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RESUMO: A ectasia anulo-adrtica é leséo cujo tratamento preferencial compreende a substiuicao da
aorta ascendente dilatada por tubo sintético, acompanhada da substituicdo da valva adrtica. Essa subs-
tituicdo geralmente ocorre pela disfungédo da valva gracas a dilatagédo do anel e a prétese empregada
nesses casos e, preferencialmente, mecénica. Dentre os varios autores empenhados na resolugio dessa
lesdo, Cabrol vem contribuindo com inovagées nesse campo. Os autores relatam sua experiéncia de dois
pacientes do sexo masculino (34 e 62 anos), operados para corregio de ectasia anulo-adrtica, sendo o
primeiro portador de sindrome de Marfan e disseccéo adrtica crénica associada. A técnica cirtrgica
empregada constou da substituigdo da aorta ascendente por tubo de “Dacron double velour”. A valva
adrtica foi preservada realizando-se, inicialmente, a ressecgao das paredes aérticas comprometidas dos
seios de Valsalva. O tubo de Dacron era implantado externamente a valva, sendo suturado abaixo do
plano da valva com suspenséo da valva adrtica no interior do tubo. Os ésticos coronarianos foram
reimplantados no tubo, de maneira habitual. Os dois pacientes apresentaram boa evolugédo pés-operatéria,
encontrando-se assintomaéticos apds 45 e 120 dias de pés-operatério. Esta técnica vem se somar as outras
para tratamento dessas doengas, devendo-se enfatizar a conservagéo da valva aédrtica.

DESCRITORES: ectasia anulo-adrtica, cirurgia.

INTRODUGAO

A ectasia anulo-adrtica (EAA0), caracterizada
por dilatagéo da porgao proximal da aorta ascenden-
te e do anel aértico, além de insuficiéncia valvar
adrtica (IAo), é lesdo de resolugéao cirirgica com-
plexa e vem despertando interesse constante de
varios autores na busca de uma resolugao cirlrgica
eficiente e definitiva.

Os relatos iniciais a partir de 1964 propunham
a substituigdo da valva adrtica e da aorta ectasiada
por prétese valvar e tubo sintético, com pequenas

variagées técnicas que passaram a ser descritas
com o passar dos anos, em fungao de dificuldades
que foram surgindo '3 7. 10 18,

No entretanto, problemas relacionados com o
emprego de préteses valvares, seja degeneragéo de
préteses biolégicas ou fenénemos trombo-embdlicos
em proteses mecanicas, estimulou alguns autores
na busca de uma tentativa de conservagao da valva
adrtica. Dentre estes, CABROL** prop0s uma técnica
para substituigdo da aorta ascendente por tubo sin-
tético e conservagéo da valva aértica através da sus-
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pensédo e fixagdo da mesma por dentro do tubo,
além do reimplante dos Ostios coronarianos.

A partir deste relato, os autores aplicaram tal
técnica em dois pacientes portadores de EAAo e
relatam sua experiéncia, analisando aspectos téc-
nicos e evolutivos.

CASUISTICA E METODOS

A partir de setembro de 1990, dois pacientes do
sexo masculino foram submetidos a tratamento ci-
rdrgico da EAAo com interposigéo de tubo sintético
e conservagao da valva adrtica.

