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Resumo

Objetivo: Analisar os resultados da utilizagdo da artéria
carotida comum direita no estabelecimento da circulagéo
extracorpdrea (CEC) para perfusao sisttmica (PS), bem como
na utilizacdo como via anterograda para protecdo cerebral
(PC), nos pacientes submetidos a corre¢do das doencgas que
envolveram a aorta ascendente (AA).

Método: Foram operados 23 pacientes portadores de varias
afecgdes da AA, nos quais a abordagem foi possivel por meio
do estabelecimento da CEC pela anastomose de um tubo de
PTFE (politetrafluoretileno) a artéria carétida comum direita
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e manutencdo de fluxo cerebral anterégrado durante a
confeccdo da anastomose distal. O tempo médio de CEC foi
de 195 minutos (152 a 253 minutos), a temperatura média
sistémica foi de 24°C (18°C a 25°C), hipofluxo cerebral
anterdgrado, com média de 29 minutos (27 a 51 minutos) e o
tempo de internagdo média foi de 18 dias (8 a 30 dias).
Resultados: Todos os pacientes despertaram nas primeiras
48 horas sem dano neurolégico. Por ocasido da pré-alta, foram
submetidos ao teste MINI MENTAL STATE EXAMINATION
(MMSE), que demonstrou ndo haver desordens cognitivas
com dano neurolégico. Ocorreram dois casos de infecgéo
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pulmonar, dois pacientes necessitaram de dialise e ocorreram
dois dbitos relacionados a gravidade dos casos. Ndo houve
obito per-operatorio.

Concluséo: Este é um método pratico, rapido, seguro, eficaz
e reprodutivel, tanto no estabelecimento da CEC como da
protecdo cerebral anterégrada, reduzindo o risco de isquemia
cerebral, alterando a histéria natural da evolugdo pos-
operatdria destas correcdes.

Descritores: Aorta, cirurgia. Artéria carotida primitiva.
Circulacdo extracorporea. Perfusao.

Abstract

Objective: To evaluate the use of the right common carotid
artery to establish cardiopulmonary bypass (CPB) and the
use of anterograde cerebral perfusion as cerebral protection
in patients scheduled for ascending aortic repair surgery.

Methods: Twenty-three patients were submitted to aortic
repair because of different aortic diseases. In all of them a
Gore-tex tube was anastomosed to the right common carotid

INTRODUGCAO

A artéria femoral foi, nos Gltimos anos, a via preferencial
dos cirurgides no estabelecimento da circulacéo extracorpérea
(CEC) para a correcdo dos aneurismas e dissec¢des da aorta.
Observou-se, desta forma, que a perfuséo pela artéria femoral
estava associada a uma maior morbidade, bem como a uma
ma perfusdo cerebral [1-3]. Além disto, esta técnica tem contra-
indicacdo nos casos de doenca aorto-iliaca e femoral e nos
casos de disseccOes aguda da aorta, em que haja
acometimento das artérias femorais. Outro fator que se deve
levar em consideracao na CEC estabelecida pela artéria femoral
é ainversdo de fluxo, o que favorece a liberagéo de “debris”,
aumentando assim o risco de acidente vascular cerebral [3].
Para encontrar alternativas Neri et al. [4], em 1999,
demonstraram ser possivel a canulagdo da artéria axilar paraa
correcdo dos aneurismas dissecantes do tipo A, néo
ocorrendo complicagfes decorrentes da canulagéo,
representando, assim, uma forma segura de estabelecimento
da CEC. Kazui et al. [5] demonstraram, em trabalho de longa
observagao (1990 a 1999) numa analise de 220 pacientes, que
a perfuséo cerebral anterégrada como método de protegdo
cerebral é possivel por canulagdo do tronco braquiocefalico
e da artéria cardtida esquerda, apds a incisdo do aneurisma.
Souza et al. [6] utilizaram o estabelecimento da CEC para
perfuséo sistémica pela artéria carétida comum direita, bem
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artery to establish CPB and anterograde cerebral perfusion
during distal anastomosis. Average CPB time was 195
minutes; average temperature was 24 degrees Celsius;
average anterograde cerebral hypoperfusion time was 29
minutes; average hospital stay was 18 days.

Results: None of the 23 patients had any neurological
dysfunction within the first 48 postoperative hours. Prior to
discharge, all of them were submitted to the “Mini Mental
State Examination (MMSE)” which did not identify any
cognitive dysfunction or neurological injury. Two patients
developed pulmonary infection, two patients needed dialysis
and two patients died due to the high complexity of the cases.
There were no perioperative deaths.

