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RESUMO : Os autOl'et descrevem nova técnica de transplante heterotópico do coraçAo. Foram operados 
14 dies. A via de acesso 101 toracotomia lateral esQuerda e lotam realizadas somente duas anastomoses. 
nAo sendo necessário o uso da circulaç.êo extracorpórea. Como resultado, houve boa adaptaçto dos caes 
ao procedimento e comprovou-se a eficiéncia do método através do estudo hemocUnAmlco, Esta técnica 
podara, eventualmente, ser aplicada na cllnica. 

DESCRITORES: transplante cardlaco, heterotOpIco, experimental. 

INTRODUÇÃO 

Um dos primeiros estudos experimentais de 
transplante cardfaco foi realizado por CARREL & 
GUTHRIE7

, em 1905. Neste trabalho, os autores 
faziam anastomoses da veia jugular externa e caró­
tida do receptor com aorta, tronco pulmonar, veia 
cava e uma das veias pulmonares do doador (Figu­
ra 1). Bem mais tarde, MANN et alllB anastomo· 
savam a aorta com a carótida interna e tronco pul­
monar (TP) com veia jugular. 

apresenta algumas vantagens sobre o T()3, 5. e. 
Na literatura brasileira , existe apenas um trabalho 
experimental sobre TH, realizado por BARBERO­
MARCIAL et al1i 2 em 1971 . Os abjetivos do pre­
sente artigo são: desenvolver técnica experimental 
em nosso meio, demonstrar a facilidade de realiza· 
ção do TH e a comprovaçào da técnica através 
do estudo hemodinâmico. 

Com o decorrer dos anos, vários autores 10. 18 

publicaram técnicas experimentais das mais varia­
das, para realização do transplante heterotópico 
(TH). Apesar dos bons resultados do transplante 
ortotópico (TOr· 9 , podemos salietar que o TH 
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MATERIAL E MÉTODO 

No período de agosto de 1985 a janeiro de 
1986, foram operados 14 cães mestiços, adultos, 
pesando entre 13 e 24 kg. Em 3 cães, foi realizado 
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estudo hemodinãmico após a volta dos batimentos 
cardracos do coração transplantado. 

A anestesia foi iniciada com cloridrato de que­
tamina, intramuscular, na dose de 5 mg/kg/peso e 
atropina, via venosa, na dose de 0.002 mg/kglpeso. 
A indução foi realizada com tionembutal sódico (3 
mglkg/peso). brometo de pancurõnio (0,1 mglkgl 
peso) e fentanil (1 mJlkgJpeso), por via intravenosa. 
Os cães foram entubados por via endotraqueal e 
a ventilação. realizada com respirador de TAKAO­
KA". 

TécnlCll Cirúrgica 

CAo doador (D) - A via de acesso foi toraoo­
tomia mediana transesterna1. Após abertura do pe­
ricârdio, a crossa da aorta foi dissecada ampla· 
mente até a emergência do 1':' ramo intercostal. 
As veias pulmonares do lado direito foram ligadas 
e seccionadas. A veia cava superior (VCS) foi dis­
secada amplamente e a veia ázigos foi ligada e 
seccionada. Uma cânula arterial (8F) foi introduzida 
no tronco branquiocefálico direito, para injetar solu­
ção cardioplégica e uma agulha de "vacuofiter" foi 
Introduzida em outro tronco braquiocefálico, para 
retirada de sangue. A seguir, a VCS 10i ligada e 
seccionada e a VCI foi clampeada, bem como a 
aorta torácica descendente, perto do 1 ~ rsmo inter· 
costal. Imediatamente, após a ligadura dos ramos 
da crossa,10i injetada solução cardioplégica a 4OC, 
com bomba de rolete. Pouco antes, o sangue foi 
coIetado em um recipiente plástico, com solução 
anticoagulante. Após a parada cardlaca, o coração 
foi retirado, seccionando-se a aorta perto da pinça 
de clampeamento, as veias pulmonares do lado 
esquerdo e o tronco pulmonar (TP), logo acima 
da valva pulmonar. Colocado o coração em um 
recipiente contendo soro gelado, foi aberto o átrio 
direito (AD) e ressecada a valva tricúspide. A se­
guir, 10i criada uma ampla comunicação interatrial 
(CIA) e, então. fechados os AD e VCI com fio de 
polipropileno rt' 6-0 . O TP foi suturado com fio de 
polipropileno n~ 5-0. 

