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RESUMO

Este estudo tem por objetivo comparar um grupo de pacientes submetidos
a cirurgia do setor aorto-iliaco devido a aneurisma ou doenca oclusiva durante o
periodo de janeiro de 1994 a maio de 1996, pelos Servigos de Cirurgia Vascular
do Hospital Universitiario e do Hospital de Caridade. O grupo é formado por
trinta ¢ quatro pacientes, sendo dezoito pacientes submetidos ao acesso
transperitoneal e dezesseis ao acesso retropentoneal. Na analise dos fatores de
risco pré-operatorios ndo ocorreu diferenga significativa entre os grupos. A
diminui¢do do tempo de uso da sonda nasogastrica e a redugdo-do tempo de
internagdo pos-operatoria, foram fatores significativos em favor da via de acesso
retroperitoneal. A melhor via de acesso € aquela com a qual o cirurgido encontra-
se familiarizado, no entanto, a via de acesso retroperitoneal, demonstrou-se mais

benéfica ao paciente.



ABSTRACT

This paper attempts to evaluate a group of patients submitted to aorto-illiac
surgery due to aneurism or oclusive illness during the period from january of
1994 to may of 1996. The operations were carried out at the University Hospital
and at “Hospital de Caridade™”. This group consisted of thirty-four patients in
which eighteen went through a transperitoneal surgery approach and the other
sixteen through a retroperitoneal surgery approach. These two groups did not
present any difference regarding preoperative risk factors. . Moreover, the
significant factors in favor of the retroperitoneal approach were the short time
duration of the use of nasogastric drainage and of postoperative hospital stay. The
best access would be whichever the surgeon is better acquainted with, although,

the retroperitoneal approach has shown to be more beneficial for the patient.
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INTRODUCAO

A escolha da melhor abordagem operatoria para o tratamento das doengas
do setor aorto-iliaco requer uma avaliagdo correta da distribui¢do anatémica, do

tipo de doenga, do risco ciriirgico ¢ da expectativa de vida do paciente('".

Desde que a reconstrugdo da aorta abdominal, seja por doenga
aneurismatica ou oclusiva, se tornou um procedimento de rotina, a via de acesso
mais utilizada tem sido a transperitoneal com acesso xifo-pubico mediano, apesar
das primeiras abordagens a aorta abdominal terem sido realizadas pela via

retroperitoneal !,

Em 1796, Abernety, fez a primeira ligadura de artéria iliaca via
retroperitoneal, para tratamento de um aneurisma de artéria femural. Em 1834,
Murray, realizou a primeira ligadura de aorta para tratamento de aneurisma roto,

também por via retroperitoneal'®.

A era moderna da cirurgia vascular no setor aorto-iliaco comegou em 1951
quando Oudot, cirurgido francés, realizou pela primeira vez a troca de uma aorta
ocluida. Posteriormente, Dubost, também cirurgido francés, ressecou aneurisma

de aorta abdominal, ambos através de acesso retroperitoneal"-'>'?.

Em 1952, Wylie, cirurgido americano, foi quem realizou a primeira
endarterectomia aorto-iliaca via transperitoneal. Por causa da lideranga na area

tecnologica assumida pelos americanos, que eram mais familiarizados com a via



transperitoneal, e o do fato da cirurgia vascular também ter sido desenvolvida por
cirurgides gerais, mais habituados com o acesso a cavidade abdominal por esta

via, este veio a tornar-se o acesso de elei¢fio para a cirurgia da aorta abdominal ”.

O interesse pela abordagem retroperitoneal ganhou novo impulso em 1963,
quando Rob divulgou um estudo com mais de quinhentos pacientes operados,
mostrando redugdo de fatores como complicagdes cicatriciais, ileo paralitico,

problemas respiratorios e do tempo de internagdo hospitalar’%”). — ﬂ’i

"

Desde entdo, diversos relatos favoraveis tem surgido, mostrando a melhora
da qualidade do pds-operatério de cirurgias do setor aorto-iliaco realizadas por
essa via, fato que incontestavelmente, vem trazendo a tona muita discussio sobre

0 assunto, ¢ vem se revertendo em beneficio dos pacientes.
/

Este trabalho propde, em delineamento temporal historico, a analise de um
grupo de trinta e quatro pacientes operados nos servigos de ciruréia vascular do

Hospital Universitario € do Hospital de Caridade.

O grupo analisado foi operado devido a doenga aneurismatica ou oclusiva
do setor aorto-iliaco, no periodo de janeiro de 1994 a maio de 1996, e este estudo

tem como principal objetivo comparar a abordagem transperitoneal com a

retroperitoneal.



