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Resumo da Revisdo da Literatura

A disseccdo adrtica apresenta-se tipicamente como uma dor tordcica exuberante, violenta, anterior ou interescapular,
que tende a migrar para outras regides ao longo do curso da dissec¢do. A mortalidade € alta na disseccio adrtica nao
tratada e, em uma andlise de 963 pacientes selecionados de seis séries relatadas, 50% dos pacientes morreram em 48
horas, 70% em uma semana e 90% em trés meses. A classificacdo da disseccdo adrtica € baseada na localizagdo da
ruptura da intima e na extensdo do hematoma dissecado. Nas dissec¢des DeBakey tipo I e tipo II, a ruptura da intima
estd localizada na aorta ascendente, geralmente poucos centimetros acima da valvula adrtica. Na dissecgdo tipo I, o
hematoma se estende por uma distancia varidvel além de aorta ascendente, enquanto no tipo II, o hematoma dissecante
fica confinado a aorta ascendente. No tipo III, a dissec¢@o se origina na aorta descendente, geralmente logo depois da
origem da artéria subcldvia esquerda e se propaga avangando pela aorta descendente; ou, raramente, retrocedendo para
0 arco adrtico e para a aorta ascendente. Raramente a ruptura da intima ocorre em uma localiza¢@o nao usual, tal como
a aorta abdominal. Na classificagdo de Stanford, o tipo A refere-se a todas as dissec¢des que envolvem a aorta ascendente
e o local de reentrada pode estar localizado em qualquer local ao longo do curso da aorta. Todas as outras dissec¢des
sdo classificadas como tipo B. No tipo B, a dissecc¢do estd confinada da aorta distal para a artéria subcldvia esquerda.
Aproximadamente 60% das dissec¢des sdo do tipo A e 40% do tipo B. A deteccao e localizacdo de uma entrada
proximal ou flap da intima € crucial porque pacientes com uma dissec¢@o adrtica do tipo A (equivalente aos tipos I e II
da classificacdo DeBakey) exigem correcdo cirdrgica. A dissec¢do do tipo B da aorta tordcica descendente é
freqiientemente controlada com medicamentos, devido a mortalidade operatdria mais alta nesse grupo. Uma reoperagio
¢é necessaria em 7% a 20% dos pacientes, devido a complicagdes relacionadas a disseccao.

Exames de imagem na avaliacdo de suspeita de disseccdo tordcica devem ser direcionados para a confirmacdo da
presenca de disseccdo, determinagdo se € do tipo A ou B, avaliagc@o dos locais de entrada e reentrada, identificacao de
trombos no falso limen, avaliagdo da competéncia da valvula adrtica, detec¢do da presenca ou auséncia de envolvimento
do ramo adrtico e determinag@o da presenca de derrames pericdrdicos e pleurais.

Raios-X Simples

Uma radiografia do térax deve ser obtida em todos os pacientes com suspeita de terem uma dissec¢@o adrtica. Embora
ocasionalmente os achados possam trazer um alto nivel de suspeita, uma tnica radiografia simples do térax raramente
diagnostica uma dissec¢do adrtica. Na maioria dos casos, os achados dos raios-X simples nao sdo especificos e todas as
alteracdes vistas na dissec¢do adrtica podem ser secunddrias a outros estados. A comparagdo com raios-X anteriores,
entretanto, pode revelar alteragdes no contorno adrtico que sdo quase patognomdnicas de disseccio adrtica. Achados
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ndo especificos, quando estudados em conjunto com a histéria clinica, podem ser significativos e prover o suporte a
evidéncia de uma dissec¢@o. O alargamento do mediastino superior pode ser dificil de avaliar porque a maioria dos
pacientes com suspeita de dissec¢do sdo examinados com equipamentos portateis de radiografia. O deslocamento de
calcificagdes das paredes adrticas é um achado de valor limitado e pode confundir se a localizacdo da calcificacdo e a
localizag@o da borda lateral da aorta ndo estiverem no mesmo nivel corporal. Calcifica¢cdo de um trombo mural ou
espessamento da parede adrtica secunddrios a aterosclerose ou aortite podem resultar em um diagndstico falso positivo.
Quase 20% dos pacientes com dissec¢ao t€ém achados negativos no raios-x de térax. N@o obstante, uma radiografia de
torax € indicada para ajudar a descartar outras patologias.

