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RESUMO: Os autores descrevem o caso de paciente que, 9 anos apés a corregdo cirirgica de um
aneurisma de aorta ascendente com tubo valvulado de pericardio bovino corrugado, evoluiu com a formacao
de um pseudo-aneurisma de aorta localizado, posteriormente, sobre a linha de sutura do tubo de pericardio
bovino. Foi realizada substituigdo do tubo de pericardio bovino por tubo de Dacron valvulado (com prétese
mecanica) e reimplante dos dstios coronarios utilizando-se atécnica de hemi-Cabrol. O tempo de seguimento
pés-operatério do paciente é de 12 meses, permanecendo assintomatico.

DESCRITORES: Prétese vascular. Bioprétese. Falso aneurisma, cirurgia. Aneurisma adrtico, cirurgia.

INTRODUCAO

A correcdo dos aneurismas da aorta ascendente
durante muitos anos representou um grande desafio
aos cirurgibes. Muitas das dificuldades foram ameni-
zadas apo6s a introducao da técnica cirtrgica propos-
ta por BENTALL & DE BONO ), em 1968, que
consistia na troca da aorta ascendente acompanhada
do reimplante dos éstios coronérios. Para tal subs-
tituicdo dispomos de um grande numero de proteses
tubulares valvuladas, de diversos materiais, sendo as
mais comuns em nosso meio as proteses de Dacron
e as de pericardio bovino. O pericardio bovino pre-
servado em glutaraldeido tem sido usado em nosso
meio desde 1979 para ampliacbes da aorta (. Pos-
teriormente, iniciou-se a utilizacdo de tubos de
pericardio bovino valvulados para a substituicdo da

aorta ascendente, tendo como vantagens a flexibili-
dade e a maleabilidade do tecido na feitura das
anastomoses, o baixo custo e a impermeabilidade ao
sangue (dispensando a necessidade de pré- coagu-
lacdo do tubo), diminuindo, assim, o sangramento
pos-operatério 3-3). SALLES et al.  desenvolveram
um tubo de pericardio bovino corrugado, que apre-
senta uma sutura dupla de poliéster multifilamentado,
0 que permite que o tubo seja cortado sem que haja
deiscéncia na linha de sutura, tendo, na época da
publicacdo do trabalho, operado uma série de 10
pacientes portadores de aneurisma de aorta ascen-
dente ou dissecgéo aodrtica, onde se substituiu a aorta
ascendente por este tubo, apresentando bom resul-
tado em periodo médio de seguimento de 8 meses,
ndo relatando, neste periodo, nenhum problema re-
lacionado a protese.
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Como complicagBes mais freqlientes, indepen-
dentemente do tipo de enxerto utilizado para a troca
da aorta ascendente, encontramos o sangramento
pos-operatdrio, infecgcdo no enxerto, formagédo de
falsos aneurismas nas anastomoses (6. Os enxer-
tos de pericardio bovino tém sido utilizados em nosso
meio. Pouco se sabe a respeito da evolucao tardia
dos enxertos de pericardio bovino corrugado quando
utilizados para a substituicdo da aorta ascendente.
Os autores descrevem o caso de paciente operado
por aneurisma de aorta ascendente onde foi utiliza-
do um tubo valvulado de pericardio bovino corrugado,
que evoluiu com a formacdo de um pseudo-aneuris-
ma, sendo necessaria a sua substituicao.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, de 47 anos de
idade, com histéria de aneurisma de aorta ascen-
dente, operado em maio de 1989 no Instituto do
Coracgdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, sendo
realizada correcdo do aneurisma através da inter-
posicdo de tubo de pericardio bovino valvulado (com
protese biolégica) em aorta ascendente (operagdo
de Bentall e De Bono), apresentando boa evolugéo
pOs-operatdria. Permaneceu assintomatico apo6s a
operacgdo, fazendo acompanhamento ambulatorial
periédico devido a dislipidemia. Durante acompa-
nhamento, notou-se alargamento do mediastino, com
imagem sugestiva de aneurisma de aorta a radio-
grafia de torax (Figura 1). A tomografia computado-

Fig. 1 - Radiografia de torax mostrando alargamento do mediastino e
imagem sugestiva de aneurisma de aorta (seta).

rizada de térax revelou aneurisma de aorta ascen-
dente, sendo o didmetro da porgédo inicial da aorta
de 7,0 cm e o diametro de aorta ascendente de 7,9
cm, joelho anterior e arco medindo 4,6 cm de dia-
metro e presen¢a de trombo mural (Figura 2). Em
dezembro de 1997, foi realizado exame de resso-
nancia magnética do térax, que mostrou um pseu-
do-aneurisma da aorta 7,0 cm acima do plano valvar
e arco aortico proximal com dilatacao (Figura 3).