METODO

Entre janeiro de 1994 a maio de 1996, um grupo de trinta e quatro
pacientes submetidos a cirurgia no setor aorto-iliaco, por aneurisma da aorta
abdominal ou por doenga oclusiva, no Hospital Universitairio da Umversidade
Federal de Santa Catarina ¢ no Hospital de Caridade de Florianopolis fo1
estudado.

Para o referido estudo foram analisados os prontuarios e estabelecidos
topicos para a andlise comparativa de dois acessos cirlirgicos ao setor aorto-
iliaco, transperitoneal ou retroperitoneal. Foram verificados os fatores de 1isco, >
tempo operatorio, tempo de internagdo pos-operatdria e de permanéncia em UTI,
necessidade de reposi¢do de sangue ou derivados, tempo de utilizagdo de sonda
nasogastrica e a possibilidade de uma maior incidéncia de complicagdes pds-

operatérias de uma via em relagdo a outra.

Com relagdo as incisdes, quando optava-se pela via tramsperitoneal o
paciente era colocado na mesa cirargica em deciibito dorsal, com um coxim sob a
regido lombar®, sendo realizada incisdo xifo-piibica mediana na maioria dos
pacientes e incisdo transversa em alguns. Na via retroperitoneal utilizou-se a
incisio descrita  originariamente por Rob e cols.'?, sendo realizadas
modificagdes em relagdo a sua altura quanto a abordagem do musculo reto
abdominal esquerdo. Este acesso, consiste em posicionar o paciente de maneira

tal que o quadril esquerdo tenha um 4ngulo de 30° e o térax um angulo de 60° em
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relagdo a mesa cirirgica, ficando o membro superior esquerdo posicionado de
maneira semelhante a uma toracotomia esquerda, por cima da cabega. O
posicionamento correto do paciente € critico para essa exposi¢do e constitui uma
das armadilhas comuns & desaten¢do para com este detalhe. A incisdo € feita da
linha mediana, aproximadamente 3 cm abaixo da cicatriz umbilical em dire¢do do
92 a0 102 espago intercostal até a linha axilar anterior, podendo ser mais alta,

conforme o nivel da aorta que se deseje abordar.

Todos os procedimentos foram eletivos, sendo excluidos do estudo
pacientes submetidos a cirurgia do setor aorto-iliaco em carater de emergéncia,
nos casos de aneurismas toraco-abdominais ou ainda que foram ao 6bito durante
a internagio por faléncia de orgdos ou sistemas devido a doengas prévias

associadas.



RESULTADOS

Trinta e quatro pacientes foram estudados, conforme a via de acesso
cirirgico para abordagem do setor aorto-iliaco. Em dezoito pacientes foi
realizado acesso transperitoneal € em dezesseis pacientes © acesso

retroperitoneal.

Entre os fatores de risco pré-operatério, a hipertensdo arterial sistémica e
doenca pulmonar obstrutiva cronica, foram as doengas concomitantes mais

freqiientes (Tabela 1).

A

TABELA 1- Comparagio entre os fatores de risco pré-operatérios, nos
pacientes submetidos a cirurgia do setor aorto-iliaco. Hospital
Universitario e Hospital de Caridade, Floriandpolis, Santa
Catarina, Janeiro de 1994 a Maio de 1996.

FATORES
DE
RISCO

Hipertensao arterial
DPOC

Cardiopatia isquémica
Diabetes mellitus
AVC prévio

Outros

Teste Qui-Quadrado: 7,697 (5df) p: 0.19
p > 0.05,' estatisticamente ndo significante
p < 0.05,/estatisticamente significante



12

A média etdria dos pacientes, a predomindncia por sexo, bem como a

doenga basica que levou a realizagdo do procedimento é mostrado na tabela 2.

Quando foi analisado o tempo de intervengdo operatéria € a quantidade de
unidades de sangue utilizados nos dois grupos, ndo existiu diferenga significativa
(tabela 2).

Na avaliagdo poés-operatoria, em relagio ao tempo de permanéncia em
Unidade de Terapia Intensiva, ndo houve diferenga significativa entre os grupos
(tabela 2).

Obtiveram diferenga significativa em favor da via de acesso retroperitoneal

o tempo de internagdo pds-operatonia e tempo de emprego da sonda naso-gastrica
(tabela 2).

TABELA 2 - Comparagio entre as vias de acesso trans e retroperitoneal em
cirurgias sobre o setor aorto-iliaco. Hospital Universitario e
Hospital de Caridade, Floriandpolis, Santa Catarina, Janeiro de
1994 a Maio de 1996.

