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Resultados Imediatos e Tardios do Tratamento Cirdrgico dos
Aneurismas e DisseccOes da Aorta Ascendente
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Objetivo -Relatar a experiéncia, resultados e as téc- Immediate and Late Results of the Surgical
nicas empregadas no tratamento cirlrgico dos aneurismas Treatment of the Aneurysms and Dissections of
e disseccbes da aorta ascendente. the Ascending Aorta

Métodos -Avaliados 54 pacientes operados entre
maio/ 82 a maio/95, divididos em dois grupos: grupo A - 25 Purpose To report our experience and results with the
pacientes com aneurismas e dissec¢des cronicas da aortasurgical treatment of aortic aneurysms and dissections of the
ascendente, sendo realizados em 18, a cirurgia de Bentall ascending aorta as well as the techniques that have been
e DeBonno, em cinco, tubos com troca valvar adrtica em used.
separado e em dois, tubos aérticos sem troca valvar; gru- Methods -Between May 1982 - May 1995, 54 patients
po B - 29 pacientes com disseccdo aguda tipo A, sendo sub-Were operated on and divided in two groups: group A was
metidos a 10 trocas por tubo protético, nove Bentall, cin- composed of 25 patients with aneurysms or chronic dissec-
co tubos com troca valvar adrtica, quatro aortoplastias e  tions of the ascending aorta. The Bentall and DeBonno
uma rafia de disseccdo. Andlise de sobrevida pelo méto- Procedure was performed in 18, five were submitted to pros-
do de Kaplan-Meier. thetic aortic graft a_ssoma_ted with a_ortlc valve replacement

Resultados Mortalidade global hospitalar 13% e and two prosthetic aortic graf'g W|thogt aortic vglve re-
tardia de 18,5%. Grupo A - mortalidade imediata de dois placement. Grpup B had 29 patients with acute d]ssectlons
(8%) pacientes: baixo débito cardiaco e acidente vascular of the ascending aorta (type A) who were submitted to 10

cerebral (AVC); mortalidade tardia - cinco (20%): morte prostheti_c graft 3'0”8' nine Bentall procedures, fiv_e
SUbita. trés err;bolia pulmonar, um e endocardite infecci- prosthethic graft with aortic valve replacement, four aortic

) . . . repair and one direct suture of the dissection. The survival
0sa, um; grupo B - mortalidade hospitalar de cinco

. ) . . « . curve was obtained by the Kaplan-Meier method.
0 .
(17’2. %) pa,10|e~ntes. baixo débito cardiaco, trés, faler_10|ade Results -Total hospital mortality rate was 13% and
multiplos 6rgdos, um e AVC com broncopneumonia, um;

lidad dinde o 20%): redi 5es distai the late was 18.5%. Group A - immediate mortality rate
mortalidade tardia de cinco (17,2%): redisseccdes distais, a5 894 (two patients): Low cardiac output and stroke; late
trés, morte subita, dois. O tempo médio de seguimento foi

” 'Y mortality rate was five (20%): sudden death in three, pul-
de 8612 e 75+13 meses para 0s grupos A e B, respectiva- jyonary embolism one and infectious endocardite one.
mente. o _ . Group B - hospital mortality rate was five (17.2%) patients:
Conclus&o -A cirurgia dos aneurismas e dissec¢des  |ow cardiac output three, multiple organs failure one and
da aorta ascendente tém mostrado resultados imediatos fa- stroke with pneumonia one; late mortality rate was five
voraveis, sendo necessario o adequado seguimento tardio(17.29%), distal redissection in three, sudden death in two.

a fim de melhorar os resultados tardios. The average survival time was 86+12 for group A and
75+13 months for group B.

