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RESUMO: De janeiro de 1990 a novembro de 1994. 72 pac ientes portado". de cardiopatias 
congénitas com hipoflu.o pulmonar foram sut>metldos à operaç50 de Bill lock·Taussig.Aidadavariouentra 
2diasc 1\ al'lOS IM:9,O mosos);44161,1%) Oram do sexo masculino o 28(38,8%)doleminil'lO: 3a (52 ,e<:-» 
casos portadoras da létrade de Fallol; 7 19,7%) alresia pulmonar com septo intervantricular Integro (AP 
cJ SIVI); 6 (9,4%) transposição das ~andes artérias (TGA) + estellOse pu lmonar (EP); 6 (8,4%) atres ia 
tricúspide (AT) + EP: 6 (8.4%) dupta via de ewada (OVE) do vent'lcu lo d Irelto(VO)ouventrlculoasquardo 
(VE) + IEP); 314,2%) transpos;ç~o cOfrigida das grandes artérias (TCGA) + comun icaç/lo interventricular 
(CIV) + EP;212,7%)duplaviadesafda(OV5)deVOouVE+EP;2(2,7% ) defe itoseptalatrioventr\cular 
(05AV) + EP: 2 (2,7%) isomerismodireito (D) ou IE) + EP. Os c'l16,los do Indlcaçao foram: a) noonatos 
com cardiopatias "ducto dependenta";b)tactentescom p;oradeci anosaoucfisedahipóxia;c)cr;a~as 
durante a In1ància com cardiopatias som chance do um;)corrGção blvllnt ricu l ar.At~cnicaomprogadaloi 

8 opereç60 de Blalock·Taun ig modifi""de, intorpondo prólese entre artéria subclávia o artéria pulmonar. 
A p'ótese de Potj'tatrafh.tO'OelhytM8 (PTFE) foi usada om 69(94 ,5%) casos, veia umbilical om 314,1 %) 
casos e artéria mamária bovina em 1 (1,4"1. ) caso. Dur~nto o ato operatório foi administrada doso ooica 
de heparina(1mg xkg peso), nâo sendo neutralizada no pós_opemtório (PO) D IlO segu imento tardio, 
dispensado o uso de anticoagulantes ou an~agregante$ pfaquetáftos. Houve 8111 .10,.) Obltos no PO 
Imediato; 5 (6,9*,.) casos por obstruç40 da prótoso (3 foram reoperado s ),2 (2,7%) caSOS por morto súbita 
(AP cl SIVI) e 1 (1,3%) devido a processo infeccioso pu lmonar. A obstruçAo da prótese como principal 
causa de óbito esteve diretamento relocionada II. anatomia dos vasos (cal ibre da artérie subc lávia e 
pulmonar) o ou prob lomas de t<knicac irúrgica. A 0~raç40 de BI~lock-Taussig modificadademonslrou ser 
um método confiável e seguro no tratamento paliativo das cardiopatias com hlpoflu.o pulmonar 

DESCRITORES: Blalock.Tausslg, oparaç40 de , modillcada. Cardiopatias congênitas. operaçAo de 
Blalock - Taussig. Ca'diopatias cong 6nil8.S, hipofluxo pu lmonar, cirurgia 
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INTRODUÇÃO 

AposardoS rocontosavanços na corroçãocir'Úr­
gica das cardiopalias congénitas Com hipofluxo 
pulmonar no I' ano devida, existe, ainda, um nú' 
mero importante de pacientes onde o risco de uma 
correção anatômica ou funcional II muito alto nesta 
faixa etária. Este grupo de pacientes podeserbe­
neficiado com a realização de uma derivação 
~istêmico-pulmonar, permitindO O seu desenvolvimen­
to pondo-ostatural com diminuição dos sintomasató 
a corroçãodofinitiva. 

A operação de Blalock-Taussig J (BT) constitui 
uma boa opção tatica para oste grupo dopacientos 
Ousodoprótosesde Polytetra"uoroethylene(PTFE) 
tem permitido a realização da operação em artérias 
pulmonares defino calibre, com resultados satisfa­
tórios (BT modificado) 5,7,10 

AS principais vantagens da operação de BT 
modificada são' 

Facilidade técnica na sua realizaçio. 

Fluxo pulmonar regulado pela artéria subelé· 
via. 

Preservação da integridade da artéria sub­
elévia. 

Perviabllidade a longo prazo, 

Facilidade técnica da Interrupçiodolluxodu­
rantea correção definitiva da anomslla. 

