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RELATO DE CASO
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Spontaneous dissection of the infrarenal aorta
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Resumo

A rotura da camada íntima que marca o início da dissecção aórtica se origina na maioria dos casos na aorta torácica, sendo rara a dissecção espontânea 
da aorta abdominal infra-renal. As três principais causas são: iatrogênica, traumática ou espontânea. A dor abdominal e a isquemia de membros são os 
sintomas mais comuns e um número significativo de pacientes e´ assintomatico. O diagnóstico tem sido feito através de métodos de imagem como 
ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonância nuclear magnética e angiografia aliados ao alto índice de suspeição. Relatamos os casos de 
duas pacientes que apresentaram dissecção de aorta abdominal infrarrenal com quadro de dor abdominal súbita, sem sinais de irritação peritoneal com 
pulsos presentes e simétricos ao exame físico que deram entrada no pronto socorro do Hospital e Maternidade Celso Pierro da PUC Campinas e que foram 
tratadas pela equipe de Cirurgia Vascular.
As duas pacientes no momento do exame apresentavam-se hipertensas e ao ultrassom apresentavam alteração da conformidade da aorta abdominal que 
foram tratada s cirurgicamente. Uma paciente foi tratada cirurgicamente submetida a endarterectomia da placa dissecada da aorta abdominal infrarrenal 
de 2,2 cm de diâmetro e 2,0 cm de extensão. A outra paciente foi submetida a revascularização da aorta abdominal bi-iliaca com prótese de Dacron 16 × 
8 mm por apresentar disseccao da aorta abdominal distal.
As duas pacientes apresentaram boa evolução pos-operatoria tendo alta hospitalar em bom estado geral.

Descritores: dissecção; aorta abdominal; atherosclerosis.

Abstract

The rupture of the intimal layer marks the beginning of the aortic dissection, which usually happens in the thoracic aorta. The spontaneous dissection of the 
infrarenal aorta is rare. The main causes are: iatrogenic, traumatic and spontaneous. Abdominal pain and limb ischemia are the commonest symptoms, and 
some patients are asymptomatics. The diagnosis is made by ultrasound, computed tomography, nuclear magnetic resonance and angiography, with a high 
suspicious index. We describe two cases of spontaneous rupture of the infrarenal aorta that were treated surgically. We report two cases of patients who 
were admitted to the emergency room of Celso Pierro Hospital with infrarenal abdominal aortic dissection and were treated by the vascular surgery group. 
They have presented sudden abdominal pain, no signs of peritoneal irritation and pulses were presents and simmetrics in physical examination
The two patients during the examination were hypertensive and the ultrasound showed abnormal compliance of the abdominal aorta who were treated 
surgically. One patient was treated surgically with dissected plaque endarterectomy of infrarenal abdominal aorta of 2.2 cm in diameter and 2.0 cm in length. 
The other patient underwent revascularization of the abdominal aorta with bi-iliac Dacron graft 16 × 8 mm due to distal abdominal aortic dissection. Both 
patients had good postoperative evolution and they were discharged in good general condition.

Keywords: dissection; aorta, abdominal; atherosclerosis.
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Introdução

A dissecção aórtica é a entidade clínica aguda grave 
mais comum a acometer a aorta, sendo uma vez e meia mais 
frequente que o aneurisma de aorta abdominal roto e, pelo 
menos, quatro vezes mais comum que o aneurisma torácico 
roto1. A rotura da camada íntima que marca o início da dis-
secção aórtica se origina na maioria dos casos na aorta to-
rácica, sendo rara a dissecção espontânea da aorta abdomi-
nal infrarrenal2,3. As três principais causas são: iatrogênica, 
traumática ou espontânea. A dor abdominal e a isquemia de 
membros inferiores são os sintomas mais comuns2 e um nú-
mero significativo de pacientes e assintomático4.

A incidência de dissecção isolada da aorta abdominal é 
rara correspondendo a menos de 2% dos casos de dissecção 
de aorta. A dissecção da aorta ascendente corresponde a 70%, 
a de aorta descendente a 20% e a de arco aórtico a 7% dos 
casos relatados na literatura5. Relatamos os casos de duas pa-
cientes que apresentaram dissecção espontånea da aorta ab-
dominal infrarrenal que foram tratadas cirurgicamente.

Relato de caso

Caso 1

P aciente de 67 anos, sexo feminino, hipertensa e disli-
pidêmica com história de dor abdominal súbita em meso-
gastro. Ao exame físico apresentava dor abdominal difusa à 
palpação sem sinais de irritação peritoneal, pulsos simétricos 
em membros superiores e inferiores. A pressão arterial era 
de 180 × 100  mmHg. Ao ultra-som abdominal apresentava 
alteração na conformação da aorta abdominal. Solicitado 
aortografia abdominal (Figuras 1 e 2) angiotomografia de ab-
dome (Figura 3) que evidenciaram dissecção de aorta abdo-
minal infrarrenal de 2,2 cm de diâmetro e 2,0 cm de extensão. 
Submetida a endarterectomia de aorta abdominal infrarrenal 
(Figuras 4-7) evoluiu sem intercorrências e recebeu alta hos-
pitalar no quinto dia de pós-operatório.

