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ABSTRACT

Acute Type B Aortic Dissection (ATBAD)
without complications presents high morbidity
and mortality, and its ideal therapeutic
management, whether optimized medical
therapy (OMT) or thoracic endovascular aortic
repair (TEVAR), is a subject of intense clinical
debate. This chapter aims to discuss the criteria
and underlying rationale for choosing between
OMT and TEVAR, critically analyzing the long-
term outcomes of both strategies in
uncomplicated ATBAD cases. This is a
narrative bibliographic review of current
guidelines and randomized clinical trials (such
as INSTEAD-XL and ADSORB), focusing on
the anatomical and clinical predictors of medical
treatment failure (such as aortic diameter > 4.5
cm and patent false Ilumen). Studies
demonstrate that while OMT remains the
standard initial treatment, early TEVAR in
patients with anatomical risk predictors is
associated with a higher false lumen thrombosis
rate and a significant reduction (especially after
2 to 5 years) in aorta-related mortality and
disease progression. The optimal intervention in
uncomplicated ATBAD requires an
individualized and multidisciplinary approach,
with TEVAR increasingly considered for
patients at high anatomical risk, though further
evidence is still needed to define the perfect
timing of intervention.
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RESUMO

A dissecc¢ao adrtica aguda Tipo B (DAATB) nao
complicada apresenta elevada
morbimortalidade, e seu manejo ideal entre a
terapia médica otimizada (TMO) e o reparo
endovascular toracico (TEVAR) é objeto de
intenso debate clinico. O objetivo deste capitulo
é discutir os critérios e a racionalidade
subjacente a escolha entre TMO e TEVAR,
analisando criticamente os resultados de longo
prazo de ambas as estratégias em casos de
DAATB n&o complicada. Trata-se de uma
revisdo bibliografica narrativa de diretrizes e
ensaios  clinicos randomizados  (como
INSTEAD-XL e ADSORB), com foco nos
preditores anatdmicos e clinicos de falha do
tratamento médico (como didmetro adrtico > 4,5
cm e lumen falso patente). Estudos
demonstram que, embora a TMO permanega
como o tratamento inicial padrdo, o TEVAR
precoce em pacientes com preditores de risco
anatémico esta associado a uma maior taxa de
trombose do lumen falso e a uma reducéo
significativa (ap6s 2 a 5 anos) da mortalidade
relacionada a aorta e da progressao da doenca.
A intervengéo ideal na DAATB ndo complicada
requer uma abordagem individualizada e
multidisciplinar, com o TEVAR sendo
crescentemente considerado para pacientes de
alto risco anatémico, necessitando, contudo, de
mais evidéncias para definir o tempo perfeito da
intervengao.

Palavras-chave: Correcdo Endovascular de
Aneurisma. Dissecg¢ao adrtica. Procedimentos
Endovasculares.

| p.342-352 |  Page 342



1 INTRODUGAO

A disseccdo adrtica aguda (DAA) constitui uma sindrome aortica de elevada
morbimortalidade. E caracterizada pela delaminacdo da parede aértica, fenémeno
iniciado pela ruptura da tunica intima. Tal solugdo de continuidade permite que um
fluxo sanguineo invasor, atuando sob alta pressao, penetre e promova a clivagem da
tunica média, culminando na subsequente formacado de um falso lumen (DINATO et
al., 2018).

