Rev. Bras. Cir. Cardiovasc.,
3(1): 65-72, 1988.

Correcao cirurgica de aneurismas da aorta
toracica por técnica de exclusao

Bayard GONTIJO FILHO*, Juscelino T. BARBOSA*, Jodo Alfredo Paula e SILVA*, Fernando A. FANTINI*,
Marco Anténio SALUM*, Mério Osvaldo VRANDECIC*

RBCCV 44205-51

GONTIJO FILHO, B.; BARBOSA, J. T.; SILVA, J. A. P.; FANTINI, F. A.; SALUM, M. A.; VRANDECIC,
M. O. — Corregao cirurgica de aneurismas da aorta tordcica por técnica de exclusdo. KRev. Bras.
Cir. Cardlovasc., 3(1): 65-72, 1988.

RESUMO: Sao apresentados 14 pacientes portadores de aneurisma da aorta toracica (4 do arco aértico
e 10 da aorta descendente), com importantes complicagGes pré-operatdrias, que foram submetidos a corregao
cirlrgica através de técnica de exclusdo da drea aneurismatica. Esta exclusao foi realizada através de
um desvio extra-anatébmico entre a aorta ascendente e a aorta abdominal, associado a ligadura da aorta,
acima e abaixo do aneurisma. Em 5 pacientes, esta ligadura foi realizada com uso de suturas mecénicas
(stapler). Houve 6 (42,8%) 6bitos no periodo pés-operatério, quase todos relacionados a grave condigdo
clinica pré-operatéria, em pacientes portadores de discusséo adrtica aguda (tipo B). Dos 8 pacientes sobrevi-
ventes, 7 encontram-se em controle clinico por periodo de 6 meses a 4 anos, com boa evolugdo. Todos
demonstraram redugéo progressiva do aneurisma, apés a cirurgia, tendo, em alguns casos, ocorrido desapare-

cimento completo do mesmo.

DESCRITORES: aneurisma de aorta toracica, cirurgia.

INTRODUGAO

As inimeras técnicas existentes para abordagem
cirdrgica dos aneurismas da aorta toracica atestam a
dificuldade do tratamento dessa doenga. Essa dificul-
dade deve-se a varios fatores, tais como: localizagédo
anatémica da aorta tordcica, particularmente do arco adr-
tico e da aorta descendente, que, especialmente na pre-
senca de aneurismas, tornam-se de dificil exposic¢éo;
origem de ramos arteriais importantes na érea lesada;
graves alteragbes clinicas pré-operatérias, apresentadas
por alguns pacientes; necessidade de emprego de circu-
lagdo extracorpérea, em muitos deles, o que determina,
em alguns casos, inconvenientes que podem contribuir
para um mau resultado cirurgico. Apesar destas dificul-
dades, os resultados da corre¢do dos aneurismas do
arco adrtico e da aorta descendente podem ser conside-
rados bons, se analisarmos a gravidade dessa doenca.
Os maus resultados quase sempre referem-se a pacien-

tes que se apresentam com graves complicagées, nos
quais a mortalidade é significativamente aumentada.
Nestes casos, a utilizagdo de uma técnica cirtrgica ba-
seada nas derivagdes extra-anatdmicas, associada a ex-
clusdo do aneurisma, é uma boa alternativa. Nos titimos
anos, empregamos esta técnica em 14 pacientes e a
evolugdo desses ctasos € o motivo deste trabalho.

MATERIAL E METODO

No periodo de janeiro de 1980 a dezembro de 1987,
foram operados nos Servigos de cirurgia cardiovascular
do Hospital Biocor e da Santa Casa de Misericordia de
Belo Horizonte, 60 pacientes portadores de aneurisma
da aorta torécica. Diversas técnicas cirdrgicas foram em-
pregadas nestes pacientes, observando-se, para isto,
cada caso em particular.