Possibilidadedeescolhadavlaeladodeaces­
so (direito ou esquerdo),para a reallzaçio da 
operaçiio. 

Uso do tronco braquiocafélico nos casos de 
artériasubclàvia de pequeno calibre, 

CAsuisTICA E METODOS 

Setenta e dois pacientes portadores de 
cardiopatias congénitas com hipoflu~o pulmonar 
foram submotidOs à operação de Blalock-Taussig 
modificada, dB ianBiro de 1990 a novembro dB 1994, 
na Disciplina de Cirurgia CardiovaSCular da Escola 
Paulista de Medicina. 

A idade variou entre 2 dias e tI anos (M:9,O 
meses); onde 33 (45,84%) casos tinham menos de 
1 mês; 44 (61,1%) eram do se~o masculino e 28 
(38,8%) do feminino; 38 (52,8%) casos portadores 
de tétrade de Fallot; 7 (9,7%) atresia pulmonar com 
septo interventricular íntegro (AP cl SIVI); 6 (8,4%) 
transposição das grandes artérias (TGA) +estonose 
pulmonar (EP): 6 (8.4%) atresia tricúspide (AT) + 
EP;6 (8,4%)dupla via de entrada (OVE) do ventriculo 
direito (VD) ou ventrículo esquordo (VE) + EP; 3 
(4,2%) transposição corrigida das grandes artérias 
(TCGA) +comunicação interventricular (CIV) + EP: 2 
(2,7%) dupla via de saida (OVS) do VD ou VE + EP; 
2 (2,7%) defeito septal atrioventricular (OSAV) + EP; 
2 (2,7%) isomerismo direito (O) ou (E) + EP (Tabe­
la1) . 

A conduta e os critérios de indicação neste grupo 
de pacientes obedeceu a: 

1 Neonatoscomcardiopatiasuductodependen-
te", tratldos com prostaglandina E1 (PGE1), 

2 Lactente5compioradoquadroclínico(ciano-
se, crises de hipóxla), a maioria tratada com 
~bloqueadores. 

3 Crianças durante II Infllnela, portadoras de 
cardiopatias sem poasibilidade de correção 
biventricular (ventrículo único funcional). 

PACIENTES SUBMETIDOS A OPERAÇÃO DE BLALOCK, TAUSSIG MODIFICADO 

Allom"lIu 
C.rdí.cu 

T.Fallot 
APcJSIVI 
TGA+EP 

" DYEY+EP 
TCGA+EP 
DVSV + EP 
DSA·Y+EP 
Isomensmo 

ComE.rello.e 
Pu/monttr 

Com Arre./. 
Pu/mo"., 

" , , " , , , , , , , , 

52,8 

'" ',' 
'" '" ',' g 
',' 

T Fallot: tétrade de Fello!; AP c/ SIVI; atresla pulmonar com septo interventricular integro: TGA: IranSpOs;çao das grandes 
artérias: EP: estenose pulmonar; AT: atr&siatricúspide; OVEV: dupla via de entrada ventricular: DVSV: dupla via de saida 
venlrlculer;TCGA: transposiç!iocorngidadas grandu artérios.OS A-V:dofeitoseptalatrioventricular. 
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TABELA 2 
OPERAÇÁO DE BLALOCK·TAUSSIG MODIFICADA 

Tipo de TipodePrÓleIJe Dijmetro 
Pr61" • • bord.g.m 

Torocolomla O 35 
Toracolomia E 12 " . 4mm 5mm 

'" " 
83.3 
16.7 

o; direita; E; esquerda; AS; arléria suocl;lvia; T8C, lrooco braquiocelálico; VU, veia umbiliCal: AMB: arléria mamá~a bo~lna; 
?TFE:?olytelralluoroelhylene 

TÉCNICA CIRÚRGICA 

Com o paciente intubado e devidamente 
monitorizado: eletrocardiograma. oximetria pulsátil 
continua, pressão arterial média. pressão venosa 
central e con1fole de diurese, foi posicionado na 
mesa de operações. A abordagem foi a direila em 
60 (63.3%) casos e a esquerda em t2 (16,7%) 

ApóS abertura do tórax pelo 3° espaço intercos· 
tal e alastado o pulmão cuidadosamente, foram dis 
secados artériasubclávia e o tronco braquiocelálico, 
inic iada na porção mais visívol om diroção ao 
mediastino, alastando-se do nervo Irênico 

A seguir loi dissecada a artéria pulmonar, cadar­
çados oS seus ramos, cuidando de não realizar 
qualquer tração desnecessária que poderia distorcer 
o canal arterial e comprometer o Iluxo pulmonar, em 
flspecial nos casos dfl alresia pulmonar. 

