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RESUMO: Com o objetivo de demonstrar a experiéncia cirirgica do Hospital Biocor com as dissec¢bes
agudas da aorta toracica no per-operatoério, foram analisados, retrospectivamente, 7.251 pacientes subme-
tidos a cirurgia cardiaca com o emprego de circulagéo extracorporea, no periodo de janeiro de 1988 a janeiro
de 1995. Onze pacientes apresentaram dissecgéo adrtica no per-operatério, sendo que 54,5% (6 pacientes)
eram homens e 45,5% (5 pacientes) mulheres. Aidade variou de 54 a 80 anos (média de 66,73 + 7,54 anos).
Os procedimentos cirrgicos nos quais ocorreu a dissecgéo incluiram: revascularizagdo miocardica em 9
(81,8%) pacientes, revascularizag@o miocardica + aneurismectomia do VE em 1 (9,1%) e troca valvar adrtica
em 1 (9,1%) paciente. Todos apresentavam hipertenséo arterial sistémica. Em 9 (81,8%) pacientes a aorta
ascendente anormal foi observada durante a cirurgia. A correg&o cirdrgica da dissecgéo incluiu: substituigao
da aorta ascendente por conduto tubular de pericardio bovino em 7 (63,6%) pacientes, substituigdo por
conduto valvulado de pericardio bovino em 1 (9,1%) e plastia aértica com retalho de pericardio bovino em 3
(27,3%) pacientes. A técnica de hipotermia profunda com parada circulatéria total foi empregada em 90,9%
dos casos. A mortalidade hospitalar foi de 45,5% (5 pacientes), sendo: em 2 casos devido a impossibilidade
de descontinuagédo da CEC; hemorragia maci¢a em 1 e sindrome de baixo débito no pés-operatério imediato
em 2 pacientes. Dos 6 pacientes sobreviventes, 5 encontram-se em seguimento e livres de sintomas
cardiacos. Concluimos que a dissecgao adrtica aguda no per-operatério continua sendo uma complicagéo
grave e altamente letal, sendo que o emprego de medidas preventivas e técnicas cirtrgicas adequadas em
pacientes de risco podem diminuir a incidéncia dessa complicagao.

DESCRITORES: Aorta ascendente, dissecg¢ao aguda, cirurgia.

INTRODUGAO

A dissecgao adrtica no pér-operatério dos pro-
cedimentos cirdrgicos cardiacos € uma complicagao
rara, porém de alta mortalidade. O evento inicial é
uma les&o intimal resultante da manipulagéo cirdr-
gica da aorta ascendente 5 7, usualmente em pa-
cientes com predisposi¢cao a lesdao adrtica por
alteragdes ateroscleréticas graves na sua parede,
necrose mediocistica, doengas vasculares do cola-

geno, aorta ascendente dilatada e com parede
delgada ou hipertensao arterial sistémica de longa
data 4 10, A dissecgao pode se originar em qualquer
local de rotura intimal e pode se apresentar sob a
forma de um hematoma pulsatil em expansao,
sangramento nos locais de perfuragao, sangramento
nas anastomoses proximais dos enxertos aorto-
coronarianos ou nas linhas de sutura da aorta. A
rotura intimal resultante da manipulagao cirlrgica
pode ser devida a manipulagao direta, torgao da
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aorta ou compressao mecanica por pingas. Através
do reconhecimento da populagao de risco e do uso
de técnicas cirlirgicas adequadas, o cirurgiao geral-
mente pode evitar a lesao iatrogénica da aorta.
Entretanto, quando essa complicagao ocorre, o
sucesso do tratamento depende do diagnéstico
precoce e do conhecimento das consideragdes téc-
nicas envolvendo a corregao da dissecgao da aorta
no per-operatério. O objetivo deste trabalho é de-
monstrar a experiéncia do Hospital Biocor com as
dissecgdes adrticas ocorridas no per-operatério de
cirurgia cardiaca.