Trabalho realizado no Biocor Hospital de Doengas Cardiovasculares e na Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG, Brasil.

Aprovado para publicagido em 16 de maio de 1988.

* Do Biocor Hospital de Doengas Cardiovasculares e da Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte.
Endereco para separatas: Bayard Gontijo Filho. Caixa Postal 106. 30161, Belo Horizonte, MG, Brasil.
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Desta série de 60 pacientes, 14 deles — sendo
4 portadores de aneurisma do arco aértico e 10 porta-
dores de aneurismas da aorta descendente — foram
operados através de técnica de excluséo da area aneu-
rismatica. A idade dos pacientes variou de 32 a 75 anos,
com a idade média de 55 anos.

Doze pacientes eram do sexo masculino, o que cor-
responde a 85% de todo o grupo. Os pacientes porta-
dores de aneurisma do arco adrtico apresentavam com-
plicagbes pré-operatorias importantes, sendo que, em
1 deles, o aneurisma encontrava-se roto e, em outros
2, o processo aneurismatico era extenso, acometendo,
também, a aorta toracica descendente. (Figura 1). O
outro paciente era portador de grave doencga pulmonar,
além de se apresentar em precario estado nutricional.
Dez pacientes portadores de aneurisma da aorta toracica
descendente foram divididos em 2 grupos: Grupo 1 —
aneurisma dissecante em fase aguda; Grupo 2 — aneu-
rismas cronicos da aorta descendente. Os aneurismas
operados na fase aguda (Grupo 1) foram em numero
de 7, sendo que as indicagbes para operagdo foram:
rotura (2 casos), acometimento retrégrado do arco adr-
tico (2 casos), insuficiéncia renal aguda (1 caso), dor
persistente num paciente portador de arco adrtico cervi-
cal e aorta descendente a direita (1 caso) e dor abdominal
persistente (1 caso) (Figura 2).

Fig. 1 — Aneurisma extenso de arco adrtico e aorta toracica descen-
dente (Caso n® 14).
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Fig. 2 — Aneurisma dissecante com hematoma e rotura intrapulmonar.

Os aneurismas do Grupo 2 foram operados por esta
técnica por apresentarem graves problemas pulmonares
associados.

Um paciente, que ja havia sido submetido previa-
mente a uma toracotomia exploradora, apresentava um
enorme aneurisma acometendo praticamente toda cavi-
dade torécica esquerda, com sinais de erosdo para o
brénquio. Os outros 2 pacientes apresentavam proble-
mas pulmonares importantes, caracterizados por avan-
¢ada doenga pulmonar obstrutiva crénica (Figura 3).

TECNICA CIRURGICA

A técnica empregada, em todos os pacientes, foi
basicamente a mesma, com algumas modificagdes, devi-
do a caracteristicas proprias de cada caso. O acesso
foi realizado por esternotomia prolongada ao abdome,
atraves de uma laparotomia mediana. Apds a escolha
de uma protese adequada, procedeu-se a anticoagu-
lagéo sistémica (50 mg de heparina).

Inicialmente, realizou-se a anastomose proximal en-
tre a protese e a aorta descendente, através de exclusdo
parcial da aorta, mantendo-se controle farmacolégico da
pressao arterial. Em seguida, a prétese foi passada para
a cavidade abdominal, por um orificio no diagrama, e
por tunelizagao retroperitonial, até o nivel da bifurcagéo
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Fig. 3 — Aneurisma de aorta descendente em paciente portador de
grave acometimento pulmonar, principalmente do pulméo di-
reito.

da aorta, onde foi realizada a anastomose distal. Em
2 pacientes, utilizou-se a regido supraceliaca da aorta
abdominal, logo abaixo do diafragma, para realizagao
da anastomose distal.