Palavras-chave aneurisma da aorta ascendente, dissec- Conclusion -The surgery of the aneurysm and dissec-

cao, cirurgia tions of the ascending aorta has shown immediate

favorable results and a thorough follow-up to get better late
results is needed.
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Amaioria dos aneurismas da aorta ascendente esta as-
Faculdade de Medicina da Universidade Estadual de Londrina e Hospital Evangélico SOCiada com a degeneragéo mixomatosa cistica na camada

-Londrina ) média da aorta, apresentando dilatacéo dos seios de Valsava
(L::))r:rderisn;?r;dsnma: Wilson José Couto - Rua Paes Leme, 1264 - S/701 - 86010-520 - e do anel aértico (ectasia anulo a(’)rtica), o) que resulta,
Recebido para publicagdo em 5/10/95 comumente, em insuficiéncia valvar.

Aceito em 13/3/96 A dissec¢do da aorta que envolve a aorta ascendente

(tipo A da classificacéo da Universidade de Stanford), € um
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evento grave, caracterizado pela separacdo das camadasda No grupo B, 23 pacientes eram do sexo masculino e
média adrtica pelo sangue, também se podendo acompa-seis do feminino com idades variando de 27 a 72 (média 49)
nhar de refluxo valvar aérticoEm ambas as situacdes, 0 anos. Um paciente ja apresentava sua valva adrtica substi-
tratamento cirdrgico imp&em-se, devendo ser realizado o tuida, previamente. Neste grupo, a substituicdo protética
mais precoce possivel nas dissec¢des agudas, prevenindo &ésolada da aorta foi realizada em 10 casos (sete tubos de
ruptura aértica. pericardio e trés de dacron), sendo que em um caso houve
A correcao cirargica de tais doencas, na maioria das extensdo do procedimento a croca e inicio da aorta descen-
vezes, resumia-se na troca da aorta ascendente por tubalente. A cirurgia de Bentall e DeBonno foi empregada em
protético acima do plano coronariano e, se necessério, o nove pacientes (0ito com tubo composto biol6gico e um com
implante de protese adrtica em sepafad@ue propicia- dacron). Em cinco casos foi utilizado implante de tubo de
va complicagBes ao nivel da raiz adrticaremanescente. Emdacron com troca valvar adrtica por protese metalica. Fo-
1968, Bentall e DeBonttdescreveram a técnica, ampla-  ram realizadas quatro aortoplastias com pericardio bovino
mente utilizada atualmente, que consiste na troca simulta- e uma rafia da dissec¢cao. Como procedimentos associados,
nea da aorta ascendente por prétese valvada com otrés pacientes tiveram sua valva aértica reparada (levanta-
reimplante dos 6stios coronarianos no tubo. A associacdo mento de cuspides) e trés foram submetidos a revascu-
deste procedimento com o emprego da hipotermia larizagdo do miocardio (ponte de safena para coronaria di-
sistémica profunda e parada circulatéria total, nos casos emreita). O tipo de CEC e de protecdo miocéardica foram seme-
gue a parede adrtica € bastante comprometida, torna maishantes ao grupo A. O tempo médio de CEC foi de 121min,
segura a cirurgia. a anoxia do miocéardio de 72,3min. Parada circulatéria to-
Desde maio/82, estamos adotando com maior fre- tal foi realizada em sete pacientes (TM= 30min).
guéncia, a combinacado destas técnicas nos casos de  Paraaanalise da sobrevida dos pacientes dos dois gru-
aneurismas e/ou dissecc¢des de aorta ascendente, cujos repos utilizou-se 0 método de Kaplan-Meier, e as curvas de

sultados bastante satisfatorios, apresentaremos. sobrevida foram comparadas por dois testes estatisticos ndo
paramétricos (Log-Rank e Breslow). Os valores médios sao
Métodos apresentados com + desvio padrdo. Os dados foram anali-

sados no programa KMSURY

Foram estudados de maio/82 a maio/95, 54 portado-
res de doencas da aorta ascendente, divididos em dois gru- Resultados
pos: grupo A - 25 portadores de aneurismas e dissec¢des
cronicas da aorta; grupo B - 29 pacientes que apresentavam A mortalidade global hospitalar foi de sete (13,0%)
dissecc¢do aguda tipo Stanford University pacientes e a tardia de 10 (18,5%).

