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RESUMO: Os autores fazem uma revisao da técnica cirurgica empregada para o tratamento de aneu-
rismas da aorta ascendente associados a lesoes da valva aortica. Apresentam resultados obtidos com
11 (onze) paciente operados pela técnica de BENTALL e DE BONO, com enxerto tubular valvulado aberto
de pericardio bovino IMC, sem mortalidade devida a técnica ou ao enxerto utilizado. Desses pacientes,
8 eram do sexo masculino, com idade variando entre 31 e 65 anos, meédia de 50 anos; 3 eram do sexo
feminino, com idade entre 20 e 53 anos, média de 38 anos. Duas cirurgias foram realizadas, em regime
de urgéncia, e 9 de emergéncia. O tubo de pericardio bovino utilizado foi de n? 23 em 1 caso, n? 25
em 2, nt 29 em 6 e n° 31 em 2 casos. Dois pacientes tiveram lesdo mitral associada com troca valvar
(protese biologica IMC). Um paciente necessitou de ponte de veia safena para coronaria direita, por dissec¢ao
do ostio coronario. O diagnostico histopatologico mostrou: degeneragado mixomatosa em 4 casos, fibrose
em 4 casos, doenga reumatica cicatrizada em 2 casos e pancardite em apenas 1 caso. Apos discorrerem
sobre dificuldades e complicagoes do método, concluem que a técnica utilizada € a de escolha no tratamento
da referida patologia e que o tubo valvulado de pericardio bovino facilita o ato cirdrgico, por sua alta flexibilidade
e por ser altamente hemostatico, nao necessitando de medidas pré-coagulativas.

DESCRITORES: aorta ascendente, cirurgia; valva aodrtica, cirurgia; tubo valvulado, pericardio bovino.

INTRODUGAO

O aneurisma da aorta ascendente, bem como a dila-
tagdao anulo-aértica com dilatacdo pronunciada da por-
¢ao ascendente do arco aortico, tem sido alvo de um
substancial avango terapéutico-cirurgico, desde 1952,
com COOLEY & De BAKEY * e COOLEY et af/i®, que
estabeleceram que o aneurisma da aorta toracica € uma
doenca fatal, comparada com o cancer, enfatizando a
necessidade de uma intervencao agressiva, removendo
a doenga, bem como a reconstru¢ao do vaso, quando
possivel.

A circulacdo extracorpérea (CEC) foi o que real-
mente possibilitou a cirurgia de aneurismas, removen-
do-0s acima das coronarias, interpondo-se enxerto ho-
mologo *. Mais tarde, enxertos sintéticos ° foram propos-
tos e, até hoje, sao empregados com SUCESSO por varios
autores, com diferentes técnicas (GROVES et a/i/ °). Ob-
servou-se que os aneurismas sao causados pela dilata-
cao do anel da valva adrtica com grande regurgitagao.
Isto ocorre muito rapidamente, tornando-se um fator pre-
dominante para a intervengao cirtrgica.

Trabalho realizado no Instituto de Moléstias Cardiovasculares, Sao José do Rio Preto, SP, Brasil.

Entregue para publicagao em 3 de julho de 1987.
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O tratamento dos aneurismas da aorta ascendente,
associados com doenga valvar, tém permanecido como
técnica formidavel e desafiadora, devido a grande redu-
¢ao da mortalidade cirdrgica. BENTALL & De BONO ',
SINGH & BENTALL '3, EDWARDS & KERR ® descre-
veram as técnicas para substituicao completa da aorta
ascendente, com tubo valvulado e reimplante dos ostios
coronarios.

O presente estudo, realizado com 11 doentes porta-
dores de aneurisma da aorta ascendente e insuficiencia
da valva adrtica, mostra a experiéncia com enxerto tubu-
lar valvulado de pericardio bovino aberto, para facilitar
o implante dos oOstios coronarios.

O pericardio bovino foi empregado, em nosso Servi-
co, pela primeira vez, em 1979, para reconstrugcao da
aorta, onde propunhamos o alargamento da raiz da aorta
com pafch de pericardio bovino tratado com glutaral-
deido e conservado em formaldeido, pela técnica des-
crita por MANOUQUIAN & SEYBOLD-EPTING "' e modi-
ficada por BRAILE ef a/ii®.

