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RESUMO: Com o objetivo de avaliar os resultados clinicos e ecocardiograficos tardios obtidos com
a correg¢do da insuficiéncia adrtica decorrente da dissecgéao cronica da aorta proximal, foram estudados
48 pacientes consecutivos operados entre janeiro de 1980 e dezembro de 1989, separados em 2 grupos
de 24 pacientes cada. Grupo A - pacientes nos quais a valva adrtica foi preservada pela “resuspenséao
comissural”; Grupo B - pacientes nos quais a valva adrtica foi substituida. Na avaliagdo ecocardiografica
pré-operatdria, os pacientes do Grupo B apresentavam grau de insuficiéncia aértica, didmetros ventriculares
(sistdlico e diastdlico) e da aorta ascendente significativamente maiores do que os do Grupo A (p=0,03),
sendo comparaveis nos demais parametros. A mortalidade hospitalar foi 12,5% no Grupo A e de 4,17%
no Grupo B e a sobrevida aos 7 anos, respectivamente, 75,75% + 9,82% e 82,72% + 7,87% (NS). A
avaliagao clinica mostrou que, no pos-operatério, houve melhora significativa (p<0,001) e semelhante dos
parametros nos dois grupos. A comparagdo ecocardiografica pré e pds-operatéria tardia mostrou, da
mesma forma, redugao importante dos diametros sistélico e diastélico do ventriculo esquerdo e no
diametro da aorta (p<0,05), mantendo-se inalteradas as fragdes de encurtamento e de ejegdo ventriculares
nos pacientes dos dois grupos. Nos pacientes do Grupo A, entretanto, houve persisténcia de insuficiéncia
aortica residual (p=0,03). Os autores concluem que, com as duas técnicas empregadas, o tratamento
cirirgico da dissec¢do da aorta ascendente com insuficiéncia adrtica associada permite sobrevida
imediata e tardia satisfatorias e nitida melhora funcional. Nos pacientes do Grupo A, a insuficiéncia
adrtica residual detectada a ecocardiografia ndo produziu sintomas ou repercussao hemodinamica tardios
e, desta forma, preconizam a preservagao da valva, sempre que tecnicamente possivel.

DESCRITORES: valva aortica, cirurgia; valvas cardiacas, cirurgia.

INTRODUGAO

Dentre as afecgbes que acometem a aorta,
poucas sao as que ocorrem de forma tao dramatica
e com manifestagdes clinicas tao variadas como a
dissecgdo adrtica. Em suas formas mais graves, o
tratamento operatério constitui-se na tnica modali-
dade terapéutica que pode alterar favoravelmente a
evolugdo natural da doenga. A indicagao cirtirgica e

o sucesso do tratamento dependem nao somente
da presenga e magnitude de complicagdes ineren-
tes, mas também do segmento vascular compro-
metido e da oportunidade de sua realizagao.

Face a grande variabilidade clinica e dos re-
sultados obtidos com diferentes técnicas para sua
corre¢ao, muitos autores tém considerado que as
afecgbes da aorta devem ser estudadas e trata-
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das de forma estratificada, de acordo com seu

tipo, sua localizagdo e sua duragao 2. 7. 12, 13, 18,
21, 27, 28, 30, 31_

Desta forma, no Instituto do Coragdo do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo, as doengas adrticas para
efeito de conduta e anélise de resultados tém sido
divididas em dois grandes grupos, com subdivistes
correspondentes: Aneurismas Verdadeiros e Dis-
secgdes Adrticas. Nestas, entre outros fatores uti-
lizados para sua classificagao, sao considerados a
presenca do comprometimento da aorta ascendente
(tipos | e || de DEBAKEY) e o tempo decorrido
desde o aparecimento da delaminagao.

Ao contrario das demais formas da doenga
adrtica, nos pacientes portadores de dissecgoes
cronicas com envolvimento da aorta ascendente, a
manifestagédo clinica predominante é a da insufi-
ciéncia cardiaca congestiva decorrente da insufi-
ciéncia da valva aértica '+ 12. 18, O tratamento cirur-
gico destes pacientes deve, portanto, compreender,
além da obliteragao da falsa luz, a correcdo da
insuficiéncia adrtica.

Tendo em vista que os procedimentos cirigicos
para corregdo da insuficiéncia valvar presente neste
tipo de dissecgao ainda nao foram devidamente
avaliados isoladamente, & objetivo deste trabalho
analisar os resultados clinicos e ecocardiograficos
tardios obtidos na corregao da insuficiéncia valvar
utilizando-se duas técnicas distintas, a substituicao
da valva ou sua preservagao, obtida pela pexia
comissural.

CASUISTICA E METODOS

No periodo compreendido entre janeiro de 1980
e dezembro de 1989, foram operados, consecutiva-
mente, no Instituto do Coragdo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, 48 pacientes portadores de dissec-
¢ao cronica com envolvimento da aorta ascendente,
com insuficiéncia adrtica associada. A dissecgao foi
considerada crdonica quando, comprovadamente,
haviam transcorrido no minimo duas semanas do
episédio inicial 2.

