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“ATRIOSEPTOPLASTIA” PARA A CORRECAO
DE COMUNICACAO INTERATRIAL DO

TIPO SEIO VENOSO COM DRENAGEM
ANOMALA

DE VEIA PULMONAR EM CAVA SUPERIOR

Descreve-seatécnicada* atrioseptoplastia”’ paraa corregdo da comunicagdo interatrial
do tipo seio venoso comdrenagemandmala de veia pulmonar em cava superior. Umretalho
da parede anterior do atrio direito € utilizado para fechar o defeito septal desviando,
simultaneamente, o fluxo da veia pulmonar para o atrio esquerdo. Umretalho depericardio
comtamanho e forma adequados € empregado parareconstituir o atriodireito eaveiacava
superior. Dois pacientes portadores desse tipo de anomalia congénita foram operados por
técnica. Osresultadosimediatos foram satisfatorios. Ressaltam-se a simplicidade do

procedimento e a facilidade de sua execucéo.

A presencade uma comunicacdo interatrial altajunto
adesembocaduradaveia cava superior € freqientemente
associada com drenagem anbmala da veia pulmonar
superior e/ou média direita, nesta . Esse defeito foi
relatado por Wagstaffe em 1868 apud 2 e a caracterizagéo
do seu desenvolvimento embrioldgico, muito bem
descritapor Harley 3. Essaanomalia comparece em 10%
a 20% das comunicacdes interatriais corrigidas
cirurgicamente 45,

O tratamento cirdrgico teveinicio com Bailey ecol .6 e
Gross e col. Apud 7. Muitas variacBes técnicas foram
relatadas #2. A técnicamais usada atual mente e utilizada
em nosso servico é adescrita por Kirklin e col.* naqual
se empregaum retalho de material sintético (originalmente
“ivalon” e, posteriormente, “dacron” ou “teflon”), para
desviar o fluxo da veia pulmonar anémala para o atrio
esquerdo através da comunicacdo interatrial e
fechamento simulténeo dessa. Um segundo retalho do
mesmo material ou de pericardio pode ser utilizado para
fechamento do atrio direito ampliando-se aluz daveia
cava superior 5.

Foi idealizada em nosso servico uma outra técnica,
chamada de “atrioseptoplastia’ por analogia com a
“atrioseptopexia’ de Bailey e col.%. Essa técnica foi
empregada em 2 pacientes, com resultadosimediatos muito
satisfatérios, o que motivou o presente relato. Na revisdo
da literatura, encontrou-se uma descricdo feita por Puig-

Massana e col. em 1972 * que é muito semelhante a
apresentada neste trabal ho.

TECNICA

O paciente é submetido a esternotomia longitudinal
mediana sob anestesia geral. A circulagdo extracorpérea é
instituida apds “ heparinizacdo” e canulacdo dasveias cavas
e aorta ascendente, sendo a perfusdo realizada com
hemodiluicéo total e hipotermia moderada (32°C). Os
batimentos cardiacos sdo interrompidos por pingamento
transversal da aorta ascendente e infusdo de solucdo
cardioplégicade acordo com técnicajadescrita.

A velacavasuperior (VCS) é dissecada cuidadosamente
paraidentificar a drenagem andmala da veia pulmonar. O
atrio direito (AD) é aberto em sua porcao superior,
longitudinalmente, prolongando-se a incisdo na porgéo
terminal daveiacavasuperior até adesembocaduradaveia
pulmonar. Em seguida, incisa-se transversalmente a parede
da VCS e do AD, formando o retalho que ira fechar a
comunicacdo interatrial (fig. 1).

Inicia-se uma sutura com fio inabsorvivel 5-0 no angulo
superior do retalho e umaoutrano segmento inferior, ambas
continuas, deformaafechar o defeito septal a0 mesmo tempo
em que se desvia o fluxo sangiiineo daveiaanémala parao
atrio esguerdo (fig.2 e 3). O defeito criado na parede atrial
direitaepartedaVV CSécorrigido pelacolocacdo deumretalho
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retangular de pericardio, de tamanho apropriado, também
suturado comfio 5-0inabsorvivel (fig. 4).

Completada a sutura, os batimentos cardiacos sdo
restabel ecidos por liberag&o da pinga adrtica e a circulagao
extracorpéreaéinterrompida. ApOs aretiradadas canulase
neutralizagdo daheparina, éfeitaumarevisdo dahemostasia
e o térax é fechado por planos.

B

Fig.1 - Atrio direito aberto em sua parede antero-lateral do segmento
superior. a - veia cava superior; b - retalho da parede antero-lateral do
ério direito; ¢ - desembocadura da veia pulmonar direita e d - defeito
septal atrial (tipo seio venoso).

Fig. 2 - Retalho rebatido sobre o defeito septal, com os pontos iniciais
ja fixados: a - veia cava superior; b - retalho da parede antero-lateral
do étrio direito; ¢ - veia pulmonar superior direita; d - defeito septal
atrial (tipo seio venoso) e e - fossa oval.

