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Obijetivo -Analisar os resultados obtidos em crian- Delayed Sternal Closure in Pediatric Cardiac Surgery
¢as submetidas a correcao de cardiopatias congénitas,
nas quais nao se realizou o fechamento primario do

esterno, com o intuito de evitar tamponamento cardia- P urpose -To analyze the results observed in
co pbs-operatério children who underwent surgical correction of congeni-

Métodos -Quatorze criancas com idade média de tal qnomalies, in.whom the sternotomy was left open to
11 meses, portadoras de diferentes tipos de cardiopatias 2V0id postoperative heart compression.
congénitas, corrigidas com auxilio de circulagdo extra- Methods -Fourteen children with mean age of 11
corpérea, foram submetidas a técnica de fechamento se- MoNths, with different kind of congenital malformations
cundario do esterno. A indicago do procedimento foi who unde_rwent definitive correction were submlt_ted_to
instabilidade hemodinamica a aproximagao esternal (8 the technique of delayed sternal closure. The indication
casos), sangramento incoercivel (4 casos) e preventiva Was: hemodynamic instability due to sternal aproxima-

(2 casos)Em nenhum dos pacientes o plano anatémico tion (8), uncontrolled bleeding (4) and preventive (2). In
foi aproximado, empregando-se um retalho de all patients a bovine pericardial patch was sutured to the

pericérdio bovino suturado as bordas da pele para man- Skin edges allowing a good decompression of the heart.
ter o0 afastamento e a descompressio desejados. _ Results -Among the 14 children, two died in the

Resultados Das 14 criancas operadas, duas fale- immediate postoperative period, before the secqndary
ceram no periodo de pés-operatério imediato, antes do Sternal closure. There were two other deaths in the
20 tempo cirtirgico. Dentre as 12 sobreviventes houve '€Maining 12 children who underwent sternal aproxi-
dois 6bitos, sendo um por pneumotérax agudo e outro mation, one due to acute pneumothorax and the other
por sindrome de baixo débito cardiaco. Nos demais, o due to low cardiac output. The incision was closed after
20 tempo cir(irgico ocorreu em média no 3° dia de pos- hemodynamic stabilization was achieved, and happened
operatério, apos estabilizacdo hemodinamica. N&o hou- Usually around the's postoperative day. There were no
ve nenhum quadro de mediastinite. cases of mediastinal infection.

Conclusao -A técnica de fechamento secundario do Conclusion -The technique of delayed sternal
esterno é medida importante em cirurgia cardiaca ClOSure is an important approach in pediatric cardiac
pediétrica e pode ser salvadora. Na nossa experiéncia, SUrgery and can be life saving. In our experience a
o pericardio bovino mostrou-se eficaz, promovendo des- POVine pericardial patch proved to be effective in decom-
compress&o cardiaca efetiva e protecdo adequada da ca- Pressing the heart and also in protecting the mediastinal
vidade mediastinal. cavity.

Palavras-chave: esternotomia, mediastinotomia, cirur- ~ K€y-words: sternotomy, mediastinotomy, pediatric
gia cardiaca pediatrica cardiac surgery

O tamponamento cardiaco apds cirurgia cardiaca é
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um quadro de alta mortalidade quando nao reconhecido pericardio e conseqiiente compresséao cardiaca. Em outras

e tratado precocemente. Quase sempre se deve a sangraituacdes verifica-se o chamado tamponamento branco ou

mento excessivo com acumulo de sangue ou coagulos noatipico devido a um aumento do volume cardiaco, o qual
ocorre geralmente apds cirurgias com periodos prolonga-
dos de circulacao extracorpdrea (CEC) em portadores de