Uma vez estabelecido o circuito aorta ascenden-
te-aorta abdominal, foram revascularizados os vasos su-
pra-adrticos acometidos. Empregamos proteses retas
para essa revascularizagédo, geralmente anastomosadas
ao implante previamente colocado na aorta ascendente.
Finalmente, procedemos a oclusdao da aorta acima e
abaixo do aneurisma. Esta oclusdo foi realizada, nos
primeiros pacientes, através de secgao e sutura dos co-
tos adrticos; ja nos dltimos 5 pacientes, usamos sutura
mecanica (slapler), para oclusdo da luz arterial (Figura
4).

Em apenas 1 paciente, realizamos a oclusdo so-
mente da parte proximal, conforme técnica preconizada
por CARPENTIER et a/li 3.

RESULTADOS

Desta série de 14 pacientes, 6 (42,8%) vieram a
falecer no periodo de pés-operatério imediato. As causas
de obito estdo relacionadas no Quadro 1. Ressaltamos
0 6bito do tnico paciente (caso n? 4) submetido a técnica

Fi

g. 4 — Radiografia pds-operatdria mostrando a presenga de sutura
mecdnica (sfapler) utilizada na ocluséo adrtica proximal

de Carpentier, que apresentou rotura adrtica no segundo
dia de pés-operatério.

Outra paciente, portadora de dissecgao adrtica do
tipo B acometendo toda a aorta abdominal (caso n? 11),
evoluiu bem até a décima hora de pés-operatorio, quan-
do apresentou quadro de dor subita, acompanhada de
paraplegia e distensao abdominal, sendo realizado estu-
do angiografico de urgéncia, que demonstrou integridade
da técnica empregada, e quadro de redissecgao retro-
grada com hipofluxo dos vasos viscerais abdominais.
A paciente veio a falecer antes de ser reoperada. Nos
8 pacientes sobreviventes, algumas complicagbes foram
encontradas no poés-operatério imediato, porém todas
de aspecto temporario, com excegao de 1 paciente, que
apresentou acidente vascular cerebral com seqliela pos-
terior (hemiparesia esquerda) (caso n° 6). Dois pacientes
apresentaram paresia do membro inferior esquerdo e
1 paciente teve paraparesia dos membros inferiores, to-
dos com recuperacdo completa. Um paciente, portador
de aneurisma de aorta descendente, apresentou quadro
de febre prolongada no pds-operatdrio, que veio a ceder
aproximadamente 35 dias ap6s. O seguimento dos so-
breviventes € de 6 meses a 4 anos, sendo que apenas
1 paciente ndo se apresenta em controle, atualmente.
Seis pacientes foram submetidos a estudo angiogréfico
poOs-operatorio, que mostrou padrao vascular semelhan-
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DIAGNOSTICO E EVOLUGAO DE 14 PACIENTES sug:g;%%; A CORRECAO DE ANEURISMAS TORACICOS POR
TECNICA DE EXCLUSAO
Ne IDADE  SEXO DIAGNOSTICO COMPL. PRE-OP. COMPL. POS-OP. EVOLUCAO
1 53 M AAA Rotura Insuf. respiratoria Obito
2 42 M AAA Extensao em Ao descendente Obstr. subclavia (E) Boa
3 75 F AAD (dissec. agudo) Insuf. renal aguda IRA persistente Obito
4 58 M AAD (dissec. agudo) Rotura em cavidade pleural Rotura no 22 DPO Obito
5 67 M AAD (crénico) DPOC Monoparesia Boa
6 32 M AAD (dissec. agudo) Rotura em brénquio AVC c/seqiela Boa
7 45 M AAD (crénico) Erosdo em brénquio - Fieop.' Monoparesia + febre Boa
8 63 M AAD (dissec. agudo) Dissecgao retrégrada IRA + insuf. respiratéria Obito
9 64 M AAD (crénico) DPOC Nenhuma Boa
10 51 M AAD (dissec. agudo) Dissecgao retrégrada Paraparesia Boa
11 35 M AAA Extensao em Ao descendente Obstr. subclavia Boa
12 68 F AAD (dissec. agudo) Dor abdominal persistente Redissic::e(:“;ﬁtcr:mbose Obito
13 58 M AAD (dissec. agudo) A'ggr’“p‘;f;s':iﬁ? AVC Obito
14 60 M AAA Mau estado geral - DPOC Nenhuma Boa