A classificagao precisa dessa condigdo é essencial para a determinagao da
estratégia terapéutica e do prognoéstico, sendo as classificagdes anatdbmicas mais
utilizadas as de Stanford e DeBakey. A classificagdo de Stanford define como
disseccao Tipo A aquela que acomete a aorta ascendente, independentemente do
local do orificio de entrada e da extensao distal, enquanto as dissec¢cbes que se
iniciam apds a artéria subclavia esquerda sado definidas como Tipo B. Ja a
classificagdo de DeBakey categoriza as dissec¢gdes de acordo com o segmento
comprometido e sua extensdo (SAYED et al., 2021). Em termos epidemiolégicos, a
DAA ¢é uma patologia rara, com incidéncia na populagao geral estimada entre 2,6 a
3,5 casos para cada 100.000 pessoas por ano (DINATO et al., 2018). Os dados do
International Registry of Acute Aortic Dissection (IRAD) revelam o perfil mais
acometido, destacando a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) como o principal fator
de risco para esta condi¢cdo. A apresentacao clinica ocorre em uma idade média de
63 anos, com predominancia significativa do sexo masculino (65%) (IRAD
INVESTIGATORS, 2023). Além disso, as dissecgdes da aorta ascendente
apresentam uma prevaléncia quase duas vezes maior em comparacdo com aquelas
na aorta descendente.

O manejo da disseccao do Tipo B é balizado pela presenca ou auséncia de
complicacbes (SAYED et al.,, 2021; THAKKAR & DAKE, 2018). O caso nao
complicado refere-se a disseccao estavel, com dor e pressio arterial controladas e
sem sinais de ma perfusdo de O6rgdos. Neste cenario, o tratamento é
fundamentalmente clinico, visando o controle hemodindmico e o alivio da dor. O
objetivo principal € reduzir o estresse de cisalhamento na parede adrtica para prevenir
a ruptura, o que é alcangado com o uso de betabloqueadores e outros agentes
intravenosos. Em contraste, o caso complicado caracteriza-se pela presenca de

ruptura adrtica iminente, dor ou hipertensao refrataria, ou evidéncia de ma perfusao
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de d6rgaos vitais, exigindo intervencao imediata. Nestas dissec¢des complicadas, o
papel da cirurgia aberta convencional diminuiu consideravelmente, com o reparo
endovascular (TEVAR), uma técnica muito menos invasiva, provando-se mais eficaz
(THAKKAR & DAKE, 2018). Embora o tratamento clinico reine historicamente para o
Tipo B ndo complicado, o TEVAR também esta sendo explorado como uma opgao
viavel que pode reduzir os resultados de mortalidade e progressédo da doenga a longo
prazo, sendo a intervencao ideal nessa situagao de baixo risco ainda um tema de
debate (SAYED et al., 2021).

O presente capitulo propde discutir os critérios e a racionalidade subjacente a
escolha de cada estratégia de tratamento, bem como analisar e apresentar, de
maneira formal e critica, os resultados de longo prazo demonstrados pela literatura

cientifica atual.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Fisiopatologia e classificagdo

A dissecc¢ao da aorta tipo B caracteriza-se pela laceragdo da camada intima da
aorta descendente, geralmente localizada distalmente a artéria subclavia esquerda,
permitindo a penetragdo de sangue na camada média e resultando na formagéo de
um falso lumen (MACGILLIVRAY et al.,, 2022; ISSELBACHER et al., 2022). A
presenca de fluxo no falso lUmen pode determinar compressao do lumen verdadeiro,
ocasionando reducdao do fluxo sanguineo para ramos arteriais essenciais e
consequente sindrome de malperfusdo envolvendo territérios renal, mesentérico ou
dos membros inferiores (MUSSA; KOUGIAS, 2025). Do ponto de vista fisiopatolégico,
0 processo envolve a separagao progressiva das camadas da parede adrtica, com
propagacao tanto distal quanto proximal, podendo culminar em ruptura adrtica ou na
formacgao secundaria de aneurisma (ISSELBACHER et al., 2022; MACGILLIVRAY et
al., 2022).

A classificacdo anatdmica mais utilizada para a dissecgcao adrtica é a
classificagdo de Stanford, na qual o tipo B envolve exclusivamente a aorta
descendente, distal a origem da artéria subclavia esquerda, sem acometimento da
aorta ascendente (MACGILLIVRAY et al., 2022; NIENABER; CLOUGH, 2015). A
classificagdo de DeBakey também é amplamente empregada: o tipo llla restringe-se
a aorta toracica descendente, enquanto o tipo lllb estende-se até a aorta abdominal
(MUSSA; KOUGIAS, 2025; NIENABER; CLOUGH, 2015). Mais recentemente, a
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Society of Thoracic Surgeons e a Society for Vascular Surgery propuseram uma
classificagdo baseada em zonas anatémicas da aorta, detalhando o local do rasgo e
a extensao do envolvimento, o que permite planejamento terapéutico mais preciso
(MACGILLIVRAY et al., 2022; MUSSA; KOUGIAS, 2025; RIPLEY et al., 2025).

