Relato de Caso 115

Corregdo Cirurgica da Conexdo Venosa Andmala do Pulméao
Esquerdo Sem Circulagdo Extracorpdrea

Wilson José Couto, Francisco Gregori Jr, Samuel S. Silva, Luciano A. Facanha,
Osney Moure, Sergio S. Hayashi, Edmundo A. Bittencourt

Londrina, PR

Dois pacientes portadores de conexdo venosa and-  Surgical Correction of Anomalous Pulmonary Venous
mala das veias do pulméo esquerdo (CVAPE) foram sub-  Connection of the Left Lung Without Cardiopulmonary
metidos a correcao cirdrgica sem circulacdo extracor- Bypass
pérea (CEC). Em um, o estudo hemodinamico pré-ope-
ratério demonstrou o lobo superior do pulméo esquer-
do drenando numa veia vertical (VV) que, por sua vez,
drenava na veia inominada (VI). No outro, todo o pul-
mé&o esquerdo drenava na VI, através da VV. A proximi-
dade entre a VV e a auricula esquerda possibilitou a rea-
lizacdo de anastomose entre ambas, sem o emprego de” : . .
CEC. Os pacientes apresentaram excelente evolugéot'cal vein was cuted obllquelly close to the vein, and
com alta no 7° dia de pés-operatério. O estudo hemo- connected to the left atrial appendage. In the
dinamico demonstrou normalizacéo da drenagem venosa POStoperative period, the patients were in NYHA class |
do pulméao esquerdo em ambos os pacientes. anq the hemodynamic study showed _normal venous

Tal procedimento constitui-se numa opcéo técnica drainage from the left lung to the left atrium.
para a corre¢do da CVAPE.

Surgical correction of anomalous pulmonary
venous connection from the left lung to the innominate
vein (through a vertical vein) without cardiopulmonary
bypass, was performed in two patients, with excellent
gvolution. After median sternotomy, the ascending ver-
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A conexao venosa anémala na sua forma parcial €
decorrente de mé formacéo da veia pulmonar comum,
quando, durante o desenvolvimento embriolégico, a sua
porcéo direita ou esquerda fica atrésieaA drenagem
andmala do pulmao esquerdo na veia inominada (VI) é
isoladamente uma malformag&o muito rara

Kirklin e col 5, em 1953, realizaram pela primeira
vez a correcao cirlrgica desta anomalia. Desde entdo oS
relatos desta corre¢éo tém sido escés$asspecialmen-
te sem a utilizacdo de CEC, ndo havendo casos descri-
tos no nosso pais.

Relato de Casos

aso rlanca de 3 anos, masculino, apresentan- Fig.1- Caso 1 - Fase de levograma de arteriografia pulmonar em posicéo péstero-
1 Criang ) lino, ap :

: A : - |+i_ anterior no pré-operatério de CVAPE. Observar a presenca de veia vertical, permi-
do dlSanIa aos moderados e§f9rgos com piora nas alti tindo esta drenagem. AE- atrio esquerdo; VPSE- veia pulmonar superior esquerda;
mas semanas. Ao exame fisico ap resentava SOPrOvv- veia vertical; VI- veia inominada; VCS- veia cava superior.

sistolico em area pulmonar com desdobramento da 22 bu-

lha e 2° componente {Omaior que o 1° (¢ O estudo hemodinamico evidenciou o lobo superior do pulm&o es-

guerdo drenando numa veia vertical (VV) que, por sua

vez, estava conectada a VI (fig. 1). A pressao sistélica na
Hospital Evangélico e Faculdade de Medicina da Fundagdo Universidade Estadual gartéria pulmonar (PSAP) era de 30mmHg e a relagéo
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Aceito em 3/1/94 notomia mediana e preparo para CEC, observou-se a pro-
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Fig. 2 - Desenho esquematico do tratamento cirtrgico. A a veia vertical (VV) é

seccionada préxima a veia inominada (V1) (seta) e anastomosada na auricula esquerdg

(AE).

