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Perfuséo cerebral retrograda e anterégrada no
tratamento cirurgico de dissec¢ao aguda da aorta

ascendente

Cerebral retrograde perfusion alternating with carotid artery anterograde perfusion in the surgical
treatment of acute dissection of ascending aorta dissection
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Resumo

Os autores relatam o uso de perfusdo cerebral retrégrada
e anterograda para protecdo cerebral, em normotermia,
durante tratamento cirdrgico de disseccio aguda de aorta do
Tipo 1. O paciente foi considerado neurologicamente apto ao
ser submetido ao Mini Mental State Examination, no pos-
operatorio tardio. Os autores acreditam que a associacao dos
métodos possa se constituir em uma alternativa para protegéo
cerebral nas operagdes para tratamento dos aneurismas e
disseccdes da aorta, apds avaliagdo de seu emprego em uma
série significante de pacientes.
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Abstract

The authors report an original case using cerebral retrograde
perfusion alternating with carotid artery anterograde perfusion,
during the surgical treatment of acute ascending aorta dissection.
The patient was discharged on 32nd post-operative day in a
clinically controlled condition. The Mini Mental State
Examination test was applied after 30 days and showed normal
cerebral cognitive activity. The authors believe that this method
can give a protective effect to the brain during procedures
involving aortic dissection or aneurysms, after evaluating its
use after a significant series of cases.

Descriptors: Aortic aneurysm. Brain injuries. Cardiac
surgical procedures. Perfusion, methods. Cerebrovascular
circulation. Aortic diseases, surgery.
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INTRODUCAO

A parada circulatéria total e hipotermia profunda,
utilizadas no tratamento dos aneurismas e dissec¢des da
aorta, apesar de promoverem melhores resultados, ndo
eliminam totalmente a ocorréncia de dano neurolégico [1].
Outros métodos de perfusdo cerebral tém revelado bons
resultados em cirurgias para doencas da aorta [2,3]. O
objetivo deste relato é comunicar o uso alternado entre
perfusdo cerebral retrégrada e anterégrada, em normotermia,
como forma de protecéo cerebral no tratamento cirtrgico de
disseccdo aguda da aorta e o resultado da avaliacdo
neuroldgica tardia.

RELATO DO CASO

Paciente com 46 anos de idade, caracteristicas de
Sindrome de Marfan, do sexo masculino, deu entrada no
Pronto Socorro do Hospital com dissec¢do aguda de aorta.
Tinha como fatores de risco: infarto agudo do miocérdio,
insuficiéncia adrtica aguda, insuficiéncia renal aguda, tempo
de sintomas prolongado e choque cardiogénico.

Foi levado ao centro cirlrgico para tratamento em carater
de urgéncia.

O ato operatorio foi conduzido de maneira habitual, assim
como a circulagdo extracorporea (CEC), porém com uso de
normotermia. O circuito foi determinado e utilizado conforme
aFigural.

Em normotermia, procedeu-se ao implante de prétese
tubular nimero 32 valvulada com prétese St. Jude nimero
27, pois havia grande ectasia anulo-aértica, insuficiéncia
adrtica importante por dilatacdo do anel valvar e
desabamento da valvula ndo coronariana.

Realizou-se infusdo de solugdo cardioplégica cristaléide
fria, a cada 20 minutos, nos 6stios das artérias coronarias.O
6stio da artéria coronéria esquerda foi implantado na prétese
tubular, utilizando-se sutura continua com fio prolene 6-0.
Realizou-se ponte de veia safena autdgena para a artéria
coronaria direita que foi ligada proximalmente.

Em normotermia, a CEC foi interrompida. Procedeu-se a
perfusdo cerebral retrograda, através da linha D, com fluxo
variavel entre (300-500 ml/min.) e interrompeu-se a drenagem
pela linha C. A aorta ascendente foi aberta longitudinalmente
até a reflexdo do pericérdio, inspecionado seu interior e
localizadas as artérias carotidas direita e esquerda. Ambas
carétidas foram canuladas e isoladas por meio de
garroteamento extrinseco com cadargo. O fluxo de retorno da
perfusdo retrograda foi utilizado para preencher as canulas
de perfusdo das carétidas (linha F) que, apds estarem cheias
de sangue, foram pincadas, o ar retirado e ligadas a linha de
perfusdo anterdgrada (linha E), obtida do conector “Y2”.
Manteve-se fluxo anterégrado de 11 mil/kg de peso corpéreo/
min e interrupc¢do da perfusao retrégrada (linha D).