Caso 1- M.C.A.B., 62 anos, branco, assintoma-
tico do ponto de vista cardiovascular e, em check
up anual de rotina, quando foi constatado sopro
diastélico (SD) em &rea adrtica. Ao exame fisico,
observou-se PA 130X50 mmHg, peso 71 kg, altura
1,72 m, ausculta cardiaca com SD ++/++++ em area
adrtica, ausculta pulmonar e exame fisico abdominal
normais. O eletrocardiograma (ECG) mostrava pe-
quenas alteragdes de repolarizagdo ventricular e a
radiografia (RX) de térax em posigdo péstero-ante-
rior mostrava area cardiaca normal com aumento
discreto/moderado da aorta ascendente. O eco-
cardiograma (ECO) mostrou dilatagao aneurismatica
de grau importante da aorta ascendente desde o
plano valvar até préximo ao tronco braquiocefalico
(aorta mediu 60mm - normal 20 a 35mm); refluxo
diastélico aorto-ventricular moderado; atrio esquer-
do e camaras direitas normais com ventriculo es-
querdo (VE) com dilatagdo moderada e desempe-
nho sistélico conservado; fragéo de ejegao (FE) do
VE - 70% (normal 65 a 78%). O cateterismo car-
diaco confirmou os achados de aneurisma sacular
de aorta ascendente e IAo moderada e ectasias em
corondria direita e circunflexa e irregularidades em
artéria interventricular anterior em seu tergo médio.
As pressdes de VE eramde 140X0X10 e Ao 140X75X96.
Nao havia qualquer outro antecendente de doenga
sistémica ou cardiaca especifica.

Caso 2 - J.E.P.A., 34 anos, branco, portador
de sindrome de Marfan (S Marfan), com histéria
de amaurose bilateral desde os 14 anos de idade
(descolamento de retina bilateral) e com sintomas
de cansago progressivo ha 15 meses até ICC CF
l1/Ill e episédio isolado de forte dor precordial ha
18 meses. Ao exame fisico observou-se PA 130X40
mmHg, peso 75 kg, altura 1,90, biotipo longilineo,
ausculta cardiaca com SS+/++++ € SD+++/++++
em &rea adrtica e SS+/++++ em area mitral. Aus-
culta pulmonar e exame fisico abdominal normais
e aumento da pressdo de pulso em artérias pe-
riféricas. O ECG mostrava sobrecarga de VE e RX
de térax area cardiaca aumentada +++/++++ com

Fig. 1

importante aumento do VE e da aorta ascendente.
O ECO mostrava aorta ascendente com dilatagao
importante (aorta mediu 73mm - normal 20 a 35mm)
com dissecgéo crénica tipo | e Ao severa (volume
final do VE - 480ml); havia prolapso da cuspide
posterior da valva mitral com leve insuficiéncia; o
atrio esquerdo era aumentado e as camaras direi-
tas eram normais; FE do VE - 63%. A arteriografia
digital mostrou aorta ascendente dilatada com imagem
de flap intraluminal limitado a porgéo ascendente,
IAo com croga adrtica e aorta descendente de
aspecto normal. Havia forte antecedente familiar,
sendo a mae e um irmao também portadores de
S. Marfan.

Os dois pacientes foram submetidos a cirurgia
através de esternotomia mediana e o preparo para
a circulagao extracorpérea (CEC) constou de canulagao
das duas veias cava separadamente e da aorta
préximo ao tronco braquiocefalico no caso de nu-
mero 1 e da artéria femoral direita no caso de
namero 2. Foi realizada hipotermia moderada (28°C)
e profunda (15 C), respectivamente, nos casos 1 e
2; em ambos foi utilizada solugdo cardioplégica
cristaléide tipo St. Thomas infundida a cada 25
minutos, além de protegao tépica com soro gelado
no saco pericardico. Os achados cirdrgicos foram:
no caso 1: area cardiaca normal e grande aneurisma
na porgao inicial da aorta ascendente (6X7cm) com
importante dilatagdo do anel aértico e |Ao central
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decorrente. Nao havia dissecgdo e o aspecto das
valvulas era normal. No caso 2: havia grande au-
mento global da area cardiaca e grande aneurisma
da porgéo inicial da aorta ascendente (8X10cm) com
dilatagdo importante do anel adrtico e presenga de
dissecgdo adrtica com transecgao da intima se
prolongando desde a aorta ascendente até adiante
do tronco braquiocefélico. As valvulas adrticas eram
normais e em ambos os casos, apés abertura do
aneurisma e identificagdo dos achados, procedeu-
se, na seqliéncia, a ressecgao da parede da aorta
ascendente até o esqueleto da valva adrtica (até o
fundo dos seios de Valsalva) preservando somente
as valvulas que permaneceram apoiadas em borda
residual da parede adrtica e desimplantados os dstios
coronarianos com borda residual de parede adrtica
ao redor (Figura 1). Em seguida, foi colocado tubo
de “Woven double velour” n. 30 e 34 (casos 1 e 2,
respectivamente) externamente ao esqueleto valvar,
descendo o tubo até o anel adrtico (Figura 2). A
valva foi suspensa por trés pontos de apoio nas
comissuras por dentro do tubo, que, na seqléncia,
foi suturado no plano abaixo do anel aértico com fio
de Prolene 5-0, sutura circunferencial em barra grega
e outra sutura acompanhando o formato dos seios

