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ABSTRACT

This study is a field-based, exploratory, and descriptive research that describes the anatomical
alterations found in the aortic artery of dissected cadaveric specimens. It was conducted at the
Anatomy Laboratory of the Nova Esperanga School of Medicine (FAMENE), in Jodo Pessoa,
Paraiba, Brazil. The institution was chosen for being a field of academic learning in the
undergraduate programs of Medicine and Nursing. The study aimed to analyze the pathological
findings of the aortic artery in cadavers, assess the clinical importance of anatomical knowledge,
discuss anatomoclinical correlations of the pathological findings, and present a topographic
analysis of the region. The sample consisted of three cadavers. The analysis was performed
through direct observation and comparison with theoretical references, recording the alterations
using a photographic camera. Data collection took place in March 2024, after approval by the
Research Ethics Committee of FACENE/FAMENE, in compliance with Resolutions CNS
466/2012, CFM 1931/2009, and COFEN 0564/2017. RESULTS: 33.33% of the sample presented
anatomopathological alterations in the abdominal portion of the aortic artery, characterizing an
abdominal aortic aneurysm (A.A.A.), while 66.66% showed normal anatomical patterns. FINAL
CONSIDERATIONS: The aortic aneurysm is a serious and potentially fatal medical condition,
noted for its complexity and significant impact on health, which may lead to rupture, dissection,
or obstruction of blood flow.
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INTRODUCTION

Na maioria dos casos apresentam-se de forma assintomatica,
dificultando assim o seu diagnostico e possivel tratamento (Oliveira et

O aneurisma de aorta (AA) é caracterizado por dilatagdes patologicas
maiores que 50% do didmetro esperado da artéria, logo, o aneurisma
de aorta abdominal (AAA) ¢ o mais prevalente, sendo a populacdo do
sexo masculino acima de 55 anos a mais acometida, entretanto,
também pode acometer mulheres e jovens.

al., 2020). Gomes et al., (2021) afirma que a formagdo do
aneurisma ¢ consequéncia de uma degeneracfo iniciada na camada
média da artéria, propiciando a dilatacio do limen do vaso. Todavia,
embora a medicina apresente evolugdes, ainda n3o ha
comprovagdes de uma possivel correlagdio direta com a
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doenga arteriosclerdtica, entretanto, podemos elencar esta como
uma das principais causas deste processo. Entre outras causas
podemos citar o trauma direto e doengas congénitas do tecido
conjuntivo (sindrome de Marfan). Conforme Mulatti et. al, (2023)
entre os fatores de risco que podemos considerar relevantes estd o
tabagismo como um dos agravos no tocante ao crescimento e
ruptura, que sdo as complicacdes mais temidas dos pacientes com
essa patologia, visto que na maioria dos casos, as rupturas sdo letais.
No Brasil, desde o ano 2000 a 2016 contabilizou-se cerca de 38 mil
mortes como consequéncia direta de rupturas de AAA, retratando
uma elevada taxa de mortalidade. Neste contexto, o aneurisma arterial
evolui com importantes agravos clinicos resultando em uma crescente
taxa de morbidade e mortalidade, correlacionado com a exposicdo aos
fatores de riscos citados. Dito isto, podemos classificar em aneurismas
do tipo fusiformes ou saculares, estes sendo tratados como
verdadeiros, pois propiciam dilatagdes de todas as camadas do vaso e
os pseudoaneurismas, com lesdes mais focais em uma ou mais
camadas do vaso (Mariuba, 2020). Nesta perspectiva, podemos
entender a etiologia do AAA por diversas causas, relacionando a
degeneracdo causada na parede do vaso como processo final de um
quadro inflamatorio cronico, propiciado muitas vezes pelo acumulo
de gordura. Desta forma, evoluindo para a degeneragdo da parede da
artéria, associada a forca realizada por aumento da pressdo arterial,
podendo levar a dissecgdo total ou parcial do vaso, resultando na
principal causa de morte, embora sua gravidade em sua grande
maioria os sinas relacionados ao aneurisma de aorta abdominal sejam
assintomaticos. O paciente s6 desenvolve sintomas mais claros
quando o quadro evoluiu com piora, proximo da ruptura total, e
quanto maior a dilatacdo, resultara na diminuiggo drastica das chances
de sobrevida, assim, uma dilatagdo superior a 7 cm tem alta
incidéncia de evolugdo de ruptura e morte, e para ser abordado
cirurgicamente o limite da sua extensdo ¢ de 5,5 cm (Assis; Duque,
2020).

