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Artigo original

ANEURISMAS E DISSECCOES DA AORTA
TORACICA. TRATAMENTO CIRURGICO

De abril de 1966 a agosto de 1982, 144 pacientes, 89 portadores de aneurisma verdadeiro
e 55 portadores de disseccdo adrtica cronica, foram operados no Instituto do Coracdo. A
afeccdo | ocalizava-se na aorta ascendente em 86 pacientes, sendo aslesdes mais freqlientemente
associadas as da valva adrtica (69 pacientes).

A corregdo do aneurisma foi realizada por variastécnicas, mais freqlientemente substituindo
a aorta ascendente por protese tubular (41 pacientes), utilizando em 11 deles, tubo valvulado
e reconstituindo a circulagdo coronaria. Processos cir Ur gicos associados foram realizados em
69 pacientes, especialmente a troca de valva adrtica. A mortalidade imediata foi de 12,7% e,
tardiamente, houve um 6bito. Outro paciente foi reoperado por rotura da valvula de dura-
mater.

Dos 22 pacientes com aneurisma envolvendo o arco adrtico, 2 tinham aneurisma do tronco
braquiocefalico, porém, com base deimplantacdo no arco adrtico muito ampla. Variastécnicas
auxiliaresforam utilizadas e a correcdo do aneurisma foi realizada com fechamento do colo do
aneurisma, substituicao por protese tubular e reconstituicdo da circulacéo cerebral em todos,
com excecdo de um paciente. A mortalidade imediata foi de 40,8%.

A localizagéo foi a aorta descendente em 36 pacientes operados, estendendo-se ou ndo ao
arco distal ou a aorta abdominal. Cinco pacientes foram operados apenas com pingamento e
31, com circulacdo extracorporea parcial. A mortalidade imediata foi de 11,1% e néo houve
oOhitos tardios. Como complicacdo, um paciente apresentou paraparesia.

Para cada tipo de localizac&o, sdo discutidos os aspectos particulares da técnica operatoria
e as vantagens e desvantagens dos métodos auxiliares a serem empregados.

Dada a gravidade de sua evolugdo natural e o aceitavel risco cirurgico concluiu-se que o
tratamento de escolha dos aneurismas verdadeir os e dissec¢Bes cronicas da aorta toracica € o
cirargico, independente da sua localizacdo.

Entre as afeccBes da aorta toracica destacam-se, pela
freguiéncia, os aneurismas e as dissecgles. Essa Ultima
denominagé@o é mais adequada do que a de aneurisma
dissecante porque a delaminagdo da parede adrtica pode
néo estar acompanhada de dilatacéo desse vaso e
portanto néo caberia o termo aneurisma. As dissec¢tes
adrticas agudas constituem afecc@o grave em sua
evolugdo natural, com os varios tipos de tratamento,
enquanto que os aneurismas verdadeiros e dissecgdes
crbnicas apresentam prognoéstico semelhante do ponto
devistacirdrgico .

A despeito dos progressos obtidos no tratamento
cirirgico dos aneurismas da aorta toracica, existem
controvérsiasem relacdo aindicacdo, métodosauxiliaresa
serem empregados, técnica de correcdo da lesdo e risco
real desse tipo de tratamento %,

O objetivo deste estudo € a andlise do tratamento
cirargico de portadores de aneurismas verdadeiros e
dissecgBes cronicas daaortatoracica, operadosno I nstituto
do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, de abril de
1966 a agosto de 1982.

Trabalho do Instituto do Coracéo da faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
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MATERIAL EMETODOS

Foram operados 144 pacientes, 89 portadores de
aneurisma verdadeiro e 55 portadores de disseccdes
cronicasdaaortatorécica. Desses 144 pacientes, 113 eram
do sexo masculino. Os pacientes se distribuiram segundo
aidade, daseguinte forma: 21 a30 anos, 6 pacientes; 31 a
40, 20 pacientes; 41 a50, 55 pacientes; 51 a60, 43 pacientes,
61a70, 19 pacientese 71 a80, 1 paciente. Predominaram o
sexo masculino e afaixaetariados 41 aos 60 anos.

Classificaram-se os pacientes segundo alocalizagdo da
afeccdo, em 3 grupos. aneurismas e dissecgdes da aorta
ascendente, do arco aortico e da aorta descendente. O 1.°
grupo constituiu-se de 86 pacientes, havendo
freqlientemente |esBes associadas davalvaaortica (80,2%
dos casos) e, mais raramente, outras |esdes.