Aortografia e Angiografia

A aortografia sempre foi considerada o “padrdo ouro” para diagndstico da dissecgao adrtica. A sensibilidade da aortografia
€ de 88% e a especificidade de 94%, com valores progndsticos negativos e positivos de 96% e 84%, respectivamente.
A acurdcia diagndstica da angiografia atinge 98% em algumas séries. A angiografia é bem tolerada por pacientes em
estado critico e tem a vantagem de permitir a avaliacdo da védlvula adrtica e o envolvimento dos ramos adrticos.
Atualmente a angiografia arterial com subtrago digital, com um intensificador de imagem com grande campo de visao
e filmagem répida, ¢ usada mais freqiientemente. A alta velocidade dos quadros na arteriografia com subtracdo digital
facilita a identificagdo da lacerag@o da intima e o grau da insuficiéncia adrtica. Se a angiografia arterial com subtracio
digital, com grande campo de visdo, ndo estiver disponivel, filmes radiol6gicos comuns, que tem uma resolucdo mais
alta que a arteriografia digital intra-arterial, com subtracdo digital, pode ser usado. A cineangiocoronariografia tem
sido usada, mas o campo de visdo geralmente € limitado. A arteriografia intravenosa com subtracao digital, devido aos
artefatos de registro errdneo que obscurecem a raiz adrtica e a aorta ascendente, ndo € indicada. Arteriografias falso
negativas podem ocorrer quando a luz falsa nio € opacificada, quando hé opacificagio simultanea dos lumens verdadeiro
e falso e quando o flap da intima nio estd visivel.

As desvantagens da angiografia sdo que ela € invasiva, exige material de contraste iodado e é um procedimento de
implementacdo tipicamente demorado. Ndo obstante, de todas as técnicas de imagem usadas no diagndstico da dissec¢ao
adrtica, a angiografia € a que proporciona melhor visualizacido dos vasos dos ramos abdominal e tordcico e dos padrdes
de fluxo.

Tomografia Computadorizada (TC)

A TC com injec¢des de contraste € indicada no diagndstico da disseccao adrtica. A TC € menos invasiva, rdpida, segura,
barata e menos intensiva em termos de recursos do que a aortografia. A maioria dos grandes hospitais atualmente tem
técnicos em TC de plantdo, disponiveis 24 horas por dia para exames de emergéncia. A angiografia por tomografia
computadorizada (angio-TC) proporciona finos cortes axiais de alta qualidade que mostram alteragcdes murais, estados
patolégicos extralimen, relagdes espaciais e situagdo dos 6rgaos adjacentes, alta resolucio de contraste, alta sensibilidade
para detecc@o de lesdes calcificadas em imagens pré-contraste e demonstrag@o de causas extrinsecas de comprometimento
vascular. Isso permite a exclusdo de outras causas de dilatagdo do mediastino, detec¢do de trombos intralimen ou
periadrticos e diagndstico de derrame pericdrdico ou pleural. Os fatores que reduzem a precisdo diagnéstica da angio-
TC sdo a opacificag@o pobre da aorta devido a inje¢do de contraste inadequado ou tempo inadequado do bolus, falha na
identificagdo do flap da intima devido aos artefatos de movimentagao e interpretacio errdnea de artefatos de faixas ou
de movimentag¢do como um flap da intima. Quando o falso limen ndo opacifica, a diferenciagdo entre um aneurisma
aterosclerdtico obstruido por trombos e um hematoma intramural pode ser dificil. Outras limitagdes da TC incluem a
necessidade de administracao de meio de contraste iodado, inabilidade para detectar insuficié€ncia adrtica e envolvimento
da artéria corondria.