Considerando os dados epidemioldgicos citados, podemos evidenciar
a importancia do avango nos estudos e técnicas que propiciam o
diagndstico precoce, visando reduzir a morbimortalidade, devido a
extensdo e localizagdo anatomica do AAA, tornando-se cada vez mais
clara a magnitude da doencga, para que o possivel tratamento seja
executado em tempo habil e a corregdo eficiente. Desta forma, é de
suma relevancia ressaltar a preveng@o, combatendo os fatores de
risco, através do Sistema Unico de Satide (SUS) e da rede privada. A
principio, o aumento da expectativa de vida da populag@o propicia o
diagnostico de AAA, destacando o envelhecimento da populagdo
como um fator de risco. O diagnostico inicial ¢ feito através do exame
fisico no paciente, sendo caracteristico a palpacdo de uma massa
pulsatili na regido abdominal. Logo, ¢é necessario exames
complementares para a confirmagdo do AAA, devido a maioria dos
casos serem assintomaticos, faz-se necessario a realiza¢do de exames
de imagem, podemos destacar a Ultrassonografia (USG), Tomografia
Computadorizada (TC) e a Ressonancia Nuclear Magnética (RNM),
este ultimo sendo o padrdo ouro para diagndstico e mensuragdo
precisa da dilatacdo do aneurisma (Safe, 2022). Do ponto de vista de
Teivelis (2022) métodos terapéuticos ndo medicamentosos
possibilitam incluir a mudanca de estilo de vida, vislumbrando
reduzir os fatores de risco, associado a terapia medicamentosa.
Contudo, diante do didmetro do aneurisma € crucial a tomada de
decisdo para a abordagem conservadora ou por via aberta
(laparotomia exploratdria), possivelmente até tratar via endoscopica,
as duas abordagens sdo consideradas seguras, todavia, estudos falam a
favor do tratamento endovascular levando em consideracdo a
recuperagdo no curto e médio prazo. Diante desta problematica, este
projeto de pesquisa se propde a descrever achados
anatomopatologicos da artéria aorta na por¢do abdominal. Esse
conhecimento ¢ bastante relevante no contexto da literatura da area,
visto que trazer a luz do conhecimento as possiveis causas tornam-se
necessarias para refletir estratégias terapéuticas viaveis que
minimizem ou evitem a morbimortalidade, dos pacientes. Gartner
(2022) destaca que as artérias sdo componentes fundamentais do
sistema circulatorio, possuindo trés camadas distintas conhecidas
como tanicas. A tlnica intima, mais interna, € constituida por células
endoteliais que facilitam o fluxo e mantem a homeostase do sangue.

7

A tinica média, localizada no centro, ¢ composta por fibras
musculares lisas e elastina, que confere as artérias sua capacidade de
contragdo e expansdo, crucial para a regulagdo do fluxo e da pressao
arterial. Por ultimo, a tinica adventicia é a camada mais externa,
contendo nervos € O vasa vasorum, que S30 pequenos vasos
sanguineos que irrigam o proprio vaso, sendo visualizados facilmente
em grandes vasos, como a artéria aorta. Esta organizacdo trilaminar
das artérias confere o poder de adaptagdo para suportar todo o estres
hemodinamico do sistema circulatorio. Nesta perspectiva forma-se a
artéria aorta, o principal vaso sanguineo do corpo humano, tendo sua
origem na base do ventriculo esquerdo do coragdo, logo,
formara a primeira por¢cdo denominada de aorta ascendente. Nessa
porgdo inicial, recebera sangue oxigenado vindo do ventriculo,
ofertando um aporte de oxigénio e nutrientes fundamentais para a
circulagdo sistémica, assim, emitird seus primeiros ramos, as artérias
corondrias, vitais para a irrigagdo do musculo cardiaco, contribuindo
para sua vitalidade (Tortora; Derrickson, 2023).

