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Dois pacientes portadores de Transposi¢do de
grande artérias submetidos a cirurgia de Jatene aos
seis dias e aos seis meses de idade apresentaram no
periodo poés-operatorio estenose na anastomose
aorto-pulmonar, diagnosticada aos 3°, e 6°s anos de
evolugdo. Procedeu-se d angioplastia transluminal
percutdnea da referida obstrugdo, com sucesso, seis
meses e imediatamente apdés o diagndstico,
respectivamente. Houve redug¢do dos gradientes de
pressdo, respectivamente de 83 mmHg para 24
mmHg, e de 76 mmHg para 13 mmHg, com nitida
melhora do aspecto angiogrdfico. Nenhum dos paci-
entes apresentou complicagbes durante ou apos o pro-
cedimento. Esta aplicagdo da angioplastia
trasluminal percutdnea, inédita na literatura, deve
ser cogitada como alternativa a corregdo ciriurgica da
estenose do “novo” tronco pulmonar da cirurgia de
Jatene.

AORTO-PULMONARY ANASTOMOSIS
TRANSLUMINAL ANGIOPLASTY IN JATENE
SURGERY. REPORT OF TWO CASES

Two patients with transposition of the great
artertes submitted to Jatene surgery at ages of 6 days
and 6 months respectively, presented in the postope-
rative period stenosis of the aorto-pulmonary anas-
tomosis. The diagnosis was made three and six years
after the surgery. In both patients successful percuta-
neous transluminal angioplasty (PTA) was perfor-
med, respectively six months and immediately after
the diagnosis. Pressure gradients decreased from 83
mmHg to 24 mmHg in the first case, and from 76
mmHg to 13 mmHg in the other case, with clear
improvement of the angiographic image.
Complications of the procedure did not occur in any
case. This application for PTA was not previously
reported and should be considered as an altennative
to the surgical correction of the “new” pulmonary
trunk stenosis in the Jatene surgery
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A angioplastia transluminal por cateter-baléo
constitui procedimento inovador no tratamento de
diversas malformacoes cardiacas congénitas, opera-
das ou nio, e os bons resultados tém incentivado seu
uso de maneira ampla e crescente.

Ela é aplicada de modo rotineiro em estenose
pulmonar valvar'? e também em casos de
coarctacdo da aorta’®, estenose de artérias pulmona-
res?, estenose aodrtica’® e lesdes obstrutivas residuais
cirurgicas®.

A referida técnica foi recentemente por noés
utilizada na correcdo de lesdo obstrutiva arterial
pulmonar como complicacio tardia da operacdo de
Jatene para correcdo da transposicido das grandes
artérias’®,
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RELATO DE CASOS

Caso 1—menino de 4 anos e dois meses, com
cianose ao nascimento e diagnéstico de transposi¢éo
das grandes artérias (TGA) associada a comunica-
cao interatrial (CIA) e a persisténcia do canal arte-
rial (PCA) de discreta repercussao, foi submetido a
corre¢do anatomica (operacio de Jatene) e a ligadu-
ra do canal arterial aos seis dias de vida, com boa
evolucao. Aos sete meses de idade, auscultou-se so-
pro sistélico +/ + +, em ejecdo, na borda external es-
querda (BEE), 2% e 3% espacos intercostais, irradia-
do para area mitral. Evoluiu assintomatico, porém
foi observada progressiva acentuacio da intensida-
de do sopro cardiaco sem qualquer sinal de
descompensacio cardiaca. A radiografia de térax
mostrou aumento discreto da area cardiaca e trama
vascular pulmonar normal. O eletrocardiograma re-
gistrou ritmo sinusal, SAQRS a + 130° e sobrecarga
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biventricular. Aos 3 anos e 5 meses, 0 exame
ecocardiografico demonstrou obstru¢do na
anastomose aorto-pulmonar com gradiente de 56
mmHg, que se elevou (79 mmHg ao Ecodoppler-
cardiograma) aos 4 anos e 1 més de vida. Indicou se
angioplastia para dilatacdo da obstrucdo da
anastomose aorto-pulmonar, realizada com catete-
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res de 15 a 19 mm de diametro introduzidos por
puncdo percutanea da veia femoral direita.
Procedeu-se a quatro sequéncias de dilatacdo e o
gradiente de pressao caiu dos iniciais 83 mmHg
para 24 mmHg. A imagem angiografica demonstrou
nitida ampliacdo da zona estreitada (fig. 1)

Fig. 1 — Caso no 1 — Aspecto angiografico pré (a) e pds plastia (b) da anastomose aorto-pulmonar, com nitida ampliagdo do local da estenose.