DADOS* TRANSPERITONEAL RET

Sexo (M/F 13/ 05
Doenga basica (AAA/OAI) 7 / ‘

Idade (anos) - 5972
Cirurgia (minutos) 253,00
Sangue (unidades) 2,55
SNG (horas) 40,38
UTI (horas) 40,38
PO (dias) 12,55

* Dados expressos como média +/- desvio padrio, exceto para o sexo € doenga bdsica (nimero de pacientes).
LEGENDA:
AAA = Aneurisma da Aorta Abdominal; OAI = Obstrugdo Aorto-Tiiaca; SNG = Sonda Nasogastrica; UTI =
Unidade e Terapia Intensiva; PO = Internagio Pds-Operatoria; ns = estatisticamente ndo significativo (p >
0.05); s = estatisticamente significativo (p < 0.05); t = teste de Student nfo pareado; Fisher = teste exato de
Fisher.
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As complicagbes foram divididas em locais e ~gerais. Quando foram
analisados estatisticamente os dados, ndo ocorreu diferenga significativa entre os

grupos estudados (Tabela 3).

TABELA 3 - Anadlise das complicagdes pds-operatorias relacionadas com a via
de acesso ou intercorréncias clinicas. Hospital Universitario e

Hospital de Caridade, Floriandpolis, Santa Catarina, Janeiro de
1994 a Maio de 1996.

COMPLICACOES
RELACIONADAS COM A
INCISAO

Hematoma de parede
Infecgdo da ferida cirargica

Evisceragdo

INTERCORRENCIAS
CLINICAS
POS-OPERATORIAS

Acidente vascular cerebral
Derrame pleural

Hemorragia digestiva




DISCUSSAQ

Embora a via de acesso transperitoneal seja a mais utilizada na
reconstrugdo da aorta abdominal, as primeiras abordagens do setor aorto-iliaco

foram realizadas pelo acesso retroperitoneal !,

A superioridade de uma incisdo transperitoneal ou retroperitoneal na
cirurgia de aorta permanece uma fonte de controvérsia, entretanto, a sabedoria
dos nossos antepassados ja lhes indicava que operar a aorta € os vasos do

retroperitdnio por via retroperitoneal era menos perigosol’:'”.

Estudos realizados por Rob e cols. em 1963('?, despertaram novamente o
interesse e evidenciaram que o acesso retroperitoneal era claramente superior em
termos de requerimento de fluido intraoperatério, complicagdes pulmonares,
duragio do ileo, temp6 de permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
de hospitalizagdo. Outros estudos publicados posteriormente chegaram a
conclusdes semelhantes, incluindo uma menor necessidade de reposicdo de

sangue transoperatério, quando do acesso retroperitoneal™!?). #/40 Ao
, —

O acesso retroperitoneal oferece vantagens em determinados doentes com
aneurismas justa renais, em cirurgias abdominais prévias, nm em ferradura,
aneurismas inflamatérios, pacientes em didlise peritoneal, ostomia intestinal a

direita, obesidade ou cirurgia aértica anterior:'>!%.

Neste estudo em ambos os grupos, foram avahiados os fatores de risco pré-

operatorios, ndo existindo diferenga estatistica significativa.
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Na anadlise do tempo operatorio, a literatura indica haver em alguns estudos
um menor tempo cirirgico quando da via retroperitoneal®”'¥ e em outros o
tempo seria semelhante™”. Neste estudo foi observada uma tendéncia de um
menor tempo operatério quando do acesso retroperitoneal, entretanto esta

diferenga ndo foi1 significativa.

A reposi¢do de sangue no peribdo transoperatorio € importante no
progndstico das reconstrugdes aorto-iliacas, pois a perda sangiiinea é um fator
adverso. A reposic¢do de cristaloides deve ser feita com cautela, face as possiveis
complicagdes que podem induzir, principalmente a nivel respiratério. Estudos
indicam resultados com menor reposicio de ambos quando do acesso

retroperitoneal” e em outros, resultados semelhantes sio apresentados®.

Com a integridade do periténeo, quando do acesso retroperitoneal, as
visceras ficam protegidas, ndo se estabelece a hidratagdo das compressas e a

N

desidratagiio do paciente, como ocorre na via transperitoneal .

Em nossa casuistica, ndo houve diferenga significativa entre os grupos
estudados quanto ac nimero de pacientes que necessitaram reposi¢do sangiinea
ou ao numero de unidades de sangue que foram empregadas. A reposigdo de

cristaloides ndo foi analisada pelo estudo.