A continuagdo desse percurso leva ao arco da aorta, sua segunda
porcado, que se curva para conduzir o fluxo sanguineo para a cabega,
pescogo e membros superiores. Além disso, no arco da aorta é onde
localiza-se os barorreceptores, desempenhando um papel vital na
regulagdo da pressdo arterial e na homeostase. Adentrando a terceira
porcdo da artéria conhecida como aorta descendente, apresentando-se
em duas segdes toracica e abdominal, cada uma executando papeis
distintos no tocante a cada 6rgdo que sera irrigado no seu trajeto,
cumprindo papel vital para o funcionamento do organismo (Tortora;
Derrickson, 2023). Tortora e Derrickson (2023) afirma que a parte
toracica da aorta desloca-se ao logo da cavidade toracica, fornecendo
sangue a Orglos vitais como os pulmdes e eséfago, visto que o
suporte de oxigénio e nutrientes do pulmio ndo ¢ advindo da
circulagdo pulmonar, entretanto, ¢ proveniente da circulagdo sistémica
através da artéria aorta que se ramifica em artéria bronquica nutrindo
o tecido pulmonar. A por¢do abdominal da artéria aorta desce pela
cavidade abdominal distribuindo sangue para as visceras abdominais
¢ membros inferiores, esse trajeto é crucial para a nutri¢do dos 6rgaos
abdominais, como o figado, rins e intestinos, como também para os
membros inferiores, garantindo a essencial manutengdo da
homeostase, bem como o funcionamento eficiente do corpo humano.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratoria e descritiva, que
descreve as alteragdes anatOmicas encontradas na artéria aorta de
pecas cadavéricas dissecadas. A pesquisa foi realizada no Laboratdrio
de Anatomia da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE),
no municipio de Jodo Pessoa, estado da Paraiba. A escolha dessa IES
se deu em funcdo de ser um dos campos do aprendizado académico
ao longo do curso de Graduagdo em Medicina e Enfermagem.

POPULACAO E AMOSTRA: A selegio do cadéver para o estudo
proposto foi feita a partir da analise de cadaveres do Laboratoério de
Anatomia da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, por meio da
observagdo de abdome previamente dissecado. O critério para sele¢ao
do cadaver foi a presenca de sinais anatomopatologicos na artéria
aorta porgao abdominal.

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS: O instrumento
escolhido para a coleta de dados foi por atuagdo direta no cadaver,
através da realizacdo de andlise do sistema arterial respiratorio, as
alteragdes anatdmicas neoplasicas foram fotografadas, analise e a
observacdo direta do cadaver, sendo feito o destaque de estruturas
importantes. Também foi utilizada uma camera fotografica para
serem expostas como dados na pesquisa das variagdes anatomicas.

PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS: A coleta de
dados foi realizada ap6s a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica
e Pesquisa FACENE/FAMENE. A coleta foi realizada em dias tteis
dos turnos manhd ¢ tarde, durante o més de margo 2024. O
procedimento para coleta de dados foi realizado em dois momentos:
no primeiro, foi feita a selecdo amostral que ocorreu no Laboratério
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de Anatomia na Faculdade de Medicina e Enfermagem Nova
Esperanca, por meio dos critérios de inclusdo apresentados
anteriormente. A selecdo foi composta por 03 pegas cadavéricas. No
segundo momento, foram fotografadas a regido do abdome e os vasos
do sistema circulatorio (artéria aorta) a fim de correlacionar a
anatomia encontrada com os dados epidemioldgicos encontrados na
literatura. Com a permissdo da faculdade de Medicina e Enfermagem
Nova Esperancga, estas fotografias dos cadaveres foram feitas tanto
durante o processo, como apos, a fim de deixar a discussdo deste
estudo mais didatica.

ANALISE DOS DADOS: A pesquisa foi analisada com foco no
método quanti-quantitativo. Os dados obtidos foram expostos através
das fotos cadavéricas e analisados com base em literatura pertinente.
Os dados coletados foram organizados de forma que apresentam
possiveis alteragdes anatdmicas da artéria aorta na regido do abdome.
Com essa verificagdo, foi feito fotos com todas as formas anatomicas
encontradas. Por meio dela foi analisada a correspondéncia ou nao
com a literatura.

