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Aneurisma da Aorta

+l Fatores de risco e Incidéncia

— Hipertensao arterial

— Valva aortica bicuspide
— Sindrome de Marfan

— Aterosclerose

— Tabagismo

B Incidéncia

— 5,9 novos aneurismas/100.000 pessoas-ano
— Idade meéedia 65 anos (homens) e 77 (mulheres)



Aorta norma
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Aneurisma verdadeiro

Falso aneurisma




Aneurisma da Aorta

JF ETIOLOGIA

H Aorta Ascendente
- Alteracoes degenerativas da média-
- Aterosclerose

H Aorta Descendente
- Aterosclerose



Aneurisma da Aorta
ETIOLOGIA
jL- Sifilis

— Aortite

— Estenose ostio coronarias

— Aneurismas fusiformes ou saculares

— Mais comum na aorta ascendente e arco

¥ Arterites: Takayasu, granulomatosa
¥ Trauma: raro

¥ Sind. Ehlers-Danlos

B Disseccao da aorta



Aneurisma da Aorta

Ectasia anulo-aortica:

+ Dilatacao Ao ascendente + dilatacao
seios Valsalva + dilatacao do anulo

aortico

Degeneracao cistica da
meédia

Sind. Marfan
Insuficiéncia v. aodrtica
Laceracao intima
Disseccao



Sindrome Marfan

+

= Frequéncia 1/10,000 nascimentos
= Degeneracao cistica média precoce
= Defeito cromossomo 15

= Alteracoes sintese de fibrilina

= 75 % 85 % - dilatacao da raiz da
aorta com ou sem regurgitacao
valvar

= 1/3 - regurgitacao mitral grave



Aneurisma da Aorta

m Clinica

— Maioria assintomatica

— Dor precordial ou dorso (disseccao)
— Obstrucao VCS

— Tosse, dispnéia

— Rouquidao — arco

m Exame fisico
— Pobre em sinais especificos

— Regurgitacao valva aortica
— Sinais de doenca aterosclerotica



Aneurisma da Aorta
Diagnostico

Jr Radiografia simples de torax



http://picture.med.yale.edu/scripts/PortWeb.dll?quickfind=aortic_arch_aneur_00167B.jpg&template=Preview&catalog=beta
http://picture.med.yale.edu/scripts/PortWeb.dll?quickfind=aortic_arch_aneur_00167B.jpg&template=Preview&catalog=beta

Aneurisma da Aorta
Diagnostico

Jr Ecocardiografia
Transtoracica e Transesofagica

= Conveniente

= Permite diagnostico do aneurisma
= Disfuncao valvares

= Disseccao e trombose (TEE)

= TEE: dificil visualizar arco e porcdo distal aorta
ascendente



Aneurisma da Aorta
Diagnostico

jL Tomografia Computadorizada

» Acuracia na avaliacao do tamanho e extensao
* Avalia envolvimento estruturas contiguas
» Util para avaliacdes seriadas



Aneurisma da Aorta
Diagnostico

+ Ressonancia Magnética

» Fornece as mesmas informacoes do
CT

* Nao usa contraste ou irradiacao

» Teoricamente pode avaliar: aorta,
valvas, art. Coron., funcao, miocardica

» Desconfortavel, caro, nem sempre
disponivel




Aneurisma da Aorta
Diagnostico

TL Angiografia

* Relagao An. com
arco e vasos da base

* Regurgitacao V
aortica

» Dilatacao seios
Valsalva

o Coronariopatias



Aneurisma da Aorta
Tratamento Cirurgico

a1

ndicacoes
> Sintomas

> Diametro:
»>> 5,5 to 6 cm, mesmo assintomaticos

> Marfan: > 5,5 cm ou > 4,0 ou 5,0 se historia familiar
de ruptura e/ou disseccao aguda

» Expansao >1 cm/ano e altamente recomendado
se > 0,5 cm/ano

> Saculares ou atipicamente assimétricos

» Considerar expectativa de vida — idade,
comorbidades



Correcao da Ectasia anulo-aortica

























Aneurismas Toraco-Abdominais




Disseccao Aguda da Aorta

* 90% ocorre até 10 cm da valvula aortica
* Logo apods art. Subclavia esq.- 2° + frequente

‘Pode haver + de um ponto de laceragcao em #
locais da aorta

* 1-2% / hora - mortalidade nas primeiras 24-48 h
* 75% entre 40-70 anos, pico entre 50-65 anos

* Disseccéo aguda — até 14 dias

* Disseccao Crdnica - > 8 semanas



Disseccao Aguda da Aorta

Etiologia

® Disturbios do tecido elastico (begeneracio
cistica da média)
— Marfan, Turner, Noonan, Ehler-danlos
— Valvula aortica bicuspie

B Hipertensao arterial
¥ Gravidez
B Laceracgao traumatica intima

Disseccao Aguda da Aorta X Aneurisma Aorta



m Classificacao
Tipo A— Stanford — Tipo B




Disseccoes da Aorta Toracica

Classificacao




Disseccoes da Aorta Toracica

Classificacao

‘ DeBakey Classification Stanford Classification
Type Type Il Type | Type A
o " '.

Type B

A

-

Disseccao aguda — até 14 dias

Disseccao Cronica - > 2 semanas



Disseccao Aguda da Aorta
Consequeéncias

+

= Oclusao ostio coronarias — angina, IAM

= Oclusao art. Renais, mesentéricas —
IRA, IEM

= Oclusao Vasos iliacos/femorais- OAA

= Ruptura da aorta- tamponamento,
hemotorax

= Trombose falsa luz — estenose luz
verdadeira

= Expansao progressiva da aorta
= Insuficiéncia Aotica aguda




Disseccoes da Aorta Toracica
Fisiopatologia
Isquemia




Disseccoes da Aorta Toracica

+ Fisiopatologia
Insuficiéncia Aortica Aguda
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Disseccoes da Aorta Toracica

Fisiopatologia
Ruptura

VENOUS PRESSURE ELEVATED
(PATHOGNOMONIC)

\




Disseccao Aguda da Aorta
JF Quadro Clinico

® Dor toracica —90%
— Subita, intensa,
— Persistente
— Dor abdominal

® Tamponamento cadiaco

u Instabilidade cardiovasc./ congestao pulmonar
B Oclusao arterial aguda

L -\"[e

B Choque hipovelémico

® Hipertensao arterial




Disseccao Aguda da Aorta

= Diagnostico por imagens




Disseccao Aguda da Aorta

JF Ecocardiografia




Disseccao Aguda da Aorta
_i;l_' omografia Computadorizada
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Disseccao Aguda da Aorta
Ressonancia Magneética
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Disseccao Aguda da Aorta
Jr Aortografia




Disseccao Aguda da Aorta
Indicacao cirurgias
%_T ipo A: Cirurgia emergéncia/urgéncia

B Tipo B: Conservador
— Controle pressao arterial: f-bloqueador

— Seguimento : Alargamento Ao fase cronica —
Operacao

— Indicacoes cirurgia tipo B
® Dor persistente, progressao disseccao, expansao
rapida da Ao a despeito tratamento otimo
® Isquemia de mmii ou orgaos
¥ Ruptura da aorta
® Disseccao acometendo aneurisma prévio



Figure 14-17 (A & B
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Tipo B: Técnica Classica




Tipo B: Técnica Tromba de Elefante




AORTICOS