Fig. 2
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de Valsalva e das comissuras, apoiando e fixando,
assim, a valva aértica por dentro do tubo (Figura 3).

Fig. 3

No caso de nimero 1 a porgéo distal do tubo
foi suturada a boca distal da aorta com fio de Prolene
4-0, sem intercorréncias. No caso de nimero 2 foi
realizada sutura de outro segmento do mesmo tubo
na boca distal da aorta, que se apresentava com
dissecgao, com dois limens, de maneira a corrigir
também a dissecgdo. Em seguida, o tubo proximal
foi anastomosado ao distal, sem intercorréncias.

Nos dois casos utilizou-se cola biolégica, no
auxilio a hemostasia, nas linhas de sutura, tanto
proximais quanto distais. Respectivamente, nos ca-
sos 1 e 2 o tempo de CEC foi de 2h40' e 3h31'; o
tempo de pingamento de aorta foi de 2 horas e 6
minutos e 2 horas e 20 minutos e o volume de
solugéo cardioplégica infundido foi de 1250mle 1100ml;
utilizou-se oxigenador de membrana Macchi Oxim
nos dois casos.

Ambos os pacientes nao apresentaram qual-
quer distarbio hemodinamico ou arritmias a saida de
CEC, nem coagulopatia no intra-operatério. No caso
de nimero 1 ndo houve qualquer complicagédo pds-
operatéria e no caso de nimero 2 observou-se
sangramento aumentado nas primeiras horas de
pés-operatério, sendo reoperado e constatado
sangramento na sutura distal do tubo com a aorta,
de facil resolugéo; no restante, a evolugéo transcor-
reu sem intercorréncias.

O exame anatomopatoldgico dos fragmentos de
aorta mostrou, no caso 1, acentuada degeneragao
mucdide com desorganizagdo da estrutura celular
da parede aértica; no caso 2 havia dissecgdo, mé-
dio-medial com fibrose e degeneragdo mucdide da
média.

Ambos os pacientes foram submetidos ao exa-
me ecocardiografico de controle, onde se constatou



JATENE, M. B.; JATENE, F. B.; AULER JUNIOR, J. O. C.; JATENE, A. D. - Tratamento cirirgico da ectasia anulo - aértica
com intrerposigéo de tubo sintético e conservagéo da valva adrtica. ~ Rev. Bras. Cir. Cardiovasc., 6 (3):174-181, 1992.

que a valva aédrtica se encontrava normal, sem in-
suficiéncia; os dois pacientes se encontram
assintomaticos, em CF | (NYHA), sem medicagéo
especifica em periodos de evolugéo de quatro e seis
meses, respectivamente.

COMENTARIOS

Para o tratamento da EAA0, os relatos iniciais
de GROVES et alii '°, WHEAT et alii *® propunham
a substituicdo da valva adrtica e da porgéo dilatada
da aorta ascendente por tubo sintético, em posigao
supra coronariana, preservando assim os Ostios
coronarianos em sua posigdo habitual, desde que
nao houvesse distorgado importante da posigdo dos
mesmos em decorréncia da dilatagdo da aorta. A
partir desses relatos, muitos Servigos passaram a
utilizar tal técnica, que, no entretanto, apresentava
alguns problemas, como o maior indice de sangramento
per-operatério na sutura proximal do tubo com a
aorta, bem como formagao de aneurismas e/ou dissecgao
na porgéo de aorta remanescente, além do risco de
escape paravalvar; tais complicagdes se justificari-
am pela manutengdo de um segmento de aorta
potencialmente patolégico entre a prétese valvar e
o tubo implantado, possibilitando o surgimento de
problemas a curto, médio ou longo prazo.

