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RESUMO: O presente relato apresenta a uperi"'ndaob~da em um perfodode4 anos ijan/91 - jarV95) 
com a técnica "opon distal" descrita por Cooley, em 1900 '. paro tratamento cirúrgico de doorlÇas da aorta 
toréclca descendente eaorta lóraco·abdomlnal. Nesse perlodo foram reallzoda, 35 operaçlJ.eS (25 para aorta 
dncendentee 10paraaorta tÓraco-abdomlnal).Os aneurismas de orlg8mdegenerallvaeasdlssecç(ies 
aórticas ocorreramemfr.qOinciasem. lhante(48.5%e40"o, rasp&Ctivam~nt.) ; em B pacl.ntnhe\llarotura 
da aorta. parcialmente tamponadapolopulmAo (50asos). órgàosabOominaia (2 casos}e esófago (1 caso) 
OacessocirúrgicofoiobUdoportoracotomiapóstero-lateralesquerdaoutÓraco-lreno·laparolomia.Hepari na 
folusadanadosedel.5mg/llgelOdosanguedocampocll'Úrglcofolcoletadoaumreservatórloerelnfundldo 
pela veia lemoral , Houve4 (11.4%) 6bilos hospitalarese2 (5,8%) pacientes portadores deaneurismatóraco· 
aMomi",,1 desenvolveram parap legia. A morbi ·mortalidade do grupofDi direlamenle relacionada à condição 
cllnlceper-operatóriaeàextensllodosegmento eórtlcoacomalldo.Nanon aopinifto,alécnlca"opendistal" 
é ummétod<Jaltemativo.implese elicaz notratamentocirúrgicodasdoGnçasdaaortadescendenteatóraco­
abdominal. Em casos de ressacç6es extensas com períod<Js longos da oclus:io aórtica. métodos para 
proteç!iomedulardeverllo8oravaliados 

DESCRITORES: Aorta descandente. cirurgia. Ao,ta lóraco-abdomlnal, cirurgia. CooIey. l écnlce de. 
"opon dislal". "Opon distal". técnica do Cooley. 

INTRODUÇÃO: 

O lratamento cirúrgico das doenças da aorta 
torácica descendente e tóraco-abdominal apresen­
ta um indice de morbi-mortalidade ainda elevado, 
quando comparado a outras intervenções ree liza· 
das na aorta ascendante e aorta abdominal inl ra­
renal. Os danos neurológicos originados pela 
isquemia medular e a insuficiência renal são com­
plicações graves que não conseguiram ser elimina­
das, a despeil0 do acúmulo de experiência a das 
novas técnicas propostas. Por este motivo, não 
axistaconsenso na literatura para def inição do 
malhor procadimento cirúrgico nesses paciantes 

De modo genérico. podemos dizer que a proposta 
de manutenção daperlusão distat da aorta. seja por 
circutaçãoextracorpóreaouporshuntpassivo(tipo 
Gott), é contraposta por outros grupos que preco­
nizam a oclusão simples da aorta. sem métodos 

:~~c~~~~s:ara proteção medular e dos órgãos 

Oe 1990. COOLEY 3 descreveu uma alternativa 
técnica de substituição da aorta torácica apenas 
com ocluslio proximal da aorta ("opan distal") com 
exsenguinação pelo coto aórtico distal. Os promis­
sores resultados iniciais obtidos por seu grupo nos 
levaram a inic iar uma axpariência com asta técnica 
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II partir de 1991. O presente relato tem por objeti~o 
apresentar nossa experiência ao longo desses 4 

