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EMPREGO DA COLA BIOLOGICA NO TRATAMENTO CIRURGICO DA DISSECCAO
AORTICA — RELATO DE TRES CASOS

PAULO PAREDES PAULISTA, ANTONINHO SANFINS ARNONI, LUIZ CARLOS BENTO DE SOUZA,
ADIB DOMINGOS JATENE, MARIA ZENAIDE SOARES FICHINO, JOSE EDUARDO MORAES REGO SOUSA

O tratamento cirdrgico da dissecc¢ao adrtica, em sua Apresentamos neste trabalho os resultados inici-
fase aguda ou cronica, tem sofrido modifcacBes, com a fi- ais do emprego da cola biolégica em trés casos, nos
nalidade de torna-lo mais completo e mais adequado a quais o resultada foi satisfatorio, com conservagéao
cada caso. Uma destas alteracbes € a incorporacdo da da valva adrtica e bom aspecto no aortograma pos
cola biolégica, a base de gelatina, resorcina e formaldeido operatorio. A técnica cirdrgica habitualmente empre-
(GRF), ao procedimento cirargico, afim de torna-lo mas gada néo foi substancialmente modificada, mas teve
seguro, diminuir a dificuldade de manuseio dos tecidos e em seu desenrolar, a introducao da cola bioldgica.
melhorar a sobrevida.
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A dissec¢do aguda da aorta, que pode ou ndo evo-das veias cavas e da artéria femoral. A temperatura
luir para a formacéo de um aneurisma, no sentido am- orofaringea de perfusdo oscila entre 30 e 32° C. O
plo da palavra, continua sendo entidade associada comclampeamento transversal da aorta é feito junto ao tron-
mortalidade excessivamente elevada. Mesmo nos paci- co braquiocefalico, com drenagem do ventriculo esquer-
entes que conseguem vencer a fase considerada agudajo através do atrio esquerdo. Apds aortotomia transver-
arbitrariamente estipulada pela literatura como os pri- sal, na regido dissecada, aproximadamente 2 cm acima
meiros quinze dias apds o evento inicfale passar a do piano valvar aértico, € feita a protecdo do miocardio,
fase cronica, o risco de morte permanece elevado. com perfusado direta dos dstios coronarios com solucéo

Em consequéncia, surgiram formas de tratamento cardioplégica a 40 C. Concomitantemente, 0 saco
clinico mais conservadoras, e outras cirurgicas, consi- pericardico € irrigado com solucéo salina a mesma tem-
deradas mais agressivas. Possivelmente ambas as técperatura. Esta solucao € substituida frequentemente du-
nicas se completem, desde que os pacientes, principal-rante a intervencéo e a cardioplegia repetida, a cada 30
mente aqueles com acometimento da aorta ascendentepu 40 minutos.
sejam levados a cirurgia com a devida precocidade. A aortotomia transversal é feita em dois ter¢cos da

Em nosso Servico, a disseccgdo aortica vem sendo circunferéncia da aorta, ressecando-se o excesso de te-
tratada cirurgicamente, com a utilizagdo de vérias téc- cido, externa e internamente a dissecc¢ao. A valva
nicas, acompanhando a evolugao neste campo, com em-adrtica, com insuficiéncia por desgarramento é recolo-
prego ou nao de retalhos de material biolégico ou sin- cada em posi¢cdo normal com pontos separados anco-
tético, de tubos, préteses e, mais recentemente, de Colarados em pequenas almofadas de dacron.
bioldgica. A finalidade do presente trabalho é apresen- Em seguida, a cola bioldgica G.R.F. é aplicada em
tar nossa experiéncia inicial em trés pacientes tratados camadas, entre a valva adrtica e a capa externa da aorta.
com o emprego de cola bioldgica, utilizada para recupe- A cola que utilizamgsé uma mistura de consisténcia

rar as paredes laceradas da aorta. viscose, de 5 gramas de resorcina e 15 gramas de gela-
tina, em 20 gramas de agua destilada, e acondicionada
RELATO DOS CASOS em tubo de 10 cc, esterilizada em raio gama e mantida