Na tentativa de solucionar os problemas sur-
gidos, em 1968, BENTALL & DeBONO ' propuseram
uma técnica mais radical, com a substituigdo da
valva adrtica e da aorta ascendente por tubo sin-
tético valvado, além do reimplante dos Oostios
coronarianos no tubo. No entanto, o risco de sangra-
mento no local de reimplante dos dstios no tubo
motivou CABROL et alii 2 a descrever variante
técnica utilizando tubo sintético interposto entre os
Ostios coronarianos e o tubo valvado, com melhor
resultado segundo o autor. EGUSHI et alii 7 propds,
ainda, variavel técnica no tratamento da EAAo
descrevendo sutura mais hemostatica ao nivel do
anel adrtico utilizando as préprias valvulas da valva
aértica e colarinho de Dacron para implante da pré-
tese adrtica, além de abordagem e implante mo-
dificado dos éstios coronarianos no tubo sintético.
CACHERA et alii 5, em 1986, descreveram técnica
usando o tubo sintético recortado em sua porgao
proximal, suturando-o na base dos seios de Valsalva,
circundando os dstios coronarianos, além do im-
plante de bioprétese em posigdo adrtica.

A partir desses relatos, a grande maioria dos
servigos de cirurgia, em todo o mundo, passou a se
utilizar dessas técnicas no tratamento da EAAo,
bem como de outras patologias como dissecgoes
aodrticas, agudas ou cronicas. A utilizagdo de uma
ou outra técnica variava tanto em fungéo da escolha
pessoal do cirurgido da técnica que 'he parecesse

mais cofiavel e segura, quanto por critérios anaté-
micos estabelecidos em diferentes casos. KITAMURA
et alii '?, desde 1972, em 20 casos, passaram a
utilizar a técnica descrita por BENTALL & DeBONO?,
tanto em pacientes portadores de EAA0, quanto em
dissecgbes adrticas. GREY et alii °, em uma série
de 140 pacientes com aneurisma de aorta ascen-
dente e |Ao, optaram pela utilizagéo do tubo valvado
na maioria dos pacientes portadores de EAAo quan-
do havia dilatagdo do seio de Valsalva e desvio dos
6stios coronarianos de sua posigéo original, e quan-
do o tamanho do seio de Valsalva e a posigédo dos
éstios eram normais a opgéo recaia sobre a técnica
de implante de tubo sintético em posigao supra
coronariana além da troca da valva aértica. INBERG
", justificando o maior risco de sangramento da
técnica de implante supracoronariano, optou pela
técnica de BENTALL & DeBONO?, em 41 pacientes
operados a partir de 1975. CABROL et alii 4 em
1986, relatam experiéncia com implante de tubo
valvado com varidvel técnica descrita pelo autor 22
em 100 pacientes portadores de |IAo e aneurisma
de aorta ascendente, sendo 68 pacientes porta-
dores de EAAo. MARVASTI et alii 1%, apoiados pelo
fato do ndao aparecimento tardio de aneurismas da
aorta proximal quando da utilizagdo da técnica de
BENTALL & DeBONOQ!, passaram a se utilizar da
mesma no tratamento de 13 pacientes com EAAo
a partir de 1979.