Caso 2

Paciente com 73 anos, sexo feminino, hipertensa, disli-
pidêmica e portadora de fibrilação atrial apresentou dor ab-
dominal súbita localizada em região hipogástrica. Ao exame 
físico apresentava dor abdominal difusa à palpação, ausência 
de sinais de irritação peritoneal, pulsos presentes e simétri-
cos em membros superiores e inferiores, pressão arterial de 
190 × 110 mmHg. Ao ultra-som abdominal apresentava al-
teração do diâmetro da aorta abdominal. Foi realizada uma 

Figura 1. Arteriografia: dissecção de aorta abdominal (caso 1).

Figura 2. Arteriografia: dissecção de aorta abdominal (caso 1).

Figura 3. Angiotomografia: dissecção de aorta abdominal (caso 1).
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tomografia computadorizada que evidenciou aneurisma de 
aorta torácica ascendente (Figura 8) com diâmetro de 4,3 cm 
e dissecção de aorta abdominal terminal (Figuras 9 e 10) com 
3,5 cm em seu maior diâmetro e 4,0 cm de extensão, aneuris-
ma de artérias ilíacas comuns de 2,7 cm à direita e 2,0 cm à es-
querda. Ao ultra-som Doppler arterial de membros inferiores 
apresentava ausência de dilatação aneurismática ou estenose 
significativa. Submetida à arteriografia que evidenciou aorta 
abdominal infra-renal e artérias ilíacas tortuosas e de calibre 
aumentado e dissecção infrarrenal com progressão para a ar-
téria ilíaca comum direita (Figuras 11 e 12). Submetida à de-
rivaçao aorto ilíaca comum esquerda e ilíaca externa direita. 
A paciente apresentou boa evolução e recebeu alta no quinto 
dia de pós-operatório.

Discussão

A dissecção espontânea da aorta abdominal isolada 
é um evento raro4-8 ocorre em 1,3% dos casos segundo da-
dos do Registro Internacional de Dissecção Aórtica Aguda 
(International Registry of Acute Aortic Dissection: IRAAD)7. 
A experiência clínica dessa condição é baseada em relatos de 
casos e pequenas séries de casos, a maior delas é do IRAAD 
que consiste em 18 pacientes7.

A idade média  de apresentação é entre 50 e 60 anos8. As 
dissecções espontâneas da aorta abdominal infrarrenal são 
classificadas clinicamente em três grupos: assintomático, cujo 
diagnóstico e realizado por exames de imagem, correspon-
dendo por cerca de 25% dos casos; grupo com dor (quase 60% 
dos casos), que se apresenta com quadro doloroso abdominal 
ou lombar; e grupo com isquemia dos membros inferiores, 

Figura 4.Intra-operatório: segnento  aorto-ilíaco (caso 1).

Figura 5. Intra-operatório: arteriotomia de aorta abdominal (caso 1).

Figura 6. Placa de dissecção (caso 1).

Figura 7. Pós endarterectomia (caso 1).
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Figura 12. Arteriografia: dissecção aorto-ilíaca (caso 2).

Figura 8. TC: aneurisma de aorta torácica (caso 2).

Figura 9. TC : dissecção da aorta abdominal (caso 2).

Figura 10. TC: dissecção da artéria ilíaca direita (caso 2).

Figura 11. Arteriografia: dissecção de aorta abdominal (caso 2).

por oclusão arterial aguda ou por claudicação intermitente, 
atingindo cerca de 15% dos casos2.

Em uma revisão da literatura3 feita por Mozes e colegas 
foram encontrados 41 casos de dissecção espontânea da aor-
ta abdominal infrarrenal (DEAAI). A idade média foi de 58 
anos, 74% dos pacientes eram do sexo masculino e 62% ti-
nham hipertensão. A dissecção ficou limitada à aorta abdo-
minal infra-renal em 50% dos casos e estendeu-se às artérias 
ilíacas e femorais em 50%.

Em outra revisão da literatura9, a rotura mostrou-se mais 
frequente (17%) que os dados da literatura e o choque hemor-
rágico apresentou-se como sinal mais freqüente (66,6%). A 
taxa de mortalidade relacionada à rotura da dissecção foi de 
17,7%.
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O tratamento de escolha das DEAAI com as complica-
ções descritas acima é o cirúrgico convencional, que consis-
te em substituir a aorta e/ou segmento ilíaco por prótese de 
Dacron tubular ou bifurcada9.

Pacientes com isquemia de extremidades inferiores po-
dem ser tratados tanto com cirurgia convencional como por 
técnicas endovasculares. A decisão deve se basear no risco 
operatório, dimensões arteriais e morfologia arterial6. O tra-
tamento endovascular permanece um desafio nos casos agu-
dos em função do calibre da aorta abdominal, da extensão da 
dissecção para as ilíacas e da compressão da luz verdadeira 
pela luz falsa2. Os pacientes que evoluem para formação aneu-
rismática devem ser operados em função do risco de rotura6.