Os principais fatores de risco para dissec¢do da aorta tipo B incluem a
hipertensao arterial, presente em até 80% dos casos, doengas do tecido conjuntivo
como sindrome de Marfan e sindrome de Ehlers-Danlos, aterosclerose, trauma
toracico e causas iatrogénicas, como procedimentos endovasculares (ISSELBACHER
etal., 2022; MUSSA; KOUGIAS, 2025; RIPLEY et al., 2025). A degeneracédo da média
€ frequentemente observada em pacientes com doengas genéticas, resultando em
fragilidade da parede aortica (ISSELBACHER et al., 2022; RIPLEY et al., 2025).

A mortalidade associada a dissecg¢édo aortica tipo B é geralmente menor do que
a observada no tipo A, especialmente nos casos ndo complicados, que recebem
tratamento clinico conservador (ISSELBACHER et al., 2022; MUSSA; KOUGIAS,
2025). Entretanto, casos complicados, caracterizados por ruptura adrtica ou
sindromes de malperfusdo, apresentam prognostico reservado, com mortalidade
significativamente aumentada (MUSSA; KOUGIAS, 2025; RIPLEY et al., 2025). O
desfecho clinico depende da extensao da dissecgao, das complicagcdes associadas e
da rapidez do inicio do tratamento (ISSELBACHER et al., 2022; RIPLEY et al., 2025).

2.2 Diagnostico e avaliaco inicial

A disseccdo de aorta tipo B pode se manifestar com dor em faixa,
frequentemente entre escapulas ou no dorso, as vezes com componente toracico ou
abdominal, podendo irradiar para membros inferiores ou para dor lombar. Podem,
ainda, ocorrer sinais de instabilidade hemodindmica, sudorese, nauseas, vomitos e
sincope, embora em casos nao complicados haja maior probabilidade de estabilidade
hemodinamica (SCHEPENS, 2018).

Na avaliagao inicial, deve-se realizar uma anamnese detalhada, contemplando
a presenca de hipertensao arterial sistémica, antecedentes de doenca vascular,
sindrome de Marfan ou outras doencgas do tecido conjuntivo. O exame fisico deve
incluir a verificagdo dos pulsos periféricos, buscando assimetrias de pulsos ou de
pressao arterial entre os membros, além da identificagao de sinais de ma perfusao e
de sopros sugestivos. A investigagao laboratorial € igualmente relevante, destacando-

se o uso do D-dimero, cuja elevada sensibilidade auxilia na exclusdo da dissecgao
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adrtica, ainda que sua especificidade seja limitada. E fundamental, ainda, considerar
diagndsticos diferenciais de dor toracica aguda, como sindrome coronariana aguda,
tromboembolismo pulmonar e ruptura de aneurisma (SCHEPENS, 2018).

ApOs suspeita clinica, a angiotomografia computadorizada com contraste da
aorta toraco-abdominal € o exame preferencial para diagnéstico, por sua ampla
disponibilidade e rapidez. A ressonancia magnética com angiografia também pode ser
utilizada, especialmente em centros com experiéncia. O ecocardiograma
transesofagico, por sua vez, pode contribuir principalmente em ambiente de UTI, no
entanto, apresenta limitagbes em avaliar completamente a aorta descendente distal
(SCHEPENS, 2018). Na avaliagao por TC/MR devem constar: identificagao da entrada
da disseccao (tear primario), presenga de lumen verdadeiro e falso, extensdo da
disseccgao, perfusdo de ramos viscerais, diametro maximo da aorta descendente,
presenca ou nado de trombose do falso lumen, envolvimento de ramos como renal,
mesentérico, iliaco) e eventuais sinais de complicagdes, como ruptura, hematoma
periadrtico, circulacdo colateral e ma perfusdo. Exemplo disso é que, em estudos
realizados, o didmetro maximo da aorta descendente maior ou igual a 4,5 cm foi
identificado como preditor independente de falha do tratamento médico (LOU et al.,
2018). O protocolo de acompanhamento costuma incluir imagens seriadas em
intervalos definidos, especialmente no primeiro ano, seguindo de avalia¢gdes anuais
ou conforme evolugdo, com o intuito de monitorar o remodelamento aodrtico, a
expansao ou a aneurismatizacao (TADROS et al., 2019).

