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ANEURISMAS VERDADEIROS E DISSECCOES
CRONICAS DA AORTA ASCENDENTE.
TRATAMENTO CIRURGICO.

SAo estudados 72 pacientes portadores de aneurismas verdadeiros (grupo 1) e dissecgdes cronicas
(grupo 1) da aorta ascendente. Sdo apresentados os dados clinicos e operatérios para cada grupo.
A correcdo do aneurisma foi realizada de formas diversas, mais freglientemente por resseccéo
parcial ou resseccao total e substituicdo por proétese tubular. A valva adrtica foi substituida em
84,4% dos casos do grupo | e em 66,7% dos casos do grupo 1. A mortalidade imediata foi 11,1% e
14,8%, respectivamente, nos grupos | e |l. Sao feitos comentérios sobre a evolugéo natural dos
aneurismas verdadeiros e das dissecgBes cronicas da aorta ascendente, sobre a técnica operatoria
e seus resultados, concluindo-se que a cirdrgica é a terapéutica de escolha.

Vérias afecgdes sdo habitualmente consideradas sob
denominagdo de aneurisma da aorta torécica: os
aneurismas verdadeiros, os falsos e os dissecantes. Essa
Ultima afeccéo pode ndo se acompanhar de dilatagdo do
vaso e, portanto, para ela ndo cabe a denominagéo de
aneurisma, mas sim a de disseccéo adrtica. Os falsos
aneurismas raramente ocorrem na aorta ascendente. As
disseccdes adrticas agudas constituem afeccgdes
extremamente graves mesmo, com 0s varios tipos de
tratamento, diferentemente dos aneurismas verdadeiros
e das dissecgdes cronicas. Véarias publicacbes estudam
pacientes portadores de todos os tipos de aneurisma da
aorta toracica em conjunto ou os dissecantes e 0s
verdadeiros separadamente 124,

O objetivo desta publicacdo € o estudo dos pacientes
portadores de aneurismas verdadeiros dissecgdes cronicas
da aorta ascendente operados no Instituto do Coragdo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade S&o Paulo, comparando os resultados
obtidos em cada tipo de afeccdo.

MATERIAL E METODOS

Foram operados 72 pacientes portadores de aneurismas
verdadeiros e dissecgdes cronicas localizados na aorta
ascendente. Desses, 45 eram portadores de aneurismas
verdadeiros (grupo 1) e 27 de dissecgBes adrticas cronicas
(grupo I1).

No grupo I, 38 pacientes eram do sexo masculino, 40
brancos, trés negros e dois pardos.

A idade e os sintomas mais frequentes estdo resumi-
dos natabelal.

TABELA | - Aneurisma, ver dadeir o da aorta ascendente. Dados
clinicos.

dor torécica

dispnéia
Sintomas pal pitagdo
tonturas

edema

21-30

4
31-40 6

|dade (anos) 41-50 15
51-60 1
61-70 5

O exame radioldgico estabeleceu a suspeita de
aneurisma e revelou os aumentos de camaras,
decorrente das | esdes associadas. O el etrocardiograma
mostrou sobrecarga de cémaras; decorrente
especiamente da disfuncdo da valva adrtica.

A avaliacdo clinica permitiu o diagnéstico do
aneurisma e das afeccdes associadas: 38 (84,4%)
apresentavam lesdo da valva aortica (34 com
insuficiénciaadrticae 4 com duplalesdo dessavalva).
Um dos pacientes tinha fistula entre a aorta e a artéria
pulmonar.

Todos os pacientes foram submetidos a estudo
hemodiné&mico eangiocardiografico. Esse ltimo confirmou o
diagnéstico de aneurisma, (fig. 1) estabelecendo o tipo,
extenso e a presenca ou hdo de lesdo da valva adrtica, bem
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como aconfirmagdo dafistul a adrtico-pulmonar.

Fig. 1 - Aortografia mostrando aorta ascendente com calibre normal e
aneurismasacular com colo logo acimadavalvaadrtica

A via de acesso foi a toracotomia longitudina com
esternotomia mediana. O achado operatério foi de
aneurisma fusiforme em 37 pacientes e sacular em 8. A
circulagdo extracorporeafoi realizadadamaneiraclassica
com canulagdo das velas cavas ou do étrio direito e da
artéria femoral. Nos primeiros casos, a operacdo foi
realizada com parada andxica normotérmica; nos
subsequientes, com hipotermia sistémica moderada e
hipotermia topica e, nos Ultimos, utilizando-se solucdo
cardioplégica.

