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Resumo

A disseccdo espontanea do tronco celiaco é uma condicdo médica incomum, com poucos relatos de casos publicados
na literatura médica. A dor abdominal stbita no epigastrio é o sintoma mais frequentemente manifestado pelos
pacientes; porém, devido a raridade dessa doenca na pratica clinica e a inespecificidade de seus sintomas, é necessario
um alto grau de suspeigdo para o estabelecimento do seu diagnostico. Nesse contexto, o aperfeicoamento das técnicas
de exames de imagem vem possibilitando o diagndstico desta entidade clinica com maior facilidade, aumentando a
sua taxa de deteccdo. O tratamento ideal ainda ndo esta completamente bem estabelecido na literatura, sendo que as
estratégias terapéuticas disponiveis sdo o tratamento médico conservador, a revascularizagio cirlirgica e a intervencdo
endovascular. Neste artigo, nds relatamos trés casos de disseccédo espontanea do tronco celiaco e realizamos uma
revisdo de literatura sobre esta doenga.
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Abstract

Spontaneous dissection of the celiac trunk is quite an uncommon medical condition, with few case reports in the
medical literature. Sudden epigastric abdominal pain is the most common complaint reported by patients, but due
to the rarity of this disease in clinical practice and the nonspecific nature of its symptoms, a high degree of clinical
suspicion is needed to establish diagnosis. However, improvements in imaging techniques are facilitating diagnosis of
this clinical entity, increasing its detection rate. The ideal treatment has not yet been fully established in the literature
and the available therapeutic strategies are conservative medical treatment, surgical revascularization or endovascular
intervention. In this article we report on three cases of spontaneous dissection of the celiac trunk and conduct a
review of the literature on this disease
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INTRODUGAO

A dissecgdo espontanea das artérias viscerais &
um evento raro, que acomete a artéria mesentérica
superior, podendo também ocorrer no tronco celiaco,
na artéria esplénica e na artéria mesentérica inferior'.
Apesar de ser rara, a sua incidéncia pode ter sido
subestimada no passado e, historicamente, tem
sido associada a um pior prognostico. Embora a
causa exata da dissec¢do espontanea de uma artéria
visceral ser desconhecida, a hipertensao arterial tem
sido considerada, classicamente, como um fator
predisponente®?. A dor abdominal é o sintoma mais
comum em pacientes com dissec¢do espontinea
do tronco celiaco, contudo os pacientes podem
apresentar sintomas inespecificos, como perda de
peso's. O aperfeigoamento continuo dos métodos de
imagem tem, cada vez mais, facilitado o diagndstico
dessa lesdo, que deve ser considerada no diagnostico
diferencial de dor abdominal epigastrica'. Devido a
raridade dessa condicdo, o manejo terapéutico ideal
da dissec¢do do tronco celiaco ainda permanece
controverso'”. As trés possiveis op¢des de tratamento
disponiveis sdo o tratamento clinico conservador, a
revascularizagdo cirrgicae a terapia endovascular'.
O objetivo deste artigo ¢ relatar trés casos de
disseccdo espontanea do tronco celiaco e realizar
uma revisao da literatura atual.

RELATOS DE CASOS

Caso 1

FGS, sexo masculino, 52 anos, portador de
hipertensao arterial sistémica cronica mal controlada,
apresentou dor epigastrica subita e intensa com nauseas
iniciando-se havia 24h. A ultrassonografia abdominal
foi normal e o prosseguimento investigativo através
de angiotomografia demonstrou flap dissecatorio no
tronco celiaco (Figura 1). Apos o tratamento clinico
do quadro, o paciente foi encaminhado sem sintomas
para acompanhamento ambulatorial.

Caso 2

SJSS, sexo feminino, 50 anos, era higida até trés
meses antes de apresentar episddio unico de dor
stibita pos-prandial na regido epigastrica, de forte
intensidade. Apoés alivio da dor com uso de anti-
inflamatodrio ndo esterdide e tramadol intravenosos,
foi realizada investigag@o adicional através de
angiotomografia da aorta téraco-abdominal, que
evidenciou compressio extrinseca do tronco celiaco
pelo ligamento arqueado mediano do diafragma,
ocasionando dissec¢do traumatica (Figura 2) e
trombose da artéria hepatica comum, de aspecto
cronico (Figura 3). A paciente foi encaminhada para
acompanhamento ambulatorial.
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Figura 1. Imagem de angiotomografia no plano axial
demonstrando falha de enchimento linear compativel com
flap dissecatdrio (seta) no tronco celiaco, o qual se mostra
levemente ectasiado.

l

Figura 2. Angiotomografia com reconstrugdo maximum
intensity projection no plano sagital demonstrando falha de
enchimento alongada no interior do tronco celiaco (ponta
de seta) correspondendo ao flap dissecatorio. Ha pequena
dilatagdo compensatéria a jusante (seta).

