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Resumo da Revisão da Literatura

A palpação clínica de uma massa abdominal pulsátil alerta o clínico para a presença de um possível aneurisma
abdominal aórtico (AAA), um distúrbio vascular comum em indivíduos mais velhos. Embora o AAA seja comumente
encontrado em homens, as mulheres também são afetadas, especialmente após os 70 anos. Entretanto, a descoberta de
uma massa abdominal pulsátil pode também ser causada por uma aorta abdominal tortuosa e pela pulsação transmitida
da aorta para uma massa não vascular.

Um AAA pode ser definido como uma dilatação arterial localizada pelo menos 50% maior do que o diâmetro normal.
A arteriomegalia, uma variação do mesmo processo patológico, é uma dilatação aneurismática difusa também 50%
maior que o diâmetro normal esperado (alguns aceitariam o diagnóstico de arteriomegalia com um diâmetro um pouco
menor). Embora qualquer dilatação arterial, maior do que o diâmetro normal seja considerada patologicamente um
aneurisma, o termo ectasia é comumente aplicado às dilatações menores que 50%.

Exames diagnósticos por imagem são importantes no diagnóstico da causa de uma massa abdominal pulsátil e, se for
encontrado um AAA, para determinar o seu tamanho, extensão, envolvimento de seus ramos e artérias viscerais, renais
e periféricas com estenoses significantes. A confirmação da presença de um AAA é extremamente importante porque a
mortalidade na ruptura é maior do que 50%, quando o paciente chega ao hospital e provavelmente maior de 90% se as
mortes pré-hospitalares forem incluídas. Ainda existe falta de dados conclusivos sobre o risco de ruptura versus
tamanho, mas as mudanças rápidas de tamanho são particularmente importantes. Os exames de imagem normalmente
descritos na literatura incluem, por ordem de desenvolvimento: radiografias simples abdominais, urografia excretora,
aortografia, ultra-som (US), tomografia computadorizada (TC) e ressonância magnética (RM), angiografia por TC
(angio-TC) e angiografia por RM (angio-RM). Os rápidos avanços tecnológicos na TC e na RM estão mudando nossos
conceitos de adequação dos exames de diagnósticos por imagem.

Raios-X Simples Abdominais

As radiografias simples são de obtenção fácil, baratas e foram o método clássico de exame de AAA nas décadas
passadas. A presença de calcificação na parede aórtica abdominal, embora comum em pacientes com AAA, não ocorre
invariavelmente, mas é necessária para identificar possivelmente uma massa como vascular. Além disso, uma aorta
tortuosa calcificada pode imitar um AAA, a menos que ambas as paredes laterais possam ser vistas. Freqüentemente,
uma radiografia abdominal antero-posterior em posição supina é obtida, mas a projeção lateral pode ser útil e é
recomendada por alguns como única modalidade diagnóstica com raios-X simples. Embora a radiografia simples
possa ser útil no diagnóstico da presença de um possível AAA, elas não são confiáveis para mensuração do diâmetro,
uma deficiência importante, pois o diâmetro prevê a possibilidade de uma ruptura.
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Urografia Excretora

A urografia excretora tem as mesmas limitações das radiografias simples no diagnóstico de AAA, mas pode dar
algumas informações sobre a presença de envolvimento do trato urinário. A despesa adicional não justifica o seu uso
rotineiro para diagnóstico de AAA. Assim, o procedimento só é recomendado se uma informação adicional sobre o
trato urinário for necessária.

Ultra-som

O ultra-som (US) é a modalidade de investigação por imagem mais recomendada porque, se realizado de forma
apropriada, pode medir com precisão o diâmetro aórtico antero-posterior. Também pode ser realizado com equipamento
portátil. O US aórtico deve ser solicitado se for especificamente para avaliação de massa abdominal pulsátil, porque o
“US abdominal” de rotina freqüentemente não detecta a presença de um pequeno AAA. Então, o US abdominal é
solicitado só se o US aórtico revelar um diâmetro normal da aorta. O US duplex com fluxo colorido é útil para o
diagnóstico de doença vascular periférica concomitante quando há sintomas de claudicação e os pulsos periféricos,
especialmente os femorais, estão diminuídos ou ausentes. Se uma aortografia for realizada, a varredura duplex será
supérflua, a menos que uma insuficiência renal concomitante limite a dose do meio de contraste. O US aórtico é
limitado em sua capacidade de delinear a extensão cranial e caudal do AAA, bem como o envolvimento de artérias
viscerais, renais e ilíacas. A ecocardiografia transesofágica pode definir a extensão torácica de um AAA, mas não é
recomendada como uma modalidade diagnóstica de rotina.

Medicina Nuclear

Embora a angiografia radioisotópica possa visualizar AAAs, não existe nenhum suporte sério para esta técnica, como
método diagnóstico de rotina.  As avaliações da função renal, tais como com a cintilografia renal dinâmica com
captopril, podem ter raras indicações se houver hipertensão sistêmica grave de difícil controle. Entretanto, esses exames
não têm lugar na avaliação rotineira de uma massa abdominal pulsátil.

