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RESUMO: Os autores utilizam como método de proteção medular em cirurgia de aorta descendente, 
circulação extracorpórea átrio esquerdo-femoral esquerda, com baixa dose de heparina (1 mg/kg), bomba 
centrífuga (bio-pump) e exsangüinação controlada. Operaram 4 doentes com esta metodologia sem que 
houvesse mortalidade, paraplegia ou sangramento excessivo. 
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INTRODUÇÃO 

A ocorrência de paraplegia após ressecção de 
aorta descendente para tratamento de aneurismas 
ou dissecção aórtica é uma complicação grave. Na 
enorme casuística de CRAWFORD et alii 6 , a ocor­
rência de paraplegia ou paraparesia foi de 7%. 

A incidência de lesão medular após cirurgia da 
aorta descendente está diretamente relacionada com 
hipotensão arterial, duração do pinçamento aórtico, 
aumento da pressão do líqüido céfalo-raquidiano e 
ligadura de artérias intercostais 1. Pinçamentos 
aórticos de 20-30 minutos podem provocar lesão 
permanente da medula. Mesmo pinçamentos aórticos 
de 12-15 minutos já são suficientes para provocar 
algum grau de disfunção medular 18 

Vários métodos foram desenvolvidos para evi­
tar esta complicação, como a manutenção de uma 
pressão arterial mínima distal ao pinçamento aórtico. 
Neste trabalho optamos pelo uso de circulação 
extracorpórea (CEC) átrio esquerdo-artéria femoral 
esquerda (AE-FE) sem necessidade de oxigenador 
16. Substituindo a bomba de roletes clássica por 
uma bomba centrífuga ("bio-pump" Biomedicus) que 
traumatiza menos o sangue, podemos usar heparina 
em baixas doses 8. 

Os extensos trabalhos experimentais de 
CUNNINGHAM 7 têm demonstrado a importância da 
pressão de perfusão medular (pPm) na etiopatogenia 
da paraplegia pós-operatória. A pressão de perfusão 
medular é dada pela diferença entre a pressão média 
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aórtica distal ao pinçamento aórtico (pAoD) e a pres­
são do líqüido cefalo-raquidiano (pLCR) . 

pPm = pAoD - pLCR 

A exsangüinação, por uma queda acentuada da 
pLCR, é o método que melhor mantém a pPm, 
mesmo diante de uma queda da pAoD , durante 
pinçamento aórtico. Cooley (ERGIN 8) tem operado 
os pacientes portadores de aneurisma de aorta des­
cendente sem uso de pinça distal , permitindo 
sangramento pelo coto distal. 

Neste trabalho associamos as técnicas de CEC, 
AE-AF com exsangüinação controlada em 4 pacien­
tes submetidos a cirurgia de ressecção da aorta 
descendente. Pretendemos manter uma pAoD pró­
xima do normal e a pLCR a mais baixa possível. 

CAsuíSTICA E MÉTODOS 

Foram operados 4 pacientes com uso de CEC, 
átrio esquerdo funcional e exsangüinação controla­
da, portadores das seguintes lesões: aneurisma de 
aorta descendente (1), aneurisma tóraco-abdominal 
(1) e dissecção aórtica (2). A idade variou de 47 a 
72 anos, sendo 3 homens e 1 mulher. Dois pacien­
tes foram operados em situação de emergência. 

Foi usada intubação traqueal com tubo de duplo 
lume (Carlens em 2, Robertshaw em 2) , para per­
mitir colapso pulmonar esquerdo . Foi medida pres­
são de enchimento ventricular através de cateter de 
Swan-Ganz em 3 pacientes e medida direta da 
pressão do átrio esquerdo (por cateter colocado 
através da veia pulmonar esquerda) em 1 paciente. 
Foi ' medida a pressão arterial através da artéria 
radial direita. 

Todos os pacientes foram operados em decúbito 
lateral direito por toracotomia póstero-Iateral esquer­
da com ressecção da 5ª costela. No paciente com 
aneurisma aórtico uma 2ª entrada costal foi realiza­
da no 8º espaço intercostal esquerdo, e no paciente 
com aneurisma tóraco-abdominal foi realizada uma 
toracofrenolaparotomia extraperitoneal. ° pericárdio 
foi incisado longitudinalmente, posterior ao nervo 
frênico esquerdo , para permitir acesso ao átrio 
esquerdo. A aorta foi dissecada apenas nos locais 
das anastomoses proximal e distal. A artéria femoral 
esquerda foi dissecada na região femoral esquerda. 

° circuito de circulação extracorpórea (Figura 
1) permite a conexão do AE com a AF com ouso 
de uma bomba centrífuga (Ubio-pump" Biomedicus) . 
Um reservatório venoso é ligado ao lado venoso da 

Reservatório de cardiolomia 

i 
! 