AAA — Aneurisma de aorta ascendente
AAD — Aneurisma de aorta descendente

te, com bom funcionamento do circuito aorta ascenden-
te-aorta abdominal e revascularizagédo efetiva dos vasos
cervicais, com excegéo de 1 paciente, que apresentou
oclusdo da prétese utilizada para revascularizagdo da
artéria subcldvia. Outro paciente (caso n° 11), portador
de multiplos aneurismas, que foi submetido, na primeira
cirurgia, a ligadura das artérias subcldvias, devido esta-
rem acometidas por extenso processo aneurismaético,
foi reoperado 6 meses depois, procedendo-se a revascu-
larizagdo de ambos os membros superiores, através de
implantes entre as carétidas e subcldvias de ambos os
lados (Figura 5).

O exame radiolégico periédico do térax, através de
radiografia convencional, demonstrou uma redugéo pro-
gressiva do tamanho do aneurisma, nos primeiros me-
ses. Em alguns pacientes houve desaparecimento com-
pleto do aneurisma, o que, geralmente, ocorreu 1 ano
apds a cirurgia (Figuras 6 e 7).

Atualmente, apenas 2 pacientes encontram-se em
classe funcional Il, ambos em tratamento de hipertenséo
arterial, estando os demais assintomaticos.
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DISCUSSAO

O tratamento cirtirgico, a principio, impbe-se a todo
paciente portador de um aneurisma da aorta toracica,
a nao ser que exista uma contra-indicagao formal a sua
resseccao, ja que a histéria natural desta doenga é desfa-
voravel. A cirurgia dos aneurismas foi, sem duvida, um
dos capitulos que mais desenvolvimento alcangou no
tratamento das doengas cardiovasculares e, nos tltimos
30 anos, muitas técnicas foram introduzidas e aperfei-
g¢oadas, mas, ainda assim, os resultados ndo sdo os
ideais, pois problemas, como sangramento, isquemia
medular, insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral
e outros, ainda estdo presentes em todas as grandes
Series cirdrgicas.

A conveniéncia de uma determinada técnica sobre
a outra é ditada, basicamente, por 3 fatores: localizagdo
do aneurisma, condigao clinica do paciente e experiéncia
do grupo cirtirgico. Para corregdo de aneurismas do arco
adrtico e alguns casos de aneurismas da aorta descen-
dente, a hipotermia profunda e parada cardiocirculatéria
tem sido, ultimamente, técnica de eleigdo, em vérios
Servigos®.
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Fig. 6 — (A) — Extenso aneurisma de aorta descendente com erosao
brénquica e severo acometimento pulmonar (Caso n? 7).

Fig. 5 — Angiografia pds-operatéria mostrando a presenca do by-pass
aorta ascendente, aorta abdominal e interrupgéo do fluxo ao
nivel do arco adrtico.

Fig. 6 — (B) — Controle radiolégico no final do 2° ano pbs-operatorio Fig. 7 — (A) — Aneurisma de aorta toracica descendente, tendo 0 estudo

aortografico demonstrado acometimento do arco aortico (tronco

demonstrando grande redugao do saco aneurismatico e recu-
bronguiocefalico e subclavia E).

peragao do parénquima pulmonar.
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[ [ A
Fig. 7 — (B) — Controle radiolégico pés-operatério (1 ano) demons-
trando desaparecimento quase total do aneurisma.

Nao obstante suas vantagens, acreditamos que o
método ainda apresenta problemas que, muitas vezes,
se tornam de dificil controle, particularmente em Servigos
menores, cujo movimento com esse tipo de leséo é res-
trito.