Tomografia Computadorizada

A TC emergiu como uma modalidade aceita de imagem diagnóstica de AAA. Além disso, para uma medida precisa do
diâmetro, ela pode delinear sua extensão, justificando o custo adicional em relação ao US. Muitos estudos propõem a
TC como a modalidade inicial de diagnóstico, sugerindo que, na falta de achados clínicos de hipertensão sistêmica
grave, claudicação ou pulsos periféricos reduzidos, nenhuma imagem pré-operatória adicional deverá ser necessária. A
TC helicoidal pode agora ser realizada rapidamente e pode ser substituída tanto pelas radiografias simples abdominais
como pelo US. A injeção intravenosa de contraste iodado é necessária para obter todo o benefício desta modalidade,
embora a TC sem contraste possa medir o diâmetro e delinear sua extensão com precisão. A TC helicoidal com
contraste é um avanço tecnológico que define melhor a anatomia da patologia e que diminuiu significativamente a
necessidade de angiografia. A reconstrução tridimensional usando projeções de máxima intensidade, reformatações
em planos curvos e a exibição da superfície vêm produzindo diagnósticos excelentes da aorta abdominal. A TC multislice
pode acrescentar muito mais informações.

Ressonância Magnética

A RM e especialmente a angio-RM definem a extensão anatômica dos AAAs melhor do que a TC. A ausência do
contraste iodado é uma vantagem adicional desta modalidade. Também, esta modalidade custa menos que a angiografia
convencional.
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A angio-RM pode fazer imagens específicas das artérias viscerais, renais e ilíacas. Com o rápido progresso da tecnologia
da angiografia por ressonância magnética, a capacidade de obter imagens completas de um AAA e sua relação com um
envolvimento de seus ramos aórticos imediatos está melhorando. A angio-RM tridimensional realçada com gadolínio
vem provando que é superior à angiografia e à TC helicoidal no diagnóstico e delineamento do AAA. Agentes “blood
pool” mais recentes podem acrescentar informações adicionais, além de maior conveniência e rapidez.

Angiografia

O uso rotineiro da angiografia na obtenção de imagens de massas abdominais pulsáteis e mesmo de AAAs confirmados
por outras modalidades, continua sendo controvertido. Embora a angiografia não possa medir com precisão o diâmetro
de um AAA e possa mesmo diagnosticar erradamente a sua ausência, ela é o “padrão ouro” na definição da anatomia
de um AAA e seus ramos e artérias periféricas. A literatura tende a apoiar o uso seletivo da angiografia quando o US,
a TC, a angiografia por TC e a angiografia por RM não podem avaliar completamente um AAA quando se considera
uma intervenção cirúrgica. A despeito da natureza invasiva e do alto custo da angiografia, muitos cirurgiões se sentem
mais confortáveis solicitando rotineiramente exames angiográficos para obter uma definição anatômica completa de
um AAA, o envolvimento de ramos arteriais e doenças obstrutivas de membros inferiores associada. Por outro lado,
acredita-se que arteriografia seletiva visceral, renal, espinhal e coronária são indicadas somente em situações clínicas
muito específicas.

Resumo

O consenso da literatura apóia o US aórtico como a modalidade de imagem diagnóstica de escolha inicial, quando uma
massa abdominal pulsátil é palpada. Se um AAA que pode precisar de intervenção cirúrgica for confirmado pelo US ou
TC helicoidal de investigação, a decisão entre a TC helicoidal com contraste/angio-TC, a RM/angio-RM ou angiografia
convencional depende da disponibilidade das modalidades de exame mais sofisticados. A angio-TC helicoidal e a
angio-RM com contraste são substitutas claramente satisfatórias da angiografia, exceto quando existem questões
específicas sem respostas sobre doença obstrutiva arterial visceral, vascular periférica ou renal coexistentes ou
envolvimento pelo aneurisma. Elas podem ser realizadas tão rapidamente que a angio-TC e a angio-RM podem agora
ser consideradas como exame inicial em pacientes com alto índice de suspeita clínica.

Exceções Previstas

Em situações emergenciais em que a ruptura já tenha ocorrido, todas as modalidades de imagem podem ser desprezadas
porque o paciente precisará de uma cirurgia imediata para sobreviver. Em situações urgentes, em que o diagnóstico
clínico é bastante certo e a ruptura é iminente, a angio-TC e a angio-RM podem ser os exames iniciais e únicos
solicitados, desprezando-se o US.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Condição Clínica: Massa Abdominal Pulsátil

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Angio-TC 8

US aórtico 8 Modalidade de rastreamento definitivo,
mas somente mede com precisão o
diâmetro aórtico.

TC com contraste 8 Define o calibre aórtico com precisão e
útil na definição da extensão.
Relativamente rápido com custo
aceitável.

Aortografia 8 Define de forma mais precisa a
extensão e o envolvimento dos ramos,
mas de forma menos precisa o
diâmetro. Custo elevado.

TC sem contraste 7 Útil, mesmo quando a injeção de
contraste está contra-indicada.
Rastreamento com TC helicoidal é
muito rápido e preciso.

Raios-X simples de abdome 5 Facilmente realizado e barato, mas não
tem precisão para estimar o diâmetro
aórtico. A incidência lateral é mais
precisa do que a frontal em estimar o
diâmetro aórtico.

RM 6 Melhor que a TC na definição da
extensão, mas mais cara e demorada.
Pode diagnosticar um aneurisma
inflamatório.

Angio-RM 5 Pode definir o envolvimento dos ramos
com razoável precisão, mas é
demorada e cara.

Angiografia periférica 5 Importante se há sinais ou sintomas de
doença vascular periférica.

US abdominal 4 Pode perder pequeno aneurisma.
Útil se a aorta for normal no US
aórtico.

US dúplex aórtico 3 Útil somente se os sinais e sintomas de
doença vascular periférica estiverem
presentes e a angiografia não for
planejada.

Angiografia visceral 3 Raramente indicada. Arriscada em
pacientes com grandes aneurismas.

Urografia excretora 2 Somente indicada se houver
necessidade de informação adicional à
respeito do trato urinário.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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