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Introducdo: Disseccdo de aorta é o principal evento catastrofico envolvendo a aorta. Ela é uma separagdo das camadas da parede do
vaso. A disseccdo cronica é aquela que se apresenta passadas 2 semanas do inicio dos sintomas. Segundo a classificagdo de Ishimaru, o
tratamento com endoprétese obedece o que segue: em lesdes envolvendo o arco adrtico e subclavia esquerda, o tratamento segue
reparo hibrido com bypass carétida esquerda(CE)-subclavia esquerda(SE); naquelas que envolvem CE, reparo hibrido com bypass
carétida direita-CE, com tunel retrofaringeo; porém lesGes que envolvem tronco braquicefalico direito carecem de relatos na literatura.
Objetivo: Relatar um caso de tratamento hibrido com manejo para protegdo cerebral e com implante anterégrado de endoprétese, em
um paciente com disseccdo de arco aortico envolvendo a zona 0 de Ishimaru. Material e métodos: Um paciente com 68 anos apds
correcdo de Aneurisma de aorta abdominal em marco de 2008, é submetido a tomografia 1 més apds, com diagndstico de dissecgdo tipo
B crénica envolvendo arco adrtico, com 5,8 cm no maior didmetro. Realizado tratamento conservador. Apés 1 ano a lesdo ja apresenta
7,2 cm de didmetro. E realizada toracotomia, bypass almejando protecdo cerebral diminuindo tempo de isquemia para praticamente zero,
e correcdo da lesdo com endoprétese. Resultado: O paciente evoluiu bem, com extubacdo em 24 horas, tendo alta no 12° dia de pds-
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operatorio. Conclusdo: Em lesOes dissecantes de aorta tipo B de Stanford, o tratamento conservador é o utilizado. Contudo, em certos
casos, tratamento cirirgico € necessario.
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