A dissecção espontânea da aorta abdominal infrarrenal 
(não associada a trauma ou a dissecção de aorta torácica des-
cendente) é rara. Entretanto, o uso disseminado de ultra-som 
abdominal e de TC de abdome nos casos de dor abdominal 
inespecífica aumentou consideravelmente o diagnóstico des-
ta condição5. Esta entidade pode evoluir com ruptura aguda 
em 17% dos casos, com elevada mortalidade, portanto é im-
portante o diagnóstico correto e precoce, além da adoção de 
medidas clínicas ou cirúrgicas necessárias em cada caso.Em 
nossos casos relatados os diagnósticos foram baseados no 
quadro  clínico de dor abdominal súbita e confirmada a hi-
pótese diagnøstica em exames complementares como ultras-
som abdominal, aortografia e angiotomografia. As pacientes 
foram submetidas a tratamento cirúrgico por apresentarem 
complicações. Uma das pacientes foi submetida a tratamento 
de escolha nos casos de DEAAI que e a revascularização com 
prótese de Dacron por apresentar dissecção extensa da aorta 
distal ate ilíaca comum direita. No outro caso optamos por 
cirurgia não convencional  em casos de DEAAI de endarte-
rectomia da placa dissecada, com fixação distal, pelo fato da 
paciente apresentar dissecção segmentar de apenas 2 cm e os 
segmentos aórticos proximais e distais apresentarem bom as-
pecto, ao invés de cirurgia de revascularização com prótese .

Acreditamos ser hoje o tratamento endovascular uma 
ótima opção em casos de DEAAI apesar de o tratamento de 
escolha ser a revascularização convencional com prótese de 
Dacron.

O tratamento conservador com drogas anti-hipertensi-
vas e acompanhamento cuidadoso com exames de imagem 
incorrem em risco de degeneração aneurismática futura. 
Acreditamos também que o tratamento cirúrgico de endarte-
rectomia da placa dissecada, desde que em segmento restrito, 
possa ser uma opção bem viável principalmente em serviços 
de saúde pública em que não haja o credenciamento de trata-
mento endovascular.

O orifício de entrada nas dissecções espontâneas da aorta 
abdominal infrarrenal ocorre, mais frequentemente, entre a 
artéria renal e a artéria mesentérica inferior e, em cerca de 
metade dos casos, a extensão distal da dissecção restringe-se 
ao segmento aórtico6.

Dor abdominal aguda é o sintoma mais comum presen-
te nos casos de DEAAI, mas um número significativo de pa-
cientes é assintomático7. Num estudo com 10 pacientes com 
DEAAI6 a dor abdominal foi notada em 7 pacientes. Um pa-
ciente tinha dor de repouso em membros inferiores e 2 pa-
cientes eram assintomáticos. Três pacientes tinham história 
de febre baixa. Em 3 pacientes foi notada uma massa abdo-
minal palpável.

O diagnóstico da dissecção aórtica requer um alto índice 
de suspeição. Elementos do passado clínico como hiperten-
são, presença de doença aneurismática da aorta ou história fa-
miliar de doenças do tecido conjuntivo são freqüentes fatores 
de risco e podem ajudar a estabelecer o diagnóstico10.

Atualmente o diagnóstico da DEAAI baseia-se no ultra-
-som, na TC  de abdome, na angiografia e na MRI 6. No estu-
do de Farber e cols6, o diagnóstico foi feito com TC abdomi-
nal em 8 pacientes, com arteriografia em um paciente e com 
cirurgia em um paciente. Acredita-se que antes de submeter o 
paciente a um procedimento cirúrgico de grande porte como 
a substituição da aorta abdominal por próteses, informações 
mais precisas podem ser obtidas por TC de abdome com 
contraste e com angiografia e alguns autores consideram esta 
combinação mandatória11.

Em número significativo de pacientes (40%), a DEAAI 
evolui com formação de aneurismas. A dissecção crônica 
pode evoluir com degeneração aneurismática por fraqueza 
da parede aórtica e estar associada a maior risco de rotura. 
Geralmente, a rotura ocorre na junção da dissecção e da pa-
rede da aorta normal e, nessa eventualidade, o risco de óbito 
eleva-se, chegando a 90%9.

A história natural da DEAAI não está estabelecida devido 
à raridade da condição. O risco do tratamento na DEAAI é 
significativamente menor do que na dissecção de aorta torá-
cica descendente. Razões para intervenção nos pacientes com 
DEAAI citadas na literatura incluem ruptura aórtica, isque-
mia de extremidades inferiores, dor intratável, associação 
com aneurisma aórtico e prevenção de degeneração aneuris-
mática futura6,9.

As opções terapêuticas nos casos de DEAAI incluem subs-
tituição protética da aorta envolvida ou tratamento clínico5. 
Existem relatos isolados de tratamento endovascular3,6,12,13 e, 
em alguns casos, guiado por ultra-sonografia intravascular13.

A terapia conservadora em pacientes com DEAAI inclui 
medicação anti-hipertensiva, se necessário, e seguimento 
cuidadoso6.
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