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Resumo

Obijetivo: Avaliar a evolugdo de pacientes de alto risco
submetidos a aortoplastia redutora com contencéo externa
associada a troca valvar aortica.

Métodos: Seis pacientes portadores de aneurisma de aorta
ascendente e valvopatia adrtica, sendo quatro do sexo masculino,
foram incluidos no estudo. Um paciente apresentava
insuficiéncia mitral importante. A idade variou de 61 a 70 anos
(média de 65,7 anos). A insuficiéncia aértica foi a indicacdo de
troca valvar em 83,3% dos pacientes e a estenose aortica, em
16,7%. Os critérios de inclusdo foram: pacientes portadores de
valvopatia adrtica com indicacao cirdrgica, aorta ascendente
com diametro > 5,5 cm, EuroSCORE > 6 e idade acima de 60
anos. O didmetro da aorta ascendente variou de 57 a 68 mm
(média de 63,7 mm). Analise estatistica foi realizada utilizando
0 teste t pareado para as variaveis estudadas, com nivel de
significancia menor que 5%.

Resultados: Todos os pacientes foram submetidos a
aortoplastia redutora com contencéo externa associada a troca
valvar adrtica. Nao houve mortalidade hospitalar na série
estudada. Um (16,7%) paciente apresentou fibrilacdo atrial
no pds-operatério. O diametro médio da aorta ascendente foi
de 37,0 +4,5 mm aos 6 meses de pos-operatério (P < 0,0001,
em relacédo ao pré-operatorio). Acurva atuarial de sobrevivéncia
é de 100% ao final de 28 meses de seguimento.
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Conclusoes: Aaortoplastia redutora associada a contengédo
externa e troca valvar adrtica é uma opcéo terapéutica com
resultados promissores a médio prazo, em pacientes de alto
risco cirdrgico portadores de aneurisma de aorta ascendente
e valvopatia adrtica.

Descritores: Aneurisma adrtico. Aorta/cirurgia. Valva
adrtica/cirurgia.

Abstract

Obijective: To assess the midterm follow-up of reduction
aortoplasty with external wrapping associated with aortic
valve replacement in high risk patients.

Methods: Six patients with ascending aortic aneurysm
and aortic valve disease were included in this study. Four of
them were male. The age ranged from 61 to 70 years (mean
65.7 years). One patient presented severe mitral valve
insufficiency. All patients underwent aortic valve
replacement (83.3% with aortic insufficiency and 16.7% with
aortic stenosis). The inclusion criteria were: surgical aortic
valve disease, ascending aortic aneurysm > 5.5 cm,
EuroSCORE > 6 and age above 60 years. The ascending
aortic diameter ranged from 57 to 68 mm (mean 63.7 mm).
Data were analyzed by paired T test for comparison between
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the studied variables and P < 0.05 was considered significant.

Results: All patients underwent reduction aortoplasty
with external wrapping associated with aortic valve
replacement. The postoperative hospital mortality and
morbidity was 0% and 16.7% (atrial fibrillation),
respectively. The mean ascending aortic diameter was 37.0
+ 4.5mm after 6 months of follow-up (P < 0.0001, compared
with the preoperative period). The actuarial survival curve
after 28 months of follow-up was 100%.

INTRODUCAO

Os aneurismas de aorta ascendente (AAAsc) com
diametros compreendidos entre 5 cm a 6 cm apresentam
taxa anual de ruptura e eventos adversos maiores (ruptura,
disseccdo, morte) de 6,5% e 14%, respectivamente [1]. Em
5% a 15% dos pacientes submetidos a troca valvar adrtica
existe a necessidade de abordagem concomitante da aorta
ascendente [2].

