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RESUMO: Os autores propdem o tratamento dos aneurismas da aorta com prétese intraluminal. E usado
um novo dispositivo que transforma protese de tipo, tamanho e diametro diferentes em prétese intraluminal,
excluindo qualquer tipo de sutura para a fixagao, e usando apenas uma ligadura circunferencial extravascular.
Entre maio de 1989 e janeiro de 1993, 22 pacientes foram submetidos a aneurismectomia da aorta usando esta
técnica: 12 pacientes com dissecgdo agudada aortatipo | e Il de DeBAKEY, 1 paciente com dissecgdo aguda
daaortatipo|llde DeBAKEY, 2 pacientes com aneurisma da aorta descendente, 2 pacientes com aneurisma
da aorta toracoabdominal e 5 pacientes com aneurisma da aorta abdominal. Trés pacientes evoluiram para
o 6bito no pods-operatério por acidente vascular cerebral, trombose mesentérica e infecgdo pulmonar,
respectivamente. Os pacientes sobreviventes estdo sendo seguidos trimestralmente em ambulatério e
encontram-se assintomaticos. O uso do anel rigido sulcado de Delrin (R) simplifica a técnica cirdrgica,
reduzindo o tempo de circulagao extracorpérea e de parada cardiaca, dispensando o uso de hipotermia
profunda e reduzindo o sangramento. Permite ainda o seu uso em qualquer local da aorta de maneira rapida,

facil e a baixo custo.
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INTRODUGAO

O tratamento cirtrgico dos aneurismas da aorta
ja esta consagrado mundialmente por apresentar
menor mortalidade que o tratamento clinico & 2,
Entretanto, apesar dos avangos da cirurgia cardio-
vascular moderna, os aneurismas da aorta ainda
causam grande morbidade e mortalidade 2 7:10.

A mortalidade cirtrgica é freqientemente resul-
tado de hemorragia nas linhas de sutura, complica-
¢oes de transfusao sanglinea maciga, tempo pro-
longado de circulagao extracorporea com hipotermia
profunda e parada circulatéria total .12,

O conceito de prétese intraluminal com ligadura
circunferencial foi sugerido primeiramente por
CARREL 4 em 1912 e adotado posteriormente por
HUFNAGEL 7.

BERGER et alii 2 propuzeram o tratamento da
dissecgao aguda da aorta com prétese intraluminal,
na expectativa de realizar uma cirurgia rapida, com
anastomose hemostatica.

A prétese intraluminal foi comercializada em
1980 e no inicio apresentou sérias dificuldades
técnicas, devido a seu comprimento fixo industria-
lizado, além dos casos de migragao e sangramento
cirrgico através dos pontos de fixagao 6 8,
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GRAVER & TYRAS € propuzeram o uso de prote-
se intraluminal de comprimento variavel.

Apesar do nome prétese intraluminal sem sutu-
ra, este tipo de prétese exige alguns pontos para
fixagao do anel semi-rigido.

Desenvolvemos em nosso servico um anel rigi-
do, sulcado de Delrin (R), que serve de suporte para
transformar prétese vascular em prétese intraluminal,
de qualquer tamanho ou comprimento, dispensando
sutura de fixagcao e usando apenas ligadura
circunferencial extravascular.

CASUISTICA E METODOS

Em 1988, desenvolvemos o anel rigido sulcado
de Delrin (R) com a intengao de suportar proteses
vasculares, transformando-as em prétese intra-
luminal (Figuras 1, 2, 3). Apés experimentos em
aorta de caes, constatamos que este anel possibi-
litava uma anastomose muito rapida, facil e hemos-
tatica, usando apenas uma ligadura circunferencial
extravascular.

Entre maio de 1989 e janeiro de 1993, 22
pacientes foram submetidos a aneurismectomia da
aorta, utilizando a técnica ilustrada. Todos os pacien-
tes eram do sexo masculino, com idades variando
de 26 a 78 anos (média de 63 anos); 12 pacientes
apresentavam DISSECGAO AGUDA DA AORTA
TIPO | e Il de DeBAKEY, 1 paciente DISSECGAO
AGUDA DE AORTA TIPO Ill de DeBAKEY, 2 pacien-
tes ANEURISMA DE AORTA DESCENDENTE, 2
pacientes ANEURISMA DE AORTA TORACOAB-
DOMINAL e 5 pacientes ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL (Quadro 1).

Todos os pacientes foram submetidos a catete-
rizagdo cardiaca com aortografia, ecodopplercar-
diografia e tomografia computadorizada para diag-
nostico.

O tratamento cirdrgico foi realizado logo apoés
o diagnéstico.