TECNICA CIRURGICA

O coragao é exposto por esternotomia mediana e
instalada CEC, apos heparinizagao, com canulagao indi-
vidual das cavas superior e inferior. O retorno é feito
pela aorta, quando a por¢ao mais distal € normal, ou
pela artéria femoral. Utilizamos oxigenador de bolhas
modelo “Harvey" com fluxo de 2.4 (1/m?) de superficie
corporal. Obtivemos hipotermia moderada (25 a 28°C)
medida pela orofaringe. Apds iniciada a perfusao, a aorta
é pingada o mais distalmente possivel, onde, na maioria
dos casos, apresenta normalidades de suas paredes.
O aneurisma é aberto e cardioplegia € feita diretamente
nas corondrias, até a temperatura miocardica atingir
aproximadamente 8°C, com volume entre 800 e 1000
ml da solugao. O anel valvar esta invariavelmente dilata-
do e as cuspides, geralmente, normais, principalmente
na sindrome de Marfan; em outros casos, trata-se de
valva aértica bicuspide com calcificagao intensa. Apds
a retirada das lascineas, sao passados pontos em U
no anel, do ventriculo para a aorta, 0 mais préoximo possi-
vel, para evitar vazamentos, que seriam extremamente
dificeis de correcao (Figura 1B). Apds a passagem de
pontos no anel aértico, inicia-se a passagem de pontos
no anel do tubo valvulado, de forma que a abertura per-
manega voltada para cima. Os pontos sdo amarrados
normalmente (Figura 1C). Apds a implantagao do tubo
no anel adrtico, séo feitas duas aberturas neste, onde
serdo anastomosados os Ostios coronarios, separada-
mente, com fios de Prolene 5/0 e sutura continua (Figura
1D, E, F, G). As marcas dos locais onde serdo implan-
tados os 6stios sao facilitadas pela abertura apresentada
pelo tubo. Devemos lembrar que a solugao cardioplégica
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e repetida a cada 20 minutos, mantendo a temperatura
miocardica abaixo de 15°C 2. O proximo passo e anasto-
mosar o tubo valvulado distalmente a aorta, apos feita
a medida, respeitando a curvatura do arco aortico (poste-
riormente mais curto que anteriormente). A anastomose
distal e realizada com fios de Prolene 4/0 e feita sutura
continua com pontos bem préoximos (Figura 1H). So-
mente agora o tubo valvulado é fechado a sua frente,
com pontos de Prolene 5/0 em sutura continua (Figura
1l). A retirada do ar € feita atraves de bolsa feita na
parede lateral do tubo, ou em regido da aorta normal
distal. Em seguida, € iniciada a reperfusao com sangue
quente, por derivagao da linha arterial, com solugao de
papaverina e glicose, com a aorta pingada e a pressao
controlada na raiz. A aorta € despingada, apos o coragao
ter assumido ritmo sinusal, com pressao de atrio esquer-
do monitorada. O sangramento pelo enxerto, que sempre
ocorre neste tipo de cirtirgia, ndo acontece neste caso,
ja que o pericardio bovino preservado € impermeavel
e de facil sutura. O restante da aorta aneurismatica e
suturado, sobre o enxerto, ou nao (Figura 11, J). Apos
a retirada de CEC e reposi¢cao de volemia, é feita a
antagonizagao da heparina com protamina na proporgao
de 1:1.3, monitorada pelo tempo ativado de coagulagao
(TAC) com celite. Devemos salientar que o fato de sutu-
rar a aorta sobre o enxerto as vezes provoca sangra-
mentos por distorgoes das anastomoses, como apre-
goado por alguns autores.

MATERIAL

O tubo valvulado é constituido de uma valvula de
pericardio bovino no seu interior, que tem caracteristicas
especiais, quanto a confecgao de sua aba, onde é sutu-
rado um tubo de pericardio bovino tambem tratado pelos
mesmos meios quimicos da valvula.

Devemos realgar que o tubo é constituido por um
patch de pericardio com 11cm de comprimento e tera
o seu diametro determinado pelo tamanho da vélvula
e, sobretudo, apresenta-se, na sua porgao proxima a
valvula, mais dilatado, para facilitar as anastomoses ¢com
os Ostios coronarios.