CAo receptor (R) - O cão (R) foi monitorizado 
com derivaçOes precordiais e traçado do ECG ; a 
artéria femoral esquerda, coneccionada ao manO­
metro de mercúrio para registrar a pressão arterial 
média (PAm) e dissecada a veia temoral comum 
direita. A via de acesso foi uma toracotomia no 
4~ espaço intercostal esquerdo e a hemostasia, rea­
lizada com eletrocautério. A seguir, a aorta torácica 
descendente foi dissecada e preparada ao nlvel 
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do hilo pulmonar, bem como a veia pulmonar supe­
rior esquerda, na junção do átrio esquerdo (AE) . 
Com clampeamento parcial da aorta do (R) . foi rea­
lizada anastomose com aorta do (O) com fio de 
polipropileno n~ 4-0, em sutura contrnua. Antes de 
soltar a pinça do clampeamento parcial, a aorta 
do (O) foi clampeada acima dos vasos da crossa, 
para retirada de ar. Através de uma sutura em belsa 
realizada na aurfcula esquerda e heparinização na 
dose de 1 mg/kg/peso, foi introduzida uma cânula 
arterial (8F) e, com um tubo de 3/8 de polegada, 
a outra extremidade foi coneccionada na veia femo­
ral. Após este tempo, foi liberada a pinça da aorta. 
Assim, para evitar distensão do coração (O), o san­
gue do seio coronário drenaria para o cão (R). Após 
esta manobra, o coração (O) voltou a bater esponta­
neamente, ou foi necessário, em alguns casos, rea· 
lizar cardioversão. Após estabilização hemodinA­
mica e correção da acidose metabólica, foi reali· 
zada anastomose da VCS (O) com AE (R) com 
fio de polipropileno n? 4-0, em sutura continua. A 
heparina foi neutralizada com sulfato de protamina 
na mesma proporção. Após revisão da hemostasia, 
o tÓrax foi fechado por planos anatOmicos. O cora· 
ção (O) ficou localizado no hemitórax esquerdo, 
logo abaixo do hilo pulmonar e sobre o diafragma. 
O esquema da técnica cirúrgica está representado 
na Figura 2. 

RESULTADOS 

Em 9 dos 14 cães operados, a recuperação 
do coração (O) foi espontânea em 4 e houve neces­
sidade de cardioversâo em 4. Em 5 cães, nao foi 
passivei completar a experiência por: sangramento 
nas anastomoses das aortas em 3 cães, distensão 
do coração do cão (O) em 1 cão e distúrbio metabó· 
lico (hipopotassemia) em outro cão. 

AvaJiaçAo do e/etrocardlograma: o traçado ele­
trocardiográfico, após a anastomose das aortas, 
ou seja, quando o coração (O) já recebia fluxo coro­
nário, revelou presença dos batimentos dos dois 
corações. O rftmo era em fibrilação ventricular (FV), 
após anastomose, o qual reverteu em batimentos 
efetivos após cardioversão (Figura 3). Em algumas 
ocasiOes, o coração voltou a bater espontanea­
mente, mas entrou em FV (O), sendo necessária 
cardioversão para a sua recuperação. Nesta, os 
batimentos antes da FV eram sincrOnicos (Figura 
4) . Em contrapartida, foi observada assincronia dos 
batimentos do (O) e (R) (Figura 5). 
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fig. , - E8q08fN dO IfatlSplanIe rnlU:ado pOr carr". A .. recep4or; 
O .. doador: AO .. allio dQl1o; VO .. .... ntricuIo dlntI1o ; AP 
., an.,. po.Ilmonar: AE ., "trio asquerdO: VE ., .... ntriculo 
eeqI*'do; Ao .. aorta: se .. SIIoeoroMlrID. 

A va/1açAo da curva de pressAo na aorta: du­
rante o estudo hemodinãmico, foi registrada a curva 
de pressiona aorta ascendente do (R) , Foi posslvel 
observar duas curvas de presslo (Figura 6), ou 
somente uma curva, mas apiculada e em sincro­
nismo com o ECG (Figura 7) , Durante a FV do 
ooração (R), a pressAo anerial se manteve às cus­
tas dos batimentos do coração (D) , como está de­
monstrado na Figura 8. 

