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ESTUDO COMPARATIVO DA CAVIDADE
VENTRICULAR DIREITA EM CORACOES COM
TRANSPOSICAO DOS GRANDES VASOS

DA BASE, COM OU SEM COMUNICACAO
INTERVENTRICULAR

SAo estudados 54 coragBes com transposi cdo dos grandes vasos da base (TGVB) de pacientes
falecidos em idade inferior aos 12 meses, divididos em dois grupos: |, TGVB sem comunicacéo
interventricular (CIV) e ll, TGVB com CIV. O estudo comparativo mostrou que 0 comprimento
da cavidade ventricular direita nos coragdes do Grupo Il era menor do que o comprimento nos
do grupo | (significante para o nivel a = 0,05). Paralelamente, nos 54 coracles estudados,
foram encontrados 9 com evidente hipoplasia da camara de entrada do ventriculo direito, todos

eles pertencentes ao Grupo 1.

Esse achado poderia explicar, em certos casos, a presenca de sindrome de baixo débito apds
a corregdo cirurgica em pacientes portadores de TGVB com CIV.

A altaincidéncia de sindrome de baixo débito ap6s a
correcao cirlrgica da transposi¢éo dos grandes vasos da
base, (TGVB) associada a comunicacdo interventricular
(ClV), tem sido justificada pel adoencavascular pulmonar,
gue acompanha freqientemente essa anomalia, e pelos
distirbios da condugdo atrioventricular . Existe, no
entanto, certo niimero de pacientes que apresentam graves
guadros de baixo débito cardiaco que levam ao 6bito sem
gue sgja possivel determinar claramente sua etiologia ®*.

Na observacdo necroscopica do coragdo de 3 lactentes
portadores de TGVB com CIV que apresentaram
sindrome de baixo débito apds correcdo pela técnica de
Mustard, chamou-nos a atencdo o pequeno tamanho da
cavidade ventricular direita, 0 que nos levou a pensar na
possibilidade de ser a causa da m& evolucdo pos-
operatéria. Esse achado motivou arealizagéo do presente
estudo comparativo, anatomopatol égico, do tamanho do
ventriculo direito, em casos de TGVB com CIV (22
coragles) e de TGVB sem CIV (32 coragoes).

MATERIAL E METODOS

Nos laboratérios de Anatomia Patol 6gica da FMUSP,
foram estudados 54 coragOes de pacientes portadores de
TGVB efalecidosem idadeinferior a12 meses. Os casos
com estenose pulmonar foram propositadamente excluidos
do presente estudo. Foram considerados dois grupos:
grupo |, TGVB sem CIV (32 casos) e grupo I, TGVB
com ClV (22 casos). A medidadas cavidadesventriculares
foi realizada da seguinte maneira:

A - Ventriculo direito

Al - Comprimento da cavidade do VD (medida
“a’): disténcia entre o anel tricuspideo, no ponto de
unido das cuspides septal e ventral, e a extremidade
distal da cavidade ventricular, exatamente antes do
inicio das trabécul as parietais muscul ares; essamedida
foi realizada junto ao septo interventricular.

A2 - Comprimento entre o anel tricuspideo e o apex
do coracdo (medida “b”), figura 1. Utilizando-se o
cociente “a’/“b" dessas duas medidas, foi possivel
comparar o ventriculo direito dos dois grupos, sem
que o tamanho global do coracdo interferisse,
eliminando-se assim, o fator idade.

B - Ventriculo esquerdo

B1 - Comprimento da cavidade do ventriculo
esquerdo (medida “c”): distancia entre o anel mitral,
na comissura posterior e o ponto mais distal da
cavidade ventricular esquerda, em dire¢do ao apex,
junto ao septo interventricular.

B2 - Comprimento entre o anel mitral, nacomissura
posterior e o 4pex do coragcdo (medida “d").
Utilizando-se o cociente “c”/*d” dessas duas medidas,
foi possivel comparar o ventriculo esquerdo nos dois
grupos.

Trabal ho realizado no Departamento de Anatomia Patol 6gica e no I nstituto do Coragao da Facul dade de M edicinada Universidade de S&o Paulo.
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Fig. 1 - Desenho de coragdo com transposi¢éo dos grandes vasos com
ventricul o direito amplamente aberto; o ponto 1 encontra-selocalizado no
anel tricuspideo, no ponto de unido das clspides septal eventral; o ponto 2
encontra-se naextremidade distal dacavidade ventricular, antesdoinicio
das trabéculas parietais musculares; o ponto 3, no apex do coragéo. A
medida“a’ encontra-seentreoponto 1e2ea“b” entreospontos1e3.O
cociente “a’/“b” representa o comprimento da cavidade ventricular,
independentemente do tamanho global do coragéo.

Paraas comparacOes estatisticasfoi utilizado o teste U
de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Os dados particulares das medidas realizadas em cada
coracdo e a idade na ocasido do Obito encontram-se
especificados natabelal.

a) Estudo comparativo do comprimento da camara
ventricular direita: acomparacéo do cociente“a’/“b” entre
os grupos | (S/CIV e Il C/CIV) mostrou diferenca
estatisticamente significativa (o = 0,05); portanto, nos
coracgdes do grupo |l a cavidade do VD tem menor
comprimento do que nos do grupo I.

b) Estudo comparativo de cAmaraventricular esquerda:
a comparacdo do cociente “c”/“d” entre os grupos | e ll
mostrou ndo existirem diferencas estatisticamente
significativas (a = 0,05).

