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RESUMO: A experiéncia cirdrgica no tratamento de 72 pacientes consecutivos com dissecgdes da
aorta proximal foi analisada, com o objetivo de identificar os fatores agravantes do risco da operagao.
Trinta e nove pacientes foram operados na fase aguda e, em 9 pacientes, o comprometimento era restrito
a aorta ascendente. O procedimento cirirgico mais utilizado foi a substituicao da aorta ascendente por
tubo de Dacron, associada a corregao da delaminagao, tendo-se atuado no arco aértico apenas em 5
pacientes. A mortalidade hospitalar foi de 27,7%, assumindo um valor de 43,5% para os pacientes operados
na fase aguda e de 9% para os operados cronicamente. Em 45% desses pacientes houve uma relagéo
direta entre a causa do 6bito e a existéncia de complicagdes no pré-operatério. Foram considerados como
determinantes de maior risco cirtrgico: as lesées neuroldgicas prévias, o tamponamento cardiaco, o choque
cardiogénico, a isquemia miocardica aguda e a disfungao renal. A compresséo do tronco braquiocefalico,
ou das artérias cardtidas pela dissecgao, o orificio de rotura primaria da intima no arco aortico, a isquemia
mesentérica e, nos casos operados na fase aguda, a insuficiéncia valvar adrtica de moderada ou grave
repercussao também foram relacionados a um risco operatério mais elevado. Em conclusdo, o resultado
do tratamento cirurgico das dissecces da aorta proximal guarda intima relagao com as condigdes pré-ope-
ratorias dos pacientes. A obtengao de melhores resultados com a operagéo na fase aguda depende, principal-
mente, do reconhecimento precoce da dissecgao e da utilizagao de terapéutica clinica adequada durante

o periodo de investigagao diagnéstica.
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INTRODUGAO

As dissecgoes aodrticas tém alta mortalidade, em
nosso meio, principalmente durante a fase aguda. Por
outro lado, o reconhecimento dos padrdes clinicos dessa
afeccdao® 2, assim como o aparecimento de métodos
propedéuticos nao invasivos' ' #” tém possibilitado o
seu diagndstico mais precoce, enquanto que avangos
importantes também tém sido obtidos no campo de sua

terapéutica clinica® - ' e cirirgica*® & 9 12 17. 20. 24. 28,

Muitos autores tém referido bons resultados com
o tratamento cirlirgico das dissecgoes da aorta ascen-
dente, arco adrtico e aorta descendente na fase crénica
49,12 17, 20. 24. 25 J3 g cirurgia realizada na fase aguda
ainda representa um desafio, apesar de novas técnicas
e propostas? '' 2! 26.29 e dos melhores resultados obtidos
em séries mais recentes® ®  '> 7 A indicagao cirtrgica
de urgéncia é defendida em vérias publicagdes, quando
existe o comprometimento agudo da aorta proximal®®
17-20. 22. 23. 3. 31 anquanto que hé controvérsias quanto

Trabalho realizado no Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP,

Brasil.
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a indicacao do tratamento cirdrgico das dissec¢oes da
aorta descendente, nessa fase® ' *: % A influéncia
das condigoes clinicas pré-operatorias e do grau de com-
prometimento da aorta sobre os resultados da cirurgia,
embora conhecida, tem sido pouco destacada, na litera-
tura”™ ¥ '2 1819 sendo de grande importancia prognéstica,
principalmente em pacientes portadores de dissecgées
agudas® & 18. 19,

O propdsito desta publicagao é analisar as altera-
¢Oes observadas no pré-operatério, a técnica cirurgica
utilizada e os resultados do tratamento cirdrgico das dis-
secgoes agudas e cronicas da aorta ascendente e arco
aortico proximal, no Instituto do Coracéo, procurando
reconhecer os determinantes de maior risco cirdrgico
€ apontar as areas onde deverao se concentrar os esfor-
¢os futuros para a obtengao de melhores resultados.

MATERIAL E METODOS
Caracteristicas dos Pacientes

No periodo de janeiro de 1983 a dezembro de 1986,
72 pacientes portadores de dissecgoes da aorta ascen-
dente e arco adrtico proximal foram operados no Instituto
do Coragao. O tratamento cirtrgico foi realizado na fase
aguda, periodo de até duas semanas apos o episodio
inicial, em 39 pacientes, e na fase crénica, em 33. Nao
houve qualquer sele¢ao quanto ao tipo de paciente, s6
sendo considerada contra-indicagdo para a cirurgia a
existéncia de morte cerebral documentada.

