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INTRODUGAO:

O tratamento cirirgico das doengas da aorta
tordcica descendente e téraco-abdominal apresen-
ta um indice de morbi-mortalidade ainda elevado,

renal. Os danos neuroldgicos originados pela
isquemia medular e a insuficiéncia renal sao com-
plicagdes graves que nao conseguiram ser elimina-
das, a despeito do acimulo de experiéncia e das
novas técnicas propostas. Por este motivo, nao
existe consenso na literatura para definigao do
melhor procedimento cirirgico nesses pacientes.

De modo genérico, podemos dizer que a proposta
de manutengéo da perfusio distal da aorta, seja por
circulagéo extracorpérea ou por shunt passivo (tipo
Gott), é contraposta por outros grupos que preco-
nizam a oclusado simples da aorta, sem métodos
Slcioomiel Al Sicinsallera) s orgaos
abdominais.

De 1990, COOLEY 2 descreveu uma alternativa
técnica de substituigéo da aorta torécica apenas
com oclusdo proximal da aorta (‘open distal’) com
exsangliinagdo pelo coto aértico distal. Os promis-
sores resultados iniciais obtidos por seu grupo nos
levaram a iniciar uma experiéncia com esta técnica
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a partir de 1991. O presente relato tem por objetivo
apresentar nossa experiéncia ao longo desses 4
anos.

CASUISTICA E METODOS

A) Dados Clinicos

No periodo de jan/91 a jan/95, 34 pacientes
portadores de doengas da aorta descendente e
téraco-abdominal foram submetidos a corregao ci-
rirgica com a técnica “open distal’. Um paciente foi
submetido a 2 intervengdes, sendo a técnica empre-
gada 35 vezes, com 25 substituigdes da aorta des-
cendente e 10 da aorta téraco-abdominal. Este grupo
ndo foi consecutivo, uma vez que, nesse periodo,
5 pacientes foram operados com hipotermia profun-
da e parada circulatéria para corregéio de lesdes
mais complexas desse mesmo segmento adrtico. A
idade dos pacientes variou de 25-76 anos, com
média de 50,6, havendo predominancia do sexo
masculino (70,5%). A doenga prevalente no grupo
que motivou o tratamento cirirgico foi o aneurisma
de origem degenerativa (48,5%), seguido pelas dis-
secgdes aorticas (40,0%) (Tabela 1). Em 2 pacien-
tes, a cirurgia foi indicada para substituigao de uma
prétese antiga, sendo em 1 por infecgéo e em outro
devido a embolizagdes repetidas nos membros in-
feriores por desgarramento da “pseudo-fntima® de
prétese implantada 10 anos antes, inclusive com
oclusio total da bifurcagao da aorta abdominal em
uma ocasido.

Quanto a condigéo clinica pi 8
(22,8%) pacientes apresentavam rotura da aorta
parcialmente tamponada pelo pulméo (5 casos),
érgéios abdominais (2 casos) e esdfago (1 caso); 2
desses pacientes foram operados em vigéncia de
importantes alteragdes hemodinamicas. Apesar de
6 pacientes demonstrarem alteragdes laboratoriais
pré-operatérias da fungao renal, apenas 2 foram
operados em franca insuficiéncia renal anirica. Sete
pacientes eram sabidamente portadores de lesdes
das corondrias, sendo que 4 deles j4 haviam sldu

miocérdio. Um paciente ponadcr de sindrome ua

arfan, que havia sido submetido a corregéo de
dissecgdo aguda da aorta ascendnete 2 anos antes,
teve expansdo répida com rotura da aorta torécica,
sendo feita substituigéo da aorta descendente; no
8 dia de pés-operatério apresentou dor de forte
intensidade, acompanhada de hipotens@o e evidén-
cia radiolégica de rotura aértica ao nivel da
anastomose distal. Foi, entéo, reoperado com subs-
tituigéo do restante da aorta téraco-abdominal (Fi-
gura 1).
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TABELA 1

DE

ORTA ETOR
“OPEN-DISTAL" N=35 - DADOS CLINICOS

OMINAL PELA TECNICA

* DADOS DOS PACIENTES
(m=34)