Fig. 1 — Desenho esquematico do sistema de circulagédo
extracorpérea empregado. Linha A (perfusdo femoral); linha B
(D-perfusdo retrégrada, E-perfusdo anterograda); linha C
(drenagem venosa habitual das veias cavas); linha F (perfuséo
das cardtidas). CB - cateter-baldo; Y1,Y2,Y3 - conectores em forma
de “Y””; ACD - artéria carétida direita; ACE - artéria carotida
esquerda; AF — artéria femoral

O tratamento distal da disseccao da aorta consistiu em
anastomose término-terminal da aorta com a prétese tubular.
Procedeu-se, a seguir, ao preenchimento do leito vascular
arterial por meio da canulagdo arterial femoral (linha A).
Lentamente, a perfusdo anterdgrada (linha F) foi
interrompida, reiniciada a perfusdo retrégrada (linha D)
durante aproximadamente dez minutos, até o preenchimento
total do leito vascular e retirado o ar das cavidades cardiacas
por meio do apice do ventriculo esquerdo. Prosseguiu-se
com a perfusdo normal através da artéria femoral e
interrompida a perfusdo cerebral retrograda (linha D). A
circulagdo extracorporea foi encerrada apés obtencgdo de
condicBes adequadas. Procedeu-se com as manobras
habituais até o fechamento do torax.

A insuficiéncia renal foi revertida, foram retiradas as
drogas vasoativas e, no 32° dia de internacdo, o paciente
recebeu teve alta da UTI. Recebeu alta hospitalar no 36° dia
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de pds-operatoério, em boas condi¢des. No pds-operatorio
tardio, foi submetido a avaliacdo clinica e cognitiva, por
meio da aplicacdo do Mini-Mental State Examination [4],
onde obteve escore 30, demonstrando boa atividade
cognitiva. A tomografia computadorizada do cérebro,
solicitada no pés-operatdrio tardio, revelou estar dentro da
normalidade.

COMENTARIOS

A injdria cerebral tem comprometido o resultado da
cirurgia de aneurismas e dissec¢fes da aorta. Evidéncias
dessa complicacdo podem ser demonstradas principalmente
se testes neuropsicolégicos sdo realizados [5]. Nos ultimos
anos, a perfusdo cerebral retrograda proposta por Ueda et
al. [2], em 1988, que apesar de revelar resultados iniciais
excelentes e reproduzidos por outros autores, com o passar
do tempo observou-se também néo oferecer protecao total
ao cérebro [4]. Em 1986, Frist et al. [3], utilizando perfuséo
cerebral anterégrada e hipotermia moderada, ndo tiveram
complicagdes neurolégicas em sua pequena série de oito
pacientes operados. Foram investigadas possiveis
desordens psiquiatricas e cognitivas pds-operatorias,
geralmente ndo reconhecidas pelo cirurgido ou mesmo pelo
neurologista [6].

Nosso paciente foi submetido ao Mini Mental State
Examination [4], teste capaz de associar distlrbios
cognitivos com desordem neuroldgica. No teste, pode-se
observar graus de orientacdo, memoria, atencao, calculo e
linguagem, com pontuacdo méaxima de 30. Pontuacao igual
ou menor a 23 indica desordem cognitiva que pode estar
relacionada a dano cerebral passivel de deteccdo através de
tomografia cerebral [6]. O emprego do Mini Mental State
Examination tem validade no reconhecimento de alteracdes
pés-operatorias, uma vez que defeitos cognitivos estdo
relacionados a alteragdes corticais como hemorragias €
ataques isquémicos transitorios, tdo bem quanto nas
alteracdes subcorticais do sistema nervoso central [6]. Nosso
paciente obteve escore 30.
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Para afirmarmos que o resultado do procedimento
utilizado neste caso seja uma realidade constante, é
necessaria a reproducdo do método em uma série de
pacientes.
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