Em todos os casos foi administrada dose única 
de heparina (I mg){ kg peso). sendo que em ne" 
nhum foi neutralizada com protamina 

As prõleses empregadas foram: Polyletralluo­
roolhylono (PTFE) om68 (94,1%) casos, veiaumbi­
lical em 4 (5,5%) casos e artéria mamária bovina em 

I (1,3%) caso. Os diãmelros das prõlesesloram: 5 
mm em 69 (95,8%) casos e 4 mm em 3 (4,1%) 
casos. A anastomose loi realizada empregando a 
artéria subclávia em 47 (65,2%) casos (Tabela 2). 

Em 25 (34,7%) crianças menores de 15 dias, 
que apresentavam artéria subchivialina, loi usado 
o tronco braquiocefálico (TBC) para realizar a 
anaslomose (Tabela 3) (Figura 1). 

A anaslomoseda próleseloi realizada mediania 
suturaconlínua, empregando fio Polypropyfene7.0 
Alualmenle, eslá sendo usado o fio PTFE 7.0, que 
reduz a chance de sangramento da prólese na linha 
de sutura (Figura 2) 

Após liberação dos vasos. o pulmão loi insuUa­
doparadeSlal:erasatelflctasiasemonilorizaçãoda 
saturação arterial. A presença de Irêmilo no local da 
anaslomose e a elevação dasaluração arterial aci­
ma de BO% loi sinal de funcionamenlo adequado da 
derivação. 

Após drenagem e Iflchamento do lórax, as cri­
anças/oram conduzidas para a Unidade de Terapia 
Intensiva Pediálrica. onde permaneceram inlubadas 
e sob ventilação mecânica alá a oslabilização 
hemodin:l.mica 

OPERAÇÃO DE BLAiOCK-TAUSSIG MODIFICADA EMPREGANDO O TRONCO BRAOUIOCEFÁLICO 

O/sgnóstlco Cssos Próteu 
N' Tipo Diimet,o Bom N' ~~~~:SS 5mm 4mm N' 

T.Fallol (32) d5d PTFE (87,5) t(12,5)lnf.Pul. 
APclSIVI (24) dSd PTFE (83.3) 6(1~6)M,Sub 

" (12) <15d ?TFE (tOO) 
Isomerismo 112) <15d PTFE (tOO) , --
DVSV+EP (08) dSd PTFE (tOO) , --
DVEV+EP (08) <ISd PTFE (100) , --
TGA+CIV+EP (O~ ) d5d PTFE (tOO) , --

(100) " (92) 2(8) 

T. Fal1ot: télrade de FaRotAPc/SIVI: plresip pt,Jlmonarcom septo interv entriculprintegro;AT:alresiatricúspide;DVSV;dupla 
via de saída ventrkulru; EP, eslenm;e pufmonar: OVEV; dupla via do entrada ventricular; TGA; transposi<;lio das grandes 
artérias; CIV: comunicllçtlo inlarvent,;cu l~r; Inl, ?ul.: Infecçao pulmoMr; M. Súb: morte súbita. 
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o.....orodo~,'tocirúrtlloo·Plnçamo>rlIQeaJleriolomia 
IongiTUdino ldo l ronrob'aquioc<lfálico(TBC) ;in icio""sutura 
da pr<lt • • o de POl)'totoaRuoroth\'1 one (PRFE) 

RESULTADOS 

Houve S (11.1%) óbitos no pós-operatório ime­
diato, 5 (6.9%) casos evoluiram com queda da sa­
turação, crises de hip6xia e alterações metabólicas; 
ao exame clinl<:o, não foi passivei auscultar sopro 
que comprovasse a perviabilidade da derivação; o 
ecoDopplercardiograma constatou ausência de lIuxo 
através da prótese e sinais de trombose. 

Três crianças foram reoperadas e submetidas a 
nova derivação sistémico-pulmonar contralateral. 
Nenhum paciente sobreviveu. 

Duas (2,7%) crianças portadoras de AP cI SIVI 
tiveram morte súbita no l°eS"PO, respectivamente. 

