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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Apresentar um caso
atipico de dissecgao tipo B da aorta, tratado com implante
endovascular de stents.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 64
anos, havia sido submetido a ressonancia nuclear magnéti-
ca (RNM) da artéria aorta, sendo diagnosticada dissecgdo
da aorta tipo B. Estava em tratamento clinico ¢ iniciou com
disfagia atribuida a compressao extrinseca do es6fago. Foi
submetido a nova RNM da aorta que demonstrou impor-
tante aumento das suas dimensdes (primeira RNM - 5,2 x
4,9 cmeasegunda - 8,1 x 7,1 cm), que comprimia o es6fago.
Foi realizada aortografia que confirmou a dissecgdo adrtica
tipo B de Stanford, realizando-se entdo o implante de trés
stents: o primeiro de 36 x 150 mm, fluxo livre ao nivel da
artéria subclavia esquerda, o segundo de 36 x 130 mm no
ter¢o médio da aorta toracica descendente ¢ o terceiro de 36
x 90 mm no tergo distal da aorta descendente. O paciente
evoluiu bem e teve alta hospitalar assintomatico.
CONCLUSAO: O tratamento com implante de endoprote-
ses da disseccio aortica tipo B, com apresentagio atipica e
com complicagdes, foi efetivo e seguro.

Descritores: dissecgido adrtica, tratamento endovascular.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Related the case of
complicated aortic dissection treated with aortic endoprothesis.
CASE REPORT: Male patient, 64 years-old, underwent
to magnetic resonance imaging (MRI) of aortic artery
that confirmed type B aortic dissection, have treated clini-
cally, after one year of follow up, he presented symptoms
of dysphagia due to extrinsic compression. He underwent
to new MRI that showed an increase in aortic dimensions
(first MRI 5.2 x 4.9 cm and second MRI 8.1 x 7.1 cm), with
esophageal compression. The aortography was done and
the diagnosis was confirmed. Three stents were delivered
for treatment of dissection. The length and diameter of the
first stent was 36 x 150 mm, the second 36 x 130 mm and
the third 36 x 90 mm. The patient had a good evolution and
was discharged.

CONCLUSION: The treatment of complicated aortic dis-
section using stents was safe and reliable.
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INTRODUCAO

As dissecgdes da aorta sdo classificagoes em tipo A de
Stanford, quando compromete a aorta ascendente e tipo B,
quando ndo compromete este segmento’.

A mortalidade, aos 30 dias, dos pacientes tratados clinica-
mente relaciona-se com a classificagdo de Stanford, sendo
50% nas do tipo A e 25% nas do tipo B~

Na ultima década, a utilizagdo dos stents endovasculares
para tratamento desta doenga tem aumentado, ¢ em casos
selecionados representam uma alternativa ao tratamento
cirurgico classico’.

O objetivo deste estudo foi relatar um caso de paciente com
dissecgdo adrtica tipo B de Stanford que teve apresentagido
clinica atipica e foi tratado com implante de stents endo-
vasculares.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 64 anos, natural ¢ procedente
de Belém do Para, hipertenso, dislipidémico e tabagista. Ha
dois anos realizou tomografia computadorizada de térax
para avalia¢do de doenga pulmonar, quando foi diagnosti-
cada dissecgdo aortica tipo B de Stanford.
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Figura 1 - A. Dissec¢ao da artéria aorta tipo B (maior didametro de 5,2 cm); B. Apds um ano de evolugdo o maior diametro
(8,1 cm).

A ressonancia nuclear magnética (RNM) demonstrou ex-
tensa dissec¢do adrtica do tipo Stanford B, iniciada 2,4 cm,
apos a artéria subclavia esquerda e terminando no plano das
artérias renais. O maior didmetro era na por¢ao proximal
da aorta descendente toracica (5,2 x 4,9 cm). Na transi¢do
toraco-abdominal da aorta, os didmetros vasculares eram de
4,3 x 3,9 cm. Optou-se pelo tratamento clinico do paciente.
Um ano depois, queixava-se de disfagia, realizou endosco-
pia digestiva alta (EDA), que revelou compressao esofagica
extrinseca e laringotraqueobroncoscopia que demonstrou
compressao extrinseca da traquéia, sendo entio internado.
Na admissdo encontrava-se em bom estado geral e sem al-
teragOes ao exame fisico. Apresentava anemia (hemoglobi-
na = 9,1 g/dL), elevagdo da uréia (53 mg/dL) e creatinina
(1,8 mg/dL).

Realizou nova RNM da aorta, que mostrou extensa dissec-
¢do aodrtica, iniciando logo apds a origem da artéria subcla-
via esquerda e terminando no plano das artérias renais. O
maior didmetro da aorta era na transi¢do téraco-abdomi-
nal, atingindo 8,1 x 7,1 cm.