Estes pacientes foram, para efeito de analise
comparativa, divididos em dois grupos de acordo
com o procedimento realizado para corregao da
disfungao valvar: Grupo A, constituido por 24 pa-
cientes nos quais a valva foi preservada e Grupo
B, pelos 24 pacientes nos quais a valva foi subs-
tituida.

A idade dos pacientes por ocasiao de suas
internagdes variava entre 23 a 73 anos, 68,7% deles

com idade entre 30 e 49 anos. Trinta e nove (81,2%)
pacientes eram do sexo masculino e 9 do sexo
feminino, sendo 42 (87,5%) da raga branca e 6 da
raga negra.

Trinta e trés (68,7%) pacientes eram portado-
res de dissecgao tipo | da classificagdo de DEBAKEY
e 15 (31,3%) pacientes portadores de dissecgao do
tipo Il

Seis (12,56%) pacientes foram operados entre
15 e 30 dias apoés o episddio inicial da dissecgao,
caracterizado basicamente pela sintomatologia do-
lorosa; 22 (45,8%) entre o primeiro e quarto més
e 11 (22,9%) pacientes apdés o quarto més. No
primeiro grupo encontravam-se os pacientes com
maior repercussao clinica e hemodinamica da do-
enca. Em 9 (18,7%) pacientes nao foi possivel ca-
racterizar, pela histdria clinica ou pela ocorréncia da
dor, o momento do incicio da dissecgao adrtica.
Nestes, a sintomatologia foi decorrente da insufi-
ciéncia adrtica.

A etiologia predominante da dissecgao adrtica
foi a hipertensao arterial sistémica, presente em 30
(62,5%) pacientes; outros fatores etiolégicos foram:
a sindrome de Marfan em 10 pacientes; o trauma
cirirgico ou conseqiliente a cateterismo arterial em
4, a sifilis em 1; nao sendo determinada a etiologia
em 3 pacientes.

Apenas 3 (6,25%) pacientes encontravam-se
normotensos e sem alteragdoes hemodinamicas
quando da indicagdo da operagdo. Nos demais, 21
(43,75%) pacientes apresentavam hipertensao arte-
rial sistémica; 10 (20,8%) pacientes exclusivamente
insuficiéncia cardiaca esquerda e em 14 (29, 1%)
esta associava-se a hipertensao arterial.

Em 5 (10,4%) pacientes ocorreram manifesta-
¢oes clinicas da dissecgdo. A insuficiéncia renal
aguda, adequadamente compensada por ocasiao
da operagao, ocorreu em 2 pacientes; 1 paciente
apresentou paresia de membro superior direito; outro
isquemia de membros inferiores. Um paciente apre-
sentou dor abdominal atribuida a insuficiéncia arte-
rial mesentérica. Seis pacientes apresentavam di-
minuigdo dos pulsos dos membros superiores. Em
3 deles, havia também alteragdes dos pulsos de
membros inferiores e carotideos. Apenas 1 paciente
manifestou sinais pré-operatorios de expansao
aneurismatica da dissecgao, ao nivel da aorta ab-
dominal. Em 4 (8,3%) pacientes, havia sinais suges-
tivos de rotura da dissecgao; em 3, esta complica-
¢ao comprometia o pericardio; no caso remanes-
cente, manifestou-se por hemoptise.

O grau da insuficiéncia adrtica foi classificado
auscultatoriamente em discreto em 12 (25%) pa-
cientes; moderado em 23 (47, 9%) e severo em 13
(27%) pacientes.
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Todos os pacientes deste estudo apresenta-
vam-se sintométicos quando da indicagao cirlrgica,
5 (10,4%) em classe funcional grau II; 27 (56,2%)
em classe funcional grau Ill e 16 (33,3%) em classe
funcional grau |V, segundo a classificagéo da “New
York Heart Association”.

A operagéo foi realizada por mediosternotomia
longitudinal, utilizando-se circulagéo extracorpérea
convencional com canulagdo da artéria femoral,
hipotermia moderada e protegao miocardica com
solugdo cardioplégica cristaléide e hipotermia tépi-
ca. Realiza a aortotomia longitudinal, o interior do
vaso era examinado, procurando-se identificar o
orificio de entrada da dissecgdao e a anatomia da
valva adrtica. Nao havendo grande dilatagao anular,
apresentando as valvulas semilunares morfologia
normal e a insuficiéncia adrtica sendo decorrente do
desabamento comissural, optava-se por sua preser-
vagdo suspendendo e fixando as suas comissuras
com ponto em U de fio monofilamentar de Polipro-
pileno 4-0 apoiado em almofadas de Teflon, passa-
do no angulo comissural, compreendendo todas as
camadas dissecadas do vaso e amarrado externa-
mente.