Sessenta e um pacientes eram do sexo masculino
e 11 do feminino. A idade variou de 39 a 72 anos, com
média de 56,3 anos, para os pacientes operados na
fase aguda, e de 31 a 70 anos, com média de 45,7
anos, para os operados na fase cronica. Quatro pacien-
tes haviam sido anteriormente submetidos a cirurgia de
revascularizagcdo do miocardio e outro paciente a corre-
¢ao de aneurisma da aorta abdominal.

O comprometimento da aorta era restrito a aorta
ascendente em 9 pacientes, atingindo o arco aodrtico e
a aorta descendente nos demais. A Figura 1 relaciona
a distribuicao das dissecc¢des de acordo com a classifi-
cacdo de DeBakey, a fase em que foram operadas e
o local de rotura da camada intima da aorta. O local
da rotura da intima foi estabelecido pelo estudo angiogra-
fico, ou durante a operacgao.

Em 50 pacientes, a causa mais provavel da dissec-
céo foi a hipertensao, estando associada a degeneragao
mucdide da camada media da aorta. Seis pacientes ti-
nham o diagnéstico de sindrome de Marfan, 3, de com-
prometimento sifilitico da aorta e 1, de estenose valvar
aodrtica. Em 2 pacientes, a dissec¢ao foi desencadeada
por trauma cirdrgico e, em 2 casos, houve lesao da cama-
da intima da aorta, durante a realizagao de estudo hemo-
dinamico invasivo. Nao se indentificou um fator etiol6-
gico, ou predisponente, nos 9 pacientes restantes.
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Fig. 1 — Correlagao entre o lipo de dissecgao segundo a classificagao
de DeBakey, o local de rotura primdria da intima e a fase em que
foi realizada a cirurgia.

Ao.Asc. = Aorla ascendenie; Ao. Desc. = Aorla descendente.

O intervalo entre o inicio dos sintomas e a operagao
variou de duas horas a sete dias, sendo, em média,
de 28,3 horas, para os pacientes operados na fase agu-
da. Esse intervalo variou de trés semanas a dois anos,
para os pacientes operados na fase crénica. Dor precor-
dial aguda foi o sintoma mais freqiiente, sendo referida
por 56 pacientes (77,7%). Sete pacientes relataram epi-
sodios de dor toracica posterior e 2, de dor em membros
inferiores, enquanto que dor abdominal foi citada por
13 pacientes, sendo mais freqlente nos casos operados
na fase aguda (28,2%). Sintomas de insuficiéncia cardia-
ca congestiva foram documentados em 28 pacientes e
constituiram o quadro clinico predominante, nos pacien-
tes portadores de dissecgoes cronicas (75,5%).

Quarenta e cinco pacientes apresentaram hiperten-
sdo ao exame clinico inicial, enquanto que sinais de
hipotensédo, ou choque refratario a terapéutica, foram
caracterizados em 14 pacientes (19,4%) e ocorreram,
principalmente, em pacientes operados na fase aguda
(33,3%) . As causas dessas alteragdes foram a existén-
cia de tamponamento cardiaco em 8 pacientes e choque
cardiogénico, secundario a insuficiéncia aortica ou a le-
sao isquémica do miocardio, em 6 pacientes. Hemope-
ricardio sem repercussao hemodinamica foi encontrado
em 10 pacientes e foram identificadas alteracoes isqué-
micas do miocardio, ou obstrugdes coronarias secun-
dérias a dissecgao, em 9 pacientes, sendo 7 portadores
de dissecgbes agudas.

Diminuicéo, ou auséncia de pulsos em membros
superiores ou inferiores, foi documentada em 18 pacien-
tes, sendo que, em 1 caso operado na fase aguda, havia
lesdo isquémica grave em membro inferior esquerdo.
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A Figura 2 relaciona a ocorréncia de disfungao valvar
adrtica, de lesdo neuroldgica, de disfungao renal e de
isquemia mesentérica, analisando-se separadamente os
pacientes portadores de dissecgOes aorticas agudas e
cronicas. A insuficiéncia adrtica foi avaliada pela angio-
grafia convencional, ou pela ecocardiografia bidimen-
sional. Foram consideradas lesoes neurologicas graves
os quadros de coma superficial e a existéncia de altera-
¢oes motoras ou sensoriais, enquanto que os quadros
de confusdo mental foram relacionados como lesdes
neurolégicas leves. Ja as alteragoes da funcao renal
foram caracterizadas pela existéncia de olinguria e de
niveis de creatinina maiores do que 3 mg/dl e a isquemia
mesentérica foi disgnosticada com base em padrdes cli-
nicos e radiolégicos, sendo, as vezes, confirmada por
exploragao cirurgica.
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Fig. 2 — Incidéncia de complicagdes secunddrias & dissecgao no pre-
operatorio.