Diferentes técnicas operatoérias sdo utilizadas no
tratamento dos AAAsc. A escolha da técnica mais
apropriada requer consideracdes cuidadosas de varios
fatores, dentre eles morfologia do aneurisma, presenca de
dilatacdo do anel e seios de Valsalva, valvopatia adrtica
associada e riscos cirdrgicos [3]. Quando a dilatacdo
envolve somente a aorta ascendente, a substituicdo da
mesma com emprego de prétese de dacron é o procedimento
mais utilizado [4]. Embora ofereca bons resultados [5],
possui um significativo risco de morbidade e mortalidade
po6s-operatorio atingindo até 10% [1,6-8].

A aortoplastia redutora (AR) é uma técnica alternativa a
substituicdo da aorta ascendente em pacientes portadores
de AAAsc sem dilatacdo da raiz adrtica [9], apresentando
varias vantagens, como: procedimento menos agressivo do
que a troca aortica por prétese de dacron, menor tempo de
isquemia miocardica e menor sangramento pos-operatorio.
Além disso, menores taxas de morbidade e mortalidade tém
sido relatadas com o seu emprego em comparagao aos outros
procedimentos [10,11]. Entretanto, devido a frequéncia
consideravel de redilatacdo da aorta ascendente, 0 emprego
da AR é considerado procedimento controverso, geralmente
utilizada em pacientes de alto risco operatorio que necessitam
de tempo curto de pingcamento adrtico [12].

A tendéncia de dilatacdo da aorta estd relacionada a
deficiéncia intrinseca da parede vascular. A aortoplastia
redutora elimina o aneurisma, mas ndo previne a sua
recorréncia sem uma contengdo externa; que pode ser
realizada com dacron, nylon ou pericardio bovino. A
utilizacdo das duas técnicas tem sido preconizada por alguns
autores, por produzir reducdo do estresse (lei de Laplace) e
fortalecimento da parede aortica [10,13].

Conclusion: Reduction ascending aortoplasty with
external wrapping associated with aortic valve replacement
is a safe procedure with excellent midterm results in high
risk patients with ascending aortic aneurysm and aortic valve
disease.

Descriptors: Aortic aneurysm. Aorta/surgery. Aortic valve/
surgery.

O objetivo do nosso trabalho é avaliar a evolucdo de
pacientes de alto risco submetidos a aortoplastia redutora
com contencdo externa associada a troca valvar adrtica.

METODOS

No periodo de outubro de 2005 a setembro de 2007, seis
pacientes portadores de aneurisma de aorta ascendente e
valvopatia adrtica, submetidos a aortoplastia redutora com
contencdo externa associada a troca valvar adrtica, foram
incluidos neste estudo. Um paciente apresentava valvopatia
mitral associada com indicacdo de reparo cirlrgico. Suas
caracteristicas clinicas estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Dados epidemioldgicos dos pacientes.

Variaveis clinicas Dados
Sexo

Masculino 66,7%
Feminino 33,3%
Idade 61 a 70 anos
Média 65,7 anos
Sintomas 100%
Dor torécica 100%
HAS 100%
DPOC 66,7%
Arteriopatia extracardiaca 33,3%
AVC 16,7%
Tabagismo 66,7%
IRC 13,3%

Etiopatogenia

Aorta ascendente > 5,5 cm 100%
Insuficiéncia adrtica importante 83,3%
Estenose adrtica importante 16,7%
Insuficiéncia mitral importante 16,7%

HAS —Hipertens&o Arterial Sistémica; DPOC — Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica; AVC — Acidente Vascular Cerebral; IRC —
Insuficiéncia Renal Cronica
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O protocolo de estudo foi aprovado

Tabela2. Ecocardiograma pré-operatdrio.

pela Comissao de Etica do Hospital Santa  pacientes Diametro da aorta Diametrodajuncio DDFVE DSFVE FE
Genoveva (HSG-GO 200/05) e todos os ascendente (mm)  sinotubular (mm)  (mm) (mm) (%)
pacientes assinaram consentimento 1 65 36 78 38 78
informado do tratamento e da necessidade 2 66 36 68 43 65
de reavaliagdes periodicas. 3 68 38 80 50 55

O diagndstico e a avaliacdo das 4 66 37 68 49 38
caracteristicas anatdmicas das aortas 5 57 36 60 45 49
destes pacientes foram feitos a partir de 6 60 38 58 40 45
estudo ecocardiografico, tomografico e Média 63,7 36,8 68,7 442 550
cineangiogréafico. Desvio Padréo 4,2 1,0 9,0 4,8 14,5

No estudo ecocardiografico, o
didmetro médio da aorta ascendente e da
juncéo sinotubular foi 63,7 + 4,2mm e 36,8
+1,0mm, respectivamente (Tabela 2).