COMENTARIOS

A “atrioseptopexia’ foi descritapor Bailey e col. em 1952
2 e consistia em utilizar a parede atrial direta para fechar
comunicacfes interatriais. Erarealizada por uma sutura de
pontos separados e aplicados “a céu fechado” sob
orientacdo digital, fixando-se a parede do AD no septo,
fechando-se a comunicacdo entre os atrios. Com o advento
da circulaco extracorpérea, 0 método foi abandonado.

Dadaaseme hangadatécnicapor nésidealizada, julgamos
oportuno denomina-la “atrioseptoplastia’, uma vez que
também utilizaa parede atria direitaparacorrigir o defeito
septal. Justifica-se essa denominagdo porque um segmento
daparedeatrial direitaé utilizado paracompletar o septo que
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Fig. 3 - Retalho suturado as bordas do defeito septal: a - veia cava
superior; b - retalho da parede antero-lateral do &trio direito; c - veia
pulmonar superior direita e e - foramen oval permeével.

Fig. 4 - Parede antero-lateral do étrio direito reconstituida com retalho
de pericérdio: a - veia cava superior e f - retalho de pericérdio.

ndo se desenvolveu normal mente.

Naliteratura, encontramos umatécnicadescritapor Puig-
Massana e col. em 1972 1 para a corregéo de drenagens
andmalas parciais de veias pulmonares. Essa técnica nao
recebeu denominacdo especifica e assemelha-se muito a
do presente trabalho. S&o comuns as duas técnicas, 0
emprego da parede do AD para desviar o fluxo da veia
pulmonar para o étrio esquerdo e corrigir o defeito do septo
interatrial e a reconstituicdo do AD com retalho de
pericardio.

Neste trabal ho, € proposta especificamente paraacorregéo
da comunicacgéo interatrial do tipo seio venoso (o0 que
inspirou a denominagdo de “atrioseptoplastia’) enquanto
Puig-Massana prop6s indicacdo mais ampla (que,
anatomicamente, néo justificariatal nomenclatura). Em ambas
técnicas ndo se usa material estranho e pela maneira de
confeccionar o retalho ndo ficam pontos de sutura junto a
desembocadura da veia andmala, assegurando-se fluxo
sangliineo livre e sem risco de obstrucéo ao retorno venoso
do lobo superior do pulmé&o direito.

Historicamente, podemos agrupar as técnicas para a
corregéo total dacomunicagéo interatrial do tipo seio venoso
com drenagem andmal ade veias pulmonares em 4 grupos 2
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1) atrioseptopexia ®1° ou divisao da veia cava em dois
tuneis ®°; 2) mobilizacdo do septo atrial (septoplastia) 1%
3) uso de retal hos da parede anterior do atrio direito**° e
4) uso de retalhos de material sintético ou tecidos
autogenost®2,

Todas essas técnicas podem ou ndo estar associadas a
ampliagdo da veia cava superior com retalhos % ou
atrioplastias 121517,

A técnica que descrevemos se enquadra no terceiro
grupo com o emprego de pericardio para ampliar a veia
superior em suaconexdo comaAD. Tal procedimento, assim
como a atrioplastia, objetiva evitar estenose da cava
superior.

Doispacientes, 0 1.°, masculino, com 3 anosdeidadeeo
2., com 30 anos, do sexo feminino, foram operados por
essa técnica em nosso servigo. Ambos com diagnéstico
confirmado hemodinamicamente e com “ shunt” esgquerda-
direita de 30% e 56%, respectivamente, e sem hipertenséo
pulmonar. Os resultados imediatos foram muito
satisfatorios. O 2.° paciente, com um ano de evolucao, foi
submetido a cavografia,que revelou auséncia de estenose
naregido operada(fig. 5).

Fig. 5 - Cavografia realizada um ano apds a operagdo. Observa-se a
veia cava superior (VCS) com calibre satisfatério e passagem livre do

contraste para o &trio direito (AD).

Com pequena variagéo, por extensdo do retalho para a
cavasuperior ou mesmo sendo aplicadajunto acavainferior,
técnica pode ser empregada para correcdo de outros
tipos de drenagem andmala parcial de veias pulmonares,
como ficou bem demonstrado no trabalho de Puig-Massana
e col.’, Essa versatilidade facilita a padronizagdo técnica
para a correcédo das drenagens anémalas parciais,
particularmente do pulm&o direito, levando a resultados
melhores e mais homogéneos no tratamento dessas
anomalias.

O que nos estimulou a divulgar a técnica e a prosseguir
na utilizacdo foram a simplicidade e os bons resultados
imediatos que esperamos confirmar também alongo prazo,
com maior ndmero de casos.

SUMMARY

This report describes the technique of atriosepto-plasty
for surgical repair of the sinus venosus atrial septal defect
with partial pulmonary venous drainage into the superior
venacava. A flap of the anterior right atrial wall isemployed
to close the septal defect diverting simultaneously the
pulmonary venous flow into the left atrium. A patch of
pericardium of adequate size and shapeisused to reconstruct
the right atrium and superior vena cava. It isavery simples
technique. Two patientswith thistype of congenital anomaly
were operated on with this technique. The early post
operative results were satisfactory.
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