Idade: 25-76anos  (m=50,6)
Sexo: (masc.24  (70,5%)

{fem. 10 (29,5%)
* TOPOGRAFIA AortaDescendente =25
Aorta Téraco-Abdominal =10
* ETIOLOGIA * Aneurisma Degenerativo

i

* DissscgBo de Acra| aguda
nica

 Aneurisma Traumatio

* Substituigéo de Prdtese

B) Técnica Cirdrgica

Para anestesia endotraqueal foi empregado tubo
de duplo lume para se obter colapso do pulmao
esquerdo diminuindo, assim, o traumatismo sobre o
parénquima pulmonar. O acesso cirirgico foi por
toracotomia péstero-lateral ou téraco-freno-
laparotomia, dependendo da extensdo da lesao. Nas
doengas acometendo todo o trajeto da aorta des-
cendente, foram realizadas duas incisdes intercos-
tais (4° e 72 espago intercostal) pela mesma inciséo

2A

cutanea. Nas téraco-freno-laparotomias o diafrag-
ma foi incisado radialmente com exposigdo da aorta
abdominal por via retroperitoneal.

Heparina na dose de 1,5 mg/kg. Aplicada pinga
proximal e inciséo da aorta promovendo a
exsangliinagéo do paciente com controle imediato
de pressdo arterial sem risco de sobrecarga
ventricular aguda. Retirada de todo material
trombético; aspirado o sangue do campo cirdrgico
para um reservatério de cardiotomia e reinfundido
por uma canula colocada na veia femoral esquerda.
Na maior parte dos casos foi empregada prétese de
Dacron impregnada de colageno. Em paciente por-
tadora de aneurisma sacular a corregéo foi com
retalho de pericérdio bovino. A liberagdo da pinga
da aorta era realizada lentamente, apos infuséo de
bicarbonato de sédio. Durante a correg@o cirirgica
raramente foram utilizadas drogas vasoativas, sen-
do o controle hemodinamico mediado pelo circuito
de reinfuséo sangiinea. Nas substituigdes da aorta

Fig. 2= A: Grande aneurisma toraco-abdominal roto poupando a emergéncia das artérias abdominais. B: Controle anglogrdfico pés-operatério
‘demonstrando a integridade do reparo e fluxo normal nas artérias abdominals.
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descendente, a ressecg@o abordou o tergo proximal
ou médio da aorta em 17 ocasides; em 8 pacientes.
houve substituigéo da aorta torécica até o nivel do
diafragma e em 1 portador de dissecgao de aorta
descendente foi necessério reimplante de artéria
subcldvia esquerda a prétese adrica.

Nos casos de aneurismas téraco-abdominais 4
pacientes néo necessitaram reimplantes viscerais,

(Figura 3), a artéria mesentérica superior cinco vezes
© artéria renal direita e esquerda quatro vezes cada.
Em 2 pacientes foi feito o implante de artéria inter-
costal préxima a regido diafragmatica, sendo o fluxo

ido imedi apés a
anastomose. Nos pacientes com aneurisma da aorta
descendente nao foi realizado reimplante de artéri-
as intercostais.

Um paciente portador de aneurisma téraco-
abdominal roto apresentava doenga aneurismatica
disseminada acometendo, também, a origem do
tronco celiaco, da artéria mesentérica superior e da
artéria renal esquerda. Nesse caso, a revascu-
larizagao visceral necessitou a interposigéo de trés
segmentos de prétese reta 7 mm, devido & grande
distancia entre a prétese adrtica e as artérias
viscerais.

0 tempo de ocluséo adrtica de toda série variou
de 18 a 42 minutos, com média de 26 min. Nos
pacientes portadores de aneurisma téraco-abdomi-
nal realizamos a ocluséo estadiada, liberando-se o
fluxo arterial & medida em que cada anastomose
era completada.