A distingdo entre casos ndo complicados e casos complicados é fundamental
para guiar a terapia. Em geral, considera-se complicado quando o paciente apresenta
instabilidade hemodinamica, hematoma periadrtico, evidéncia de ruptura iminente,
perfusdo de ramos comprometida, dor persistente ou recorrente apesar de tratamento
médico, expansao rapida da aorta (crescimento do didmetro > 5 mm em tempo curto)
e risco de ruptura (SCHEPENS, 2018). Portanto, casos sem essas caracteristicas sao
considerados ndo complicados (TADROS et al., 2019).

2.3 Terapia médica otimizada

Os principais objetivos da terapia médica otimizada em dissecgao de aorta tipo
B ndo complicada sao reduzir a forgca de cisalhamento na parede aértica, minimizar a
expansao do falso lumen e evitar a progressao da dissec¢do ou a evolugao para

aneurisma, ruptura ou mal perfusdao (TADROS et al., 2019). Isso inclui controle
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rigoroso da pressao arterial, controle da frequéncia cardiaca, analgesia eficaz,
repouso e monitorizacao (AFIFI, 2024). Beta-bloqueadores, como esmolol, metoprolol
e labetalol, sdo frequentemente a primeira linha de medicamentos utilizados, visando
alcancar uma frequéncia cardiaca menor que 60 bpm e pressao arterial sistdlica entre
100 e 120 mmHg, se tolerado pelo paciente. Inibidores do sistema renina-angiotensina
e/ou bloqueadores de calcio podem ser usados como adjuvantes para manter pressao
arterial controlada a longo prazo (SCHEPENS, 2018).

A dor intensa aumenta a ativagao simpatica, frequéncia cardiaca e momento
de cisalhamento na parede da aorta, portanto, analgesia precoce e adequada sao
adotadas para a terapia. Embora poucos estudos randomizados testem
especificamente a analgesia, € considerada pratica padrdo (SCHEPENS, 2018). O
repouso ou limitagcado de atividade que possam aumentar a frequéncia cardiaca e a
pressao arterial ajuda a estabilizar a dissecgao e reduzir risco de progressao (AFIFI,
2024). Apds a fase inicial, € essencial o acompanhamento de imagem com TC ou RM
seriadas para monitorar remodelamento da aorta, com reducéo ou estabilizacdo do
diametro, trombose do falso [lUmen, expansao de ramos viscerais, e detectar sinais de
progressao.

Nas diretrizes e revisdes recentes, a terapia meédica otimizada continua sendo
a estratégia de eleigdo no manejo inicial de pacientes com dissecgao de aorta do tipo
B ndo complicados e estaveis (TADROS et al., 2019). Assim, em casos sem evidéncia
de complicagdo, o fluxo recomendado é: admissdo, estabilizagdo médica,
estratificacdo de risco, acompanhamento atento e decidir por intervengao apenas se

surgirem sinais de progressao ou complicagao (AFIFI, 2024).

2.4 Preditores de falhas do tratamento clinico

Mesmo em pacientes inicialmente estaveis com dissecc¢ao de aorta tipo B ndo
complicada e tratados com terapia médica otimizada, uma proporgao significativa
evolui mal, ou seja, apresenta crescimento da aorta, aneurismatizagdo, necessidade
de intervencéo tardia ou o6bito relacionado a aorta (LOU et al., 2019).