Para avaliacéo do escore de risco cirurgico utilizou-se o
EuroSCORE [14] (Tabela 3).

Os critérios de inclusdo foram: pacientes portadores de
valvopatia adrtica com indicacdo cirlrgica, aorta
ascendente com didmetro >5,5cm, EuroSCORE > 6 e idade
acima de 60 anos. Os critérios de exclusdo foram: presenca
de disseccOes na aorta ascendente, sindrome de Marfan e
ndo consentimento escrito por parte dos pacientes.

Tabela 3. Avaliagdo de Risco Cirtrgico pelo EuroSCORE.

Pacientes EuroSCORE EuroSCORE
Logistico Standard
1 31,2% 12
2 25,7% 11
3 84,4% 19
4 79,5% 18
5 52,1% 14
6 66,4% 16

Técnica operatéria

Utilizou-se a esternotomia mediana convencional em
todos os pacientes. A circulacdo extracorpérea foi instalada
com canulacdo arterial na aorta ascendente préxima ao
tronco braquiocefalico e venosa no atrio direito; exceto no
paciente que foi submetido a troca valvar mitral
concomitante, no qual empregou-se canulacdo das veias
cavas inferior e superior. A protecdo miocéardica foi
alcancada pelo emprego de hipotermia sisttmica moderada
(28°C) e cardioplegia sanguinea hipotérmica anterégrada
direta nos 6stios coronarianos.

Realizou-se aortotomia longitudinal com resseccdo em
losango da aorta ascendente de aproximadamente 10 mm
de largura na sua maior porc¢do, substituicao da valva adrtica
e aortorrafia com duplo chuleio de prolene 4.0. Em um
paciente foi substituida a valva mitral concomitantemente,
através da via de acesso classica (atriotomia esquerda
longitudinal). Apos a retirada do pingcamento aértico,
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DDFVE - Diametro diastdlico final do ventriculo esquerdo; DSFVE - Diametro sistolico
final do ventriculo esquerdo; FE — Fracédo de ejecdo; mm — Milimetros

empregou-se reforgo externo da aorta com malha de Nylon®,
em formato de “asas de borboleta”, a fim de evitar a
distorcdo do dstio coronariano esquerdo (Figura 1). Amalha
foi posicionada com o seu menor didmetro na porgédo
posterior da aorta ascendente e, apds envolvé-la
completamente, realizou-se sutura continua da mesma com
prolene 4.0 (contencdo mecénica). Fixagdo adicional com
quatro pontos separados de prolene 4.0 na adventicia da
aorta foi realizada, a fim de evitar o deslocamento da malha.

Fig. 1 - Foto cirdrgica. A: Aneurisma de aorta ascendente em
paciente com insuficiéncia valvar adrtica. B: Aortoplastia redutora
com contencado externa com malha de nylon
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Andlise estatistica

Andlise estatistica foi realizada utilizando o teste t
pareado para as varidveis estudadas. Os resultados foram
expressos em média + desvio padrdo e considerados ao
nivel de significAncia menor que 5% (P < 0,05). Utilizou-se
o programa de calculos estatisticos StatsDirect verséo 2.6.5.