O comprometimento do tronco braquiocefalico, ou
das artérias carétidas, foi evidenciado angiograficamente
em 15 pacientes, enguanto que lesdes ateroscleréticas
das artérias coronérias foram evidenciadas em 11. Alte-
ragOes das artérias mesentéricas ou renais foram carac-
terizadas em 6 pacientes.

Técnica Operaldria

Todos os pacientes foram operados sob circulagao
extracorpérea cldssica e a protegao miocardica foi obtida
com hipotermia toépica e infusao de solugao cardiople-
gica. Nos casos em que se atuou no arco aortico, foi
realizado breve periodo de parada circulatoria total sob
hipotermia profunda.

A substituicdo da aorta ascendente por tubo de Da-
cron associada a corregao da delaminagao, segundo
técnica anteriormente descrita®, foi realizada em 92,3%
dos pacientes operados na fase aguda e em todos os
operados na fase crénica. Em 5 pacientes esse procedi-
mento foi associado a substituigdo do arco aértico, ou
ao fechamento do orificio primério da dissecgao, naquela
regidao. Apenas 3 pacientes portadores de dissec¢bes
agudas foram submetidos a aortoplastia.

A suspensdo da valva aortica pela correg¢ao da dela-
minagao permitiu a preservacao da valva aortica em
78,8% dos pacientes com insuficiéncia daguela valva.
Esse procedimento foi realizado em 24 pacientes porta-
dores de dissecgbes agudas e em 17 pacientes com
dissecgdes cronicas. A substituigao da valva aortica por
proteses mecanicas foi realizada em 3 pacientes com
alteragoes degenerativas dos folhetos valvares e, em
8 pacientes portadores de sindrome de Marfan, ou ecta-
sia anulo-aortica que foram submetidos a colocagao de
tubos valvulados com reimplante das artérias coronarias.

Os procedimentos utilizados permitiram a ressecgao
do local de rotura primaria da intima em 34 pacientes
operados na fase aguda (87,1%) e em 31 pacientes
submetidos a cirurgias na fase crénica (93,9%).

Sete pacientes portadores de dissecgoes agudas
e 3 com dissecgdes crénicas também realizaram procedi-
mentos de revascularizagao do miocardio, concomitan-
temente a correc¢ao da afecgao adrtica.

Andlise Eslatistica

Foram considerados, no calculo da mortalidade ope-
ratéria, todos os obitos ocorridos durante o periodo de
hospitalizagao que se seguiu a época da cirurgia. As
influéncias de 26 caracteristicas pre-operatorias e dados
cirdrgicos sobre a mortalidade hospitalar foram analisa-
dos, para todos os pacientes do estudo e, separada-
mente, para os operados na fase aguda. Todas as varia-
veis foram testadas individualmente, através da andlise
de contingéncia pelo teste de Qui-quadrado e os valores
meédios foram expressos com limites de confianga de
70%.

Resultados

A mortalidade hospitalar observada neste estudo
foi de 27,7%. Dezessete pacientes operados na fase
aguda (43,5%) faleceram, nesse periodo, e houve trés
obitos cirurgicos no grupo de pacientes operados na
fase cronica (9%).

