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RESUMO

A dissecgdo de aorta ¢ uma emergéncia cardiovascular critica e de alta letalidade, caracterizada pela
separacdo das camadas da parede arterial e formagdo de um falso [imen. O diagnostico répido € o
principal determinante para a sobrevida, dada a estreita janela terapéutica e a tendéncia da patologia
em mimetizar outras condigdes toracicas ¢ abdominais. Esta revisdo narrativa analisa as evidéncias
cientificas recentes sobre a abordagem clinica e os métodos de imagem no ambiente de emergéncia. A
avaliagdo fundamenta-se na integracdo da suspeita clinica (dor lancinante subita) com biomarcadores,
como o D-dimero, e ferramentas de estratificagio de risco (ADRS). A Angiotomografia
Computadorizada (CTA) consolida-se como o padrdo-ouro diagndstico por sua rapidez e precisdo na
delimitacdo da extensdo da lesdo. O estudo também destaca o papel emergente da Ressonancia
Magnética (DCE-MRI) para monitoramento pos-tratamento e o potencial da Inteligéncia Artificial na
deteccdo automatizada em tomografias. Conclui-se que o manejo eficaz exige uma abordagem
diagnéstica multimodal e individualizada, integrando avangos tecnoldgicos para reduzir taxas de erro
diagnostico e otimizar intervengdes cirirgicas ou endovasculares.

Palavras-chave: Disseccdo Aortica. Diagndstico por Imagem. Angiotomografia Computadorizada.
Emergéncias Cardiovasculares. D-dimero. Tratamento Endovascular.

ABSTRACT

Aortic dissection is a critical and highly lethal cardiovascular emergency characterized by the
separation of the arterial wall layers and the formation of a false lumen. Rapid diagnosis is the main
determinant of survival, given the narrow therapeutic window and the tendency of the pathology to
mimic other thoracic and abdominal conditions. This narrative review analyzes recent scientific
evidence on the clinical approach and imaging methods in the emergency setting. The evaluation is
based on the integration of clinical suspicion (sudden, lancinating pain) with biomarkers, such as D-
dimer, and risk stratification tools (ADRS). Computed tomography angiography (CTA) is consolidated
as the diagnostic gold standard due to its speed and accuracy in delineating the extent of the lesion.
The study also highlights the emerging role of magnetic resonance imaging (DCE-MRI) for post-
treatment monitoring and the potential of artificial intelligence in automated detection in CT scans. It
is concluded that effective management requires a multimodal and individualized diagnostic approach,
integrating technological advances to reduce diagnostic error rates and optimize surgical or
endovascular interventions.

DIAGNOSTICO DA DISSECCAO DE AORTA: ABORDAGEM CLINICA E METODOS DE IMAGEM

__.—



Keywords: Aortic Dissection. Diagnostic Imaging. Computed Tomography Angiography.
Cardiovascular Emergencies. D-dimer. Endovascular Treatment.

RESUMEN

La diseccion adrtica es una emergencia cardiovascular critica y altamente letal, caracterizada por la
separacion de las capas de la pared arterial y la formacion de una falsa luz. El diagnoéstico rapido es el
principal determinante de la supervivencia, dada la estrecha ventana terapéutica y la tendencia de la
patologia a simular otras afecciones toracicas y abdominales. Esta revision narrativa analiza la
evidencia cientifica reciente sobre el abordaje clinico y los métodos de imagen en urgencias. La
evaluacion se basa en la integracion de la sospecha clinica (dolor repentino y lancinante) con
biomarcadores, como el dimero D, y herramientas de estratificacion del riesgo (ADRS). La angiografia
por tomografia computarizada (ATC) se consolida como el estandar de oro para el diagndstico debido
a su velocidad y precision para delimitar la extension de la lesion. El estudio también destaca el papel
emergente de la resonancia magnética (DCE-MRI) para la monitorizacion posterior al tratamiento y el
potencial de la inteligencia artificial en la deteccidon automatizada en tomografias computarizadas. Se
concluye que un manejo eficaz requiere un enfoque diagnostico multimodal e individualizado, que
integre los avances tecnoldgicos para reducir las tasas de error diagnostico y optimizar las
intervenciones quirurgicas o endovasculares.