F~. 2 DesMhodopr""edirrlentoci,úrgico.P,6tftSe de PTFEiOl-
plantada O<1Ir . rac . a,térlaPIJ lmonardir. ita(APD). 

o exame ecoDoppte/ca,diog/áfico p/é·operatório 
mostrou hipoplasia importante do vel1trrculo direito. 
Uma (1.3%) criança evotuiu com quadro de insufici­
ênciarespirat6riadellidoa infecção putmonar,lIindo 
a falecer no 25" PO (Tabela 4). 

TABELA 4 
PACIENTES QUE EvowfRAM PARA ÓBITO NO PÓS·OPERATÓRIO IMEDIATO 

An"m.Ii.~ D/j;:"" p:l~ .. 'n'a,::;~cl/lS Reop.- C/l~:'JS C.rdi/lc/I 
Pró' ••• 

r/lç6H 
Óbit" 

'-AT " 'mm PTFE Obstruç;'io Hi~xia 
2·DVEV.EP " 'mm PTFE ~,~~~1I0 ~~:t 3·APcJSIVI " 'mm TPFE 

4 - T. Fatlot.AP "m 'mm PTFE Ob. truçllo " Hi~xia 
S·T.Fallot.AP .. 'mm PTFE Obst'uçlo ,-, 

~t~~ia 6·APcJSIVI • m 'mm PTFE ~::'~~~~~a súbita 
7-lsomo,ismo " 'mm PTFE Obstrução ~i:r'a S-OVEV+EP ,,, 'mm PTFE Sepsis 

Respiratória 

AT; .. t'esia tncúspide; OVEV: dupta via de entrada ventricular; EP: estenose pulmoner: AP cJ StVt: atra.ia putmonar com seplo 
intarventricut.rintogro; T. Fattot:téltada de Fallol; B-T: Blalock·Taussig. PTFE: PolytotraflupOfetll~eno 
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Dentre as intercorrências, destacam-se: 

Intra-operat6ri8s:Quatro(5,5%)criançasapre­
sentaram bradicardia e hipóxia temporárias 
durante o procedimento. melhorando com 
hiperventilação e USO de drogas inotrópicas. 

Pós-operatórias: Seis (8,3%) criançasapresen­
taram sangramento espontâneo nas primeiras 
horas de PO, melhorando após administração 
de protamina a plasma fresco. Em nenhum caso 
foi necessãria <I reinterverlção para a revisào da 
hemostasia 

As compliceções pulmonares mais freqüentes 
foram: atelectasia pulmOrlar8 (11,1%) casos, infec­
ção pulmonar 6 (8,3%) casos, derrame pleural 5 
(6,9%) casos, porém com apenas 1 óbito {Tabela 5). 

INTERCORR~NCIAS NO PÓS-OPERATÓRIO IMEDIATO 

T/pode 
Inrtlrcorrfnc/e. 