A aorta era seccionada circunferencialmente
acima do plano da valva e distalmente préxima ao
tronco braquiocefdlico, as camadas dissecadas
reaproximadas obliterando a dissec¢ao através de
pontos em forma de U com fio monofilamentar de

Polipropileno 4-0, apoiados em tiras de feltro de
Teflon colocadas uma sobre a tinica externa e aoutra
dentro da luz verdadeira do vaso. A partir de 1986,
passou-se a utilizar adicionalmente adesivo biolégi-
co “GRF” entre as camadas delaminadas. A valva
era, entdo, reexaminada para assegurar a adequa-
da coaptagao das valvulas e, a seguir, interpunha-
se o enxerto previamente selecionado e pré-coagu-
lado & tempeartura ambiente com sangue autégeno,
anastomosado com sutura continua de fio monofi-
lamentar de Polipropileno 3-0.

No caso de grande dilatagdao do anel aértico ou
a valva com lesao primdria que a comprometia
estruturalmente, realizava-se sua substituicao por
prétese valvular associada a substituicao da aorta
por tubo de Dacron em posi¢gdo supracoronariana
ou por tubo valvulado de Dacron, no qual se implan-
tavam os o6stios corondrios, como originalmente
descrito por BENTALL & DE BONO, em 1968 5.

Em um paciente do Grupo A e outro do Grupo
B operados no inicio da série, a corregao da dela-
minagao se fez mediante obliteragdo do orificio de
entrada sem interposigdo de enxerto vascular.

Os pacientes foram submetidos a avaliagédo
ecocardiografica pré-operatéria e pés-operatéria
tardia, para quantificar-se o grau da insuficiéncia
adrtica, o didmetro adrtico e a fungao ventricular
esquerda.

COMPARAGAO ECOCARDIOGRAFICA PRE-OPERATORIA DOS PARAMETROS DA FUNGAO VENTRICULAR ESQUERDA
(TABELA 1) E DO GRAU DE INSUFICIENCIA AORTICA (TABELA 2) ENTRE OS GRUPOS AE B

TABELA 1
DIAMETRO DA AORTA E PARAMETROS DO VENTRICULO ESQUERDO

Ventriculo esquerdo
Diametro da aorta
(mm) Diametro sistélico Diametro Diastdlico Fragdo de Fragdo de efegao
(mm) (mm) encurtamento

GrupoA Grupo B

GrupoA Grupo B

Grupo A Grupo B

Grupo A GrupoB

GrupoA GrupoB

41,93 51,47 38,07 46,47 59,27 67,65 0,36 0,32 0,73 0,68
(£7,85) (x12,20) (£7,73) (x9,76) (£10,04) (£9,54) (x0,07) (£0,07) (+0,06)  (+0,09)
p=0,015 p=0,012 p=0,022 (NS) (NS)
TABELA 2
INSUFICIENCIA AORTICA
Ausente Grau | Grau Il Grau lll Grau IV

Grupo A Grupo B

GrupoA Grupo B

GrupoA Grupo B

Grupo A Grupo B

GrupoA Grupo B

0 1
(5,88%)

6 0
(40%)

3 3
(20%)  (17,65%)
p=0,021

6 9
(40%)  (52,94%)

0 4
(23,53%)
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A sobrevida foi calculada pelo método atuarial
e as curvas comparadas pelo método do Log-Rank.
As variaveis singelas foram analisadas pelo teste de
Qui-quadrado e, para andlise das varidveis numé-
ricas, empregou-se o teste T de Student para amos-
tras pareadas e nao pareadas, conforme indicado
(KRAMER 22),

A andlise estatistica mostrou serem os grupos
comparaveis na distribuicao de sexo, raga, classi-
ficagdo segundo DEBAKEY, etiologia, condigao
hemodinamica pré-operatéria, magnitude auscula-
téria da insuficiéncia adrtica, classe funcional e tempo
de seguimento, sendo significativamente menor a
média de idade dos pacientes do Grupo B (Grupo
A 479 + 10,8; Grupo B 40,2 + 9,5 p=0,03). Na
avaliagao ecocardiografica, os pacientes deste gru-
po apresentavam grau de insuficiéncia adrtica e
diametros adrtico (DA) e ventriculares esquerdo
sistélico e diastdlico (DSVE e DDVE), significativa-
mente maiores do que os pacientes do Grupo A,
p<0,03 (Tabelas 1 e 2).

RESULTADOS

Mortalidade e Sobrevida

Ocorreram 11 (22,9%) o6bitos entre os 48 pa-
cientes, sendo 4 (8,3%) 6bitos imediatos e 7 (14,5%)
tardios.

