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CORRECAO ANATOMICA DA TRANSPOSICAO DAS GRANDES ARTERIAS PELA
TECNICA DE JATENE USANDO A MANOBRA DE LECOMPTE E MANTENDO A
COMUNICACAO INTERVENTRICULAR. RELATO DE CASO
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A correcéo anatdbmica de um caso de transposicao das manobra de Lecompte torna a opera¢ao ainda mais
grandes artérias com comunicacao interventricular (CIV) racional. A associagao da técnica de Jatene com a
em um menino de 10 meses de idade, usando a técnica denanobra de Lecompte deixando a CIV aberta ndo tinha
Jatene é relatada. A CIV néo foi fechada e a manobra de sido publicada ainda no Brasil.

Lecompte foi realizada. As razdes da escolha desta
conduta sao discutidas. A técnica de Jatene com a Arg. Bras. Cardiol. 50/3:193.196—Marco 1988

As etapas da evolucao da cirurgia de transposi¢édo esquerdo, devido a hipertensdo pulmonar, ja esté pre-
das grandes artérias (TGA) foram, sinteticamente, as parado para enfrentar a resisténcia da circulagéo sis-
seguintes: 1) a atrioseptostomia proposta por Blalock e témica depois da troca das grandes artérias. Logo apés
Hanlon; 2) a cirurgia de Mustard e de Senning que a publicacdo inicial, Jatene e colt demonstraram que a
redireciona o sangue das cavas para o orificio mitral e mortalidade cirirgica era aceitavel nos grupos com HP
das veias pulmonares para a valva tricispide, sem hiper-resisténcia e bastante alta no grupo com
aproveitando a idéia original de Albert; 3) a septostomia hiper-resisténcra
atrial com o uso do cateter de baldo proposta por Embora na TGA a posi¢éo da aorta e da pulmonar
Rashkind; 4) a técnica de Damus-Kaye-Stansel proposta possa variar, 0 achado mais frequiente é aorta no plano
para os casos de TGA com comunicagdo interventricular anterior, e a pulmonar no plano posterior. Com a ma-
(CIV); 5) a cirurgia de Rastelli pare o caso de TGA com nobra proposta por Lecompte, depois da dividédo
obstrucdo da via de saida do ventriculo esquerdo; 6) a “ductus arteriosus” e da transeccao das grandes artérias,
correcao anatdbmica de TGA com retransposicao da aortaa neo-aorta fica no plano posterior e a neopulmonar no
e da pulmonar, reinsergdo das artérias coronarias no plano anterior, evitando-se os enxertos com todos 0s seus
antigo tronco pulmonar, agora neo-aorta, realizada com inconveniente’s A manobra de Lecompte tem poucos
éxito pela primeira vez por Jatene, no Brasil, em adeptos no Brasil, porém Quaegebeur, Pacifico, Trusler,
1974341 Castaneda usam-f&®*2 O propdsito do presente

A chamada operagédo de Jatene, que representa umarabalho € relatar o nosso primeiro caso operado pela
vitéria da engenhosidade cirlrgica, contra a com- técnica de Jatene, deixando a CIV aberta, empregando
plexidade do defeito anatdmico, tem sua principal in- a manobra de Lecompte e usando hipotermia profunda
dicacao nos casos de TGA com hipertensdo pulmonar com parade circulatoria, bem como discutir alguns
(HP) devido a presenca de CIV ou persisténcia do canal aspectos das diferentes condutas que podem ser tomadas
arterial (PCA). Nesta eventualidade o ventriculo na cirurgia da TGA.
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RELATO DO CASO recenses conquistas da moderna cirurgia cardiaca. Sua
principal indicagdo e na TGA com CIV ou PCA, com
L. H. S. D.—prontuario—Hospital de Messejanfa, n  hipertensdo mas sem hiper-resisténcia pulnt@nar
66.653%10 meses de idade, 5 kg de peso. Desde o A maioria dos servigos ainda prefere nos casos de
nascimento em S&ao Luis, Maranhdo, em 10/10/86, TGA simples a operagdo de Senning ou Mustard com os
apresenta intensa cianose. Aos 2 meses de idade, em 08inconvenientes futuros de manter o ventriculo direito
01/87, foi submetido a cateterismo cardiaco em Sao enfrentando a circulacao sistémica com episédios de