Tais técnicas, apesar da gravidade da lesao,
vem mostrando bons resultados imediatos, com in-
dice de mortalidade na maioria dos grupos inferior
a 15% 247.%11.12¢ chegando, em alguns, entre 0%
e 2% %" além de baixa mortalidade tardia. En-
tretanto, o surgimento de algumas complicagoes
relacionadas ao uso de préteses valvares, como
distrbios de coagulagao em casos de proteses me-
canicas 7, além de fenédmenos tromboembdlicos, e
degeneragdo de préteses bioldgicas, estimulou
CABROL* a sugerir técnica para corregao de EAAo
com implante de tubo sintético substituindo a aorta
dilatada e conservando a valva adrtica que seria
fixada no interior do tubo, vindo de encontro a uma
tendéncia progressiva em buscar a conservagao de
valvas nativas, sempre que possivel.

Seguindo esta técnica, cujos detalhes foram
descritos previamente, os autores a utilizaram em
dois pacientes. O aspecto fundamental considerado
foi a caracteristica da valva aértica, cujas vélvulas
eram de textura, mobilidade e consisténcia normais,
sendo a insuficiéncia decorrente da dilatagdo do
anel adrtico e, conseqiientemente, a impossibilidade
de perfeita coaptagdo das mesmas. Sendo assim,

* CABROL, C. - Relato pessoal apresentado durante o XXVII World
Congress of the International College of Surgeons. Sao Paulo, Brasil,
setembro de 1990.
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podendo-se executar remodelagdo e diminuigéo do
didmetro do anel aértico, levando suas dimensodes
a niveis normais, poder-se-ia conservar a valva aértica
desde que se pudesse fixa-la em posigéo e corrigir
a |Ao levando a coaptagdo normal das valvulas.
Com relagéo a conservagao da valva adrtica nativa
em casos de aneurisma de aorta ascendente com
1Ao, tal procedimento vem sendo executado em
varios grupos cirlrgicos, especialmente em casos
onde ha dissecgdo de aorta aguda ou cronica e a
insuficiéncia valvar é decorrente do desabamento
da valva adrtica devido a dissecgdo. Sendo assim,
dentre as propostas cirdrgicas aceitas, a suspensao
da valva aértica com fixagdo da camada intima a
camada adventicia apresenta bons resultados. PEGO-
FERNANDES '¢, em nosso meio, relataram tal pro-
cedimento em 21 pacientes dentre 44 portadores de
dissecgbes cronicas de aorta com IAo, com bons
resultados. RAUDKIVI et alii ' realizaram nove
suspensées de valva adrtica em 46 pacientes por-
tadores de dissecgao adrtica com bons resultados
imediatos. ELLIS et alii ® relataram caso de EAAo
onde transformaram a valva em bivalvulada, para
controle da |Ao e substituicdo da aorta ascendente
com tubo sintético.

Dos nossos dois pacientes, o caso de niumero
2 apresentava varios estigmas morfolégicos de S.
Marfan, sendo o principal relacionado a EAAo.
EGUSHI et alii " operaram cinco pacientes, todos
portadores de S. Marfan. KITAMURA et alli 2
apresentaram 50% dos pacientes operados com a
técnica de BENTALL & DeBONO !, com S. Marfan.
INBERG et alii '* mostraram 31 pacientes com S.
Marfan dentre 41 portadores de EAAo. CABROL
et alii * mostraram 68 pacientes com S. Marfan
dentre 100 portadores de aneurisma de aorta
ascendente e |1Ao. Na experiéncia de RAUDKIVI et
alii " havia 12 pacientes com S. Marfan em 83 com
cirurgia na aorta ascendente. CRAWFORD et alii ©
mostraram que 95% dos pacientes com S. Marfan
apresentaram ao estudo ecocardiografico dilata-
¢édo do anel aédrtico, além de prolapso e de insu-
ficiéncia mitral e descrevem tratamento cirdrgico
combinado das duas les6es por via adrtica. Em
nosso caso de numero 2 o paciente apresentava
prolapso e insuficiéncia mitral, que era discreta e
ndo havia necessidade de tratamento cirlrgico.
KOIZUMI et alii ** demonstraram experiéncia de
sete pacientes portadores de EAAo, sendo que
cinco ndo apresentavam qualquer estigma da S.
Marfan, mas que, no estudo histolégico da aorta,
havia deposigdo de mucopolissacarides com ne-
crose médio-cistica, lesdo caracteristica encontra-
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da em pacientes com S. Marfan. MORAES et alii
'S relataram caso de crianga portadora de EAAo
sem manifestagoes morfolégicas da S. Marfan que,
ao estudo histolégico, mostrou degeneragao
mixomatdide compativel com S. Marfan. Em nossa
casuistica, houve achado semelhante no caso de
nimero 1, de paciente ndao marfandide, que, no
estudo histolégico, mostrou degeneragao mucdéide
com desorganizagado da estrutura celular da pare-
de adrtica.