Palabras clave: Diseccion Adrtica. Diagndstico por Imagen. Angiografia por Tomografia
Computarizada. Emergencias Cardiovasculares. Dimero D. Tratamiento Endovascular.
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1 INTRODUCAO =l

A dissecgdo de aorta ¢ uma emergéncia cardiovascular critica, caracterizada pela separacgao das
camadas da parede arterial, o que resulta na formacao de um falso limen e risco iminente de ruptura
ou ma perfusao de o6rgaos (Reed, 2024). Esta condi¢cdo apresenta uma alta taxa de mortalidade e
morbidade, sendo o diagndstico rapido o fator determinante para a sobrevivéncia do paciente (Dreher
et al., 2025).

A integridade estrutural da aorta pode ser comprometida por processos inflamatdrios mediados
pelo sistema complemento ou por predisposi¢cdes genéticas, como as observadas na Sindrome de
Marfan, que enfraquecem a matriz extracelular do vaso (Asano et al., 2022; Dreher et al., 2025).

A patologia citada representa um importante desafio no atendimento de emergéncia ndo apenas
pela sua elevada letalidade, mas também pelo alto indice de diagndstico equivocado na avaliagdo
inicial, uma vez que seus sintomas podem mimetizar condigdes mais prevalentes, como sindrome
coronariana aguda, acidente vascular cerebral ou abdome agudo (Reed, 2024). Estima-se que uma
parcela significativa dos pacientes receba diagnosticos alternativos antes da confirmag@o definitiva, o
que contribui para atrasos na institui¢ao de intervengdes potencialmente salvadoras. (Reed, 2024)

Além disso, a dissecgdo aortica caracteriza-se por uma janela terapéutica estreita, na qual o
atraso diagnostico esta diretamente associado ao aumento progressivo da mortalidade, especialmente
nas primeiras 24 a 48 horas apos o inicio dos sintomas (Reed, 2024). Dessa forma, estratégias que
favorecam a identificacdo precoce e a adequada estratificagdo de risco no pronto-socorro tornam-se
fundamentais para a melhoria dos desfechos clinicos.

Adicionalmente, o surgimento de novas tecnologias de suporte circulatério, como os
dispositivos de assisténcia ventricular esquerda (LVAD), introduziu novos desafios clinicos, uma vez
que o fluxo continuo ndo fisioldgico pode impactar a estabilidade da parede adrtica em pacientes de
longo prazo (Chaubey et al., 2024). Avancos recentes em inteligéncia artificial (IA) aplicada a imagem
médica tém emergido como ferramentas promissoras para otimizar o diagnostico precoce da dissec¢do
aortica. Algoritmos baseados em redes neurais convolucionais profundas, treinados em grandes bases
de tomografia computadorizada toracica heterogéneas e multicéntricas, demonstraram-se promissores
na detec¢do automatizada e na sub-classificacdo da dissec¢do de aorta (Norajito et al., 2025). Dada a
diversidade de apresentacdes clinicas, que podem mimetizar outras condi¢des toracicas ou abdominais,
a compreensdao da abordagem diagndstica multimodal € essencial para evitar o erro médico no
ambiente de emergéncia (Reed, 2024).