No grupo A, 22 pacientes eram do sexo masculino e trés Grupo A - Dois (8%) pacientes faleceram no pés-ope-
do feminino, comidades variando de 29 a 74 (média 49) anos. ratério (PO) imediato. O 1° era um paciente com extenso
Dois pacientes apresentavam protese adrticaimplantada pre-aneurisma que comprometia a croca aértica e inicio da
viamente & cirurgia. O procedimento cirdrgico, realizado com aorta descendente, submetido aimplante de tubo de dacron,
maior frequéncia neste grupo, foi a substituicdo adrtica por vindo a falecer devido a baixo débito cardiaco. O 2° apresen-
tubo protético valvado com reimplante dos 4stios tou acidente vascular cerebral (AVC), apos Bentall, com
coronarianos (cirurgia de Bentall e DeBonno) em 18 pacien- 6bito no 19° dia de PO. A complicacao imediata mais fre-
tes (16 tubos de pericardio bovino com prétese biolégica e dois gliente neste grupo foi o disturbio de coagulacdo, que ocor-
tubos de dacron com prétese metalica). A substituicdo reu em quatro (16,7%) pacientes, sendo que um deles ne-
protética adrtica por tubo de dacron com troca valvar aortica, cessitou revisdo cirdrgica da hemostasia. Um (4%) paciente
por protese metalica, foi realizada em cinco pacientes, com apresentou deiscéncia de esterno, sendo submetido a
aneurismas de aorta em fase inicial. Em dois, procedeu-se aessutura e, outro, apresentou infarto intestinal com
substituicdo isolada da aorta ascendente por enxerto tubularlaparotomia exploradora, ambos com evolucéo favoravel.
sendo de pericérdio bovino em um e dacron em outro. Neste O tempo de seguimento variou de oito a 155 meses. Dois
ultimo caso houve extenséo da cirurgia a croca e inicio da (8%) pacientes foram reoperados neste periodo. O 1° de-
aorta descendente. Em ambos o0s casos, a valva adrtica fosenvolveu dissec¢éo aguda de aorta e endocardite infecci-
mantida. Em trés pacientes foram realizados procedimentososa (El), trés anos apés implante de tubo de dacron em aorta
associados (duas revascularizacdes e uma plastia valvarcom protese metalica em separado, sendo submetido a ci-
mitral). Os pacientes foram submetidos a cirurgia com circu- rurgia de Bentall. Apresentou morte subita trés anos apés
lac&o extracorporea (CEC), moderadamente hipotérmica, a 22 cirurgia. O 2° paciente foi reoperado um ano apos a ci-
emprego de solucédo cardioplégica cristaldide (St. Thomas). rurgia devido a El em protese biolégica (tubo valvado), ten-
Ostempos médios de CEC e de andxiaforam 115 e 79min res-do sido submetido a nova troca com boa evolugdo. Quatro
pectivamente. A hipotermia sistémica profunda com parada outros pacientes faleceram no PO tardio (morte subita em
circulatéria total foi utilizada em dois casos (tempo médio de dois, embolia pulmonar em um e EI em outro). Dezoito
32,5min), quando houve necessidade de extensao cirlrgica &72%) pacientes encontram-se bem, em classe funcional |
croga adrtica. (NYHA).
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Grupo B - A mortalidade hospitalar foi de cinco  pacientes com disseccdo aguda da aorta apresentam um in-
(17,2%) pacientes, sendo dois 6bitos intra-operatorios. As dice de sobrevida imediata de 94%. Citam varios fatores
causas foram: baixo débito cardiaco em trés pacientes, senresponséveis pelos bons resultados e recomendam a troca