No Grupo A ocorreram 5 (20,83%) 6bitos, sen-
do 3 (12,5%) o6bitos imediatos e 2(8,33%) tardios.
Dos 6bitos imediatos, 2 foram decorrentes da sin-
drome do baixo débito cardiaco pés-operatério e 1
conseqiiénte a complicagdes pulmonares e a insu-
ficiéncia respiratéria que se seguiram a distlrbios
da coagulagao e politransfusao sanglinea. As cau-
sas que levaram aos 6bitos tardios foram a insufi-
ciéncia cardiaca congestiva progressiva em 1 pa-
ciente, ocorrida aos 18 meses de seguimento, néo
atribuivel a disfungao valvar, e o infarto agudo do
miocéardio no outro, aos 59 meses de seguimento.
Trés pacientes foram perdidos em seu seguimento
clinico, e a sobrevida cumulativa aos 7 anos, res-
pectivamente, nesse grupo, foi de 75,75% = 8,12%.

No Grupo B ocorreram 6 (25%) 6bitos, sendo
1 (4,17%) 6bito imediato e 5 (20,83%) tardios. O
6bito imediato foi decorrente de sangramento intra-
operatério incontrolavel. As causas que levaram
aos 5 6bitos tardios foram a insuficiéncia cardiaca
congestiva progressiva em 2 pacientes, ocorrido
aos 12 e aos 90 meses de seguimento, o infarto
agudo do miocardio em 1 paciente, aos 113 meses
de seguimento, e a morte subita em outros dois,
aos 6 e 14 meses de seguimento, respectivamen-

te, ndo sendo possivel determinar sua causa. A
sobrevida cumulativa aos 7 anos, nesse grupo, foi
de 82,72% + 7,87%, nao havendo diferenga esta-
tistica na sobrevida atuarial entre os 2 grupos
(Gréafico 1).

Os 2 pacientes nos quais a aorta ascendente
nao foi substituida apresentaram complicagdes tar-
dias, ocorrendo expansao aneurismatica aos 45
meses de seguimento em 1 e redissecgao aos 60
meses no outro, sendo ambos submetidos a reo-
peragao.

Avaliagao Clinica

Nos dois grupos houve regressao pés-operaté-
ria significativa da dispnéia, persistindo sintoma-
tologia aos pequenos esforgos em apenas 1 pa-
ciente do Grupo A, portador de doenga pulmonar
obstrutiva crénica. Comportamento semelhante foi
observado em relagao a classe funcional (NYHA).
Um paciente do Grupo A permaneceu em classe
funcional grau Ill no pés-operatério tardio; os de-
mais encontravam-se, por ocasiao da avaliagao, nas
classes | e Il. Nos pacientes dos dois grupos houve
regressao pos-operatéria significativa da dor toracica
e da insuficiéncia aértica avaliada pela ausculta e
normalizagdao ou queda nos niveis da hipertensao
arterial sistémica. A comparagao destes parametros
clinicos mostrou resposta pés-operatdria semelhan-
te nos dois grupos, ndao havendo significancia esta-
tistica pelo teste de Qui-quadrado.

Avaliagao Ecocardiogréfica

Nos pacientes do Grupo A ocorreu redugéao
pos-operatéria significativa somente no DDVE (59,27

GRAFICO 1

SOBREVIDA ATUARIAL DOS DOIS GRUPOS, NAO
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mm = 10,04 mm verso 54,73 mm x= 9,78 mm,
p=0,03). J4 nos pacientes do Grupo B, apés a
operagdo, houve diminuigao do DA (51,47 mm =
12,20 mm verso 41,29 mm = 6,09, p = 0,01), do
DSVE (46,47 mm = 9,76 mm verso 37,47 mm %
11,37 mm, p=0,01) e do DDVE (67,65 mm de + 9,54
mm verso 53,94 mm + 9,07 mm, p<0,001). A com-
paragao estatistica dos valores pds-operatérios
acima pelo teste T de Student para amostras néao
pareadas nao evidenciou diferencga significativa entre
os dois grupos em nenhum destes parametros (Ta-
bela 3).

Nos dois grupos houve significativa redugao
pdés-operatéria da magnitude da insuficiéncia aértica
analisada ecocardiograficamente. Sete (46,67%)
pacientes do Grupo A e 15 (88,24%) pacientes do
Grupo B nao manifestaram insuficiéncia aértica,
apdés a operagao, a ecocardiografia e os demais
pacientes deste grupo apresentaram a disfungao
classificada em grau | 2 (11,7%) pacientes. Cinco
(33,33%) pacientes do Grupo A apresentaram dis-
fungao grau | e outros 3 (20%) pacientes perma-
neceram com a insuficiéncia valvar classificada pe-
la ecocardiografia em grau Il. A comparagao esta-
tistica destes parametros pelo teste de Qui-quidrado
evidenciou que a insuficiéncia aértica pés-operaté-
ria quantificada pela ecocardiografia foi significa-
tivamente maior no Grupo A do que no Grupo B
(p=0,029) (Tabela 4).