ASPECTOS ETICOS: A presente pesquisa respeitou os aspectos
éticos preconizados pela Resolugdo CNS 466/2012, no art. III, que
implica no respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade,
respeito e cuidado, reconhecendo sua vulnerabilidade, bem como a
Resolugdo 1931/2009 CFM, Capitulo XII, versa sobre ensino e
pesquisa médica. Nesse sentido a pesquisadora responsavel, declarou
no termo de compromisso que conhece e cumpriu as Resolugdes
Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS 466/2012 e suas
Complementares em todas as fases desta pesquisa (Apéndice A).
Como se trata de uma pesquisa envolvendo cadaveres, torna-se
inviavel a obtengdo do TCLE. De acordo com a Res. 466/2012 CNS,
no IV.8 - Nos casos em que seja inviavel a obtengdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, a dispensa do TCLE deve ser
justificadamente solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema
CEP/CONEDP, para apreciagdo, sem prejuizo do posterior processo de
esclarecimento. Nesse sentido ndo houve a aplicagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), porém a pesquisadora
responsavel justificou a auséncia do TCLE ao Comité de Etica em
Pesquisa a (Apéndice B). Os riscos que eventualmente venham a
ocorrem, sdo de natureza bioldgica e quimica, referente a exposicio
da substancia salinizada, no que diz respeito aos pesquisadores da
pesquisa, que foram minimizados através do uso de EPIs. Quanto aos
riscos que eventualmente o participante venha a ocorrer, pode ser pelo
ma uso da pega, a ma conservagdo, o ressecamento ¢ a exposi¢do da
sua imagem, mas para minimizar esses riscos, a Faculdade tem a
guarda desses cadaveres e consente com sua utilizagdo,
salvaguardando a protecdo post-mortem das pessoas, respeitando-se
os interesses proprios do individuo, enquanto em vida; da valoragdo
do corpo e do material bioldgico que o individualizam como ser
humano, sujeito ao tratamento digno, antes e, também, depois da sua
morte e garantia de que os danos foram evitados, mantendo-o
conservado na solugdo salina, umedecendo sempre para evitar
ressecamento, tendo cuidado no manuseio para ndo sofrer danos, bem
como a prote¢do a sua imagem.

FINANCIAMENTO: Os custos referentes a pesquisa foram
financiados pelos pesquisadores. A Faculdade de Enfermagem e
Medicina Nova Esperanca — FAMENE disponibilizou referéncias
contidas em sua biblioteca, bem como computadores, conectivos e
orientador.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a pesquisa realizada no laboratério de anatomia, onde
utilizou-se uma mostra de 03 cadaveres, foi evidenciado que 33,33%
da mostra apresentou a alteragdes anatomopatologicas na artéria aorta
parte abdominal, caracterizando o aneurisma da artéria aorta
abdominal (A.A.A) e 66,66% apresentou os aspectos da referida
artéria dentro do padrdo de normalidade. No cadaver da figura 1, ¢
evidente a alteragdo anatomopatolégica na artéria aorta parte
abdominal, apresentando uma dilatagdo bem consideravel.