Quanto aos aneurismas da aorta toracica descen-
dente, existem, basicamente, 3 técnicas que dividem
a preferéncia dos grupos cirtrgicos: 1) ressecgao com
pingamento simples da aorta, sem protegao visceral; 2)
ressec¢ao com emprego de circulagao extracorpérea,
ou shunt externo (Gott); 3) interposicao de protese intra-
luminal. Sem entrar no mérito de cada uma delas, pode-
mos dizer que, em algumas situagdes clinicas, tais como
a dissecgao aguda e aneurismas cronicos complicados
ou associados a doenga pulmonar avangada, o risco
cirurgico torna-se aumentado com qualquer técnica.
Com o intuito de diminuir a mortalidade e a morbidade,
nestas situacgdes, foram propostas técnicas baseadas
em reconstrugao adrtica extra-anatémica®.

O desvio da aorta ascendente para a aorta abdo-
minal foi proposto, pela primeira vez, por SCHUMAKER
Jr. et ali '?, em 1968, no tratamento da coartacdo da
aorta. Posteriormente, outros autores utilizaram a técni-
ca, com sucesso, no tratamento de outras doencgas, tais
como: estenose da aorta toracica descendente por arte-
rites ou aterosclerose®, recoartagdo da aorta', coar-
tacao da aorta abdominal, coartagdo da aorta associada
a outras doencas®, aneurisma da aorta descendente,
aneurisma do arco aértico'?, préteses infectadas da aorta
toracica® e casos especiais de ocluséo aorto-iliaca’.

O principio basico desta técnica consiste em estabe-
lecer um circuito aodrtico paralelo, que proporciona um
fluxo anterdégrado e retrégrado ao nivel da aorta toracica
e abdominal.

Desta forma, o segmento adrtico afetado podera
ser excluido da circulacédo. As principais vantagens da
técnica sao:
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1) E muito versatil, podendo ser aplicada no tratamento
de diferentes tipos de doencas.

2) Evita o acesso direto a drea lesada, possibilitando
ao cirurgido trabalhar em areas livres e com tecidos
em melhores condigoes de sutura.

3) Evita a manipulagao do parénquima pulmonar.

4) Dispensa o uso de circulagdo extracorpdrea.

5) Pode ser empregada com pouca ou nenhuma hepa-
rinizagao.

Sao duas as suas desvantagens principais: a pre-
senca da protese na cavidade abdominal e a necessi-
dade, em alguns casos, de se realizar maior numero
de anastomoses. Para evitar o contato da protese com
os 6rgaos da cavidade abdominal, alguns autores preco-
nizam o desvio da aorta ascendente para a aorta tora-
cica. Entretanto, para se conseguir tal intento é neces-
sdrio que se retraia o coragao, para realizagao da anasto-
mose distal, através da porgao posterior do saco pericar-
dico. Esta retracdo quase sempre é acompanhada de
alteragbes hemodinamicas importantes, impondo-se,
muitas vezes, 0 uso de circulagéo extracorporea para
sua realizagao. Alem disto, acreditamos que o posiciona-
mento correto da prétes na cavidade abdominal evita
os inconvenientes do seu contato direto com os érgaos
ocos, que podem sofrer erosao em uma fase mais tardia.
Quando a anastomose distal é feita ao nivel da bifurcagao
da aorta, o implante é passado por um tunel retroperi-
toneal, emergindo ao nivel da pequena curvatura do esté-
mago e, através de orificio no diafragma, atinge a aorta
descendente. Se a anastomose e feita na regido supra-
celiaca da aorta, é importante isolar a area da sutura
com os préprios tecidos adjacentes, ou, mesmo, com
um pediculo omental. Desta forma, pensamos que a ero-
sao sera evitada, ja que a mesma ocorre quase sempre
ao nivel da linha de sutura, ou quando existe contato
direto da prétese com as visceras ocas'.