O tubo apresenta-se suturado na aba da valvula,
por dentro do Dacron, o que confere, além da firmeza,
uma impermeabilizagao, evitando sangramento; contu-
do, o tubo valvulado s6 apresenta uma pequena por¢ao
suturada, no sentido longitudinal, de = 1,5cm e o res-
tante permanece aberto totalmente, para facilitar as
anastomoses coronarias, reinfusdes de cardioplegia e
medida adequada do tubo na sua porgao mais distal.

Este tubo valvulado foi desenvolvido nos labora-
térios de pesquisa da IMC Biomédica, em Sao José do
Rio Preto.
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Fig. 1- A, B, C.
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Fig. 1-D, E, F, G,
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Fig. 1-H, 1,J
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CONSIDERACOES OPERATORIAS

Aregra geral é que o aneurisma da aorta ascendente
necessita de tratamento cirurgico. O paciente que se
apresenta em situagao estavel, com pressao arterial con-
trolada, sem insuficiéncia adrtica importante, ou que nao
estejam comprometidos os ramos da croga da aorta,
podem ser operados de maneira eletiva. Alguns cirur-
gides tém advogado um aspecto de 3 semanas para
acirurgia, para que os tecidos da parede da aorta fiquem
mais firmes (Tabela 1). Trabalho recente de KOUCHOU-
KOS et alii '° mostra que 53% dos casos de cirurgia
com tubo valvulado foram de dilatacao anulo-aortica;
a dilatagcao de aorta ascendente esteve presente em
22% no tipo | (De Bakey) e 11% no tipo |, aparecendo,
ainda, a aortite sifilitica e a dilatagao pos-estenotica em
menor numero. Em nossa experiéncia, a dilatagao anulo-
aortica esteve presente em 90% dos casos, sendo que
apenas 1 paciente apresentava estenose aortica com
importante dilatagao da aorta ascendente, por lesao em
jato.

TABELA 1

INDICACOES PARA INTERVENCAO CIRURGICA

— Insuficiéncia adrtica importante

— Compromisso dos grandes ramos da aorta com sinais
neurolégicos

— Sangramento para o pericardio

— Processos de dissecgao da aorta com dor continua e
aumento da silhueta ao RX de térax

Desta maneira, podemos fazer muitas considera-
¢oes de ordem técnica. Primeiramente, as reconstrugoes
da aorta eram executadas separadamente do implante
da valvula adrtica estenotica ou insuficiéncia, com em-
prego de tubos de Dacron, acima das coronérias, onde
o maior problema, apesar de pré-coagulagao do enxerto,
era o sangramento. Outras técnicas foram empregadas
com enxerto de Teflon: retirada do aneurisma e anasto-
mose pura e simples, com sutura continua da intima
a outras camadas da aorta, com Prolene 4/0.

Em novembro de 1979, comegamos a utilizar o pafch
de pericardo bovino tratado com glutaraldeido e conser-
vado em formaldeido, para o alargamento da raiz da
aorta, nas substituicoes valvares adrticas com anel es-
treito (1,5).

Algum tempo apos, comegamos a utilizar o peri-
cardio bovino para as cirurgias de aneurisma da aorta
ascendente, com melhora importante do sangramento
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pos-operatdrio, em virtude de ser material biologico alta-
mente resistente, flexivel e impermeavel, que permite
suturas faceis e hemostaticas. A partir de maio de 1985,
desenvolvemos um tubo de pericardio bovino com valvu-
la tambem de pericardio no seu interior. O tubo apresen-
ta-se aberto longitudinalmente, para facilitar as anasto-
moses dos ostios coronarios e sera suturado apos com-
pletada a anastomose na aorta distal.

Qutros autores empregam tubos valvulados de Da-
cron, efetuando a pré-coagulagao com albumina e auto-
clavagem do conjunto. O tubo de pericardio bovino nao
necessita dessas situagoes especiais e as anastomoses
podem ser efetuadas com fios mais finos (Prolene 4/0
e 5/0), evitando sangramento pelos orificios das agulhas.
Se existir dissecgao, podemos fazer reforgos com tiras
de pericardio, dentro e fora da aorta.

