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RESUMO: No periodo de janeiro de 1980 a dezembro de 1988, foram operados 44 pacientes com
dissecgdes adrticas crénicas e insuficiéncia adrtica. Esse grupo foi analisado para se avaliar a evolugao
comparativa dos doentes em que a valva adrtica foi preservada em relagdo aqueles em que houve
substituicao valvar. As caracteristicas pré-operatérias eram semelhantes, sendo efetuada troca da valva
quando havia degeneracéo valvar ou ectasia anulo-adrtica. Nos casos de desabamento de valvulas com
alargamento do anel realizou-se plastica valvar. Em 48% dos casos foi possivel a preservagao valvar
através de suspensao da valva adrtica. Nos 23 doentes em que foi realizada a substituigao valvar, a
técnica de Bentall e De Bono foi utilizada em 16. Em seis pacientes foram associados outros procedi-
mentos cirdrgicos. Em todos os doentes operados a partir de 1986 foi utilizada cola biolégica. Em 41
(93%) pacientes a aorta proximnal foi substituida e nos trés restantes realizou-se aortoplastia. Cinco
pacientes (11%) tiveram morte hospitalar, trés por baixo débito, um por sangramento e um por compli-
cagéo neurolégica. Dois pacientes (4%) apresentaram morte tardia. O seguimento dos 37 sobreviventes
variou de dois a 108 meses, com média de 18: 78% estavam em classe | e os demais em classe |l. Dois
pacientes que tiveram a valva preservada apresentaram insuficiéncia adrtica discreta. Trés doentes que
receberam valvula biolégica necessitaram reoperagao tardiamente, por disfungao da valvula. Um doente
submetido, inicialmente, a aortoplastia e plastica valvar apresentou redissecgao e insuficiéncia adrtica
apds 60 meses, sendo reoperado pela técnica de Bentall. No estudo com curva atuarial de sobrevida
notamos que os pacientes submetidos a plastica valvar tiveram maior sobrevida. Podemos concluir que:
1) a suspensao valvar é uma técnica satisfatoria em pacientes com dissecgdes crénicas da aorta, com
baixa mortalidade e menor indice de complicagées a médio prazo do que a substituigao valvar; 2) a
identificagdo do mecanismno da insuficiéncia valvar é fundamental para deciséo da tatica operatdria; 3)
o uso da cola bioldgica facilita o manuseio da aorta e pode diminuir o sangramento intra-operatério; 4)
quando é necessaria a substituicao valvar tem-se preferido empregar protese mecénica dada a maior
dificuldade técnica na reoperagao nesses pacientes; 5) a aortoplastia nao deve ser utilizada devido a alta
incidéncia de redissecgao adrtica.

DESCRITORES: aorta, dissecgao, cirurgia; valva aodrtica, cirurgia.

INTRODUGAO

Nas dissecgoes agudas da aorta proximal em
que exista insuficiéncia valvar, ha praticamente
unanimidade na tendéncia a preservagao da valva
adrtica, desde que nao exista acometimento pri-
mario dessa valva %' "% Ja, nas dissecgoes cro-
nicas com insuficiéncia adrtica, muitos realizaram a

substituigao valvar com grande freqiéncia® 19 14.21.23,
No Instituto do Coragao, no inicio da experiéncia %,
também substituiamos a valva com maior freqién-
cia, enquanto que atualmente procura-se preservar
o aparelho valvar.

O objetivo deste trabalho é a andlise da evo-
lugao dos pacientes portadores de dissecgao aértica
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crénica com insuficiéncia aédrtica, que foram opera-
dos no Instituto do Coragao.

CASUISTICA E METODOS

No periodo de janeiro de 1980 a dezembro de
1988, foram operados 128 pacientes por dissecgoes
adrticas proximais, no Instituto do Coragao do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Destes, em 66 a cirur-
gia foi realizada na fase aguda (até duas semanas
do episédio inicial) Dos 62 doentes operados por
dissecgdes cronicas, 44 (71%) apresentavam insu-
ficiéncia aédrtica.

Analisando esse grupo de 44 pacientes, notamos
que 35 eram do sexo masculino e 36 da raga branca.
A idade variou de 23 a 66 anos, com média de 43.