A correc8o do aneurismafoi realizada, namaioriadas
vezes, através de substituicdo da aorta por prétese tubular
(41 pacientes), sendo que, em 11 deles, se utilizou um tubo
valvulado e se reconstituiu a circulagdo coronaria. Outro
processo cirdrgico foi aresseccdo parcial (30 pacientes).
As outras técnicas de correcdo do aneurisma foram
empregadas mais raramente. Nos casos de dissecgdo
aortica, foi realizada a corre¢do da delaminacdo da aorta
aproximando as 2 1&minas com pontosem “U”, ancorados
internae externamente em tirasdefeltro de“teflon”; essa
técnica foi utilizada como método Unico ou associada a
técnica de substituicdo por proteses tubulares.

Entre os procedimentos cirdrgicos associados, o
mais comum foi atrocade valvaadrtica (62 pacientes).
Os dados operatdrios mais importantes estdo na
tabelal.

TABELA | - Tipo de afeccéo, afeccdes associadas, tratamento cir Grgico de 86 pacientes com comprometimento da aor ta ascendente.

< Fusiforme - 40

a) Tipo de afec¢édo | Aneurisma verdadeiro -49 Sacular -9

Dissecgoes cronicas -37
b) Afeccbes associadas Lesdo davalva adrtica - 69 (80,2%)

Lesdo coronéria -3

Insuf. davalvamitral (um com IT) -2

Fisula aorta-pulmonar -1
c) Correg&o do aneurisma
Ressec¢ao parcial (com ou sem placa) - 36
Prétese tubular* - 30
Tubo valvulado* Reimplante - 6
1y < Ponte de safena - 5
Fechamento do colo - 4
Corregao da delaminagéo - 4
Ressec¢ao + anastomose direta - 1
*Corregdo da Delaminagdo Associada dos Casos de Dissecgéo
d) Cirurgias associadas

Dura-mater - 42
Trocadevalvula Starr-Edwards - 10
adrtica 62 (72,1%) Disco basculante ** - 8

Pericérdio - 2
Ponte de safena - 3
Fechamento da fistula aorto-pulmonar - 1
Plastica de valva mitral - 1
Troca de valva mitral (dura-mater) - 1
Plastica de valvatricispide - 1

**|_jllehei-Kaster, Bjork-Shiley e Omniscience

Aneurismaenvolvendo o arco adrtico foi o diagndstico
em 22 pacientes. Desses, 2 tinham aneurisma do tronco
braguiocefalico, porém, com base deimplantagdo no arco
aortico muito ampla. Véarias técnicas auxiliares foram
utilizadas, mais freqUentemente a hipotermia profunda e
parada circulatéria (8) e a circulag8o extracorpérea total

com perfusdo seletivaderamosdo arco (6). A correcdo do
aneurismafoi realizadaatravés de variastécnicas, porém,
na maior parte dos casos, com enxerto tubular e
reconstitui¢ao de um ou maisramos do arco (18 pacientes
- 81,8%). Outros dados operatdrios de importancia estdo
natabelall.

TABELA Il - Tipo de afecco, técnicas auxiliar es e tratamento cir Ur gico de 22 pacientes portador es de aneurisma do um adrtico.

Aneurisma verdadeiro
a) Tipo afeccéo Dissecante cronico -8
b) Técnicas auxiliaras
Hipotermia profunda + parada circulatéria
CEC total + perfusdo seletiva ramos do arco
CEC parcia + canulagao carétida E
CEC total 1 + Enxerto entre carétidas (1)

1 + Enxertos entre carétidas + carétida e subclavia (1)

Pingamento do colo sem CEC
c) Corregdo do aneurisma

- 14 (Braquiocefélico - 2)

Obitos
-8 (3
-6 4
-5 (1)
-2 (1)
-1 (0)

Enxerto tubular + reconstitui¢do de 1 ou mais ramos do arco -18
Fechamento do colo + reconstituicao circulagdo braguiocefalico -2
Fechamento do colo -1
Ressec¢ado parcial + reconstituicao circulacdo da carétida E -1
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A localizagdo daafeccéo foi aaortadescendente em 36
pacientes, sendo que, em 12, se estendia a parte distal do
arco abrtico ou a aorta abdominal. Os pacientes foram
operados com auxilio de circulagéo extracorpéreaparcial,
com excegdo de 5, em que serealizou s 0 pincamento. A

correcdo do aneurismafoi realizadamaisfreqiientemente
com substituicdo da aorta por prétese tubular (31
pacientes), associada ou ndo a corre¢do da delaminagéo.
Os dados operatérios sdo apresentados na ta-
belalll.