COMENTARIOS

Os principais objetivos do tratamento operatério
das dissecgoes da aorta com comprometimento de
sua porgao ascendente sdo, na sua fase aguda,
prevenir a morte do paciente determinada por even-
tual rotura intrapericardica, restabelecer o fluxo san-
glineo em artérias que se ocluiram e corrigir a
disfungao da valva adrtica coexistente (KIRKLIN &
BARRAT-BOYES 19). Estes mesmos principios
norteiam o tratamento na fase crdnica.

Vérios fatores prognésticos importantes das
dissecgoes adrticas, dentre eles a alta mortalidade
que se seguia ao comprometimento da aorta ascen-
dente, embora ha muito conhecidos, eram descon-
siderados na elaboragao das publicagdes 6 29 33,
Tanto nas séries de pacientes submetidos a cirur-
gia, como nas séries de pacientes submetidos a
tratamento clinico, avaliavam-se globalmente pa-
cientes portadores de aneurismas verdadeiros, de
dissecgcdes da aorta ascendente e da aorta descen-
dente; pacientes portadores de dissecgdes agudas
e crdnicas, ou entdo pacientes com os mais varia-
dos tipos e graus de complicagbes S5: 8 17. 39, 40,
Estes aspectos impossibilitavam uma adequada
andlise e real avaliagao dos resultados obtidos com
os tratamentos propostos.

Do total de pacientes operados para corregao
de afecgdes da aorta no Instituto do Coragéo do

COMPARAGAO ECOCARDIOGRAFICA POS-OPERATORIA DOS PARAMETROS DA FUNGAO VENTRICULAR ESQUERDA
(TABELA 3) E DO GRAU DE INSUFICIENCIA AORTICA (TABELA 4) ENTRE OS GRUPOS AE B

TABELA 3
DIAMETRO DA AORTA E PARAMETROS DO VENTRICULO ESQUERDO

Ventriculo esquerdo
Didmetro da aorta
(mm) Diametro sistélico Didmetro Diastdlico Fragao de Fragdo de ejecdo
(mm) (mm) encurtamento

GrupoA Grupo B GrupoA Grupo B

GrupoA GrupoB

Grupo A Grupo B GrupoA Grupo B

42,20 41,29 36,53 37,47 54,73 53,94 0,34 0,32 0,70 0,67
(£5,64) (+6,09) (£9,77) (£11,37) (£9,78) (£9,07) (x£0,07) (+0,09) (+0,086) (£0,14)
(NS) (NS) (NS) (NS) (NS)
TABELA 4
INSUFICIENCIA AORTICA
Ausente Grau | Grau Il Grau lll Grau IV

GrupoA Grupo B GrupoA Grupo B

Grupo A Grupo B

Grupo A Grupo B GrupoA GrupoB

7 15 5 2 3
(46,67%) (88,24%) (33,33%)

(11,76) (20%)
p=0,029

0 0 0 0 0
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Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, foram selecionados para
este estudo somente os que apresentassem in-
suficiéncia adrtica decorrente de dissecgdes croni-
cas da aorta ascendente. Este critério baseou-se
nas particularidades clinicas e evolutivas desses
pacientes. O prognéstico daqueles em que a aorta
ascendente encontra-se envolvida é muito mais
grave quando comparado aqueles em que este
segmento mantem-se integro 2 1. 27 Por outro lado,
na fase cronica da doenga, os pacientes sao ope-
rados em condigbes de estabilidade hemodinamica
e com controle adequado de eventuais complica-
¢oes organicas, o que determina menor morbi-
mortalidade operatéria, melhor prognéstico e maior
sobrevida tardia em comparagao aos pacientes
operados na face aguda 2 13. 11.27_ A jnsuficiéncia
cardiaca congestiva predomina na fase cronica,
sendo esta decorrente da insuficiéncia aértica 2.
DOROGHAZI et alii '3, ao analisarem a mortalidade
hospitalar e a sobrevida tardia de 160 pacientes
portadores de dissecgao adrtica, concluiram que a
apresentacgao cronica foi o fator determinante mais
importante da sobrevida imediata e tardia e que, na
dissecgao aguda, o prognostico foi determinado fun-
damentalmente pelas complicagées associadas, das
quais somente a insuficiéncia adrtica nao exercia
influéncia desfavoravel na evolugao dos pacientes.
Para KOUCHOUKOS et alii 2!, a necessidade de
operagao imediata na dissecgdo aguda foi a Unica
variavel independente relacionada com a maior
mortalidade hospitalar. JEX et alii '8, além de con-
firmarem a maior prevaléncia da insuficiéncia aértica
e da insuficiéncia cardiaca congestiva nos pacien-
tes cronicos, relataram mortalidade imediata em 37%
dos pacientes operados na fase aguda e somente
em 9% dos operados na fase crénica. Resultados
semelhantes foram descritos por MOREIRA et alii
28 que, analisando casuistica desta Instituigao,
observaram expressiva redugao na mortalidade
hospitalar nos pacientes operados na fase cronica
em relagdao aos operados na fase aguda, e por
RAUDKIVI et alii 3'. Apenas para HAVERICH et alii
15, o risco operatério e a sobrevida tardia indepen-
deram da precocidade da operagao e do tipo da
dissecgao.