Sangramento 
Atelectasia Pulmonar 

~~~;'i!~ ~~~~ar 
lesl!.o Ne'''o Frênico 
Hiparfluxo Pulmonar 
~';~~LJdaçAOda PrÓtase -

EV~':I.jO 

O;Hf.,óri. 
Óbito 

A operação de Blalock-Taussig modilicada,cons­
titui umaexcelcntD Dscolha no tratamento paliativo 
de cardiopatias congênitas com hipofluxo pulmonar. 

Esta operação pode benelic iar desde neonatos 
gravemente doentes, até portadorcs do cardiopatias 
complexaS,ouconstituiroperaçãodefinitiva,naque­
les casos onde niio é possfvel esse tipo de correção 
cirúrgica 

o uso de prótese para reali1;ar <I derivação 
sistémico-pulmonar tem permitido um adequado tlu­
xopulmonar, melhorando o quadroctrnico do paci­
ente e favorecendo o desenvolvimento da árvore 
arterial pulmonar. Por estes motivos esta técnica foi 
muito difundida e emp19gada pela maioria dos gru· 
pos que trabalham nesta área, com bons resultados 
tardiOS ~,6 , 9.12: no entanto, a operação de BI<llock­
Taussig usando a artéria subclávia (BT CláSSico) 

continua sendo a oper<lcão preferida por <llguns 
autores 2,13.14 

Sem lugar a dúvidas, a prótese de PTFE é a 
mais correntemente usada pelos grupos que 19l1li· 
zam esta operação de rotina I. 4.~. 10. Na nossa 
casuisticaa prótese de PTFE foi empregada em 69 
(94,5%) casos. 

Próteses biológicas preservadas têm sido usadas 
com menorfrequànciacomo: veia umbilical 11. 12 0U 

artória mamária bovina 1.2.12-15. com bons resulta 

Em rel<lção ao diâmetro da prótese, existe o 
consensodequeo desvio do sangue não depende 
do calibre da mesma e sim do orificio da artéria 
$ubclávie ou tronco braquiocefálico, que atuacomo 
regulador do fluxo e. O diâmotro de 5.0 mm lem sido 
a escolha da maioria dos autores, porém diâmetros 
de 4.0 mm mostraram bons resultados 's 

Na nossa casufstica usamos próteses de 4.0 
mm em apenas 2 pacientes, devido a grave hipoplasia 
das artérias pulmonares. 

A presença de anomalias de origem dos vasos 
doarcoaórtico,ouapr6priahipoplasiadaartéria 
subclãvia poderá ser um fator limitante nos resulta­
dos desta operaçào. É por isto que, desde 1987 12, 

preferimos realizar anastomose da prótese com o 
lBC, facilitando a confecção da sutura e garantindO 
melhor fluxo para o pulmão. 

Na nOSS<l série, 24 (34,7%) neonatos foram 
operados com esta técnica. Nesta série houve 2 
óbitos, nenhum relecionado à perviabilidade da 
derivação (Tabela 3). 

A preferêncie de uma toracotomia direite ou 
esquerda para realizar a operação não obedece a 
cr~érios rigidos e sim a preferéncia ou hábito do 
cirurgião. Justifica-se esta escolha quando hã ra­
zões anatômicasespeciais como: aorta descendo à 
direita, anomalias de origem da artéria subclãvia, 
presença de estenose nos ramos pulmonares,falta 
de cOrlfluência das artérias pulmonares. presença 
de artérias brónquicas suprindo a circulaçãopulmo­
nar, necessidade de realizar uma valvotomia pulmo­
naretc 

Nossa tendência foi realizar a derivaçàodo lado 
direilO (83.3%). espeCialmente tratando·se de 
neonatos{45,8%)sendousadoneslesúltimosoTBC 
(75,7%). 

Houve algumas intercorràncias intra-operatórias 
provocadas pelo manuseio de estruturas próximas 
ao canal arterial (hipóxia, bradicardia). porém con· 
tornadas com hiperventilação e uso de drogas 
inotr6picas. 

O uso de heparina em dose única {I mg kg 
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peso} afltesdo pinçamento dos vasos constitui ati· 
lude aceita por lodos os grupos, evitando a fOlma· 
çi!o de trombos que, eventualmente, poderiam 
embolizar as artéries pulmonares. Porém, a manu· 