Conclusion: This is a practical, fast, efficient and
reproducible way to establish CPB and anterograde cerebral
protection, reducing the risk of cerebral ischemia and
improving the natural postoperative outcome of these
procedures.

Descriptors: Aorta, surgery. Carotid artery, common.
Extracorporeal circulation. Perfusion.

como a perfusdo cerebral seletiva anterograda com hipofluxo
durante os procedimentos de correcdo no arco adrtico.

METODO

No periodo de julho de 2002 a fevereiro de 2005, 23
pacientes foram submetidos a cirurgia envolvendo a aorta
ascendente. A idade média foi de 65 anos, variando de 43 a
86 anos. Dos 23 pacientes, 14 (61%) eram do sexo masculino
e nove (39%) do sexo feminino (Tabela 1). Os diagndsticos
anatdmico cirdrgicos foram: disseccéo da aorta tipo | (sete);
aneurisma da aorta ascendente e arco aédrtico (seis);
reoperacdo de aneurisma dissecante tipo I (dois); aneurisma
da aorta ascendente associado a estenose aortica grave
(dois); aneurisma da aorta ascendente associado a
insuficiéncia adrtica grave (um); aneurisma da aorta
ascendente associado a disfuncdo de bioprotese adrtica e
insuficiéncia coronariana (um); aneurisma téraco-abdominal
(um); reoperagéo de pseudo-aneurisma da aorta ascendente
infectado (um); aneurisma do seio de Valsalva e aorta
ascendente (um); aneurisma da aorta ascendente associado
a insuficiéncia adrtica e coronariana (um) - Tabela 2.

O tempo médio de CEC foi de 195 minutos, variando de
152 a 253 minutos, o tempo de hipofluxo cerebral foi de 29
minutos, variando de 27 a 51 minutos, a hipotermia foi em
média de 24°C, variando de 18°C a 25°C - Tabela 3.



CARVALHO, LHPCR ET AL - Car6tida comum como via de
estabelecimento da circulagdo extracorpdrea para perfusdo sistémica
e cerebral seletiva na correcdo das doengas da aorta

Braz J Cardiovasc Surg 2006; 21(3): 343-347

Tabela 1. Dados demograficos

N %
Pacientes 23
Média de idade 65 (46+86)
Sexo masculino 14 61
Sexo feminino 9 39

Tabela 2. Dados pré-operatdrios de indicacdo cirtrgica. Localizacdo
do aneurisma

Disseccéo Aorta Tipo 1

AA + Arco Ao

Disseccdo Aorta Tipo 1 (Reop)

AA + EA0

AA + 1A0

AA + ICO + Disfuncéo bioprotese adrtica
Téraco-abdominal

Pseudo AA

AA+ Seio Valsalva

AA +1Ao0 + ICO

AA - Aorta ascendente; Reop — Reoperagdo; EAo — Estenose
aortica; IAo - Insuficiéncia adrtica; 1Co - Insuficiéncia coronariana

N S SN S NI SR N

[any

Tabela 3. Dados intra-operatérios

Média Variagéo
Tempo CEC 195 152 a 253 minutos
Tempo fluxo cerebral seletivo 29 27 a 51 minutos
18a25°C

Hipotermia sistémica 24

CEC —circulacao extracorporea

Técnica

A técnica consiste na dissecgao, exposi¢do e reparo da
artéria cardtida comum direita (ACCD), na qual, através de
uma arteriotomia longitudinal, é anastomosado um tubo de
politetrafluoretileno de 8 mm de didmetro seccionado em
bisel aACCD, com prolene 6-0, possibilitando, via enxerto,
a canulacdo arterial.

A canulagéo venosa € feita de maneira habitual por meio
de uma canula de duplo estagio inserida no atrio direito
(Figuras1e 2).

Em trés pacientes, optamos por estabelecer a CEC por
meio da canulacio da veia femoral, pois se tratava de
reoperacdo, havendo o risco de rompimento do aneurisma
durante a esternotomia mediana. Nesses trés casos, durante
0 reaquecimento, a canula venosa foi reposicionada de
maneira habitual no atrio direito. A hipotermia sistémica
variou entre a moderada e a profunda com parada

cardiocirculatéria. Durante o procedimento no arco adrtico
e vasos da base, foi retirada a pinca da aorta e esta foi
posicionada na artéria carétida comum direita, logo abaixo
da anastomose do tubo de PTFE (Figura 3).

