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INTRODUGAO O conceito de corregao fisioldgica total a nivel

O tratamento cirdrgico da transposigéo das
grandes artérias (TGA) teve inicio em 1950, quan-
do BLALOCK & HANLON # descreveram a técnica
de septectomia atrial fechada. A criagao de uma
ampla comunicaggo interatrial, permitindo a mistura
das duas circulagdes, possibilitou a sobrevida até
idade mais avangada de muitas criangas portadoras
dessa malformagao. Em 1953, LILLEHEI & VARCO
10 descreveram uma técnica de corregao fisiolégica
parcial, que consistia na anastomose das veias
pulmonares direitas com o étrio direito e da veia
cava inferior com o atrio esquerdo. BAFFES 3, em
1956, incorporou a utilizagao de um homoenxerto
adrtico para conectar a veia cava inferior ao atrio
esquerdo.

atrial, por remodelamento da parede do 4trio direito
e do septo interatrial, foi inicialmente proposto por
ALBERT ', em 1954. A primeira operagao desse
tipo foi realizada por SENNING '%, em 1959. A
operagao de Senning mostrou, de inicio, alta mor-
talidade e somente foi revivida e utilizada em larga
escala apés os trabalhos de QUAEJEBEUR et alii 5,
em 1977. Em 1964, MUSTARD '@ descreveu uma
nova técnica de corregd@o atrial da TGA, que con-
siste na excisao completa do septo interatrial e na
utilizaggo de um enxerto de pericardio, a fim de
redirecionar o sangue das veias cavas para a valva
mitral e ventriculo esquerdo e o sangue das veias
pulmonares para a valva trictspide e o ventriculo
direito. Esse tipo de técnica foi, por muitos anos, a
operagé@o mais utilizada na corregéo da TGA.
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Um grande progresso no tratamento da TGA
ocorreu a partir de 1966, quando RASHKIND &
MILLER 7 descreveram a septostomia com baldo.
Essa técnica permitiu a paliagdo em neonatos,
postergando-se a corregao atrial para depois do 4°
més de vida.

Em 1975, a contribuigéo mais importante na
histéria da cirurgia da TGA foi dada por JATENE ef
alii ®, ao conseguirem a primeira sobrevida com a
corregao anatomica a nivel arterial. De inicio, a
operago de Jatene foi reservada a casos de TGA
com comunicagao interventricular (CIV), mas
YACOUB et alii 22, em 1977, passaram a realizé-la
em casos de TGA simples, apés preparagao do
ventriculo esquerdo através de cerclagem do tronco
pulmonar e shunt sistémico-pulmonar. Outro grande
avango foi dado por CASTANEDA et alii 5, em 1984,
© por QUAEJEBEUR et alii 1%, em 1986, a0 demons-
trarem que a operagéo de Jatene poderia ser apli-
cada em casos de TGA simples, desde que fosse
feita nas primeiras semanas de vida, ou seja, antes
da queda da resisténcia arterial pulmonar e da di-
minuigo da massa do ventriculo esquerdo.

No presente trabalho revemos nossa experién-
cia com 28 criangas submetidas & operagao de
Mustard.

CASUISTICA E METODOS

No periodo entre abril de 1975 e janeiro de
1994, 28 crianas portadoras de TGA simples foram
operadas pela técnica de Mustard, em nosso Ser-
vigo. Dezessete (60,7%) eram do sexo masculino e
11 (39,3%), do feminino, variando a idade de 21
dias a 7 anos (média de 18 meses). O peso variou
de 3,4 a 23 kg (média de 7,8 kg).

Todos os pacientes loram submelldos a com-
pleto
sendo o diagndstico definitivo obtido através de
estudo hemodinamico em 22 pacientes. Nas outras
6 criangas, a cirurgia foi indicada apenas com diag-
néstico ecocardiogréfico e em 12 realizou-se septos-
tomia com balao.