CASUISTICA E METODOS

De 7.215 pacientes submetidos a procedimen-
tos cirurgicos com o uso de circulagé@o extracorpérea
no Hospital Biocor, no periodo de janeiro de 1988
a janeiro de 1995, 11 pacientes apresentaram dis-
seccao aguda da aorta ascendente no periodo per-
operatorio, determinando uma incidéncia de 0,16%
da casuistica global. A canulagao da aorta ascen-
dente foi empregada em 95% dos casos; 5 (45,5%)
eram mulheres e 6 (54,5%) homens. A idade variou
de 54 a 80 anos (média de 66,73+7,54 anos). Os
procedimentos cirlrgicos nos quais ocorreu a dis-
seccao encontram-se listados na Tabela 1, onde a
grande maioria dos pacientes (90,9%) era portadora
de doencga aterosclerdtica; 9 (81,8%) pacientes,
apresentavam condigdes clinicas gerais satisfatérias
no pré-operatério e 2 (18,2%) apresentavam dis-
fungdo ventricular esquerda importante (fragao de
ejecao menor que 0,30). Oito pacientes apresenta-
vam angina refrataria ao tratamento clinico e todos
os pacientes da série apresentavam hipertensao
arterial sistémica ou histéria de tratamento prévio.
Um (9,1%) paciente tinha sinais de doenga vascular
periférica. No momento da cirurgia, com relagao a
qualidade da aorta, foi encontrada uma aorta anor-
mal em 9 pacientes: dilatada em 3, calcificada em

TABELA 2
QUALIDADE DA AORTA ASCENDENTE EM
11 PACIENTES
QUALIDADE NUMERO %
Dilatada 3 27,3
Calcificada 2 18,2
Aterosclerética . 2 18,2
Friavel bch oD 18,2
Normal 2 18,2
TOTAL 11 100,0

2, aterosclerética em 2 e com parede friavel em
2(Tabelas 2, 3). Em todos os casos, o diagnéstico
clinico da dissecgao foi realizado no per-operatério,
baseado no hematoma da parede adrtica, o qual era
freqlientemente pulsatil, tenso e com extravasamento
subintimal de sangue através das linhas de sutura,
nos locais das anastomoses proximais ou quando
incisada. A lesdo intimal ocorreu com maior
frequencia no local da canulagdo aértica (5 pacien-
tes), seguida pelo local de inser¢ao da linha de
administracao da cardioplegia (3 pacientes), em
alguns casos posteriormente utilizado para a con-
feccao de anastomoses proximais para ramos da
artéria coronaria esquerda. Em 2 pacientes a dis-
seccao ocorreu apos a remogao da pinga adrtica e
em 1 paciente no local da anastomose proximal do
enxerto venoso aorto-coronariano direito.

A corregao cirlrgica da dissecgao foi realizada
em todos os casos (Tabela 4). A técnica de
hipotermia profunda a 18°C com parada circulatéria
total foi empregada em 10 (90,9%) pacientes, com
o tempo de parada variando de 15 a 35 minutos
(média de 25,80+6,21 min). Em 7 (63,6%) pacientes
a corregao foi realizada com a substituicdo da aorta
ascendente pela interposigdo de um conduto de
pericardio bovino; em 3 (27,3%) pacientes a area
dissecada foi ressecada, sendo realizada plastia
aortica com retalho de pericardio bovino e em 1
(9,1%) paciente a dissec¢ao acometeu o anel valvar
aértico com o desenvolvimento de insuficiéncia

TABELA 1
CIRURGIAS NAS QUAIS OCORREU A DISSECCAO
AORTICA
CIRURGIAS NUMERO ’ TABELA 3
DE PACIENTES % CARACTERISTICAS CLINICAS DOS 11 PACIENTES
Revascularizagdo CARACTERISTICAS NUMERO %
Miocardica 9 81,9
Revascularizacio HAS Prévia 11 100,0
Miocardica+ ’ FE<030 2 18,2
Aneurismectomia VE 1 9,1 ’3'\}%{"3 Refrataria ‘13 73;{
Troca valvar adrtica 1 91 It
TOTAL 11 100,0 HAS: Hipertensé@o Arterial Sistémica

VE: Ventriculo Esquerdo

FE: Fragdo de Ejegdo
DVP: Doenga Vascular Periférica
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TABELA 4
TECNICA CIRURGICA EMPREGADA NA CORRECAO DA
DISSECCAO
TECNICA NUMERO %
Interposigao de CTPB 7 63,6
Plastia Adrtica com RPB 3 27,3
Interposi¢ao de CVPB 1 9,1
TOTAL 11 100,0

CTPB: Conduto Tubular de Pericardio Bovino
RPB: Retalho de Pericardio Bovino
CVPB: Conduto Valvulado de Pericardio Bovino

adrtica importante, nao sendo tecnicamente possi-
vel o reaproveitamento da valva aortica, sendo a
corregao realizada através da interposi¢cdo de um
conduto valvulado de pericardio bovino.