Apesar dos avancos nos métodos de imagem e na compreensao da fisiopatologia da doenga,
ainda existem lacunas relevantes na padronizacdo da abordagem diagnoéstica inicial, especialmente em

pacientes com apresentacdes atipicas ou pertencentes a grupos de risco, como portadores de sindromes
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do tecido conjuntivo ou usudrios de dispositivos de assisténcia circulatoria mecanica (Asano et al.,” =
2022; Chaubey et al., 2024).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo revisar de forma critica a
abordagem clinica e diagnostica da dissec¢do de aorta no ambiente de emergéncia, com énfase na
integragdo entre avaliagdo clinica, exames laboratoriais ¢ métodos de imagem, bem como discutir
perspectivas futuras que possam contribuir para a reducdo do erro diagndstico e da mortalidade

associada a doenca.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa, desenvolvida com
o objetivo de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas mais recentes relacionadas ao diagndstico
da disseccao de aorta: abordagem clinica e métodos de imagem. A pesquisa foi realizada na base de
dados PubMed, utilizando os descritores Aortic, Aneurysm, Dissecting e Diagnosis, combinados por
meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme a terminologia do Medical Subject Headings
(MeSH). Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis integralmente e
redigidos nos idiomas portugués ou inglés, que abordassem de forma direta o tema. Excluiram-se
estudos que ndo apresentavam relagdo direta com o tema central, publicacdes duplicadas, revisdes
narrativas com baixo rigor metodologico e artigos ndo indexados na base de dados utilizada. A sele¢ao
dos estudos foi conduzida em duas etapas: triagem de titulos e resumos, seguida pela avaliagdo dos
textos completos para confirmar a relevancia. As informagdes extraidas foram organizadas de forma

descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A identificagao clinica da dissec¢do aguda de aorta no departamento de emergéncia permanece
um dos maiores desafios diagnosticos da medicina moderna. A apresentagao classica envolve dor
subita, severa e lancinante, mas uma parcela significativa de pacientes apresenta sintomas atipicos ou
inespecificos, o que contribui para altas taxas de misdiagnostico inicial (Reed, 2024). Esse atraso no
reconhecimento da condigdo esta diretamente ligado ao aumento significativo da mortalidade nas
primeiras 24 a 48 horas, especialmente nos casos classificados como tipo A, nos quais a progressao da
disseccao pode resulta em tamponamento cardiaco, insuficiéncia adrtica aguda ou ruptura da aorta.
(Reed, 2024) Neste cenario, ferramentas de triagem, como o Escore de Risco de Dissec¢do de Aorta
(ADRS), associadas a andlise do D-dimero, tém sido utilizadas para estratificar pacientes durante a
triagem inicial, devido a sua alta sensibilidade para exclusdo diagnostica nas fases iniciais do quadro.

Entretanto, seu uso de forma isolada resulta na baixa especificidade, tornando necessaria cautela na
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interpretagdo clinica, refor¢ando a importancia da integracao e correlagdo com os dados clinicos,” =
laboratoriais e os achados do exames de imagem para evitar conclusdes precipitadas. (Reed, 2024)

No que tange aos métodos de imagem, a Angiotomografia Computadorizada (CTA) ¢
consolidada como o padrao-ouro para o diagnostico definitivo devido a sua répida execucao, alta
sensibilidade e capacidade de detalhar a extensdao da dissec¢do e o envolvimento de ramos arteriais
(Reed, 2024). Entretanto, em contextos de aneurismas dissecantes intracranianos ou avaliacdes de
prognostico pos-tratamento, a Ressondncia Magnética com contraste dindmico (DCE-MRI) tem
emergido como uma técnica valiosa para monitorar a estabilidade do hematoma intramural e a
neovascularizagao da parede do vaso. Isso possibilita identificar pacientes com maior risco de
progressdo das lesdes e recanalizacdo apds intervencdes endovasculares. (Tian et al., 2021) O manejo
endovascular também tem mostrado avancos significativos, especialmente em casos complexos de
artérias cerebrais, onde o tratamento por stents e molas requer um planejamento rigoroso baseado em
imagens multiplanares (Aoyama et al., 2024). Embora o tratamento precoce seja fundamental nos casos
rotos, a abordagem cirurgica convencional apresenta limitagdes, especialmente na identificacdo precisa
da extensdo da disseccdo e dos ramos perfurantes envolvidos. O tratamento endovascular (TEV) surge
como uma alternativa vidvel e eficaz em pacientes selecionados, particularmente quando ha fluxo
colateral adequado, e estabilidade hemodindmica. (Aoyama et al., 2024)