aquecida em banho-maria a temperatura de aproxima-
Técnica cirdrgica — 0s pacientes sdo operados damente 50° C. E fornecida Pela farmacia central do
através de esternotomia mediana, canulagdo em separaddlospital Henri Mondor, Creteil, Paris.
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Imediatamente sobre esta camada de cola, pare cada  Os pacientes submeteram-se a reestudo angiografico
centimetro quadrado, pingam-se duas gotas de umano pos-operatorio, ainda na fase hospitalar e o resultado
mistura de nove partes de formaldeido a 9,25% e uma foi considerado satisfatério em todos. N&o foi evidenciada
parte glutaraldeido a 25%. Esta mistura, mantida em a presenca de regurgitagdo aortica ou de duplo lumen na
pequena cuba, € aspirada para uma seringa de insulinaaorta, em nenhum (fig. 1 a 3).
com a qual as gotas sao colocadas. A superficie a ser colada
deve estar rigorosamente seca, jA que agua ou sangue
prejudicam a acdo da cola e a mistura
formaldeido-glutaraldeido, altamente toxica, ndo deve
entrar em contato direto com os tecidos. Caso aconteca,
deve ser enxugada cuidadosamente. A mistura da cola
com a solugcao é seguida de polimerizacdo; em
aproximadamente cinco minutos, durante os quais as
estruturas a serem coladas devem permanecer firmemente
pressionadas, a cola torna-se adesiva. Se necessario, outre
tantas aplicacdes sao realizadas.

Feita a colagem do coto proximal das estruturas da
aorta, fez-se um esforco com tiras de feltro de dacron por
dentro e por fora da aorta, como foi descrito por Bérger
Procedimento idéntico é realizado no coto distal e am-
bos, colados e refor¢cados, sdo suturados entre si,
diretamente e em dois pianos, com sutura de

polipropileno 3-0.

No coto distal da aorta, quanto existe despropor¢céo
entre o calibre da luz verdadeira e da falsa luz, fazemos
uma prega longitudinal na parede anterior, para reduzir
a falsa luz ao calibre da verdadeira. O paciente é Fig. 1 —'A<_)rtograﬁa ascendente pds-operatoria do paciente MHP mostrando

) . B a valva aodrtica competente e bom aspecto da aorta ascendente

reaquecido, o ar retirado das cavidades do coracao e a

recuperacéo realizada. A heparina utilizada na cirurgia e
ainda circulante é neutralizada com sulfato de protamina,
injetado diretamente na aorta ascendente ou no atrio
esquerdo. O sangue do reservatério do oxigenador é
devolvido ao paciente através da bolsa do apéndice atrial
direito, a hemostasia revista e o tdrax, depois de drenado,
fechado por planos.

Dados evolutivos— Entre abril/1986 e julho/1987,
foram operados trés pacientes com emprego da cola
bioldgica G.R.F. Dois deles do sexo masculino e as idades
48, 59 e 53 anos. Dois pacientes eram hipertensos. O
trés casos apresentavam disseccao do tipo | de DeBakey!
A insuficiéncia adrtica era discreta em um caso e severa,
em dois. As intervencdes cirtrgicas foram realizadas 30
dias, 40 dias e 1 ano apdés o evento inicial.

A cirurgia obedeceu a sequéncia ja descrita, com
manutencéo da valva adrtica natural nos trés casos; nao
se utilizou tubo de dacron ou similar para reconstruir a
aorta ascendente mas, apenas reforgo com feltro de dacror
e cola biolégica. Os tempos de perfusdo foram de 125
minutos em dois casos e 105 no outro. O tempo de parada
cardiaca, com protecao cardioplégica, foi de 98, 101 e 78
minutos respectivamente, com recuperagdo espontanea
dos batimentos cardiacos nos trés casos. A evolugéo
pés-operatdria ndo apresentou intercorréncia significativa.
A alta hospitalar ocorreu até o 15° dia- nos trés casos. Fig 2 — Estudo pds-operatério do paciente JMAS com competéncia valvar