-]

Fig. 1 - Desenho esquematico da CEC. A - Tubo de PTFE. B -
Conector 3/8 - 1/4 polegada. C - Linha arterial. D - Rolete. E -
Linha venosa. F - Canula venosa de duplo estagio.

Fig. 2 - Aspecto cirdrgico da perfusdo pela artéria carétida direita
através de tubo de PTFE conectado a linha arterial da CEC
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Fig. 3 - Detalhe da posi¢do da pinga na artéria cardtida comum
direita (ACCD) durante a perfusdo cerebral seletiva. A-PTFE

A pinca foi posicionada no tronco braquiocefalico
(TABC) quando aventavamos a possibilidade de um maior
risco de isquemia medular. Foi mantido um fluxo cerebral
anterégrado em torno de 10 ml/kg/minuto associado a
hipotermia topica (capacete de gelo). Durante esta série, apenas
em um paciente foi feita a op¢ao pela abordagem da artéria
car6tida comum esquerda, pois se tratava de uma dissecgao
aguda da aorta, acometendo a artéria carétida comum direita.

RESULTADOS

No grupo de 23 pacientes operados por essa técnica de
estabelecimento da CEC pela ACCD e perfuséo cerebral
anterégrada ndo houve mortalidade intra-operatéria. Dois
pacientes foram a 6bito devido a gravidade da doenga, um
se tratava de disseccdo aguda da aorta com grave isquemia
entero-mesentérica e 0 outro com um pseudo-aneurisma
infectado evoluiu com sepse, sem controle do quadro
infeccioso no p6s-operatério. Todos os outros 21 pacientes
despertaram no pds-operatorio sem sequelas neurolégicas.
Préximo a alta, os pacientes foram submetidos ao teste MINI
MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE) [7,8], onde
avaliamos a orientacdo, meméria, atencdo, célculo e
linguagem, possuindo validade no reconhecimento das
alteracBes cognitivas pos-operatorias relacionadas a
isquemia transitdria, bem como de alteragdes do cortex
cerebral. Na analise deste teste, 0s pacientes apresentaram
escore igual ou préximo a trinta, ndo demonstrando
alteragdes cognitivas (Figura 4).
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Fig. 4 - No teste Mini Mental State Examination (MMSE) os pacientes
apresentaram escore igual ou préximo a trinta, ndo demonstrando
alteracdes cognitivas

DISCUSSAO

A canulacdo da artéria femoral continua a ser uma opgao
no estabelecimento da CEC na abordagem cirrgica das
afeccdes da aorta. A parada cardiocirculatéria proposta por
Grieep et al. [9], em 1975, em hipotermia profunda,
proporcionou grande avanco nas corre¢des das doencas do
arco adrtico, porém o tempo se limitava a mais ou menos 40
minutos, 0 que restringia seu Uso NOs comprometimentos
mais complexos. Ueda et al. [10], em 1990, propuseram a
protecdo cerebral retrdgrada. Em 2001, Okita et al. [11]
apresentaram estudo comparativo da hipotermia profunda
associada a perfusdo cerebral anterograda seletiva e a
perfusdo cerebral retrdgrada, observando maior incidéncia
de alteracOes cognitivas associadas a esta Gltima. Em 2001,
Frist et al. [12] operaram oito pacientes com perfuséo cerebral
anterdgrada e hipotermia moderada. Em 2003, Souzaetal. [6]
apresentaram experiéncia inicial de nove pacientes operados
pela técnica de estabelecimento da CEC pela artéria carétida
direita e perfusdo cerebral anterégrada, com excelentes
resultados, o que nos incentivou a iniciar nossa série.

CONCLUSAO

A anélise deste trabalho conclui que a artéria carétida
comum direita € um acesso que proporciona tanto a
possibilidade de estabelecimento da CEC com perfusdo
sistémica, bem como a manutencdo de um fluxo cerebral
anterégrado adequado, reduzindo a possibilidade de
isquemia cerebral. E um método eficaz, pratico, confiavel,
seguro e de facil reproducdo, e por ndo levar a danos
neurol6gicos de importancia, altera a histéria natural pos-
operatéria de pacientes submetidos a cirurgia que envolve
a aorta ascendente.
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