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RESUMO: Entre janeiro de 1980 e dezembro de 1990, 109 pacientes com idade entre 12 e 70 anos,
86 do sexo masculino e 23 do sexo feminino, foram operados para tratamento de aneurismas e dissecgoes
da aorta ascendente, associados ou nao a insuficiéncia adrtica. Trinta e quatro pacientes estavam em
classe funcional (CF) IV (NYHA), 51 em CF lll, 18 em CF Il e seis em CF |. Cinquenta e dois pacientes
tinham dissecgao crénica da aorta, 29 tinham ectasia 4nulo-adrtica, dez aneurisma sacular com insuficiéncia
adrtica e os demais, diagnésticos associados. A mortalidade imediata foi de 12,8% (14 dbitos). Vinte e
sete (24,7%) pacientes ndo foram acompanhados tardiamente. A mortalidade tardia foi de 13,4% (11/82).
Dos 72 pacientes acompanhados clinicamente até 120 meses de evolugao (trés a 120 meses), 65 (90,5%)
mantém-se em CF | e Il. Concluiu-se que: a operagao de Bentall - De Bono, demonstra ter melhor resultado
em relagao as interposigoes de tubo (p < 0,01), com estimativa de fungéo de sobrevida de 70% em 120
meses, com excelente evolugao clinica tardia.

DESCRITORES: aneurismas de aorta ascendente, cirurgia; dissecges de aorta ascendente, cirurgia.

salva (ectasia anulo-adrtica) ou somente parte da aorta
ascendente acima dos oOstios coronarios (aneurisma su-

INTRODUGAO

A reconstrugao da aorta ascendente & necessaria
em varias doengas, especialmente nas lesbes distréficas
da aorta, necrose cistica, idiopatica, sifilis e ateroscle-
rose '.

As lesdes mais comuns e que freqlientemente ne-
cessitam intervencédo sobre a aorta sao os aneurismas
e as dissec¢des da aorta ascendente associados ou ndo
a insuficiéneia valvar 7.

Os aneurismas sdo encontrados em duas situagées
bésicas: envolvendo a raiz da aorta e os seios de Val-

pracoronario) 7.

A intervencao sobre a aorta ascendente & recomen-
dada para pacientes portadores de complicagées que
incluem obstrugao de ramos arteriais, dor toracica persis-
tente, dilatagao adrtica acima de 5,5 cm, ou que tenham
sinais de rotura iminente °.

Varias técnicas tém sido utilizadas para tratamento
cirdrgico desses aneurismas e, associadas aos avangos
tecnolégicos alcangados nas Ultimas décadas, tém con-
tribuido para melhora dos resultados operatérios '°.

Trabalho realizado no Instituto do Corag@o do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo, SP,
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Por esta razdo, estamos revisando os resultados
imediatos e tardios de nossa série de pacientes, que
compreende os Ultimos dez anos.

CASUISTICA E METODOS

Entre janeiro de 1980 e dezembro de 1990, 109
pacientes foram operados no Instituto do Coragéo -
FMUSP, para tratamento de aneurismas e dissecgdes
crénicas da aorta ascendente.

Oitenta e seis pacientes eram do sexo masculino
e 23 do sexo feminino, com média de idade de 53,6
anos, variando entre 12 e 70 anos. A maioria dos pacien-
tes apresentava dilatagdo da aorta ascendente com se-
vera insuficiéncia valvar aértica.

As duas indicagdes mais freqientes para o trata-
mento cirurgico foram: insuficiéncia cardiaca determi-
nada pela insuficiéncia adrtica e dor tordcica relacionada
com a expansao do aneurisma.

Trinta e quatro pacientes estavam em classe funcio-
nal (CF) IV (NYHA) 51 em CF Ill, 18 em CF I, e seis
em CF |. Os pacientes que estavam em classe funcional
| e Il (24 pacientes), foram operados em razéo da expan-
sdo do aneurisma e da dor toracica.