As causas do obito, estabelecidas em todos os pa-
cientes através de necrdpsia, estdo na Tabela 1. Em
9 pacientes (45%), houve uma relagédo direta entre a
causa do ébito e a existéncia de disfungdes pré-ope-
ratdrias em orgaos vitais. Seis pacientes (30%) apresen-
taram complicagbes pds-operatérias diretamente rela-
cionadas a alteragdes anteriores a cirurgia, que podem
ter contribuido para o ébito e, em apenas 5 casos (25%),
a causa do obito ndo pdde ser relacionada a fatores
agravantes do risco cirtrgico.
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TABELA 1
CAUSAS DA MORTALIDADE HOSPITALAR

(n) ()
Sindrome de Baixo Debito 5 — 25%
Sangramento/Rotura da aorta 2 — 10%
Redisseccao Aguda 1 — 8%
Compl. Neurolégica 1 — 5%
Compl. Pulmonar 4 — 20%
Insuficiéncia Renal 2 — 10%
Infarto Mesentérico 1 — 5%
Septicemia 4 — 20%

A Tabela 2 mostra a incidéncia de complicagées
no periodo pos-operatorio, excetuando-se os pacientes
que apresentaram 6bito na operagao. Em 26% dos ca-
s0s, essas complicagoes ja existiam no periodo pré-ope-
ratorio.

TABELA 2
COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

n) (%)
Sindrome de Baixo Débito 9 — 13.2%
Reoperagao por Sangramento 4 — 59%
Compl. Neuroldgica Grave 15 — 22%
Compl. Neurolégica Leve 11 — 16,1%
Compl. Pulmonar 19 — 27.9%
Insuficiéncia Renal 15 — 22%

Os fatores pré-operatérios e os dados cirtirgicos que
foram considerados como agravantes do risco cirdrgico,
analisando-se, conjuntamente, os pacientes operados
nas fases aguda e cronica, estao relacionados na Tabela
3. A influéncia da idade sobre o resultado da cirurgia,
nesses pacientes, foi analisada na Figura 3. Nao houve
qualquer relagao da mortalidade hospitalar com o sexo
dos pacientes, sintomas pré-operatoérios, etiologia da dis-
seccao, cirurgias cardiacas prévias, existéncia ou grau
de insuficiéncia valvar adrtica, alteragoes de pulsos peri-
féricos, perfusao de 6rgaos abdominais, ou de membros
pela falsa luz, lesGes aterosclerdticas das arterias coro-
ndrias, achado cirtrgico de hemopericardio, técnica ci-
rargica utilizada, ou associagao a outros procedimentos
cirdrgicos.

A Tabela 4 relaciona os fatores de risco cirurgico,
quando se analisam apenas os pacientes operados na
fase aguda. Nao houve qualquer influéncia da idade dos
pacientes sobre os resultados observados nesse grupo
(Figura 3), assim como dos fatores que também nao
foram considerados como agravantes do risco cirdrgico,
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no grupo total de pacientes estudados, a excegao da
insuficiéncia aértica, de moderada ou grave repercussao
hemodinamica.

TABELA 3
DETERMINANTES DO RISCO CIRURGICO EM PACIENTES
PORTADORES DE DISSECCOES AGUDAS E CRONICAS
DA AORTA PROXIMAL

FATORES MORT. Qul-

DE RISCO HOSP. QUADRADO
Cirurgia Emerg. 43,5% 10,58-p 0,005
Tampon. Cardiaco 75% 10,17-p 0,005
Disf. Renal 56,2% 8.06-p 0,005
Choque Cardiog. 83,3% 6,99-p 0,01
Alt. Neurol. Grave 71.4% 6,99-p 0,01
Isq./Dissec. Coron. 66.6% 3.95-p 0.05
Alt. Neurol, Leve 57.1% 352- NS
Isquemia Mesent. 60% 273- NS
Orif. Dissec. Arco 50% 1.82- NS
Compr, TBC/Carotida 41,6% 1,44- NS
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Fig. 3 — Correlagéo entre a idade dos pacientes operados e a morta-
lidade hospitalar.

A separacao dos pacientes do estudo em quatro
grupos, de acordo com as caracleristicas pre-operatorias
e os dados operatérios considerados como determinan-
tes de maior risco cirtrgico, foi realizada com o objetivo
de analisar a influéncia da associacao de multiplos fato-
res sobre os resultados do tratamento cirurgico, em todos
os pacientes e, separadamente, nos operados na fase
aguda. Foram considerados como fatores maiores: as
lesGes neuroiogicas graves, os quadros de tampona-
mento ou choque cardiogénico, a isquemia miocardica
ou as obstrugdes coronarias secundarias a disseccao
e as alteragbes da fungéo renal. Ja as lesdes neurolé-
gicas leves, a isquemia mesentérica, a compressao do
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tronco braquiocefalico ou das artérias carotidas pela dis-
secgao e a existéncia do orificio primario da disseccao
no arco adrtico foram considerados como fatores meno-
res. A insuficiéncia aodrtica de moderada ou grave reper-
cussao so foi incluida como fator menor quando analisa-
dos separadamente os casos operados na fase aguda.
A Figura 4 relaciona a mortalidade hospitalar para os
quatro grupos de risco, considerando-se, conjuntamente,
todos os pacientes e, separadamente, os portadores de
dissecgoes agudas. O Grupo | se refere aos pacientes
que apresentaram no maximo um fator menor. Ja o Gru-
po |l é caracterizado pela presenc¢a de pelo menos um
fator maior, ou dois menores, enquanto que o Grupo
Ill se refere aos pacientes que apresentaram um fator
maior associado a outro fator maior, ou a dois menores.
O Grupo IV redne os pacientes com, no minimo, dois
fatores maiores associados a dois menores, ou a outro
fator maior.