CAsufsTICA E MÉTODOS 

fi) Dados Clíniços 

No perlOdo de jao/91 a janl95. 34 pacientes 
portadoras de doenças da aorta desçendente e 
tóraco-abdominalloram submetidos a correção ci­
rúrgicacom a técnica ·open distal". Um paciente foi 
submetidoa2 intervenções, sendo a técnica empre­
gada 35 ~ezes, com 25 substituições da aorta des­
cendentee 10 da aorta tóraco-abdominal. Este grupo 
não foi consecuti~o. uma vez que, nesse período, 
S pacientes/oram operados com hipotermia profun­
da e parada circulatória para correção de lesi5es 
mais complexas desse mesmo segmenlo aórtico. A 
idade dos pacientes variou de 25-76 anos, com 
média de 50.6, havendo predominância do sexo 
masculino (70,5%). A doença prevalente no grupo 
que motivou o tratamento cirúrgico foi o aneurisma 
de origem degenerativa (48,5%), seguido pelas dis­
secçoos aórticas (40,0%) (Tebela 1). Em 2 paclsn­
les, a cirurgia foi indicada para substituição de uma 
prótese antiga, sendo em 1 por infecção e em outro 
devido a embolizações repetidas nos membros in­
feriores por desgarramento da ·pseudo-fntima" de 
prótese implantada 10 anos antes, inclusive com 
oclusão total da bifurcação da aorta abdominal em 
uma ocasiilio 

Quanto à condição clínica pré-operatória, 8 
(22,8%) pacientes apresentavam rotura da aorta 
parc ialmento tamponada pelo pulmão (5 casos), 
órgãos abdominais (2 casos) eesôfago (1 caso); 2 
desses pacientes foram operados em vig~ncia de 
importantes alterações hemooinâmicas_ Apesar de 
6 pacientes demonstrarem alterações laboratoriais 
pré-operatórias da função renal, apenas 2 foram 
operados em franca insu1iciência ranal anúrica. Seta 
pacientes eram sabidamente portadores de lesões 
das coronárias, sendo que 4 dolesjá haviam sido 
submetidos previamente a revascularização do 
miocárdio. Um paciente portador de sindrome de 
Marian. que havia sido submetido a corração de 
dissecção aguda da aorta ascendnete 2 anos antes, 
teve expansão rápida com rotura da aOl1atoráclca, 
sendo/eita substituição da aorta descendente; no 
so dia de pós-operatóriO apresentou dor de lorte 
intonsidade, acompanhada de hipotensão a avidên­
cia radiológica de rotura aórtica ao nfvel da 
anastomosadistal. Foi, antilio. reoperadocomsubs­
tituição do restante da aorta tóraco-abdominal (Fi­
gurai). 
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• DADOS DOS PACIENTES 
( .... 34) 

8) Técnica Cirúrgica 

Para anestesia endotraqueal foi empregado tubo 
de duplo lume para se obter colapso do pulmão 
esquerdo diminuindo, assim, o traumalismosobrB o 
parênquima pulmonar. O acesso cirúrgico foi por 
toracotomia póstero-Iateral ou tóraco·f,eno­
laparotomia,dapandendoda axlansãoda lasão. Nas 
doanças acometando lodo o trejeto da aorta des­
clmdente, foram realizadas duas incisões intercos­
tais (49 e 7' espaÇo intercostal) pela mesma incisão 

Idade: 25· 75 anos (m _ SO,5) 
Sexo: (masc. 24 (70,5%) 

(19m. tO (29.5%) 

Aorta Descendente 
AortaTóracO-Abdominal 

-AnaurlsmaOaganera~vo 

'DissecçAodeAorta~~a 

'AneunsmaTraumétiCO 
• Subsmuiçàodo Pr6tesII 

o, o, o , o, 

cutânea. Nas tóraco-freno-laparotomias o dia/rag­
ma/oi incisado radialmente com e~posição da aorta 
abdominal por via retroperitoneal 

Heparina na dose de 1,5 mg/kg. Aplicada pinça 
p roximal e inc isão da aorla promovendo a 
e~sanguinação do paciente oom controle imediato 
de pressão arterial sem risco de sobrecarga 
ve ntricular aguda. Retirada da todo material 
trombólico; aspirado o sangue do campo cirúrgico 
para um reservatório de cardiotomia li reinfundido 
por uma cànula colocada na vela femoral esquerda. 
Na maior parte dos casos foi empregada prótese d ... 
Oacron impregnada de coligeno. Em paci ... nte por· 
tadora de aneurisma sacular a correção fo i com 
retalho de pericárdio bovino. A liberação da pinça 
da aorta era realizadalentamenle, após in/usão de 
bicarbonato de sódio. Our(lnte a correção cirúrgica 
raramente/oram utilizadas drogasvasoativas, sen­
do o controle hemodinàmiCo mediado pelo circuito 
de reinlusiío sang(llnea. Nas substiluiç~es da aorta 
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descendente, a ressecção abordou o lerço proximal 
ou médio da aorta em 17ocasiOes; em 8 pacientes 
houve substituição da aorta toráCica alé o nível do 
díalragma e em 1 portador de dissecção de aorta 
descendente foi necessário reimplante de artéria 
subclávia esquerda à prótese aártica 