Em 24 pacientes, foi feita resseccdo parcial do
aneurisma, utilizando ou néo placa de teflon. Em 13
pacientes, foi colocada prétese tubular; em 4 utilizou-se
tubo provido de valva. Reconstituiu-se a circulagéo
coroné&riaem 3, com o reimplante das artérias coronérias
e, em 1, com enxertos de veia safena autdgena. Em 3
pacientes, foi realizado o fechamento do colo do
aneurisma: com placa de teflon em 2 e, com dura-mater
em um. Em 1 paciente realizou-se a ressec¢do do
aneurisma com anastomose direta da aorta. As operactes
associadas foram atrocade valva adrticaem 38 pacientes
(84,4%) (sendo utilizada valva de dura-mater em 25;
prétese de Starr-Edwards, em 8 g, de Lillehei-Kaster, em
5) e o fechamento de fistula. entre a aorta e a artéria
pulmonar em um.

No grupo I1, 21 pacientes eram do sexo masculino, 23
brancos, 2 negros, 1 pardo e 1 amarelo. A idade e os
sintomas mais encontrados sao apresentados natabelall.

TABELA | — Aneurisma dissecante da aor ta ascendente. Dados
clinicos.

dor tor&cica 25

Sintomas dispnéia 25
palpitacdo 16
tonturas 14
21-30 1

41-50 14

I dade (anos) } 3140 6
5160 16

A avaliagdo clinica estabeleceu o diagnéstico do
aneurisma e das lesBes associadas: disfungdo da valva
adrticaem 23 pacientes (85,2%), insuficiénciaem 21 edupla
lesdo em 2, les@o coronariana dependente ou ndo de
aneurismaem 3 e, em 1, insuficiénciamitral. por dilatacdo
doanel (tab. I1).

O exame radioldgico estabeleceu a suspeita de
aneurisma em todos o0s casos e 0 estudo hemodindmico e
cineangiocardiografico confirmou o diagnoéstico de
aneurisma esclarecendo o tipo e a presenca de lesdo da
vava adrtica ou de artérias coronarias (fig. 2). Em um
dos casos, foi demonstrada insuficiéncia mitral.

Fig. 2 - Ventricul ografiaesquerdamostrando grande aneurismaascendente.

A intervengdo cirdrgica foi realizada de maneira
semelhanteado grupo | quanto aviade acesso, circulagdo
extracorporea e protecdo miocardica. Verificou-se que,
segundo a classificag8o de DeBakey, 17 pacientes eram
dotipol e10dotipoll.

A corregdo do aneurisma foi realizada através de
prétese tubular em 11 pacientes; tubo provido de valva
em 5, reconstituindo-se a circulagdo coronaria com
enxertos de veia safenaem 4 e por reimplante das artérias
coronarias em um. Em 10 pacientes foi feita a resseccéo
parcia do aneurisma com ou sem uso de placa de teflon.
Foi corrigida a delaminacdo, proximal e/ou distalmente,
suturando uma tira de feltro de teflon na parte interna da
aorta. Em 1 caso, foi realizada somente a corre¢do da
delaminag&o.

As operacOes associadas foram: troca de valva adrtica
em 18 pacientes (66,7%), valva de dura-mater em 16;
prétese de Bjork-Shiley, em 1 e de Omniscience em 1.
Foi redlizada ponte de safena para artéria descendente
anterior em 1 e para artéria descendente anterior e
coronariadireitaem 2 pacientes. Foi feitaplasticadevalva
mitral no paciente com insuficiéncia mitral funcional.

RESULTADOS

No grupo |, a mortalidade imediata foi 11,1%, sendo a
principal causaasindrome de baixo débito cardiaco (tab. I11).
Ocorreu um 6bito (2,2%) dois meses apds a intervencéo
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devido a insuficiéncia cardiaca refrataria. Os demais
apresentaram varios tipos de complicacdo, destacando-
se, no pds operatdrio tardio, ocorréncia de embolia da
artéria femoral que exigiu embolectomia.

