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Atresia pulmonar com comunicagao
interventricul ar. Aspectos
angiograficos e cirdrgicos em

sete pacientes

SAo estudados 7 casos de pacientes portador es de atresia pulmonar com comunicacgao interventricular

divididos em 2 grupos.

No grupo A, constituido por 3 lactentes, o achado mais comum foi de um canal arterial persistente
muito estenosado. Nesse grupo, 2 pacientes foram submetidos a cirurgias paliativas.

O grupo B é composto por 4 pacientes com idade superior a 6 anos. Em 3 deles o fluxo pulmonar
dependia fundamentalmente de artérias colaterais sistémico-pulmonares e no outro paciente, 0 ramo
esquerdo da artéria pulmonar estava conectado a um canal arterial, que exibia severa estenose. Nesse
grupo, 3 pacientes foram submetidos a cirurgias paliativas e em 2 deles, associou-se a ligadura de

artérias colaterais sistémico-pulmonares.

Discute-se a importancia da avaliacdo angiogréfica nos casos de atresia pulmonar, com vistas a
identificacdo das artérias colaterais, bem como das artérias pulmonares. Comentam-se as suas implica-

¢es no tratamento cirurgico, corretivo ou paliativo.

A atresia pulmonar (AP) com comunicagdo
interventricular (CIV) € umacardiopatiacongénitarelati-
vamente rara, ha qual ha uma completa descontinuidade
entreo ventriculo direito (VD) eaartériapulmonar (Art. P).
O fluxo sanguiineo pulmonar nessaanomaliavem dacircu-
lac8o sistémica, sejaatravés dapersisténciado canal arte-
rial (PCA) ou de artérias colaterais sistémico-pulmonares
(ACSP), congénitas ou adquiridas, as quais variam em
numero, origem etamanho. Por outro lado, asartérias pul-
monares, direitae esquerdatambém apresentam importan-
tesvariagbes de desenvol vimento, contribuindo aindamais
paraaamplavariedade anatdmicadacircul agdo pulmonar
dessa doenca.

O curso clinico dos pacientes portadores de atresiapul -
monar, € desfavoravel, e poucos atingem avidaadultasem
tratamento cirdrgico, o qual deverd ser individualizado,
baseando-se fundamentalmente nos achados
angiocardiogréficos.

Ascirurgiaspaliativas, atravésdareslizacdo de” shunts’
sistémico-pulmonares, podem oferecer resultados
satisfatérios em varios casos, e s80 a principal op¢do nos
pacientes abaixo de 2 anos de idade *.

A cirurgia corretiva, baseada na ampliacdo da via de
saidade V1) com fechamento da CIV, é empregadaprinci-

pa mente nos casos de AP adquirida, ou seja, em pacien-
tes submetidos a “shunts’ previamente 2. Entretanto, a
correcdo cirurgica definitiva dos pacientes com AP con-
génita estard, na sua grande maioria, ha dependéncia da
interposi ¢&o de um conduto valvulado. Essastécnicas ope-
ratGrias mais complexas propiciam bons resultados clini-
cos, porém, amortalidade € mais elevada e algumas com-
plicagBes tardias tém sido relatadas, relacionadas a pro-
priaanomalia e também aos condutos utilizados 34,

O propésito deste trabalho é apresentar a experiéncia
em 7 casos de AP com CIV, admitidos na Santa Casa de
Misericordia de Belo Horizonte, no periodo de janeiro de
1979 ajulho de 1980.

Material e métodos

Foram estudados 7 pacientes portadores de AP com
ClV, cujaidade variou de 1 mésa22 anos, com umamédia
de 7,8 anos. Com relacdo a faixa etéria, dividimos esses
pacientes em 2 grupos (quadro 1).

Ogrupo A congtituiu-sede 3 criangasdeidadeinferior a
4 mesesdevida, comevolugdo clinicadesfavorével, em que
haviaum PCA com estenoseimportante(fig. 1). Alémdisso,

Trabalho realizado no Servico de Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular da Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte.

* Cirurgides.
** Hemodinamicista.

Arq. Bras. Cardiol. 37/4 285-290 - Outubro, 1981



arquivos brasileiros de cardiologia

Quadro | - Atresia pulmonar com comunicacao interventricular.