Optou-se pelo tratamento cirdrgico, sendo rea-
lizado em janeiro de 1998, sob esternotomia medi-
ana, com instalagdo de circulacdo extracorporea
(CEC), canulacédo da aorta e atrio direito, hipotermia
moderada, utilizando-se solugao cardioplégica
sanglinea. O achado intra-operatério foi de grande
pseudo-aneurisma com trombos na sua capa. Des-
feita a anastomose distal e aberto o tubo de peri-
cardio, visibilizaram- se os 6stios coronarios ade-
quadamente implantados , sem deiscéncia. Havia
uma abertura na parede posterior do tubo de
pericardio sobre a linha de sutura do tubo. Foi,
entdo, retirada a prétese bioldgica, a que apresen-
tava bom aspecto, e implantado um tubo de Dacron
valvulado com prétese mecéanica St Jude nimero
25. Para o reimplante das coronarias optou-se pela
técnica de hemi-Cabrol, utilizando-se um tubo de
PTFE numero 10 para a anastomose da coronaria
esquerda, sendo a coronaria direita anastomosada
diretamente no tubo de Dacron, com bom resultado
técnico. O tempo de CEC foi de 180 min e o tempo
de pingcamento aodrtico foi de 40 min. O paciente
evoluiu no pés-operatério, imediato com bloqueio
atrioventricular total necessitando de implante de
marcapasso cardiaco definitivo. Realizou- se exame
de ressonancia magnética no 9° dia de pds-opera-
tério, que mostrou boas condicdes da correcdo ci-
rargica. O paciente recebeu alta hospitalar no 18°
dia de pdés-operatorio, assintomatico. O tempo de
seguimento pdés-operatdrio é de 12 meses e 0 pa-
ciente permanece assintomatico.

COMENTARIOS E CONCLUSAO

O manuseio cirdrgico do aneurisma da aorta
ascendente, associado ou ndo a doenca da valva
adrtica, vem apresentando resultados progressiva-
mente melhores devido aos avan¢os no diagndsti-
co, nos materiais e nas técnicas operatérias. O
advento dos enxertos compostos (tubos valvulados)
em 1968 (I contribuiu também para diminuir a
mortalidade operatdria, bem como as complicagdes
pos-operatérias 57), Entretanto, esta técnica pode
apresentar complicacdes intra-operatérias de dificil
controle, uma vez que o reimplante dos oéstios
coronarios (realizado diretamente no tubo) pode
levar a tracdo da parede da aorta a este nivel e
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Fig. 2- Tomografia computadorizada de térax mostrando aneurisma
de aortaascendente e presencade grande trombo mural (seta).

tornar-se um local de sangramento de dificil aces-
so (6. 8) Este mecanismo parece ser 0 mesmo para
a formacdo de pseudo-aneurismas de aorta que
ocorrem tardiamente na zona do reimplante das
corondrias, uma vez que é realizada a inclusao do
tubo valvulado na capa do aneurisma e o sangra-
mento pelas suturas levaria a um aumento da pres-
sdo na regido & 9. As técnicas de reimplante dos
Ostios coronarios com desinser¢cao sem fechamen-
to da capa do aneurisma foram propostas para
evitar essa complicagcdo. Outro ponto comum no
aparecimento tardio de pseudo-aneurismas séo as
suturas, distal e proximal, entre a aorta e o tubo
utilizado (6 9. Entretanto, PEGO-FERNANDES et
al. 19 estudaram 38 pacientes, com um tempo de
seguimento de 2 a 72 meses (média de 25 meses),
em que esta técnica foi utilizada com bons resulta-
dos, sem complicagBes tardias.

Muitos materiais foram estudados no intuito de
se encontrar o tecido ideal para a feitura das
préteses, tais como Vinyon, Nylon, Orlon, Teflon e
Dacron, sendo este, desde seu desenvolvimento, o
material mais utilizado. A utilizacdo do pericardio
bovino como material protético na correcao de de-
feitos congénitos apresenta, como vantagens, me-
nor custo, impermeabilidade, maleabilidade e flexi-
bilidade do tecido, tornando as linhas de sutura
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Fig. 3- Ressonanciamagnéticado térax mostrando pseudo-aneurisma
da aorta (seta).

mais hemostaticas (2 3. 11), SALLES et al. ) desen-
volveram um tubo corrugado de pericardio bovino
como alternativa ao Dacron. O pericardio bovino,
mesmo quando conservado em glutaraldeido, apre-
senta como maiores inconvenientes a calcificacdo
e a formacdo de aneurismas a longo prazo (11-13),
No entanto, KALIL et al. (14), avaliando tardiamente
(tempo de seguimento de 2 a 7 anos) pacientes
onde se utilizou o tubo de pericardio para o trata-
mento de doencas da aorta, ndo relatam o apare-
cimento de calcificagdes ou pseudo-aneurismas,
relatando, em 40% dos casos, dilatagdo moderada
do enxerto.

Em nosso caso, a formagdo do pseudo-aneu-
risma ocorreu na linha de sutura da prétese, local
ndo relacionado ao reimplante das coronarias ou
anastomoses, fato este incomum.

Em conclusao, a utilizagdo do pericardio bo-
vino como enxerto para o tratamento das afecgoes
vasculares é alternativa viavel, devendo-se lem-
brar que ainda faltam estudos com maior nimero
de casos, bem como maior tempo de seguimento
dos pacientes, a fim de que se demonstre com
seguranca a sua evolucdo a longo prazo. O relato
da complicagdo neste trabalho também constitui
razao para cautela no seu uso extensivo.
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ABSTRACT: The authors describe the case of a patient who had an aneurysm of the ascending aorta
repaired with biologic valved crimped bovine pericardial conduit. Nine years after the surgery he presented a
false aneurysm of the ascending aorta, located posteriorly on the suture line of the pericardial tube. The patient
was reoperated and the pericardial tube was replaced by a valved Dacron composite graft using the hemi-
Cabrol technique for the reimplantation of the coronary ostia. At 12 months follow-up the patient remains free

of symptoms.

DESCRIPTORS: Blood vessel prosthesis. Bioprosthesis. Aneurysm, false, surgery. Aortic aneurysm, surgery.
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