RESULTADOS

Houve 4 (11,4%) dbitos no periodo hospitalar.
Desses 4 bitos, 3 (12%) ocorreram no grupo d
pacientes submetidos a substituiéo da aorta des-
cendente e apenas 1 (10%) no grupo de aneurismas
téraco-abdominais. Considerando-se o quadro clini-
co pré-operatério, 3 dos 4 pacientes que faleceram
apresentavam rotura aértica, o que traduz uma
mortalidade de 37,5% nos casos de rotura, contra
uma mortalidade de 3,7% nos casos sem rotura. O
outro 6bito ocorreu em paciente com dor persistente
© dissecgéio aguda de aorta descendente.

Com relagdo a causa

cial, levando & ocluséo do ronco celfaco. B: Aortogrs
oporatéria demonstrando a extensa substituigo da aort
fluxo normal pelo tronco celiaco que fof desobstruido o
reimplantado na prétese.

g0s no pés-operatério, sendo que o primeiro apre-
sentava insuficiéncia renal em didlise peritoneal e o
outro evoluiu com insuficiéncia respiratéria e infec-
Géo pulmonar. O quarto ébito ocorreu em paciente
com provavel distirbio acido-basico.

Nos demais pacientes encontramos, como com-
plicagdes principais, os distirbios respiratdrios e

e 1
ébito_per-operatério devido a fibrilagéo venlrvcu!ar

acientes a assisténcia respira-
rolongada (> 72 horas), porém néo houve
Os distirbios neu-

toria

a grave acidose metabélica. Tratava-se
de paciente portador de aneurismas muliplos, além
de enorme aneurisma toraco-abdominal roto, ope-
rado com quadro de insuficiéncia renal aguda. Dois
pacientes evoluiram para faléncia de miiltiplos 6r-
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rolégicos foram graves e irreversiveis em 2 (5,8%)
pacientes que desenvolveram paraplegia e leve em
outro que apresentou paresia transitéria do membro
inferior esquerdo. Ambos pacientes que apresenta-
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ram paraplegia eram do grupo de aneurismas téraco-
abdominais com tempo total de pingamento superior
a 40 minutos, e nao haviam sido submetidos a
reimplante de artérias intercostais. Uma paciente
com paraplegia faleceu no 4° més de ps-operatd-
io, devido a tromboembolismo pulmonar.

COMENTARIOS

Esse apoio circulatdrio pode ser obtido através
de circulag@o extracorpdrea (by-pass atrio esquerdo
- femoral, o by-pass fémoro-femoral), ou por um
shunt temporario passivo como do tipo Gott. Os
autores que sustentam a perfuséo adrtica distal
relatam menor indice de complicagdes renais, me-
Ihor controle da pressao arterial com menor sobre-
carga imposta ao ventriculo esquerdo, menor indice
de hipotensao arterial a acidose metablica durante
a liberagao da pinga adrtica e menos complicagdes
NGl

dos aspectos mais idos da cirur-
gia cardiovascular refere-se ao melhor procedimen-
1o cirurgico para tratamento das doengas da aorta
torécica descendente e téraco-abdominal.

Esta controvérsia deve-se & interferéncia de
varios fatores, tais como: diversidade de doencas
que acometem esse segmento aértico, extenséo do
segmento adrtico acometido, presenca de complica-
goes mérbidas importantes, tratamento na fase
aguda do processo etc.

Dessa forma os resultados cirdrgicos relatados
apresentam variagdes importantes com taxas de
mortalidade que oscilam de 3% a 21% ' ! ou
mesmo, das graves i

NAJAFI 10 relata sua mudanga de estratégia,
abandonando a técnica de ocluséo adrtica isolada,
que usou até 1980, gando teve 1 caso de paraplegia
apés um periodo relativamente curto de isquemia
medular (28 minutos). Passou a usar o by-pass
fémoro-femoral, que se tomnou sua técnica de es-
colha. Relata que os possiveis problemas associa-
dos ao sistema de circulagdo extracorpérea comple-
to, inclusive oxigenadores, néo ocorreram em sua
série de 37 pacientes, devido ao alto padrao
tecnolégico alcangado por estes materiais.
SEJESSER et alii '3, corroborando este fato, rela-
taram melhores resultados em um grupo de 49

indices de 0% a 28%, chegando até 40% em e
de dissecgdo adrtica ©.