O periodo de observacéo variou de 2 a 120 meses
(média 24 meses) e os resultados eram bons do ponto de
vista clinico e radioldgico (tab. I11).

TABELA |1l - Aneurisma verdadeiro da aorta ascendente.
Resultados.

Mortalidade imediata - 5 (11,1%)
Causas Sindr. Baixo déb. -3
Lesdo neurolégica -1
Compl. pulmonar -1
Mortalidade tardia - 1 (2,2%)
Causa | Insuficiéncia cardiaca

Seguimento 2 m a 120 m (Média 24)
Complicactes ndo fatais

Sindr. baixo déb. -3
Sangr./reop. -1
Imediatas Insuf/card. trans. -1
Arritmia -2
Tardias Embolia femoral -1

Entre os 27 pacientes operados de dissec¢do cronica
da aorta ascendente ocorreram 4 6bitos no pés-operatério
imediato (14,8%), sendo 3 decorrentes de sindromedebaixo
débito e um de sangramento incontrolavel. Os demais
apresentaram varios tipos de complicacGes imediatas
(sindrome de baixo débito em 2; sangramento, queimplicou
reoperacdo earritmiaem 1) etardias, destacando-se, entre
essas Ultimas, a rotura da valva de dura-mater em 1
paciente, aqual exigiu reoperacdo. Os sobreviventesforam
observados durante 1 a 84 meses (média 13 meses) e
encontravam-se bem do ponto devistaclinico, radiol égico
eangiografico (fig. 3).

DISCUSSAO

Os aneurismas verdadeiros e as dissec¢des cronicas da
aorta ascendente constituem afeccdes que podem
apresentar complicagdes de correntes dadil atagdo do vaso
(comprimindo as estruturas vizinhas), da rotura e da
insuficiéncia da valva adrtica.

Mesmo sendo anatomopatol ogicamente distintos,
foram estudados em conjunto, porque tém evolucdo até

Fig. 3 - Aortografia mostrando dissecg&o iniciada na aorta ascendente com a luz verdadeira mais contrastada e a luz menos

contratada. A dissecgao estende-se parao arco &ortico e aortadescendente.

certo ponto semelhante e também para comparar-se o
prognastico cirdrgico dos mesmos. Em alguns relatos da
literatura, sdo estudadas também as dissecgdes agudas
gue concluimos, por terem um prognéstico clinico ou
cirtrgico totalmente diferente %,

O risco de 6bito, especialmente por rotura, nos
aneurismas verdadeiros néo-tratados cirurgicamente é
alto, em publicagdes mais antigas.

Em 7642 autépsias, 18,5% dos 6bitos de pacientes
portadores de aneurisma de aorta ascendente foram
causados por rotura ?*. Mais recentemente Pressler e
col. 22 realizaram importante investigacdo, procurando
definir a evolugdo natural dos aneurismas da aorta
torécicae verificaram que 25 das 57 mortes (44%), em
76 pacientes com aneurismas verdadeiros ndo-
operados, ocorreram por rotura. Quanto as dissec-
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¢Bes adrticas cronicas, muitas vezes consideradas de
evolucdo benigna, embora menor que na fase aguda,
esse risco € considerado alto?. O risco de roturaé maior
nas disseccBes adrticas crbnicas do que nos
aneurismas verdadeiros.

Em relagcdo a faixa etéria. no nosso material, os
pacientes com aneurisma verdadeiro apresentaram em
geral idade maior do que os com dissecgdes cronicas,
como é referido em outras publicacbes 4141522,

O estudo angiogréfico confirmou o diagnéstico em
todos os casos, exceto em dois. Em um deles, o estudo
sugeriu aneurisma verdadeiro da aorta ascendente e
insuficiéncia adrtica e, na operagéo, verificou-se a
presenca de dissecc¢éo adrticae, no outro, o diagnostico
angiogréfico foi deinsuficiénciaaorticaelesdo critica
de 6stio da coronaria direita e a dissecgdo adrtica foi
constatada na operacéo.