Diversos estudos tém identificado fatores que predizem essa falha da terapia
clinica. Em termos anatdmicos, destaca-se que um diametro maximo da aorta
descendente = 4,5 cm ao momento do diagndstico foi um preditor independente de

falha da terapia médica, com hazard ratio significativo (LOU et al., 2019). Além disso,
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disseccao tipo DeBakey IlIb (em comparacéo com llla) esteve associada a maior risco
de intervencéao futura (RAY et al., 2016).

Outros achados anatbémicos incluem tamanho do lumen falso acima de
determinado limiar (por exemplo, >22 mm) e largura da entrada primaria (“primary
tear”) > 10 mm, ambos relacionados com maior probabilidade de crescimento adrtico
ou evento adverso (TADROS et al., 2019). Em termos clinicos, a presenca de diabetes
mellitus e insuficiéncia renal foram identificadas como preditores independentes de
falha da terapia médica (LOU et al., 2019).

Fatores como tabagismo ativo, hipertensao persistente, idade avangada e
comorbidades cardiovasculares também tém sido associados a piores desfechos,
embora nem sempre como preditores independentes (RAY et al., 2016). Reconhecer
esses fatores de risco se torna fundamental para a decisdo acerca da intervencao
endovascular precoce. Em pacientes com multiplos preditores de falha, pode-se
antecipar a TEVAR em vez de aguardar a complicacao clara, além de intensificar o
acompanhamento com imagens e controle hemodinamico mais rigoroso (TADROS et
al., 2019).

2.5 TEVAR em casos ndo complicados:

Segundo uma revisao convidada no New England Journal of Medicine, TEVAR
(reparo endovascular da aorta toracica) € a implantagdo de um stent-graft para cobrir
o rasgo intimal na aorta descendente, redirecionando o fluxo para o lumen verdadeiro
e promovendo trombose do lumen falso, o que favorece o remodelamento adrtico e
reduz o risco de dilatagao ou ruptura futura.

O principal beneficio do TEVAR ¢é a inducdo de remodelamento adrtico, com
maior taxa de trombose do lumen falso e menor progressdao da doenga em longo
prazo. As principais indicagcdes em dissecc¢ao tipo B ndo complicada séo pacientes
com alto risco anatébmico para complicagdes futuras, como lumen falso patente,
didmetro adrtico aumentado ou progressao radioldgica, conforme recomendam as
diretrizes da American Heart Association e American College of Cardiology.

Os principais estudos sao o INSTEAD-XL, que mostrou redug¢ao da mortalidade
relacionada a dissecg¢ao e menor progressao da doenga apos 2-5 anos com TEVAR,
e o0 ADSORB, que demonstrou maior remodelamento aértico em 1 ano com TEVAR

em comparacgao ao tratamento clinico isolado.
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As complicagdes potenciais incluem dissecgéo retrograda, ruptura adrtica,
paraplegia, acidente vascular cerebral, endoleak e necessidade de reintervencéo. O
acompanhamento pés-procedimento exige monitorizagdo clinica e radiolégica
rigorosa, controle da presséo arterial e vigilancia para complica¢gdes como endoleak e
progressao da dissecgcao (MUSSA; KOUGIAS, 2025).

2.6 Resultados a longo prazo e diretrizes atuais

O tratamento de primeira linha para a dissecc¢éo da aorta tipo B ndo complicada
€ 0 manejo clinico otimizado, com controle rigoroso da pressao arterial e vigilancia
radiolégica, conforme recomendam a American Heart Association e o American
College of Cardiology (ISSELBACHER et al., 2022). O reparo endovascular da aorta
toracica (TEVAR) tem sido avaliado como alternativa em casos selecionados,
especialmente em pacientes com alto risco anatdémico para complicagdes futuras,
como lumen falso patente, didmetro adrtico aumentado ou rapida expansao
(ISSELBACHER et al., 2022; RIPLEY et al., 2025).