W

Fig. 1

Fig. 2

WA

Fig. 3

Figuras 1, 2 e 3 - Seqiéncia de montagem do anel rigido de Delrin (R)
em prétese vascular tubular reta, transformando-a em endoprétese.
Técnica cirdrgica

Todos os pacientes foram operados sob
anestesia geral, monitorizagao eletrocardiografica,

QUADRO 1
DADOS CLINICOS

DIAGNOSTICO N? PACIENTES SOBREVIVENTES
Dissecgao aguda Ao tipo | e Il 2 10 (80%)
Dissecgao aguda Ao tipo Il 1 1(100%)
Aneurisma de Ao descendente 2 2(100%)
Aneurismade Ao téraco-abdominal 2 1(50%)
Aneurisma de Ao abdominal 5 5(100%)
TOTAL 19 (86,4%)
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monitorizagdo da pressao venosa central, pressao
intra-arterial e controle do volume urinario.

O principio da técnica cirdrgica esta ilustrado
esquematicamente nas Figuras 4, 5, 6, 7 e 8.

Os pacientes submetidos a corregao cirtirgica
de dissecgao da aorta tipo | e || de DeBAKEY, foram
operados por esternotomia mediana e circulagao

extracorporea instalada por canulagao do atrio direi-
to e artéria femoral, em normotermia. Apés pinga-
mento da aorta, a protegao miocardica foi obtida
através de cardioplegia sanglinea retrégrada con-
tinua, normotérmica. Procedeu-se, entao, a incisao
longitudinal em aorta ascendente, sendo inspecio-
nada a sua luz, procurando-se identificar o ponto de
rotura da intima.

Figuras 4, 5, 6, 7 e 8 - Seqiéncia da técnica cirurgica empregada, usando o anel rigido sulcado de Delrin (R).
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Os pacientes que apresentavam insuficiéncia
da valva aértica (5 casos) foram tratados em prétese
de pericardio bovino corrugado Labcor (R) acima
dos éstios coronarianos, de modo a suspender a
valva aértica. Passamos, entao, a prétese tubular
por dentro do anel rigido sulcado e a invertemos
sobre o mesmo, “vestindo-o”. Procedeu-se, entao,
a curta parada circulatéria total, nunca superior a 60
segundos, tempo suficiente para posicionar a protese
dentro da luz verdadeira da aorta, seguindo-se fir-
me ligadura extravascular com fio de Poliester tran-
gado 5.

Os pacientes que nao apresentavam insuficién-
cia da valva adrtica (7 casos) foram tratados em-
pregando o anel rigido nas duas extremidades da
protese, procedendo-se a primeira ligadura da
endopréotese logo acima dos éstios coronarianos, e
a outra conforme técnica ja descrita.

Os pacientes submetidos a corregao cirurgica
de dissec¢do aguda da aorta tipo |ll de DeBAKEY,
aneurisma da aorta descendente e aneurisma de
aorta toracoabdominal (5 casos), foram operados
sem circulagdo extracorpérea e sem heparinizagao
sistémica. Empregou-se pingamento da aorta e
aortotomia longitudinal. Uma prétese de Dacron pré-
coagulada com colageno foi passada por dentro do
anel rigido e invertida sobre o mesmo em suas
extremidades distal e proximal. Apés ser posicionada
na luz verdadeira da aorta, seguiu-se firme ligadura
circunferencial extravascular sobre os sulcos dos
anéis com fios de Poliester trangado 5.

Quando foi necessaria a anastomose de ramos
espinhais e viscerais, empregamos a técnica de
inclusdo de CRAWFORD et alii °.

Os pacientes portadores de aneurisma da aorta
abdominal (5 casos) foram submetidos a hepa-
rinizagao sistémica para pingamento da aorta e
abertura do saco aneurismatico. Uma proétese
bifurcada de pericardio bovino corrugado Labcor (R)
foi passada por dentro do anel rigido e invertida
sobre o mesmo, “vestindo-o0”. Apés ser posicionada
na luz da aorta, logo abaixo das artérias renais,
procedeu-se a firme ligadura com fio de Poliester
trangado 5 sobre o sulco do anel. As anastomoses
distais foram realizadas de modo habitual (Figuras
9 e 10)

RESULTADOS

Os tempos de circulagao extracorpérea e de
pingamento da aorta nos pacientes portadores de
dissecgao da aorta tipo | e Il foram reduzidos subs-
tancialmente. Em nenhum paciente usamos hipoter-
mia profunda.

Figuras. 9 e 10 - Seqléncia do aspecto cirirgico do implante da
endoprotese.

O tempo de parada circulatéria total foi menor
que 60 segundos em todos os casos, tempo sufi-
ciente para a introdugao e fixagao da endoprotese.

O sangramento cirlrgico e a perda sangiinea
no pés-operatorio foram minimos e nenhum dos
pacientes recebeu transfusao de concentrado de
plaquetas no pés-operatdrio, ou foi reoperado para
revisao da hemostasia.

Ocorreram 3 (13,63%) obitos no periodo de
pos-operatério. O 12 paciente faleceu no 20° dia de
pos-operatério apdés corregao de dissecgao aguda
de aorta tipo | de DeBAKEY, por acidente vascular
cerebral isquémico diagnosticado no periodo pré-
operatério; o 22 paciente faleceu no 12 dia de pods-
operatério apés corregao de dissecgao aguda da
aorta tipo | de DeBAKEY por trombose mesentérica;
o 3° paciente faleceu no 26° dia de pos-operatério
apdés aneurismectomia da aorta téraco-abdominal
com infeccao pulmonar e faléncia de multiplos o6r-
gaos.