RESULTADQOS

O tempo de circulagdo extracorpdrea e de pingamento
adrtico variou de 70 min a 108 min (média de 83,2 min) e 33
min a 92 min (média de 51,8 min), respectivamente. Em todos
os pacientes foi realizada aortoplastia redutora com
contencdo externa (malha de Nylon®) associada a troca
valvar adrtica. Dois pacientes receberam protese mecanica
aortica de duplo folheto (St. Jude Medical, Inc.;
Minneapolis, USA), com didmetros de 25 mm e 27 mm. Em
trés pacientes foram implantadas bioproteses porcinas na
posicao aortica (SJM Biocor, Belo Horizonte, Brasil) de 27
mm de didmetro e em um paciente, de 29 mm, no qual
associou-se troca valvar mitral por bioprétese porcina de
31lmm.

O tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva
(UTTI) e de internagdo hospitalar variou de 36 ha 78 h (média
de 48,8 h) e de 6 dias a 7 dias (média de 6,6 dias),
respectivamente. O sangramento pos-operatério esteve
compreendido entre 200 ml a 550 ml (média de 326,6 ml) e 0
uso de hemoderivados de 0 a 3 unidades de concentrado
de hemécias (média de 1,2 u/pac).

Né&o houve mortalidade hospitalar na série estudada.
Um paciente apresentou fibrilagdo atrial persistente no pos-
operatorio (16,7% de morbidade), sendo revertida apés 5
meses da intervencao.

Avaliacdo ecocardiografica realizada 6 meses apds o
procedimento cirdrgico demonstrou reducdo significativa
do didametro médio da aorta ascendente (37,0 + 4,5 mm), em
relacdo ao pré-operatério (P < 0,0001) (Tabela 4). Os
diametros diastolico e sistolico final do ventriculo esquerdo
apresentaram reducdo significativa (P = 0,004 e P =0,003;
respectivamente). A fracdo de ejecdo média apresentou
melhora (61,8 + 9,2%) em relagcdo ao pré-operatdrio,
entretanto sem significancia estatistica (P = 0,06).

A curva atuarial de sobrevivéncia é de 100% ao final de
28 meses de seguimento (Figura 2).

DISCUSSAO

A aortoplastia redutora (AR) é uma técnica alternativa a
substituicdo da aorta ascendente em pacientes portadores
de AAAsc sem dilatacdo da raiz adrtica [9]. Geralmente esta
indicada em pacientes idosos com elevado risco
peroperatdrio [15] e nos quais a reducdo do tempo de
isquemia miocardica é essencial [2,12]. Existe consenso que

Tabela 4. Ecocardiograma pds-operatorio.

Pacientes Diametro daaorta DDFVE DSFVE FE
ascendente (mm) (mm) (mm) (%)
1 40 50 28 76
2 41 55 37 65
3 40 60 46 60
4 38 41 33 48
5 30 56 33 64
6 33 41 33 58
Média 37,0 50,5* 35,0 61,8
Desvio Padrao 45 8,0 6,1 9,2

DDFVE - Diametro diastélico final do ventriculo esquerdo;
DSFVE - Diametro sistolico final do ventriculo esquerdo; FE —
Fracgéo de ejecdo; mm — Milimetros.

*P < 0,05; em relagdo ao pré-operatdrio
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Fig. 2 - Curva atuarial de sobrevivéncia aos 28 meses de
seguimento

a AR ndo deve ser empregada em portadores de disseccdo
de aorta tipo A, sindrome de Marfan e necrose cistica da
média [8,15,16].