Com relagao a técnica cirlrgica empregada,
acreditamos que as dificuldades maiores se resu-
miram em dois aspectos: o primeiro, relacionado a
fixagdo do tubo abaixo do anel aértico, que foi feita
nos dois pacientes com sutura continua tipo barra
grega, necessitando-se afastar as valvulas da valva
adrtica que, nesse momento, ainda néo se encontra
totalmente fixada no tubo; o segundo aspecto se
restringe ao posicionamento das valvulas e das
comissuras dentro do tubo, manobra esta que deve
ser executada com todo cuidado e exaustivamente
testada, pois € em decorréncia dela que vai haver
a corregdo da insuficiéncia valvar. O emprego de
cola biolégica nas suturas proximais e distais se
constitui em importante auxilio 2 hemostasia intra-
operatéria. O restante do ato cirdrgico ndo apresen-
tou dificuldades adicionais. O tempo de CEC foi de
160 minutos e 211 minutos e o tempo de pingamento
de aorta foi de 126 minutos e 140 minutos, respec-
tivamente, nos casos 1 e 2, o que néo foi superior
aos tempos apresentados por outros grupos, com
o emprego da técnica de BENTALL & DeBONO *;
KITAMURA et alii '?apresentaram tempo médio de
CEC de 234 minutos, quando se utilizou perfusao
continua nos Ostios coronarianos e 189 minutos com
cardioplegia cristaléide intermitente, como utilizado
nos nossos dois pacientes. INBERG et alii''e MARVASTI
et alii %, utilizando tubo valvulado para corregéo de
EAAo0, respectivamente, em 41 e 30 pacientes,
apresentaram tempo médio de pingamento de 108
minutos e 116 minutos.

Acreditamos que, com o emprego mais freqlen-
te da técnica descrita, possa haver melhora no tem-
po total de cirurgia, bem como no tempo de CEC,
0 que poderia vir a favorecer a evolugao dos paci-
entes. Nao houve complicagées pds-operatdrias sig-
nificativas, além do que ja foi descrito no caso de
namero 2.

A técnica descrita mostrou-se eficiente e segu-
ra, na corregao da lesdao em questao e sua utilizagao
deve ser incrementada em nossa instituigdo, em
casos semelhantes.
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ABSTRACT: The substitution by synthetic graft and aortic valve replacement is the commonest
treatment of AE. The aortic valve replacement generally occurs due to aortic insufficiency caused by aortic
annulus dilatation; a mechanical prosthesis is generally used. The authors present two male patients (34
and 62 y.) operated on for treatment of AE. The first had Marfan Syndrome and associated chronic aortic
dissection. The surgical technique used was the substitution of the ascending aorta by a Dacron double
velour graft. The pathologic aortic wall was excised, preserving the aortic valve. The tube was implanted
externally to the valve and fixed bellow the aortic annulus and the aortic valve was suspended and fixed
internally in the tube. The coronary ostia were then implanted in the graft. Both patients had good post-
operative evolution being asymptomatic and with no aortic insufficiency after a post-operative period of
5 and 7 months. This technique could be used as an option for the treatment of AE with the advantage
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of aortic valve preservation.
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Discussao

