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RESUMO

Silva AA, Silva ED, Segurado AVR, Kimachi PP, Simdes CM — Mu-
danca de Conduta Cirdrgica Motivada pela Ecocardiografia Transe-
sofagica Intraoperatodria.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A utilizagdo da ecocardiografia
transesofdgica (ETE) € de valor indiscutivel em procedimentos cirtr-
gicos como valvoplastias, cirurgias da aorta tordcica e correcoes de
cardiopatias congénitas. Entre as grandes vantagens da utilizacdo da
ETE destacam-se a pouca invasividade do método e a capacidade
de agregar informacdes que podem alterar o curso da cirurgia. O ob-
jetivo deste relato foi apresentar um caso onde a conducgéo cirtrgica
da paciente foi alterada em decorréncia de novos diagndsticos feitos
pela ecocardiografia transesofdgica no intraoperatdrio e ressaltar a
importancia da utilizagao do eco transesofdgico em cirurgias para
corregcdo de cardiopatia congénita.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 28 anos, ASA I, com
histdria de dispneia progressiva aos médios e depois pequenos esfor-
¢os, veio encaminhada de outro servico para corre¢ao cirdrgica eleti-
va de estenose da valva pulmonar diagnosticada pela ecocardiografia
transtordcica. A ecocardiografia transesofdgica intraoperatoria eviden-
ciou presenga do fordmen oval patente, estenose infundibular da via
de saida do ventriculo direito e comunicagao interventricular (CIV) pe-
rimembranosa subadrtica medindo 0,4 cm com fluxo da esquerda para
direita. Apds a entrada da paciente em circulagdo extracorpdrea foram
confirmados os diagndsticos mencionados acima, e a cirurgia realizada
incluiu o fechamento do foramen oval e da CIV e a ressecgao da esteno-
se do infundibulo. Ndo houve intercorréncias cirdrgicas, e a paciente foi
encaminhada intubada para a unidade de terapia intensiva.

CONCLUSOES: A ecocardiografia transesofdgica em pacientes sub-
metidos a corregdo de cardiopatia congénita é de extrema utilidade,
pois, além de ajudar no manejo hemodindamico do paciente, pode trazer
novas informagoes, capazes de melhorar o resultado final da cirurgia.

Unitermos: CIRURGIA, Cardiaca: cardiopatia congénita, comunica-
cao Interventricular; DOENGCAS, Congénita: cardiopatias; MONITO-
RIZACAO: ecocardiografia transesofagica
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SUMMARY

Silva AA, Silva ED, Segurado AVR, Kimachi PP, Simdes CM — Chan-
ges in Surgical Conduct Due to the Results of Intraoperative Transe-
sophageal Echocardiography.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Transesophageal echocardio-
graphy (TEE) is extremely useful in surgeries like valvuloplasty, of the
thoracic aorta, and correction of congenital cardiopathies. The low
degree of invasiveness and the capacity to aggregate information that
can change the course of the surgery are among the advantages of
TEE. The objective of this report was to present a case in which the
surgical conduct was changed due to a new diagnosis provided by
intraoperative transesophageal echocardiography, and to emphasize
the importance of using the transesophageal echo in surgeries to cor-
rect congenital cardiopathies.

CASE REPORT: A 28-year old female, ASA Il, with a history of dysp-
nea progressing from medium to small efforts was referred by another
department for elective surgical correction of stenosis of the pulmona-
ry valve diagnosed by transthoracic echocardiography. Intraoperative
transesophageal echocardiography showed patent foramen ovale,
infundibular stenosis of the right ventricular outlet, and perimembra-
nous subaortic interventricular communication (IVC) of 0.4 cm with
left to right shunt. After beginning ECC, the above mentioned diagno-
ses were confirmed and the surgery included closure of the foramen
ovale and IVC, and resection of the infundibular stenosis. Intraopera-
tive intercurrences were not observed and the patient was intubated
when she was transferred to the intensive care unit.

CONCLUSIONS: Transesophageal echocardiography is extremely use-
ful in patients undergoing surgical correction of congenital cardiopathies
because, besides helping the hemodynamic management, it can provide
new information capable of improving the final result of the surgery.