Dos 54 coragdes estudados, 9 foram julgados como
possuidores de hipoplasiada cavidade ventricular direita.
Todos eles pertencentes aos 22 casos do grupo 11 (fig. 2).

COMENTARIOS

Desde que aavaliagcdo do volume é dificil em coracBes
abertos e formolizados, procuramos utilizar, no presente
estudo, determinado método para comparar a cavidade
do VD nos dois grupos que, embora ndo representasse
necessariamente o volume da cavidade, avaliasse o
comprimento da via de entrada ventricular, isto é, a
chamada “porcéo sinusal”. Consideremos, no entanto, o
método adequado para fins comparativos entre os dois

TABELA | - Andlise comparativaindices“a’ e“b” (do VD edo VE) nos dois grupos, usando o teste de Mann - Whitney (Teste U).

Variaveis Grupo | Grupo Il

Ventriculo direito cociente“a’ n= 32 0,70+ 0,09 0,53+0,13 Zu=4,32* (Zc=1,96)

Ventriculo esquerdo cociente“b” n= 22 0,81+ 0,05 0,84+ 0,06 Zu=-1,35(Zc=-1.96)
Média Variagio Média Variagdo

|dade (dias) 63 4a360 38 5a362

* Significante parao nivel o = 0,05

grupos, jaque aunicadiferenca existente € a presencaou
néo daClV. O fato de se encontrar umacavidade ventricular
direitade menor comprimento naTGVB com CIV levaa
Supor que nesses casos exista um hipodesenvolvimento
daviadeentradado VD.

Acreditamos existir amplagamade“ encurtamento” da
cavidade ventricular direitadesde osgraus maisleves até
evidentes diminui¢des do seu volume, como esta
claramente demonstrado na figura 2. Assim, parece-nos
gue nos graus acentuados de hipoplasia o fechamento
cirargico daClV determinariaumaimpossibilidadedo VD
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em manter adequado débito cardiaco, devido ao
pequeno volume de ejecdo. 1sso poderia explicar, em
certos casos, apresenca de baixo débito apds acorrecdo
de pacientes com TGVB com CIV sem evidéncia de
graves lesdes vascul ares pulmonares ou outras causas
menos freguientes.

Baseados neste estudo, consideramos que durante
0 cateterismo pré-operatério, além da avaliacéo
cuidadosa do grau de hipertensdo pulmonar, € de
fundamental importancia a avaliagdo angiogréfica do
tamanho da cavidade do VD.
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SUMMARY

Fifty-four hearts of patientswith transposition of great
arteries (TGA) who died with less than 12 months were
studied; they were divided in two groups: 1, TGA without
ventricular septal defect (VSD) and group I, TGA with
V SD. The comparative study showed that the mean length
of theright ventricular cavity ingroup | heartswas shorter
than those of group | (p < 0.05). Nine hearts present
evident hipoplasia of the inlet chamber of the right
ventricle (all belonged to group I1).

Thisfinding may explain, in certain cases, the presence
of a low-output syndrome after surgical correction in
patients with TGA with VSD.
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Fig. 2 - Exemplosde coragdes com evidente hipoplasiadaviade entrada
doventriculodireito (VD): A) observa-se, nessapega, 0 VD amplamente
aberto, sendo visivel aredugdo daviadeentradaventricular; B) comparagéo
do tamanho dacavidade do VD entre umapegacom ClV (b ) eoutrasem
CIV (b ); C) mesma comparaggo de b, sendo que no coragio ¢ (TGVB
com CfV) visibiliza-se a placa de téflon fechando a CIV; D) nessa
comparagdo entred (com CIV) ed (sem ClIV) observa-se o evidente
“encurtamento” dadavidade do VD fo coragio com CIV.

patients. Early and long-term results. Circulation, 47: 1032,
1973.

3. Clakson, P; Barratt-Boyes, B. G.; Neutze, J. M. - Latedysrhythmias
and disturbance of conduction following Mustard operation for
complete transposition of the great arteries. Circulation, 53: 519,
1976.

4.  Ebert,PA.;Gay, W.A. J.; Engle, M. A. - Correction of transposition
of the great arteries. Relationship of the coronary sinus and post-
operative arrhythmias. Am. Surg. 180: 433, 1974.

5. Liebman, J.; Cullan, L.; Belloc, N. B. - Natural history of
transposition of the great arteries. Anatomy at birth and death
characteristics. Circulation, 40: 237, 1969.

6. Stak,J;Deevd, M.R.; Waterstone, D. J.; Graham, G. R.; Bronham-
Carter, R. E. - Corrective surgery of transposition of thegreat arteries
inthefirst yearsof life. Resultsin 63 infants. J. Thorac. Cardiovasc.
Surg. 67: 673, 1974.

7. Subramanian, S.; Wagner, H. - Correction of transposition of the
great arteriesininfantsunder surface-induced deep hipothermia. Ann.
Thorac. Surg. 16: 391, 1973.

8. Viles, P H.; Ongley, P A,; Titus, J. - The spectrum of pulmonary
vascular disease in transposition of the great arteries. Circulation,
40: 31, 1969.

201