Nos casos de aneurismas táraco-abdominais 4 
pacientes não necessitaram reimplantes viscerais, 
poisoaneurismapoupavaaorlgemdotroncoceliaco 
(F igura 2). O tronco celiaco foi raimp lantado seis 
vozos. sendo que em 2 pacientes estava ocluído 
(Figura3), a artária mesentérica superior cinco vezes 
e artéria renal direita e esquerda quatro vezes cada. 
Em2 pacienles foi leito o implante doartória inter­
costal próxima à regiiiod ialmgmát ica, sendo o lIuxo 
sangOineo restabelecido imediatamente após a 
anastomose. Nos pacientes com aneurisma da aorta 

::s~n~~~ceOn:~ai~~o foi realizado reimplante de arte ri-

Um paciente portador de aneurisma tóraco­
abdominal rolO apresentava doença ancurismática 
disseminada acometendo, também. a or igem do 
troncocelfaco,daartér iamesenléricasuperioreda 
artéria renal esquerda. Nesse caso, a revascu­
larizaçaovisceral necessitou a interposição dll t rês 
slIQmantos de prótese reta 7 mm, devido à grande 
dislànciaenlreapróteseaórticaeasertérias 

o tempo dll oclusão aórtica de toda série variou 
de 18 a 42 minutos. com média de 26 mino Nos 
pacientes portadores de aneurisma lóraco-abdomi­
nal realizamos a oclusão estadiada, liberando-se o 
fluxo arteria l à medida em que cada anaslomose 
era completada 

RESULTADOS' 

Houve 4 (11.4%) óbitos no período hospitaler 
Desses 4 óbitos. 3 (12%) ocorreram no grupo de 
pacientes submetidos a substituição da aorta dos­
cendente e apenas 1 (10%) no grupo de aneurismas 
tOraco-abdominais. Considerando-se o quadroclfni ­
co pré-operatório, 3 dos 4 pacientes que laleceram 
apresentavam rotura aórtica, o que traduz uma 
mortalidadll de 37.5% nos casos de rotura, contra 
uma mortalidade de 3,7% nos casos sem rotura. O 
outro óbito ocorreu em paciente com dor persistente 
edissecçãoagudadoaortadoscendenle. 

Com ralação à causa determinante, houve \ 
Obito per-operatOrio devido a fib rilação ventricular 
secundária a grave acidose metabólica. Tratava-se 
de paciente portador de aneurismas múltiplos, além 
de enorme aneurisma tóraco-abdominal roto, ope­
radocom quadro de insuficiência renal aguda. Dois 
pacientes evolufram para falência de múltiplos 6r-

r I p.ar_ 
cial, leYa""" . oclu.aodOlr<>nCQc, li. co. II :Aortog.-.lil pó.-

::";8~~~:::SI;~r;: aC::i;:,n:·:':':~\ud~~~~~: : 
rol mplantadonapró!& •• 

gãos no pós-operatório, sendo que o primeiro apre­
sentavainsuticiênciarenal emdiàliseperrtoneal eo 
outro evoluiu com insuficiência respiratória e infec­
ção pulmonar. O quarto óbito ocorreu em paciente 
com provável distúrbio acido-básico 