TECNICA CIRURGICA

Utilizou-se perfuséo com auxilio de hipotermia
profunda (18°C) em 19 casos, realizando-se parada
circulatéria total em 13 e hipofluxo em 6. Os outros
9 foram operados com circulagéo extracorpérea
convencional a 30°C. Obteve-se protegdo miocardica
por infusao de solugao cardioplégica gelada na aorta
ascendente e hipotermia tpica do coragdo.
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A circulagéo extracorpérea foi estabelecida atra-
vés de canula na aorta ascendente. Nos casos em
que se realizou parada circulatdria, colocou-se
apenas uma canula venosa através da auricula
direita. Nos demais, a introdugao da canula na veia
cava superior foi através da auricula direita e a veia
cava inferior, bem préximo ao diafragma. Durante
manobras das cavas com cadargos, evitou-se
traumatizar a jungéo da veia cava superior com o
atrio direito.

A operagdo de Mustard foi sempre realizada
seguindo-se as modificagdes levadas a efeito no
Brompton Hospital 20. A atriotomia direita é curva,
estendendo-se da veia cava inferior ao topo da
auricula direita. O septo interatrial é amplamente
ressecado e suas bordas, reendotelizadas. As me-
didas para confecgao do enxerto séo, entéo, toma-
das: primeiro, a distancia entre as veias pulmonares
esquerdas e o remanescente do septo interatrial e,
depois, os diametros dos orificios das veias cavas.
O enxerto é cortado em forma de “calca”, tal como
descrito por QUAEJEBEUR & BROM ™. Utilizamos
sempre dura-mater homdloga ou pericérdio bovino

O enxerto é suturado seguindo os principios
bésicos de MUSTARD '3, mas com a parte perifé-
rica (borda externa da “calga’) colocada bem longe
dos orificios das veias cavas.

Nas dreas mais préximas do orificio das cavas,
o enxerto ¢ incorporado s bordas da atriotomia.
Procura-se evitar, dessa maneira, lesao do né
sinoatrial e sua artéria, seja por hematoma ou fibrose
tardia. A parte inferior da linha de sutura passa
B G e G T T para o dtrio
sistémico (Figura 1).

Fig. 1 - Esquema da técnica de atrioseptoplastia com o erxerlo em
de“calgar.
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Fig. 2 - Técnica de ampliagao do novo dlrio esquerdo.

Na maioria dos pacientes, procedeu-se ao alar-
gamento do atrio sistémico (Figura 2). Para isso, a
atriotomia é estendida em diregao a parede poste-
ior do 4trio esquerdo, separando-se as veias pul-
monares direitas. Utiliza-se um enxerto para a
ampliagéo dessa regido

RESULTADOS

Mortalidade Imediata

Sels (S5 Jiacienlas, Biscemri o periodo

nificativas na evolugao tardia. Dois apresentaram
obstrugao de veia cava superior e 1, de veias pul-
monares. Os 2 primeiros pacientes foram operados
com dois e quatro meses de vida e o terceiro, com
onze meses. Todos os 3 foram reoperados com
sucesso, porém 1 faleceu no 3¢ ano de pés-opera-
tério, devido a cirrose hepatica.

COMENTARIOS

Atualmente, parece evidente que a forma ideal
de tratamento de criangas portadoras de TGA sim-
ples ¢ a corregéo anatomica a nivel arterial (opera-
¢ao de Jatene), no periodo neonatal, antes da redu-
¢ao da massa do ventriculo esquerdo em decorréncia
da queda da resisténcia arterial pulmonar 5 16,
BACKER et alii 2, entre outros, demonstraram que,
embora a mortalidade operatéria e tardia das ope-
ragdes de Jatene e de Mustard seja comparavel, o
primeiro procedimento, a longo prazo, mostra resul-
tados superiores em termos de arritmias e melhor
preservagéo da fungdo ventricular.