Biocor Hospital de Doencas Cardiovasculares - Belo Horizonte cardiopatias graves. Nestas condi¢des ocorre uma restri-
Correspondéncia: Bayard Gontijo _ ¢do ao enchimento diastélico das camaras cardiacas por
Caixa Postal 106 - CEP 30161970 - Belo Horizonte, MG ndo haver um aumento correspondente da cavidade peri-
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Aceito em 10/1/94 cardica. Quando esta situacao é verificada no ato opera-

tério, ou quando existe risco no periodo de pds-operatod-
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rio imediato, o fechamento retardado ou secundario da rer do periodo de pds-operatério imediato. Estas foram
incisdo mediastinal torna-se uma importante alternativa realizadas na maioria das vezes no préprio CTl sempre
técnica. Analisamos nossa experiéncia com esta técnica,que o pericardio se mostrava abaulado, promovendo-se
empregada em crian¢as submetidas a correcéo de diferena liberacdo parcial da borda do pericérdio, aspiracédo e
tes tipos de cardiopatias congénitas. avaliacdo da cavidade mediastinal. Durante a permanén-
cia a crianca no CTI foi mantido o uso de

antibioticoterapia profilatica.
Métodos

No periodo de janeiro/87 a julho/93, 848 portado-
res de cardiopatias congénitas foram submetidos a cor-
recdo cirdrgica com auxilio de CEC no Biocor Hospital Houve dois 6bitos apés correcao cirlrgica antes de
de Belo Horizonte. Em 14 (1,65%) pacientes optamos se proceder a reaproximacao definitiva do esterno, por
pelo ndo fechamento primario da inciséo cirargagze( sangramento incontrolavel com deterioragéo progressiva
sternotomy. Este grupo apresentava idade média de 11 do quadro clinico. Das 12 criangas submetidas a reapro-
meses e peso corporal médio de 5,7kg. A tabela | mos- ximacao do esterno, observamos 2 ébitos. Uma desenvol-
tra os dados clinicos e a evolugcédo poés-operatoria. Veri- veu pneumotorax e insuficiéncia respiratéria aguda quan-
fica-se a alta incidéncia de cardiopatias congénitas com- do ja apresentava boa estabilidade hemodinamica e ou-
plexas, sendo a TGA + CIV a mais frequente (35,7%). tra mostrou piora do quadro clinico apés 2° tempo e, ape-
O tempo médio de CEC foi de 104min, sendo que em sar da reabertura do esterno, evoluiu para 6bito, prova-
todas foram utilizados hemodiluigdo parcial, hipotermia velmente devido a precocidade na indicagdo da reapro-
moderada, protecao miocardica com cardioplegia ximacao esternal. As 10 criancas sobreviventes apresen-
cristaldide e oxigenador de bolhas. Cinco (35,7%) paci- taram diversas intercorréncias clinicas de menor impor-
entes haviam sido previamente submetidos a pelo menostancia, devido ao longo tempo de permanéncia no CTI
um procedimento cirdrgico. As indicacdes para a reali- e de prolongada assisténcia respiratoria. Nao houve ne-
zacao da esternorrafia secundaria também estdo demonsnhum caso de infecgdo mediastinal. Apenas duas crian-
tradas nesta tabela, sendo a instabilidade hemodindmicacgas apresentaram pequenos abscessos superficiais na fe-
a mais freqliente. A técnica empregada foi a utilizacao de rida cirargica que resolveram apds drenagem simples da
retalho de pericardio bovino fixado em glutaraldeido, re- incisdo cutanea. Todas as que receberam alta estdo em
cortado em forma de elipse e suturado as bordas da pelecontrole clinico com boa evolucao pés-operatéria.

(fig. 1a), mantido continuamente umidificado com soro
fisioloégico para evitar ressecamento de sua superficie
esterna. O curativo foi trocado de forma asséptica a cada
8h. A reaproximacgédo do esterno foi indicada apés veri-
ficacdo da estabilidade hemodindmica ou interrupcdo do bre
sangramento e realizada em média no 3° dia de pds-ope

Resultados

Discussdo

Ha muito se conhece a influéncia do pericardio so-
0 coragdo, principalmente quanto ao enchimento
“diastolico das camaras cardiacas. Em grande parte, isto

rat,on_o. ((:Q_Il:llatro cr(ljanga_s t|verar|n 3 esterno Iecfztdo N0 se deve as caracteristicas anatémicas da membrana pe-
proprio € as demais na saa de operacao. AlGUMas ;o4 gicq, que é rica em tecido colageno, altamente resis-
criangas necessitaram de revisdo de hemostasia no decor-