Nos demais pacientes encontramos, como com­
plicaçôespr incipais,osdistúrbiosrespiratóriose 
neurológicos. Em 2 pacientes a assistência respira­
tória loi pro longada (;. 72 horas), porém não houve 
necessidade de traqueostomia. Os distúrbios neu­
rológicos fo ram gravos e irrevars/veis em 2 (5,8%) 
pacientas que dasenvolveram paraplegia e leve em 
out ro que apresentou paresia transitória do membro 
inferior esquerdo. Ambos pacientes que apresanta-
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ram paraplegia eram elo grupo de aneurismastóraco­
abdominais com tempo total de pinçamento sLJperior 
a 40 minutos, e não haviam sido submetidOS a 
reimplante de artérias intercostais. Uma pacionto 
com paraplegia faleceu no 4" mês de pós-operató­
rio, devidO a tromboembolismo pulmonar, 

COMENTÁRIOS 

Um dos aspectos mais controvortidos da cirur­
gia cardiovascu lar relere-se ao melhorprocedimen­
to c irúrgico para tratamento das doenças da aorta 
torácica descendente e tóraco-abdominal 

Esta controv6rsia deve-se àinterlerlHlCis de 
vários fatores, ta is como: diversidade de doenças 
que acometem esse segmento aórtico, extensão do 
segmento aórtico acometido, presença de complica· 
ções mórbidas importantes, tratamento na fase 
aguda do processo etc 

Dessa forma OS resultados cirúrgicos relatados 
apresentam variações importantes com taxas de 
mortalidade que oscilam de 3% a 21% I, II ou, 
mesmo, das graves complicações neurológicas com 
indicesdeO%a28%,chegandoaté40%emcasos 
de dissecção aórtica 6 

Várias técnicas têm sido proposlas para a subs­
tituição do segmento aórtico acometido, desde a 
forma clássica de ressecção aórtica com substitui­
ção por prótese e sutura direta, às substituições por 
prótesesintraluminais, aos desvios extra-anatOmicos 
com trombo-exclusão da aorla, às fenestrações e, 
mais recenlemerlle, às substituições endovasculares 
por cateterismo. As técnicas alternativas, como a 
trombo-exClusão e as lenestrações nos casos de 
dissecção aórtica, têm sido utilizadas por poucos 
grtJpo5cirúrgiC05, N05saexperiência com a Irombo­
(lxclusão ',aposardoaprosontarrosultados iniciais 
salisfatórios, nàofoia mesma a longo prazo, Houve 
casos de evolução da doença no segmento aórtico 
abdominal, cuja correção foi extremamente dificul­
tada pelo próprio método; ah\m disso, 2 paciontos 
apresentavam pseudo-aneurisma com infecção e 
rotu ra do colo aórtiço em fundo çego. Já as 
feneslrações elistais, que podem ser úteis em casos 
de dissocção aórtica aguda com isquemia visceral 
ou de membros inferiores, aplicam-se a um número 
muito limitado de pacientes portadores de doenças 
da aorta torácica, Além disso, a dissecção aórtica 
permanece em toda sua extensão com todos os 
outros riscos. De um modo geral, pode-se dizer, 
portanto, que a grande maioria dos relatos refere­
se à subslituição clássica com sutura direta, haven­
do maior divergência quanto à necessidade ou não 
de se promover apoio circulatório à parte distal da 
aorta durante o periodo de sua oclusão, 

Esseapoiocirculatóriopodesarobtidoatravós 
de circulaçãoextracorpórea (by-pass átrio esquerdo 
- femoral, ou by-pass fémoro-femoral), ou por um 
shunt tomporário passivo como do tipo Gol!, Os 
aulores que sustentam a perfusão aórtica distal 
relatam menor Indica de complicações renais, me­
Ihorcontrola da pressão arterial com menor sobre­
carga imposta ao ventrículo esquerdo, menor indice 
de hipotensão arterial a acidose metabólica durante 
a liberação da pinça aórtica e mefloscomplicações 
neurológicas 2, 