Luis—(Clinica Santa Luzia—cat.°r256—Dr. Rai- insuficiéncia tricuspide, arritmias e obstrugdes no
mundo Furtado) que revelou TGA com CIV. A pressédo retorno venosé.
do ventriculo direito (VD) era de 70/6 mmHg e no VE Por estas e outras razfes, nos casos de TGA simples

de 75/10 mmHg. Foi transferido para o Hospital de Yacoub prefere preparar o ventriculo esquerdo (VE) com
Messejana para tratamento cirargico. Fez ecocardio- a bandagem da artéria pulmonar associada a uma
grafia bidimensional que confirmou o diagndstico de anastomose subclavia pulmonar em um primeiro estagio.
TGA com CIV. Por impossibilidade técnica momen- Posteriormente em um segundo tempo a corregao
tdnea um novo cateterismo ndo pode ser feito imedia- anatdmica € realizatia
tamente antes da cirurgia. Em 15/07/87, foi submetido Outros grupos, liderados por Castariédareferem
a cirurgia pela técnica de Jatene. O tempo de perfusdorealizar a correcao anatdmica no primeiro més de vida,
foi d e 95 minutos com 35 minutos de clampeamento aproveitando que o VE ainda esta “preparado” devido a
aortico e 31 minutos de parada circulatéria total a circulagédo fetal. Esta e outras controvérsias serao
temperatura de 2€, naso-faringea. O hematdcrito resolvidas com o acumulo das experiéncias.
pré-operatorio era de 56% e ndo usamos sangue no  Castaneda e Quaegebeuer valorizam o indice de
perfusato. Durante todo o periodo hospitalar a crianga presséo do ventriculo esquerdo/presséao ventriculo direito
recebeu uma unidade de sangue. N&o houve necessidadea indicacdo da cirurgia de Jatene. Nos 14 casos de
de catecolaminas na saida de perfuséo. Foi extubado 30recém-nascidos com septo integro operados por
minutos ap6s a chegada a UTI. A evolugcdo Castaneda e col. o indice R.PVE/PVD foi de 8892
poés-operatoria foi excelente com ligeiros episédios de No presente casoe a R.PVE/PVD (75/70) era de 1,07
insuficiéncia cardiaca. Recebeu alta, a pedido, antes doo que juntamente com outros dados nos induziu a deixar
novo estudo hemodinamico, em 07/08/87, sem cianose, a CIV aberta.
com excelente comportamento clinico. Truslef? considera que a hiper-resisténcia pulmonar
Técnica Cirargica-Apos a abertura do pericardio  é a principal contra-indicacdo a corre¢do anatémica,
a disseccao da aorta e das artérias pulmonares foi a maigazéo pela qual no nosso caso optamos por manter a CIV
completa possivel. A canulacdo da aorta foi realizada a aberta e reestuda-la posteriormente. Tal conduta ja foi
altura do tronco braquicefalico. No atrio direito usada no passado nas correcfes atriais, as entédo
colocamos uma cénula 24 fr. Em perfuséo foi feito o chamadas Mustard ou Senning paliativas. Como a
esfriamento corporal até 1B A aorta foi dividida em crianca tem 10 meses, existe ainda a possibilidade
sua porcao média e a pulmonar em pouco abaixo da (remota) do fechamento espontaneo da*tlVv
bifurcacdo. As duas artérias coronarias foram excisadas A técnica de Jatene pode ser realizada com ou sem
com um boté@o da parede adrtica. a manobra de Lecompte. Optamos pela manobra de
A manobra de Lecompte foi realizada e a anasto- Lecompte porque pensamos que a correcao fica ainda
mose da parede posterior da neo-aorta foi iniciada. Com mais fisiolégica, sem uso de enxertos ou suturas
a parede anterior ainda separada as 2 coronarias foramadicionais, bem como possiveis distor¢cdes nas artérias
reimplantadas com prolene 7.0. (Esta conduta que nos corondrias sdo evitadas. Pensamos que desta maneira a
pareceu muito atil ndo é descrita pelos autores técnica de Jatene torna-se ainda mais atraente, bem
consultados). A anastomose da parede anterior da como mais amplas suas indica¢c6es. Entretanto, a ma-
neo-aorta € completada depois que a perviabilidade dosnobra ndo € mandatéria, uns ndo a usam e algumas
orificios coronarianos € comprovada com um estilete. complicacdes tardias foram relatadas por Muster e col.
Aorta desclampeada. A reconstrucdo da artéria (neo-coarctagdo da aofta)
pulmonar foi feita com o fechamento dos orificios das Embora alguns cirurgifes prefiram o uso de hipo-
coronarias com enxerto e com a anastomose direta entretermia sem parada circulatdria, com o uso de 2 canulas
a parte distal e proximal (neo-pulmoneom prolene 6- venosas, outros preferem o uso de hipotermia profunda
0, no periodo de aquecimento. A CIV nao foi fechada. com parada circulatéria, que permite o emprego de uma
s6 canula venosa que facilita a cirurgia principalmente
DISCUSSAO em criangas com peso inferior a 6kg. No nosso caso
tivemos uma parada circulatéria de 31 minutos, tempo
A corregdo anatbmica da TGA, retransposicdo da necessario para o reimplante das duas coronarias e
aorta e da pulmonar com reimplante das artérias coro- anastomose da neo-aorta ja que a reconstituicdo do
nérias, executadas por Jatene em 1974, € uma das maisronco pulmonar pode ser feita em perfuséo.
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Stark, analisando as indicag6es dos diversos tipos de
cirurgia para os casos de TGA, demonstra os incon-
venientes de cada técnica e que a corre¢cdo anatbmica
pode apresentar alguns inconvenientes: estenose nas
anastomoses corondrias, no tronco da pulmonar e in-
suficiéncia adrtica.