TABELA 4

DETERMINANTES DO RISCO CIRURGICO EM PACIENTES
PORTADORES DE DISSECCOES AGUDAS DA

AORTA PROXIMAL

FATORES MORT. Qul-

DE RISCO HOSP. QUADRADO
Alt. Neurol. Grave 100% 73 -p0,01
Choque Cardiog. 83,3% 4,61-p 0,05
Tampon. Cardiaco 75% 3.99-p 0,05
Isq./Dissec. Coron, 71,4% 2,84- NS
Disf. Renal 61,5% 2,48- NS
Alt. Neurol. Leve 66,6% 1,57- NS
Insuf, Adrtica Imp. 53,3% 0,99- NS
Isquemia Mesent. 60% 0,59- NS
Compr. TBC/Cardtida 57.1% 0,57- NS
Orif. Dissec. Arco 57,1% 0,57- NS
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Fig. 4 — Divisao dos pacientes em grupos de risco, segundo a ocor-
réncia de multiplos fatores agravantes do resultado da cirurgia

DISCUSSAO

Muitos autores tém discutido os aspectos diagnos-
ticos, a conduta terapéutica e os resultados de diferentes
técnicas operatdrias no tratamento de pacientes porta-
dores de dissecgoes da aorta toracica. E destacada a
importancia do quadro clinico® ** e dos métodos prope-
déuticos nao invasivos'* '* ?” para o diagndstico precoce
dessa afeccao. Em relacao a terapéutica, aponta-se com
uniformidade o tratamento cirtrgico como a conduta de
escolha para as dissec¢Oes aodrticas na fase cronica’
49,1217, 20. 24. 25 enquanto que essa posicao é defendida
apenas para as dissecgoes da aorta proximal na fase
aguda®® '7-20-22.23. 30. 31 G30 relatados resultados seme-
Ihantes com o tratamento clinico e com a cirurgia no
controle das disseccoes agudas da aorta descendente®
18, 30, 31

A corregao cirurgica das dissecgdes cronicas da aor-
ta ascendente apresenta indices de mortalidade hospi-
talar que variam entre 4 e 20%" © & 9 " 20. 2 sendo
relatada uma sobrevida média de 75% dos pacientes
operados, ao final de cinco anos" ® '? e de 56% aos
10 anos de seguimento'?. Sao referidos indices de morta-
lidade mais elevados, variando de 20 a 50%, na aborda-
gem cirdrgica do arco aértico® ® %24 apesarda utilizagao
das técnicas de hipotermia profunda®, ou de perfusédo
seletiva de ramos da aorta'®. Resultados semelhantes
foram observados no tratamento das dissecgdes croni-
cas da aorta proximal, neste estudo, tendo-se realizado
aressecc¢ao do local de rotura primaria da camada intima
da aorta em 93% desses pacientes. Destaca-se, na lite-
ratura, que a permanéncia do orificio de entrada das
dissecgoes nao tem influenciado os resultados imediatos
do tratamento cirurgico'®, embora seja um fator de risco
importante na evolugéo tardia dos pacientes'?.