tenção da heparinização ou uso de antiagregantes 
plaquetários nos primeiros meses de pás·operat6rio 
div ide as opiniões. Nosso trabalho mostra uso de 
dose única de heparina, neutral izada com protamina 
em apenas 2 casos que apresentaramsangramento 
espont.loneo 

Nesta séria da paciantes, não tivemos intercor­
rências relacionadas a lesão do nervo frênico (parasia 
Ou paralisia), reoperaçõesdevidas a sangramentos 
ou sinais de hiperlluxo pulmonar. 

Tivemos 5 (6,9%) ób itos devidos a obstrução da 
prótese no pós-operatório imediato, sendo que 3 
foramsubmetidosanovaintervenção,semsucesso. 
Este incidente aconteceu nos primeiros 22 casos 
desta sér ie, mas não foi registrado nos seguintes 50 
casos consecutivos 

A operação de Blalock·Taussig, transcorridos 50 
anos de sua concepção, continua sendo uma opção 
tálioa para conseguir uma imediata melhora de cri­
anças com grave comprometimento do seu fluxo 
pulmonar. Éumaoperaçãosimples, rápida, que exige 
depurada e cuidadosa técnica cirúrgica, podendo 
ser raalizada com baixa inCidênCia de intercorrências 
e alia taxa de sobrevida. 
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CARVALHO, W. 8.; BUFFOLO. E.' 8lalock-Taussig operatlon for palllatlve treatment 01 congenital 
heart disease with Iow pulmonary flow. RI/V. Bras. Cir. CI/rdiovasc" tO (3): 126-132. 1995 

ABSTRACT: From January 1990 to November t 994, 72 patlants wllh congenital heart delacts and low 
pulmonary flow underwanl modified Ellalock·Taussig produco. Thor .. wore 44 (61.t%) maios aOO 28 
(38.8%) lomales wilh agos ranging Irom 2 days 10 11 yoars (averag .. 9 months). Thirty eighl (52,8%) 
patients hed Telralogy 01 Fallol; 7 (9,7%) had pu lmonary atrasia with inlael ventricu lar septum (PAlIVS); 
6 (S.4%) , had lransposltlonoftha greatarte~" (TGA) wllh pulmonarystanosls (PS); 6 (6,4%) had Incuspld 
alrosia (TA)wilh PS;6 (S.4%) haddoublainlelofrighlvenlricle (RV)or laftventricla (LV) and PS :3(4.2%) 
hadcorrec1edtransposibonofthagreat artorios(CTGA) wilhvenlricutar .aptaldefects(VSO)andPS;2 
(2.7%) had double outlel 01 RV orLVand PS; 2 12.7%) had atrio-venlricular canal delects (A-VC) and PS; 
2(2.7%)patienlshadnghlorlaltlsomensmandPS. Thedecisiontosurglcelindi<:alionwasbasedon:a) 
new born~ wilh 'ductu~ dependenl- hftart dalecls; b) laclenl. wilh importanl ciano.is or hypoxia; c) inlant~ 
wlthheandelects wlthoutposs lbllltlesoltJIvent rlcularoo"ectlon.Ttlesurglcaltechnlqueemployed wastha 
Blalock.Taussigoperationusing 40r5 mm Polytetralluoroethy (PTFE) prosthesis in 69 (94.5%) cases, 
umbilical veinin 3 (4.1 %) cases anel bovine thoraclcartery in 1 (1.4%) case. Belore the arteries wera 
clamped 1 mglkg of heparino was given wilhcul mobilization, wilh protamina. after the procedore. During 
Iheposl-oporaliveperiod,anticoagulantswerenolgiven. Thepro slhes isobslruclionwasthe main <:ause 
of death and w8s rolated lo anory anatomy; su~lavian an<! pulmonary artory dlamoter andlor ploblems 
with the lechnique. Tho modified 8lalock-Taussig operation showed ilsall lo be a reliable pallialive 
treatment to heart delects with low pulmonary flow. 

DESCRIPTORS: 8lalock.Taussig operation, modi!iod. Heart de!ects, congenital, 8lalock.Taussig 
oparatóon. Haart defecls. congenital. low pulmonaryflow. surgery. 



MALUF, M. A.; ANOAAOE, J. C. S,; CAAVALHO. A.: CATANI, A.; VEGA, H.: ANDRADE, J. L.; SILVA, C.; CAAVAlHO, W. B .• 
BUFFOLO. E .. O~raçAo de Blaloek·Tasslg modilleada para ° tratamenlO pallaftvo de careJIopatlas congénitas com 