Filtro arterial i 

Fig. 1 - Circuito de circulação extracorpórea átrio esquerdo femoral 
esquerda . possibilitando exangüinação controlada para o 
reservatório de cardiotomia. a partir do filtro arteria l. 

Ubio-pump" e um filtro arterial é adicionado ao lado 
arterial ; a vasão deste filtro arterial é ligada ao 
reservatório de cardiotomia. Usamos 1200 mi de 
solução de Ringer lactato para encher o circuito , 
deixando 300 mi de solução no filtro arterial. 

Usamos 1 mI/kg de heparina endovenosa, an­
tes da introdução das cânulas. Cânula 20 F aramada 
é colocada na AE através da aurícula esquerda e 
na AF, cânula apropriada a seu diâmetro. A entrada 
em CEC se faz com infusão de líqüido para manter 
uma pressão arterial pulmonar média de 20 mmHg 
ou uma PAE de 10 cmH20 . É perigosa a retirada 
excessiva de líqüido devido a ocorrência de 
hipovolemia severa. Utilizamos fluxo sangüíneo na 
bomba de 1500 ml/min . A aorta descendente é 
pinçada após estabilização da CEC. 

° controle da hipertensão arterial proximal ao 
pinçamento aórtico foi feito através de exsangüi­
nação controlada pela vasão do filtro arterial. Re­
tiradas de 100 mi a 300 mi de sangue eram por 
vezes suficientes para manter a pressão sistólica 
proximal ao redor de 100 mmHg e episódios de 
hipotensão arterial proximal eram tratados com trans­
fusão de sangue a partir do reservatório de cardio­
tom ia. Não foi usado nitroprussiato de sódio. ° 
sangue coletado no campo operatório era aspirado 
para o reservatório de cardiotomia. Em 1 paciente 
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foi usado de autotransfusão per-operatória tipo "ceI! 
saver". 

A aorta foi pinçada em tempos que variaram de 
30 min o a 62 mino Foi usado enxerto de Dacron 
Woven "very-soft" (VASKUTEK) em 2 casos e en­
xerto de pericárdio bovino revestido de Dacron 
(LASCOR) em 2 pacientes . Em 1 paciente foram 
reimplantados dois pares de artérias intercastais . 
Nos pacientes cam dissecção aórtica as catos 
proximal e distal faram preparadas por secção. total 
da aorta no local da anastamase, união. entre íntima 
e adventícia através de cola biológica (COLAGEL) 
e reforço da sutura com tira de feltro de Teflan ou 
pericárdio. bovino. 

Ao término. da operação , após retirada das 
cânulas, a heparina foi neutralizada cam pratamina. 

Um paciente apresentau , coma lesões associ­
adas , atelectasia e bronquiectasia por campressão 
crônica do lobo inferior esquerdo, cam hemaptise ; 
foi realizada lobectamia inferiar esquerda. 

RESULTADOS 

Não hauve mortalidade, paraplegia au 
paraparesia neste grupo de pacientes . O sangra­
mento per-operatório não. fai significativo em ne­
nhum paciente, sendo que em um deles não. houve 
necessidade de transfusão sangüínea. A drenagem 
torácica pós-operatória variou de 300 mi a 700 mI. 

Na paciente em que foi feita lobectomia inferior 
esquerda houve atelectasia pulmonar esquerda, 
necessitando broncoscapia e , posteriormente , 
taracoscopia para evacuação. de coágulos pleurais . 

COMENTÁRIOS 

Diversas trabalhos têm demanstrada uma rela­
ção direta entre o tempo. de pinçamento da aarta 
descendente e a incidência de paraplegia. Tempas 
de pinçamento superiares a 30 minutos são. acampa­
nhados par uma incidência maiar de paraplegia 13. 

A CEC átrio esquerda-femaral permite manu­
tenção de pressão arterial superiar a 40 mmHg distal 
ao. pinçamento aórtico, cam a vantagem de não. 
necessitar de axigenador. Com o uso de bomba 
centrífuga realizamos a operação cam dases baixas 
de heparina. e a sangramento , que é uma compli­
cação . impartante neste tipo de pacientes, pôde, 
deste modo, ser evitada . 

Com o sistema usado neste trabalho , precazi­
nado por COSELLI 5 e ERGIN 8 , conseguimas um 
cantrole bastante adequada da pré-carga, da pós-
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carga e da perfusãa aórtica distal ao pinçamento 
aórtica sem impartante manipulação medicamentosa. 

Algumas das várias técnicas adicianais reca­
mendadas para prateçãa medular faram usadas 
nestes pacientes : a) reimplante de artérias intercos­
tais entre T8 e L2, particularmente importantes e 
com pouca sangramenta de retarna 10; b) metil­
prednisolona 30 mg/kg EV antes da pinçamento 
aórtico 11 ; c) evitar hipo ou hipertensão. arterial 17. 