TABELA Il - Tipo de afeccao, localizagdo, método auxiliar e tratamento cirtrgico, de 36 pacientes portadores de afeccdo da aorta
descendente.
a) Tipo de > Fusiforme, - 20
afeccdo Sacular - 6
Verdadeiro - 26
Dissecante cronico -10
b) Localizagdo Descendente -24
Arco + descendente -9
Téraco — abdominal -3 > 3%
c) Método auxiliar
CEC parcia -31
Pingamento -5
d) Técnicade corregéo Prétese tubular - 31*
Direta 1
Placa 2
Fech. do colo
Corregao da delaminagdo .2

* Correcdo da delaminacéo, associada em parte dos casos

RESULTADOS

Serdo analisados os resultados segundo a localizac&o.
Nos 86 pacientes portadores de aneurismas e disseccdes
cronicas da aorta ascendente, a mortalidade imediata foi
de 12,7%, principamente por sindrome de baixo débito
cardiaco e um @hito tardio por insuficiénciacardiaca. Nos
demais pacientes, ocorreram outras complicagdes, sendo
uma delas a rotura tardia de vavula de dura mater,
substituida com sucesso. Os sobreviventes foram
seguidos, em média, por 27 meses, encontrando-se bem
do ponto de vistaclinico eradiol égico (tab. 1V).

TABELA IV - Mortalidade imediata e tardia, complicagdes néo
fatais e tempo de seguimento de 86 pacientes submetidos a
corregdo cirdrgica de aneurisma e dissecgdes crnicas de aorta
ascendente.

a) Mortalidade imediata - 11 (12,7%)

Sindrome de baixo débito -8

Causas Lesdo neuroldgica -1
Complicagdo pulmonar -1
Sangramento -1

b) Seguimento: 3 m a 128 m (média27 m)

¢) Mortalidade tardia -1

Causa Insuficiéncia cardiaca

d) Complicagdes ndo fatais
Sindrome de baixo débito -5

Imediatas Sangramento/reoperagéo -3

Arritmia significativa -3

Insuf. cardiacatransitoria -1

Embolia femoral -1

Tardias Roturav. dura-méter -1
(reoperacao)

Entre 0s 22 pacientes com acometimento do arco adrtico, a
mortalidadeimediatafoi de40,8% (9 pacientes) decorrentede
sindrome de baixo débito (3 pacientes), sangramento
incontrolavel (3 pacientes), lesfo neurolégica (2 pacientes) e
complicaggo pulmonar (1 paciente). Acidentevascular cerebrdl
com recuperacéototal ocorreuem 1 paciente. Ossobreviventes
tiveram seguimento de 2 a 42 meses (média 11 meses),
encontrando-se bem do ponto de vigta clinico e radiol 6gico.

Entre os 36 pacientes com acometimento da aorta
descendente, houve 4 (11,1%) 6bitos no pds-operatdrio
imediato, por complicago pulmonar e sangramento. Houve
um 6bito tardio por afecgdo ndo rel acionadacom aoperacao.
Entre as complicagBes, merece mengéo a ocorréncia de
paraparesia importante em um paciente, cujo seguimento
foi perdido apds 3 meses. O seguimento médio dos
sobreviventes todos de 39 meses, encontrando-se todos
em condi¢Bes clinicas e radiol gicas satisfatérias (tab. V).

TABELA V - Mortalidade imediata e tardia, complicagdes ao
fatais e tempo de seguimento de 36 pacientes submetidos a

correcao cirurgica de aneurisma de aorta descendente.
Mortalidade imediata 4 (11.1%)

Causa } Insuficiéncia respiratéria -2
Sangramento pelo tubo -2
ComplicagBes ndo fatais
Paralisia das cordas vocais -1
Sangramento com reoperagdo -1
Paraparesia -1

Segmento: 3 ma 160 m (média 39 m)
Mortalidade tardia: 1 (carcinoma do esbfago)

DISCUSSAO

Desde a publicagéo de Cooley e DeBakey?, em 1956,
inaugurando amodernaeradacirurgiados aneurismas de
aorta torécica, vérios progressos tém sido a cangados no
campo datécnica operatoria dos materiais sintéticos e da
protegéo mlOCérdl ca 1, 5-14,17,19,21,22,24,25,27-30,36.

A despeito damortalidade atual mente baixadacirurgia
das dissecgdes adrticas agudas no Instituto do Coragao,
verifica-se que, no geral, apenas as disseccles cronicas
tém prognostico cirdrgico semelhante ao dos aneurismas
verdadeiros . Por essa razéo, essas duas afecgbes sdo
consideradas em conjunto.