Em relagao as etiologias mais freqlientes da
dissecgao, 26 (59%) doentes eram hipertensos e
sete (16%) apresentavam sindrome de Marfan. Os
sintomas mais comuns foram dor em 36 (82%) e
insuficéncia cardiaca em 32 (73%). A insuficiéncia
valvar era severa em 17 casos, moderada em 22 e
leve nos cinco restantes.

A radiografia de térax mostrou aumento da
aorta em 37 (84%) doentes e aumento da &area
cardiaca em 32 (73%). O ecocardiograma pré-
operatdrio foi realizado em 30 pacientes, revelan-
do insuficiéncia adrtica em todos. A cinecoro-
nariografia realizada nos 44 casos mostrou insu-
ficiéncia adrtica em todos, revelou orificio de
entrada em 28 (64%) e lesGes coronarias associ-
adas em dois doentes.

Em 70% dos casos a dissecgao era do tipo |.
Em cinco pacientes, o ecocardiograma intra-opera-
tério auxiliou na identificagdo dinamica da insufici-
éncia valvar, que foi causada por um dos seguintes
mecanismos: ectasia anulo-adrtica, degeneragao
valvar e desabamento das valvulas com alargamen-
to do anel. Nos dois primeiros mecanismos optou-
se pela substituigao valvar, enquanto que no tercei-
ro conservou-se a valva adrtica.

Em 41 (93%) pacientes a aorta proximal foi
substituida e nos trés restantes realizou-se
aortoplastia. Em 48% dos casos foi possivel a pre-
servagao valvar através da suspensao da valva
adrtica. Nos 23 doentes em que foi realizada a
substituigao valvar, a técnica de Bentall e de Bono
foi utilizada em 16. Em seis pacientes foram asso-
ciados outros procedimentos cirlrgicos. Em todos
os pacientes operados, de 1986 em diante, foi uti-
lizada cola biolégica. A obliteragao da falsa luz
através de sutura de parede da aorta entre duas
tiras de feltro de Teflon antes da colocagao do tubo

de Dacron foi usada em todos os doentes.

Foi realizada curva atuaria! de sobrevida, para
os pacientes que tiveram a valva adrtica substi-
tuida e para os que foram submetidos a plastica
valvar.

Dezenove doentes foram avaliados tardia-
mente, através de um ou mais dos seguintes mé-
todos: ecocardiograma, angiografia digital, angio-
grafia convencional ou tomografia computadorizada
do térax.

A mortalidade imediata incluiu todos os pacien-
tes que morreram durante a operagao, durante
hospitalizagdo ou nos primeiros 30 dias de pds-
operatorio.

RESULTADOS

Cinco (11%) pacientes apresentaram mortalida-
de imediata e as causas do 6bito foram estabelecidas
em todos os pacientes através de necrépsia, sendo
trés por baixo débito, um por sangramento e um por
complicag@o neurolégica. Dois (4%) pacientes apre-
sentaram morte silbita tardiamente. O seguimento
dos 37 pacientes sobreviventes variou de dois a 108
meses, com média de 18; 78% estavam em classe
funcional | e os demais em classe |l. Dos dezenove
doentes que foram reestudados por ecocardiograma,
angiografia digital, angiografia convencional, ou
tomografria, apenas dois pacientes em que se pre-
servou a valva apresentaram insuficiéncia adrtica
discreta. Nos pacientes com substituigao valvar, foi
necessaria a reoperagao em trés que haviam rece-
bido valvula bioldgica; nestes, foi utilizada, na
reintervengao, a técnica de Bentall e De Bono com
protése de disco. Um doente, submetido inicialmen-
te a aortoplastia e plastica valvar, apresentou
redissecgao e insuficiéncia adrtica apés 60 meses,
sendo reoperado pela técnica de Bentall.

Em estudo com curva atuarial, notamos que os
pacientes submetidos a plastica valvar tiveram maior
sobrevida do que aqueles em que a valva foi subs-
tituida (Grafico 1).

DISCUSSAO

As disssecgoes adrticas constituem afecgoes
de gravidade variavel segundo a localizagado e a
duragao da doenga. Segundo este dltimo critério,
ela tem sido classificada em aguda e crdnica. A
aguda corresponde ao periodo de até duas sema-
nas, desde episédio inicial 4.

