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A dissecção da aorta consiste na delaminação de sua
parede, em meio à túnica média,  no sentido longitudinal. Cria-
se, portanto, uma falsa luz, paralela  à verdadeira, com ex-
tensão variável (fig 1)1. Caso não tratada, apesar de relativa-
mente rara, é doença com alta mortalidade. Sua incidência foi
estimada em 5 a 29 casos/ milhão de população/ano2,3. Em
várias condições, a dissecção aórtica se associa: hipertensão
arterial sistêmica (a mais comum, encontrada em 70- 90% dos
casos), síndrome de Marfan, síndrome de Hurler e trauma-
tismo, incluindo-se manuseio cirúrgico da aorta1. Uma peque-
na porcentagem dos pacientes não tem nenhuma condição
associada. A patogênese desta doença não está ainda eluci-
dada. Muito embora a maioria dos pacientes com dissecção
tenha hipertensão arterial, ela corresponde apenas a uma pe-
quena porcentagem dos hipertensos. Presume-se que haja
fraqueza da parede aórtica subjacente à dissecção, porém os
fatores subjacentes a essa fraqueza não são bem conheci-
dos4. Ao exame histopatológico, encontra-se na camada mé-
dia três achados principais: fragmentação das fibras elásti-
cas; diminuição da população de células musculares lisas; e
acúmulo de material mucóide, basofílico5. À somatória dos
dois últimos achados foi dado o nome de necrose mediocísti-
ca, embora não esteja comprovada a morte celular nesses lo-
cais, nem haja cistos verdadeiros (fig 2). A despeito de serem
mais proeminentes em aortas com dissecção, as mesmas alte-
rações podem ser vistas também como fenômenos se-
cundários em diversas doenças aórticas, no envelhecimento,
e mesmo, em pessoas hipertensas, mas sem dissecção5.

O material mucóide, aumentado nas dissecções da
aorta, é um dos mais importantes componentes da camada
média dessa artéria. Proteoglicanos, compostos por uma
proteína com cadeias laterais de glicosaminoglicanos (uma
família de açúcares de cadeia longa), ou glicosaminoglica-
nos por si próprios, como o hialuronan (ácidohialurônico),
são as moléculas que dão aos tecidos essa característica

Objetivo -  Pesquisar a ocorrência de disfunção clíni-
ca ou subclínica da tireóide em portadores de dissecção
aórtica e analisar se há correlação entre os níveis séricos
de hormônios relacionados à função tireoideana e ao
conteúdo de material mixóide da média aórtica.

Métodos - Níveis séricos de triiodotironina (T3), ti-
roxina (T4) e hormônio estimulador da tireóide (TSH) fo-
ram dosados por métodos convencionais em 28 pacientes
em pós-operatório de correção de dissecção aórtica; T4
livre foi medido em 20 deles. Os mesmos hormônios foram
quantificados em 20 pacientes-controle pareados por
sexo e idade. Os resultados foram comparados pelo teste
de Mann-Whitney. A porcentagem da camada média da
aorta ocupada por material mixóide foi medida em espéci-
mes cirúrgicos de 25 pacientes e correlacionada aos ní-
veis séricos de hormônios através do teste de Pearson. Es-
tabeleceu-se o nível de significância como p≤ 0,05.

Resultados - Nos 20 pares nos quais as quantidades
de hormônios foram comparadas, os valores médios de T3,
T4, T4 livre e TSH foram 1,22ng/ml, 9,89mcg/dl, 1,18ng/dl
e 5,45microUi/ml nos casos e 1,15ng/ml, 8,57mcg/dl,
1,32ng/dl e 2,15microUi/ml nos controles. Nem tais dife-
renças nem a correlação entre a percentagem de conteú-
do mixóide (média= 30%) e os valores de T3, T4, T4 livre e
TSH (médias- 1,22ng/ml, 9,44mcg/dl, 1,20ng/dl e 5,08
micro Ui/ml; n=25) foram significantes.

Conclusão - Nossos dados sugerem que a dissecção
da aorta; não têm relação com os níveis séricos de hormô-
nios tireoideanos.

Palavras-chave: aneurismas dissecantes, aorta, hormô-
nios tireóideos
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histológica6, também chamada de mixóide (myxos= mucus).
Esse material é similar ao mixedema pretibial ou retroocular
presente em alguns pacientes com doenças da tireóide.

