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Artigo Original

DUPLA ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR PARA
CORRECAO DE ATRESIA DA TRICUSPIDE.

Os autores apresentam técnica original para correcdo de atresia da valva tricuspide.
Mostram sua aplicagdo em um paciente de dois anos de idade submetido, previamente, a
anastomose de Blalock. A crianca faleceu no 4.° dia pés-operatorio, por problemas mecani cos,
decorrentes do respirador utilizado na sala de recuperacgéo. A viabilidade da técnica foi
confirmada pelo registros clinicos e pelos achados e verificagbes da necropsia.

A atresia da tricispide € uma anomalia congénita
ciandtica complexa com fluxo pulmonar aumentado ou
diminuido. Nelapodem ser verificadasaausénciadavalva
tricispide, apresencade CIA, ahipoplasia do ventriculo
direitoeaexisténciade ClV oudecana arterial persistente
ou, ainda, de circulacdo bronquica muito desenvolvida.

Em 1971, revendo 0 esgquemade operagéo de Glenn 12,
em gquetodo o sangue daveiacavasuperior eraoxigenado
pelo pulm&o direito, verificamos a exeqibilidade do
desvio do sangue dacavasuperior parao pulmao esquerdo
e dacavainferior e seio corondrio para o pulmao direito.
Paraisso deveriamos seccionar acavasuperior eaartéria
pulmonar direita, no ponto em que 0s doisvasos se cruzam
(fig. 1), resultando quatro cotos que, anastomosados dois
adois, permitiriam aoxigenagéo de todo 0 sangue venoso,
como pretendiamos. A operagdo seriacomplementadapelo
fechamentodaCIA, daClV edo cana arteria permeével,
se existente. Paratornar a ClV n&o funcionante bastariaa
ligadura do tronco da artéria pulmonar. Em 1972,
empregando esternotomia média, fizemos a operacdo no
cadaver de uma crianga de seis anos, quando verificamos
a facilidade de acesso e a auséncia de acotovelamento,
das anastomoses, desde gque secionassemos 0s vasos em
bisel. Planejamos utilizar o método pela primeiravez em
paciente adol escente ou adulto, com auxilio dacirculacéo
extracorporea, mas conscientes de que o tempo das
anastomoses poderia ser realizado apenas com
heparinizac&o, sem emprego do coragdo-pulméo artificial.

A utilizag@o do é&trio direito como bomba para a
circulagdo pulmonar foi objeto de publicacdio em 1955,
por Warden e col. 3.

Fontan 4, em 1971, publicou os resultados dos trés
primeiros casos operados com sua técnica, baseada nos
conceitosde Warden e Glenn. A partir de 1973, um nimero
cada vez maior de autores tem modificado a técnica de
Fontan 52, objetivando maior simplicidade e melhores
resultados. Todas as modificagBes, entretanto, continuaram
empregando material estranho, pléstico ou biol dgico, sob
formadetubosvalvados, tubos simpels, grandes* patches”
ou “baffles’ paratornar possivel o desvio de sangue do
ariodireito paraapulmonar esquerdaou tronco pulmonar,
ou ainda para ampliar a pequena cavidade do VD.

Neste trabalho, descrevemos a técnica, de dupla
anastomose cavo-pulmonar, empregada em um paciente
com atresia da triclispide.

RELATO DO CASO

Em abril de 1976, fizemos anastomose subclévio-
pulmonar esquerdaem um paciente de dois mesesdeidade,
portador de cardiopatiaciandtica, em carédter de urgéncia.
Um sopro continuo ficou audivel e o paciente teve alta
em boas condi¢des. Evolveu satisfatoriamente nos meses
seguintes, aprendendo a falar sem ter chegado a
desenvolver amarcha. Nos Ultimosdias de margo de 1978,
foi reinternado por apresentar novas crises ciandticas. O
cateterismo cardiaco feito na ocasiao permitiu o
diagnostico de atresiadatricispide, com presencade CIA,
CIV, hipoplasia do VD, estenose pulmonar e tronco
pulmonar pouco calibroso, além da verificagdo do nédo
funcionamento da anastomose de Blalock. Era, portanto,
uma atresia trictispide do tipo |b de Edwards 2.