Caso 3

MTML, sexo feminino, 48 anos, previamente
higida, abriu quadro com dor epigastrica stbita e
intensa havia 48h. A ultrassonografia abdominal
realizada na emergéncia foi normal. Devido a
antecedentes de atopia, optou-se por prosseguir a
investigagdo através de angiorressonancia, sendo que
esta tltima revelou a presenca de flap dissecatdrio no
tronco celiaco (Figura 4). Apos o tratamento clinico
dos sintomas iniciais, optou-se por instituir conduta
conservadora.
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Figura 3. Angiotomografia com reconstrugao volume
rendering demonstrando o tronco celiaco (*), a artéria hepatica
comum (seta) e a interrupgdo abrupta do seu fluxo (ponta de
seta) compativel com obstrugdo por trombose pds-disseccao.

Figura 4. Imagem de angiorressonanica na ponderagdo T1
pos-contraste no plano coronal demonstrando falha de
enchimento linear compativel com flap dissecatério (seta) no
tronco celiaco. A artéria mesentérica superior (ponta de seta)
mantém-se pérvia e sem sinais de disseccao.

DISCUSSAO

Disseccao arterial é definida como uma separagao
da parede arterial por um hematoma intramural entre
as duas camadas elasticas'>®. A dissec¢do arterial
espontanea € mais comum em homens (na propor¢ao
de cinco homens para uma mulher), com a média
de idade dos pacientes sendo aproximadamente
de 55 anos’. A dissecg¢do arterial ¢ dita isolada
quando ocorre sem dissec¢do adrtica associada e
tem sido evidenciada, mais frequentemente, em
artérias renais e carotidas, porém muito raramente
em artérias viscerais*’. As dissec¢des extra-adrticas
mais comuns, em ordem decrescente de frequéncia,
sdo: artéria renal, artéria corondria, artéria cerebral,
artéria carotida, artéria vertebral e artérias viscerais®.
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A disseccao espontanea de artérias viscerais foi
inicialmente descrita por Baurersfeld em 1947 e ¢
uma condig¢do extremamente incomum?. A dissec¢do
espontanea da artéria renal tem sido relatada na
literatura com maior frequéncia do que a dissecgdo
da artéria celiaca®. Apenas 55 casos de dissecc¢des
espontaneas de artérias viscerais haviam sido
relatados até 2007°. Desses casos, apenas 11 casos
de disseccdo espontanea do tronco celiaco haviam
sido reportados, desde 19593,

A dissecg@o espontanea isolada do tronco celiaco
¢ uma entidade rara. A maioria desses casos foi vista
em pacientes jovens e foram manejados por meio de
cirurgia ou por tratamento conservador. A histologia
tem demostrado que a dissec¢do ocorre entre a
camada elastica intima e a externa, enquanto que,
na dissec¢do da aorta, o plano de clivagem ¢ entre a
primeira e a segunda parte da camada intima?.

As condi¢des atribuidas como causas de dissec¢ao
arterial sdo hipertensdo arterial, aterosclerose,
trauma, iatrogenia, gravidez, sifilis, poliarterite
nodosa, displasia fibromuscular, degeneracao cistica
da média (Sindrome de Marfan) e outros distirbios
congénitos da parede dos vasos (por exemplo, a
Sindrome de Ehlers-Danlos)>’. Outros eventos
precipitantes podem ser o estiramento mecanico € o
microtrauma causado pelo esfor¢o ou pelo aumento
brusco da pressao intra-abdominal, como, por
exemplo, espirrar ou levantar. Contudo, na maioria
dos casos, a causa da dissec¢ao espontanea isolada
do tronco celiaco ainda ¢ desconhecida®.

Apesar de rara, a disseccdo isolada de artérias
viscerais, historicamente, tem conferido um
pior progndstico. A historia natural da doenca,
até o momento, ¢ imprevisivel ¢ o prognostico
depende do grau de comprometimento dos ramos
subsegmentares. Sinais agudos de hemorragia
ou de isquemia hepatica sdo indicativos de mau
prognostico®.