Rosenmann e Yarom compararam os achados morfoló-
gicos nas glândulas tireóides de 101 casos de necrópsia de
dissecção com outros 100 escolhidos dentro do mesmo uni-
verso, sem essa doença, mas pareados por idade, sexo, gravi-
dade de aterosclerose, presença ou não de hipertensão e
peso cardíaco. Constataram diferença estatisticamente signi-
ficante: havia alterações anatomopatológicas marcantes e,

possivelmente, provocadoras de hipotireoidismo em 22%
dos casos de dissecção; incluindo-se lesões mais leves, a
porcentagem chegou a 49% do total. Entre os controles, as
porcentagens foram de 8% e 18%, respectivamente7. No en-
tanto, a avaliação clínico-laboratorial foi restrita a apenas um
dos casos, no qual foi documentado hipotireoidismo7.

Esses dados trazem à tona uma possibilidade bastante
interessante - a de que a delaminação aconteceria preferen-
cialmente nos pacientes com hipertensão arterial sistêmica
e afecções da tireóide. O objetivo deste estudo foi verificar
se pacientes com essa doença têm associação com disfun-
ção tireoídea clínica ou subclínica, enfocando tanto a rela-
ção entre o conteúdo mucóide na média aórtica e os níveis
séricos de hormônios tireoideanos, quando comparando
tais níveis com os de pacientes-controle sem doença aórtica.

Métodos

Foram investigados 28 pacientes (21 de sexo masculi-
no) com diagnóstico comprovado de dissecção aórtica,
desde que atingisse a aorta ascendente (tipo A pela classi-
ficação de Stanford8 ou tipo I ou II pela classificação de
DeBakey9), e submetidos a tratamento cirúrgico.  A idade
variou de 37 a 76 anos (média 58, mediana 59). Dados clíni-
cos desses pacientes são apresentados na tabela I.

Pacientes que haviam sido submetidos a cirurgia de
revascularização do miocárdio com aortotomia, pareados
com os casos de dissecção, de acordo com sexo e idade,
entraram no estudo como controles.

Os níveis séricos  de triiodotironina (T3), tiroxina (T4),
T4 livre e de hormônio tireotrófico (TSH) foram quantifica-
dos nos casos e em 20 controles e por métodos convencio-
nais (radioimunoensaio, quimioluminescência ou IRMA).
Em oito pacientes não foi medido o T4 livre.

Cortes histológicos com 3µm de espessura da aorta de
25 pacientes, amostradas durante a cirurgia, foram corados
pelo Alcian blue, que tinge em azul os glicosaminoglicanos,
inclusive os que tomam parte das cadeias laterais de pro-
teoglicanos. Para aumentar o contraste, os cortes foram
contracorados com hematoxilina (fig 2). As lâminas foram
examinadas em microscópio Leica acoplado a sistema de
análise de imagens Quantimet, utilizando objetiva de 40x.
Áreas azuis foram quantificadas por detecção, e a área total
do corte foi medida através de delineamento manual. As
quantificações foram realizadas em pelo menos 20 campos
da tela; após o 20º, foram também abordados campos adicio-
nais até que a espessura total da artéria fôsse completamen-
te analisada. A porcentagem média de área ocupada por
substância mixóide foi então calculada em cada aorta.

O programa SPSS para Windows 6.0 foi usado para o
estudo estatístico. As taxas séricas de hormônios tireoidea-
nos em casos e controles foram comparadas pelo teste de
Mann-Whitney e a presença de hipertensão arterial sistê-
mica nesses dois grupos pelo teste exato de Fisher. Devido
à ausência de controles para todos os casos, as análises se
restringiram a 20 pacientes (14 com relação ao T4 livre).  A
correlação entre a porcentagem de conteúdo mucóide e os

Fig. 1- Segmento de aorta humana apresentando dissecção, caracterizada pela
delaminação da parede em duas porções, à altura da túnica média. Uma luz falsa é criada.

Fig. 2 - Corte histológico da túnica média da aorta humana com dissecção, corada
pelo Alcian-blue para demonstrar os proteoglicanos, e contracorada com hematoxi-
lina, em tom róseo. Aumento da objetiva: 40x. Barra (canto inferior direito) = 20 µm.
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níveis hormonais foi verificada através do teste de Pearson,
em 25 casos, uma vez que nos outros três não foram retira-
dos fragmentos da aorta durante a cirurgia. Para todos os
testes, estabeleceu-se o nível de significância  como p≤0,05.

Resultados

Tinham hipertensão arterial sistêmica 16 entre os 20
(80,0%) pacientes com dissecção e 10 entre 14 (71,4%) con-
troles; informação não disponível nos prontuários de 6 de-
les. Assim sendo, não houve diferença quanto à proporção
de hipertensos (p=0,69).