Procedimentos concomitantes podem ser efetuados
sem maiores dificuldades técnicas, como pontes de safe-
na ou outras substituicoes valvares. No nosso material,
efetuamos troca de valvula mitral em dois pacientes e
ponte de safena para coronaria direita em um caso. Pre-
ventivamente, utilizamos marcapasso provisorio, na
maioria dos pacientes. Em todos os casos, empregamos
solugao cardioplégica oxigenada a 4°C diretamente nos
ostios coronarios e repetidas a cada 20 minutos, man-
tendo a temperatura do coragao abaixo de 15°C, medida
por termAmetro de agulha colocado na porgcao anterior
do septo interventricular 2. O tempo médio de CEC foi
de 1 hora e 30 minutos e o tempo de pingamento aértico,
1 hora e 15 minutos. Todos os pacientes receberam
tubo de pericardio bovino feitos nos laboratérios da IMC
Biomeédica.

RESULTADOS

Foram operados 11 pacientes, pela tecnica de De
Bono, sendo 8 homens e 3 mulheres, com idade média
de 46 anos, variando entre 20 e 65 anos. A indicacao
para a cirurgia foi de dilatagao anulo-adrtica em 10 pa-
cientes (90%) e estenose adrtica em apenas 1 paciente.
Trés pacientes tiveram cirurgias associadas: 2 com troca
de valvula mitral e 1 com ponte de safena para coronaria
direita. Dos 11 pacientes operados, tivemos 2 dbitos,
1 cirdrgico por insuficiéncia ventricular esquerda e 1 ébito
stibito, 7 meses apos a cirurgia (Tabela 2). Uma paciente
havia sido operada anteriormente, de enxerto aorto-renal
e apresentava hipertensao arterial crénica. Outra apre-
sentava multiplos aneurismas de aorta ascendente, sem
disseccao (Figura 2).

DISCUSSAO

Otubo valvulado € o método de escolha para pacien-
tes com dilatagao anulo-adrtica, bem como para os pa-
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TABELA 2
SANGUE .
IRURGIA
NOME SEX ID. DAGNOSTIO TPNG TCEC CRURGR o nN1ugo pasma "oVSA0 ceromvo  WISTOLOGA  0BITO
ASSOCIADA 503 0P HEMOST
Aneu ao Asc. + : 500m| Doenga reumatica
EAM. F 20 14 = VD = ki =
Insuf. Adrtica 2 % B — S aliva - Endocard.
Aneu dissecante . AD e 2.000ml Doenga reumatica
DP M 45 105 133 P.S. Dir. - - i
deAo + Insuf. Ao ¥ VE. & 3.000ml Bocs bttt subito
MBS, M (UMEEE e -~ w2 tioom Degeneragio mixo-
- 25.09.86 -
Insuf. Ao matosa da intima
Aneu Ao Asc. + TVM 1.500m| i Fibrose valvar
BA I e e D pRiwar 0 B e T00e RIEREE e =
Dilatagdo da Ao . 600m| Degeneragdo mixo-
AV. M M 80 108 — - 29 B 09. -
Asc. + Insuf. Ao 500m| B matosa da Valva Ao
Aneu Ap Asc. + . TVM. 300m| Fibrose da Aorta
VN M. 57 1 155 11 1 - 0. -
Insuf. Ao ¥ 2 PB. n: 31 WD g 250ml 11050 e Mitral
Aneu Ao Asc. + y 500m| Degeneracao mixo-
DMB. F. 4 11 - D. - ; =
Insuf. Ao & ¥ L 2 500m| I matoxa da Valva Ao
Miltiplos Aneu 4 500m| Fibrose Valvar
VMM F. 107 14 - , - .08, —
2 = Ao Asc. + Ins. Ao 0 8 . & 300mi| IRIRE Adrtica
Aneu Ao Asc. +Est., .. . 1.000ml Fibrose + Calcif.
JAS M. 83 Ao cakificada 105 135 — — 29 500m! = 14.01.87 Valva adrica -
Aneu Dis. Ao + ’ Degeneracdo mixo- IVE +
MMM. M. 63 113 170 — = = =
Insuf. Ao e " mat. + Caleif. Valva Ao | Renal
Aneu Ao Asc. + , Degeneragao mixo-
5 M i3 75 1 = = 31 = = 01, Qeficeava0 =
Insuf. Ao w S mat. + Caleif. Valva Ao

cientes com disseccao aguda ou crénica de aorta, que
apresentem dilatagao valvar aértica e incompeténcia.

A anastomose dos Ostios coronarios diretamente
do tubo, ou a interposigao de enxerto de veia nao tém
sido obstaculo técnico.