aortica ascendente e transversa sem sinais de dissecgao
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Dentre os procedimentos cirlrgicos idealizados para
o tratamento da dissecc¢éo adrtica, devem ser citados,
pelo seu pioneirismo, os desenvolvidos por Gtigrco-
laboradores e, mais tarde por DeBdkegue propos a
resseccdo e substituicdo da regido acometida, por seg-
mento de tubo de material sintético. Os grandes
aneurismas, que se podem formar apods dissec¢des da
aorta ascendente, passaram a ser corrigidos pela técni-
ca de Bentall e DeBoffp a partir de 1968, com substi-
tuicdo da aorta ascendente, colocacao de protese valvar
e reimplante das coronarias.
% ] Ponto importante na decisdo do tratamento cirdr-
t gico, é definir se a dissecc¢do, com ou sem aneurisma,
J acomete a aorta ascendente ou ndo. O inicio da dissec-
Fig. 3 — Paciente ANF Aortograma pés-operatério evidenciando auséncia de cdo, através da laceracao transversal interessando a ca-
regurgitacao adrtica ou duplo lumen. mada intima e parte da média, esta quase sempre dire-
tamente relacionado com o segmento acometido da
aorta. Em alguns casos a dissecc¢éo distal pode, retrogra-
damente, acometer também a aorta ascendente. Por esta
A evolucéo tardia permaneceu satisfatoria apos 20, raz5o, a classificacio inicial de DeBaKeyom trés va-
17 e 6 meses de pds-operatério, respectivamente. Os doisiedades: tipo I, quando a aorta se apresenta dissecada
pacientes hipertensos fazem uso continuo de |ogo acima do plano valvar adrtico até a regido abdomi-
beta-bloqueadores. nal; tipo Il, quando a dissecc¢éo se limita apenas a aorta
. ascendente, interrompendo-se ao nivel do tronco
DISCUSSAO braquiocefalico; e tipo I, quando a disseccéo se inicia
abaixo da subclavia esquerda, acometendo a aorta des-
O termo aorta em duplo lumen foi empregado por cendente, podendo extender-se a abdominal, foi substi-
Shekeltoﬁ, em 1822 e Laenngdntroduziu a eXpreSSéO tuida por Outra’ mais prética e Objetiva' proposta por
“aneurisma dissecante”. O pl’imeiro diagnéstico Da”yll na qua| a dissecgéo é do t|po A' quando a aorta
“antemorten” desta entidade foi realizado por Swaine  ascendente, independente do ponto de inicio da dissec-
em 1857, sua extrema graVidade, evidenciada desde Ogéo esta envolvida e, do t|po B' quando este Segmento
inicio, ficou caracterizada em trabalhos de Hirsin ndo esta comprometido pela disseccao.
1958, que abrangeu revisdo de 505 disseCQf)eS da aOI‘ta, Como Jé citamos na introdugéo' as dissecgﬁes da
num periodo de 21 anos. A mortalidade foi 50% em qua- aorta sdo chamadas de agudas, na literatura interna-
tro dias, 75% em duas semanas e 90% em trés meses. cjonal, quando o tempo decorrido entre o inicio da dis-
Nos ultimos 30 anos, a pOSSibilidade de diagnéstiCO Secgéo ou dos sintomas e o diagn(’)stico é igua' ou me-
“pre morten” aumentou consideravelmente, prin- nor que 15 dias. Do ponto de vista histopatoldgico, a
cipalmente com o uso da angiografia, posteriormente, da cronificacio evidentemente ainda n&o ocorreu em tem-
ecocardiograﬁa, tomograﬁa Computadorizada, I’adiologia po tao curto e os Cirurgi(”jesi com frequéncia’ encontram
de subtracdo e mais recentemente, da ressonancia magps tecidos ainda extremamente friaveis. Cronicos seriam
nética. Sabe-se atualmente que a diSSGCQE’iO éa Compli'os pacientes com evo'ugao maior que quinze dias.
cacdo que acomete a aorta com maior frequéncia e tem A gravidade da disseccédo aértica provém de suas
progndstico tragico, se sua evolugdo néo for alterada consequéncias, como isquemia miocardica, cerebral,
terapeuticamente. medular, renal, mesentérica ou de outras areas, resul-
Os esforcos para controle e cura desta afec¢ao, tantes da disseccdo de ramos colaterais importantes da
tém-se desenvolvido tanto no campo clinico como ci- aorta; rotura da camada externa da aorta, abrindo-se o
rargico. Entre os primeiros, grande destaque merece hematoma intraparietal que caracteriza a disseccso, em
Wheat, com o uso de beta-bloqueadores, diuréticos e geral no pericardio, nas cavidades pleurais, principal-
outros agentes antihipertensivos, no controle agudo e N0 mente a esquerda e no retroperitdneo e, finalmente, pode
seguimento cronico destes pacientes. A terapéutica ocorrer a separacgio das camadas internas da aorta ascen-
medicamentosa, embora colocada em dlvida por varios gente, com soltura em extensao variavel da valva adrtica,
autore$ 1% 12 apresenta a vantagem de poder ser utiliza- gcasionando insuficiéncia aértica.
da, como primeira op¢do, em comunidades sem facili- Para alterar o progndstico evolutivo desta moléstia,
dades para a realizacdo de procedimentos cirlrgicos ComMprincipalmente no tipo A, o cirurgido deve intervir em
extracorporea, contribuindo para estabilizar os pacien- tempo habil, corrigindo a aorta ascendente enfraquecida
ges agudos e permitindo seu transporte em melhores con-e em vias de rotura, interromper a marcha dissecgéo e
icoess.
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tratar a insuficiéncia aortica, pelo reaproveitamento da término-terminal). Em decorréncia deste fato, o tempo

valva ou pela sua substituicao por protese. Em certos operatério tornou-se um pouco maior, sem que este pro-

casos. ha necessidade também de reimplante de um odongamento tivesse interferido nos resultados.