DR. RENATO KALIL
Porto Alegre, RS

Os autores merecem nossa admiragdo pela
apresentagdo de sua experiéncia inicial com este
método engenhoso e criativo de tratamento da ectasia
anulo-adrtica. A técnica de realizagdo € bastante
elaborada, devendo ser mais familiar aqueles cirur-
gides habituados ao implante de homoenxertos adrticos
sem suporte. Na ectasia anulo-adrtica, a severa
degeneragao mixomatosa afeta toda a parede aértica,
podendo estar presente, também, nas valvulas.
Certamente, valvulas afetadas ndo devem ser pre-
servadas, pois podem trazer evolugéo desfavoravel
a longo prazo. Mesmo quando nao degeneradas, as
vélvulas podem estar distendidas de tal forma que
sua reestruturagéo, para obter competéncia, torna-
se muito dificil. O método de Bentall-DeBono trouxe
a padronizagéo desta corregdo, de forma relativa-
mente simples, segura, rapida e reproduzivel. Em
nossa experiéncia, costuma ser realizada em 60 a
90 minutos de pingamento adrtico, com mortalidade
hospitalar baixa(3,7%) e sobrevida atuarial tardia
favoravel (61% aos 10 anos). Outros autores naci-
onais tém experiéncia semelhante. Na nova técnica
proposta, as suturas da aorta proximal e do dstio
coronariano esquerdo situam-se em posigao de dificilimo
acesso, apés a abertura da pinga adrtica, podendo
ser sede de sangramento importante. Este fato, por
si s0, levou ao abondono de outras técnicas menos
radicais, apds o advento de Bentall-DeBono. A du-
ragdo do procedimento proposto € bem maior, exi-
gindo o emprego de oxigenador de membranas e
preservagao miocardica criteriosa. os autores em-
pregaram fios de Polipropileno 4-0 e 5-0. Cremos
que o uso de fios mais grossos facilitaria o processo
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de sutura, como nos implantes de homoenxertos
aorticos livres. Para facilitar a hemostasia, poderia
ser empregado o tubo de Dacron revestido com
pericardio bovino, na forma ja industrializada no
Brasil. Este assunto tem atraido alguns cirurgides,
havendo ja trabalho semelhante, a ser apresentado
no encontro da American Association for Thoracic
Surgery deste ano. A boa evolugao dos pacientes
atesta a viabilidade técnica do método, restando
avaliar os resultados tardios. Parece constituir método
alternativo para ser empregado em situagées de
morfologia valvar favoravel e parede adrtica nao
afetada severamente pelo processo degenerativo,
para suportar as suturas nos botées dos Jstios
coronarianos. Extremo cuidado na hemostasia se
faz necessario. Agradecemos a Comissdo Organi-
zadora o privilégio do convite para comentar este
tema e cumprimentamos os autores, pela beleza do
trabalho.