Vérias técnicas tém sido propostas para a subs-
tituigao do segmento aértico acometido, desde a
forma cléssica de ressecgdo aértica com substitui-
@0 por protese e sutura direta, as substituigdes por

préteses i a0s desvios
com trombo-exclusdo da aorta, as Ges e,
mais. as substi

por cateterismo. As técnicas alternativas, como a
trombo-excluséo e as fenestragoes nos casos de
dissecgdo abrtica, tém sido utilizadas por poucos
grupos ciriirgicos. Nossa experiéncia com a trombo-
excluséo 7, apesar de apresentar resultados iniciais
satisfatérios, nao foi a mesma a longo prazo. Houve
casos de evolugdo da doenga no segmento adrtico
abdominal, cuja corregao foi extremamente dificul-
tada pelo proprio método; além disso, 2 pacientes
apresentavam pseudo-aneurisma com infecgéo e
rotura do coto adrtico em fundo cego. Ja as
fenestragdes distais, que podem ser tteis em casos
de dissecgéo adrtica aguda com isquemia visceral
ou de membros inferiores, aplicam-se a um nimero
muito limitado de pacientes portadores de doengas
da aorta torécica. Além disso, a dissecgdo adrtica
permanece em toda sua extensdo com todos os
outros riscos. De um modo geral, pode-se dizer,
portanto, que a grande maioria dos relatos refere-
se & substituigéo classica com sutura direta, haven-
do maior divergéncia quanto a necessidade ou néio
de se promover apoio circulatdrio a parte distal da
aorta durante o periodo de sua oclusao.

operados com sistemas de tubo
heparinizados e baixa dose sistémica de heparina
do que o grupo operado apenas com oclusdo sim-
ples (n=42), inclusive com menor indice de
sangramento pés-operatério. VERDANT et alii 14,
empregando o shunt de Gott em 173 pacientes,
relataram mortalidade de 15% e, surpreendente-
mente, auséncia de complicagdes neurologicas. Ha
que se considerar, entretanto, que a grande maioria
dos seus pacientes foi submetida a ressecgdo limi-
tada ao tergo proximal e médio da aorta descenden-
te, o que, por si s6, diminuiu o risco de complica-
gdes neuroldgicas, conforme comentou Crawford na
mesma publicagao. BORST et alii 1, utilizando a
técnica de by-pass atrio esquerdo-femoral em 132
pacientes, reiatam um excelente resultado com
e 3% e de dano

em apenas 2,3% dos casos, numa série que incluiu
ressecgdes extensas da aorta tordcica,

Contrapondo-se a estes achados, alguns gru-
pos cirirgicos nao verificaram grandes diferengas
entre 0s pacientes operados com apoio circulatdrio
e aqueles operados com ocluséo isolada da aorta.
LIVESAY et alii® apresentaram melhores resultados
em 263 pacientes, operados com ocluséo simples
da aorta do que em 97 pacientes operados com
suporte circulatério, sendo que neste dltimo grupo
ainda os problemas

CRAWFORD et alii 5, em 543 pacientes subme-
lldes a substituigo da aorta w'smcs relatam 6%

rupo
cuculagao extracorpérea (153 paclenles) © 5% no
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grupo operado com oclus@o isolada (390 pacien-
tes)". Em outro relato, confirmam os mesmos acha-
dos, além de néo observarem melhora dos resulta-
dos com a monitorizagao de potenciais somato-
sensoriais.

SCHEPENS et alii 2, em uma série de 88

pacientes submetidos a corregao de aneurisma
I, ndo diferenas q

to aos problemas neurolégicos com relagéo a téc-
nica cirdrgica empregada, embora no grupo com
circulag@o extracorprea com biopump o indice de
outras complicagdes (insuficiéncia renal, acidose)
tenha sido menor. COOLEY 2, em 1990, propds
uma técnica alternativa que chamou de *open distal”,
na qual, apés posicionamento da pinga aértica
proximal, a aorta era incisada sem controle da sua
parte inferior, sendo todo o sangue recolhido a um
resevatério e, entao, reinfundido por uma canula
colocada na veia femoral.