Keywords: DISEASES, Congenital: cardiopathies; MONITORING:
transesophageal echocardiography; SURGERIES, Cardiac: congeni-
tal cardiopathy, interventricular communication.

INTRODUGCAO

Desde a introdugao da ecocardiografia transesofégica intra-
operatdria na pratica clinica dos anestesiologistas nos anos
1980, sua popularidade experimentou aumento significativo.
Hoje, mais de 90% dos programas de formacéo e treinamen-
to em anestesiologia cardiovascular nos Estados Unidos uti-
lizam a ecocardiografia transesofagica intraoperatdria como
ferramenta diagndstica ou para monitorizagao.
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Para que essa utilizagéo pudesse ser feita dentro de padrbes
académicos aceitaveis, a Sociedade Americana de Anes-
tesiologistas, em conjunto com a Sociedade Americana de
Ecocardiografia e a Sociedade de Anestesiologistas Cardio-
vasculares, criou diretrizes para o uso intraoperatério do eco
transesofagico.

Apesar de inumeros, e bem conduzidos, trabalhos sobre o
assunto, ainda ha controvérsias na literatura quanto ao bene-
ficio da utilizagcao de rotina em todos os tipos de procedimen-
to cirdrgicos cardiacos ', embora, na atualidade, fortes evi-
déncias dee suporte a utilizagéo rotineira da ecocardiografia
transesofégica em cirurgias para cardiopatia congénita.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 28 anos, 1,65 m e 69 kg, natural e
procedente de Sao Paulo, estado fisico ASA Il, com diagnos-
tico ecocardiografico prévio de estenose valvar pulmonar em
programacao eletiva para cirurgia.

Na visita pré-anestésica a paciente foi esclarecida e tomou
ciéncia dos procedimentos anestésico-cirurgicos a serem re-
alizados, bem como dos potenciais riscos e beneficios asso-
ciados aos mesmos.

Ao chegar a sala cirdrgica, a paciente foi monitorizada com: car-
dioscopio, oximetro de pulso, BIS® e manguito de pressao arte-
rial ndo invasiva. A inducéo anestésica foi realizada com fentanil
10 pg.kg, seguida de propofol em injecéo lenta até a obtengao
do indice bispectral abaixo de 60, cisatracurio 0,15 pg.kg' e
manutencéo com isoflurano, inclusive durante a circulacdo ex-
tracorpdrea. Apds a intubacéo traqueal, ela foi acoplada ao apa-
relho de anestesia Zeus®, foi passada sonda vesical de demora,
locado o termémetro nasofaringeo, puncionado acesso venoso
central por via jugular anterior direita e artéria radial esquerda
para monitorizacdo invasiva da presséo arterial.

O estdbmago foi cuidadosamente esvaziado por aspiracdo e,
apos isto, foi colocado um bocal de protecéo através do qual a
sonda multiplanar do eco transesofagico (ETE), previamente lu-
brificada com lidocaina geleia 2%, foi introduzida até o eséfago.
O exame inicial com o ETE foi realizado de acordo com a nossa
rotina, onde todos os cortes e filmes necessarios para o exame
basico sé@o obtidos e registrados digitalmente no préprio apa-
relho de ecocardiografia (Sonosite Micromaxx®) para posterior
analise e revisao; somente apos isso os achados que mais cha-
maram a aten¢éo sao revistos com maior detalhe.

No eco intraoperatério evidenciou-se hipertrofia ventricular
direita importante (Figura 1) e a funcdo contratil preserva-
da globalmente, com fracao de ejecéo estimada em 56%.
Além disso, encontrou-se o foramen oval patente diagnos-
ticado com o auxilio da inje¢cdo de solugédo salina agitada
(que serve como contraste no exame ecocardiografico) in-
jetada pelo cateter central, e foram visualizados no corte
quatro camaras padrdo com o eixo do multiplano a 0°, pas-
sando para o lado esquerdo do coracao; estenose infundi-
bular da via de saida do ventriculo direito evidenciada no
plano da aorta eixo curto com o multiplano em 58° (Figura
2 e 3); além de, refluxo tricuspide, que permitiu estimar a
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Figura 1 — Vis&do das quatro cadmaras no eséfago médio, com o mul-
tiplano (canto superior direito) em 0°, evidenciando hipertrofia
importante do VD (seta branca).

