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DISSECCAO AGUDA DA AORTA. SEGUIMENTO IMEDIATO E TARDIO DE PACIENTES

SUBMETIDOS A TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO
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DELMONT BITTENCOURT, MAGNUS COELHO DE SOUZA, NORBERTO GALIANO,
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Dejaneiro de 1979 a dezembro de 1983 foram estudados 52 portadores de dissecgdo aguda
de aorta, 42 do sexo masculino (80%), comidades que variavam de 35 a 73 anos (média 55,6).

Trinta e dois apresentaram hipertensao arterial (61%). Em 42, a dor téraco-abdominal foi
a principal razdo da suspeita clinica (80%).

Vinte e doiscasoseramdotipo |, da classificagcéo de DeBakey, 17, dotipo 1l e13dotipolll.
Em 24 pacientes, registrou-se importante insuficiéncia adrtica.

Todos os do tipo | foram operados e a mortalidade hospitalar foi de 32% (7 6bitos). A
mortalidade tardia, com seguimento de 3 meses a 5 anos (média 26 meses) foi de 20% (3 6hitos).

Dos pacientesdo tipo 11, 9 foram operados, com 2 6bitos hospital ares (23%), semocorréncia
de 6bitos com seguimento de 8 a 41 meses (média 22 meses). Dos 8 pacientes tratados
clinicamente, seguidos por 8 a 50 meses (média 24 meses), 3 faleceram (43%).

Nos casos do tipo |11, optou-se pela operagdo em 4 doentes, com 1 6bito hospitalar (25%),
sem 6bitos tardios, com seguimento de 13 a 22 meses (média 18 meses). Dos 9 pacientes
tratados clinicamente, com seguimento de 9 a 56 meses (média 23 meses), 5 faleceram (55%).
Entre os sobreviventes, 1 apresentou hematoma retroperitoneal e 1, hemotérax organizado.

Conclui-se que é necessaria a operacdo em todos os casos de disseccdo da aorta,

independentemente de sua localizacdo.

No presente trabalho, preferimos a denominacéo
disseccdo daaorta, em lugar de aneurismadissecante. Na
realidade, inexiste uma dilatac8o verdadeira envolvendo
todas as camadas da parede do vaso. A camada média é
virtualmente del aminadapel o fluxo sangliineo e aexpansdo
da aorta é feita as expensas das porcgdes externas das
tunicas média e adventicia.

A disseccdo da aorta € afeccdo grave, quejafoi objeto
de publicagdes extensas 1. O relato de nossa experiéncia
justifica-se por persistirem algumas davidas naliteratura
guanto ao tipo de tratamento ideal, clinico ou cirdrgico,
especialmente no tipo 111 da classificagdo de DeBakey.
Condutas conflitantes sdo apresentadas em livros de
grande prestigio, nos quais alguns autores preconizam o
tratamento clinico*, salvo em situacBes especiais, e outros,
ocirargico.

O manuseio clinico aindaédefinido em variostraba hos
810, porém a maioria dos autores ja preferia o tratamento
cirtrgico de todos os casos 15,
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Nossa conduta, até recentemente, foi considerar o
tratamento ciruirgico em todos os casos de dissec¢éo aguda
dotipol ell de DeBakey (fig. 1). Asdissecgdesdotipollll
foram conduzidas clinicamente, salvo em presenca de
complicagBes. Atualmente, nossa tendéncia é oferecer
tratamento cirdrgico em todos 0s casos.

O objetivo do presente trabalho foi analisar os aspectos
evolutivos dos pacientes operados ou ndo, tratados em
NOSSO Servigo nos Ultimos cinco anos e discutir as razbes
gue noslevaram aindicar o tratamento cirdrgico em todos
0s tipos de disseccdo aguda.

MATERIAL EMETODOS

Eramtipo | 22 casos (40%), dotipo |1, 17 casos (31%) e
do tipo 11, 13 pacientes (29%) do total de 52 casos. A
idade variou de 35 a 73 anos (média 55,6 anos). O sexo
masculino, com 42 casos (80%) predominou sobre o
feminino (10 casos, 20%).
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Fig. 1- Classificagdo dos aneurismas segundo DeBakey 2.