NAJAFI lO relata sua mudança de estratégia, 
abandonando a técnica de oclusão aórtica isolada, 
queusoualé 1980,qandoteve 1 caso de paraplegia 
após um período relalivameflte curto de isquemia 
medular (28 minutos), Passou a usar o by-p8sS 
fêmoro-femoral, que se tornou sua técnica de es­
colha, Relata que os possiveis problemas associa­
dos ao sistema de circulação extracorpórea comple­
to, inclusiye oxigenadores, não ocorreram em sua 
série de37pacientes,deYido ao alto padrão 
tecnológico alcançado por es tes materiais 
SEJESSER et alii 13, corroborando este fato, rela­
taram melhores resultados em um grupo de 49 
pacientes operados com sistemas de tubo 
heparinizados e baixa dose sistémica de heparina 
doqua o grupo operado apenas com oclusão sim­
ples (n=42), inclusive com menor Indice de 
sangramento pós-operatório. VERDANT ai alii I . , 

empregando o Shunl de Gotl em 173 pacientes, 
relataram mortalidade de 15% e, surpreendente­
mente, ausência de complicações neurológicas, Há 
que se considerar, entretanto, que a grande maioria 
dos seus pacientes lei submetida a ressecçãolimi· 
tada ao terço proximal e médio da aorta descenden­
te, o que, por si só, diminuiu o risco de compl ica­
ções neurológicas, COflformecomefltou Crawfordna 
mesma publicação, BORST el alii I, utilizando a 
técnica de by-pass átrio e5querdo-femoral em 132 
paoientes, reiatam um excelente resultado com 
mortalidadede3%ededano neurológico irreversivel 
em apenas 2,3% dos casos, numa série que incluiu 
ressecçõesextensasdaaortatorácica 

Contrapondo-se a estes achados, alguns gru­
pos cirúrgicos não verificaram grandes diferenças 
efltre 05 pacientes operados com apoio circulatório 
a aqueles operados com oclusão isolada da aorta, 
LlVESA Y el alii 9 apresentaram melhores resultados 
em 263 pacientes, operados com oclusão simples 
da aorta do que em 97 pacientes operados com 
suporte circulatório, sondo que neste último grupo 
ainda predominaram os problemas hemorrágicos 

CRAWFORD at alii 5, em 543 pacientes subme­
tidos a substiluição da aorta torácica, relatam 6% 
de complicações neurot6gicas no grupo operado com 
circulação exlracorp6rea (153 pacientes) e 5% no 
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grupo operado com oclusão isolada (390 pacien­
tes)' . Em outro relato, confirmam os mesmos acha­
dos, além de não obsorvarem melhora dos resulta 
dos com a monitorização da potenciais somato-

SCHEPENS et alii 12, em uma série do 88 
pacientes submetidos a corração da aneurisma 
tóraco-abdominal, não encontraram diferenças quan­
to aos problemas neurológicos com relação à té<:­
nica cirúrgica empregada, ombora no grupo com 
circulação extracorpórea com biopump o indice de 
outras complicações (insuliciência renal. acidose) 
tonha sido menor. COOLEY 3, em 1990, propôs 
uma técnica alternativa que chamou de ' open distei", 
na qual, após posicionamento da pinça aórtica 
proximal, a aorta era incisada sem controle da sua 
parte inlerior, sendo todo o sangue recolhido a um 
reservatório e, então, reinfundido por uma cãnula 
colocada na veia temoral 

Desta lorma. evila-se a sobrecarga aguda im­
posta ao ventrículo esquerdo e, ao se promover a 
exsangOinação do paciente, passa-se a controlar a 
pressão arterial pela sua volemia. Além disso, con­
segue-se o reaploveitamento imediato do sangue 
aspirado do campo cirúlgico. Em um relato poste­
rior COOLEY & BAlDWIN • apresentam os resul­
tados obtidos em um grupo de 55 pacientes opera­
dos com oclusão simples (n=31) ou com a nova 
têcnica (n=24). Embora a mortalidade lasse seme­
lhante nos dois grupos (13% e 17%, respectivamen­
te), houve manos complicações neurológicas no 
segundo grupo, possivelmente devido a diminuição 
da pressão do liquido cérebro-espinhal observada 
nesses pacientes. Os nossos resultados em 35 
operações com a técniça "open-distal" toram seme­
lhantes, com uma mortalidade hospitalar da 11 ,4% 
e com 2 (5.8%) casos de paraplegia. Aprotundando 
esta análise do nosso grupo, a condição cllnica pré­
operatória e a extensão da doença a6rtica com 
conseqQente aumento do tempo de Isquemia medu­
lar loram tatores determinllntes de maior morbi­
mortalidade. 