Consideramos obrigatdrio, em pacientes com mais
de 40 anos a realizag8o da cinecoronariografia, pela
possibilidade de lesbes coronérias associadas,
presentes em 3 dos 72 pacientes dessa série e até com
freqiiéncia maiores, em outras observacdes, que déo
énfase a essa conduta 222,

Apenas nos casos mais recentes foi realizada a
protecdo miocéardica, utilizando a solucéo
cardioplégica associada a outros meétodos.
Anteriormente, era utilizada a parada andxica
normotérmica e posteriormente a hipotermia sistémica
moderada associada a hipotermia tOpica. Esses
meétodos de protecdo, considerados menos satisfatorios,
foram empregados em grande parte dos casos e podem
ser responsaveis pela elevada mortalidade global na
série.

A insuficiéncia davalva adrtica esteve presente em
85% de nossos casos, mas tém sido referidas
porcentagens mais baixas, em geral, inferiores a 50%
56121519 Nos casos de aneurismas verdadeiros, avalva
sempre foi substituida. Nos casos de dissec¢8o, elafoi
substituida em 18 dos 23 pacientes com disfuncéo da
valvaaortica. A reparacdo do aparelho valvar corrigiu
efetivamente ainsuficiéncianos5 casosrestantes. Um
dos pacientes ja tinha sido operado em outro servi¢o
sem substituicdo valvar e apresentava insuficiéncia
aortica. A conduta atual é estudar o aspecto do anel e
das vélvulas da valva adrtica, bem como a seguranca
da corregdo da insuficiéncia, sem substituir a valva.
Caso haja davida, a valva é substituida. Nao h& na
literatura discussdo minuciosa sobre esse aspecto **
1519 No Instituto do Coracéo, a conduta atual € a
utilizacéo de valvas biol 6gicas para a substitui¢do, com
excecdo dos casos de emprego de tubo providos de
valvaem que se utilizamaterial sintético por suamaior
durabilidade e pela complexidade da reoperagdo. A
escolha dos substitutos valvares varia 235911161920

Em relacéo a técnica de corre¢&o, nessa série foi
frequiente a ressec¢do parcial e, nos aneurismas
verdadeiros, ela foi mais fregliente que a ressec¢éo
total. Dois pacientes, no entanto, ja tinham sido
operados e houve recidiva do aneurisma. Embora ndo
tenha havido recidiva na presente série, consideramos
a substituicdo por prétese tubular a melhor conduta
no aneurisma fusiforme. Essa é a conduta da maior

parte dos autores 23713161920 emhora haja referéncias
resseccdo parcial ° ou mesmo a simples reforgo externo
do aneurisma?’.

Outro ponto controverso é aindicacdo do tubo provido
devavaearecondgtituicio dasartérias: em algunstrabalhos,
menos fregliente 87121524 em outros, mais *°.

A mortalidade imediata na presente sériefoi de 11,1%
nos aneurismas verdadeiros e 14,8%, nas dissec¢des
crénicas. Essas cifras semelhantes, embora em afecctes
diferentes (que implicam técnicas operatorias as vezes
diversas), levaram-nosaestudar em conjunto os aneurismas
verdadeiros e as dissecgOes adrticas crénicas. Na
literatura, a mortalidade varia de 9 a 67%, em geral, em
torno de 15% 7121519,

Uma pesquisa avaliou a mortalidade de 74 casos de
disseccdo adrticacronicatipo I-11, colhidos de publicactes
diversas, em 18%, enquanto na série dos préprios autores
erade 14% .

Em nossa série, a mortalidade é proxima da de outros
autores e parece menor Nos casos mais recentes.

Dada a evolugdo desfavoravel dos aneurismas
verdadeiros e das dissecgdes adrticas cronicas, e visto
gueacirurgiapode ser realizadacom risco aceitével ebons
resultados, consideramos essa a terapéutica de escolha
para as duas afecgoes.

SUMMARY

The authors studied 72 cases of patients with
aneurysms (group I) or chromic dissections (group I1) of
the ascending aorta and present the clinical and operative
data. The correction of the aneurysm was performed more
frequently by partial resection or total resection and
replacement by a tubular graft. The aortic valve was
replacedin 84.4% and 66.7%, ingroups| and 11 respectively.
Theimmediate mortality was 11.1% and 14.8% in groupsl|
and |1 respectively. Comments were made on the natural
history of aneurysms and chromic dissections of the
ascending aorta, the operative technique and its results,
concluding that surgery is the treatment choice for both
diseases.
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