A manifestagdo clinica inicial é, mais
frequentemente, uma dor abdominal subita na
regido epigastrica®. O diagndstico clinico ¢ dificil,
visto que os sintomas sdo relativamente inespecificos
e superponiveis a outras condigdes; portanto, ¢é
necessario um elevado grau de suspeigao clinica. A
triade composta por dor epigastrica subita, perda de
peso e sopro sistolico epigastrico tem sido apontada
por alguns autores como patognomonica dessa
condi¢do clinica*®.

Apesar da descri¢@o de que a maioria dos pacientes
apresenta dor abdominal, existe frequentemente uma
discrepancia entre os sintomas relatados e os sinais
detectados no exame fisico, sendo os primeiros mais
intensos do que os ultimos. A dissec¢ao cronica da
artéria celiaca pode se manifestar com sintomas



de dor abdominal pés-prandial e perda de peso®. A
dissecgdo do tronco celiaco também pode manifestar-
se em situacoOes raras, como ictericia obstrutiva ou
pancreatite'.

Devido a inespecificidade dos sintomas e sinais
clinicos, além da necessidade de confirmar a hipdtese
de dissecg¢do, avaliar sua extensdo ou mesmo
detectar outras situagdes patoldgicas, o diagndstico
geralmente ¢ estabelecido por exames de imagem.
Embora, tradicionalmente, a angiografia invasiva seja
considerada o exame padrao-ouro para o diagnostico,
recentemente a tomografia computadorizada (TC)
tem ganhado cada vez mais importancia®***°. Com
os avancos dos aparelhos de TC e das técnicas de
obtengdo das imagens, permitindo que reconstrucdes
bi e tridimensionais de alta qualidade sejam criadas,
a TC, com administracdo de contraste através de
bomba injetora, ou angiotomografia, tem se tornado
uma das modalidades diagndsticas mais uteis
para avaliar dissec¢des de artérias viscerais e para
fornecer detalhes sobre o curso da dissec¢do e a sua
extensdo para ramos do sistema arterial**$. Além
disso, os exames de angiotomografia permitem
realizar comparagdes de seguimento e mensuragdes
da extensao da doenga, com grande reprodutibilidade
e acuracia™®. Varios estudos sugeriram que o exame
de angiotomografia é uma alternativa precisa
e menos invasiva do que a angiografia para o
diagnostico e acompanhamento seriado das imagens
de dissec¢ao arterial>®!°. Corroborando com isso,
recentes pesquisas tém mostrado que o diagndstico
e o0 acompanhamento por angiotomografia tém
uma diminui¢do significativa na morbidade, em
comparagdo com a angiografia®**%1° Assim, a
angiotomografia € considerada atualmente o principal
exame de imagem para o diagnostico de dissec¢ao
do tronco celiaco, embora a angiorressonancia,
a ultrassonografia com Doppler e a angiografia
convencional também possam ser usadas>'°.

A dissecg¢do do tronco celiaco pode ser
acompanhada pela formacdo de um aneurisma
arterial®*®. Os achados diagnosticos de imagem na
angiotomografia, de acordo com Kim et al., incluem
uma delaminagdo intimal, que ¢ patognomdnica, ou
um trombo excéntrico mural no limen arterial, o que
deve aumentar a suspeita de dissec¢do®!!. Devido
ao fato de que a delaminagdo intimal nem sempre
¢ visivel, a visualizagdo do trombo mural pode ser
a Gnica pista para a presenga de dissecgdo?>>!1,
Nessas circunstancias, um diagnostico equivocado
de disseccdo como uma oclusao tromboembolica
pode levar a uma trombodlise farmacologica
desnecessaria®*>!1. Silvestre et al. demonstraram
um caso com ocorréncia simultanea de aneurisma e
dissec¢do do tronco celiaco, esta tltima identificada
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na angiotomografia como falha de enchimento
linear compativel com lamina de dissec¢ao'?. A
densificacdo dos planos adiposos em torno do tronco
celiaco também ¢ outro achado tomografico que pode
ser visto em casos de dissec¢do espontanea. Esse
achado pode ser preditivo da predisposi¢do para a
extenséo da dissecgéo para os vasos adjacentes’.