Numerosos estudos avaliando a eficdcia da TC no diagndstico de disseccdo adrtica, demonstraram uma sensibilidade
de 90%-100%, mas uma especificidade mais baixa (87%) que a ressonancia magnética (RM) ou ecocardiografia
transesofagica. Entretanto, esses estudos compararam a TC convencional, que vem sendo largamente suplantada pela
TC helicoidal ou TC com feixe de elétrons. O exame com TC helicoidal (angio-TC) representa um avango significativo
nas imagens por TC. Ela permite a aquisicdo volumétrica com uma apnéia, eliminando artefatos de respiracdo. A
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reduzida colimagao resulta em uma melhor resolucio de todo o plano, com melhor visibilizacao das estruturas vasculares
comparadas com a TC convencional. Com tempos mais curtos de aquisi¢cdo de imagens, um melhor rastreamento do
bolus é conseguido e mais imagens sdo obtidas durante o pico do realce do contraste, resultando em uma visibilizagdo
melhorada das estruturas vasculares quando comparada com a TC convencional. A angio-TC rdpida mostra detalhes
primorosos do flap da intima e dos ramos vasculares envolvidos. O valor das reconstrucdes tridimensionais do conjunto
de dados estd em avaliagdo. Estudos recentes mostram sensibilidades semelhantes para a angio-TC, ecocardiografia
transesofagica e RM na detec¢@o da disseccao adrtica.

Ressondncia Magnética

A RM permite a visibiliza¢do ndo invasiva da aorta toracica e abdominal em projegdes multiplas, sem o uso de agentes
de contraste ou radiacdo ionizante. Uma variedade de seqiiéncias de pulsos estd disponivel. Aquisi¢do de imagens
acopladas ao ECG fornecem detalhes anatomicos primorosos do coragdo e da aorta. A cine-RM e outras técnicas de
gradiente eco permitem a visibilizacdo do sangue fluindo, facilitando a diferenciacdo do fluxo lento do sangue e o
codgulo e a determinagdo da presenca de insuficiéncia adrtica. O duplo limen e o flap da intima sdo prontamente
identificados. A sensibilidade e a especificidade da RM para o diagnéstico da dissecc¢do adrtica recentemente foram
reportadas como sendo de 100%. Para identificar o sitio de entrada, a sensibilidade foi de 85% e a especificidade foi de
100% e, para identificacdo de trombos e presenca de derrame pericardico, a sensibilidade e a especificidade foram de
100%. Técnicas mais recentes de angiografia por RM tridimensional realcada com gadolinio, permitem a rapida aquisicao
de angiogramas por RM da aorta tordcica e abdominal e seus ramos. A técnica permite a cobertura de grandes volumes
com e sem suspensio da respira¢do. Os conjuntos de dados em 3 dimensdes podem ser reconstruidos. A angio-RM 3D
permite a fécil identificacdo, tanto do limen verdadeiro como do falso, possibilita a identificacdo do tipo de dissec¢dao
e a avalia¢do da perviabilidade do falso limen. Embora a RM tenha o potencial de prover informagdes sobre as artérias
corondrias, atualmente ela ndo pode fazé-lo rapida e rotineiramente. As limitacdes da RM e angio-RM sdo os longos
tempos de exame comparados a TC e o acesso limitado ao paciente. Além disso, pacientes com marca-passos cardiacos,
grampos ferromagnéticos de aneurisma e implantes oculares ou otoldgicos ndo podem passar por RM. Os exames
podem ser sub6timos em pacientes com arritmias cardiacas, pacientes limitados ou instaveis e artefatos de movimentagao
em pacientes ndo cooperativos podem resultar em imagens ndo diagndsticas. A RM ¢é atualmente mais cara que as
outras técnicas de imagem e podem nao estar rotineiramente disponiveis em emergéncias. A RM &, entretanto,
extremamente bem adaptada para o estudo de pacientes com dissec¢@o cronica ou estdvel e hd um crescente consenso
de que ela se tornard o “padrdo ouro” na defini¢do da anatomia em tais pacientes. Tempos mais rapidos de exame
podem ampliar o seu uso em pacientes instaveis.