Caso 2—menino de 6 anos e 2 meses, apresen-
tando cianose e dispnéia desde o nascimento, foi
submetido a atrioseptostomia aos cinco meses de
vida, para alivio da hipertensdo venocapilar pulmo-
nar, frente a TGA associada a comunicacgio
interventricular (CIV). Aos seis meses, foi submeti-
do a correcdao anatomica através da técnica de
Jatene, com fechamento da CIV e CIA, tendo boa
evolucdo. Permaneceu assintomatico até os seis
anos de idade, quando referiu dor precordial atipica,
ocasional, de duracio fugaz e sem relacio aos esfor-
cos. Ao exame fisico, encontrava-se acianético e
eupnéico, e no precoérdio havia frémito sist6lico dis-
creto acompanhado de sopro sistdlico, de moderada
intensidade, no 2° e 3° intercostais esquerdo e direi-
to, com irradiacdo para area mitral, sendo a 2% bu-
lha hiperfonética. O figado era palpado na reborda
costar direita. Na radiografia de térax havia aumen-
to discreto da area cardiaca e da trama vascular
pulmonar. No eletrocardiograma, ritmo sinusal,
SAQRS a + 120°, distarbio de conduc¢do pelo ramo
direito com provavel zona eletricamente inativa em
parede antero-septal. O estudo ecodopplercardio-
grafico demonstou obstrugdo na anastomose aorto-
pulmonar com gradiente de 73 mmHg. A angio-
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plastia transluminal foi executada com baldes de 15
e 19 mm de diametro, introduzidos por puncao
percutanea da veia femoral direita, sendo realizadas
quatro insuflacoes com queda do gradiente de pres-
séo dos inicias 76 mmHg para 13 mmHg (fig. 2).

DISCUSSAO

A angioplastia transluminal por cateter-balao
é técnica que vem sendo utilizada em pacientes em
idade pediatrica, de maneira crescente nos ultimos
anos’. Apresenta amplas perspectivas de sucesso,
em especial no alivio de obstrugao valvar pulmonar
e de determinadas estenoses arteriais ou venosas,
em periodos pré e pds-operatorios.

O entusiasmo criado em nosso Servigo por
dilatacdo com cateter-baldo, inclusive de veias pul-
monares obstruidas na jung¢éo com a vela cava su-
perior direita'®, motivou seu uso em dois casos de
obstrucdo tardia e importante no local da
anastomose aorto-pulmonar integrante da técnica
de Jatene para correcao de TGA.

A obstrucao aorto-pulmonar é complicacao
principal a longo prazo na corre¢cdo da TGA pela téc-
nica de Jatene, modificada ou ndo. Observam-se na
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Fig. 2—Caso n® 2—Aspecto angiografico pré (a) e pds plastia (b) da anastomose aorto pulmonar. Observa-se sua ampliacgdo, persistindo estenose residual

discreta, e dilatagdo pds-estendtica da artéria pulmonar esquerda.

literatura incidéncias variaveis de até 35% dos ca-
sos. Martin e col' registraram perceptual de 23,3%
em periédo médio pés-operatorio de 14 meses (1, 3
a 50 meses) em 66 pacientes submetidos a correcao
anatéomica da TGA. Sidi e col'? observaram-na em
12% de 50 neonatos com TGA operados através da
modificagdo de Le compte'. Klautz e col'* observa-
ram essa complicacdo em 21% de 38 pacientes, com
gradientes entre 200 mmHg e 55 mmHg.

A referida complicagdo, bem reconhecida hoje,
tem ocorrido indistintamente com quaisquer das
técnicas usadas para a correc¢io de TGA, se pela ori-
ginal de Jatene (anastomose direta) ou pela modifi-
cacdo de Lecompte e col'?, ou até por acotovelamento
de tubos de dacron, interpostos entre o ventriculo
direito e o tronco pulmonar, e tem sido motivo de
reintervencoes cirargicas'?.

Obtivemos excelente resultado, avaliado pela
diminuig¢ao nitida do gradiente através da obstrucio
em ambos os casos (de 83 para 24 mmHg no primei-
ro e de 76 para 13 mmHg no segundo).

Esta aplicacdo da angioplastia transluminal
percutanea, inédita na literatura, deve ser cogitada
como alternativa a dilatacdo cirargica do “novo”
tronco pulmonar em casos de obstrugéo tardia da
anastomose aorto-pulmonar da cirurgia de Jatene.
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