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INTRODUCAO

A disseccao aortica aguda é uma emergéncia
vascular com alto indice de mortalidade. Sua
fisiopatologia envolve uma subita separacao da
camada média do vaso, levando a infiltracao de
coluna de sangue em um espaco virtual formado
entre a intima e a adventicia, determinando falsa
luz e formacao de hematoma. O quadro clinico é
variado e o diagnodstico deve ser considerado
mediante a dor precordial ou toracoabdominal
("em facada") de forte intensidade, normalmente
associado a hipertensao arterial grave. A gravidade 48 R |
relaciona-se com possiveis complicagbes como 1 S LV, D
ruptura aortica, diSSECQéO retrégrada ou Figural: Disseccéao adrtica Stanford B. Figura 2: Afericao do calibre aortico
hipertensdo refrataria. e i T TR T
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RELATO DO CASO

Masculino, 72 anos, tabagista, hipertenso mal
controlado. Da entrada em pronto atendimento do
hospital em Catanduva-SP apresentando quadro
de dor toracica de forte intensidade, com
irradiacao para regiao dorsal, associado a pico = I
hipertensivo (PA= 210/110mmhg). Realizada . 0 .

angiotomografia, que revelou diSSECQéO 3drtica Figura 3: Endoprc’)t“ese antes‘aixagg—o. Fi'gura4: Endopr(’)tese'fikédamm
Stanford B se estendendo até as iliacas. Iniciada DISCUSSAO
terapia medicamentosa endovenosa em unidade
de terapia intensiva com dificuldade de controle O relato reforca a necessidade de se considerar
pressorico e algico. o diagnostico de disseccao adrtica aguda em casos
Devido a persisténcia dos sintomas e de dor toracica. Disseccao aortica Stanford B deve
refratariedade ao tratamento clinico, optou-se ser tratada inicialmente de maneira clinica, estando
pela abordagem cirdrgica endovascular com a cirurgia indicada para sintomas persistentes,
implante de endoprotese aortica, apresentando refratariedade ao tratamento clinico, complicacoes
controle dos sintomas apds e alta hospitalar em 48 ou dilatacdes aneurismaticas. O diagnostico deve
horas. ser preciso e a terapia deve ser iniciada de modo

rapido e agressivo. Neste contexto, o tratamento
endovascular se mostrou eficaz, com boa taxa de
sobrevida.
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