A melhor forma de se tratar a insuficiéncia aértica
na dissecgao da aorta & controversa. Sua fisiopa-
tologia tem particularidades bastante diferentes das
disfungdes causadas por outras etiologias. Ela de-
corre da delaminagao das camadas da parede da
aorta e da extensao do hematoma até o anel valvar
adrtico, determinando perda de sustentagao das
valvulas semilunares e de suas comissuras. Os
elementos anatdomicos do aparelho valvar adrtico
geralmente nao exibem as alteragdes histopato-
légicas caracteristicas das lesdes de origem reuma-
tica ou aterosclerética 6 23. 24, Desta forma, a

morfologia e a integridade da valva adrtica podem
ser restabelecidas cirurgicamente. Mediante técni-
cas reconstrutoras, como a utilizada neste estudo,
é possivel, em determinadas situagdes, preservar a
valva natural, evitando-se, assim, todos os inconve-
nientes associados a troca valvar por substitutos
mecanicos ou biolégicos. Se na dissecgao aguda da
aorta tem sido conduta comum a preservagao da
valva aodrtica, na dissecgao cronica a maior parte
das publicagdes mostra que a freqiiéncia da subs-
tituicdo da valva é muito alta 9 11. 15. 18, 20, 27, 28, 35,
Para DOROGHAZI| et alii '3, a menor aplicagao da
plastia na fase cronica deve-se a alteragdes histo-
patolégicas rapidamente progressivas, que ocrrem
no aparelho valvar submetido a condigoes de fun-
cionamento anormais o que o tornam inadequado
para a reconstrugdo. Véarios autores procuram des-
tacar que, quando possivel, a valva adrtica deve ser
preservada sem, no entanto, caracterizarem em suas
publicagbes os motivos que os levaram a optar pela
plastia valvar ' 2, 10, 11,15, 34, 35, 37 para KOSTER
et alii 2°, a valva adrtica deve, sempre, ser preser-
vada na dissecgao aguda. MENG et alii 26 concluem
que, quando o funcionamento normal da valva aértica
pode ser restabelecido, a preservagao da valva natu-
ral é preferivel a substituigao. Por outro lado, varios
autores sugerem que a manutencao de tecido adrtico
justa e/ou supra-anular pode ser sede de futuras
dilatagdes ou redissecgoes, principalmente na
sindrome de Marfan, e recomendam o emprego de
técnicas mais radicais que incluem, além da troca

valvar, a substituicdo de toda a aorta ascendente '
21, 25

Sao escassas as publicagoes referentes a pre-
servagdo da valva aértica na dissecgao crénica 20
26,30, 38 JEX et alii '8, analisando um grupo de 121
pacientes operados consecutivamente devido a dis-
secgdes agudas e cronicas da aorta, compararam
os resultados da suspensao valvar realizada em 18
deles na fase cronica, com os resultados da subs-
tituicdo valvar em 58 pacientes semelhantes, nao
tendo observado diferengas quanto a mortalidade
imediata, ou complicagdes e sobrevida tardia. Pelos
bons resultados obtidos com a preservagao da valva
adrtica, estes autores sugerem que esta técnica
seja a de escolha para a corregao da insuficiéncia
adrtica.

Com a crescente experiéncia e confianga ad-
quiridas com a valvoplastia nas dissec¢oes agudas,
passamos a adotar esta técnica nos casos crénicos,
observando alguns critérios para sua aplicagao.
Desta forma, na presenga de grandes dilatagdes
anulo-aérticas, de comprometimento valvar primario
e, mesmo, na sindrome de Marfan, optamos por
procedimento que inclua a substituicdo valvar. Esta
abordagem pode explicar as diferengas pré-opera-
térias entre os dois grupos desta casuistica rela-
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cionadas ao maior diametro da aorta e a severidade
da insuficiéncia adrtica e sua repercussao sobre o
ventriculo esquerdo, observadas nos pacientes do
Grupo B.

Os resultados observados na evolugao poés-
operatdria evidenciaram que a sobrevida e a melho-
ra clinica foram semelhantes com as duas técnicas,
nao ocorrendo qualquer tipo de repercussao ime-
diata ou tardia atribuivel a insuficiéncia adrtica re-
sidual detectada a ecocardiografia nos pacientes do
Grupo A, a exemplo do que relatam AUSTEN et alii
3 ¢ KIRKLIN & BARRAT-BOYES 9. No seguimento
tardio ndao houve sua progressao ou recidiva, indi-
cando que a funcionalidade valvar obtida pela plas-
tia se mantém a longo prazo. Tao pouco foram
observadas complicagoes tromboembélicas ou he-
morragicas nos pacientes do Grupo B. N&o ocorre-
ram dilatagbes ou redissecgoes no tecido adrtico
supracoronariano remanescente nos pacientes nem
a aorta ascendente foi substituida. Estas complica-
gOes ocorreram somente nos 2 pacientes em que
se realizou a aortoplastia, nao devendo, portanto,
esta técnica ser empregada nesta afecgao 2536, O
emprego do adesivo biolégico “GRF" utilizado na

segunda metade da experiéncia pode, segundo
BACHET et alii 4, contribuir favoravelmente no sen-
tido de evitar este tipo de ocorréncia, por conferir
maior resisténcia a parede adrtica tratada.