Os 2 casos de paraplegia ocorreram em 
aneurismas t6raco-abdominais extensos com perr­
ado de oclusão a6rtica adma de 40 minutos. Por 

outro lado, a mortalidade hospitalar toi muito maior 
nos pacientes que apresentavam rotura a6rtica com 
complicaçOes pré·operat6rias. Com relação à fun­
ção renal, podemos conCluir que a têcnica toi eli­
ciente. Apenas os pacientes que apresentavam 
insuliciência renal estabelecida no pré-operatório 
evoluiram mal. tendo 1 lalecido na sala de operação 
e outro no pós-operat6rio imediato com falência de 
múltiplos 6rgãos 

A função rerlal dos demais padentes loi preser­
vada som necessidade de diálise. 

Promovendo-se uma análise dos diversos rela­
tos da literatura relerentes ao tratamento cirúrgico 
das doenças da aona torádca e t6raço-abdominal, 
encontramos alguns pontos que coincidem com a 
nossa experiência. 

1) A técnica da resseeção com substltulçlo do 
segmento aórtico ainda é a maiS usada, uma 
vez que outras como fenestração e trombo­
excluslio não eliminaram o risco de complica­
ções e assodam-se a problemas inerontes à 
própria técnica, principalmente na evoluçio a 
médio e longo prazos. 

2) A condlçio cllnlea pré-opelatória, a exten· 
são da doença aórtlea e o tempo de Isquemia 
sio Istores determinantes de meior mOlbl­
mortalidade em todas as técnicas utitizadu_ 

3) A técnica "open-distal" apresenta resultados 
melhores que os obtidos eom a oclusilio sim­
ples da aorts. Com relaçlio às técnicas que 
empregam apoio circulatório distal, a Mcnl­
CII "open-dlstal" apresentou resultados se­
melhantes, eonslderando-se os çasos de 
ressecçlio de aorta desçendente e limitados 
II um perlodo de Isquemia Inferior a 30 mi­
nutos. Nos casos mels extensos e com pe­
liodos Isqulimicos mslores, as téçniças çom 
apoio cirCUlatório pareçem apleaenlar algu­
ma vantagem. 

4) Novos métodos como a hlpotermla profunda 
slstêmlea ou regional' devem aer Investiga­
dos com maior profundldede, para redução 
efetiva dos Indices de lesões neurológicas de­
correntes da isquemia medular. 
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lorsurgicaltreatmentoldiseasesol\hedueendinglhoracicandlhoraooabdominalaorta.Fromjan/91tojan/ 
95. lha technlque wps usad ln 35 Inslanees (25 lor descandlng aorta and 10 lo, tho,acoabdomlnal aorta) 
Degerl<lralivaaneurysmsandaorticdisseGlions had similarincidence inthis group (48.5·" aOO 40.0%, 
respecbvely). In6 patients lhe aorta was ruptured wh ich was partialtyoccludedbylhelung (5 cases). 
abdominal organs (2 cases) and esophagus (I case). Surgical exposure was obtained eilher by left 
thoracotomy or thoraco·phr."".laparOlomy. Heparin was used ln fi dosl. 011 ,5 mglkg and ali tha bloO<:! was 
collectedlromlhe palienlaOO relurned Ihroughlhelemoral vein. There were 4 (11.4%) hospilal deathsand 2 
(5,6%) patients with thoraeoabdominalaneurysmsdeveloped paraplegia. Morbi · mortal ilyolthe group was 
r~ lated lo th e pre-o!",rative dinical condi~on eOO exlension 01 lhe disease. ln our opini"" oor is e simple and 
el!eetive surgicattechnlquefordlu l'IaesofthedesceOOlnglhoreclc endthoraco·abdomlneloorte,Meybe for 
extensive reseclionswilhlong eorliccrossclampingtime,othermelhodsproviding a bettllrsp inal cord 
prOlectionshou ldbeevalualed 
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