A va/iaçAo da cin8Bngiocardiogralia: a via de 
acesso para o estudo hemodinAmico foi a anéria 
femoral direita. O catéter atingiu o coração (O), 
retrogradamente, Na Figura 9, observa-se vantrieu­
Iografia esquerda, contrastando até aona do (A). 
Na Figura 9b, o catéter atingiu o AO, retrograda­
mente, ultrapassando pela CIA e contrastando a 
VCS, AD, AE, VO e VE e, na Figura 90, vêem-se 
a aorta ascendente do cão (O) e as artérias coronA-

rias. Durante a FV do coração (R) e aortografia 
do cão (D), contrastou retrogradamente a aorta do 
cão (R), mantendo, assim, o débitocardlaco (Figura 
10a). 

TRAkS iLMtE •• _....., DO caJUCln 

Fog, 2 - Esquerdodoprasenle uabalhQ. CIA • comurncaçllo ;nta,at,;al : 
se _ selo (:(IIQfIér\l). Demais abre~lurat. o,icIe Fig . 1. 

DISCUSSÃO 

Desde O inicio deste século, quando CAAAEL 
& GUTHRIE7 realizaram, pela primeira vez , um 
transplante de órgão, várias técnicas têm sido em­
pregadas'o. 18. O tocaI do implante do coração (O) 
poderá ser no pesc0ç07. 16, abdOmen'2. ''', ou tórail­
• . 10. 15. Existem alguns inconvenientes da região cer­
vical, como o tamanho do coração (O), que deverá 
ser pequeno. No abdOmen, poderá ocorrer íleo pa­
ralltico, obstrução intestinal e alé intussuscepção 
das alças intestinais, como descrevem JAMIESON 
s/ s/ir. Pelos bons resultados e facitidades, opta-
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mos por realizá-lo na região torácica, com via de 
acesso através do 4? espaço intercostal esquerdo. 

Ag. 3 - ECO mo.trando ritmo de IibóLaçAo yentricular do coreçAo doe· 
dor. PRE - traçado pr&-operalOrlo; obs - observaçAo; FV 
- fibrilaçlo ventricul8f; anasl - anastomose; Ao - 80118; 
D - doador; R • receptor. 

o transplante heterotópico engloba duas situa­
ções distintas. Uma é o transplante em paralelo 
e outra é a assistência ao coração esquerdo. No 
coração em paralelo. todas as cavidades dos dois 
corações estão em comunicação entre sr. Por 
exemplo: AE (O) - AE (R) ; AO (O) - AO (R) ; 
AP (O) - AP (R); Ao (O) - Ao (R). Esle modelo 
foi inicialmente descrito por McGOUGH el al#15, em 
1966. E no coração auxiliar ao ventrículo esquerdo. 
o principio é a comunicação entre as duas aortas. 
com eliminação das anastomoses das cavidades 
direitas. Nestes casos, o sangue do AE (A) deverá 
ser "drenado" para o coração (O) . 
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fig . 4 - ECG revelando sincronismo dos batimentos dos dois coraÇÓ8S 

e ritmo de ftbrilaçlo ventricular do coraçlo doador. 

A técnica que nós utilizamos foi para a assis­
tência ao ventrlculo esquerdo. Conforme o esque­
ma da Figura 2. o sangue do AE (A) atinge o cora­
ção (O) através da anastomose do AE (A) com 
VCS (O). Como o TP (O) está ocIufdo e não existe 
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valva Iricúspide, o sangue se dirige para o AE (D) 
através de ampla CIA e, então. irá auxiliar o VE 
(Rl pela anastomose das duas aortas. O sangue 
do seio coronário drenará para o AE (O), através 
da CIA. Com a presença desta, eliminamos anasto­
mosa entre TP (O) e AE (D), como descreveram 
BARBE AO-MARCIAL et allr. Na técnica por nós 
empregada, utilizamos apenas duas anastomoses 
vasculares, sendo que, durante uma anastomose, 
o coração (D) permanece parado. STANSEL Jr. 
& TEAIN019 empregaram técnica semelhante. mas 
apenas com o a realização de uma anastomose 
(aortas). Este método apresentou algumas compli­
caç6es, como: embolia aérea, trombose e, princi­
palmente, distensão do coração direito. Por estes 
motivos, no tempo entre as anastomoses das aor­
tas e da VCS (D) com AE (A) , nós drenamos o 
sangue do AE (D) para a veia temoral do (A), para 
evitar distenção do VD (D). 