Técnica operatdria - Em 5-4-1978 o pacien-
te foi submetido, sob circulagdo extracorporea,
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a corregdo cirdrgica que consistiu de dupla anastomose
cavo-pulmonar, detal sorte que 0 sangue do atrio direito,
oriundo da cava inferior e do seio coronério, era entéo
bombeado para o pulméo direito e o sangue da cava
superior por gravidade, para o pulmdo esquerdo. Apds
término das duas anastomoses, aaortafoi clampeadapara
abertura do atrio direito e fechamento de uma pequena
CIA tipo “foramen ovale”. Fazendo ligadura do tronco
pulmonar, tornamos a CIV n&o funcionante (fig. 1).
Comprovamos também que a subclévia esquerda estava
obstruida. N&o houve parada cardiaca e a fungdo do ario
direito, como bomba, era excelente.

RESULTADOS

O paciente foi removido para a sala de recuperacéo
com gasimetria, ionograma, hematdcrito e pressao arterial
dentro dos padres normais. Apds 24 horas, apresentou
inadaptacdo ao respirador, inadequado para o seu peso e
tamanho, desenvolvendo hipdxia e desequilibrio acido-
basico. O anestesista passou entdo a utilizar-se, com
sucesso aparente, do sistemade ventilagdo que empregara
durante a operagdo, mas a hipoxia prolongada levou o
paciente alesdo cerebral, motivo de suamorte, no 4.° dia.
A necropsiarevelou gue as anastomoses estavam pérvias
e sem acotovel amentos, ndo havendo trombos nos demais
vasos e nas cavidades cardiacas. A CIV erapegquenaeo
VD assemel hava-se aum cana muscular, ligando o defeito
septal ao anel pulmonar estenosado. A CIA estava bem
fechada.

Fig. 1 - Representacdo esquemética da técnica proposta.
COMENTARIOS

A operacéo origina de Fontan * e as modificacoes até
agora propostas >'? tém desvantagens, decorrentes
principalmente da utilizacdo de material estranho
considerado indispensavel afuncionalidade dasdiferentes
técnicas.

O processo cirurgico aqui apresentado néo utiliza
proétesesvalvaresisoladas nem tubos simples ou valvados,
remendos ou paredes e septos artificiais (“baffles’),
sintéticos ou biol6gicos.
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A modificagdo de Kreutzer , utilizando afungdo bomba
do étrio direito paraimpedir o sangue aos dois pulmdes,
sobrecarrega o &trio ventricularizado, levando alguns
cirurgifes a reoperar os pacientes, fazendo uma
anastomose cavo-pulmonar direita’?. Na nossatécnica, o
ario direito desviao maior contingente de sangue, dacava
inferior e do seio coronario unicamente para o pulmao
direito, anatomicamente préximo do &trio e um pouco
maior que o pulm&o esquerdo. A anastomose superior leva
sangue dacavasuperior parao pulméo esquerdo, passando
por uma anastomose término-terminal, em bisel, sem
acotovelamento. As anastomoses término-terminaisdesde
gue os sejam cortados em bisel e que se usem pontos
separados, sdo passiveis de crescimento.

Asanastomoses has operagdes pré-existentes séo feitas
entre estruturas diferentes aauriculae um tubo de material
estranho, entre 0 tubo e aartéria pulmonar ou entre o tubo
e o0 VD que seintentaampliar. Aqui as anastomoses sdo
feitasentre doisvasos do paciente. Existe grande vantagem
em ndo se usar materia protético em circuito de baixo
fluxo sangue.

Para correcdo de ventriculo Unico ou de outras
anomalias complexas ou associadas podemos também
utilizar esta dupla anastomose cavo-pulmonar, fechando
avalva tricuspide sutura continua dos seus fol hetos.

A derradeira vantagem € ndo tocar na parede do VD,
evitando-se transtorno de condugdo arritmias, quando se
fechaa CIV com asimples ligadura do tronco pulmonar.

Pretendemos que todas essas consideracdes ndo sejam
apenas tedricas e aguardamos emprego em nimero mais
expressivo de pacientes, para melhor aquilatarmos da
veracidade das afirmagdes contidas nesta discussao.

SUMMARY

The authors present a new approach correction of
tricuspid atresia, and its application in a two-year-old
patient previously submitted to palliative surgery. The
surgical technique and its use are described. Although
patient died on the fourth postoperative day due to
ventilator failure, the success of this approach was
confirmed by clinical and necropsy evaluations
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