Casos Idade Fluxo Cirurgia
pulmonar
1 3m PCA * B.T. *¥**
Grupo A 2 4m PCA W.C. ****
3 1m PCA
4 22anos ACSP**
Grupo B 5 19anos PCA Gore-Tex
6 6anos ACSP W.C. + ligadura
7 8anos ACSP B.T. + ligadura

* PCA: Persisténcia de canal arterial

** ACSP: Artérias colaterais sistémico-pulmonares
*** B T.: Blalock-Taussig

**xx \W.C.: Waterston-Cooley

em 1 paciente demonstrou-se a auséncia de confluéncia
dos ramos pulmonares direito e esquerdo (fig. 2). Duas
dessas criangas foram submetidas a tratamento cirdrgico.
Nal.°, portadorade artérias pulmonares ndo-confluentes,
foi realizadaumaanastomose de Blal ock-Taussig adireita.
Houve melhora clinica significativa, porém devido a
extubacdo endotragueal inadvertida no CTI, apresentou
parada cardiorespiratéria Apesar de se obter uma
ressuscitacdo efetiva, a paciente veio a falecer 48 horas
apos. A 2.° crianca foi submetida a uma anastomose de
Waterston-Cool ey, apresentando boa evolugdo pds-ope-
ratéria, encontrando-se atualmente em controle

- el

ambulatorial. O 3.° paciente desse grupo faleceu antes do
tratamento cirdrgico.

O grupo B, foi composto por 4 pacientes, todos com
idade superior a 6 anos, com intensa cianose e grave
poliglobulia (hematdcrito superior a 75%). A circulagdo
pulmonar exibiaamplavariagio anatdmica, necessitando-
sedeumaandliseindividual de cadacaso. Numapaciente
de 22 anos, a criteriosa avaliagdo angiografica com
cateterismo seletivo das ACSP, revelou severas obstru-
¢0es nestes vasos e possibilitou a identificacdo de uma
artériapulmonar direitahipoplasia, comramosque sediri-
giam para alobo superior direito (Fig.3). Nesa paciente
nao foi indicado o tratamento cirdrgico.

Fig. 1 - Aspecto angiogréfico de uma crianga portadora de atresia pul-
monar com severa estenose do canal arterial.

Fig. 2 - Atresia pulmonar com descontinuidade entre os ramos direitos e esquerdo da artéria pulmonar, além da PCA estenosado (caso n.° 1).

Em outro paciente do grupo B, de 19 anos deidade, o
estudo hemodinamico e angiocardiogréfico mostrou a
presenca de uma Unica artéria pulmonar esquerda,
conectada a um PCA severamente estenosado (fig. 4).
A pressdo do ramo esquerdo da artéria pulmonar era
normal: 30/12 mm Hg. O tratamento cirdrgico consistiu
na interposicéo de um segmento de Gore-Tex de 7 mm
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entre aartéria subclavia esquerda e a artéria pulmonar es-
guerda. O estudo angiografico no pés-operatdrio docu-
mentou a permeabilidade do enxerto (fig. 5), a evolugdo
pos-operatoriafoi muito boa, estando atualmente com 14
meses de seguimento ambulatorial .

Os outros 2 pacientes desse grupo eram
portadores de artérias pulmonares confluentes,
de bons calibres, supridas por grandes ACSP
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Fig. 3 - Estudo angiogréfico com cateterismo seletivo de 2 ACSP, de-
monstrando severas estenoses em ambas e uma artéria pulmonar direita
muito hipoplésica (caso n.° 4).

il 4

originadas ao nivel daaortatoréacicadescendente(fig. 6,7).
O 1.° paciente foi submetido a uma anastomose de
Waterston-Cooley e ligaduras da ACSP correspondente
a0 lobo superior direito. O resultado clinico foi muito bom
e se encontraem controle ambulatorial hd9 meses. O 2.°
paciente foi submetido a uma anastomose de Blalock-
Taussig com ligadura de 2 grandes ACSP (fig. 8). Esse
paci ente se encontra atual mente no 5.° més de pos-opera-
tério, tendo apresentado grande melhora.
Discussdo

Inimeras publicagdes demonstram as tentativas de se
classificar as cardiopatias congénitas que se caracterizam
pela auséncia de comunicacdo entre o coragdo direito e o
sistemaarterial pulmonar 6. Contudo, devido ao variavel
padrdo anatdmico dessas anomalias, torna-se dificil
classificalas.