Conqiiena e dois pacientes tinham diagnédstico de
dissecgao cronica de aorta, 29 de ectasia dnulo-adrtica,
dez de aneurisma sacular com insuficiéncia valvar a6rti-
ca, quatro de aneurisma sacular sem insuficiéncia valvar
aortica, trés de dissecgéo cronica de aorta com insufi-
ciéncia aortica e mitral, dois de aneurisma sacular com
insuficiéncia adrtica e mitral, dois de aneurisma sacular
com disfuncdao de protese aodrtica, trés de aneurisma
sacular com insuficiéncia adrtica e coronaria, dois de
ectasia anulo-aértica com insuficiéncia corondria, um
aneurisma de aorta ascendente com disfung¢ao de préte-
se aortica e insuficiéncia mitral e o Gltimo, de aneurisma
de aorta ascendente com calcificagdo total da aorta com
insuficiéncia adrtica e coronaria, perfazendo um total de
109 pacientes.

RESULTADOS

A mortalidade total imediata foi de 12,8% (14 pacien-
tes), cinco deles por baixo débito cardiaco, seis por san-
gramento (dois através da malha do tubo, um na sutura
da coronaria direita e trés por coagulopatia dilucional),
um por sindrome da angustia respiratéria do adulto, um
por infarto agudo do miocérdio e um por acidente vascu-
lar cerebral.

No periodo compreendido entre 1980 e 1983, 20
pacientes foram operados, dos quais cinco (25%) falece-

ram; emtre 1984 e 1987, foram operados 41 pacientes,
com trés (7,3%) Obitos e, entre 1988 e 1990, 48 pacien-
tes, com seis (12,5%) obitos.

Apesar da diferenga entre os resultados nos perio-
dos distintos, esta néo foi estatisticarhente significante
(Figura 1).

Na analise da mortalidade por diaghdstico pré-ope-
ratorio, também n&o houve diferenga significativa; entre-
tanto, & de notar que 25 pacientes eram portadores de
ectasia dnulo-adrtica e quatro (16%) deles faleceram,
56 tinham dissecgao crénica de aorta com insuficiéncia
aortica e cinco (8,9%) pacientes faleceram no pés-ope-
ratoriq imediato.

Doze pacientes reoperados por sangramento no pe-
riodo pds-operatério imediato, seis dos quais foram a
ébito (trés por sangramento ativo e trés por coagulopatia
dilucional). Trés dos 12 pacientes foram submetidos ao
uso de compressas para o controle do sangramento in-
tra-operatério, obtendo-se sucesso em dois.

A operagdo de Bentall e De Boro (procedimento
A), foi realizada em 46 pacientes, dos quais (4,3%) fale-
ceram; interposi¢éo de tubo de Dacron sem substituigao
valvar (procedimento B) foi realizado em 33 pacientes,
com cinco (15,1%) 6hitos; interposig&o de tubo de Da-
cron com substituicdo valvar adrtica (procedimento C)
foi utilizada para 18 pacientes, dos quais cinco (27,7%)
faleceram. A anélise estatistica através do Qui-quadra-
do '® confronta os resultados dos procedimentos em rela-
¢do amortalidade e demonstra que a aperagéo de Bentall
tem resuftado superior aos das interposi¢des de tubo
(p < 0,01) (Figura 2).

Quando se divide as interposigées de tubo de Da-
cron com substituigao vaivar e sem substituicdo valvar,
comparando-as separadamente com 0 procedimento de
Bentall, verifica-se que o resultado da operagao de Ben-
tall & superior ao da interposi¢&o com substitui¢éo valvar
(p < 0,01) e néo é significativamente diferente quando
comparado com as interposigées sem substituicdo val-
var.

Nomero de pacientes
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Fig. 1 — Distribui¢ao por periodos e respectiva mortalidade.
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Fig. 2 — Resultado dos diferentes procedimentos.

Procedimentos associados foram realizados em 12
pacientes, com mortalidade imediata e 25% (trés 6bitos).
Corregao do aneurisma com substituicao valvar e revas-
cularizagao do miocdrdio foi realizada em dois pacientes,
com um 6bito, corre¢do do aneurisma e revascularizagao
do miocardio em cinco pacientes, com um ébito, opera-
¢édo de Bentall com substituicao valvar mitral e revascula-
rizagao do miocardio em um paciente, operagao de Ben-
tall com revascularizagdo do miocérdio em trés pacien-
tes, com um ébito, e o ultimo foi submetido a correcao
do aneurisma com substituigdo valvar adrtica e aneu-
risma de parte membranacea do septo.