Em conclusdo, acreditamos que:

® A disseccdo cronica da aorta com insufi-
ciéncia adrtica associada pode ser tratada
com baixa mortalidade hospitalar e tardia,
determinando nitida melhora clinica e funcional
dos doentes e estes resultados sédo igualmente
obtidos com as duas técnicas estudadas.

® Existem, neste grupo de pacientes, diferen-
cas anatomoclinicas e fisiopatolégicas que
devem ser identificadas para a adequada es-
colha da técnica de corregao da disfungao val-
var.

® A boa evolugdo clinica e a auséncia de com-
plicagoes a longo prazo, dos pacientes nos
quais se realizou a preservagao valvar, indi-
cam que este procedimento deva constituir
a primeira opgao do cirurgiao na corregao da
insuficiéncia aértica associada a dissecgao cro-
nica da aorta.
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ABSTRACT: From January 1980 to December 1989, 48 consecutive patients with chronic aortic
dissection and aortic valve insufficiency underwent operation. They were analyzed in 2 groups (24 patients
each) to evaluate the late clinical and echocardiographic outcome of those in whom the aortic valve was
preserved (Group A) compared with those having valve replacement (Group B). The overall preoperative
characteristics of the two groups were similar except for the age (Group A 47.9 + 10.8 versus Group B 40.2
+ 9.5 years, p=0.03). In the preoperative echocardiographic evaluation, Group B patients had significantly
higher aortic root and left ventricle systolic and diastolic diameters (p<0.03), and aortic insufficiency grade
(p=0.02). The hospital mortality was 12.5% in Group A and 4.2% in Group B and the seven years actuarial
survival rate was respectively 75.7% + 9.8% and 82.7% + 7.9%. Postoperatively there was, in both groups,
a significant improvement in all clinical parameters evaluated (dyspnea, chest pain, arterial hypertension,
aortic insufficiency murmurs (p<0.001). There was also a marked reduction in the aortic root and left ventricle
diameters in all patients compared to preoperative values (p<0.05) without statistical difference between the
groups. Echocardiographic mild aortic insufficiency remained in 20% of the patients in whom the valve was
preserved, without long term hemodynamic or clinical repercussion. Hence, we conclude that aortic insuf-
ficiency in chronic dissection can be equally treated with both techniques. Aortic valve preservation should,
whenever possible, be attempted and considered as the procedure of choice.

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

DR. ANTONINHO S. ARNONI
Sao Paulo, SP

Eu quero parabenizar o Dr. Beyruti e o grupo
do InCér pelo seu trabalho e agradecer & Comisséao
Organizadora a honra de comenta-lo. No Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia, a experiéncia com
dissecgdes cronicas da aorta é semelhante a do
InCér, com 67 pacientes operados de 1984 a 1991.
Mas, seguindo a orientagao deste Congresso, nao
vou comentar nossos nimeros, e apenas me ater
ao trabalho do Dr. Beyruti, formulando algumas
questdes de dlvidas que tive ao ler seu trabalho:
1) sabemos que o emprego da ecocardiografia
transoperatéria tem contribuido na realizagao de
plastias valvares. Vocés tém usado tal procedimen-
to para as dissecgbes e, em caso afirmativo, algu-
ma vez houve necessidade de mudanga da tatica
cirirgica, ou seja, foi preciso trocar a valva, quando
a impressao do cirurgiao era de que a corregao
tinha ficado boa? 2) A literatura classifica como
cronicos os pacientes com 15 dias ou mais do
episodio agudo. Entretanto, a experiéncia nos tem
mostrado que, nos primeiros 30 dias, as estruturas
ainda sdo muito friaveis, bem diferentes daqueles
operados com 4 meses ou mais da dissecgao. Na
sua casuistica, existem 6 pacientes operados entre
15 e 30 dias. Vocés encontraram alguma diferenga
no que diz respeito a mortalidade ou a técnica de
corregao? Tera sido mais facil, nesses casos, fazer
a ressuspensao? 3) A mortalidade imediata foi 12,5%
para pacientes do Grupo A e 4,17% para os do
Grupo B. Dois dos dbitos do Grupo A ocorreram por
baixo débito. Gostaria de saber se, nesses casos,
ficou algum grau de insuficiéncia adrtica e se ela
teria contribuido para o 6ébito. 4) O grupo do Insti-
tuto do Coragdao de Sao Paulo publicou, em 1991,
no “Annals of Thoracic Surgery”, um trabalho onde
analisa a evolugdo de 44 pacientes operados com
dissecgao cronica de aorta e insuficiéncia aértica,
entre janeiro de 1980 e dezembro de 1988. No
trabalho agora apresentado, sdo analisados 48
pacientes de janeiro de 1980 a dezembro de 1989.
Acredito que os 44 pacientes daquele artigo fagam
parte de sua casuistica. Isso me fez comparar as
curvas atuariais dos 2 trabalhos e, apesar de ambas
ndo mostrarem diferencas estatisticas entre os dois
grupos, o que podemos ver € que, aos 60 meses,
tinhamos 90% de sobrevida para o Grupo A, contra
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cerca de 75 a 80% para o Grupo B. Agora, com 84
meses, temos o inverso: 75% para o Grupo A, contra
82% para o Grupo B, ou seja, apesar de ainda nao
significativo do ponto de vista estatistico, houve
uma mudanga das curvas, com a sobrevida sendo
maior para os pacientes com substituicao valvar.
Isso poderia ser explicado pela insuficiéncia aértica
residual, que é estatisticamente maior nos pacien-
tes do Grupo A? Desta forma, gostaria de concluir
dizendo que a conservagao da valva deve uma meta
a ser atingida sempre, mas que nao devemos temer
pela substituigdo quando necessdria, evitando dei-
xar insuficiéncias residuais que possam compro-
meter a evolugao a longo prazo. Mais uma vez
queria parabenizar o Dr. Beyruti e seus colaborado-
res por levantarem um problema téo atual.

