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Correcao de Defeitos Cardiacos Congénitos Simples em Criancas e
Adolescentes por Meio de Minitoracotomias

Correction of Simple Congenital Heart Defects in Children and Adolescents Through Minithoracotomies
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Resumo
Objetivo: Revisar a experiéncia de correcao de defeitos cardiacos congénitos por meio de minitoracotomias.

Métodos: No periodo de janeiro de 1998 a marco de 2005, 98 pacientes foram submetidos a correcao de defeitos
congénitos simples, por meio de minitoracotomias, em nosso servico. A idade variou de 14 meses a 16 anos (média de
4,6 anos), todos do sexo feminino e com peso variando de 8 kg a 58 kg (média de 20 kg). O diagnéstico incluiu defeito do
septo atrial em 78 casos (seis associados com drenagem andmala das veias pulmonares parcial e quatro com estenose
pulmonar valvar) e defeito do septo ventricular perimembranoso em 20. Todos tiveram confirmagao do diagnéstico pela
ecocardiografia, nao necessitando de cateterismo cardiaco. Em 10 pacientes foi utilizada minitoracotomia submamaria
direita e em 88, minitoracotomia com esternotomia mediana parcial.

Resultados: Todos os defeitos foram corrigidos com sucesso, com exposicao satisfatéria. O tempo médio de circulacao
extracorpoérea foi de oito a 30 minutos (média de 10 minutos) e o tempo de clampeamento aértico, de cinco a 22 minutos
(média de 12 minutos). Todos os pacientes foram extubados na sala de operacao e o tempo médio de permanéncia
hospitalar foi de trés a sete dias (média de cinco dias). Nao houve mortalidade operatéria nem complicagoes pos-
operatorias graves. Nao foi observado nenhum defeito residual.

Conclusao: Nossa experiéncia demonstrou que as minitoracotomias sao tecnicamente possiveis, sendo procedimentos
seguros e efetivos em alternativa a esternotomia mediana para correcao de defeitos cardiacos congénitos simples
e seletivos. As vantagens dessas abordagens incluiram menor dano e manutencao tanto da continuidade como da
integridade do esterno, parcial ou total, prevenindo defeito do tipo peito de pombo pés-operatério. O resultado estético
foi superior ao obtido por esternotomia mediana.
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Summary
Objective: To evaluate the repair of congenital heart defects through minithoracotomies.

Methods: Between January 1998 and March 2005, 98 patients underwent minithoracotomies for simple congenital heart defect repairs at
our institution. All patients were female between the ages of 14 months and 16 years (mean 4.6) with weights ranging from 8 to 58 Kg (mean
20). Diagnoses included 78 cases of atrial septal defects (ASD) (six with associated partial anomalous pulmonary venous drainage and four
with pulmonary valve stenosis) and 20 cases of perimembranous ventricular septal defects (PVSD). All diagnoses were confirmed with an
echocardiogram; therefore, cardiac catheterization was not required. A right submammary minithoracotomy was performed on 10 patients and
a minithoracotomy with a partial median sternotomy was performed on 88 patients.

Results: All defects were corrected successfully with satisfactory exposure. Cardiopulmonary bypass times ranged from 8 to 30 min (mean 10)
and aortic clamping times ranged from 5 to 22 min (mean 12). All patients were extubated in the operating room and hospital stays ranged from
3 to 7 days (mean 5). There were no deaths during the operation or severe postoperative complications. No residual shunts were observed.

Conclusion: Our study demonstrated that the minithoracotomy is a safe effective and technically viable alternative to a median sternotomy
to correct selected simple congenital heart defects. The advantages of this approach include less trauma, partial or complete preservation of
sternum continuity and integrity, and elimination of postoperative deformities such as pectus carinatum. The cosmetic outcome was superior
to a median sternotomy.

Key words: Heart defects, congenital; child; adolescent; cardiac surgery.

Correspondéncia: Wilson Luiz da Silveira ¢

Rua 9, 504/1301 — Setor Oeste — 74110-100 — Goiania, GO

E-mail: wilson@cardiol.br

Artigo recebido em 03/06/06; revisado recebido em 06/09/06; aceito em 21/10/06.



Silveira e cols.
Correcao de defeitos cardiacos congénitos simples por minitoracotomias

Artigo Original

Introducao

A introdugao de técnicas cirtirgicas minimamente invasivas
em cirurgia cardiaca de adultos'? resultou em demanda por
abordagens semelhantes na populagao pediétrica. Nos dltimos
10 anos, essas técnicas evoluiram, continuamente, para a
corregdo de defeitos do coragao em criangas, especialmente
nas do sexo feminino*”. Nessa populacdo em particular, as
implicagdes tanto estéticas como psicolégicas da esternotomia
convencional mediana tém que ser consideradas e podem
desempenhar papel importante na morbidez pés-operatdria.
Com a utilizagao de incisées minimas da pele, o trauma da
operagao pode ser reduzido. No entanto, ainda é controverso
se abordagens minimamente invasivas podem levar a redugao
da incidéncia de dor pés-operatéria e de sangramento, e a
melhora da fungdo respiratéria*®.

Com o advento de dispositivos percutaneos para fechamento
de defeitos do septo atrial, a eficiéncia de procedimentos
cardiacos minimamente invasivos tem que ser comprovada.
O pefrfil de risco de complicages intra-operatorias da cirurgia
minimamente invasiva comparativamente a esternotomia
tradicional também tem que ser estudado.