Evolugdo Tardia

Foram seguidos clinicamente, ou obtidas informa-
c¢oes por comunicagao pessoal, 83 (76,1%) pacientes,
dos quais 11 (13,2%) faleceram, quatro por morte subita,
dois por insuficiéncia cardiaca em 90 e 120 meses de
evolugéo, dois por infarto do miocardio em quatro e seis
meses de acompanhamento, um por hemorragia e tam-
ponamento cardiaco tardio aos 50 dias de pds-opera-
tério, outro por expansao e rotura do aneurisma em outra
localizagdo e um por acidente vascular cerebral apés
36 meses de seguimento.

Entre os 72 pacientes sobreviventes e que foram
acompanhados clinicamente, 67,5% encontram-se em
CF |, 23% em CF Il, 6,1% em CF Ill e 3% em CF IV
(Figura 3).

A estimativa de fungado de sobrevida, incluindo todos
os pacientes, é de 20% no primeiro ano e 70% em 10
anos (Figura 4), realizada através de curva actuarial 8.

Nao houve diferenga estatistica significante ao resul-
tado tardio entre o grupo de pacientes portadores de
ectasia anulo-adrtica comparado com os que tinham dis-
seccao cronica de aorta (Figura 5), assim como ndo
houve influéncia do sexo sobre o resultado tardio (Figura
6).
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Fig. 3 — Classe funcional. Significativa melhora do estado clinico pés-
operatério.
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Fig. 4 — Curva atuanal 1980-1990. Expectativa de sobrevida para todos
o0s pacientes em 120 meses.
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Fig. 5— Curva atuarial 1980-1990. Diagndstico. Expectativa de vida
em 120 meses em portadores de ectasia ou aneurisma de
aorta ascencente.
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Fig. 6 — Curva atuaria 1980-1990. Expectativa de vida em 120 meses
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DISCUSSAO

O tratamento cirdrgico dos aneurismas e dissecgdes
cronicas da aorta ascendente, associados ou nao a dis-
fungao valvar adrtica, tem apresentado inumeros proble-
mas técnicos que, com o decorrer dos anos, foram corri-
gidos através de diferentes procedimentos * & '°.

As técnicas inicialmente utilizadas, incluindo as res-
secgbes parciais ou segmentares da aorta ascendente
seguidas de anastomose direta, tinham alta mortalidade
pela fragilidade da parede adrtica resultando em rotura
ou dissec¢do da aorta remanescente ' %,

A descrigéo realizada por BENTALL & De BONO *,
em 1968, utilizando tubo valvulado e reimplantando os
Gstios coronarios, demonstrou ser a solugéo racional do
problema.

Entretanto, mesmo essa técnica nao elimina compli-
cagoes, tais como tragdo da parede adrtica sobre as
anastomoses dos 6stios corondrios, hemorragia incon-
trolavel determinada pelo dificil acesso ?, levando a ocor-
réncia tardia de formagao de falso aneurisma na zona
de reimplante das coronarias '?, assim como dissecgdo
da aorta remanescente.

Essas complicacbes foram amenizadas sem duvida
pelo aparecimento da cola biolégica de Bachet (BACHET
etalii %), CABROL etalii ® descreveram sua técnica para
corregao dos aneurismas de aorta ascendente, reestabe-
lecendo a circulagao coronaria utilizando tubo de Dacron
com oito a 10 mm de diametro, ao invés da anastomose
direta do tubo valvulado com os 6stios coronarios e con-
seguiu, com isso, diminuir o sangramento incontrolavel.

Outras contribuigdes importantes foram consegui-
das, através de avancos tecnolégicos, na fabricagéo de
proteses de Dacron, que se tornaram macias, manti-
veram a baixa porosidade, facilitando a técnida opera-
téria e diminuindo os problemas de pré-coagulagéo dos
tubos. O aparecimento dos tubos compostos com prote-
ses valvulares, produzidas industrialmente, eliminaram
o problema das inser¢des obliquas das proteses que
acarretavam a disfungao das valvulas artificiais '°.