Desta forma, evita-se a sobrecarga aguda im-
posta ao ventriculo esquerdo e, a0 se promover a
exsanglinagéo do paciente, passa-se a controlar a
presséo arterial pela sua volemia. Além disso, con-
segue-se o reaproveitamento imediato do sangue
aspirado do campo cirirgico. Em um relato poste-
rior COOLEY & BALDWIN 4 apresentam os resul-
tados obtidos em um grupo de 55 pacientes oper:
dos com oclusdo simples (n=31) ou com a nova
técnica (n=24). Embora a mortalidade fosse seme-
Ihante nos dois grupos (13% e 17%, respectivamen-
te), houve menos complicagdes nauroléglcll no
segundo devido

outro lado, a mortalidade hospitalar foi muito maior

nos pacientes que apresentavam rotura aértica com

complicagdes pré-operatérias. Com relagéo a fun-

o renal, podemos concluir que a técnica foi efi-

ciente. Apenas os pacientes e apresentavam
nal

e st Ao Falacrio i sa s operagéo
& outro no pés-operatrio imediato com faléncia de
miltiplos 6rgaos.

A fungéo renal dos demais pacientes foi preser-
vada sem necessidade de didlise.

Promovendo-se uma andlise dos diversos rela-
tos da literatura referentes ao tratamento cirrgico
das doengas da aorta toracica e téraco-abdominal,
encontramos alguns pontos que coincidem com a
nossa experiéncia.

1) A técnica da ressecgao com substituigio do
segmento adrtico ainda é a mais usada, uma
vez que outras como fenestragéo e trombo-
exclusdo nao eliminaram o risco de complica-
gdes e associam-se a problemas inerentes &
prépria técnica, principalmente na evolugao a
médio e longo prazos.

2) A condigdo clinica pré-operatéria, a exten-
séo da doenca aértica e o tempo de isquemia
séo fatores determinantes de maior morbi-
mortalidade em todas as técnicas utilizadas.

3) Atécnica “open-distal” apresenta resultados
melhores que os obtidos com a ocluséo sim-
pleaidaisonaiconrsiashols técoiceatuve

rupo,

da presséo do liqlido cévebro-espmhnl observada
nesses pacientes. Os nossos resultados em 35
operagdes com a técnica “open-distal” foram seme-
Ihantes, com uma mortalidade hospitalar de 11,4%
e com 2 (5,8%) casos de paraplegia. Aprofundando
esta andlise do nosso grupo, a condigao clinica pré-
operatéria e a extenséo da doenga artica com
conseqiente aumento do tempo de isquemia medu-
lar foram fatores determinantes de maior morbi-
mortalidade.

Os 2 casos de paraplegia ocorreram em
aneurismas téraco-abdominais extensos com peri-
odo de oclusao adrtica acima de 40 minutos. Por

* Discussdo em Ann. Thorac. Surg., 46: 147-154, 1988.
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distal, a técni-
ca “opon—dlllll" spresentou esiltados »

melhantes, considerando- s de
el et limitados
a um periodo de isquemia inferior a 30 mi-
sos mais extensos e com pe-

apoio circulatério parecem apresentar algu-
ma vantagem.

4) Novos métodos como a hipotermia profunda
sistémica ou regional ¢ devem ser investiga-
dos com maior profundidade, para redugao
efetiva dos indices de lesdes neurolégicas de-
correntes da isquemia medular.
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Jan/t (0DT)

“open distal”

omjan/91 tojan/
55, 1hs tachique was used i 5o Instances (25 for desconding aori and 10 for thoracoabdominal soria)
Degenerative aneurysms and aortic dissections had similar incidence in this group (48.5% and 40.0%,
respectively). In 8 patients the aorta was ruptured which was partially occluded by the lung (5 cases),
abdominal organs (2 cases) and esophagus (1 CassSliIcallexpostiw Waa'cttained oiher by lat
v used i a dosis of 1 blood was
Tharewars 4 (11.4% hospialdeatheana
i- i P

pinion ODT i

Maybe
extensive resections with long aortic cross clamping time, other methods providing a better spinal cord
protection should be evaluated.

DESCRIPTORS: Aorta, descending, surgery. Aorta, thoracoabdominal, surgery. Cooley technique,

“open distal". “Open distal", Cooley technique.
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