Figura 2 — Plano da aorta eixo curto, com o multiplano em 58°, mos-
trando a estenose infundibular (seta cinza e setas brancas).

Figura 3 — Esquema ilustrativo mostrando o plano da aorta eixo curto
com o local do CIV subadrtico (seta negra) e da estenose infun-
dibular (setas finas).
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Figura 4 — Plano da aorta eixo curto, com multiplano em 73°. O ma-
peamento colorido com Doppler mostra passagem de fluxo (seta
branca) da regido subadrtica para o ventriculo direito.

pressao sistolica da artéria pulmonar em aproximadamente
80 mmHg. A estimativa é feita através da equacéo de Ber-
noulli, que transforma a velocidade do fluxo medido pelo
Doppler posicionado sobre o refluxo da valva em pressao.
A esse valor adicionamos o valor da presséao do atrio direito
usando a pressao venosa central, e por ultimo encontrou-
se a comunicacao interventricular (CIV) perimembranosa
subadrtica medindo 0,4 cm, com fluxo da esquerda para
direita ao exame com o Doppler colorido (Figura 4).

Apds a instalacao da circulagdo extracorpdrea, todos os
achados ecocardiogréaficos foram confirmados pelo cirur-
gido. A CIV foi corrigida com patch de pericardio autélogo
previamente preparado, o foramen oval foi fechado com
pontos de fio de prolene, e a estenose infundibular foi res-
secada.

Ao final da corregéo cirurgica, o ETE foi novamente ligado para
monitorar a presenga de ar nas camaras cardiacas durante a
saida da circulagéo extracorporea, que ocorreu sem problemas,
bem como para a realizagdo do exame de controle, que confir-
mou a auséncia de fluxo através da CIV e do foramen oval, além
do aumento do didametro do infundibulo do VD. A pressao sisto-
lica da artéria pulmonar nao pdde ser estimada, pois o refluxo
tricuspide minimo nao permitiu o calculo.

Como havia risco de edema agudo de pulméo pela ressecgéao
da estenose da via de saida do VD, a paciente seguiu intu-
bada para a terapia intensiva. Sete horas apos a admissao
naquela unidade, a paciente foi extubada, recebendo alta no
terceiro dia pos-operatdrio. A alta hospitalar ocorreu no sexto
dia apds a cirurgia sem nenhuma intercorréncia.

DISCUSSAO
O impacto da utilizacédo do eco transesofagico em pacientes

com cardiopatia congénita vem sendo estudado por diversos
grupos. Nos trabalhos publicados, chega até 19% a ocor-
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réncia de um novo diagnéstico pelo ETE no intraoperatério
e, quando considerado esse dado adicional levando a uma
mudanca na estratégia cirurgica previamente estabelecida,
a média nos relatos é de alteracdo de conduta em 2,1% dos
casos 2.

Esse ultimo numero pode até parecer pequeno, porém deve-
se lembrar que muitos pacientes submetidos a procedimen-
tos cirurgicos cardiacos néo irdo suportar uma segunda inter-
vencao em curto prazo; portanto, nesses casos, a utilizacao
do eco é de suma importancia.

Entre os principais motivos para as varia¢gdes encontradas
pelos autores entre os diversos estudos estdo a qualidade do
eco transtoracico realizado no pré-operatério, o tempo decor-
rente entre esse exame e a operacao e o0s casos de pacientes
que vao para a sala cirdrgica com achados baseados somente
no cateterismo cardiaco. Além disso, foram citadas também
as caracteristicas individuais de cada paciente que podem
levar a uma condicao técnica desfavoravel (janela acustica
ruim) para a realizagdo do exame transtoracico, como, por
exemplo, deformidades da caixa toracica, obesidade e cirur-
gias prévias.

Por outro lado, andlises multivariadas ndao permitiram que se
estabelecessem um ou mais desses fatores mencionados
como sendo determinantes maiores de propensao para o ris-
co de uma corregao cirurgica incompleta 3.