O indice de complicacédo pos-operatoria é reduzido com
a utilizacéo da aortoplastia redutora, especialmente no que
se refere a infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral e reexploracdo por sangramento [2]. Amortalidade
hospitalar é baixa (1,5%) [15], quando comparada a
substituicdo da aorta ascendente (2,5% a 9,5%) [1,6].
Polvani et al. [15] relataram sobrevivéncia de 89,3% dos
pacientes submetidos a AR ap0s 6 anos de seguimento,
sendo que 95,7% estavam livres de morte de causa
cardiovascular. Ja Feindt et al. [16] alcangaram, em 13
pacientes operados com essa técnica, 100% dos mesmos
livres de morte cardiovascular ap6s 6 anos. Esses
resultados sdo congruentes com outros relatos da literatura
[10-12]. Em nossa série ndo houve mortalidade hospitalar e
tardia, com uma sobrevivéncia de 100% dos pacientes.
Apenas um (16,7%) paciente apresentou morbidade no pos-
operatorio - fibrilagdo atrial persistente.
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A tendéncia de dilatacdo da aorta esta relacionada a
deficiéncia intrinseca da parede vascular [13]. A aortoplastia
redutora elimina o aneurisma, mas ndo previne a sua
recorréncia sem uma contengdo externa. A associagéo das
duas técnicas produz reducdo do estresse (lei de Laplace)
e fortalecimento da parede aortica [13]. Entretanto, outros
autores questionam a necessidade da contencdo externa;
inclusive relatando efeitos adversos, como erosdo [17] e
degeneracdo da parede arterial [18]. Degeneracdo extensa
da parede aortica foi demonstrada em dois pacientes
reoperados por Neri et al. [18], devido ao desenvolvimento
de pseudoaneurisma tardio ap6s aortoplastia redutora com
contencgdo externa.

A interrupg¢do da nutricdo dos vasa vasorum da camada
média da aorta, a resposta inflamatéria cronica a presenca
de corpo estranho ou simplesmente a compresséo da parede
adrtica por forcas opostas (bandagem externa e pressao
adrtica) poderia interferir com o metabolismo da parede
adrtica e induzir a atrofia e esclerose [18]. Tais complicagGes
seriam prevenidas pela ancoragem e posicionamento
adequados da prétese, evitando a formacédo de dobras na
parede da aorta, que resultariam em areas de alto estresse
mecénico [17].

Ataxa de redilatacdo da aorta ascendente ap6s AR varia
de 0% a 25% [10-12,19]. Esses resultados conflitantes
parecem ser decorrentes da auséncia de contencao externa,
entretanto a comparacdo dos referidos trabalhos é
dificultada pela falta de homogeneidade entre os grupos.
No presente estudo optamos pela utilizacdo da contencéo
externa em todos o0s pacientes. Na avaliacdo
ecocardiografica 6 meses apds o procedimento, ndo foi
observada redilatacdo da aorta tratada.

Existe uma tendéncia de ndo indicar a AR em pacientes
portadores de AAAsc com didmetro maior que 60 mm [8].
Polvani et al. [15] e Kamada et al. [19] sugerem que o didmetro
de 55 mm deve ser considerado como limite de indicacdo
para o procedimento. Entretanto, Feindt et al. [16] reportaram
bons resultados em pacientes com didmetro até 65 mm, que
ndo apresentavam dilatacdo da jungdo sinotubular e do
arco adrtico. Na presente investigagdo incluimos pacientes
com diametros compreendidos de 57 mm a 68 mm (média
63,7 mm), mesmo sabendo do potencial risco de redilatacdo
tardia, visto que os mesmo apresentavam alto risco
operatorio para substituicdo da aorta ascendente
(EuroSCORE de 11 a 19). Todavia, ndo constatamos tal
complicacédo na evolugéo a médio prazo do grupo estudado.

A associagdo de troca valvar aortica e AR é bastante
frequente, com relatos na literatura variando de 35,5% a
94,8% [10,11,15]. No estudo de Polvani et al. [15], a
insuficiéncia valvar aortica foi a principal valvopatia
associada. Em nossa pesquisa, todos os pacientes foram
submetidos a troca valvar adrtica, sendo a insuficiéncia a
etiopatogenia mais prevalente (83,3%).

198

Respeitando as limitagdes do nosso estudo (amostra
pequena de pacientes, seguimento a médio prazo, populagéo
selecionada e ndo randomizada), podemos inferir que a
aortoplastia redutora associada a contencao externa e troca
valvar aortica € uma opgdo terapéutica com resultados
promissores a médio prazo, em pacientes de alto risco
cirtrgico portadores de aneurisma de aorta ascendente e
valvopatia aortica.
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