Ecocardiografia

No diagndstico da dissec¢@o adrtica, a ecocardiografia tem a vantagem de estar prontamente disponivel e ser de facil
realizacdo ao lado do leito. A sensibilidade reportada da ecocardiografia transtoracica (ETT) é de 59% a 85% e a
especificidade de 93% a 96%. Ela ¢ ttil no diagnéstico de dissecciio envolvendo a aorta ascendente, mas tem um valor
limitado no diagndstico de dissec¢des distais. Também € limitada pela disponibilidade de janelas da ecocardiografia. A
ecocardiografia transesofdgica (ETE) supera muitas dessas limitagdes e pode captar imagens de quase toda a aorta
tordcica. A ETE também € til para a deteccio do envolvimento da artéria corondria com a disseccao. A sua sensibilidade
¢é semelhante a da RM e da TC para detectar a dissec¢dao. Com unidade de plano unico, a sensibilidade da ETT e da ETE
¢ mais baixa que a da TC e RM, principalmente como conseqiiéncia de achados falsos positivos na aorta ascendente.
Unidades biplanas permitem uma melhor visibilizacdo da aorta ascendente. A ETE multiplanar permite uma compreensao
tridimensional da condi¢@o da aorta, essas unidades estdo ficando cada vez mais disponiveis. As visdes adicionais
fornecidas pela ETE multiplanar reduzem consideravelmente os pontos cegos da ETE monoplanar, deixando apenas
uma pequena porcio entre a aorta ascendente e o arco adrtico proximal que é mostrada de forma sub6tima. Uma
limitacdo da ETE € a falta de visibilizacdo da aorta abdominal e a forte dependéncia da experiéncia do investigador.
Nio obstante, na maioria dos casos de dissec¢io aguda, a ETE esta indicada e fornece informagdes imediatas e suficientes
para a decisdo de realizar cirurgia, evitando a necessidade da angiografia. Na dissec¢io da aorta descendente, a angiografia,
TC e RM/angio-RM tém um papel maior, pois permitem a avaliaciio do envolvimento dos ramos vasculares e a avaliacdo
da extensdo distal do aneurisma, parametros estes que ndo sdo bem avaliados pela ETE.
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A experiéncia atual sugere que, em maos hdbeis, a acurdcia da ETE, da TC helicoidal e da RM/angio-RM serd
quase a mesma. Devido aos pacientes com disseccdo aguda estarem em estado critico e potencialmente
necessitando de uma cirurgia de emergéncia, a selecdo de uma determinada modalidade dependerd das
circunstancias clinicas e da disponibilidade. Em centros onde existem profissionais experientes para realizar
uma ETE em estado-de-arte, na sala de emergéncia, este exame pode ser a op¢do de imagem de primeira linha,
preferida porque ela pode fornecer informagdes suficientes para determinar se existe a necessidade de uma
cirurgia de emergéncia. Entretanto, é mais provdvel que a TC helicoidal esteja disponivel 24 horas por dia e
pode fornecer informagdes sobre o envolvimento dos ramos vasculares. Embora ela ndo forneca informacdes
com relacdo a insuficiéncia adrtica, estas podem ser obtidas com a ETT ou com a ETE, enquanto a sala de
cirurgia esta sendo preparada. Quando informagdes sobre o envolvimento dos ramos vasculares forem pedidas
pelo cirurgido e nao forem fornecidas pela TC helicoidal, a aortografia serd decisiva. A RM pode ser suficiente
para substituir a angiografia em pacientes estdveis e naqueles com dissec¢do cronica ou com diagndstico incerto.
Seqiiéncias mais rdpidas de imagem podem estender o seu uso a pacientes instdveis. O uso de algoritmos de
reconstrucdo tridimensional com a TC helicoidal e RM/angio-RM podem fornecer informagdes adicionais
uteis para o planejamento do tratamento.

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informacdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas
em 1999. Todos os tépicos dos Critérios de Adequagdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sdo
atualizados.

Condicdo Clinica: Dor Tordcica Aguda — Suspeita de Disseccdo Adrtica
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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