do dois ap0ds Bentall (um com revasculariza¢@o do miocér- da aorta ascendente em cirurgia valvar ou de coronaria se
dio associada) e, o outro, apés implante de tubo de peri- esta exceder 5cm. Os mesmos authmes analise de 717
cérdio (disseccao rota); faléncia de multiplos 6rgdos em um pacientes com aneurisma ou dissec¢ao envolvendo a aorta
(submetido a troca de dacron com retroca valvar aortica), ascendente e o arco transverso durante nove anos, obtive-
e AVC com broncopneumonia em outro, apds tubo de peri- ram 9% de mortalidade imediata e indices tardios (Kaplan-
cérdio até a croca adrtica com implante dos vasos da baseMeier) de 66% e 57% (cinco e sete anos de sobrevida). Con-
A complicacdo imediata mais freqUente foi o distirbio de sideram que a doenga da aorta ascendente é freqlentemente
coagulacéo, em cinco (17,2%) pacientes, dois deles reope-parte de um processo difuso, sendo necessario proceder-se
rados para revisdo de hemostasia, com boa evolucdo. Quaa troca extensiva por tubo protético, quando esta se apresen-
tro (13,8%) pacientes apresentaram AVC, (trés deles com tar com aspecto doente ou dilatado. Recomendam ainda que
boa evolugéo). O tempo de seguimento tardio variou de dois o implante da coronéria seja feito cuidadosamente sem ten-
a 138 meses com duas reoperacgdes (7%) neste periodo. Nado e sangramento. Nossos resultados assemelham-se a lar-
12delas houve a formacao de extenso pseudo-aneurisma nga experiéncia desse grupo.
linha da sutura distal, com sintomas compressivos, 13 me- Galloway e cdl, ao relatarem a experiéncia cirdrgica
ses apos cirurgia de Bentall, tendo sido submetido aimplan- com 165 portadores de aneurisma da aorta ascendente e
te de novo tubo de pericardio bovino. Este paciente apresen-arco adrtico durante periodo de 10 anos, notaram uma que-
tou redisseccao distal a correcéo com fistula aorto-brén- da na mortalidade hospitalar nos ultimos cinco anos
quica, quatro meses apdés a 22 cirurgia, sendo novamentg(12,3%), apesar da gravidade crescente dos casos. Varios
reoperado e vindo a falecer. A outra reoperacao foi devida fatores podem ser responséveis por resultados mais favora-
aredisseccéo distal seis meses também apds cirurgia deveis. A parada circulatéria hipotérmica (PCH) simplificou
Bentall, sendo feita nova corre¢éo com tubo de pericérdio as operacdes mais complexas, tornando possivel a aborda-
bovino, com boa evolucdo. Trés outras novas dissec¢desgem do arco adrtico, com adequada protecéo cerebral e or-
distais ocorreram (dois e oito meses e trés anos apés a cirurganicd. Além disso, a PCH evita a colocacao de pingas em
gia). Foi optado pelo tratamento conservador em dois casos,tecido dissecado ou doente, com seus riscos muitas vezes
(um apresentou morte subita dois anos apdés e o outro evofatais. Recomenda-se o esfriamento e aquecimento gradu-
luiu bem). O 3° paciente faleceu na sala de operacdes porais, evitando-se mudancas rapidas de temperatura, com
ruptura da aorta no centro cirdrgico. Dois outros ébitos tar- tempo limite seguro de parada de 60triteinemann e col
dios ocorreram, subitamente. Os demais 19 (65,5%) paci- '°, ao abordarem o arco adrtico em 29 de 106 pacientes, re-
entes encontram-se bem e em grau funcional | (NYHA). latam a seguranca do método para a realizacdo da