Em relagao a localizagao, DE BAKEY et alii ®
classificaram em tipo |, Il e lll, mas, atualmente, a
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GRAFICO 1
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Os dados da curva atuarial foram submetidos a anélise estatistica
através do método de conligéncia pelo tesle do Qui-guadrado e os
resultados nao apresetaram diferenca significante, provavelmente
pelo nimero reduzido de casos. As barras do gréfico representam
o erro padrao.

classificagdo mais aceita é a do grupo de Stanford’
que, do ponto de vista progndstico e terapéutico,
agrupou os tipos | e Il no tipo A e o tipo Ill no tipo
B. O tipo A é a dissecgao que acomete a aorta
ascendente e o tipo B aquela que se inicia a partir
da aorta descedente.

Em relagdo a terapéutica, aponta-se com uni-
formidade o tratamento cirdrgico como a conduta de
escolha para as dissecgdes adrticas na fase crénica
3.5.9.10,13.18. 20, 22. 23 @nquanto que essa posigao é
defendida mais freqlentemente apenas para as

dissecgdes da aorta proximal na fase aguda ®'° '&
21,25, 26

A corregéo cirlrgica das dissecgbes cronicas
da aorta ascendente apresenta indices de mortali-
dade hospitalar que variam entre 4 e 20% 9 10.1&
20 sendo relatada uma sobrevida média de 75% dos
pacientes operados ao final de cinco anos ' '8 e
de 56% aos 10 anos de seguimento ', O nosso
resultado global no tratamento das dissecgdes
aédrticas crénicas proximais é de 9% '%, tendo-se
realizado a ressecgao do local de rotura priméaria da
camada intima da aorta em 93% desses pacientes
'®, Destaca-se, na literatura, que a permanéncia do
orificio de entrada das dissecgbes nao tem influen-
ciado os resultados imediatos de tratamento cirr-
gico ', embora seja um fator de risco importante na
evolugao tardia dos pacientes '3

Os melhores resultados na terapéutica cirargica
no tratamento das dissecgbes cronicas da aorta
proximal devem-se, principalmente, & baixa incidén-
cia de complicagées secundarias a dissecgéo, nes-
sa fase ' '*, Temos utilizado a cola biolégica des-

crita por GUILMET et alii 2 para todos os casos de
dissecgéo adrtica, agudos ou crénicos. A insuficién-
cia adrtica, que é observada com freqiiéncia na fase
crénica, nao tem elevado o risco cirlrgico, nesses
pacientes, independentemente da técnica emprega-
da para sua corregao % 1'% 1418 13 A jncidéncia de
insuficiéncia adrtica, na nossa casuistica, € de 71%
nas dissecgées crénicas proximais, sendo de 55%
nas dissecgdes agudas '°. JEX et alii ' relataram
uma incidéncia global de 58% de insuficiéncia adrtica
nas dissecgoes adrticas e de 72% nas dissecgdes
crénicas, semelhantes a de outros autores '8 JEX
et alii '*atribuiram a maior incidéncia da insuficién-
cia adrtica nas dissecgbes cronicas a selegao natu-
ral e ao fato de que o diagndstico das dissecgbes
cronicas € mais facil de ser feito nos pacientes com
manifestagoes clinicas de insuficiéncia valvar.

Ha controvérsias em relagao a melhor terapéu-
tica da insuficiéncia adrtica nas dissecgGes adrticas.
Na fase aguda, nosso grupo preservou a valva aértica
em 96% dos casos com insuficiéncia aértica °,
MILLER et alii V7, em 82%, outros *em 40%, en-
quanto ha outros *'®*que preferem a utilizagéo de
tubo valvulado e reimplante de coronarias no trata-
mento dos aneurismas e dissecgdes adrticas agu-
das ou crénicas. Na fase crénica, a insuficiéncia
adrtica nao tem elevado o risco cirdrgico indepen-
dentemente da técnica empregada para sua corre-
Ggao 9 1'%.14.18.18.18 A substituigdo da valva adrtica
tem sido mais utilizada (em até 100% dos casos)
no tratamento da insuficiéncia adrtica secundaria a
dissecgéo da aorta ascendente ® 1% '4.21.23 do que
os procedimentos conservadores ' 7%, No inicio de
nossa experiéncia 2 substituimos a valva aértica
com maior frequéncia (em 78,3% dos casos). Na
medida em que adquirimos confianga na plastica
valvar '®, passamos a tentar a conservagao dessa
valva nas dissecgdes adrticas crdnicas, com
excesséo dos casos em que haja ectasia anulo-
adrtica ou sindrome de Marfan, ou acometimento
primario valvar. Nos casos de ectasia &nulo-adrtica
ou de Marfan, temos utilizado o tubo valvulado com
reimplante de coronarias, como descrito por Bentall
e De Bono, assim como outros autores 58111517 A
técnica descrita por CABROL et alii 2 - alternativa
ao reimplante direto das coronarias ao tubo de
Dacron-valvulado, com a utilizagdo de um pequeno
tubo colocado transversalmente ao tubo de Dacron
e suturado aos Gstios coronarios - também tem sido
utilizada na literatura, com bons resultados **. Mais
recentemente, mesmo os autores '*2°que nao uti-
lizam muito a plastica valvar nas dissecgdes aérticas
crénicas com insuficiéncia adrtica, mostram uma
predisposigéo para emprega-la com maior freqién-
cia, Assim como nds, eles notaram complicagées
devido ao uso de substituigdo valvar. JEX et alii **
mostraram melhor resultado tardio nos casos em
que preservaram a valva, assim como observado
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neste trabalho. Em relagdo a aortoplastia estes
mesmos autores relataram 31% de redissecgao
adrtica com o uso dessa técnica. Nés a utilizamos
em apenas trés pacientes, e um deles apresentou
recorréncia (33%), necessitando de reoperagao e
utilizagéo da técnica de Bentall e De Bono.

