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RESUMO: Foram estudados 27 pacientes submetidos a implante de tubo de Dacron valvulado (segundo

técnica de Bentall-De Bono), entre 1976 e 1985. Todos apresentavam ectasia anulo-atrtica, que era devida
a necrose cistica da media em 23 pacientes (85,2%), dissecgdo cronica de aorta em 3 pacientes (11,1%)
e aortite luética em 1 paciente (3,7%). A faixa etdria foi de 29 a 64 anos (m = 48 anos). Trés eram
do sexo feminino e 24, do masculino. Foi utilizado tubo de Dacron 28 ou 30 mm em todos. As valvulas
utilizadas foram: de dura-mater em 7 pacientes, de aorta heteréloga em 9 e metélica em 11 pacientes.
Aclasse funcional era I-ll em 7 pacientes e lll-IV em 19 pacientes (NYHA). Houve 1 6bito (3,7%) pds-operatorio
imediato, por sangramento incontrolavel e insuficiéncia renal aguda. As complicagbes mais freqlientes foram
arritmias (13 pacientes, 48%) e hemorragia (3 pacientes, 11%). No pos-operatdrio tardio faleceram 9 pacientes,
pelas sequintes causas: morte subita (2 pacientes, 7,4%), insuficiéncia cardiaca aguda (2 pacientes, 7,4%),
hemorragia apés reoperagao (1 paciente, 3,7%), infeccao hospitalar (1 paciente, 3,7%), endocardite infecciosa
(1 paciente, 3,7%) e causa acidental (7,4%). Cinco pacientes (18,5%) foram reoperados no p6s-operatério
tardio, 2 por disfungao de protese, 2 por endocardite infecciosa sobre tubo de Dacron e 1 por fistula perivalvular,
A curva atuarial mostrou uma probabilidade de sobrevida de 83,7% até o 3° ano, 61% aos 5 anos e 42,7%
do 62 ao 9¢ ano. No fim do periodo, os 17 pacientes sobreviventes encontram-se em classe funcional
I-Il (p < 0,001), em relagdao ao pré-operatério. Concluimos que a cirurgia de Bentall & De Bono, para
ectasia anulo-adrtica, esta associada a uma mortalidade operatéria baixa. Houve melhora significativa na
capacidade funcional dos pacientes, apos o tratamento, e a sobrevida a longo prazo foi satisfatéria.
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INTRODUGAO

Em 1961, ELLIS ef alii ® propuseram o termo
ectasia anulo-adrtica para os aneurismas de aorta
ascendente com dilatagéo dos seios de Valsalva
e do anel aédrtico, com perda de coaptagao dos
folhetos valvares e regurgitagcao aértica. Na maioria
dos casos, esta associada a alteragées degene-

rativas da parede adrtica do tipo necrose cistica
da média.

O termo nao foi reservado somente para os
casos de médio-necrose, se nao também para ou-
tras etiologias menos freglientes, como a ateroscle-
rose, aortite luética, disseccao crdnica de aorta e
outras.

Trabalho realizado no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.
Apresentado ao 13? Congresso Nacional de Cirurgia Cardiaca, Sao Paulo, SP, 4 e 5 de abril, 1986.
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Esta patologia foi, e continua sendo, conside-
rada um desafio para os cirurgides, nao so pelas
dificuldades técnicas, como pela alta mortalidade
e complicagbes pos-operatdrias.

Em 1968, BENTALL & DE BONO ' descre-
veram a técnica de substituicao radical da aorta
ascendente com tubo de Dacron valvulado, procedi-
mento que melhorou significativamente a expec-
tativa de vida desses pacientes.

E nosso objetivo apresentar, neste trabalho,
nossa experiéncia com esta técnica cirurgica em
nove anos de uso.

MATERIAL E METODO

Foram estudados 27 pacientes submetidos a
implante de tubo adrtico valvulado, no periodo de
janeiro de 1976 a maio de 1985, no Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul.