O tempo médio de seguimento dos pacientes do gru- anastomose “aberta”. Dentre outros avancos que tém con-
po Afoi 8612 meses e do grupo B de 75113 meses. As cur- tribuido para a melhoria dos resultados na cirurgia adrtica
vas de sobrevida dos pacientes dos dois grupos (Kaplan-citamos: proteses de maior qualidade e menor porosidade,
Meier, fig. 1) ndo apresentavam diferencas significantes homoenxertos adrticos, cola bioldgica, agentes
pelo testd og-Rank (p=0,4663) e pelo teste de Breslow antifibrinoliticos, técnicas de conservacgéo intra-operatéria
(p=0,3426). de sangue, uso de sangue fresco e seus derivados, técnica

Discussao operatéria mais adequada com redu¢éo nos tempos de CEC,
uso de oxigenadores de membrana, técnicas melhores de

Relatos na literatura demonstram a grande melhora protecao miocardica e cuidados anestésicos
dos resultados obtidos nos ultimos anos com a cirurgia so- Os avancos citados e a utilizacdo mais frequiente do
bre a aorta ascendente. Crawford & cal avaliagdode 514  procedimento descrito por Bentall e DeBohigoe elimi-
naram o desenvolvimento tardio de aneurisma da aorta
proximal, ndo impediram a ocorréncia de complica¢des nas

CURVA DE SOBREVIDA DE KAPLAN-MEIER

“ . cirurgias da aorta ascendente. Marvasti &esitudaram

wl ™ através de angiografia digital 15 de 30 pacientes submeti-
S dos aimplante de tubo composto (25 meses ap6s em média)

- . W observando a ocorréncia de dois pseudo-aneurismas no lo-

cal do implante da coronaria direita, um pseudo-aneurisma
na anastomose distal da aorta, uma disseccao distal persis-
tente e uma deiscéncia da prétese do anel valvar aortico,

% SobrevvEncia Acuriulada
&

m - g‘;ﬁ‘;g :i concluindo que a avaliacéo radiol6gica deve ser feita ja nos
primeiros meses apos a cirurgia. Heinemann'@aobm-
% ™ 40 B B 10 120 140 180 panharam 56 de 86 pacientes operados de emergéncia por
Meses apis & Cinrgia disseccao aguda tipo A (tempo médio de 3,2 anos), através

Fig. 1 - Curva de sobrevida de Kaplan-Meier (grupos A e B). de tomografia computadorizada e angiografia de subtracéo
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digital. Em 17% observaram a dilatacdo da aorta distal com Gstios coronarianos permite um reimplante direto seguro.
um indice de indicacéo para reoperacéo de 24%. ChamamTal sutura deve ser cuidadosa, principalmente nas dissec-
a atencao para aimportancia do adequado seguimento desedes, com tecido adrtico friavel, utilizando-se as vezes fio
ses pacientes, que deve ser feito pelo grupo cirtirgico e dade polipropileno 5-0. Mais recentemente, temos realizado
necessidade de reintervencao precoce quando houver dila-a anastomose distal, nos casos de dissec¢éo aguda, utilizan-
tacdo maior de 6cm. Observacfes semelhantes também sado PCH e reforcando a parede adrtica com barras de teflon.
feitas por Taniguchi e cét Os tubos de pericardio bovino facilitam o ato operatério por
Kouchoukos e cdf, na analise de 172 cirurgias com  sua alta flexibilidade e hemosta¥i&Empregamos droga
troca daraiz adrtica durante 16 anos, observaram baixo ris- antifibrinolitica (4cido tranexamico), sangue fresco,
co operatorio. Notaram reducédo na frequéncia de crioprecipitado e concentrado de plaguetas de maneira sis-
reoperacdo por hemorragia e formacao de pseudo- temética e rotineira.
aneurismas em linhas de sutura adrtica e ostiais, apos a in- Estas modifica¢Bes proporcionaram-nos uma morta-
troducéo da técnicaberta”, procedimento hd muito adota-  lidade (8% e 17,2%) bastante satisfatéria, considerando a
do pela nossa equipe. gravidade dos casos e a extensdo da operacdo. Resultados
Acreditamos que a técnica “aberta”, mais usada, ofe- tardios mais satisfatorios, ao nosso ver, somente, seréo ob-
rece menos riscos e facilita a corre¢éo de eventuais sangratidos com um acompanhamento pos-operatério bastante ri-

mentos. A mobilizag&o adequada e com bom tamanho dosgido, tanto clinico quanto laboratorial.
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