Varios autores sempre mencionam complicagoes
com sangramento, sendo necessaria a pré-coagulagao
dos enxertos com albumina, sangue e trombina. Mesmo
com estes cuidados, sempre &€ necessaria a reposi¢ao
de grandes volumes de sangue no pés-operatério, além
de plaquetas e fibrinogénio, o que nao acontece com
tubo valvulado de pericardio bovino.

Ja tivemos a oportunidade de reoperar pacientes
em que fizemos alargamento da raiz da aorts e substi-
tuigéo valvar, nos quais notamos uma perfeita integracéo
de patch, nao havendo diferencia¢ao do local ampliado
com a aorta normal.

Os obitos referidos nao tiveram relagao como enxer-
to empregado, mas sim ao estado do miocardio e na
extensao da patologia do paciente.

A técnica de De Bono tornou a cirurgia da aorta
ascendente de facil execugao, encurtando, sobremanei-
ra, o tempo operatério e melhorando, em muito, a sobre-
vida dos pacientes, no tempo intra e pés-operatério, co-
mo demonstrado por KOUCHOUKOQOS et alii “ (Figura
3).

Devemos salientar que o emprego do tubo valvulado
de pericardio bovino foi proposto quando ja tinhamos
usado o pericardio bovino para fechamento de comuni-
cacdo interventricular, comunicagéo interaulicular, atii-
pliacao da via de saida do ventriculo direito na tetralogia
de Fallot, reparo de lesoes diafragmaticas, fechamento
de pericardio do paciente, apoio de suturas de bolsas
de aorta, alargamento da aorta e istmoplastia na coarc-
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Fig. 2 — Multiplos aneurismas na aorta.

tacédo da aorta * °. Quanto a sobrevida destes pacientes,
temos a referéncia de KOUCHOUKOS ef a/ii '°, que pu-
blicaram um acompanhamento de 11 anos, em pacientes
que foram submetidos a cirurgia de aorta ascendente
com tubo valvulado, apresentando uma sobrevida, em
127 pacientes, de 75% em 5 anos, 65% em 7 anos
e 50% em 11 anos. Neste grupo, a ectasia anulo-adrtica
teve sobrevida de 80% em 5 anos e 70% em 7 anos
e -disaccgdo teve sobrevida de 73% e 61% nestes
periodos. As maiores causas de 6bito foram: pseudo-a-
neurismas, endocardite, morte subita, arritmias, infarto,
insuficiencia renal e outras. O autor faz referéncia, tam-
bém, de 11,8% de reoperagdes por sangramentos, que
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vieram a diminuir para 4,2%, quando os enxertos come-
caram a ser pré-coagulados e autoclavados. No nosso
material, tivemos apenas uma revisao de hemostasia,
por sangramento do enxerto e nao devido ao enxerto.

Portanto, acreditamos que a técnica de enxerto val-
vulado é a cirurgia de escolha para as afeccoes da aorta
ascendente, pela sua facil execugao, baixa mortalidade
e com boa sobrevida tardia, e que o tubo, quando feito
de pericardio bovino, facilita ainda mais o ato operatério,
pela sua alta flexibilidade e por ser altamente hemos-
tatico, diminuindo sobremaneira as reoperagoes por san-
gramento pds-operatoério, nao necessitando de medidas
pré-coagulativas.
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Fig. 3 — Resultados cineangiograficos da cirurgia.
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ABSTRACT: The authors make a revision in the techniques for aortic aneurysm surgery with aortic valve
lesion. They shown the results with 11 patients operated by BENTALL and DE BONO techniques with
an open bovine pericardium IMC tubular and valvular graft without dead due to technic or due to the graft
utilized. 8 patients, were male, age between 31-65 years old (mean 50) 3 were female, age between 20-53
(mean 38); two surgeries were made in urgency and 9 in emergency. Two patients have associated mitral
lesion associated with valvar change by IMC biological prosthesis. Just one patient needed a saphenous vein
graft to right coronary artery because there was lesion in its ostium. The histopatologic showed mixomatosis
degeneration in 4 cases, fibroses in 4, reumatic disease in 2, and pancarditis in 1. After discourse about
the method's complications and difficulties, we deduced that the thecnique employed is the choice from
the treatment of this disease and pericardium valvar bovine graft turns the surgery more easy because

it is flexible and hemostatic and doesn't need an hemostatic preparation before implantation.

DESCRIPTORS: ascending aorta, surgery; aortic valve, prosthesis; valvar tube graft.
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