Dois dos casos e um controle referiam sofrer de doença
da tireóide e tomavam medicação específica; um deles tinha
baixo nível de TSH.

As taxas séricas de T3, T4, T4 livre e TSH encontram-
se na tabela II. Além dos pacientes mencionados, altera-
ções hormonais compatíveis com hipertireoidismo (dosa-
gem de T4 livre alta e de TSH baixa) estavam presentes em
dois casos e em três controles. Níveis altos de TSH, suges-
tivos de hipotireoidismo, quer clínico (T4 livre baixo), quer
subclínico (T4 livre normal), foram achados em dois pacien-
tes de cada grupo e em um paciente com dissecção aórtica
no qual o T4 livre não foi dosado. No conjunto, não houve
diferença significante entre os dois grupos.

A tabela III e a fig. 3 apresentam a porcentagem de

área ocupada por material mucóide no grupo com dissec-
ção. Não houve correlação com os níveis hormonais.

Discussão

Embora controversas10, há evidências de que os depó-
sitos associados às doenças tireoideanas possam não ser
restritos às regiões pré-tibial e retroocular, mas possam ser
mais dispersos11. Por isso, desde o período subseqüente à
descrição por Gsell e Erdheim, na década de 1920, de au-
mento de material basofílico nas aortas com dissecção, tra-
balhos tentaram verificar possível relação entre as duas en-
tidades. Kountz e Hempelmann encontraram grande percen-
tual de casos de dissecção aórtica em pacientes submetidos
à tireoidectomia como tratamento de hipertensão arterial12,
então preconizado, mas Burchell não demonstrou associa-
ção entre essa doença arterial e tireoidopatia13. Mais recen-
temente, foi relatado caso de dissecção iatrogênica após
angioplastia coronariana percutânea em paciente com mixe-
dema14, porém uma série analisando 48 pacientes com hipo-
tireoidismo clínico ou subclínico sugeriu que a evolução
após esse procedimento não é diferente da de pessoas euti-
reoidéas15. Em 1994, Rosenmann e Yarom7 mostraram fre-
qüência aumentada de lesões anatomopatológicas da tireói-
de em necrópsias de pacientes com dissecção aórtica, em-
bora, na maior parte deles, sem qualquer avaliação clínica ou
bioquímica da função dessa glândula.

Tabela I - Dados clínicos dos pacientes com dissecção aórtica

Número Idade Gênero HAS Tempo de Região Duração da Observações
do caso evolução* dissecada dissecção

1 37 F Não 1 ano A+D 2 meses Ectasia ânulo-aórtica
2 42 M Sim 9 meses A Crônica
3 43 M Sim 1 ano A+D < 1 dia
4 43 M Sim 8 meses A+D 3 dias
5 45 M Sim 4 anos A Crônica Gota
6 46 M Sim 5 meses A 10 dias RM prévia; Hbs Ag+
7 47 M Sim 5 meses A ~2 semanas
8 51 F Sim 1 ano A Crônica Aneurisma aórtico prévio; dislipemia
9 53 M Sim 11/ 3anos A + (A+D) Acuda/ Crônica

10 55 M Sim 4 anos A+D 2 dias Obesidade
11 57 M Sim 9 / 3anos A + A <1 dia, Crônica Redissecção; infarto do miocárdio prévio
12 58 F Inc 10 meses A Crônica Doença da tireóide conhecida
13 59 M Sim 6 meses A+D < 1 dia RM prévia
14 60 M Sim 1 ano A+D Crônica Adenocarcinoma gástrico
15 62 F Sim 14 anos A Crônica Diabetes mellitus, obesidade
16 63 F Sim 4 meses A Crônica Neoplasia uterina
17 64 M Sim 3,5 anos A Crônica Úlceras pépticas
18 65 M Sim 12 anos A+D (?) 1 dia
19 65 M Inc 11 anos A+D 14 dias
20 66 F Sim 12 meses A Crônica Doença da tireóide conhecida; RM prévia
21 66 M Sim 6 meses A+D < 1 dia
22 67 M Não 1 ano A < 1 dia
23 67 M Sim 14 meses A Crônica Ectasia ânulo-aórtica
24 70 M Sim 2 anos A+D 6 meses
25 71 F Sim 10 meses A < 1 dia Dislipemia
26 71 M Sim 1 ano A (?) < 1 dia Dislipemia; dissecção iatrogênica
27 74 M Não 9 meses A (?) < 1 dia Dislipemia; dissecção iatrogênica
28 76 M Sim 10 meses A Crônica

