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LATER COMPLICATION AFTER BENTALL-DE BONO PROCEDURE: CASE REPORT
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RESUMO: Introdução: A cirurgia de Bentall-DeBono é um procedimento para substituição da valva aórtica em
casos de aneurisma na aorta ascendente com ectasia valvar aórtica. Embora seja considerada uma técnica com
bons resultados a longo prazo, algumas complicações podem surgir e, por esse motivo, ao longo dos anos algu-
mas modificações surgiram tentando sanar possíveis complicações. Objetivo: Relatar uma complicação tardia da
cirurgia de Bentall-DeBonno. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 62 anos, apresentou quadro de tontura
e síncope repentino após pequena caminhada. Não apresenta comorbidades e, após realização de ecocardiografia
e tomografia de tórax, foi constatado dilatação da aorta ascendente e sinais de dissecção distal. Informa que, há 14
anos, submeteu-se a uma cirurgia de correção de aneurisma e troca de valva aórtica pela técnica de Bentall-
DeBonno.
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ABSTRACT: Introduction: Bentall-DeBono is a procedure for substitution of the aortic valve in cases of aneurism
of the ascending aorta with aortic valve ectasia. Although been considered a safe technique with good long-term
results, some complications may occur, and, as a result, some modifications were developed through the years
intending to solve complications may occure. Objective: To report a long-term complication of Bentall-DeBono’s
procedure. Case Report: Male, 62 years old, presented dizziness and sudden loss of conscience after short walk.
No co morbidities were associated and, 14 years before, he was summit to a cardiac surgery, with Bentall-DeBono’s
technique. After echocardiography and thoracic CT, an augmentation in the ascending aorta diameter and signs
of distal dissection were observed. Announced that, for 14 years, submitted to surgery for correction of an aneurysm
and aortic valve by the exchange of technical Bentall-DeBonno.
Keywords: Re-operation, aortic dissection, aneurism.
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INTRODUÇÃO

Em 1968, Bentall e DeBono descreveram um
procedimento cirúrgico para substituição comple-
ta da valva aórtica em casos de aneurisma na aorta
ascendente com ectasia valvar aórtica. Em seu re-
lato, a raiz da aorta proximal estava muito envol-

vida com o processo patológico. O anel da valva
aórtica estava muito dilatado e a parede extrema-
mente fina abaixo do anel, tornando impossível
unir a parede aórtica acima das coronárias à prótese
aórtica, optando-se então, naquele momento,
suturar diretamente a prótese valvar ao tubo de
Teflon. Dois orifícios foram feitos no local dos
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óstios coronarianos, os quais foram então
recanalizados, dessa vez por meio do lúmen do
tubo. A parede da aorta foi suturada próximo aos
orifícios no tubo de Teflon, reincorporando-se en-
tão os óstios coronários à nova aorta.1

Esse procedimento sofreu algumas modifi-
cações durante os anos, a maior parte destas rela-
cionada à reimplantação da artéria coronária e a
realização da anastomose distal,2 podendo-se ci-
tar as modificações realizadas por Cabrol, 1981,3 o
procedimento de Piehler, 1984,4 e a técnica do bo-
tão coronariano de Carrel, 1980.5 O uso de condu-
tos valvulados para aorta ascendente e valva
aórtica é hoje o método mais difundido de trata-
mento cirúrgico e técnica de escolha para diversas
condições patológicas, dentre elas dissecção da
aorta ascendente com insuficiência aórtica.2,6,7

Dentre as indicações mandatórias para a
cirurgia de substituição da aorta ascendente citam-
se condições de urgência, como a dissecção aguda
do segmento ascendente da aorta e patologias as-
sociadas, ruptura espontânea e hematoma
intramural, bem como a destruição do anel aórtico
por endocardite infecciosa. Outras indicações di-
tas eletivas são a dilatação aórtica na síndrome de
Marfan, dissecções crônicas e, uma causa em as-
censão: aterosclerose severa na aorta ascendente.7