RESULTADOS

A mortalidade hospitalar foi de 45,5% (5 paci-
entes) (Tabela 5). A causa do ébito em 2 pacientes
foi a impossibilidade de descontinuagao da circula-
¢ao extracorporea, sendo que ambos apresentavam
disfungao ventricular esquerda importante (fragao
de ejegao <0,30); 1 paciente, corrigido pela técnica
de interposigao com conduto tubular de pericardio
bovino, apresentou hemorragia maci¢a no pés-ope-
ratério, falecendo com 6 horas de po6s-operatorio; 2
pacientes apresentaram sindrome de baixo débito,
com o6bito na 8 e 12® horas de pds-operatério.
Entre os 6 pacientes sobrevivenfes da série, 1 cuja
correcao foi realizada com a técnica de interposi¢ao
com conduto tubular de pericardio bovino, apresen-
tou bloqueio atrioventricular total, tendo sido sub-
metido posteriormente a implante de marcapasso
definitivo por via endocardica. Outro sobrevivente

TABELAS

CAUSAS DE OBITO EM 5 PACIENTES
CAUSAS NUMERO %
Impossibilidade de
Desmame da CEC 2t 40,0
Hemorragia
Macica 1 20,0
SBD 2 40,0
Total 5 100,0

CEC: Circulagao Extracorporea

SBD: Sindrome de Baixo Débito

* Ambos apresentavam fragao de ejegdo < 0,30 no pré-
operatorio

da série apresentou quadro de insuficiéncia respi-
ratéria grave, permanecendo sob ventilagdo meca-
nica por um periodo de 21 dias. Nao houve, na
série, qualquer tipo de complicagdo neuroldgica ou
evidéncias de continuidade do processo de dissec-
¢ao aortica. As informagdes de seguimento pés-
operatério foram disponiveis em 5 dos 6 pacientes
sobreviventes. Todos encontram-se vivos e livres
de sintomas cardiacos.

COMENTARIOS

Embora a dissec¢ao da aorta ascendente no
per-operatério seja uma rara complicagao nos pro-
cedimentos cirtrgicos cardiacos, ela é responsavel
por significativa taxa de mortalidade hospitalar % 7,
A prevencao da dissecgao adrtica requer o reconhe-
cimento de pacientes com pré-disposi¢cao a lesao
aértica * 1° e manipulagao cirlrgica cuidadosa da
aorta ascendente, com o uso de técnicas que mini-
mizem o trauma adrtico.

Na maioria dos casos 4 5 7. 10 o |ocal mais
comum da lesao intimal foi na regiao da canulagao
aodrtica, seguido de complicagdes relacionadas a
aplicagao de pingas adrticas (total ou de exclusao).
Em nossa experiéncia, o segundo local mais comum
de rotura intimal foi no local de insergao da canula
de cardioplegia, o que nos levou a adotar técnicas
de diérese com bisturi da parede adrtica antes da
introdugao da canula aodrtica e da agulha de
cardioplegia, realizadas sempre com hipotensao
controlada.

Nos relatos de MURPHY et alii 4 e STILL et alii
7, nos casos de dissecgéo adrtica que somente foram
diagnosticados no periodo pés-operatério, a morta-
lidade cirdrgica foi de 50% e 78%, respectivamente.
Em nossa série, todos os casos de dissecgao aortica
foram diagnosticados e corrigidos no periodo per-
operatério, em bases clinicas ou com auxilio da
ecocardiografia transesofdgica 2.