Tabela | - Dados clinicos e evolugao pés-operatoria
Caso Idade Peso Tempo Diagndstico Técnica Indicacdo Fechamento Evolugdo
(meses) (kg) CEC(min) cirlrgica
1 30 8,3 87 TGA+CIV Mustard+Cor.CIV instabilidade 3°DPO alta
2 5 4,9 145 TGA+CIV Jatene instabilidade 3°DPO alta
3 4 4,2 116 TGA+CIV Jatene instabilidade 2°DPO alta
4 8 45 110 TGA+CIV Jatene sangramento Obito
5 5 55 82 TGA Mustard instabilidade 2°DPO alta
6 2 3,4 85 DSAV correcao DSAV instabilidade 2°DPO 6bito
7 28 91 140 Truncus corregao truncus instabilidade 2°DPO o6bito
8 1 3,0 121 Taussig-Bing Jatene sangramento 6bito
9 24 11,0 115 TGA+CIV Jatene preventivo 3°DPO alta
10 6 5,0 7 DVSVD+EP correcéo DVSVD sangramento 6° DPO alta
11 2 4,0 97 T.Fallot+AgVP Cor. T.F. preventivo 2°DPO alta
12 33 8,0 88 CIV (recid) corregao CIV sangramento 5° DPO alta
13 3 4,6 120 WPW ablacéo cirdrgica  instabilidade 3°DPO alta
14 10 4,7 80 DSAV corregdo DSAV instabilidade 2°DPO alta
TGA-transposicédo grandes artérias; CIV- comunicagéo interventricular; DSAV- defeito de septo atrioventricular; DVSVBédigalald de ventriculo direito; EP- estenose gul-

monar; AgVP- agenesia da valva pulmonar; WPW- Wolff-Parkinson-White; AP- artéria pulmonar; DPO- dia pés-operatorio; pédntamao Cor. T.F. - corre¢do de tetralogila
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guase totalidade dos servicos ndo adota o fechamento do
pericardio apds cirurgia com auxilio da CEC. Durante
muito tempo associou-se o quadro de tamponamento car-
diaco apenas a compressédo extrinseca do coracao por
actumulo de liquido ou coagulos. O reconhecimento do
guadro de tamponamento branco ou tamponamento
atipico ap6s cirurgia cardiaca passou a ser mais conside-
rado na Ultima décadé. A sua ocorréncia no periodo de
pbs-operatério, apesar de ser pouco freqiente, tem sido
motivo de varias publicacoes.

A necessidade de longos periodos de CEC, particu-
larmente em criancas, leva a uma perda de liquido para
0 espaco intersticial com consequente edema tissular. Se
somarmos a esse fato, periodos prolongados de isquemia
cardiaca, bem como sobrecargas em camaras cardiacas
decorrentes da prépria correcao cirdrgica, teremos, como
resultado final, um aumento significativo do volume car-
diaco no periodo transoperatério. Nestas circunstancias
ndo s6 o fechamento do pericardio como também a apro-
ximagéo esternal podem comprometer significativamente
a funcéo cardiaca, atuando como uma forma de restrigao
pericardica aguda.

Em situagGes criticas alguns autores propdem a ma-
nutencado da incisdo cirtrgica aberta como forma de evi-
tar esta complicacdmifen sternotonjy Em alguns ca-
sos obtém-se o efeito desejado, suturando-se apenas a
pele sem aproximar o estefhda maioria das vezes, en-
tretanto, é necessario o uso de expansores cutaneos su-
turados diretamente as bordas da incisdo para se obter
melhor descompresséo. Varios tipos de expansores tém
sido empregados com esta finalidddeE fundamental
também que se promova isolamento completo da cavida-
de mediastinal pelo alto risco de contaminag&o. No nos-
S0 meio tais expansores sdo de dificil aquisigdo e onero-
sos. Desta forma, optamos por realizar a técnica com um
retalho de pericardio bovino conservado em
glutaraldeido, de facil aquisicao e custo acessivel. Nos
primeiros casos notamos um ressecamento das bordas do
retalho o que foi totalmente contornado com o uso de
curativos umidificados com solugéo fisioldgica.