Fig. 5 - ECO &1'11 que moslf1l ballmenlOs assincrOn ieos. Asslnct'. -
assincronia. 

Após as experiências realizadas por CARREL 
& GUTHAIE7 e por MANN et alli' 16, o coração bateu 
por uma hora e 24 horas. respectivamente. Nonnal­
mente, as técnicas de TH têm a finalidade de avaliar 
dados eletrocardiográficos, patológicos e de rejei­
ção. Raramente são realizados estudos hemodi­
nAmicos para comprovar a efetividade do método. 
SCHAFF et a111 18, empregando técnica semelhan­
te, comprovou a eficácia da operação apenas com 
traçados gráfICOS de pressão, débito cardlaco, etc. 
Em nosso estudo, além de demonstrar os batimen-

tos de ambos os corações pelo ECG, realizamos cate­
terismo cardfaco. Neste procedimento, ficou evi­
dente o auxnio dado ao ventrfculo esquerdo, como, 
por exemplo, em uma observação onde o coração 
(R) entrou em fibrilação ventricular e o débito car­
díaco se manteve às custas do coração (D) (Figura 
10a). 

Fig . 6 - CUN a de pressAo em aorta ascendente. mostrando dois pIco&. 

F'og . 7 - CUNa de pressAo mostrando Llm poo em sincronismo com 
o ECG. 
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Ag. 8 -Curva de pressAo em aorta. demonstrado a ma!'IUt9l'lÇjo da 
pressAo arteriat durante librilaçjo ventricular do cAo receptor. 

fig . 9a - Ventriculogrefia esquerda do cAo doador. 

fig . 9b- O eatéter aUnglu o ,trio direito, retrogradamente . atrav," da 
elA. vcs - veia cava superior. 

Fig. 9c-Aortogrlli1 do COflç,lO doador. A - local de ana$lQfn(l$e 
dali aortas. Asteriscos - delimitaçAo da área cardlaca do 
ooraç6o {R). 

Uma das dificuldades relatadas na literatura 
é a de realização da biópsia, quando o transplante 
é heterot6pico lO• 13. 11. Mas, em nossa casuística, 
islo não ocorreu. Foi fácil a sua realização. Para 
tal , um de nós (A. K.) adaptou um bi6tomo - calé­
ter, que alcança o VE (O) por cateterismo retró­
grado do cão receptor. Assim, pode ser feita biópsia 
direta do VE (Figura 10b). 

As principais indicações para o TH são: mio­
cardiopatias causadas por doença arterial coroná­
ria, miocardite, doenças valvares de grau avan­
çado. insucesso em transplantes anteriores e. até, 
endomiocardiofibrose8 . Porém. o mais importante 
é saber quando não se deve realizar. lanlo o TH, 
como o TO. 8ARNARO ef alii ' contrainClcam um 
transplante quando existe infecção allva. doença 
hepática severa e diabetes avançada. COOPER 
et a/ii 8, além das contraindicaçôes já citadas. com­
plementam: infecção grave de outro órgão, doença .. 

vascular periférica, infarto pulmonar recente. doen­
ça mental e personalidade diffcil para o pós-ope­
ratório. 

Fig. 10e - Aonogralla do coraçAo (O). durante IibnlllÇAo ventricular 
do ODrlçAo (R). Asterisco maior - n"'et de enaSlornose 
das aortu: Ularlscos menores - dlelr-oma. 

Fig. IOb - Catétar . bí6tomo em VE do c:oraçAo (O). ASleriscos • 
delirnltarr, Area c.rdlaca 00 coraçAo (A). Exp/lcIIQOea. vide 
texto. Sete - ponta do bI6tomo. 

o transplante heterot6pioo3. s. s. 13 apresenta 
algumas vantagens sobre o transplante ortotópioo. 
BARNAR03 comenta como vantàgens: a perma­
nência do coração do receptor; o aux~io ao coração 
(R) pode ser permanente, ou temporário. e PJde 
ser realizado em pacientes com hipertensão pulmo­
nar. Em outras publicações5 . 6 . 13, o grupo da 
Africa do Sul descreve o manuseio mais fácil da 
rejeição, no TH. 