TAYLOR et alii 8 e MURPHY et alii 4 relataram
técnicas para evitar a lesao adrtica e minimizar os
processos de dissecgao associados com a introdu-
¢ado e retirada da canula adrtica. Medidas preven-
tivas que acreditamos sejam importantes incluem:
controle rigoroso da pressao arterial durante a in-
sercao da canula aédrtica e sua retirada, mantendo-
a abaixo de 80 mmHg; redugao do fluxo da bomba
de extracorpérea durante a colocagao de pingas;
canulagdo adrtica longe de placas ateroscleréticas;
evitar torgao excessiva, pingas de exclusao; confec-
gao das bolsas para a canulagao adrtica com sutu-
ras envolvendo toda parede adrtica, a fim de garan-
tir uma correta reapoximagao da intima apos a
retirada da canula e, finalmente, o uso de técnicas
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precisas nas linhas de sutura adrtica. Assim como
MURPHY et alii 4, ndo usamos pingas de exclusdo
para inserir ou retirar a canula aértica, pois também
acreditamos que o seu emprego aumenta o trauma
sobre a parede. Em nosso Servigo, apds a institui-
¢ao dessas técnicas cirdrgicas, principalmente em
pacientes de risco, nao houve nenhum caso de
dissecgao adrtica no per-operatério em 2.325 pro-
cedimentos cirlrgicos cardiacos consecutivos en-
volvendo circulagdo extracorpérea.

A corregao cirargica da dissecgao foi determi-
nada, basicamente, pela extensao e localizagao da
lesdo intimal. Ao contrario de outros autores % 7,
que preconizam o emprego da técnica de plicatura
fechada nas dissecgbes restritas a uma pequena
area da parede da aorta, preferimos utilizar uma
abordagem mais ampla, através da utilizagdao da
hipotermia profunda com parada circulatdria total,
técnica de rotina em nosso Servigo 3, desde 1980,
com abertura da aorta, visibilizagao da rotura intimal,
ressecgao da area dissecada e plastia adrtica com
emprego de retalho de pericardio bovino. Acredita-

mos que 0 emprego dessa técnica & mais segura,
pois permite uma perfeita visdo da rotura intimal,
um excelente campo cirlrgico e uma corregao mais
perfeita, com baixa incidéncia de persisténcia da
falsa luz e sua conseqiente rotura posterior. Nas
dissecgdoes mais extensas, envolvendo uma circun-
feréncia maior da aorta, preferimos utilizar a técnica
de interposigao com conduto tubular de pericardio
bovino, pois acreditamos ser esta a melhor técnica
para evitar a dissecgao retrégrada e sua rotura. O
pericardio bovino preservado em glutaraldeido 2
mostrou ser o material de escolha devido ao baixo
custo, facilidade de manuseio e com excelentes
propriedades hemostaticas.

Concluindo, a dissecgao aguda da aorta toracica
no per-operatério continua sendo uma complicagéo
com alta mortalidade hospitalar. Medidas preventi-
vas em pacientes de risco e o uso de técnicas
cirirgicas adequadas podem diminuir a sua incidén-
cia. Uma vez ocorrido o processo, torna-se imperi-
osa a pronta corregao cirtirgica, no sentido de limi-
tar a extensao da dissecgao e suas conseqiéncias.
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ABSTRACT: Inorder to demonstrate the surgical experience of Biocor Hospital with intraoperative acute
dissection of the ascending aorta, we reviewed retrospectively 7 251 patients who underwent a cardiac
procedure with cardiopulmonary bypass, from January 1988 through January 1995; 11 patients who developed
this complication were identified. There were 6 men (54.5%) and 5 women (45.5%), aged 54 to 80 years (mean
66.73+7.54 years). The primary cardiac procedure were: myocardial revascularization in 9 patients: myocardial
revascularization plus left ventricular aneurismectomy in 1 (9.1%) and aortic valve replacementin 1 (9.1%)
patient. All patients had a previous history of systemic arterial hypertension. In 9 (81.8%) an abnormal
ascending aorta was observed during the operation. The surgical repair included: replacement of the
ascending aorta with interposition of bovine pericardial graftin 7 (63.6%); replacement of ascending aorta with
interposition of valved bovine pericardial graftin 1 (9.1%); aortic reconstruction with bovine pericardial patch
in 3 (27.3%) patients. In 90.9% of the cases, deep hypothermia and circulatory arrestwas employed. Hospital
mortality was 45.5% (5 patients): 2 patients could not be weaned from cardiopulmonary bypass; massive
hemorrhage in 1 and postoperative low cardiac outputin 2 patients. Follow-up information was available on 5
of 6 hospital survivors, and all are free of cardiac symptoms. We concluded that intraoperative acute aortic
dissection is a strongly fatal complication of cardiac procedures. The use of preventive measures when an
abnormal ascending aorta is noted must be taken to reduce it's incidence.

DESCRIPTORS: Ascending aorta, acute dissection, surgery.
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