Asparticularidades de cadatipo delocalizagdo motivam
uma discussdo em separado.

Quanto aos aneurismas e dissecgdes cronicas da aorta
ascendente, restringindo-se oscomentari os apenas aos aspectos
arargicos, verificase que 80% dos pacientestinham lesdo




224 arquivos brasileiros de cardiologia

da valva adrtica e que essa porcentagem é maior que a
referida naliteratura, em geral, em torno de 50% *°, com
excegdo de uma publicacdo que refere 81%%.

Nos casos de disseccao adrtica, a correcdo da
delaminacdo tem sido redlizadade maneirasdiversas, desde
a simples sutura das duas |&minas até a aproximacao das
mesmas apoiando a sutura com tiras de “teflon” 1471114,
Consideramos fundamental a correcdo apoiando a sutura
em 2tirasdefetrode“teflon”, internaeexternamentealuz
da aorta. Ainda nas dissec¢des adrticas, ndo esta bem
definida a conduta nos casos de insuficiéncia da valva
adrtica 134781119 Consideramos que nessa decisio devem
ser consideradas as condi¢des das vélvulas da valva
adrtica, as condigbes do anel e a seguranga na
ressuspensdo da valva com a corregcdo da delaminacéo.
Sete pacientesforam tratados com aressuspenséo davalva
com resultados satisfatorios.

Do mesmo modo, atécnicade correcéo do aneurisma
tem sido objeto de controvérsia. As proposi¢les variam
desde o reforco externo do aneurisma, as resseccdes
parciais, a substituicdo por enxerto ou ao uso de tubo
valvulado 13478122 Esta (lltima técnica tem sido usada
com pouca fregiiéncia por alguns **% ou, na maioria
dos casos, por outros 2. Considerados que a melhor
conduta na correcdo do aneurisma seja a substituicéo da
aorta e ndo a resseccgdo parcial. Um dos pacientes dessa
série jatinha sido previamente submetido a essa Ultima
técnica

Quanto atécnicado tubo valvulado, julgamos que deva
ser utilizadanos casos em que existasignificavadilatagcéo
da aorta desde 0 anel da valva adrtica, e, especialmente,
guando existirem evidénciasdasindrome de Marfan. Ainda
em relagdo ao tubo valvulado, embora ele tenha sido
preparado com vavulas bioldgicas para alguns casos
dessasérie, como ofizeram outros*®, atual mente utilizamos
sempre préteses sintéticas, seja o tubo valvulado modelo
Shiley, seja 0 preparado durante o ato operatério com
prétese de Starr-Edwards. Essa conduta, preferida por
alguns 1*"222. tem sido adotada pelas dificuldades que
existem na reoperacdo dos pacientes em casos de falha
das vévulas biol 6gicas.

A mortalidadeimediatanapresente sériefoi de 12,7%e
estdnafaixadevariagdo, referidanaliteratura(9a67%) >
924 Como ja foi dito anteriormente !, ndo se observou
diferencasignificativano risco dacirurgiados aneurismas
verdadeiros em rel acdo as dissecgBes cronicas. Do mesmo
modo, ndo houve diferenca de progndstico cirargico das
dissecgOes cronicastipo | ell.

O tratamento dos aneurismas do arco adrtico constitui,
sem duvida, um dos mai ores desafios damodernacirurgia
cardiaca. Consideramos sob adenominag&o de aneurisma
do arco adrtico aqueles que envolvem ou cuja correcao
implique o pingamento do tronco braguiocefédlico e/ou da
carétida esquerda, a semelhanca de alguns autores  que
consideram os casos com envolvimento dos 2 vasos.
Outros autores %% consideram sob a denominagéo de
aneurisma de arco adrtico aqueles em que esta

comprometidaacardétidaesquerda. Nessa dltimacondi¢o,
na presente série, o paciente foi incluido na série de
aneurismas da aorta descendente.

A perfusdo seletiva dos ramos do arco adrtico %% ou a
hipotermiaprofundae paradacirculatériatotal 15252 s
os métodos auxiliares mais empregados.

