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Dilatagao de Estenose Residual da Anastomose Blalock-Taussig Modificada
pela Angioplastia Transluminal Percutanea

Wilson A. Pimentel F°, Albino Malta de Souza, Jorge R. Biichler, Jodo Bosco de Oliveira,
Stoessel F. de Assis, Egas Armelin
S&o Paulo, SP

Menina de 10 meses branca, foi submetida a cirurgia
de anastomose tipo Blalock-Taussig modificada (interposicdo
de artéria mamdria bovina com artéria subcldvia direita)
aos 2 meses de idade. Apos a cirurgia houve melhora clini-
ca e evolugdo satisfatoria, até os ultimos 3 meses, quando co-
megou a apresentar crises ciandticas.

A repeticao do estudo angiocardiogrdfico evidenciou
atresia valvar tricispide e pulmonar, e estenose grave
(£ 80%), na linha de sutura entre as artérias subclavia e
mamdria bovina. Foi realizada angioplastia transluminal
percutinea com sucesso, acompanhada de melhora da
cianose ¢ elevagdo da saturagdo parcial de oxigénio.

Dilatation of a Modified Stenaotic
BlalockTaussig Anastomosis by Percutaneous
Transluminal Angioplasty

A ten-months old white infant had undergone surgical
modified Blalock-Taussig anastomosis at 2 months of age.
An interposition of bovinous mamary artery was
anastomosed with the right subclavian artery. A satisfactory
clinical followup afier surgery was achieved, until the last
three months when cyanotic spells were observed. A new
angiographic study showed tricuspid and pulmonary atresia
and severe stenosis (£80%) at the anastomosis between the
subclavian artery and the bovinous mamary tissue.

Percutaneous transluminal angioplasty was successfully
performed. An immediate improvement of cyanosis and
oxygen saturation were observed
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A técnica intervencionista, utilizando o cateter
balao, tem sido empregada em diversas situagdes
anatomicas para pacientes portadores de doenca car-
diaca congénita.

Kan e col' realizaram pela primeira vez a
valvoplastia pulmonar e Lababidi e col ? a valvoplastia
adrtica. Posteriormente Look e col * e Finley e col %,
no mesmo periodo, relataram os primeiros casos de
dilatagdo da coartagdo primaria da aorta e, em segui-
da, Kan e col ® a dilatagdo da reestenose da coartacao
pos cirurgia corretiva prévia. No Brasil, esta técnica
também foi introduzida precocemente nas
cardiopatias congénitas supracitadas “° A primeira
dilatacdo com sucesso de uma anastomose
Blalock-Taussig (BT) foi descrita por Fischer e col,
em 1985, e posteriormente poucos relatos aparece-
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ram na literatura '3,

Neste trabalho relatamos um caso de angioplas-
tia, com sucesso, de uma anastomose BT modifica-
da (interposi¢do de artéria mamaria bovina) exibin-
do estenose grave.

Relato do Caso

Menina de 10 meses, com cianose ao nasci-
mento e diagndstico angiocardiografico de “situs
solitus” com levocardia, auséncia de valva
atrioventricular direita (atresia), atresia de valva pul-
monar e persisténcia do canal arterial, foi subme-
tida, aos 3 meses de vida, a uma anastomose BT a
direita modificada por interposicdo de artéria ma-
maria bovina.

Ha aproximadamente 3 meses, apos a evolu-
cao clinica pos-ciriurgica satisfatoria, comegou a
apresentar cianose (++/4+) e crises de hipoxia aos
esforcos, acompanhadas de dispnéia e taquicardia.
O exame fisico demonstrou diminuicdo do
sopro continuo presente nos primeiros meses
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de pos-operatoério. O eletrocardiograma apresentou
ritmo sinusal taquicardico, sobrecarga biatrial e
ventricular esquerda. A radiografia de térax mostrou
aumento da area cardiaca as custas do atrio direito
e ventriculo esquerdo, bem como diminuicao da tra-
ma vascular pulmonar.

O estudo ecodopplercardiografico apresentou:
a) atresia tricaspide; b) atresia pulmonar; c) persis-
téncia de canal arterial e d) anastomose Blalock-
Taussig pouco efetiva (Doppler). A gasometria arte-
rial na ocasido da internagdo mostrava saturagio par-
cial de oxigénio de 45,2%.

Novo estudo hemodinamico e angiocardiogra-
fico foi realizado confirmando o diagnoéstico e mos-
trando lesdo grave ( £80%) na linha de sutura entre
as artérias subclavia direita e o segmento da mama-
ria bovina.

A angioplastia foi realizada utilizando-se a pun-
cao femoral direita, sob anestesia geral. O cateter
guia tipo “Judkins” de coronaria direita 8F foi intro-
duzido, seguido de um cateter balao “ona-wire” tipo
“probe” (Integra) 3,5 mm de didmetro da
“Datascope”. Procedeu-se a heparinizacao
endovenosa, calculando-se a dose de 100 unidades/
kg de peso. A dilatacdo foi realizada sob
fluoroscopia direta, posicionando-se o centro do ba-
lao ao nivel da estenose e realizado 4 insuflacées de
10 atmosferas até o alivio da obstrucao (fig. 1).