Também parece evidente que a corregao a nivel
arterial é procedimento mais complexo do que as
operagdes de corregéo a nivel atrial. Disso resulta
ue nem sempre é possivel realizar a forma de
tratamento ideal da TGA simples por duas razdes
principais: primeiro, existem dificuldades institucionais
no manuseio de neonatos com cardiopatias graves;
segundo, mesmo instituigdes capacitadas recebem,
com freqaéncia, criangas que j& perderam a opor-
tunidade da coneqao analbmlca ou por terem sido

de

sindrome de baixo débito (3 casos}, sspms “ ceso).
pulmao de choque (1 caso) e falénc do
ventriculo direito (1 caso). Ob nitida rela-

m baldo, ou por j&
P A ccmumcaqio interatrial que lhes
permitiu sobreviver, sendo o diagnéstico feito mais

a0 entre a mortalidade e a idade na época da
cirurgia (Tabela 1). Das 4 criangas operadas no 1%
més de vida, 2 (50%) faleceram. De 7 operadas
entre 0 1% @ o 4% més, 2 (28,5%) morreram. E,
finalmente, de 17 operadas com mais de quatro
meses, apenas 2 (11,7%) vieram a falecer.

Complicagées Pés-Operatérias

Além dos pacientes que faleceram, 7 outros
exibiram
a saber: tamponamento cardiaco (2 casos), lesdo
neurolégica discreta (2 casos), osteomielite do
esterno (1 caso), infecgdo pulmonar (1 caso) e
insuficiéncia renal aguda (1 caso).

Evolugéo Tardia

Nenhum dos sobreviventes exibiu arritmias sig-

ara esse grupo de doentes, resta a
corregao a nivel atrial, visto que a técnica de pre-
paragéo do ventriculo esquerdo, proposta por
YACOUB et alii 22, nao demonstrou, até o momento,
vantagens e aplicabilidade pratica em larga escala.
E, portanto, valida a andlise dos resultados das
técnicas de corregéo atrial da TGA simples.

A6 1977, a operagéo de Mustard era usada, na
maioria das instituigdes, para corregao da TGA sim-
ples 19:20.21, A evolugao, a longo prazo, dos sobre-

TABELA 1
RELAGAO IDADE / MORTALIDADE

Idade N*Casos Obitos %
<30 dias 4 2 500
124 meses 7 2 285
4212 meses 1" 1 90
> 12 meses 6 1 16,6
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viventes mostrou uma inquietante incidéncia de
morbidade e mortalidade relacionada a arritmias e
obstrugao venosa. Por conseguinte, a operagéo de
Senning foi revivida ''. 15 e, sobretudo, importantes
modificagdes técnicas foram introduzidas na opera-
o de Mustard 20, As modificagdes propostas pelo
grupo do Brompton Hospital, de Londres, e utiliza-
das neste trabalho, mudaram substanciaimente os
resultados.

Diversos trabalhos tém demonstrado que os
fatores de risco determinantes da mortalidade hos-
pitalar, na operagéo de Mustard, s30 a baixa dade

A evolugao tardia apés a operagao de Mustard
depende da presenga de arritmias, obstrugao veno-
sa sistémica ou pulmonar e disfungéo do ventriculo
direito. Nos primeiros anos de experiéncia com essa
operagdo, a presenca de ariitmias era a principal
causa de morte tardia '°. Modificagdes técnicas,
como as descritas neste trabalho, produziram dramé-
tica diminuigéio na incidéncia dessa complicagao 2.
A ocorréncia de obstrugao venosa sistémica ou pul-
monar tem sido estimada em cerca de 10%, e seu
manuseio na reoperagao é relativamente facil 17: 1%,
Em nossa série, 3 pacientes apresentaram essa

e 0 baixo peso °. Isso ficou em nossa
experiéncia de 28 casos operados, em que ocorre-
ram 4 das 6 mortes em criangas com menos de
quatro meses de vida. Também verificamos, como
tem sido descrito, que a causa mais freqiente de
6bito 6 a sindrome de baixo débito, gragas ao re-
duzido tamanho dos atrios, que passam a funcionar

ais como um conduto do que como um reserva-
tério, determinando baixa pressdo ventricular 9.

complicagéio e foram reoperados, com sucesso.
ngao

ventricular dlralll tem sido descrita, mas é rara e
nao foi documentada em nossos pacientes.

Os resultados da operagéo de Mustard sao,
portanto, bastante satisfatérios e esse procedimen-
to continua alternativa valida no tratamento cirdrgi-
co da TGA simples, especialmente em criangas com
mais de 3 ou 4 meses de vida e para as quais a
corregao anatémica néo esteja indicada.
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ABSTRACT: Between April of 1975 and January of 1994, 28 patients underwent correction of simple
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