TECNICA CIRURGICA

A circulagao extracorpérea foi estabelecida por
canulagao de atrio direito e artéria femoral, com
drenagem de atrio esquerdo, sob hipotermia mode-
rada a 28-30°C, em todos os casos. A aorta foi
pingada distalmente a zona aneurismatica e reali-
zada aortotomia longitudinal para exame. Foi infun-
dida solugao cardioplégica diretamente nos 6stios
coronarios, bem como mantida hipotermia tdpica
com solugao salina gelada. Nos primeiros casos
da série, foi utilizada apenas hipotermia tépica. O
tubo de Dacron-Woven a ser implantado foi prepa-
rado no momento da cirurgia, suturando-se a prote-
se escolhida a uma de suas extremidades. Os fo-
lhetos adrticos, geralmente amplos, de consistén-
cia delicada, foram sempre ressecados. O tubo foi
implantado com pontos isolados de poliéster 2-0,
de forma semelhante a uma prétese aértica co-
mum. Apds sua fixagao, foram feitos os orificios
laterais para implante dos dstios coronarios, o que
foi realizado com suturas continuas de prolene 4-0,
as vezes ancoradas em feltros de Teflon. A sutura
distal do tubo a porcao sadia da aorta foi realizada
de forma continua com prolene 4-0. Em alguns ca-
sos, foi cerclada a aorta distal com tecido ou tubo
de Dacron. Apds completadas todas as suturas,
a pinga adrtica foi aberta para pesquisa e controle
de pontos sangrantes. A parede aodrtica foi, entao,
ajustada e suturada por sobre o tubo implantado.
O paciente foi reaquecido, os batimentos cardiacos,
recuperados e encerrada a perfusdo extracorpérea.

Vinte e quatro pacientes eram do sexo mascu-
lino (88,9%) e trés do sexo feminino (11,1%), com

idades entre 29 e 64 anos (m = 48, DP = =+
9 anos). Nos 27 pacientes, foi feito diagnéstico clini-
co, angiografico e intraoperatdrio de ectasia anulo-
aodrtica.

Trés pacientes (11,1%) apresentavam dissec-
¢ao cronica de aorta tipo || de DE BAKEY*, 1 (3,7%)
aortite luética e 23 (85,2%) necrose cistica da média
confirmada por estudo anatomo-patolégico. Destes
ultimos, 3 pacientes apresentavam os classicos es-
tigmas da sindrome de Marfan.

Dos 27 pacientes, 7 (25,9%) se apresentavam
em classe funcional I-11 (critério NYHA) e 20 (74,1%)
em classe funcional IlI-1V.

Todos foram submetidos a implante de tubo
de Dacron valvulado, segundo a técnica descrita
por BENTALL & DE BONO ', com pequenas modifi-
cagoes.

As préteses utilizadas foram dura-méater em
7 pacientes (25,9%), de aorta heteréloga em 9
(33,3%), metalicas de bola em 4 (4,8%) e metalicas
de disco em 7 (25,9%).

O seguimento dos pacientes foi de 1 més a
9 anos (m = 3 anos, DP = 2,5 anos) com controles
clinico-radiolégicos periédicos e angiograficos em
alguns casos.

Os métodos estatisticos utilizados foram o tes-
te de McNemar para analise de variancia das clas-
ses funcionais, pré e pds-operatéria (consideran-
do-se como significativos os valores p < 0,05) e
a curva atuarial para estimativa de sobrevida.

RESULTADOS

Imediatos

Houve 1 dbito (3,7%) pds-operatdrio imediato
em um paciente de 40 anos, portador de médio-ne-
crose cistica, que se apresentou com aneurisma
de aorta ascendente e insuficiéncia aértica recidi-
vante. Este paciente ja havia sido submetido, 1
ano antes, a aortoplastia e implante de prétese
valvular. A causa do ébito foi sangramento incontro-
iavel, baixo débito cardiaco e insuficiéncia renal
aguda.

Ocorreram complicagoes pés-operatérias ime-
diatas em 51,9% dos pacientes, sendo as mais
freqUentes as arritmias (48,1%) e, destas, as ventri-
culares, assim como o sangramento (11,1%), que
motivou reexploragao cirurgica em 3 casos, nas
primeiras 24-48 horas. Outras complicagdes menos
frequentes foram o edema cerebral, insuficiéncia
cardiaca e insuficiéncia renal aguda (Tabela 1).
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TABELA 1

Complicagoes pds-operatdrias imedialas”
n’ de casos com complicagoes: 14 — 51,85%

taram substitui¢io de valvula de dura-mater por me-
talica aos 9 e 30 meses, 2 (7,4%) por endocardite
infecciosa e que fizeram troca de tubo de Dacron
aos 5 e 9 meses, sendo que o ultimo faleceu no
pés-operatério imediato, e 1 (3,7%) por pseudo-a-