Foi realizada aortografia que confirmou a dissecgdo adrtica
tipo B de Stanford, realizando-se entdo o implante de trés
stents: o primeiro de 36 x 150 mm, fluxo livre ao nivel da
artéria subclavia esquerda, o segundo de 36 x 130 mm no
ter¢o médio da aorta toracica descendente e o terceiro de 36
x 90 mm no tergo distal da aorta descendente. O paciente
evoluiu bem clinicamente e recebeu alta hospitalar em boas
condigoes clinicas.

DISCUSSAO

Nas dissecgoes do tipo B de Stanford, sem complicagdes, o
tratamento clinico é a opgdo inicial®.

Apesar dos bons resultados com o tratamento clinico das
dissecgoes tipo B, para um subgrupo de pacientes recomen-

da-se tratamento cirtrgico. O rapido aumento do didmetro
adrtico, hematomas periadrticos ou mediastinais, sindrome
de ma perfusio e dor intratavel sdo indicagles para trata-
mento cirirgico, pois nestes contextos tal op¢ao tem resul-
tados superiores aos do tratamento clinico?.

A cirurgia para corre¢io da dissecgdo da aorta tipo B ndo é
isenta de riscos, sendo a mortalidade entre 30% e 60% e as
complicagdes neuroldgicas (paraplegia: 7% a 36%) seus princi-
pais aspectos desfavoraveis, sendo que na ultima década, o tra-
tamento endovascular surgiu como uma opg¢ao a cirurgia®>,
Os mecanismos pelos quais os stents agem sdo: oclusdo
do(s) orificio(s) de entrada da disseccdo, reorganizagdo das
camadas do vaso e prevengao da entrada do sangue entre
estas, resultando em descompressdo, trombose ¢ fibrose da
falsa luz contribuindo para um remodelamento aortico fa-
voravel e diminui¢ao dos eventos clinicos?.

O estudo pioneiro de Nienaber e col. comparou o tratamen-
to endovascular com a cirurgia convencional em 24 pacien-
tes (12 tratamento endovascular versus 12 cirurgia conven-
cional) com dissec¢do adrtica do tipo B e relevou melhores
resultados dos stents quanto a mortalidade (0 versus 4), com-
plicagdes neurologicas (0 versus 3), paraplegia (0 versus 2),
tempo de internagio hospitalar (7 + 3 versus 40 = 24)°.
Uma metanalise (39 estudos, 1007 pacientes, sendo 609
pacientes com dissecgdo adrtica tipo B) demonstrou que o
implante de stents teve sucesso de 98,2% = 0,5%, mortali-
dade de 5,3% £ 0,9% em 30 dias, complicagdes neurologi-
cas entre 2,9% £ 0,7%, sendo 0,8 * 0,4% de paraplegia. A
realiza¢do do procedimento na fase aguda da doenga esteve
relacionado a maiores probabilidades de complicagdes?.
Estudos tém demonstrado a aplicabilidade do stent endovas-
cular para tratamento da dissecgdo tipo B da aorta, porém
algumas complicac¢des sdo descritas: dissecgdo tipo A retro-
grada aguda ou tardia (6% a 8%), acidente vascular encefali-
co (3%, paraplegia (2%), complicagdes no local vascular de
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acesso (27%), vazamentos peri-proteses (4%), infarto visce-
ral, isquemia dos membros inferiores e infecgao de ferida’s.
Boclker e col. descreveram a evolucdo muito tardia de 37
pacientes submetidos a implante de stent para tratamento
de dissecgoes tipo B da artéria aorta (59% dos procedimen-
tos foram de emergéncia). As taxas de sucesso sem qualquer
complicagdo foram: 76% ao final do primeiro ano, 65% no
segundo ano e 57% no terceiro ano’.

Neuhauser e col. avaliaram a sobrevida tardia de 28 pacien-
tes com dissecgao adrtica tipo B tratados com stent. As ta-
xas cumulativas de sobrevida foram: 78% no primeiro ano,
73% no terceiro ano e 58% no sexto ano®.

Encontra-se em fase de investigagao clinica a estratégia te-
rapéutica de tratamento da dissec¢io aortica aguda tipo B
nio complicada com implante de stent!.

Os resultados preliminares do estudo INSTEAD (INves-
tigation of STEnt grafts in patients with type B Aortic
Dissection), com pacientes na fase sub-aguda e cronica da
doenga, divididos em dois grupos, um grupo submetido a
tratamento clinico e o outro a tratamento endovascular.
Nao mostraram diferenga apdés um ano de acompanha-
mento, quanto a mortalidade entre o grupo de tratamento
clinico e endovascular’.

CONCLUSAO

A interven¢do endovascular para tratamento da dissecgdo
da aorta tipo B, com implante de stent, representa uma
alternativa ao tratamento cirurgico em alguns subgrupos
de pacientes. As razoes para o crescimento do tratamento
endovascular sdo sucesso similar ao tratamento cirtrgico,
porém com menor ocorréncia de complica¢des (principal-
mente neurologicas) e menor tempo de permanéncia na
unidade de terapia intensiva e no hospital.
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