Mee publicou casos de severa insuficiéncia ventri-
cular direita e insuficiéncia tricUspide ap0s cirurgia de
Senning ou Mustard que foram inicialmente “pre-
parados” com uma bandagem da artéria pulmonar
seguidos de uma corre¢do anatdbmica, com bons resul-
tados.

Manter a CIV aberta no pds-operatorio nos pareceu
uma decisdo correta pois havia dados ja hm&s de
vida que sugeriam hiper-resisténcia, e a criangca so foi
operada no 10° més de vida. Sobre o assunto _ ) o ) ) . o
Quaegebeuer escrevetlindividuos nascidos com TGA & 2" Ececardograma biamensionay pos operaton, nadencia,
e CIV sdo moderadamente ciandticos no nascimento € septo, de tamanho pequeno a moderado
uma intervencgdo cirlrgica nos primeiros dias de vida
comumente ndo é necessaria. Devido ao desen-
volvimento rapido da doenca vascular pulmonar o fe- SUMMARY
chamento da CIV e a correcéo anatdomica séo reco-

mendados na idade de 3 meses”. - The anatomical correction of one case of transpo-
Uma breve revisdo da experiéncia brasileira com a jtion of the great arteries (TGA) with ventricular sep-
correcdo anatdmica da TGA revelou que sqmente €M UM (4| defect (VSD) in a ten month old infant by Jatene
caso operado por Jatene a CIV foi deixada aberta yecnique is reported. The VSD was not closed and the
intencionalmente, cOMo no NOsso paciente™. Lecompte maneuver was performed. The reasons for

O estudo ecocardiografico p6s-operatorio revelou y,,qe syrgical options are discussed. The surgical repair
que a CIV nao é tao grande ou talvez esteja diminuindo ¢ TGA with the Jatene technique plus Lecompte

(fig. 1 e 2). Como a evoluggoNda crianca € exce_lenttz, maneuver becomes even more anatomical.
aguardaremos para uma decisao posterior. A publicagao  tpe gssociation of these 3 features: Jatene techni-

deste caso jUStIflca-Se por apresentar Caracterlstlcasque' Lecompte maneuver with ventricular septal defect

especiais: corre¢do anatomica com a técnica de Jatenggg open has not been published in Brasil yet.
usando a manobra de Lecompte e deixando a CIV aberta

com receio da hiper-resisténcia pulmonar que provoca REFERENCIAS
alta mortalidade cirGrrgica imediata.
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