Os pacientes com dissecgao aguda da aorta
sobreviventes foram submetidos a estudo hemodi-
namico, que mostrou corregao da dissecgao, sem
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refluxo valvar aértico e sem gradiente clinicamente
importante ao nivel da prétese (média de 20 mmHg).
Um dos pacientes foi submetido a ressonancia
magnética que demonstrou aorta normal, sem
estenoses (Figura 11).

Para os pacientes submetidos a aneurismec-
tomia da aorta toracica e abdominal, os tempos
cirirgico e de isquemia visceral foram muito redu-
zidos com perda sangiiinea minima (média de re-
posicao de 600 ml/paciente), nao sendo necessa-
ria a infusdo de concentrado de plaquetas.

Nao observamos alteragoes da fungao renal nos
pacientes operados. Um paciente submetido a cor-
recdo de aneurisma téraco-abdominal evoluiu com
paraplegia no pés-operatério.

O seguimento pos-operatério dos pacientes vem
sendo feito em regime ambulatorial, trimestralmen-
te, estando todos assintomaticos.

Figura 11 -Imagem de ressonancia magnética mostrando endoprétese
em aorta ascendente.

COMENTARIOS

Frente a um aneurisma da aorta, o cirurgiao
necessita estar preparado para reparar ou trocar
toda a aorta, através de uma variedade de técnicas,
pois a precisa avaliagao anatdomica no pré-operato-
rio nem sempre é possivel . Segundo OLINGER et
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alii ® a vantagem de se intervir na origem da dis-
secgéo em aorta ascendente estd na prevencgéo de
dissecc¢ao retrograda e hemorragia intrapericéardica,
corre¢ao da insuficiéncia aértica e prevengao de
oclusao dos ostios coronarianos.

Diversos autores 10 1! mostraram que a maioria
dos pacientes submetida a tratamento cirirgico de
dissecgao em aorta ascendente apresenta falso lume,
assintomatico persistente; os pacientes sao trata-
dos clinicamente com betabloqueadores, anti-hiper-
tensivos e em observagao clinica.

GRAVER & TYRAS € acreditam que o tratamen-
to cirtrgico, com prétese intraluminal e suspensao
da valva adrtica, usando parada circulatéria, tem
muitas vantagens sobre a técnica de sutura direta.

O anel rigido, sulcado de Delrin (R) por nos
desenvolvido tem a vantagem de transformar
protese, de qualquer tamanho ou comprimento, em
protese intraluminal, completamente sem sutura,
usando apenas ligadura circunferencial extravascu-
lar, podendo ser usada em qualquer ponto da aorta,
(ascendente, descendente ou abdominal), de ma-
neira rapida, facil, sem riscos maiores de sangramen-
to e a muito baixo custo.

Em nossos pacientes operados por esta técni-
ca, nao foi necessaria a hipotermia profunda, nao
ocorreu qualquer caso de sangramento e nenhum
paciente necessitou do uso de concentrado de
plaquetas no pés-operatério.

Nao observamos redugédo acentuada do calibre
da aorta ou aparecimento de gradiente significativo
transanular nos sobreviventes, e nao ocorreu ne-
nhum caso de embolia arterial no pés-operatério.

Concluindo, entendemos que o uso da prétese
intraluminal no tratamento dos aneurismas da aorta,
em casos selecionados, simplifica muito a técnica,
diminuindo o tempo cirdrgico, o sangramento e
naturalmente a morbidade e a mortalidade. O em-
prego do anel rigido, sulcado, de Delrin (R), esten-
de a técnica a todos os segmentos da aorta toracica
ou abdominal.
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ABSTRACT: The authors propose the treatment of aortic aneurysms by using an intraluminal graft. Anew
device which transforms any kind of graft of different sizes and diameters into an intraluminal one is described.
This new device just needs an extra-vascular circunferential ligature and does not require any fixation suture.
The use of the rigid, sulcated DELRIN (R) ring simplifies the technique shortening the duration of the surgery,
reducing surgical bleeding and dispensing the use of profound hypothermia and platelet transfusion. Between
May 1989 and January 1993, 22 patients were submited to aneurysmectomy of the aorta using this technigue.
Twelve patients exhibited acute aortic dissection (type | and || DeBakey), one DeBakey type Ill acute aortic
dissection, two presented descending aortic aneurysm, two cases were of thoraco-abdominal aortic aneurysm
and five aneurysms of abdominal aorta. Three patients died in the imediate post-operative period from
cerebrovascular accident, mesenteric thrombosis and pulmonary infection. The survivors have been followed

up as outpatients.

DESCRIPTORS: aneurysms, aortic, intraluminal graft, surgery.
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