A interpretacdo correta dos achados
angiocardiograficos é fundamental na avaliacdo pré-ope-
ratoria, e se baseiaprincipal mente em: a) identificacéo dos
ramos pulmonares principais e andlise de seu grau de de-
senvolvimento; b) demonstragdo das principais vias de
fluxo sangliineo aos pulmdes.

Fig. 4 - Atresia pulmonar com ramo esguerdo isolado da artéria pulmonar originando-se de uma PCA muito estenosado (caso n.°5).

Técnicas angiogréficas adequadas, como o fluxograma
retrogrado da veia pulmonar e o cateterismo seletivo da

ACSP, possibilitam aidentificacdo de pelo menosumaar-
tériapulmonar namaioriados pacientes portadoresde AP

comClV, levando algunsaquestionarem areal existénciado
truncustipo 1V 7. Com o cateterismo seletivo de ACSP, nos
foi possivel demonstrar aexisténciade umaartériapulmonar
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Fig. 5 - Controle pés-operatério demonstrando a interposicdo de um segmento de Gore-Tex entre a artéria subclavia esquerda e o ramo esguerdo da
artéria pulmonar (caso n.° 5).
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Fig. 6 - Ventriculografiae aortografiatorécica, demonstrando 2 ACSP para o pulm@o direito e artérias pulmonares confluentes, visualizadas narecircul agéo
(cason.° 4).

hipoplasica, em uma paciente com diagnéstico anterior de Nos pacientes de maior idade, as ACSP sdo as princi-
trucustipo IV (cason.® 4). pais responsaveis pela manutengdo do fluxo sangliineo

Verifica-se que 0 PCA éumaimportante viade suplén- pulmonar. Essas artérias, possivelmente representam re-
ciasangliinea ao pulmao principalmentenal.2infancia, e miniscéncias de vasos primitivos da aorta dorsal do feto
que infelizmente se encontra estenosado com frequiéncia. dirigidos ao plexo pulmonar e que normal menteinvoluem.
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Fig. 7 - Ventriculografia e aortografia (caso n.° 7), evidenciando 2 grandes ACSP ao nivel da aorta toréacica, descendente, sem estenoses; 0s ramos
pulmonares sdo confluentes e de bom calibre.

Fig. 8 - Controle angiografico pos-operatério (caso n.° 7), demonstrando a anastomose de Blalock-Taussig e a ligadura das 2 ACSP.

Na&o devem ser confundidas com as artérias brénquicas,
ramos das artérias intercostais, que juntamente com neo-
formagdes vascul ares entre as pleuras parietal e visceral,
constituem uma fonte de circulagdo colateral adquiridas®.
Elas podem atingir grande calibre, mastém urnatendéncia
a apresentar severas estenoses, notadamente no seu ter-
co proximal °.

Nos pacientes com idade inferior a 2 anos, o procedi-
mento cirdrgico paliativo émaisaconselhavel, porém, mes-
mo assim os resultados imediatos e tardios nem sempre

sdo satisfatorios *°. O emprego de prostaglandinas nessas
criangas podera contribuir paramelhorar essesresultados.
Embora tenha sido diversificada a nossa conduta no
gue se refere a cirurgias paliativas, somos favoraveis a
utilizac8o daanastomose de Bla ock-Taussig, sempre que
for possivel.
Naqueles pacientes com idade superior a
2 anos, a escolha do procedimento cirdrgico pa-
liativo ou corretivo serd influenciada por vé-
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rios fatores, tais como: a presenca de ACSP estendticas
ou ndo, artérias pulmonares hipoplésicas ou arealizacdo
préviade“shunt” sistémico-pulmonar.

A correcdo cirlrgica baseada na ampliagdo da via de
saidade VD efechamento daClV, conformerelatamosan-
teriormente, é possivel principal mente nos pacientes por-
tadores de AP adquirida, e apresenta resultados bastan-
tes satisfatorios 2.