A andlisedo quadro clinico revel ou ador em 42 pacientes
(80%), como queixa principal. Dor foi tipicaem 28 casos
(53,8%) caracterizada como de inicio subito, forte
intensidade, irradiada para o dorso e, posteriormente, em
direcdo anos membros inferiores. Atipica em trés casos
(5,7%), foi referidacomo deintensidade variavel, fugaz e
de localizag&o abdominal. Era sugestiva de insuficiéncia
coronaria em 11 casos (21,1%), simulando uma crise de
angina de peito.

Outras manifestacdes clinicas foram: sofrimento
isquémico demembrosem trés casos (5,7%), aparecimento
de sopros no foco adrtico e vasos da base em trés casos
(5,7%), hemiplegiaagudaem um caso (1,9), hemotdrax em
um caso (1,9%) e morte stbita por tamponamento cardiaco
emum caso (1,9%).

As principais afec¢fes associadas estéo referidas na
tabela |. Observamos elevada frequiéncia de hipertensdo
arterial sistémica em 32 casos (6,1%) e associacdo com
coronariopatia aterosclerdtica em sete pacientes (13%).
Entre as complicagfes, ressaltamos a presenca de
insuficiénciaadrticaem 24 casos (46%), comprometimento
das artérias carétidas, me sentéricas, renais e coronéria
direitaem oito casos (15%).

Todos os portadores de disseccdo do tipo | foram
operados. Dos portadores do tipo 11, 9 foram tratados
cirurgicamente e 8, clinicamente.

Dos casos do tipo |1, foram tratados clinicamente os
pacientes que ndo apresentavam complicages.

Todos os pacientes com dissec¢do dostipos| ell foram
operados com circulac8o extracorpérea e canulagéo pela
artériafemoral.

Noinicio, usamos atécnicade aortoplastiaem 14 casos.
Recentemente, adotou-se a reconstrugdo com tubo de
“dacrow” em 17 pacientes, por apresentar menor indice
de redisseccles no pds operatério.

Os procedimentos associados resumem-se & troca
valvar adrticaem 18 pacientes, pontes de safenaem cinco

Tabela |l - Numer o de casos conforme a doenga associada e a
complicacao.

Doenga associada N.° de %
Casos
Hipertensdo arterial sistémica 32 61,0
Insuficiéncia corondria aterosclerdtica 7 134
Sindrome de Marfan 1 1,9
Persisténcia do canal arterial 1 1,9
Estenose abrtica congénita 1 1,9
Complicagdes da dissecgao
Insuficiéncia adrtica - 24 46,0
Insuficiéncia corondria pela dissecgdo 3 57
Ramos arteriais comprometidos 8 15,3

casos e implante de artéria coronériaem cinco casos.

Notipo 11, utilizou-se aderivagdo &rio esquerdo-artéria
femoral. Nos quatro pacientes operados, em trés foram
usadostubosde* dacron” e, no caso restante, foi realizada
aortoplastia.

RESULTADOS

Todos os pacientes classificados no tipo | foram
operados, com propor¢éo de 6bitos de 32%.

Dos pacientes catalogados no tipo |1, num total de 17
casos, nove foram operados, com dois 6hitos (23%) eoito,
tratados clinicamente, com um ébito (12%).

Dos 13 pacientes catalogados no tipo M, nove foram
tratados clinicamente, sem ébito e quatro foram operados,
com um 6bito (25%). A rotura pré-operatériadaaortaem
cavidade pleural esquerda segui da de choque foi a causa
desse Unico o6hito.

Entre os 15 caos operados do tipo 1 que tiveram alta
hospitalar, observamos trés dbitos (20%) em 26 meses de
seguimento médio (3 meses a5 anos).

No tipo Il, entre os sete pacientes manuseados
clinicamente, ocorreram dois 6bitos (30%), no segui mento
tardio (8 a5 anos). Nenhum 6ébito foi observado nos sete
pacientes tratados cirurgicamente (8 a41 meses).

