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ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL DA ANASTOMOSE AORTO-PULMONAR
DA CIRURGIA DE JATENE. APLICAÇÃO EM DOIS CASOS.

MIGUEL ANTONIO NEVES RATI, LUIZ JUNYA KAJITA. SIGUEMITUZO ARIE, JOÃO LUIZ
PICCIONI, NANA MIURA IKARI, EDMAR ATIK, MUNIR EBAID, MIGUEL BARBERO MARCIAL,

ADIB D. JATENE
São Paulo, SP

Dois pacientes portadores de Transposição de
grande artérias submetidos a cirurgia de Jatene aos
seis dias e aos seis meses de idade apresentaram no
período pós-operatório estenose na anastomose
aorto-pulmonar, diagnosticada aos 3ºs, e 6ºs anos de
evolução. Procedeu-se á angioplastia transluminal
percutânea da referida obstrução, com sucesso, seis
meses e imediatamente após o diagnóstico,
respectivamente. Houve redução dos gradientes de
pressão, respectivamente de 83 mmHg para 24
mmHg, e de 76 mmHg para 13 mmHg, com nítida
melhora do aspecto angiográfico. Nenhum dos paci-
entes apresentou complicações durante ou após o pro-
cedimento. Esta aplicação da angioplastia
trasluminal percutânea, inédita na literatura, deve
ser cogitada como alternativa à correção cirúrgica 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
arteries 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-balão
constitui procedimento inovador no tratamento de
diversas malformações cardíacas congênitas, opera-
das ou não, e os bons resultados têm incentivado seu
uso de maneira ampla e crescente.

Ela é aplicada de modo rotineiro em estenose
pulmonar valvar1,2,  e também em casos de
coarctação da aorta3, estenose de artérias pulmona-
res4, estenose aórtica5 e lesões obstrutivas residuais
cirúrgicas3.

A referida técnica foi recentemente por nós
utilizada na correção de lesão obstrutiva arterial
pulmonar como complicação tardia da operação de
Jatene para correção da transposição das grandes
artérias7,8.

RELATO DE CASOS

Caso 1�menino de 4 anos e dois meses, com
cianose ao nascimento e diagnóstico de transposição
das grandes artérias (TGA) associada a comunica-
ção interatrial (CIA) e a persistência do canal arte-
rial (PCA) de discreta repercussão, foi submetido à
correção anatômica (operação de Jatene) e à ligadu-
ra do canal arterial aos seis dias de vida, com boa
evolução. Aos sete meses de idade, auscultou-se so-
pro sistólico +/ + +, em ejeção, na borda external es-
querda (BEE), 2ª e 3ª espaços intercostais, irradia-
do para área mitral. Evoluiu assintomático, porém
foi observada progressiva acentuação da intensida-
de do sopro cardíaco sem qualquer sinal de
descompensação cardíaca. A radiografia de tórax
mostrou aumento discreto da área cardíaca e trama
vascular pulmonar normal. O eletrocardiograma re-
gistrou ritmo sinusal, SÂQRS a ± 130º e sobrecarga
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biventricular. Aos 3 anos e 5 meses, o exame
ecocardiográfico demonstrou obstrução na
anastomose aorto-pulmonar com gradiente de 56
mmHg, que se elevou (79 mmHg ao Ecodoppler-
cardiograma) aos 4 anos e 1 mês de vida. Indicou se
angioplastia para dilatação da obstrução da
anastomose aorto-pulmonar, realizada com catete-

Fig. 1 � Caso no 1 � Aspecto angiográfico pré (a) e pós plastia (b) da anastomose aorto-pulmonar, com nítida ampliação do local da estenose.

res de 15 a 19 mm de diâmetro introduzidos por
punção percutânea da veia femoral direita.
Procedeu-se a quatro sequências de dilatação e o
gradiente de pressão caiu dos iniciais 83 mmHg
para 24 mmHg. A imagem angiográfica demonstrou
nítida ampliação da zona estreitada (fig. 1)