Tipo de complicagao Casos % : . : - ; :
neurisma com insuficiéncia adértica, em que foi res-
Hemorragia 3 11,11 suturado o éstio coronario esquerdo.
Arritmias 13 48,15
Supraventriculares: 2 TABELA 2
Ventriculares: 8 . |
Supra + Ventric.: 3 Mortalidade e causas de dbito
Edema Cerebral 1 3,70 Ne
Insuficiéncia Cardiaca 2 7,41 Causas (%) ot %
Insuficiéncia Renal Aguda 1 3,70
Pds-operatdrio imediato 1 3,70
* Alguns pacientes apresentaram mais de uma complicacao. Pés-operatdrio tardio 9 3333
Morte stbita 2(7.41)
Insuficiéncia cardiaca
Tardlios aguda AL
Endocardite infecciosa 1(3,70)
Nove pacientes faleceram no pés-operatério tiar“,’;g’ama"“’ pesreopera: | 143,70)
_tardig,.z ('_/,4%) por morte subita e 2 (7,4%) por Infeciss hospitaiar 1(3.70)
insuficiéncia cardiaca aguda, 1 (3,7%) por endo- Acidental 2 (7.41)
1 cardite infecciosa, 1 (3,7%) por sangramento incon-
n=27
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% i
804 (19 (18)
i (1
60+ e ¥
a ) :
a L e e - - -
5 401 (2)
& - I PERCENTUAL * ERRO PADRAO
o
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Fig. 1 — Curva atuarial de sobrevida a longo prazo.
trolavel no pds-operatdrio de reoperagao, 1 (3,7%) TABELA 3
por infeccao intra-hospitalar e 2 (7,4%) por causa Complicagoes pds-operatorias tardias
acidental (Tabela 2). A probabilidade de sobrevida
estimada pelo método atuarial (Figura 1) foi de Tipo de complicagao Casos %
83,7% aos 3 anos, 61% aos 5 anos e 42,7% dos
5 aos 9 anos. Disfungéo de prétese 3 11,11
’ X v s ¥ Endocardite infecciosa 3 1,11
As comphca:_;oes tardias foram: disfu_ng:e_lo de AZieris vascilar coteital 2 7.41
prétese em 3 pacientes (11,1%), endocardite infec-
ciosa em 3 (11,1%) e acidente vascular encefélico TOTAL 8 29,63

de possivel causa embdlica em 2 (7,4%) (Tabela
3). Cinco pacientes (18,5%) foram reoperados, 2
(7,4%) por disfuncao de prétese e que necessi-
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melhoria estatisticamente significativa em relagéo
ao pré-operatério (Teste de McNemar — X2 12,00
— p < 0,001).

COMENTARIOS

Antes de haver a disponibilidade de enxertos
vasculares e préteses valvulares, o tratamento dos
aneurismas de aorta ascendente se limitava ao em-
prego de aneurismorrafia e valvoplastia.

Em 1956, COOLEY & DE BAKEY? descreve-
ram a substituicdo adrtica supracorondria com en-
xerto sintético. Posteriormente, outros autores rela-
taram a associagao desta técnica com valvoplastias
ou implante de prétese valvular.

Em 1964, WHEAT et a/ii '° descrevem a res-
secgao radical da parede adrtica, conservando s6
as pequenas zonas de tecido adjacente aos dstios
corondrios e implante de prétese adrtica, separa-
damente.

Estas técnicas nao eliminavam o potencial de-
senvolvimento de dilatagao dos seios de Valsalva
e era importante o sangramento das linhas de sutu-
ra e através do Dacron, assim como a formagéo
de fistulas periprotéticas e aneurismas recidivan-
tes.

A técnica de reimplante total, com tubo valvu-
lado descrita por BENTALL & DE BONO', trouxe
vantagens significativas, como a diminuigdo do
tempo operatorio, exclusdo total da area afetada
e diminuicao do sangramento pds-operatdrio.

A técnica por nés utilizada ndo difere muito
da descrita por estes autores. Em nossa série, ndo
tivemos nenhum caso de dissecg¢ao dos dstios co-
ronarios e, em todos os pacientes, foi possivel a
sutura periostial direta ao tubo de Dacron, as vezes
com pontos ancorados com feltros de Teflon. Nao

foi necesséria a interposi¢ao de enxerto de safena.