Os melhores resultados da terapéutica cirtrgica no
tratamento das dissecgoes cronicas da aorta proximal
devem-se, principalmente, a baixa incidéncia de compli-
cagoes secundarias a dissecgao, nessa fase. A insufi-
ciéncia aortica, que € observada com freqliéncia na fase
crénica, nao tem elevado o risco cirdrgico, nesses pa-
cientes, independentemente da técnica empregada para
a sua corregao® % '8 19, A substituicdo da valva adrtica
tem sido mais utilizada no tratamento da insuficiéncia
adrtica secundaria as disseccoes da aorta ascendente®
9. 22. 25 do que os procedimentos conservadores? 7 28,
Ja o emprego de tubos valvulados tem sido descrito,
principalmente, nas ectasias anulo-aodrticas, ou na sin-
drome de Marfan'" * © '® Neste grupo de pacientes,
foi possivel conservar a valva aortica em 62,9% dos
casos com comprometimento valvar na fase crénica e
em 96% dos pacientes com dissec¢oes agudas e insufi-
ciéncia adrtica.

Em relacao as operagoes realizadas na fase aguda,
os indices de mortalidade imediata diferem muito, mes-
mo quando comparamos os resultados dos grupos de
maior experiéncia® & % 7. Nas dissecgdes da aorta as-
cendente e do arco adrtico, esses indices variam de
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7 a 47%"5 9 '7. 20. 22 28 Por outro lado, levanta-se a
possibilidade desses estudos analisarem grupos diferen-
tes de pacientes. Os casos que apresentam comprome-
timento de multiplos 6rgaos, ou alteragées importantes
da funcao circulatdria, ou neuroldgica, pela dissecgao,
tém sido considerados como contra-indicagao a opera-
¢éo na fase aguda, por alguns autores® '* 3' Deve-se
destacar, ainda, que existem Servigos que recebem pa-
cientes em carater de emergéncia, com uma freqiéncia
maior, fato que pode influenciar o tipo de pacientes sub-
metidos a terapéutica cirtrgica, por esses grupos.

Novas técnicas tém sido propostas, para a corre¢ao
das disseccbes aodrticas na fase aguda, embora sejam
responsaveis por indices de mortalidade semelhantes
aos relatados anteriormente® ' ' 2! 26 O yso de préte-
ses intraluminares e da cola biologica tem permitido a
diminuicao do tempo de parada anoxica e do sangra-
mento apés a operagao'" '* 2!, enquanto outras técnicas
visam prevenir a redissecgdao® %. Sao relatados indices
de redissecgao, que variam de 13 a 25% com a substi-
tuicao da aorta por enxerto tubular, associada a corregao
da delaminagao distal® '2,

Por outro lado, estudos recentes tém mostrado re-
sultados promissores na corregao das dissecgoes aodrti-
cas agudas® ® ' 2! e apontam uma nitida relagao entre
as complicagdes decorrentes do comprometimento da
aorta no pre-operatério e as conseqliéncias da opera-
¢ao® '8, Neste trabalho, foi possivel notar uma correlagao
direta entre as causas do 6bito e alteragbes pré-ope-
ratorias causadas pela dissecgao, em 45% dos pacientes
analisados.

A determinagao dos fatores agravantes do risco ci-
rurgico demonstrou que a existéncia de alteracées neu-
rologicas graves no pre-operatério foi responsavel por
uma mortalidade elevada, neste estudo, existindo contro-
vérsias, na literatura, em relagao a oportunidade do trata-
mento cirurgico, nessa situagao. Alguns autores defen-
dem a tentativa de reverter as complicagdoes neurolo-
gicas antes da realizagao da operagao da aorta na fase
aguda®, enquanto outros encaram essas complicagoes
como uma contra-indicagao a corregao cirurgica da dis-
secgdo, naquela fase® '8

O tamponamento cardiaco, o choque cardiogénico
e a isquemia miocardica também foram considerados
determinantes de maior risco cirdrgico, nestes pacientes,
a semelhanca de outros relatos da literatura® '® '°, Do
mesmo modo, as disfuncées renais influenciaram, direta-
mente, a mortalidade nas dissecgoes da aorta proximal,
neste trabalho, sendo referida por outros autores uma
relagdo importante entre as alteragdes da perfusao renal,
ou de vasos abdominais, e os resultados da cirurgia
na fase aguda'®. Por outro lado, nédo foi significativa a
influéncia da isquemia mesentérica sobre a mortalidade
hospitalar, neste estudo, ao contrario de outros relatos
da literatura® ',
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Quando se analisa a idade dos pacientes operados,
destaca-se apenas a existéncia de melhores resultados
no grupo de pacientes com menos de 40 anos. Isto pode
ser explicado pelo fato de que os pacientes mais jovens
foram submetidos ao tratamento cirurgico predominan-
temente na fase crénica, como ja destacado anterior-
mente, por outros autores® '8,

O orificio da dissec¢ao no arco adrtico também tém
sido considerado um fator de risco na corregao das dis-
seccoes aorticas'®, embora nao tenha sido correlacio-
nado significativamente com os indices de mortalidade
dos pacientes aqui analisados. Fato semelhante foi ob-
servado com a compressao do tronco braquiocefalico,
ou das artérias carotidas, pela disseccao, alteracoes
também citadas como agravantes do risco cirdrgico no
tratamento das disseccoes da aorta proximal®.