No cenario do pronto-socorro, o0 TEV contribui ndo apenas para o controle imediato da lesao
responsavel pela hemorragia, reduzindo o risco de reruptura, mas também para a estratificacao
anatomica e funcional da circulagdo, auxiliando na tomada de decisdo terapéutica. (Aoyama et al.,
2024)

A discussdo sobre a patogénese, revela que o sistema complemento desempenha um papel
central na progressao da doenga aortica, sugerindo que biomarcadores inflamatorios especificos podem
atuar no futuro como complementos ao diagnostico por imagem (Dreher et al., 2025). Além disso, o
monitoramento de pacientes com fragilidade sistémica, como portadores de Marfan ou usuarios de
LVAD, deve ser intensificado, visto que pequenas alteragdes morfoldgicas na aorta podem preceder
eventos catastroficos de disseccdo (Asano et al., 2022; Chaubey et al., 2024).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, evidéncias recentes reforcam que a dissec¢do de aorta ndo
deve ser compreendida apenas como um evento estrutural agudo, mas como o desfecho de um processo
inflamatério e degenerativo progressivo da parede vascular. A ativagdo do sistema complemento e a
liberacdo de mediadores inflamatorios citados anteriormente contribuem expressivamente para a
degradagdo da matriz extracelular, fragilizando a camada média da aorta e favorecendo a formagao do
falso lumen (Dreher et al., 2025). Nesse contexto, a Sindrome de Marfan representa um modelo
paradigmatico dessa vulnerabilidade estrutural, na qual mutagdes relacionadas a fibrilina-1

comprometem a integridade da parede aortica, predispondo a dilatagao, dissec¢ao e ruptura mesmo em
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pacientes jovens e com apresentacoes clinicas atipicas (Asano et al., 2022). Esses achados reforgam a* ==
importancia de estratégias de vigilancia intensificada e de limiares diagnosticos e terapéuticos mais
precoces nesses grupos de risco, especialmente no ambiente do pronto-socorro, onde a suspei¢ao

clinica precoce pode ser determinante para a reducdo da mortalidade.

4 CONCLUSAO

A disseccdo de aorta trata-se de uma condig@o de extrema gravidade, cuja sobrevida do paciente
depende diretamente da identificagdo precoce e da rapida adog¢do de medidas diagnosticas e
terapéuticas adequadas. Os achados desta revisdo evidenciam que uma abordagem diagnoéstica
diversificada ¢ essencial, portanto, deve-se adotar uma avaliacdo clinica criteriosa, através da
integracdo dos resultados dos biomarcadores obtidos em exames laboratoriais e dos achados
encontrados nos métodos de imagem.

Além disso, os avancos nos métodos de imagem e nas técnicas endovasculares tém ampliado
as possibilidades terapéuticas no manejo da dissec¢do aortica e de suas manifestagdes associadas,
especialmente no contexto do atendimento emergencial. A utilizagdo de exames de imagem avangados
permite ndo apenas o diagndstico preciso e a diferenciacdo de diagnodsticos diferenciais, mas também
a avaliagdo da circulacdo colateral e o planejamento terapéutico individualizado (Reed, 2024).

Nesse cenario, o tratamento endovascular destaca-se como uma alternativa eficaz e menos
invasiva em pacientes selecionados, contribuindo para o controle precoce da lesdo, redugao do risco
de complicagdes e melhora dos desfechos clinicos e funcionais (Aoyama et al., 2024). Ademais, a
incorporacdo de novas tecnologias, como a inteligéncia artificial aplicada a imagem médica, desponta
como uma ferramenta promissora para otimizar a deteccao precoce ¢ a tomada de decisdo no pronto-
socorro, embora estudos adicionais sejam necessarios para sua ampla validagao clinica (Norajitra et

al., 2025).
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