Mesmo sendo a técnica mais difundida no
mundo e considerado método de escolha para tra-
tar doenças na aorta ascendente e patologias asso-
ciadas, observam-se complicações clássicas descri-
tas na literatura. Dentre as mais comuns encon-
tram-se sangramento pós-operatório aumentado e
formação de pseudoaneurisma nas linhas de sutu-
ra. Procedimentos de Bentall modificados são em
geral mais seguros.8 A técnica de Cabrol facilita a
anastomose entre o óstio da coronária e o enxerto
por utilizar o enxerto vascular para reconstruir a
artéria coronária. Esta técnica possui rota redun-
dante para circulação coronariana, mas apresenta
o risco de êmbolo na artéria coronária,9 bem como
o risco de dano na coronária esquerda, na circun-
flexa e oclusão destas artérias por tensão.8

As modificações à técnica clássica de Bentall
e DeBonno têm como objetivo evitar esssas com-

plicações e melhorar os resultados a curto e longo
prazos. Somando-se a isso, o aumento do uso de
conduto biológico como homoenxertos e
autoenxertos pulmonares aumentaram significa-
tivamente o número de substituições da raiz da
aorta. Consequentemente, um maior número de
pacientes necessitará de reoperação da raiz aórtica
com reaproximação da artéria coronária a um novo
conduto. Informações disponíveis sobre essas
reoperações e resultados clínicos são limitadas.10

Soma-se a isso, ainda, o grupo de pacientes
acometidos pela síndrome de Marfan, que possu-
em como maior manifestação cardiovascular do-
ença da aorta ascendente proximal característica
de ectasia ânulo-aórtica, frequentemente compli-
cado por dissecção aórtica, demonstrarem na lite-
ratura maior necessidade de reoperação por
reesternotomia por diversas razões, incluindo
pseudoaneurismas na anastomose aórtica distal ou
anastomose da artéria coronária, endocardite na
prótese valvar aórtica, trombose valvar e vazamen-
to paravalvular.11

O objetivo deste trabalho é descrever uma
complicação a longo prazo da cirurgia de Bentall-
DeBonno.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 62 anos, pro-
curou pronto atendimento referindo sensação de
tontura e obnubilação, seguida de síncope. Possui
história pregressa de cirurgia de correção de
aneurisma de aorta ascendente pela técnica de
Bentall-DeBonno havia 15 anos.

Foi realizada tomografia computadorizada
da aorta e ecocardiograma trastorácico que mos-
traram sinais de aneurisma da aorta ascendente e
dissecção. Foi submetido a tratamento cirúrgico em
24 de julho de 2007, tendo sido encontrado envol-
vimento da parede do aneurisma na cirurgia ante-
rior. Após abertura, foi encontrada deiscência to-
tal da anastomose distal da aorta ascendente e óstio
coronariano (Figura 1), dissecção do arco aórtico e
restrição da mobilidade da prótese metálica da
valva aórtica colocada anteriormente. O paciente
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não fazia uso de anticoagulante oral. Foi realizada
substituição da aorta ascendente por tubo valvado
de Dacron, reimplante dos óstios coronarianos e
substituição do hemi-arco (Figura 2). Paciente evo-
luiu bem no pós-operatório, recebendo alta hospi-
talar no décimo dia, estando sob acompanhamen-
to ambulatorial atualmente.

DISCUSSÃO

A cirurgia de Bentall e suas variantes fo-
ram as técnicas de escolha para colocação de en-
xerto composto da aorta ascendente e valva aórtica
em uma variedade de condições patológicas,8 fa-
vorecendo-se em especial os pacientes com
síndrome de Marfan, que morriam prematuramen-
te por ruptura aórtica causada tanto por ectasia
ânulo aórtica como por dissecção aórtica. Esses
pacientes puderam ser diagnosticados e tratados
com um procedimento que lhes trouxe qualidade
e expectativa de vida.12 Contudo, dada a comple-
xidade dos casos de paciente que a ela se subme-
tem, é preciso considerar a existência das compli-
cações a longo prazo.

Conforme observado por Apaydin et al
(2002), em um estudo com 86 pacientes

no período de 1994 a 2001, houve mortali-
dade 6,9% (6 pacientes). Dentre os fatores de risco
para mortalidade a curto prazo foram descritos a
presença de calcificação e estenose da valva aórtica,
insuficiência renal e insuficiência cardíaca após a
operação. Fatores preditivos de morbidade inclu-
em dissecção aguda, parada circulatória, transfu-
são de sangue e plasma fresco em mais que duas
unidades, tempo de pinçamento e circulação
extracorpórea (acima de 90 e 140 min) e procedi-
mentos associados.8