Figura 1. (A) artéria iliaca comum direita; (B) artéria iliaca
comum esquerda

Figura 3. (A) artéria iliaca comum direita; (B) artéria

Observou-se que a anatomia dos vasos mesentéricos também foi
alterada, deixando esses vasos mais calibrosos. A artéria aorta por¢ao
abdominal representada na figura acima mede 09cm de
circunferéncia, a artéria iliaca comum direita mede 06 cm de
circunferéncia e artéria iliaca comum esquerda, mede 04 cm de
circunferéncia. O aneurisma da artéria aorta abdominal (A. A. A), é
apontado como um fator de risco para formagdo da disseccdo de
aorta. A taxa de mortalidade chega a 75% nas primeiras 48h e 90% na
primeira semana, dessa forma ¢é vista como uma emergéncia que
necessita de diagnostico e conduta médica definitivo com maior
deligéncia. Conjectura-se que a prevaléncia de dissec¢do adrtica na
populacdo geral ¢ de 2,6 a 3,5 casos para cada 100.000 pessoas/ano,
sendo congruente a fatores de risco como hipertensio (Souza K. et al,
2021). O autor supracitado relatou em sua pesquisa que em 2019 no
municipio de Sao Paulo transcorreu um registro de 156 mortes em
decorréncia do aneurisma atrelado a dissec¢do de aorta. De, 30 (19%)
destacam-se as pessoas com idade entre 65 e 69 anos, a maior parte
(64%) de etnia branca e do sexo masculino (65%).
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Um estudo realizado pela Faculdade de Medicina de Santo Amaro em
Sdo Paulo, Brasil, destacou a preocupante incidéncia de Obitos
relacionados a aneurismas associados a dissec¢do de aorta durante o
periodo de 2019 a 2021. Esses achados ressaltam a necessidade de
uma reflexdo profunda sobre métodos de diagndstico precoce e
intervengdes terapéuticas para melhorar os desfechos clinicos e
reduzir a morbimortalidade. (Souza et al., 2023). Por outro lado,
pesquisas conduzidas pela Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas (PUCAMP) e pelo Hospital PUC-Campinas evidenciaram
avangos no tratamento de aneurismas isolados de artéria iliaca. A
abordagem cirurgica demonstrou ser eficaz na prevengdo de
complicagdes graves e potencialmente fatais, destacando a
importancia do desenvolvimento de protocolos terapéuticos
personalizados (Baptistella e al, 2023). Na peca cadavérica
representada pela figura 2, podemos observar alteragdes
anatomopatologicas no endotélio da A. A. A, assim como placas de
gorduras no limem da artéria. Quanto maior a expansdo da artéria,
menores sdo as chances de subsisténcia, considerando que uma
expansdo superior a 7cm apresenta aumento na ocorréncia de
rompimento e Obito. Assim, o limite inicial de 5,5 cm ¢é o mais
apropriado para a intervengdo cirurgica, uma vez que o didmetro
médio da artéria aorta é aproximadamente 3 cm. Dessa forma, a
cirurgia tem por finalidade a reparacdo do vaso para evitar sua
ruptura. Logo, ela é realizada mediante a combinagdo de risco e
técnica aplicada, a fim de reduzir os perigos aos pacientes e
proporcionar uma maior longevidade, sem a demanda de uma nova
intervengdo cirurgica similar (Correia de Assis, 2020 apud Menezes
et al., 2020).

O aneurisma da artéria aorta abdominal pode acontecer em diferentes
patogéneses: pseudo-aneurismas (injiria da tinica intima vascular,
principalmente nas paredes, acoplando o sangue entre a intima e
adventicia) fusiformes (expans@o bilateral) e saculares (dilatacdo
unilateral da artéria, sendo direita ou esquerda). Evidencia-se como
uma patologia que ndo apresenta sintomas caracteristicos, expressa
por uma expansdo incomum da artéria aorta, predominantemente em
pacientes senis. Essa ampliagdo vascular € capaz de causar a extingdo
da elastina e do colageno das camadas vasculares, deterioracdo
celular lisa e infiltrados de macrofagos e linfocitos em todas as
paredes arteriais lesionadas (Neto, 2023 apud Mendonga, et al., 2005;
Eliason, et al., 2008; Kent, 2014; Ribeiro, et al., 2021). Na atualidade,
mais de 80% das ocorréncias de Aneurisma de Aorta Abdominal sdo
corrigidas por meio da via endovascular, visto que os indices de
letalidade ao longo do processo cirurgico foram significativamente
inferiores com relacdo a cirurgia convencional. Entretanto, existem
pacientes com estruturas anatOmicas vistas inadequadas, nessas
situacdes particulares, a cirurgia convencional ¢ a mais indicada.
Desse modo, ¢ indubitavel o avango cirirgico no tratamento do AAA,
contribuindo para a redugdo de riscos de complexidades cirurgicas e
mortalidade durante a cirurgia, bem como a saude e conforto dos
pacientes apds a intervengdo cirurgica (Neto, 2023 apud Blanco
Cafiibano, et al, 2020). O cadaver 1 ¢ do sexo masculino,
representado pela figura 3, onde podemos observar alteragdes
anatomopatologias e morfologicas nas artérias iliacas comum direita e
esquerda. O aneurisma envolvendo apenas as artérias iliacas €
esporadico, com uma prevaléncia estimada estimada em 1,5%,
atrelado ao aneurisma de aorta abdominal. Analises de necrdpsia
mostraram uma ocorréncia de 0,03%. Assim como o aneurisma de
aorta abdominal, o desenvolvimento ¢ de expansdo até a ruptura,
podendo acontecer no espago retroperitoneal da pelve ou, mais
eventualmente, para o reto ou colon sigmdide, caracterizando-se com
elevadas taxas de mortalidade, em paralelo as dos aneurismas de aorta
rotos. No que se refere a topografia deste aneurisma, ele tem uma
precedénica de 70 a 90% na artéria iliaca comum, com um explicito
acometimento no sexo masculino. Estudos corroboram que este tipo
de aneurisma tem uma frequéncia de 10 a 30% em artéria iliaca
interna, sendo escasso na artéria iliaca externa (Passerini et al.,2023).