Podemos concluir que: 1) a suspengao valvar
€ uma técnica satisfatéria em pacientes com dis-
secgbes crénicas da aorta, com baixa mortalidade
e menor incidéncia de complicagdes a médio pra-
zo do que a substituigao valvar; 2) a identificagao

do mecanismo da insuficiéncia valvar é fundamen-
tal e o ecocardiograma intra-operatério pode nos
auxiliar nessa decisao e na avaliagao imediata da
plastica valvar; 3) o uso da cola biolégica facilita
0 manuseio da aorta e diminui o sangramento
intra-operatério; 4) quando é necessaria a subs-
tituicao valvar, prefere-se empregar prétese me-
canica devido a dificuldade técnica de reoperagao
em pacientes em que a aorta foi substituida por
tubo de Dacron; 5) a aortoplastia ndo deve ser
utilizada, devido a alta incidéncia de redissecgéo
aértica.
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ABSTRACT: In the period of January 1980 to December 1988, 44 patients with chronic aortic
dissections and aortic insufficiency were operated on. This group of patients was analized in order to
evaluate the evolution of those in which the aortic valve was preserved compared to the group of patients
submitted to valvular replacement. The overall preoperative characteristics of these two groups were
similar. Valvular replacement was the elected procedure in cases of valvular degeneration or of aortic
annular ectasia. In cases of cusp prolapse with enlarged annulus a plastic procedure was used; in 48%
of the cases it was possible to preserve the valve. In the 23 patients submitted to valve replacement, the
Bentall and De Bono technique was utilized. In six patientes other surgical procedures were associated.
Biological adhesives were utilized in every patient operated on from 1986 on. In 41 patients (93%) the
proximal aorta was substituted and in the remaining three an aortoplasty was performed. Five patients
(11%) had hospitalar deaths, three due to low-output syndrome, one due to bleeding and one on account
of neurological complications. Late death occurred in two patients (4%). The follow-up of the 37 surviving
patients varied from two to 108 months (mean: 18 months); of these, 78% were in fuctional class |, and
the others in class Il. Two patients that had their aortic valve preserved presented mild aortic insufficiency.
Three patients with bioprosthesis were reoperated on due to dysfunction. One patient submitted to
aortoplasdty and an aortic valve plastic procedure presenting redissection and aortic insufficiency after
60 months, was reoperated on using the Bentall technique. In the actuarial curve analysis, patients
submitted to valvuloplastic procedures had longer survival rates than the valve replacement patients. It
is possible to conclude that: 1) valvular resuspension is a satisfactory technique in patients with chronic
dissection of the aorta, with low mortality and less complications than valvular replacement; 2) identification
of the mechanism producing the valvular insufficiency is fundamental for the choice of the surgical
procedure; 3) the use of biological adhesives render easy the handling of the aorta and lessen the
intraoperative bleeding; 4) when valvular replacement is indicated, mechanical prostheses are preferred,
since reoperations are more difficult in these patients; 5) aortoplasties are avoided due to the high

incidence of aortic redissection.

DESCRIPTORS: aortic dissection, surgery; heart valves, aortic, surgery.
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