O desenvolvimento de hematoma ao redor das pré-
teses tubulares, provocado por alteragédo de coagulagao
sanglinea, levando a compressao e deslocamento da

zona de anastomose dos 6stios coronarios, foi minimi-
zado com a criagao de fistula entre o espago periprotético
e 0 atrio direito, utilizando tubo de Gore-tex, até o resta-
belecimento total da coagulagéo do sangue ® ®.

Portanto, essas complicagbes mais importantes,
que ocorrem no tratamento cirdrgico dos aneurismas
de aorta ascendente, tém, realmente, recebido atengao
constante dos diversos cirurgioes que se dedicam a esse
tipo de tratamento ' 1" 14 15.17. 20,

Entretanto, sabe-se que a causa mais freqliente de
morte tardia em pacientes operados de aneurisma de
aorta é a formagao de aneurisma em outra localizagéo,
com a consequente rotura °.

Particularmente para os procedimentos de Bentall
e De Bono, ou de Wheat, a complicagao tardia mais

freqliente é a dissecgdo da aorta remanescente '> '
16

Para diminuir essa complicagao, pode-se utilizar a
cola biolégica de Bachet na sutura distal entre o tubo
de Dacron e a aorta ?, que confere maior aderéncia entre
as laminas e, conseqlentemente, mais firmeza nas sutu-
ras.

Em nosso meio, podemos inferir que, invariavelmen-
te, os pacientes sdo encaminhados para tratamento ci-
rurgico em fase adiantada da doenga, nédo s6 da valvo-
patia em si, como também da dilatagao da aorta ascen-
dente que, geralmente, excede em muito o tamanho ad-
mitido como limite minimo para indicagao cirlrgica.

Colocando-se a disposicao da populagédo em geral,
a tomografia computadorizada, com o desenvolvimento
das técnicas de arteriografia digital ou seriada, e a resso-
néncia magnética, espera-se poder tratar esses pacien-
tes em fase mais precoce da doenga, diminuindo, com
isso, a mortalidade imediata.

CONCLUSOES

Os resultados obsevados, em termos de sobrevida
e de melhora clinica, sugerem que a cirurgia é o trata-
mento de escolha para aneurismas e dissecgdes croni-
cas da aorta ascendente.

27



FONTES, R. D.; STOLF, N. A. G.; LOURENCO FILHO, D. D.; TRANCHESI, R.; MADY, C.; PEREIRA-BARRETO, A. C.; PILEGGI,
F.; JATENE, A. D. — Dez anos de cirurgia dos aneurismas e dissecgdes cronicas da aorta ascendente no Instituto do Coragéo
- FMUSP. ARev. Bras. Cir. Cardjovasc., 6(1): 24-29, 1991.

RBCCV 44205-128

FONTES, R. D.; STOLF, N. A. G.; LOURENCO FILHO, D. D.; TRANCHESI, R.; MADY, C.; PEREIRA-
BARRETO, A. C.; PILEGGI, F.; JATENE, A. D. — Ten years of operation for aneurysms or chronic
dissections of ascending aorta, in the Instituto do Coragdo - FMUSP. Aev. Bras. Cir. Cardiovasc.,
6(1): 24-29, 1991,

ABSTRACT: From January 1980 to Dezember 1990, 109 patients, 86 males and 16 females, ranging
in age from 12 to 70 years, were operatated on for aneurysms or chronic dissections of the ascending
aorta, associated or not to aortic valve insufficiency. Thirty-four patients were in New York Heart Association
class IV, 51 in class Ill, 18 in class |l and six in class |. Fifty-two patients had chronic aortic dissection,
29 annulo-aortic ectasia, 10 sagular aneurysm, remaining 8 ethiologics. The early mortality was 12.8%
(14 deaths). Twenthy-seven patients were lost for follow-up during a period ranging from three months
to 10 years (average 82 months). The late mortality was 13.4% (11/82). Among the 72 patients survivors,
clinical improvement was observed in the majority of patients (90.5% are in class | or Il). Among the several
operative techniques, the Bentall and De Bono showed better early survival and is preferable option when
indicated. The actuarial curve showed a 70% survival for the whole group, after 120 months. The results
observed in terms of survival and clinical improvement suggest that surgery is the treatment of choice
for aneurysms and chronic dissections of ascending aorta.