F- feminino; M- masculino; HAS- Hipertensão arterial sistêmica; Inc- dados concercentes à HAS inconclusivos; *- intervalo entre a cirurgia e a colheita de sangue para
dosagens hormonais; A- aorta ascendente; D- aorta descendente; §- intervalo entre início dos sintomas e cirurgia (crônica- mais de 2 semanas) HBs Ag+ - sorologia
positiva para o vírus da hepatite B; RM- revascularização do miocárdio.
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Tabela III - Níveis de hormônios tireoideanos e porcentagem da
camada média da aorta ocupada por material mixóide

Caso T3 T4 T4 livre TSH % mixóide
(ng/ml) (mcg/dl) (ng/dl) (microUi/ml)

1 1,5 11,4 1,5 3,0 37
2 1,3 9,2 1,4 0,5 28
3 0,8 13,7 - 4,3 35
4 1,5 10,0 1,3 1,9 25
5 1,5 11,0 1,6 2,3 15
6 0,9 7,3 1,4 2,4 32
7 0,9 6,5 0,9 2,8 26
8 1,1 6,7 - 3,5 28
9 1,4 12,1 0,9 1,4 40

11 1,9 11,3 1,1 1,8 29
12 1,1 7,4 - 2,2 37
13 0,9 8,1 0,6 6,3 22
14 0,7 9,3 1,3 2,1 23
16 1,7 8,9 1,2 1,4 23
18 1,6 18,5 - 1,0 29
19 1,1 7,6 1,2 2,8 24
20 1,9 10,8 1,6 0,2 31
21 1,8 12,4 1,3 1,3 25
22 1,2 10,2 - < 0,1§ 28
23 0,9 9,1 - 3,1 22
24 1,0 9,1 1,6 3,9 31
25 0,6 6,7 1,2 3 31
26 1,1 7,7 - 2,0 57
27 0,7 <2,5* 0,27 72,8 40
28 1,0 7,5 - 1,5 33

r -0,15 -0,14 -0,27 0,23
p 0,47 0,49 0,30 0,27

T3 - triiodotironina; T4 - tirosina; TSH - hormônio tireotrófico * - para
cálculos estatísticos, o valor foi computado como 2,4; § - para cálculos es-
tatísticos, o valor foi computado como 0,09; r - coeficientes de correlação
entre % mixóide e cada nível de hormônio tireoideano.
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Fig. 3 - Relação entre taxas séricas de hormônios tireoideanos e área de material mi-
xóide na camada média de aortas com dissecção.

Ainda que os glicosaminoglicanos, tomando ou não
parte de cadeias de proteoglicanos, provavelmente, dão aos
depósitos mixóides esse aspecto histológico, tanto na  aorta
quanto nos depósitos decorrentes de disfunção tireoideana,
os tipos de cadeia polissacarídicas envolvidas podem não
ser os mesmos. Há indícios experimentais de que hialuronan
ou decorina, um pequeno proteoglicano sulfatado, esteja li-
gado aos depósitos relacionados à tireóide16-19. Já quanto às
dissecções aórticas, análises anteriores feitas por nós foram
inconclusivas, sugerindo que nem esses nem outros com-
postos pesquisados estejam presentes nos cistos mucói-
des20. Apesar dessas discrepâncias, não se pode descartar
totalmente a eventual existência de vínculo entre eles, já

Tabela II - Idade, gênero, presença de hipertensão arterial sistêmica e níveis hormonais em 20 pacientes com dissecção aórtica e em controles

Caso Gênero Idade   HAS T3 (ng/ml) T4 (mcg/dl) T4 livre (ng/dl)  TSH (microUi/ml)

DA C DA C DA C DA C DA C DA C
5 M 45 45 S S 1,5 1,9 11,0 9,8 1,6 1 2,3 1,4
7 M 47 49 S S 0,9 1,1 6,5 11,1 0,87 1,4 2,8 1
9 M 53 54 S S 1,4 0,8 12,1 9,0 0,9 1,4 1,4 1,9