O pinçamento aórtico produz hipertensão. arte­
rial proximal , aumento da pressão. da líqüida cefalo­
raquidiana (LCR) e a hipotensão arterial distal. O 
aumento súbita da pós-carga tem conseqüências 
deletérias sabre o caraçãa com isquemia miocárdica 
e falência ventricular. 

A pressão de perfusão medular (pPm = pAoD 
pLCR é impartante, pois , para uma perfusãa 

medular adequada, devemas manter a pAoD próxi­
ma do narmal e uma pLCR a mais baixa passível. 
A manutenção. de pAaD próxima da narmal pode ser 
obtida cam a CEC átrio. esquerda-femaral. 

A pressão narmal da LCR varia de 5 mmHg a 
10 mmHg; ele é praduzido nas plexos caróides na 
velacidade de 20 ml/h e a sua drenagem é feita 
pelas vilosidades aracnóides para o sistema veno­
so. Em experimentação. animal , a pLCR aumenta 
cam a pinçamenta da aarta descendente . O 
nitraprussiata de sódio. e a nitraglicerina usados para 
cantrolar a hipertensão arterial praximal ao 
pinçamenta aórtica alteram a auta-regulação cere­
bral aumentando o fluxo sangüínea cerebral e a 
pressão da LCR 14 CERNAIANU et alii 3 demans­
traram em cães a efeito. deletério da nitraprussiato 
de sódio sobre a perfusãa medular, pois diminui 
ainda mais o fluxo sangüínea medular proveniente 
de colaterais , além de permitir a abertura de fístulas 
artéria-venasas, diminuindo a perfusãa capilar. 

Os trabalhos de CONNOLL Y 4 e de CUNNIN­
GHAM 7 demonstraram que a exsangüinação con­
trolada diminui a pLCR e aumenta a pPm mesmo 
em candições de pAaD baixa. Outra técnica usada 
para diminuir o pLCR é a drenagem da LCR. Em 
nassos pacientes achamas a técnica de exsangüina­
ção contralada mais simples de ser executada. 

A lesão que ocarre após isquemia medular é agra­
vada pela reperfusãa. Ocorre uma síndrome compar­
timentar com edema, aumenta da pLCR e agrava­
mento da lesão celular. Este fato torna ainda mais 
importante nossos esforços para diminuir o pLCR. 

A operação clássica para o tratamento. de lesão 
de aorta descendente apresentava alta martalidade 
(35%) em pacientes com dissecção. de aarta tipa S 
de Stanford (GLOWER et alii 9). Isto propiciou o 
aparecimento de aperações alternativas : tramba-
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exclusão, proposta por CARPENTIER et alii 2 e trom­
ba de elefante, proposta por PALMA et alii 15, com 
mortalidades em torno de 25%. 

Entretanto, SVENSON et alii 18, usando a cirur­
gia clássica em dissecção aguda de aorta tipo B de 
Stanford, relataram mortalidade de apenas 6% para 
pacientes operados entre 1984 a 1989. O grupo de 
Stanford (MILLER 12) em pacientes selecionados 
(sem complicações pré-operatórias de díficil contro­
le, como isquemia mesentérica), obteve mortalida­
de de 5%. 

Torna-se importante um método facilmente 
reprodutível que permita resultados excelentes. O 
uso de CEC, AE-AF com exsangüinação controlada 
parece ser a solução para esta necessidade, como 
mostram 'os nossos resultados. 

Outra preocupação do cirurgião é a evolução 
tardia. Com a operação clássica há uma incidência 
de 13% de mortalidade tardia nos pacientes com 
dissecção aguda por rotura da aorta ou de falso 

aneurisma 12. Interroga-se o futuro dos pacientes 
submetidos a colocação de tromba de elefante 
durante dissecções agudas. 

CONCLUSÕES 

• O uso de CEC, AE-AF permite a obtenção de 
pressão aórtica distal adequada sem necessi­
dade do uso de oxigenador. 

• O uso de bomba centrifuga ("bio-pump " 
Biomedicus) favorece as baixas doses de 
heparina, o que contribui para um menor 
sangramento per-operatório . 

• Com o uso de exsangüinação controlada é pos­
sível controlar a pós-carga e manter uma pres­
são de perfusão medular suficiente para se evitar 
lesões neurológicas. 

• Não houve mortalidade ou presença de lesões 
neurológicas nos pacientes operados. 
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ABSTRACT: The authors have used for spinal cord protection during descending aortic surgery, partial 
extracorporeal circulation from left atrium to left femoral artery, low dose of heparin (1 mg/kg ), centrifugai pump 
(bio-pump) and controlled exsanguination . They have operated upon with this methodology 4 patients without 
mortality, paraplegia or excessive bleeding. 

DESCRIPTORS: spinal protection in aortic surgery; extracorporeal circulation; exsanguination. 
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