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INTRODUCAO

" Disseccoes de artérias viscerais - eventos raros,

manifestacoes inespecificas, dificil diagndstico e pouco
consenso quando ao manejo adequado

" Disseccao espontanea de artéria mesentérica superior

— incidéncia minima, menos de 100 casos relatados ate
2013 e manifestacao tipica de dor abdominal aguda

Fatores etiologicos pouco estabelecidos, associada a
aterosclerose, displasia fibromuscular, necrose cistica
medial e doencas do tecido conjuntivo

Objetivos: subsidiar futuras investigacdoes do quadro,
ajudar a determinar as principais manifestacoes da
doenca e as melhores condutas e opcoes terapéuticas

RELATO DE CASO

Homem, 54 anos, dislipidémico

Entrada no Pronto Atendimento com queixa de
lombalgia esquerda ha dois dias, com irradiacao para
fossa iliaca e regiao inguinal ipsilaterais

Nega febre ou quaisquer sintomas urinarios, pouca
melhora com o uso de sintomaticos

Ao exame fisico, abdomen plano, depressivel, com
defesa voluntaria em mesogastrio e flancos, punho
percussao lombar negativa

Exame qualitativo de urina sem alteracoes

Tomografia Computadorizada com  contraste:
alteracao em artéria mesentérica superior (AMS), com
diminuicao do lumen e adensamento dos planos
perivasculares na topografia, compativel com disseccao
associada a trombo mural

Apos discussao pela equipe, a conduta adotada foi a
Arteriografia seletiva associada a fibrindlise com
Actlyse e anticoagulacao plena com Enoxaparina

Evolucao com melhora dos sintomas e Angiotomografia
de controle com efetiva correcao

DISCUSSAO

" Pouco sabe-se hoje acerca das disseccoes de artérias

viscerais, desconfia-se de uma homogeneidade entre
0s sexos e idade média de 55 anos

Opcoes de medidas terapéuticas

"  Tratamento conservador, observacao e medidas de suporte

" Terapia anticoagulante

“ Intervencao endovascular

= Cirurgia aberta
A escolha da correcao endovascular, fibrinolise e
anticoagulacao plena esta associada a possivel
evolucao desfavoravel, a sintomatologia e a
prevencao de riscos deletérios de evolucao

" Necrose intestinal, sangramento e choque hipovolémico
Espera-se que o presente relato contribua com a

escassa literatura e fomente novas discussoes futuras
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Figura 1.Subtipos disseccoes de AMS: luz verdadeira e falsa com
locais de entrada e reentrada, luz verdadeira pérvia, mas sem fluxo
de reentrada da falsa luz, falsa luz visivel mas nenhum local de
reentrada visivel e trombose de falsa luz, com estreitamento da luz
verdadeira. Adaptada de Yoshida et al., 2013.
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