10 M 55 55 S S 1,7 0,9 12,1 9,9 1,9 1,9 0,5 0,9
11 M 57 59 S S 1,9 1,1 11,3 12,2 1,1 2,6 1,2 0,6
12 F   58* 57 I S 1,1 1,4 7,4 8,9 - 1 2,2 11,1
13 M 59 61 S I 0,9 0,8 8,1 8,6 0,6 1,1 6,3 0,5
14 M 60 63 S S 0,7 0,9 9,3 9,4 1,3 1,4 2,1 2,1
15 F 62   62* S I 1,1 2,1 19,7 9,7 1,9 1,1 0,4 5,7
16 F 63 65 S S 1,66 1,1 8,9 6,1 1,2 1,1 1,4 3,7
17 M 64 64 S I 1,6 0,9 9,3 6,9 1,2 1,2 0,8 2,6
18 M 65 65 S N 1,6 1 18,5 8 - 1,3 1 0,9
19 M 65 65 I I 1,1 0,9 7,6 7 1,2 1,5 2,8 1,3
21 M 66 66 S N 1,8 1,4 12,4 8 1,3 1 1,3 1
22 M 67 68 N S 1,2 1,3 10,2 8 - 1,2 < 0,1 0,7
23 M 67 68 S I 0,9 1,6 9,1 9,1 - 1,4 3,1 0,5
25 F 71 71 S I 0,6 1,1 6,7 9,8 1,2 1,3 3 0,2
26 M 71 70 S S 1,1 0,9 7,7 7,5 - 1,2 2 1,8
27 M 74 72 N N 0,7 0,7 <2,5 6,5 0,27 1 72,8 4,7
28 M 76 73 S N 1 1,1 7,5 5,9 - 1,2 1,5 0,6

Média 62,25 62,60 1,22 1,15 9,89 8,57 1,18 1,32 5,45 2,15
Mediana 63,5 64,5 1,1 1,1 9,2 8,75 1,2 1,2 1,75 1,15
Normal 0,8 – 2,0 4,5 – 12,5 0,8 – 1,9 0,3 – 4,5

p 0,69 0,48  0,30 0,51 0,35

HAS- hipertensão arterial sistêmica; DA- pacientes com dissecção aórtica; C- pacientes controle; T3- triiodotironina; T4- tirosina; TSH- hormônio tireotrófico; S- sim;
N- não; I- Dados concernentes à HAS inconclusivos; - - T4 livre não medido; *- pacientes com distúrbios tireoideanos conhecidos. Nota: para cálculos estatísticos,
T4 no paciente 29 e TSH no paciente 23 foram tomados como 2,4 e 0,09 respectivamente.
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que as naturezas exatas desses acúmulos não foram total-
mente esclarecidas.

Vale ainda notar que, enquanto os distúrbios de tireóide
acometem mais as mulheres, o oposto acontece nas dissec-
ções aórticas (razão de 3:1 dentre homens e mulheres21, apro-
ximadamente a mesma presente em nossos casos). Isso, por
si só, fala contra a eventual relação entre as duas moléstias.

Realizamos o presente estudo não só devido à presen-
ça de depósito mucóide nas duas condições, mas também
pela controvérsia em relação à possível relação entre elas.
Restringimos os casos àqueles em pós-operatório tardio,
para que estivessem clinicamente estáveis quanto à doença
vascular, pois as taxas hormonais podem estar alteradas em
pacientes em estado crítico. De acordo com critérios utiliza-
dos na literatura22, a função tireoideana foi avaliada pelos
níveis séricos de T3, T4, T4 livre e, principalmente, de TSH.

Não houve diferença significativa entre os pacientes
com dissecção e os controles, pareados por sexo e idade e
também submetidos a aortotomia (durante a revasculariza-
ção do miocárdio) nem quanto à presença de hiper ou hipo-
tireoidismo, nem quanto às dosagens hormonais. Também
não esteve presente correlação entre os níveis hormonais e
a quantificação morfométrica de material mucóide na cama-
da média das aortas com dissecção. Assim, nossos dados

indicam não haver associação entre dissecções aórticas e a
alterações funcionais da tireóide.

Quanto aos limites do estudo, poderia ter ocorrido in-
terferência nos resultados se houvesse distúrbios da tireói-
de secundários a isquemia determinada pela dissecção aór-
tica. Entretanto, a isquemia não figura como fator relevante
causador de doença dessa glândula. Por outro lado, alguns
pacientes estavam em pós-operatório bastante tardio (che-
gando a anos); modificações na função tireoideana pode-
riam ter acontecido nesse período, ainda que sem relação
com a delaminação da aorta. No entanto, tais possibilidades
teriam maior implicação apenas se os resultados tivessem
mostrado diferença entre os grupos ou influência dos hor-
mônios no conteúdo mixóide.
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