O tratamento poderá ser mais prolongado e 
menos agressivo, tendo em vista que o débito car­
dfaco poderá ser mantido pelos batimentos. ou do 
coração (R), ou do (O). Inclusive. está descrito um 
caso emque houve rejeição do coração (O), perma­
necendo em fibrilação ventricular por 33 dias, com 
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boa recuperação após o tratamentos. Outra vanta­
gem é a proporção do tamanho dos corações. MEL­
VIN et a/íF relatam o caso de uma paciente de 
24 anos com miocardite pós gastroenterite, que 
recebeu o coração de uma criança de 12 anos, 
com boa evolução. Algumas desvantagens ocor­
rem no TH. A presença de um coração dilatado 
(R) favorece a formação de trombos no VE ou VD; 
o baixo débito leva a uma diminuição do fluxo, favo­
recendo a presença de endocardite infecciosa, sen­
do pior em portadores de próteses valvulares 14 . 

Pelo exposto, concluímos que: 1) esta técnica 
dispensa o uso da circulação extracorp6rea; 2) são 
realizadas apenas duas anastomoses vasculares ; 
3) a proteção miocárdica, através da solução car­
dioplégica cristalóide, poderá ter contribuído para 
os bons resultados conseguidos; 4) a biópsia do 
VE foi fácil de ser realizada pelo catéter-biótomo; 
5) houve boa resposta hemodinâmica do coração 
auxiliar; 6) eventualmente, este procedimento po­
derá ser aplicado na clínica. 
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ABSTRACT: The authors descrjbe a new heterotopic heart transplantation technique . Fourteen adult 
mongrel dogs were operated on via left lateral thoracotomy. Only !WO vascular anastomosis were performed, 
without extra-corporeal circulation. The dogs tolerated weli the procedure. Cardiac catheterization demon· 
strated the method to be efficient. There is the possibility of applying this technique in humans. 

DESCRIPTORS: heart transplant, heterotopic, experimental. 
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o trabalho do Dr. Roberto G. Carvalho, pela 
originalidade e simplicidade técnica, espelha a alta 
qualidade cientifica do grupo cirúrgico do Hospital 
Evangélico, de Curitiba. 

Gostaríamos de tecer dois comentários, am­
bos inerentes ao ftem 4: aplicabilidade clfnica deste 
procedimento. 

1 ~) Tentamos realizar a presente técnica em 
cadáver. Pareceu-nos que o fato de serem neces­
sários longos pedfculos vasculares, tanto de veia 
cava superior, como de aorta, para efetuar as anas­
tomoses propostas. o coração permanece pouco 
fixado sobre o diafragma (diapositivo), e pode sofrer 
torções e traçOes. Perguntamos se isto não poderia 
torcer o eixo cardfaco, com perda da função hemo­
dinâmica do coração transplantado. 

~) No caso de assistência ventricular esquer­
da prolongada, a realização das biópsias endo­
miocárdicas ficam prejudicadas, pelo difíci l acesso 
às cavidades cardíacas. Gostaríamos de ouvir o 
colega. na solução destes equacionamentos. 

DR GOMES OE CARVALHO 
(Encenando) 

Gostaria de agradecer os elogios e comen· 
lárias da parte do Dr. Ivo Nesral1a. Em relação à 
dúvida sobre a posslvellorção da aorta do coração 
do cão doador. Islo aconteceu na segunda obselVa· 
ção. Para evitar tal falo, nós seccionamos a aorta 
do doador no sentido oblíquo. Desta maneira, existe 
maior área de contato no local da anastomose. 
evitando esta complicação. Não houve dificuldade 
de se realizar a biópsia, tendo em vista que nós 
temos disponível um biótomo-catéter, facilitando a 
realização da biópsia. Finalizando. acho que este 
trabalho nos mostra que é posslvel de se realizar 
um transplante helerotópico. Desta maneira, fica 
bastante simples, tendo em visla que utilizamos 
apenas duas anastomoses e sem o uso da circula­
ção extracorpórea. 