No estudo de Raanani et al (2001), foram
observados no período de 1980 a 1999 um total de
31 pacientes submetidos à substituição da aorta as-
cendente que necessitaram de reoperação. Destes,
94% eram do sexo masculino, e o intervalo entre o
primeiro procedimento e a reoperação foi de 61±
41 meses. As indicações para reoperação foram fa-
lência da valva biológica em 17 (55%), endocardite

ativa da prótese valvar em 12 (39%) e falso
aneurisma em 2 (6%). A mortalidade operatória foi
de 3%.10

O paciente em questão neste relato desen-
volveu deiscência total da anastomose distal e dis-
secção proximal do arco aórtico encontrado à ex-
ploração cirúrgica, com deiscência da anastomose
dos óstios coronarianos. A capa da parede do
aneurisma que envolvia o tubo de Dacron®

reconstituído na cirurgia anterior é que mantinha
a integridade da aorta proximal.

De acordo com Tabayashi et al (1998), as
principais complicações da técnica clássica de
Bentall e DeBonno são sangramento da
anastomose, vazamento paravalvular e formação
aneurismática da parede aórtica. Em seu estudo,
20 pacientes foram submetidos à cirurgia clássica
de Bentall e, destes, 3 apresentaram compressão
do enxerto, dois apresentaram pseudoaneurisma
de óstio coronário e um, pseudoaneurisma em li-
nha de sutura distal.

No estudo de Scafuri et al (2000), os autores
consideram o procedimento de Bentall e DeBonno
como de risco moderado com bons resultados.
Durante o período de 1991 a 1998, 44 pacientes sub-
metidos à cirurgia de Bentall, quatro (9%) foram a
óbito, quatro apresentaram sangramento pós-ope-
ratório necessitando reoperação e, durante segui-
mento após dois anos, sete pacientes foram a óbi-
to, dos quais três foram por falência cardíaca, um
por acidente vascular encefálico e os outros três,
morte súbita.

Na análise de Silva et al (2008), com 39 paci-
entes, os achados clínicos cirúrgicos demonstraram
a presença de aneurisma de aorta ascendente em
19 (48,5%) pacientes, ectasia ânulo-aórtica em 12
(31%), ectasia ânulo-aórtica associada à dissecção
tipo B em um (2,5%) doente, dissecção aguda da
aorta tipo A em quatro (10,5%) pacientes e dissec-
ção tipo A associada a aneurisma da aorta descen-
dente em dois (5%). Os mesmos autores relatam
ainda a evolução a longo prazo dos doentes ope-
rados. Dos 37 pacientes que sobreviveram, quatro
foram a óbito após um ano de cirurgia. Dois deles
por acidente vascular cerebral, o terceiro, dissec-
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ção tipo B, e, ainda, um paciente apresentou for-
mação aneurismática na aorta na porção tóraco-
abdominal; foi operado, mas por complicações re-
nais foi a óbito 3 dias após a cirurgia.

Kouchoukos et al (1991) descreveram uma
série de 168 pacientes submetidos à cirurgia para
substituição da aorta ascendente e valva aórtica em
continuidade, sendo ectasia ânulo-aórtica a indi-
cação mais comum para a cirurgia (84 pacientes).
Dentre 105 pacientes operados com a técnica clás-
sica de Bentall, em um tempo médio de 47 meses,
nove desenvolveram pseudoaneurisma necessitan-
do de reoperação, e cinco (56%) sobreviveram.
Num acompanhamento dos pacientes até oito anos,
nenhuma nova complicação ou presença de
pseudoaneurisma na linha de sutura foi observa-
da.

Conforme descrito no estudo de David et al
(2004), a substituição da raiz aórtica tornou-se uma
operação comum e, consequentemente, o risco ope-
ratório diminuiu em locais com grande volume de
cirurgias. Entretanto, a reoperação da substituição
da raiz aórtica após uma primeira cirurgia perma-
nece uma operação desafiadora. Nestas cirurgias
deve-se considerar não apenas o que deve ser fei-
to para corrigir o problema na raiz da aorta e ou-
tras regiões do coração, mas também a condição
geral do paciente e habilidade de sustentar uma
grande cirurgia. A mortalidade em geral para
reoperação da substituição da raiz aórtica é des-
crita como sendo menor que 10% em séries
publicadas, mas certamente existe uma variação
na seleção dos pacientes.
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Figura 2: Correção cirúrgica com substituição do hemi-arco aórtico.
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