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Aplicabilidade conjunta da endoprotese em
reoperacao na disseccao de aorta

Joint applicability of endoprosthesis in reoperation of aortic dissection
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DADOS CLINICOS

Paciente 68 anos, branco, masculino. H4 10 anos submetido
a correcdo de disseccdo de aorta tipo A com substituicdo da
aorta ascendente. Em acompanhamento ambulatorial
apresentou dor toracica intensa, dilacerante e irradiada para
dorso. BEG, eupneico, afebril, grau funcional I (NYHA). Torax
simétrico, ritmo cardiaco regular em dois tempos. Ausculta
pulmonar simétrica, sem ruidos adventicios. Abdome sem
alteracBes. Pulsos palpaveis nos quatro membros, com
discreta diminuicdo no membro superior esquerdo e
membros inferiores.

ELETROCARDIOGRAMA

Ritmo sinusal, freqiiéncia de 64 bpm. Eixo do complexo QRS
+30° Onda T negativa em D3 e AVF sugestivas de isquemia
subepicardica inferior. Alteraco de repolarizagio ventricular Fig. 1 - Tomografia computadorizada helicoidal de torax. A- luz
com raras extra-sistoles isoladas polimérficas. verdadeira; B- trombos organizados; C- luz falsa.
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RADIOGRAMA

indice cardiotoracico dentro dos limites de normalidade.
Suturas metalicas no esterno, transparéncia normal dos
campos pleuro-pulmonares, cdpulas diafragmaticas livres.
Alongamento, calcificacfes e ectasia da aorta toracica.
Osteo6fitos em coluna toracica.

ECOCARDIOGRAMA

O modo transesofagico demonstrou situs solitus em
dextrocardia. Conexdes veno-atrial, atrio-ventricular e
ventriculo-arterial habituais. Ectasia &nulo-adrtica moderada,
hipertrofia concéntrica moderada do ventriculo esquerdo
adaptado, com fragdo de eje¢do de 58%. Valva adrtica com
regurgitacdo discreta. Aorta ascendente com didmetro de
41 mm, transversa 35 mm e descendente 46 mm, estas duas
com duplo Iimen e fluxo sangtiineo, além de trombose parcial
no terco proximal.

DIAGNOSTICO

A cineangiocoronariografia ndo foi necessaria. Os achados
ecocardiograficos foram complementados com a tomografia
computadorizada helicoidal que evidenciou claramente
disseccdo adrtica tipo A envolvendo o arco aértico, origem
do tronco braquiocefalico e toda a aorta toracica
descendente (55 mm) e abdominal (Figura 1).
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OPERACAO

Toracotomia transesternal mediana, disseccdo cuidadosa
das aderéncias, instalacdo de circulacdo extracorpérea com
canulacdo da aorta ascendente no tubo de pericardio
implantada na operacdo anterior e bicaval. Hipotermia
profunda a 18°C e parada circulatéria total. O arco adrtico
foi aberto longitudinalmente, na dire¢do tubo de pericardio
preexistente até o aneurisma dissecante localizado na
transicao do arco aortico e a aorta descendente. Observou-
se a falsa luz e o local de reentrada da dissec¢do a 1 cm
acima do 6stio do tronco braquiocefalico. Optou-se pela
liberacdo de endoprotese auto-expansivel de 30 x 115 mm
em aorta descendente. O arco foi reconstruido com tubo
de pericérdio bovino corrugado, anastomosado distalmente
aendoprotese e, proximalmente, com o tubo preexistente.
A origem do tronco braquiocefalico foi tratada e
anastomosada ao tubo corrugado. A preservacao
miocérdica foi realizada com cardioplegia sangiinea
retrograda continua tépida e de baixo volume. O tempo de
circulagdo extracorporea foi de 240 minutos, com 78 minutos
de parada circulatoria total. O paciente evoluiu sem
intercorréncias, ndo apresentou sequela neurolégica, foi
extubado com 24 horas e recebeu alta hospitalar no décimo
dia de p6s-operatério.