A manipulagéo do pericardio é facil porém os cui-
dados de assepsia sdo fundamentais. Nao tivemos ne-
nhum caso de infeccdo mediastinal e apenas duas crian-
Fig. 1 - A) Retalho de pericéardio bovino suturado as bordas da inciséo; B) mesma gas~ desenvolveram abscessgs subcutaneos de facil reso-
crianga apds o fechamento definitivo da esternotomia. IUQaO com drenagem espontanea.

Um dos problemas referentes a técnica de esternor-
tente a distenséo subitae mantém as camaras cardia- rafia secundaria é quando indicar e quando reoperar.
cas em perfeita interagéo. Desta forma, tanto uma dila- Quanto as indicacdes temos verificado o crescente uso
tacé@o aguda do coracéo, como o acumulo rapido de liqui- desta técnica na cirurgia cardiaca pediatrica entre os di-
do na cavidade pericardica promovem igualmente eleva- versos servicos, ja que existe uma tendéncia maior de
cao da presséo intrapericardica com consequente inter-correcéo total precoce, mesmo tratando-se de cardiopatia
feréncia no enchimento cardiaco, gerando queda de suamuito complexa. Planché e ctla utilizaram em apro-
funcéo sistolica. A simples aproximagéo do pericardio ximadamente 23% das criancas submetidas a correcdo de
apos cirurgia cardiaca de rotina é acompanhada de dimi-transposicéo das grandes artérias no periodo neonatal.
nuicao do débito cardiaco por efeito direto sobre o enchi- Desta forma consideramos como indicaces basicas
mento diastélico das cavidades cardigca®or isso, a instabilidade hemodinamica a reaproximacéo do esterno,
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sangramento excessivo persistente ou sinais de isquemiamaior periodo de assisténcia ventilatéria) e demandar
miocardica. Por outro lado, acreditamos que a familiari- maiores cuidados de terapia intensiva, acreditamos que
zacao da técnica aumenta o espectro destas indicacdesse trata de excelente procedimento, quando indicado em
podendo inclusive ser usada preventivamente em situa- situagdes clinicas graves que seguramente se acompa-
¢Bes com alto risco de instabilidade no pos-operatério, nham de alta mortalidade pos-operatéria. No nosso meio,
como ocorreu em duas criangas de nossa série. O segund@ pericardio bovino é uma boa alternativa técnica para
tempo cirdrgico devera ser realizado conforme o quadro promover o afastamento da inciséo além de isolar ade-

clinico. Sabe-se, de acordo com estudos realizados em pa-quadamente a cavidade mediastinal.

cientes adultos, que um ponto importante para a reapro-
ximacdo do esterno é a presenca de balanco hidrico ne-
gativo e boa diurese Além disso, a necessidade de ino-
tropicos devera estar em fase decrescente e serem bem;
evidentes os sinais de bom débito cardiaco. O estudo se-
riado da fung&o ventricular através de ecocardiografia
também tem sido usado na determinacao da oportunidade z
da reintervencéo. A presenca do expansor cutdneo ndos.
impede a realizacdo do ecocardiograma transtorécico, po-
rém o desenvolvimento de transdutores esofagicos pedia- ,
tricos ira facilitar o exame com a obtencédo de melhores
imagens. Em um paciente acreditamos que houve preci- >
pitacdo no fechamento da inciséo, pois ocorreu piora de
seu quadro clinico, indo a 6bito apesar da reabertura da s.
incisdo. Nesse aspecto, se compararmos o periodo médio
de reaproximacdo esternal de nossa serie (2,9 dias) com.,
a de Odim e col (5,6 dias) constatamos uma diferenca
significativa. Isto se deve, em parte, a maior preocupa-
¢8o em reaproximar rapidamente o esterno no inicio da 8
nossa experiéncia, devido ao receio de complicacdes in-
fecciosas. Além disso no caso de Odim e®coéstrin- 9.
gia-se a neonatos com cardiopatias mais complexas, 0
gue exigiu maior tempo para recuperacao miocardica, re- 1o.
tardando a segunda intervengéo.

Apesar da técnica de esternorrafia secundéria acres-
centar alguns riscos ao paciente (infec¢do da incisdo e
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