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Relatamos o caso de uma paciente de 37 anos de
idade, quehacinco anoshaviasido submetidaa operacéo
deBental-de Bono emnosso servigo eretornoucomdor de
forteintensidade no torax, sendo diagnosticada disseccao
agudadeaortadotipolll etratada clinicamente. Umano
apos esse epi sddio houve expansao dessa disseccao e a
pacientefoi submetidaacirurgiacominterposicdodepré-
tese de dacron emaorta descendente. No pés-operatorio
imediato houve broncopneumonia esguerda e a paciente
recebeu altaemboas condicbeseafebril. Apdsummésda
alta, retornou com febre e toxemia. Com diagnéstico de
empiemapleural, foi submetida a toracotomiaexplorado-
ra que ndo confirmou esse diagnéstico, havendo apenas
intenso espessamento pleural. Quatro mesesapdsatora-
cotomia exploradora, foramisoladosKlebsiella pneumo-
niae e Enterobacter sp na hemocultura. A ressonancia
magnética revel ou imagens compativeis com infeccdo
peri-protese. Com esse quadro clinico elaboratorial foi
indicada aremocado do enxerto e derivacéo axilo-bifemo-
ral. Aoperacaofoi realizada comsucesso, apacienterece-
beu alta em boas condic¢des e continua fazendo controle
ambulatorial e, atual mente, encontra-secom57 mesesde
evolucao sem complicacdes. So discutidos os métodos
empregados para o diagndstico etratamento dainfeccéo
de prétese na cirurgia da aortatoracica.

Durante os Ultimos anos, significante progresso foi
conseguido no tratamento dos aneurismas e dissecgBes da
aortal?. Os avancos sereferem astécnicas cirdrgicas, as
prétesesvascul ares, no pds-operatério, antibioticoterapia,
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assim como nos métodos deinvestigagdo diagndsticacom
autilizacdo datomografiacomputadorizadae aressonancia
magnética’.

Apesar desses avancos, 0s procedi mentos cirirgicos
sobre aaortaai ndaapresentam complicagdes pds-operato-
rias, eventualmentegraves®. Dentreelas, umadasmaisgra-
veséainfeccdo do enxerto que determinagrande morbida-
deemortalidade®.

Alguns métodos podem ser empregados paratratar
essacomplicagdo comresultadofavorével ®5. Osautoresrela
tam aexperiénciado Servico cominfeccdo em prétesevascu-
lar e enfocam o caso de paciente, que evoluiu com infeccdo
daprotese no posoperatdrio dacirurgiadedissecco distal,
comtratamento realizado por técnicacirirgicaaternativa.

Relatodo Caso

Paciente do sexo feminino, decor branca, com 37 anos
deidade, portadoradesindromedeMarfanfoi operadaem
1985 paratratamento de ectasiadnul o-adrtica, através ope-
ragdo de Bental De Bono. Recebeu altahospitalar em boas
condic¢es e estava em acompanhamento ambul atorial
guando, em 1990, retornou com queixade dor toracicade
forte intensidade, sendo feito o diagndstico de disseccdo
agudadeaortatipo |1l deDeBakey.

Como ndo haviacomplicages, foi mantido otratamen-
toclinicoaté maio 1991, quando retornou comdor efoi avar
liadaatravésderadiografiadotorax, angiografiadigital eto-
mografiacomputadorizadaquerevelaram dilatacdo daaorta
torécicadescendente com 80mm.

Indicado otratamento cirdrgico eapacientefoi subme-
tidaa correcédo da disseccao, através de interposicéo de
prétese de dacron em substituticdo a aorta, descendente
(fig. LA eB). A operacdofoi realizada, utilizando-sepinca-
mento simples daaortaentre acarétidaesquerdaeartéria
subcléviaesquerda. Verificou-seméqualidade dostecidos
no coto proximal eaproximidadedo cotodistal comodia
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Fig. 1- A) Aspecto daaorta dissecada, nota-se grande quantidade de trombos na
fasaluz; B) aspectofinal daoperagéo paracorregdo dadisseccéo daaortadescendente
mostrando extenso enxerto de dacron.
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fragmadificultou o acesso. Durante esse periodo apressao
liquoricafoi monitorizada e mantidaabaixo de 10 mmttg
atravésdedrenagem de50ml deliquor.

A paciente evoluiu com broncopneumoniaesquerda,
sendo tratada com cefoxitina durante 15 dias, recebendo
ataem excelentescondigdesclinicas.

Estavatendo boaevolucdo, quando um mésapdsretor-
nou com quadro febril quenainvestigagao sugeriaempiema
pleural. Submetidaatoracotomiaexploradora, quendo con-
firmou o diagndstico, mas apenas intenso espessamento
pleural. Durante esse procedimentofoi realizadapuncéo do
€espaco peri-protese, porém ndo houve saidadeliquido.

Permanecendo internadaparaconval escencadatora
cotomia, a paciente manteve quadro febril com crises de
bacteremia. Trés meses apos, foram isolados, Klebsiella
pneumoniae Enter obacter sp em hemoculturas seriadase
iniciadotratamento com antibi6ticos, entretanto ssmmelho-
rado quadro. A investigacao prosseguiu com utilizacéo de
ressonancia magnética que revel ou grande quantidade de
trombos organizados no espago peri-protese e presencade
pegquenaquantidade de ar (fig. 2). Esse quadro levou ao
diagndstico deinfeccdo daprétese, eindicadaasuaretirada
erealizagao dederivagdo axilo-bifemoral devidoasdificul-
dadesesperadas. A operacdofoi realizadaem 1991 com su-
cesso (fig. 3A eB). A prétese dedacron foi retirada e os
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Fig. 2 - Ressonancia magnética e tomografia evidenciando a presenga de trombos e
sugerindo a presenca de ar No espago peri-protese.
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cotosadrticosproximal edistal foramfechadoserealizada
derivacdo axilo-bifemora . A pacientefoi mantidainternada
durante45 diasrecebendo antibi6ticos, afebrecedeueapa
cientetevemelhoraprogressivado estado geral atéalta.

