAA consiste em 
um dos tipos de aneurisma de aorta torácica e difere-se do aneurisma descendente 
devido às origens embrionárias distintas, o que confere características próprias 
das células musculares lisas dessa região, podendo haver a produção de fatores 
proteolíticos, como as metaloproteinases da matriz, que têm associação com a 
gênese dessa patologia (HUUSCKO , 2013).

O AAA configura-se como uma doença insidiosa e muitas vezes assintomática, 
apesar de poder causar sintomas compressivos nas estruturas perianeurismáticas 
(BORGES, 2013). 

Em contrapartida, está associado a repercussões agudas e gravíssimas como 
a dissecção de aorta e a ruptura de aneurisma, sendo assim uma importante causa 
de morte súbita e 17ª causa de morte nos Estados Unidos em pessoas acima de 65 
anos, que é o perfil do nosso paciente (CDC, 2017).

Comumente, a dissecção de aorta, bem como o aneurisma na porção 
ascendente, são lesões que podem surgir com a senilidade do indivíduo, e algumas 
patologias podem acelerar ou deixar mais propensos a desenvolver essas síndromes 
aórticas. Diante destas, as técnicas cirúrgicas de Bono e de Bentall são bastante 
indicadas, com ótimo prognóstico quando utilizadas em patologias que acometem a 
raiz da aorta (COELHO JÚNIOR et al, 2017). 

O tratamento endovascular da aorta pelo método Thoracic Endovascular 
Aortic Repair (TEVAR) é mostrado por Quintas et al, 2016, como uma modalidade 
terapêutica emergente, mas que ainda mostra muitos resultados divergentes, 
dependendo da localização da lesão.

Já em 1990, resultados acerca do tratamento cirúrgico aberto relacionados à 
dissecção de aorta tipo 1 mostrou uma mortalidade inferior a 30%, predominando em 
pacientes operados em fase aguda, e, dentre as causas de óbito estão o Acidente 
Vascular Cerebral (AVC), Síndrome de Baixo Débito, Pneumonia e redissecção 
(BERLINK et al, 1990).

O método cirúrgico de toracotomia e reconstrução da aorta e um, ou mais, de 
seus grandes segmentos, é visto como no estudo de Ingrund et al, 2010, como um 
procedimento de alta mortalidade e morbidez, devido as complicações derivadas 
da circulação extracorpórea e  hipotermia induzida, como as perdas sanguíneas 
e possíveis instabilidades hemodinâmicas. Afirma também que, mesmo com a 
proteção intra-cirúrgica neurológica o paciente poderia estar exposto a grandes 
chances de vir desenvolver um AVC ou paraplegia, porém o caso reportado neste 
trabalho vai em desencontro a estas informações, pois, apesar do procedimento ser 
de alto risco, o paciente além de sobreviver, não apresentou-se no pós-operatório 
com nenhuma instabilidade ou sequela derivada da cirurgia.

Em relação à clínica do paciente abordado neste trabalho, o relato apresentado 
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por Martins et al, 2004, contrasta e traz um caso de dissecção tipo A, a qual abrange 
o tipo 1 de Debarkey, com sintomatologia semelhante a um infarto agudo do 
miocárdio, levando-o a recorrer ao serviço de emergência por conta dos sintomas 
precordiais.

A suspeita de DA é classicamente feita por uma história de Hipertenção Arterial 
Sistêmica (HAS) e dor, além de um bom exame físico, sendo necessária uma rápida 
identificação devido à alta taxa de mortalidade da doença (PRIETO e ANTUNES, 
2005). Porém, de fato existem os pacientes que fogem a regra, como observa-se 
no caso aqui abordado, em que o diagnóstico tanto de DA quando de AN foi fruto do 
acaso durante o rastreio de outra patologia, que acometia o intestino, além de não 
ser portador de HAS.

Ademais, agressões mecânicas e crônicas, como na hipertensão arterial 
sistêmica, tem associação comprovada na reestruturação da composição da parede 
arterial, e portanto, associação com a gênese de aneurismas ( El-Hamamsy ,2009). 
Sabe-se, também, da relação de processos inflamatórios na aorta com a formação 
de aneurismas, como na aortite de Takayasu e de células gigantes (PACINI , 2008).

O caso do paciente aqui relatado, no entanto, não possuía nenhuma dessas 
comorbidades.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

É viável admitir que a Dissecção de Aorta e o Aneurisma de Aorta são doenças 
que possuem seus sinais e sintomas clássicos e mais frequentes dentre os que 
compõem as síndromes por elas causadas, porém o referente trabalho chama 
atenção com relação aos pacientes que desenvolvem tais doenças e evoluem 
de forma silenciosa, reavivando a importância do check-up rotineiro, com tempo 
estabelecido pelo médico, para rastreio e abordagem precoce de possíveis 
doenças crônicas como a DA e o AN em pacientes que possam se apresentar até 
mesmo hígidos previamente, já que a mortalidade é deveras elevada na vigência 
de agudização da doença.
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