Durante o periodo de 2019 a 2021, uma analise de Obitos por
aneurisma associado a dissecgdo de aorta em Sao Paulo revelou uma
incidéncia preocupante de mortes relacionadas a essa condigdo
vascular. Uma pesquisa sobre cirurgia em aneurisma isolado de

artéria iliaca indicou avangos terapéuticos na prevencdo de
complicagdes graves, enquanto um estudo sobre complicagdes raras
em aneurismas de aorta abdominal enfatizou a complexidade dessas
condigdes e a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para
diagnostico e tratamento. Infelizmente, ndo foram fornecidos detalhes
numéricos especificos sobre incidéncias ou taxas de sucesso
terapéutico nessas pesquisas. No entanto, estudos relacionados a
fistula aorto-entérica destacam que a prevaléncia da FAE primaria
pode variar de 0,04% a 0,07% em pacientes com Obito por
hemorragia maci¢a do trato gastrointestinal e cerca de 2,36% em
pacientes com associagdo de aneurisma de aorta abdominal (Souza et
al., 2023).

Figura 4. (A) artéria iliaca comum direita com 02 cm; (B) artéria
iliaca comum esquerda com 02 cm; (C) artéria aorta porcio
abdominal com 0Scm

No cadaver 2 representado pela figura 4, observa-se o padrido
morfoldgico normal das artérias iliacas comum direita e esquerda.

Figura S. (A) artéria iliaca comum direita com 02 cm; (B) artéria
iliaca comum esquerda com 02 cm; (C) artéria aorta porcio
abdominal com 05c¢m

No cadaver 3 representado pela figura 5, observa-se o padrdo
morfologico normal da artérias: aorta abdominal, mesentérica inferior
e artérias iliacas comum direita e esquerda.

CONSIDERACOES FINAIS

O aneurisma de aorta, uma condi¢do médica grave e potencialmente
fatal, tem sido objeto de estudo e preocupagdo por parte da
comunidade médica devido a sua natureza complexa e impacto
significativo na satide.
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Esta condi¢do, caracterizada pelo alargamento anormal e
enfraquecimento da parede da aorta, pode levar a complicag¢des sérias,
incluindo ruptura, dissecgdo ou obstrugao do fluxo sanguineo. Apesar
de sua possivel assintomaticidade por longos periodos, a deteccio
precoce e o tratamento adequado sdo cruciais para mitigar os riscos de
mortalidade associados a ela (Neto, 2023 apud Blanco Caiibano, et
al., 2020). Para a redug@o da letalidade recomenda-se a intensificagdo
de agdes preventivas, principalmente as relacionadas a capacitagdo
dos profissionais de satide e controle de fatores de risco como a
hipertensdo. O Aneurisma da Artéria Aorta |Abdominal(AAA),
apresenta-se com uma ocorréncia variante em todo o mundo, que
amplia com a idade. Pessoas a partir dos 60 anos que tem parentes em
primeiro grau, devem realizar exames de rotina para identificar
qualquer sinal do A.A.A. Sendo a angiografia o exame de grande
relevancia para o diagnostico e preparo pré-operatorio. O avango da
tecnologia tem sido pertinente para a identificacdo da alteragdo
morfoldgica (anatomica) da artéria aorta e 6rgads topograficamente
proximos. O monitoramento do A. A. A ¢ de fundamental
importancia para um diagnodstico precoce e prevengdo da ruptura,
atrelado a isso a diminui¢@o dos indices de morbidade e mortalidade,
oferecendo a oportunidade de um desfecho favoravel para o paciente
(Hernandez, Et al. 2023)
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