Caso 2�menino de 6 anos e 2 meses, apresen-
tando cianose e dispnéia desde o nascimento, foi
submetido à atrioseptostomia aos cinco meses de
vida, para alívio da hipertensão venocapilar pulmo-
nar, frente a TGA associada a comunicação
interventricular (CIV). Aos seis meses, foi submeti-
do à correção anatômica através da técnica de
Jatene, com fechamento da CIV e CIA, tendo boa
evolução. Permaneceu assintomático até os seis
anos de idade, quando referiu dor precordial atípica,
ocasional, de duração fugaz e sem relação aos esfor-
ços. Ao exame físico, encontrava-se acianótico e
eupnéico, e no precórdio havia frêmito sistólico dis-
creto acompanhado de sopro sistólico, de moderada
intensidade, no 2º e 3º intercostais esquerdo e direi-
to, com irradiação para área mitral, sendo a 2ª bu-
lha hiperfonética. O fígado era palpado na reborda
costar direita. Na radiografia de tórax havia aumen-
to discreto da área cardíaca e da trama vascular
pulmonar. No eletrocardiograma, ritmo sinusal,
SÂQRS a + 120°, distúrbio de condução pelo ramo
direito com provável zona eletricamente inativa em
parede ântero-septal. O estudo ecodopplercardio-
gráfico demonstou obstrução na anastomose aorto-
pulmonar com gradiente de 73 mmHg. A angio-

plastia transluminal foi executada com balões de 15
e 19 mm de diâmetro, introduzidos por punção
percutânea da veia femoral direita, sendo realizadas
quatro insuflações com queda do gradiente de pres-
são dos inicias 76 mmHg para 13 mmHg (fig. 2).

DISCUSSÃO

A angioplastia transluminal por cateter-balão
é técnica que vem sendo utilizada em pacientes em
idade pediátrica, de maneira crescente nos últimos
anos9. Apresenta amplas perspectivas de sucesso,
em especial no alívio de obstrução valvar pulmonar
e de determinadas estenoses arteriais ou venosas,
em períodos pré e pós-operatórios.

O entusiasmo criado em nosso Serviço por
dilatação com cateter-balão, inclusive de veias pul-
monares obstruídas na junção com a veia cava su-
perior direita10, motivou seu uso em dois casos de
obstrução tardia e importante no local da
anastomose aorto-pulmonar integrante da técnica
de Jatene para correção de TGA.

A obstrução aorto-pulmonar é complicação
principal a longo prazo na correção da TGA pela téc-
nica de Jatene, modificada ou não. Observam-se na
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literatura incidências variáveis de até 35% dos ca-
sos. Martin e col1 registraram perceptual de 23,3%
em periódo médio pós-operatório de 14 meses (1, 3
a 50 meses) em 66 pacientes submetidos à correção
anatômica da TGA. Sidi e col12 observaram-na em
12% de 50 neonatos com TGA operados através da
modificação de Le compte13. Klautz e col14 observa-
ram essa complicação em 21% de 38 pacientes, com
gradientes entre 200 mmHg e 55 mmHg.

A referida complicação, bem reconhecida hoje,
tem ocorrido indistintamente com quaisquer das
técnicas usadas para a correção de TGA, se pela ori-
ginal de Jatene (anastomose direta) ou pela modifi-
cação de Lecompte e col13, ou até por acotovelamento
de tubos de dacron, interpostos entre o ventrículo
direito e o tronco pulmonar, e tem sido motivo de
reintervenções cirúrgicas12.

Obtivemos excelente resultado, avaliado pela
diminuição nítida do gradiente através da obstrução
em ambos os casos (de 83 para 24 mmHg no primei-
ro e de 76 para 13 mmHg no segundo).

Esta aplicação da angioplastia transluminal
percutânea, inédita na literatura, deve ser cogitada
como alternativa à dilatação cirúrgica do �novo�
tronco pulmonar em casos de obstrução tardia da
anastomose aorto-pulmonar da cirurgia de Jatene.
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