’

:f‘

Fig. 3 - Fase de levograma de arteriografia pulmonar no pds-operatério. Observar o
restabelecimento normal da conexdo VPSE com o AE. VPSE- veia pulmonar supe-
rior esquerda; AE- atrio esquerdo.

ximidade entre a VV e a auricula esquerda (AE), suge-

rindo a possibilidade de realizacdo de uma ampla anasto-

mose entre ambas, sem a necessidade do emprego d
CEC. Assim, a VV foi desconectada da VI e apds clam-
peamento lateral da AE foi realizada ampla anastomose
término-lateral VV-AE em bisel, com sutura continua de
polipropileno 5-0 (fig. 2). Teve excelente evolucao, rece-

Caso 2 -Paciente feminino, 15 anos, com queixa de
dispnéia e palpitacdes aos moderados esforcos (CF 11/l
da NYHA) e sopro sistolico em area pulmonar com 22 bu-
Iha desdobrada, com, @aior que G A cineangiocar-
diografia demonstrou todo o pulméo esquerdo drenando
numa VV e assim na VI (fig. 4). A PSAP era de
27mmHg e a relacdo PSAP/PSAo era de 0,27. A cirur-
gia foi indicada para corregdo sem CEC. Os mesmos
achados anatémicos do caso anterior foram observados,
realizando-se a mesma anastomose entre a VV e a AE
(fig. 5). Evoluiu no pés-operatério sem intercorréncias,
recebendo alta hospitalar no 7° dia quando foi submeti-
da ao ecodopplercardiograma e estudo hemodindmico
que demonstraram normalizacdo da drenagem venosa do
pulmé&o esquerdo (fig. 6).

Discussdo

Do ponto de vista fisiopatologico, a drenagem ané-
mala parcial do pulmdo esquerdo com septo interatrial

Fig. 4 - Caso 2 - Cineangiocardiografia pré-operatéria (fase de levograma), mostran-
do a drenagem do pulmé&o esquerdo em veia vertical (VV) conectada a veia inominada
(v

bendo alta no 7° dia de pés-operatério. Sete meses apos
encontrava-se assintomatica e o estudo hemodinamico
demonstrava normalizacao da drenagem venosa do pul-

mao esquerdo (fig. 3). A PSAP era de 22mmHg e a re-
lacdo PSAP/PSA0 de 0,22.

Fig. 5 - Anastomose da veia vertical desconectada da veia inominada (VV) com a
auricula esquerda (setas) durante o ato operatério.
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Fig. 6 - Cineangiocardiografia pés-operatoria (fase de levograma). Note o

Os relatos desta correcéo tém sido escassos, princi-
palmente com correcdo sem o emprego de CEC. Ports e
col ®, em 1979, descreveram uma técnica semelhante a
por nos utilizada, porém com auxilio de CEC. O proce-
dimento é de facil realizacdo, seccionando-se a AE e rea-
lizando-se abertura ampla em bisel na VV, obtendo-se
uma boca anastomética muito satisfatéria. Outra alterna-
tiva técnica poderia ser a anastomose latero-lateral da VV
com a AE, apenas ligando a VV na sua jun¢do com a VI.
Os pacientes, geralmente, apresentam um pos-operatorio
sem complicacdes, uma vez que, praticamente, foram
submetidos a uma esternotomia. OS n0sSsos pacientes re-
ceberam alta hospitalar em excelentes condigdes.

Baseando-se na boa evolucdo pds-operatdria e na
facilidade técnica observada, a correcdo cirdrgica sem

restabelecimento da drenagem normal do pulmé&o esquerdo no atrio esquerdo. AE- CEC constitui-se numa opgéo técnica para a corre(;,éo da

VV - anastomose entre a veia vertical e a auricula esquerda, VPSE- veia pulmonar
superior esquerda; VPIE- veia pulmonar inferior esquerda.

intacto € muito similar & comunicac¢éo interatrial (CIA)
tipo ostium secundurmom fluxo esquerda-direita. O qua-
dro clinico € dependente da intensidadeskdontsendo

conexdo venosa an6mala parcial do pulmé&o esquerdo.
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