A variedade de proéteses utilizadas correspon-
de as mudancas de critério de prétese ideal e aos
resultados da experiéncia cirdrgica acumulada nos
Gltimos 15 anos. Atualmente, preferimos o uso de

valvulas metalicas de disco com fluxo central. Po-
rém, dos 6 primeiros pacientes, descritos ® em estu-
do prévio e que implantaram vélvulas de dura-ma-
ter, os dois primeiros sdo os que maior sobrevida
apresentam (9 anos), sem complicagdes atribuidas
a prétese.

A mortalidade hospitalar foi baixa (3,7%) e a
sobrevida calculada pelo método atuarial foi boa,
com resultados superponiveis aos relatados na lite-
ratura® ©,

O indice de reoperagoes foi de 18,5% (5 ca-
sos), percentual elevado, comparado ao de outros
autores” 8, porém duas destas reoperagées foram
motivadas por disfungédo de vélvula de dura-maéter,
que, atualmente, ndo estamos utilizando.

A mortalidade hospitalar de reoperagéo foi de
20%.

S. CRAWFORD?, em estudo recente sobre
reoperagoes em pacientes com doenga aneuris-
matica recorrente de aorta torécica, faz referéncia
a 34 casos reoperados, em pacientes portadores
de doenca degenerativa da camada arterial média.
Os autores salientam o aspecto profilatico do em-
prego de técnicas radicais nesta doenga. Assim,
a técnica mais utilizada nas reoperagoes foi o im-
plante de tubo valvulado. Tém sido descritas®, como
complicagbes pds-operatérias tardias, a compres-
sao do tubo e a estenose de artéria coronéria, com-
plicacbes estas que, até o final deste estudo, néo
temos observado.

Por dltimo, concluimos que, em nossa série,
a etiologia mais freqliente de ectasia anulo-aértica
foi a necrose cistica da média. Apés o tratamento
cirurgico, ocorreu melhora significativa na capaci-
dade de funcional dos pacientes.

Pensamos que a técnica de BENTALL & DE
BONOQ' é o procedimento de escolha para aqueles
casos de aneurisma de aorta ascendente com insu-
ficiéncia adrtica, sobretudo os devidos a doenga
degenerativa da aorta. Os procedimentos mais con-
vencionais nao excluem radicalmente os tecidos
patolégicos, mantendo a perspectiva de uma reo-
peracao com indice de mortalidade bem maior.
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ABSTRACT: This is a report of 27 patients presenting annulo-aortic ectasia submitted to surgical correction
with a composite valve-tube graft (Bentall-De Bono technique), between 1976 and 1985. Twenty three (85.2%)
had cystic medial necrosis, 3 (11,1%) were chronic aortic disections and 1 (3.7%) was luetic aortitis. Age
ranged from 29 to 64 years (m = 48). Three were female and 24 male patients. The valves used were
homologous dura maéter in 7 cases, heterologous aorta in 9 and mechanical prosthesis in 11. Functional
class (NYHA) was I-ll in 7 and lll-IV in 9 patients. There was 1 (3.7%) hospital death, due to bleeding
and renal failure. Significant early complications were represented by amhythmias in 13 cases (48%) and
bleeding in 3 (11%). In the late follow-up there.were 9 deaths, due to: sudden death (2 patients, 7.4%),
bleeding in reoperation (1 patient, 3.7%), hospital infection (1 patient, 3.7%), infectious endocarditis (1 patient,
3.7%) and accidental causes (2 patients, 7.4%). Five patients (18.5%) needed reoperation in the late follow-up:
2 due to bioprosthetic failure, 2 for replacement of an infected Dacron tube and 1 for repair of pseudo-aneurysm
and periprosthetic leak. The actuarial survival curve showed a probability of 83.7% up to the 3rd. year,
61% for the 5th. year and 42.7% from the 6th. to the 9th. year of follow-up. The 17 patients surviving
are in functional class I-ll (NYHA). The composite valve-Dacron tube graft (Bentall-De Bono) technique
for correction of annulo-aortic ectasia is associated with a low hospital mortality. The improvement in functional
class is significant. There have been a small number of complications and the long term survival is very
satisfactory.

DESCRIPTORS: annulo-aortic ectasia, surgery.
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