Ja a existéncia de insuficiéncia adrtica de moderada
ou grave repercussao hemodinamica chegou a influen-
ciar apenas a mortalidade dos pacientes operados na
fase aguda, neste estudo, mas sem significancia estatis-
tica. Outros grupos destacam que a presenga de insufi-
ciéncia aortica nao tem alterado os resultados do trata-
mento das dissecgoes adrticas proximais® '® '°. por ser
possivel a corregao completa dessa alteracao com a
operagao'®.

Enquanto as complicagées mais importantes das
dissecgoes aorticas interferem, efetivamente, nos resul-
tados da terapéutica cirurgica, ndo se verificou, neste
trabalho, e também nao tem sido referida na literatura,
qualquer relagao do risco cirdrgico com a etiologia da
dissecgao, o quadro clinico inicial, ou as técnicas opera-
térias empregadas® & '8 19,

Finalmente, a realizagao da operagao em carater
de urgéncia, associada a menor incidéncia de fatores
de risco, tem permitido a obtengao de indices de mortali-
dade mais baixos no tratamento das dissec¢6es agudas®
918 semelhantes aos encontrados na fase cronica. Neste
estudo, quando sao analisados apenas os pacientes que
nao apresentaram complicagées secundarias a dissec-
¢ao no pré-operatdrio, esse indice foi de 14%. A separa-
¢ao dos pacientes deste estudo em grupos de risco de-
monstrou, ainda, com clareza, a influéncia da associagao
de multiplos fatores sobre os resultados da corregdo
cirdrgica. A mortalidade hospitalar foi mais elevada quan-
do existia 0 comprometimento de varios 6rgaos pela dis-
secgao, fato também destacado anteriormente por outros
autores®.

Em conclusao, os resultados do tratamento cirtrgico
das dissecgdes da aorta ascendente e arco adrtico proxi-
mal diferem, nas fases aguda e cronica, pela gravidade
dos pacientes com comprometimento agudo da aorta.
A obtengao de melhores resultados com a cirurgia nas
dissecgoes agudas da aorta proximal depende, principal-
mente, do reconhecimento precoce dessa afecgao, do
controle clinico adequado durante o periodo de investi-
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gacao diagnostica e da indicagado da cirurgia em carater
de urgéncia. A existéncia de complicacoes secundarias
a dissecgao, no pré-operatdrio, eleva, significativamente,

0 risco da operacao. Finalmente, o comprometimento
de multiplos orgaos pela dissec¢ao pode ser considerado
uma contra-indicagao a terapéutica cirurgica.
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VERGINELLI, G.; JATENE, A, D. — Risk factors in surgery for thoracic aortic dissection. Rev.
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ABSTRACT: The surgical experience in the treatment of 72 patients with proximal aortic dissections
was analized to identify the determinants of high operative risk. Thirty-seven patients were operated upon
in the acute stage and the dissection was restrict to ascending aorta in 9. The most common surgical
procedure was the interposition of Dacron graft in the ascending aorta associated to obliteration of false
lumen. The aortic arch was approached only in 5 patients. The overall operative mortality was 27.7% and
patients with acute dissections had mortality rate of 43.5%. There was a direct relationship between the
causes of death and preoperative complications in 45% of these cases. The following factors were considered
predictors of high operative risk: previous neurologic compromise, cardiac tamponade, persistent shock,
acute myocardial ischemia and renal dysfunction. Involvement of innominate or carotid arteries by dissection,
presence of intimal tear in aortic arch, mesenteric ischemia and only in the acute cases, moderate or severe
aortic valve incompetence were also correlated with a higher operative mortality. In conclusion, the operative
risk of the treatment of proximal aortic dissection has a relationship with preoperative clinical condition.
Better results in the acute stage could be improved by early diagnosis and adequate medical therapy during

investigation period.

DESCRIPTORS: thoracic aorta, surgery, risk factors.
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