A exclusdo do segmento adrtico é feita com oclusao
da aorta acima e abaixo do aneurisma, isolando-o, assim,
da circulagdo. Nos ultimos 5 pacientes, utilizamos sutu-
ras mecénicas para oclusdo da luz aértica, conforme
preconizado por alguns autores?® ¢, substituindo a técnica
de secgdo e chuleio que foi empregada nos primeiros
pacientes.

A sutura mecanica mostrou-se efetiva para esta fina-
lidade e os 2 6bitos verificados nestes 5 pacientes nao
foram relacionados a ela. A técnica preconizada por Car-
pentier, de trombo-excluséo, foi utilizada em um dos nos-
s0s pacientes (caso n° 4) portador de dissecgdo aguda
da aorta com sinais de rotura intrapleural. Este paciente
veio a falecer no segundo dia de pés-operatério, por
rotura, que foi comprovada por necrépsia. Apesar dessa
complicagéo nao ter sido relatada por Carpentier, julga-
mos prudente nao empregar a técnica de trombo-ex-
clusdo em pacientes portadores de aneurismas rotos.

Um fato que deve ser considerado, ao se utilizar
essa técnica, é a possibilidade de dissec¢édo retrégrada
a0 se estabelecer o fluxo pelo circuito aorta ascenden-
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te-aorta abdominal. Acreditamos que este processo te-
nha sido causa de acidente vascular cerebral em 2 casos
da nossa série, tendo ambos ocorrido em pacientes com
dissecgdo aguda. Uma outra paciente (caso n® 12) apre-
sentou quadro de redissecgao retrégrada com oclusé@o
de vasos abdominais no 1° dia de pds-operatério, o que
foi confirmado angiograficamente. Nos casos em que
houver dissecgao adrtica até a sua bifurcacao, sugerimos
que a anastomose distal seja feita com ancoramento
externo de feltro, ou que se utilize a cola biolégica.

Mesmo assim, podemos verificar que dissecgoes
agudas da aorta descendente ainda persistem com alto
indice de mortalidade, sendo que 5, dos 6 ¢bitos da
nossa série, ocorreram em pacientes com essa grave
doenga.

A probabilidade de isquemia medular existe apés
a exclusdo de segmentos da aorta torécica, da mesma

forma que nas técnicas convencionais, em que nao se
emprega a revascularizagao de artérias intercostais. Nos
nossos pacientes, a isquemia medular se traduziu ape-
nas por episodios transitérios de paresia dos membros
inferiores em 3 pacientes. Outras complicagdes citadas,
na literatura, como secundarias a essa técnica, como
sobrecarga ventricular esquerda™ e coagulagéo intra-
vascular disseminada'’, ndo foram observadas por nés.

Considerando a gravidade dos 14 pacientes analisa-
dos nesta série, concluimos que a técnica de exclusdo
adrtica foi uma alternativa valida, principalmente nos pa-
cientes com aneurismas crénicos complicados do arco
aortico e da aorta toracica descendente. Nos casos de
dissecgdes agudas (tipo B), a mortalidade persistiu ele-
vada, nao mostrando esse procedimento superioridade
sobre as técnicas convencionais.
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ABSTRACT: The authors report their experience with 14 patients who underwent correction of aneurysms
of the aortic arch and descending thoracic aorta, utilizing a technique based on aortic exclusion. The approach
was accomplished with an ascending abdominal aortic by-pass, and the aneurysm was isolated with a
ligature of the aorta above and below it. In 5 patients, this ligature was done with staplers. Six patients
died in the immediate post-operative period, mainly from preoperative clinical condition related to acute
aortic dissection of the descending thoracic aorta. Sevem patients have been followed from 6 months to
4 years and all of them showed a progressive reduction of the aneurysmal sac.

DESCRIPTORS: aneurysms, thoracic aorta, surgery.
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