DR. JOSE CARLOS ANDRADE
S4o0 Paulo, SP

O trabalho apresentado pelo Dr. Marcelo Jatene,
e que tivemos oportunidade de analisar previamente,
procura seguir as normas classicas para elaboragéo
de um artigo cientifico. Tem capitulos de: 1) intro-
dugdo, onde esta posicionado o assunto e definido
o objetivo do trabalho; 2) casuistica e métodos, com
apresentacgao detalhada dos dois casos; 3) discus-
sdo; 4) lista de referéncias bibliograficas, com 18
citagoes de autores nacionais e estrangeiros. Resul-
tados e conclusdes, embora referidos, respectiva-
mente, ao final dos capitulos de casuistica e de
discussao, poderiam merecer, a nosso ver, maior
destaque. Ainda quanto a forma, pequenas modifi-
cagbes, que passo as maos do autor, devem ser
feitas nas citagdes bibliograficas, para adequagéo as
normas da RBCCV. Resumidamente, é um trabalho
bem elaborado, bem redigido, rico em literatura, de
experiéncia pessoal e com apresentagao de técnica,
que, embora nao original, é inédita na literatura.
Apresentagao e discussao nos parecem muito opor-
tunas, pela importancia do tema, dada sua incidén-
cia, gravidade e dificuldade de resolugao. Na Escola
Paulista de Medicina, nos ultimos quatro anos (ja-
neiro/88 a janeiro/91), foram operados 102 pacientes
com aneurismas adrticos, dos quais 63 com graus
variaveis de ectasia anulo-adrtica. Deste grupo, nove
receberam tubo sintético e 54 tiveram a aorta ascen-
dente reconstruida com pericardio bovino. Em 27
casos, foi simplesmente reconstruida a aorta e feita
fixagao valvar; em 19, houve substituicao valvar e,
em nove, reimplante de coronarias, tendo-se utiliza-
do hipotermia profunda por 14 vezes. Isto mostra a
dificuldade no tratamento da doenga e a auséncia
de uma técnica de consenso. A proposta pelos au-
tores procura excluir, o mais radicalmente possivel,
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o tecido patolégico envolvido, preservando a estru-
tura valvar, tendéncia universal na cirurgia cardiaca
hodierna. Estes sé@o os dois pontos fortes do traba-
lho, valorizado pelos resultados e pela bonita apre-
sentagao. Na cirurgia do aneurisma de aorta, con-
forme ja mostrado pelos nimeros que apresenta-
mos, temos um entusiasmo muito grande com a
utilizagéo do pericardio bovino, dada a sua maleabilidade,
facilidade de manuseio e sutura, auséncia de porosidade
e grande adaptabilidade nas bordas de sutura, fa-
cilitando a hemostasia e dificultando a ocorréncia de
laceragoes na parede arterial, achamos, mesmo,
que, na nossa experiéncia, ele se tornou marco de
duas épocas distintas: antes e depois do uso do
pericardio. Acreditando que a tendéncia conservacionista
talvez seja o melhor caminho no tratamento desta
lesdo, cumprimentamos os autores pela valiosa
contribuigéo e reiteramos os elogios ao Dr. Marcelo,
pela apresentagéo.

DR. MARCELO JATENE
(Encerrrando)

Agradego os comentarios relevantes do Dr. José
Carlos Andrade e do Dr. Renato Kalil, aproveitando
para cumprimenta-los pela experiéncia de seus res-
pectivos grupos. Tal assunto, como ja comentado,
vem despertando crescente interesse de diferentes
grupos cirargicos, com o advento de novas técnicas
cirargicas, ou emprego de materiais diversos, como

tubos de pericardio bovino isolado ou associado a
malha de Dacron. Assim como o Dr. José Carlos,
somos particularmente favoraveis e entusiastas do
uso de pericardio bovino em lesdes de aorta; no
entretanto, nesta técnica apresentada, em particu-
lar, julgamos ser necessaria a utilizagéo de um tubo
mais rigido e estruturado, o que, a nosso ver, facilita
a fixagao da valva adrtica, de maneira a prevenir a
insuficiéncia valvar; acreditamos que, utilizando-se
o pericardio bovino isolado, a fixagdo da valva aértica
no tubo recém confeccionado seria manobra mais
dificil e com risco de comprometer o resultado. O
uso do tubo de Dacron revestido com pericardio
bovino, como citado pelo Dr. Renato, pode ser uma
boa opgao. Outro aspecto comentado pelo Dr. Renato
é quanto ao risco aumentado de sangramento. A
nosso ver, além de sutura cuidadosa, o emprego de
cola biolégica se mostrou fundamental para obten-
¢ao de um bom resultado, notadamente nas suturas
proximais e dos dstios coronarianos. Quanto a duragéo
do procedimento, como qualquer técnica cirlrgica,
esta deve ter seu tempo reduzido com o advento da
experiéncia, e a protegdo miocardica empregada
deve ser sempre criteriosa, em qualquer que seja
a cirurgia realizada. Concluindo, gostaria de ressal-
tar que tal técnica ndo deve ter seu uso ampliado
para todos os casos de ectasia anulo-adrtica, mas
sim para aqueles em que o aspecto macroscépico
da valva adrtica é favoravel, sem que as valvulas
se mostrem comprometidas e degeneradas. Muito
obrigado.
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