Ap6s o procedimento, a paciente foi encami-
nhada a unidade de tratamento intensivo. A evolu-
¢ao clinica foi favoravel com desaparecimento ime-
diato de cianose e intensificagao do sopro continuo
a ausculta. A saturacdo arterial de oxigénio, 12 h
apos, foi de 78,6%; e a radiografia do torax eviden-
ciou melhora da perfusao pulmonar. Nao houve
modificacao dos padroes electrocardiograficos
pré-existentes.

Ap6s 48 h do procedimento angioplastico, a
crianga teve alta hospitalar em condigdes clinicas
satisfatorias.

Discussao

A cardiologia intervencionista utilizando cate-
ter balao no laboratério de cateterismo cardiaco, é
técnica que vem sendo utilizada em pacientes com
cardiopatia congénita, de maneira progressiva e cres-
cente nos ultimos anos'. Amplas perspectivas e re-
sultados positivos sao observados, especialmente nas
estenoses pulmonares e em determinadas estenoses
arteriais e venosas, tanto em periodos pré quanto
pos-operatorios 0.

No caso especifico da dilatacio de uma
anastomose BT, tem como finalidade principal o in-
cremento do fluxo na circulagdo pulmonar apoés o
alivio da estenose, quando presente. As suas indica-

¢oes estao fundamentadas em duas principais cir-
cunstancias: quando este “shunt” cirdrgico man-
tém a circulagao pulmonar, em presenca de
cardiopatias complexas sem possibilidades de cor-
re¢do cirdrgica anatdémica plena, ou com a finali-
dade de postergar a corregdo cirtrgica definitiva,

Fig. 1 - A) Angioplastia na anastomose BT evidenciando-se estenose grave
(seta) no ponto da sutura da subclavia com a artéria mamaria bovina; B) baldao
insuflado ao nivel da estenose; C) angiogafia de controle por angioplastia.
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para realiza-la em época adequada (idade, peso e
melhores condicées clinicas) '*'°.

A técnica da angioplastia da anastomose BT tem
sido realizada pelos autores, através da puncao
femoral. No entanto ha certa discordancia em rela-
¢do entre o diametro do baldo utilizado e o didme-
tro da anastomose BT. Fischer e col ' preconizaram
a utilizagdo de baldes mais calibrosos, ja que em seu
caso o baldo com relacao 1:1 foi ineficaz em primei-
ra instancia, sendo necessario, em seqiiéncia, o uso
de um baldao com 2 mm a mais nesta relacdao. Por
outro lado, Parsons e col %, na angioplastia realiza-
da em um BT modificado pela interposicao de um
segmento de “polytetrafluorethylene”, utilizou um
baldao de menor diametro que o do BT, obtendo re-
sultado satisfat6rio. Corroborando com este ultimo,
Marx e col'!, em seus 6 casos, utilizaram baldes de
relacdo 1:1 ou de diametros inferiores aos do BT,
com bons resultados em todos.

A utilizacao de baldes com calibres superio-
res ao do BT, principalmente quando ha
interposigdo de proteses (BT modificado), deve-se
levar em consideracdo a possibilidade de roturas,
disseccoes ou formacdes aneurismaticas. Outro as-
pecto técnico relevante, é a possibilidade atual do
uso de baldes de “baixo perfil”, principalmente os
tipos “Probe (balloon-on-a-wire)” que permitem a
utilizacao de cateteres convencionais de diagnosti-
co tipo “Judkins” como guias, e, de diametros de até
6F, evitando-se dano arterial no local da puncao *.

Em nosso paciente a indicagdo da angioplastia
teve a finalidade de melhorar as condicées clinicas
através do incremento da perfusdo pulmonar, prepa-
rando a crianca para a cirurgia de corre¢do definiti-
va tipo Fontan, em época e condi¢des clinicas mais
adequadas. Utilizamos um baldo tipo “ona-wire”, com
a relacdo de aproximadamente 1:1 com o segmento
da artéria mamaria bovina pelos motivos ja expostos,
obtendo-se resultados angiografico e clinico
satisfatorios.

Nos diversos relatos da literatura 3, OS
reestudos realizados em periodos que variaram de 10
meses a 2 anos, tém se observado a manutencdo do
resultado inicial na maioria dos pacientes.

Em conclusao, baseados em nosso caso e nos
relatos da literatura, acreditamos que a dilatagao de

uma anastomose BT, quando estenosada, deve ser
a primeira opgao terapéutica, desde que nao haja
possibilidades de cirurgia anatémica corretiva, na-
queles pacientes portadores de cardiopatias comple-
xas ou, em outras circunstancias, com a finalidade
de postergar a cirurgia corretiva. O procedimento
pareceu-nos tecnicamente simples, efetivo e segu-
ro, entretanto, maior nimero de procedimentos
far-se-ao necessarios para uma conclusao mais de-
finitiva.
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