hlpofluxo pulmonar , R9V. Bra, Cir. Cardlovasc., 10 (3): 126·132, 1!)!15 

REFER~NCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1 AMATTO. J.J.: MARBEY. M. L.: BUSH, C.: GAlDIERI 
A. J.: COTAONEO, J. V.: BUSHONG. J. - Systemle· 
pulmonarypolytetraflllOrethylaneshuntslnpalliative 
operlltionsloreonganitaldisllasl:ravlvlllolthl 
elln,ral shonl. J. Thorac. Cardiovasc. Surp .. 95: 
62-69.1968. 

2 AACIENAGAS, E: FAAAOKI. Z. O : HAKIMI. 1.4 .' 
PERRY. B. L.; GAEEN. E. W. - Cla,,1c lhonling 
oparlltiOl\$lorconganilllleYllnobche.."dallett. J. 
Thorae. CII/diDvasc. Surg., 64: 68·96. 1982 

3 BLA~~;~~:;'!n:A~rS;~:, ~~~rtS~~91:~,~r:at::~t ~~ 
pulmonllry stenosis or pulmonllry alrasla. JAMA, 
128:189·202.1945. 

4 BOVE, E, L.; KOHMAN, L.; SEAEIKA. S.; BYAUM. C 
J.: KAVEY. R. E. W.: BLACKMAN. M. S. 
SONOHEIMEA, H. M.; AOSENTHAL. A. The 
modll ied B lllloek.Teunlg shunt: Inalysls 01 

adaquaey and duratioo 01 pallia~oo . Circulatirm, 
16 (Supl 3): 19-23. 1981 

5 CIAAAVELLA, J. M. & MIDGLEY, F. 1.4.' Consuuclion 
ollnterposltlonpolytelraftllOroelt1yl8f1eascending 
lIorta-p~monaryllrtaryshunt. Ann. Thora~. Surp,. 
26:570-512.1980 

6 De LEVAL, M. A.; MeKAY. A.; JONES. 1.4.; STAAK. J' 
MACAATNEY. F. J. - Modllled Blaloek-Tausslg 
shunt: use 01 subelavian artary ofiliea IS tlow 
regulalor in prostheli~ sysl8mlc-pulmonary artery 
shunll. J,Thorac.ea'diDvasc.Surg .• 81;112-
129.1981. 

7 GAZZANIGA. A. B.: ELLlOT. M. P.; SPEALlNG. O. A. 
DIETRICK. W. A.: EISENMAN. J. L: IkRAE. D 
1.4.; BAATLETT, A. H, - Mie,opo,ous expanded 
polylel,afluo,oethylenearte,'alp,ostheslslor 
constnJclionofllOrtopulmonllryllhunl.:experimen 
lal and clinleal results Ann. Thcrac. Surg .• 21: 
322-321.1916 

8 GUVTON. A. A.: OWENS. J. E.: WAUMETT. J. D.: 
OOOLEY. K. J.: HATCHEA, C. A.: WILLIAMS, W. 
H.' The Blalock·Tau5llig shunt: low risk, alfective 
palllatlon.andpulmonaryllrte'ygrowlh. J, Tl>onIc. 
Cllrdiovasc. Surg .• 85: 917·922. 1983. 

9 ILBAWI. 1.4, N.: GRIEGO. J.; OeLEON. S. Y.: IDAISS. 
F. S.: MUSTER. A. J.; BEAAV. T. E.: KLlCH.J -
ModifiedBlaloek·Tausslgshuntinnewbomlnlanls 
J. Thorac. C#I/diov#l$C. SV"J .. Ne 170·775. 1984 

10 LAMBEATI, J . J.; CAALlSLE, J.: WALOMAN. J. O.; 
LODGE, F. A.: KIAKPATAICK, S. E.; GEOAGE, L.; 
MATHEWSON . J. W,: TURNER . S. W' 
PAPPELBAUM. S. J. - Syslemic-pulmonary sh<.or1ts 
Inlnrantsllndchlldren:earlyandlate,esults.J. 
Thcrac. C#lrr;Jiovasc. Svrg .• N: 76-81. 1984 

11 LEÃO, L. E. v,: ANORADE. J. C. S.: SUCCI, J. E,; 
CUEVA. C. C.: RIBEIRO. E. E.: CARVALHO. A. C 
C.: BUFFOLO. E.- Modified Blelock-Tausslg &hunt 
with an umbilical vlin 9,att. T.xas Haarlln,1. J .. 
12:65-71 .1985. 

12 MAlUF. M.: ANOAADE. J. C,: CATANI. R: CARVA_ 
LHO. A. C.; LIMA. W. C.: ANDRADE. J. L.: LEÃO. 
L. E. V,; BUFFOLO, E, - Derlveção slstllmico-pul. 
lT\OI1a, em cardiopatõas cong .... itas com hlponu~o 
pulmoner: anlll isa critica dal'cnica ciru,gica I re­
sultados imediatos, Arq. Sra" Cardiol., 56: 281· 
286,1991 

13 STEWAAT, S.; AlEXON. C.; MANNING. J.' Long-lerm 
pall iationwilt1lt1eclasslcBlalocl<.Tausslgshunt J. 
Thorac. Gard/ovasc. SlJrp .• 96: 117-121,1988 

14 ULLOM. A. L.: CRAWFORD. F. A: ROSS. 8. A.: 
SPINALE.F.-The8lalocl<-Teussigllhuntlnlnfants 
standard versus medifled. Ann, Thorac. Surp .. 4e 
539·543,1987. 

15 VOUH~. P. A.: CALlANI. J.: TAMISIER. O.' SyslemJc· 
pvlmonarylhuntsusingaprtlsarvotdbol'ln.lnf.mal 
mamm.ry.rI .. ry. ln: P,ocaadin9S of Bioflow Smell 
Dlemete, Graft Symposlum-Garmisch 1989. SI 
Plul,8Iovascule,'nc., 1989,p.2J..30. 