A pacientecontinuasendo acompanhadaambul atorial -
mente, encontra-se assintomati ca sete anos apos, foi sub-
metida aestudo angiogréafico tardio que demonstrou aper-
viabilidadedo enxertoeaaortatoracicaexclusa(fig. 4). Faz
uso continuo de anticoagulante oral e betabloqueadores.

Discussao

A infeccdo de enxerto sintético em pos-operatorio de
cirurgiadaaortatoracicaé complicacéo pouco frequente.
Ocorreentre 0,5 e5% dos pacientes submetidos aessetipo
de operacao®’.

OperacOesdegrandeporte, utilizadasparatratar aneu-
rismas téraco-abdominais ou mesmo nos abdominais que

Fig. 3- A) O enxerto esta parcial mente retirado. Detal he dareoperagéo paratratar in-
fecgdo; B) verifica-se ainterrupgdo da aorta descendente logo apés aemergénciada
artériasubclaviaesquerda.

Fig. 4- Angiografiadigital realizadano pds-operatério tardio demonstrando aderi-
vagdo axilo bi-femoral funcionanteeolocal deinterrupcdo daaortaabdominal indi-
cadapelaseta
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necessitem anastomoses com artériastorécicasefemorais,
s80 potencia mente mai ssusceptivel sainfeccao, principal-
mente quando exi stem | esBes cuténeasinfectadasemregi&o
inguinal, assim como o uso inadequado de cateteresveno-
SoS centrais'S,

O processo infeccioso podeter inicio nolocal dassu-
turas, provocando deiscénciaeformagao de pseudo-aneu-
rismas. Esses pseudo-aneurismas podem romper em cavida
des ou em orgéos adjacentes, provocando hemoptise, he-
matémese ou melena, deacordo com sualocalizagao®,

A infeccao de prétese adrticamanifesta-se pelapre-
sencade febre edor torécicae deve-sefazer cuidadosain-
vestigagao do processo infeccioso. Investigagdo que deve
consistir emumasériede examescomplementares, quejun-
tos, indicardo acondutaadequada. A primeiramedidaim-
portante étentar isolar o germe causador do processo, atra-
vés de hemoculturas seriadas. Os germes maisfrequentes
em ordem decrescente sdo o Saficoco Aureus, S Epidermi-
dis, Streptococo, Enterobacter, E. Coli, Proteuse Pseudo-
monas. O tratamento clinicoinclui aantibiotocoterapiaes-
pecificapor periodominimode30dias’.

Exames complementares através de imagens devem
ser utilizados, e osmaisindicados sdo atomografiacompu-
tadori zadaearessonanciamagnética, podendo-seobservar
apresencade ar e liquido no espaco peri-prétese. Outros
métodos podem contribuir parao diagnostico, taiscomo o
estudo com radiosotopos; a aortografia, nos casos de sus-
peitade pseudo-aneurismaou obstrugcdo daaorta; aendos-
copiadigestiva, quando ha suspeita de erosdo no estdoma-
go, esdfago ou duodenc®.
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Invariavelmente, o tratamento dessacomplicacdo éci-
rdrgico, realizado emgeral atravésderemocao etrocado en-
xerto, comotambém remocao do enxerto, seguidadederiva
¢do extra-anatémicae, eventual mente, envolve-seaprétese
com enxertos vascul arizados seguida de derivagéo extra-
anatdmica®41°,

No nosso caso, 0 quadro clinico que sugeriainfeccdo
peri-prétesefoi dificultado pelapresencadeimagemradio-
| 6gi caque sugeriaapresencade empiemaenci stado em api-
cedo hemi-térax esquerdo efez apaciente ser submetidaa
toracotomiaexploradora, previamente.

Aposisolamento dosgermes nashemoculturas, asso-
ciado ao quadro clinico e os exames através deimagens, a
operacdo estavaindicada. Entretanto, osriscosdaterceira
toracotomia, o quadro geral dedesnutricdo, adificuldadede
reconstrucdo com enxerto vascul ar apartir daaortadescen-
dentedoente e aortaascendente com enxerto, aparaplegia,
aintoleranciaamaterial sintético?, antesdo resultado posi-
tivo das hemoculturas, fizeram-nos aguardar demasiada-
mente paraindicar aremocao do enxerto.

Acreditamos que 0 tempo aumentado de pincamento
€0 sangramento, durante aprimeiraintervencéo, tenham
sido osfatoresque contribuiram parao desenvolvimento da
infeccdo e que outros métodos deinvestigacdo como cinti-
lografiacom leucocitosmarcadospoderiamauxiliar napre-
cocidade do tratamento™.

Concluimos que aincidénciade infeccao peri-prétese
em operacOesparacorrecdo deaneurismasdaaortatoracicaé
baixae, no presentecaso, aderivacdo axil o-bifemoral foi op-
¢do adequadacom resultadosimediato etardio, excelentes.
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