V&rios autores obtiveram resultados aceitaveis com
circulacdo extracorporeae perfusio sd etivaem normotermia
2627 gy em hipotermia?. Mesmo esses Ulltimos, em adenda
a sua Ultima publicagdo %, referem que modificaram a
técnica, fazendo a anastomose dos ramos do arco adrtico
com parada circulatoria e hipotermia moderada. Outros
referem resultados bons 2% ou aceitaveis * com a
hipotermiaprofundae paradacirculatoriatotal. Com todas
as técnicas, no entanto, os maiores problemas, também
observados na presente série, sdo as complicacfes
neurol 6gicas e as coagul opatias, essas Ultimastalvez mais
freqlientes com a hipotermia profunda 1525283031,

Com a experiéncia dessa série, consideramos que 0
emprego de técni cas de enxertos cruzados ou canulas para
o tronco braquiocefélico ou carétida esquerda devem ser
preferidas quando o aneurisma compromete apenas parte
do arco adrtico. Quando era necessério o pingamento dos
2 vasos cerebrais, dada a intensa degeneracdo da parede
adrtica e a extensdo da lesdo encontrada na maioria dos
pacientes dapresente série, muitos del es aneurismasrotos,
consideramos ahipotermiaprofundae paradacircul atoria
total atécnicade eleicdo.

Neste trabal ho, 33% tinham o aneurismaenvolvendo o
arco adrtico ou a aorta abdomina (aneurisma de aorta
descendente). A maioriatinhaaneurismas extensose com
intensa alteracdo da sua parede.

O primeiro ponto de controvérsias é a necessidade ou
ndo de utilizacdo de métodos que permitam a perfusdo da
aorta distalmente ao pingamento. Enquanto muitos
autores utilizam circulagdo extracorpOrea parcia étrio
esquerdo-artériafemoral ou artéria-veiafemoral ouagum
tipo de “ shunt” trombogénico ou ndo trombogénico %23,
outros, estudando 2 grupos de pacientes, com e sem algum
tipo de protegdo, verificaram que a incidéncia de
paraplegiafoi maior no segundo grupo *. Dessamaneira,
esses autoresrealizam acorregdo dos aneurismas daaorta
descendente com simples pingamento, inclusive os
téraco-abdominais.

Nessa série ocorreu um caso de paraparesia num dos 5
pacientes em que a operagdo foi realizada com simples
pingamento. Deve-se ressaltar, no entanto, que nesse
paciente, em virtude de tratar-se de grande aneurisma
envolvendo grande nimero de artériasintercostais, houve
dificuldade nareposi ¢céo do volume ocorrendo hipotenso
durante o pingamento, que pode ter sido a causa dalesdo
medular.

A despeito de admitirmos a possibilidade de realizar
a operacdo com o simples pingamento, consideramos
que acirculacdo extracorpérea facilita a reposi¢do do
volume, sendo esse método utilizado na maior parte
dos casos.
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Como norma geral, para os aneurismas das varias
localizagBes, temosprocurado recobrir 0 enxerto comaporcéo
remanescente do aneurisma. 1sso nem sempre é possivel,
principalmente pela degeneracéo e calcificacdo da parede
adrtica. Um dosrecursosque consideramos itil, € usar paratal
finalidade retalhos de dura mater homdloga conservada em
glicerinaou pericérdio bovino conservado em glutaraldeido.

Em vista da gravidade da evolucéo natural dos
aneurismas verdadeiros e das di ssecgdes cronicas daaorta
torécica %% e da mortalidade crescente e aceitével da
operacdo, consideramos que essa seja a terapéutica a ser
indicada nesses tipos de afecgdes.

SUMMARY

Between April 1966 and August 1982, 144 patients, 89
with true aneurysmsand 55 with chronical aortic dissections
wereoperated oninthelnstituto do Coraggo. The site of the
disease was the ascending aorta in 86 patients and there
wasafreguent association of aortic valvelesions (69 cases).
The more employed technique of repair of the aneurysm
was resection and tubular graft replacement (41 cases) in 11
of them acompositevalve graft was used. Other procedures
were associated in 69 patients more frequently aortic valve
replacement. Immediate mortality was 12,7%, one patient
died late postoperative by and another was reoperated due
tobiologica valvefailure.

An aneurysm involving the aortic arch was the
indication in 22 patients, two of them were in innominate
artery but with a wide implantation in the arch. Several
auxiliary techniques were employed for correction
performed by closure of the neck, tubular graft replacement
with reconstitution of one or more of the cerebral vessels.
Early mortality was40,8%.

In the 36 patients the aneurysm was in the descending
aorta extending or not the distal arch or to the abdomen.
Partial bypasswasemployedinall but 5 patientsin whom
the aorta was simply cross clamped. Early mortality was
11,1% and one case of paraparesia occurred.

For each localization, special problems related to
operative technique, advantages and disadvantages of
auxiliary methods employed were discussed.

Considering their bad natural evolution and the
acceptable operativerisk leadsto conclude that surgery is
the therapy of choice in true aneurysms and chronical
aortic dissections.
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