Os resultados a longo prazo demonstram que o TEVAR promove
remodelamento aortico favoravel, com maior taxa de trombose do limen falso e menor
progressdo da doencga. Estudos como o INSTEAD-XL mostraram reducdo da
mortalidade relacionada a aorta e menor necessidade de reintervencao em cinco anos
em comparacao ao tratamento clinico isolado (MUSSA; KOUGIAS, 2025; WANG et
al., 2022; SA et al., 2023). Entretanto, ndo ha diferenga significativa na mortalidade
precoce total, e o beneficio do TEVAR é mais evidente apds dois anos de seguimento
(MUSSA; KOUGIAS, 2025; SA et al., 2023). O tratamento clinico permanece como
padrao em casos sem fatores de risco, apresentando baixa mortalidade hospitalar e
bons resultados em médio prazo (ISSELBACHER et al., 2022; WANG et al., 2022).

As principais diretrizes internacionais, incluindo a European Society of
Cardiology (ESC 2014), a European Society for Vascular Surgery (ESVS 2017) e a
American Heart Association (AHA 2022), recomendam seguimento vitalicio com
tomografias periddicas para todos os pacientes, independentemente do tratamento
inicial. O protocolo sugerido é realizar tomografia ou ressonancia magnética aos 1, 6
e 12 meses apos o diagnaostico, e, se estavel, anualmente, com o objetivo de detectar
dilatacdo progressiva, complicagbes ou necessidade de intervengao tardia
(ISSELBACHER et al., 2022; FLEISCHMANN et al., 2022).
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Ha uma tendéncia crescente nas diretrizes, especialmente da ESC e da AHA,
de considerar o TEVAR precoce em casos selecionados de dissecgao tipo B nao
complicada, principalmente em pacientes com alto risco anatémico para complicagbes
futuras. No entanto, essa indicagcdo € de classe llb, refletindo a necessidade de
decisédo individualizada e multidisciplinar, devido a qualidade limitada das evidéncias
atuais (ISSELBACHER et al., 2022; FLEISCHMANN et al., 2022).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

O manejo da dissecc¢ao da aorta tipo B ndo complicada permanece centrado
na terapia médica otimizada, com controle rigoroso da pressao arterial, analgesia
adequada e monitorizagdo clinica e radiologica seriada, refletindo baixos indices de
mortalidade hospitalar e bons desfechos em médio prazo (ISSELBACHER et al., 2022;
WANG et al., 2022). O TEVAR surge como uma alternativa promissora em pacientes
com alto risco anatébmico para complicagdes futuras, promovendo remodelamento
aortico favoravel, maior trombose do lumen falso e menor progressado da doenca a
longo prazo (MUSSA; KOUGIAS, 2025; SA et al., 2023).

A deciséo terapéutica deve ser individualizada e multidisciplinar, envolvendo
clinicos, cirurgides vasculares e radiologistas, considerando os preditores de falha do
tratamento clinico, como didmetro maximo da aorta descendente = 4,5 cm, lumen falso
patente, largura da entrada primaria e disseccéo tipo DeBakey IlIb (LOU et al., 2019;
TADROS et al., 2019; RAY et al.,, 2016). O seguimento longitudinal com imagem
seriada é fundamental para detectar progressao da doenca, aneurismatizagao ou
necessidade de intervengao tardia, independentemente da estratégia inicial adotada
(ISSELBACHER et al., 2022; FLEISCHMANN et al., 2022).

Apesar dos avangos do TEVAR, a evidéncia atual ainda apresenta limitagoes,
€ seu emprego precoce em pacientes sem fatores de risco estabelecidos permanece
de classe lIb, reforcando que o tratamento clinico continua sendo o padrao inicial
recomendado (ISSELBACHER et al.,, 2022; FLEISCHMANN et al., 2022). Dessa
forma, o diagnéstico precoce, aliado a estratificacdo de risco precisa e ao
acompanhamento rigoroso, € crucial para otimizar os desfechos clinicos e reduzir a

morbimortalidade associada a dissec¢ao da aorta tipo B.
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