dos dois Ostios coronarios. Este tipo de intervencao é O bom aspecto no final do procedimento, a firme-

tanto mais delicado quanto mais precocemente for exe- za das estruturas, a possibilidade de melhor aproveita-

cutado. Esta afirmacdo ndo deve, no entanto, servir mento dos tecidos do paciente e o resultado satisfatério

como justificativa para protelar indefinidamente a épo- nos reestudos, animam-nos a continuar o uso da cola bi-

ca da intervencéo. olégica G.R.F., com a finalidade de acumular maior ex-
A dificuldade cirdrgica no manuseio dos doentes periéncia cirirgica e acompanhar a curto e longo prazo,

com disseccao adrtica tem servido de estimulo ao apa- estes pacientes com dissec¢do adrtica

recimento de varias e as vezes complicada técnicas ope-

ratérias, nas quais a hemorragia dos tecidos friaveis é SUMMARY

uma constante causa de preocupacéo. O emprego da cola

bioldgica, visando facilitar os tempos da cirurgia e per-

mitir melhor aproveitamento das estruturas do proprio

paciente, € um dos muitos processos aventados na ten

tativa de modificar o prognéstico imediato e tardio da

disseccao adrtica.

The surgical treatment of the aortic dissection in
its chronic and acute phase has been submitted to
many changes in order to be more complete and
appropriate in each case. One of these changes is the
incorporation of the biological glue on gelatine base

0 . | di t resorcina and formaldeido (G.R.F.), to the surgical
S Primeiros a empregar a cola em procedimento .o .iment to take it more secure, to decrease diffi-

cirargico foram os cirurgiGes gerais e urologistas, para ¢, tjes on the tissues handling and to better the
a realizacao de hepatectomias e nefrectomias pafciais gy ryivet. We present in this paper the initial results
Cooper e Fald utilizaram-na em grande nimero de ex-  of three cases of biological glue application with

perimentacdes animais. Braunwéldm 1966 reconhe- satisfactory results, with the aortic valve

ceu e alertou sobre a necrose da média da aorta comozgnservation and good feature in post-operation
consequeéncia do uso da cola com alta propor¢d@o de aortogram. The surgical technique normally used was
formaldeido (37%), o que foi modificado em experién- not significantly changed, but has presented on its

cias posteriores, por outros autores. course the biological glue introduction.
A utilizagdo, no ambiente biolégico, de material
adesivo, deve preencher certas condicdes, entre as quais AGRADECIMENTO
a necessidade de aderéncia rapida aos tecidos vivos, a
caracteristica de ser substancia insoltvel ou pouco soli- Ao Dr. José Francisco Biscegli, pela colaboragéo

vel nos fluidos organicos, ndo ser irritante local e nem Prestada ao presente trabalho.

toxica sistémica e, se possivel, permitir que os tecidos

colados conservem uma certa flexibilid4d® empre-

go da cola biolégica nos trés pacientes foi baseado nai. Daily, P. O.: Trueblood, H. W.: Stinson, E. B. Wuerflein, R, D.:

experiéncia de outros autores, tanto em animais de la- ?Eumway' N-lE-Z—YMf”?gemem of acute aortic dissections. Ann

boratorio como em~seres humahds™ . 2. Millecl):ag. Sl\/LIllicghe(ﬁ s S ?)yoe.r, P. E. Stinson, E. B. Jamieson, S. W.
Na reconstrucao da aorta ascendente, ndo se €M-  ghumway, N. E. — Independent determinants of operative mortal-

pregou tubo de dacron em nenhum caso e a aortoplastia ity for patients with aortic dissections. Circulation 70 (suppl. I):

utilizada mediante reforco com tiras de feltro de dacron, I-153, 1984. _ _ ‘

por deno e por fora das extemidades a serem suturadas CylTe . et Coueot, 5 Lawan - g Bl o

entre si, foi completada com o emprego do adesivo bio- J. Thorac Carciovasc. Surg. 77: 516, 1979.

I6gico, que deu consisténcia mais firme aos tecidos. Na 4. Berger R. L. — A simplified plastic repair for aortic dissections. Ann

recuperacdo da valva adrtica, possivel nos trés casos, _Thorac Surg. 25: 250, 1978 _

mais uma vez a cola foi empregada associada as mano_s. Sggl;ezlton, J.— Healed dissecting aneurysm. Dublin Hosp Rec. 3: 231,

bras classicas para seu reaproveitamento. Os reestudos; | aennec, R. T. H. — Traite de 'auscultation mediate vol. 2. Paris,

realizados na fase hospitalar mostraram as valvas total- 1819, pag. 411.

mente CompetenteS, assim como nao evidenciaram per-?. Swaine, K.; Lathan, P. M. — A case of dissecting aneurysm of the

s oA ~ P aorta. Tr. Path Soc. London 7: 106,1855-1856.
sisténcia de falsa luz, o que, no entanto, ndo significa 8. Hirst, A. E. Jr. Johns, L. V. Jr. Kime, S. W. Jr. — Dissecting aneu-
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