O retorno da normalidade das fungdes do aparelho digestivo tem melhores
resultados na via retroperitoneal, ressaltando-se diversos relatos que computaram
um menor tempo de permanéncia da sonda nasogastrica®”*'>!'®) sendo inclusive

abandonado o seu emprego em alguns servigos™.

Neste estudo o tempo de permanéncia de sonda-nasogastrica foi
significativamente menor nos pacientes submetidos a via de acesso

retroperitoneal.
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~ Todos os autores que utilizam a via de acesso retroperitoneal sdo unianimes
em afirmar que o poés-operatério é mais confortavel ao paciente, com
deambulagio precoce, representando bem-estar, com uma diminuigdo de

necessidade de analgesia neste periodo(1!-1819)

Entre os diversos aspectos positivos do acesso retroperitoneal, esta
relatado uma diminuigdo do tempo de hospitalizagdo, comparado a via
transperitoneal®”®*'®. Em outros estudos, nfo foi encontrado diferenca
significativa nos grupos quanto ao tempo de permanéncia pds-operatéria®®. Esta
informagdo é de grande valor, pois tem relagdo com os gastos do paciente

ope_rado(l’3).

Estudo realizado por Sicard e cols. onde foi analisado o custo do paciente

apos a cirurgia, mostra que houve um decréscimo importante dos gastos quando
do acesso retroperitoneal, incluindo neste estudo o tempo de hospitalizagdo € o
tempo de permanéncia em unidade de terapia intensiva('®'?. Aiaﬁjo e cols.
referem custos de. 20 mil doélares do paciente operado por via transperitoneal,
enquanto que os gastos relativos ao paciente submetido a cirurgia por via

retroperitoneal chega a 5 mil dolaresV.

Em nosso estudo, ocorreu diferenga significativa nos grupos estudados da
andlise do tempo de hospitalizagio, entretanto, ndo houve diferenga quanto ao

tempo de permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva.

As complicagles poOs-operatorias sdo estatisticamente mais significativas
no grupo de pacientes em que ¢é realizado o acesso transperitoneal. Em termos
fisioldgicos o acesso retroperitoneal é melhor para o paciente. As razdes precisas
para isto ndo sdo glaras, talvez esteja relacionado com a ndo violagdo da cavidade

abdominal que evitaria© “stress” do organismdyque € dificil de quantificar, mas é

real e rtesulta num prolongamento do ileo ao)infarto do miocardio®'®'?.

Entretanto, neste estudo as complicagdes palmonares pos-operatorias ndo
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apresentaram aumento de incidéncia quando o acesso transperitoneal foi
empregado. Este fato pode estar relacionado a um melhor preparo pré-operatorio
dos pacientes a serem submetidos a cirurgia (fisioterapia respiratéria), € um

adequado controle da dor no pés-operatério®.

Em nosso estudo as complicagdes pds-operatorias foram divididas em:
complicagdes relacionadas com a via de acesso (locais) ou intercorréncias
sistémicas (gerais), ndo apresentando diferen¢a significativa quando da analise

dos dados.

De modo geral, os acessos retroperitoneais oferecem menor risco de
evisceragdo, pois o peritdnio ndo é lesado; o paciente suporta melhor uma
reoperagdo precoce; ha uma reducdo da possibilidade de fistula aorto-
entérica'>. A menor perda de liquido é reconhecida no pés-operatério, melhor

hemodinimica cardiaca, menor dor incisional ¢ melhor fimgdo pulmonar(4’7).

e

Entretanto, o acesso retroperitoneal tem como desvantagens ndo permitir a
exploracdo da cavidade peritoneal, podendo passar desapercebida a presenca de

doengas neoplasicas ou do trato biliar®.

Os cirurgides que tem como preferéncia o acesso retroperitoneal, deverdo
utilizar o acesso transperitoneal nos casos em que: ocorreu cirurgia
retroperitoneal prévia, de ancurisma abdominal roto, no aneurisma que
compromete a artéria iliaca direita € que seja de grande volume, na reconstrugado
da artéria renal direita, na fistula aorto cava € em casos onde foi realizado

colectomia esquerda’®.
I




CONCLUSAO

Através deste estudo, podemos concluir que o tempo de permanéncia da
@ sonda nasogastrica ¢ @tempo de internagﬁ(') poés-operatoria  foram
significativamente menores nos pacientes submetidos a wvia de acesso

retroperitoneal, diminuindo a morbidade p6s-operatéria e o custo hospitalar com

estes pacientes.
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