Notipo M, nove pacientesforam tratados clinicamente
com cinco obitos (55%). Dos quatro sobre viventes, um
apresentou hematomaretroperitoneal comexclusdo dorim
esquerdo e outro hemot6rax organizado aesquerda (2 a56
meses, média 23 me ses). Os outros trés pacientes
submetidosatratamento cirdrgico ndo apresentaram obitos
tardios (13 a22 meses, média 18 meses).

A mortalidadetotal foi de 47% nos pacientes submetidos
atratamento clinico e 37%, atratamento cirdrgico.

DISCUSSAO

A nossaposicao atual em relagdo a dissec¢do aguda
da aorta é francamente favoravel ao tratamento
cirurgico deinicio em todos ostipos. Nos acreditamos
que asdisseccdesdo tipo | ell se constituem em emer-
géncias médico-cirdrgicas. Procedemos ao tra-
tamento clinico intensivo, cateterismo cardiaco e
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intervencdo cirdrgica em sequiénciarapida, sem aguardar
por tempo maior que o absol utamente necessario. Qual quer
demora pode ser fatal pelaroturadaaorta.

Quanto ao tipo I11, com base na elevada mortalidade
tardia dos pacientes seguidos clinicamente, passamos a
considerar o tratamento cirdrgico como prioritario.

A causa principal dessa alta mortalidade e morbidade
esta na perda da integridade andomo-funcional da aorta.
Apbsadisseccdo ocorrem deficiente oxigenagdo daparede
do vaso, necrose e roturastardias *1¢, com ou sem dilatagcdo
progressiva. Barsky e col. demonstraram que 21 dentre 34
pacientes em que se realizou a autopsia (62%)
apresentavam necrose da parede da aorta °. Esses
aspectostém elevadaimportancia, por predisporem arotura
da aorta.

O objetivo primordial de impedir as complicagdes
precoces e tardias da perda da integridade do vaso foi 0
motivo pelo qual se consolidou nossa recente opini&o de
operar todos os pacientes portadores de dissec¢cdo aguda
da aorta.

A tomografia computadorizada foi realizada como
método diagnostico ndo-invasivo em alguns pacientes,
permitindo excelente defini¢do do local de disseccéo eda
fasaluz. A realizacdo do estudo angiogréfico éfundamental
por permitir a andlise da circulag8o coronéria, da
competénciavalvar adrticaedos principaisramosarteriais.

Consideramos o tratamento clinico como coadjuvante
do manuseio cirdrgico, poisacondutade reduzir apressdo
arterial e a forca contratil do ventriculo esquerdo tem
fundamento | égico %8 e o utilizamos em todos os pacientes
antes e, principalmente, apés o ato cirdrgico, para a
prevencédo de futuras complicacdes. |soladamente,
entretanto, essas medidas ndo corrigem o problema
fundamental: a fragilidade da parede adrtica apds a
disseccéo.

SUMMARY

We analysed hospital and late mortality of 52 patients
with acute dissection of the aorta.

All 22 patients belonging to type | were operated, with
seven cases (32%) of hospital mortality and three cases
(13.4%) of late mortality, to atotal of ten deaths (45.4%).

Seventeen patients belonged to type I1, eight of them
wereclinically handled, with one hospital death (12%) and
two late deaths (25%). In the surgical group of nine cases,
we. had two hospital deaths (23%) and no late deaths.

Twelve patients belonging to type Il were clinically
handled, with no hospital complications and five late
deaths (55%). Of the four survivors, one present ted
retroperitoneal hematoma and another, an organized

hemothorax. In the surgical group of four patientswe had
one hospital death (25%) and no late deaths.

We observed the averse evolution of the clinically
handled patients, during their post-hospital period, With
high mortality and morbidity rates, especialy in typelll.
This fact arises from the loss of the anatomic-functional
integrity of the aorta, which can not be recovered through
clinical treatment; thus, surgical handling isindicated for
all cases of acute dissection, with clinical treatment, asa
supported through clinical treatment; thus, surgical hadling
isindicated for all cases of acute dissection, with clinical
treatment, as a supportive method.
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