DESCRIPTORS: aneurysms of ascending aorta, surgery; dissections of ascending aorta, surgery.
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Discussao

DR. PAULO P. PAULISTA
Sdo Paulo, SP

Os meus cumprimentos aos autores, pela apresen-
tagao do excelente trabalho, e as minhas congratulagoes
pelos dez anos festejados. Inicialmente, gostaria de es-
clarecer que noés, particularmente, ndo associamos 0s
aneurismas verdadeiros, em geral decorrentes de ate-
rosclerose ou lues, ainda presente em nosso meio, com
os falsos aneurismas, conseqientes do processo de dis-
secgao adrtica, ja que ambos tém etiologia, evolugao
e prognostico diferentes. Em todo caso, com a finalidade
de mostrar material semelhante, fizemos a associacao
dos aneurismas verdadeiros com os dissecantes créni-
cos, com cirurgia apenas na aorta ascendente, e encon-
tramos, entre 1967 e 1991, um total de 263 pacientes,
com 37 ébitos no hospital e 14,0% de mortalidade. Au-
mentamos 0 numero total para 293, com 51 ¢bitos e
17,4% de mortalidade, ao incluirmos, em “dissecantes”,
todos os crénicos e também os agudos, pois estes origi-
nam aqueles. Houve acentuada diferenga na mortali-
dade, muito menor nos aneurismas com associagao de
outros procedimentos, onde a mortalidade foi de 11,0%,
em conirapartida com as corregdes isoladas, onde ela
foi de 39,3%. A associagdo de implante de prétese ou
de cirurgias de maior porte, como a de Bentall e De
Bono, deram os indices mais baixos, com 6,2 e 7,1%.
Ja a associagao de revascularizagao do miocardio foi
fator de sensivel aumento na mortalidade, com 37,0%.

Finalmente, desejariamos lembrar que estamos com
uma tendéncia em empregar a operagao de Cabrol, em
substituicdo a de Bentall e De Bono, ja que a possibi-
lidade de complicagdes decorrentes do reimplante dos
dstios coronérios na prétese da aorta ascendente ficam
minimizados. Temos cinco casos, nos Ultimos seis me-
ses, sem nenhum oébito. Novamente, cumprimentamos
os autores do trabalho que comentamos e agradecemos
o privilégio que a Comissao Organizadora nos deu.

DR. FONTES
(Encerrando)

Nés agradecemos ao Dr. Paulo Paulista os comen-
tarios sobre nosso trabalho, uma vez que ele tem contri-
buido para o tratamento de aneurismas de aorta em
nosso meio, ha vérios anos. Em primeiro lugar, gostaria
de esclarcer que as dissecgdes cronicas e 0s aneurismas
da aorta ascendente foram agrupados na mesma casuis-
tica porgue a evolugao tardia do paciente operado, em
nosso meio, foi estatisticamente semelhante. A revascu-
larizagdo miocérdica associada ao tratamento cirdrgico
de aneurismas e disseccOes de aorta ascendente teve
um aumento ndo significativo na mortalidade e, nos ulti-
mos tempos, a freqliéncia de associa¢ao das duas doen-
¢as tem aumentado. Utilizamos a operagao de Cabrol,
conservando a valva adrtica, em dois pacientes, motivo
de uma apresentagao neste congresso; os dois pacien-
tes evoluiram bem, sem insuficiéncia aértica, porém um
deles teve sangramento abundante durante o ato opera-
tério. Nao acredito que a operagao de Cabrol minimize
as complicagdes referentes ao reimplante das corona-
rias, pois os dstios coronarios sdo inseridos na prétese
tubular, sem possibilidade de revestir o enxerto com a
“capa” do aneurisma, nem utilizar a “manobra” de Ca-
brol. Tenho algumas duvidas ainda, quanto & norma-
lidade do tecido valvar adrtico na doenga anulo-adrtica,
a ponto de podermos preserva-lo. Acredito, particular-
mente, que, para alguns casos selecionados, a operagao
de Cabrol seja utilizada com baixo risco; entretanto, nao
gostaria de substitui-la definitivamente, pois considero
nossos resultados imediatos e tardios excelentes. Final-
mente, agradeco a Comissao Organizadora do Congres-
so, pela oportunidade que nos ofereceu.
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