Os condutos valvulados extracardiacos vieram possi-
bilitar o tratamento definitivo de vérios pacientes portado-
resde atresiapulmonar, particularmente aguel es com total
descontinuidade AV-Art. P. Vérios tipos de condutos ja
foram empregados, e alguns relatos de complicagdes no
pos-operatorio tardio sdo conhecidos . Entretanto, per-
manecem como aprincipal opgdo detratamento definitivo
desses pacientes.

Outro fator que pode contribuir para o insucesso de
cirurgias definitivas € a presenca de uma circulacdo pul-
monar hipodesenvolvida, o que pode ocasionar importan-
te hipertensdo ventricular direitaapdsacorregéo cirdrgical®.

Quanto aabordagem cirdrgicadas ACSP ndo existeuma
condutadefinitiva. A ndo ligadura desses vasos pode oca-
sionar: a) persistente “shunt” E-D no pés-operatério, ne-
cessitando-se as vezes de reintervencdo cirdrgica; b) ex-
Cessivo retomo sanguiineo venoso ao atrio esquerdo, difi-
cultando o ato cirargico; c) desenvolvimento de doenga
vascular obstrutiva pulmonar, principalmente nas ACSP
sem estenose 8.

Por outro lado, a ligadura das ACSP pode levar a: @)
infartos pulmonares lobares ou segmentares’; b) piorado
guadro hipoxémico, caso hgjaalgum problemanacirurgia
proposta.

A decisdo de se ligar ou ndo uma determinada ACSP
depende primordia mente daandlise angiogréfica. Caso a
ACSP sgjaaprincipal responsavel pela perfusdo de uma
areado pulmao, elando devera ser ligada. Em 2 de nossos
pacientes, nos quais julgamos convenientes a ligadura,
elafoi realizadasem problemas.

Por outro lado, nas ACSP que apresentam estenoses
importantes, arevascul arizacdo des-tas colaterai s pode ser
realizada, especialmente quando n&o evidenciamos bons
ramos pulmonares. Apesar de esse procedimento ndo ter
sido considerado em um de nossos pacientes (caso n.° 4)
na época do estudo hemodindmico, atualmente optaria-
mos pel o tratamento cirdrgico.

O motivo de indicarmos cirurgias paliativas baseou-se
em 2 fatos principais. um deles foi a dificuldade que en-
contramosem optar pelamelhor alternativacirargicafren-
te a t&o complexa anomalia, 0 que nos levou a escolher
umatécnicade mais baixamorbidade e mortalidade; o ou-
tro, decorre dos bons resultados obtidos por Blalock, rea-
lizando a anastomose subclavia-pulmonar, em pacientes
semelhantesem 1951 2,

Atualmente, embora o periodo de observacdo sejacur-
to, énossa opinido que as cirurgias paliativas com ou sem
ligadurade A CSP constituem umacondutavélidaem paci-
entes portadoresde AP com CI V.
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SUmmary

Theauthorsreport seven cases of congenital pulmonary
atresia and ventricular septal defect. The patients were
divided into two groups according to their ages. In group
A, with three neonates, the angi ographic findingsincluded
a closing patent ductus arteriosus (PDA) in all three
patients and non-confluent pulmonary arteries in one of
them. Two infants underwent a palliative operation with
one good result.

In group B, all four patients were over 6 years of age.
The angiographic findings were: large aortopulmonary
collateral arteries (APCA) in three patients and a stenotic
PDA in another, as the main sources of pulmonary blood
flow. Onepatient had asingleleft pulmonary artery arising
from avery stenotic PDA; another patient had ahypoplastic
right pulmonary artery to the right superior lobe and two
patients showed confluent Pulmonary arteries of good size.
In this group, three patients underwent a palliative
operation, and in two the APCA wereligated. All of them
had very good results.

The authors discuss the importance of complete
angiographic evaluation of these patients, as well as the
surgical implicationsof thesefindings. They concludethat
every case must be individualized before planning any
kind of operation, and that palliative operations, associated
or not with ligation of APCA, may give good results in
many patientswith pulmonary atresiaand ventricular septal
defect.
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