O tratamento ideal da dissecc¢do da artéria celiaca
ainda permanece controverso, devido a raridade dessa
condi¢ao, além de depender do estado hemodinamico
do paciente, dos vasos comprometidos, da resposta
ao tratamento conservador e do desenvolvimento
de complicagdes’. Varias complica¢des vasculares
tém sido descritas, como a propagacdo da dissec¢do
para os vasos adjacentes, causando infartos viscerais,
além do desenvolvimento de aneurismas. O motivo
da formagao desses aneurismas ainda nao esta claro,
mas pode representar uma predisposi¢do genética
individual para o enfraquecimento da parede arterial,
a ruptura vascular e a isquemia mesentérica’.

Caso o paciente esteja hemodinamicamente
estavel, a conduta conservadora tem sido empregada.
Os objetivos do tratamento clinico conservador
incluem ndo somente prevenir a progressido da
disseccao através do controle da pressao arterial, mas
também evitar as complicagdes tromboembdlicas por
meio do uso de anticoagulantes®*#. Portanto, a terapia
com agentes anticoagulantes ou antiplaquetarios por 3
a 6 meses com um Indice Internacional Normalizado
(INR) alvo de 2.0-3.0, associada ao rigoroso controle
da pressdo arterial®’, tem sido recomendada para
a prevencdo de complicagdes tromboembolicas. A
administracdo imediata de um anticoagulante apos
o diagnostico induz a cicatrizagdo da dissec¢do
com a dissolu¢do do hematoma mural e previne
complicagdes tromboembolicas®®. Além disso,
terapia antiplaquetaria secundaria é recomendada
em pacientes com lesdes estenoticas para prevenir
trombose?. O tratamento conservador também pode
incluir drogas anti-hipertensivas, anti-inflamatorias
e corticosteroides, além dos anticoagulantes®.

A interveng¢ao cirurgica ou endovascular deve
ser considerada nas seguintes situa¢des: quando o
paciente estd hemodinamicamente instavel ou tem
dor abdominal persistente, quando o tratamento
médico conservador falha no controle da pressido
arterial e quando a dissecgdo estd progredindo®?”.
Isso pode ser avaliado pelo acompanhamento seriado
por métodos de imagem, porém, até o momento,
ndo ha consenso estabelecido da frequéncia com
a qual tais exames devem ser realizados®. Se a
angiotomografia mostrar extravasamento ativo do
contraste no tronco celiaco, o tratamento de escolha
¢ alaparotomia de urgéncia®*®, Infelizmente, mesmo
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com o manejo cirurgico imediato, aqueles com
hemorragia ativa tém mortalidade estimada em 50%*.

O tratamento cirurgico da dissec¢dao do tronco
celiaco ¢ realizado para prevenir complicagdes
agudas, como a ruptura de aneurisma e a isquemia
mesentérica, ou para prevenir complicagdes cronicas,
como a estenose. As opgdes de tratamento cirirgico
incluem a ressec¢do do segmento dissecado com
anastomose ou a cria¢do de um bypass. Além disso,
a cirurgia permite realizar a biopsia da artéria
dissecada, que pode ser necessaria para excluir
vasculite como a causa da dissec¢do>'°,

O tratamento endovascular da dissec¢do do
tronco celiaco tem sido raramente relatado, porém a
colocagao de stent endovascular tem sido reportada
em casos de dissec¢do espontdnea da artéria
mesentérica superior’.

Devido a escassez de relatos na literatura, ndo
dispomos de dados consistentes até o momento,
avaliando os resultados em longo prazo dos pacientes
tratados cirurgicamente em comparagao com aqueles
submetidos ao tratamento médico conservador®.

CONCLUSAO

A disseccdo espontanea do tronco celiaco ¢
uma hipotese que, apesar de incomum, deve ser
incluida no diagnostico diferencial de pacientes
com dor abdominal epigastrica aguda. Avangos
na aparelhagem e na técnica tém feito com que
a angiotomografia tenha se tornado o exame de
imagem de escolha para confirmar o diagnostico
de dissecgdo, realizar seu acompanhamento e
planejar interven¢do. Uma falha de enchimento
linear na luz do vaso avaliado pode traduzir um
sinal direto de dissec¢@o, porém sinais indiretos
também devem ser pesquisados. O tratamento
ideal ainda ndo esta bem estabelecido, mas pode
incluir abordagem conservadora, a intervencdo
cirurgica ou endovascular. A obtencdo de dados
pela angiotomografia pode contribuir com subsidios
adicionais para que o cirurgido estabele¢a a conduta
terapéutica.
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