Ainda de acordo com a literatura, o maior impacto da utili-
zacgéao do eco transesofagico no intraoperatorio é percebido
em pacientes submetidos a cirurgia de Ross (autotrans-
plante da valva pulmonar na posicao aértica), resseccao
de estenose subadrtica e defeitos do septo atrioventricular,
seguidos pela correcédo da tetralogia de Fallot, comunica-
¢cOes interventriculares e, por ultimo, comunicacgdes intera-
triais 45.

No presente caso, o diagnostico de CIV feito pelo eco transe-
sofagico foi fundamental para se evitar nova cirurgia no futu-
ro, pois a caracteristica e a gravidade do defeito iriam impor
essa necessidade. Certamente sem esse dado adicional o
cirurgido nao teria procurado pelo defeito, por ndo haver a
necessidade da inspecéo cirdrgica da regido subadrtica, e,
portanto, néo teria feito a correcdo. Quanto a estenose do in-
fundibulo e ao foramen oval patente, ambos seriam achados
cirdrgicos no intraoperatorio. A valva pulmonar nao apresen-
tava alteragdes e néao foi manipulada.

Outro dado interessante é que neste caso ndo houve neces-
sidade de retorno para a circulagao extracorpérea para a cor-
recdo dos novos diagnosticos. Esse é outro ponto que gera
grande discussao por nao ser tdo simples, principalmente nos
casos onde a primeira circulacao foi prolongada.

O exame detalhado no periodo intraoperatério permite ao
cirurgiao cardiaco e ao anestesiologista validar os achados
pré-operatorios e consequentemente evitar uma intervengcao
desnecessaria com sua morbidade associada. Além disso,
os achados intraoperatérios podem fornecer a oportunidade
de mudar o procedimento planejado, melhorando o resultado
final para o paciente e possivelmente evitando um procedi-
mento cirurgico adicional no futuro.
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RESUMEN

Silva AA, Silva ED, Segurado AVR, Kimachi PP, Simdes CM — Cam-
bio de Conducta Quirdrgica Motivada por la Ecocardiografia Transe-
sofagica Intraoperatoria.
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JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La utilizacion de la ecocardiografia
transesofdgica (ETE) es de un valor indiscutible en los procedimientos
quirdrgicos como valvuloplastias, cirugias de la aorta tordcica y correc-
ciones de cardiopatias congénitas. Entre las grandes ventajas de la uti-
lizacion de la ETE se destacan la poca invasion del método y la capaci-
dad de agregar informaciones que pueden alterar el curso de la cirugia.
El objetivo de este relato fue presentar un caso donde la conduccion
quirdrgica de la paciente fue alterada como consecuencia de nuevos
diagndsticos detectados por la ecocardiografia transesofdgica en el in-
traoperatorio y resaltar la importancia de la utilizacion del eco transesofa-
gico en las cirugias para la correccion de la cardiopatia congénita.

RELATO DEL CASO: Paciente del sexo femenino, 28 afos, ASA I,
con historial de disnea progresiva a los medios y después de pequefios
esfuerzos. Llego remitida de otro servicio para la correccion quirdrgica
electiva de estenosis de la valva pulmonar diagnosticada por la ecocar-
diografia transtordcica. La ecocardiografia transesofagica intraoperatoria
arrojo la presencia del foramen oval patente, estenosis infundibular de la
via de salida del ventriculo derecho y comunicacion interventricular (CIV)
perimembranosa subadrtica, midiendo 0,4 cm con flujo de la izquierda
hacia la derecha. Después que la paciente entrd en circulacion extracor-
porea, fueron confirmados los diagndsticos mencionados anteriormente
y la cirugia realizada incluye el cierre del foramen oval y de la CIV, y la
reseccion de la estenosis del infundibulo. No se registraron intercurren-
cias quirdrgicas, y la paciente fue derivada, ya intubada, a la unidad de
cuidados intensivos.

CONCLUSIONES: La ecocardiografia transesofdgica en pacientes
sometidos a la correccion de cardiopatia congénita es de extrema
utilidad, porque ademas de ayudar en el manejo hemodindamico del
paciente, puede traer nuevas informaciones, capaces de mejorar el
resultado final de la operacion.
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