DR. BEYRUTI
(Encerrando)

Prezado Dr. Arnoni: inicialmente, quero agrade-
cer-lhe em nome do InCér e no meu, os elogios
feitos, principalmente por se tratar de cirurgiao de
reconhecida experiéncia neste tipo de afecgao. Res-
pondendo as suas perguntas: 1) fazem parte do
presente trabalho pacientes operados desde 1982,
quando, entdo, nao displinhamos ainda para uso
clinico da ecocardiografia transoperatéria. No InCor,
mais especificamente, esta metodologia passou a
estar disponivel ha aproximadamente 4 ou 5 anos;
porém seu maior uso se faz nao neste tipo de
pacientes, mas sim naqueles submetidos a corre-
¢ao de disfungdes mitrais. Assim, nao me recordo
de seu emprego nesta série de doentes e, portanto,
a qualidade da reconstrugéo valvar ficou sempre a
critério do cirurgiao. 2) Os critérios que utilizamos
para classificar em crénicas as dissecgdes adrticas,
como foi mencionado, sdao aqueles universalmente

aceitos e citados na literatura. Na série apresen-
tada, 3 dos 4 6bitos hospitalares ocorreram nos dois
primeiros anos do estudo. Embora todos os 3 te-
nham sido operados com mais de 4 meses de
evolugao (1 troca e 2 resuspensdes), nao tenho
elementos que me permitam concluir que estes
pacientes apresentem mortalidade superior aos
operados mais precocemente e tecnicamente nao
observamos diferengas significativas entre eles, o
que pode ser comprovado pela distribuigdo homo-
génea dos pacientes nos dois grupos quanto ao
tempo de evolugao da doenga. Neste tipo de anélise
alguns fatores devem ser considerados, pois, nos
anos subseqilientes, pacientes semelhantes foram
operados, com mortalidade hospitalar inferior. Entre
estes fatores, podemos considerar o maior risco a
gue se expoem os pacientes operados na fase ini-
cial da curva de aprendizado do procedimento e,
possivelmente, as facilidades técnicas obtidas com
o uso do adesivo biolégico GRF a partir de 1986.
3) Nos dois o6bitos ocorridos por baixo débito nos
pacientes do Grupo A, nao havia evidéncias de
insuficiéncia adrtica significativa. 4) Sem duvida, os
44 pacientes do trabalho publicado no “Annals of
Thoracic Surgery” compoem o grupo de 48 pacien-
tes apresentados. Trata-se, portanto, de uma atu-
alizagao da casuistica. Assim, além do acréscimo
de 4 pacientes, o que representa aproximadamente
10% da casuistica anterior, as informacoes atuali-
zadas sobre seguimento imediato e tardio obtidas
podem modificar significativamente as curvas atua-
riais prévias. No dltimo ano deste estudo, ocorreu
um Obito hospitalar adicional no Grupo A, o que ja
representa, para estes pacientes, “sobrevida imedi-
ata” de 87,5%, inferior aos 90% observados aos 60
meses, no trabalho do “Annals”. A partir deste per-
centual, a aplicagao cumulativa dos demais dados
obtidos no seguimento tardio explicam as diferen-
g¢as entre os dois trabalhos.
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