As abordagens cirdrgicas minimamente invasivas usadas
em operagdes cardiacas tém sido extensamente divulgadas na
literatura em ambas as populagoes, adulta e pediétrica®®. As
vantagens potenciais sdo a melhora estética e o conforto para
o paciente, além do menor periodo de internagao hospitalar,
com implicagdes no custo total’. Abordagens na populagao
pediétrica largamente empregadas envolvem toracotomia
anterior®®1%1" e esternotomia minima'*'*, superior ou mais
baixa, com ou sem videoassisténcia. Importantes para o
cirurgido, sobretudo na doenga cardiaca congénita, sao as
exposigoes do campo operatério apropriadas para precisa
corregao intracardfaca, segura aplicacao de circulacao
extracorpdrea por meio de um sitio central ou periférico,
e adequada protecao miocardica. Experiéncia crescente na
aplicagao de minima esternotomia para correcao de defeito
septal atrial tem permitido sua utilizacao na correcao de
doenga cardiaca congénita em nosso servigo.

Retroativamente, este estudo revisou a experiéncia e a
técnica de toracotomias para corregao cirtrgica de defeitos
cardiacos congénitos em criangas e adolescentes tratados em
NoSso Servico.

Métodos

No periodo de janeiro de 1998 a marco de 2005, 98
criangas e adolescentes do sexo feminino, portadoras de
defeitos cardiacos congénitos, foram admitidas em nosso
servigo para corregao cirtrgica, sendo defeito do septo atrial
em 78 casos (seis associados a drenagem anoémala das veias
pulmonares parcial e quatro, a estenose pulmonar valvar) e
defeito do septo ventricular perimembranoso em 20. A idade
variou de 14 meses a 16 anos (média de 4,6 anos). O peso
médio foi de 20 kg (variando de oito a 58 kg).

Os procedimentos cirtrgicos incluiram o fechamento
de defeito do septo atrial em 78 (fechamento direto em 66
casos, utilizando como remendo o pericérdio autlogo em 12,
sendo seis portadores de drenagem anémala parcial da veia

pulmonar superior direita em veia cava superior). Em quatro
pacientes portadores de defeito do septo atrial e estenose
pulmonar valvar, a comissurotomia pulmonar foi realizada
via ventriculo direito. No fechamento transatrial de defeitos
do septo ventricular utilizou-se remendo de pericardio em
18 casos e fechamento direto em dois.

Técnica cirdrgica - Nas pacientes cujas mamas eram
desenvolvidas, a prega submamaria foi usada para a incisao
antero-lateral (a incisdo de pele variou de 4,0 cm a 7,0 cm)
(figs. Ta e 1b). Naquelas submetidas a minitoracotomia antero-
lateral direita, ap6s administracao sistémica de heparina, foi
realizada canulagao da aorta pela artéria femoral direita por
meio de incisdo de 1,5 cma 2,0 cm na regiao inguinal. A seguir,
foi realizada canulacao da veia cava inferior, com a utilizagao
de canula com ponta angulada na pele de aproximadamente
1,5 cm na altura do sétimo espago intercostal, incisdo que
foi aproveitada para colocagao do dreno torécico no final da
operagao. Isso diminuiu uma canula pela incisao cirtrgica,
proporcionando melhor visdo do campo cirtirgico. A seguir
realizou-se circulacao extracorpdérea com hipotermia
moderada, de 28°C a 32°C. A veia cava superior foi, entao,
canulada diretamente, também com a utilizacdo de uma
canula com ponta angulada. Finalmente, um jelco foi fixado
na aorta ascendente para infusao de cardioplegia e aspiragao
de ar ap6s a realizacdo do procedimento cirtrgico.

Nas pacientes menores, sem desenvolvimento do botao
mamario, foi realizada incisdo transversal da pele de 4,0 cm
a 7,0 cm (fig. 2a). O tecido subcutineo foi descolado, sendo
realizada esternotomia mediana parcial utilizando-se dois

Fig. 1 - Em a e b, minitoracotomias antero-laterais direitas.
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afastadores de Finochietto cruzados (fig. 2b), um no esterno
e outro na pele. Essa técnica foi também utilizada em algumas
pacientes que ja apresentavam mamas desenvolvidas, com
bom resultado (figs. 3a e 3b). Nas pacientes submetidas
a minitoracotomia com esternotomia mediana parcial, as
canulagdes de aorta e veias cavas superior e inferior foram
realizadas de maneira convencional pela incisdo.

Nas pacientes portadoras de comunicagao interatrial
(CIA), foi utilizado pingamento da aorta sem cardioplegia;
nas restantes, foi administrada cardioplegia sanguinea fria. O
atrio direito foi aberto por meio de incisao normal. Quando
necessario, um remendo de pericardio autélogo foi colhido
e preparado para procedimentos adicionais. Em 66 pacientes
portadoras de CIA, os defeitos foram corrigidos por suturas
diretas; em 12 pacientes, das quais seis eram portadoras de
drenagem andmala parcial da veia pulmonar superior, foi
necessario o uso de remendo de pericardio aut6logo. Em
duas pacientes portadoras de comunicacao interventricular

b

Fig. 2 - Em a, minitoracotomia anterior com esternotomia mediana parcial. Em
b, disposicao dos afastadores de Finochietto cruzados.

(CIV) os defeitos foram fechados com sutura direta e em 18,
com remendo de pericérdio bovino.

Foram empregados procedimentos habituais de drenagem
para eliminacdo de ar, via incisao atrial e raiz aértica. A
atriotomia foi, entdo, fechada, foram liberados os torniquetes
das cavas, a ventilagdo foi restabelecida e foi feita aspiragao
da aorta com a utilizagdo de jelco na aorta ascendente. A
circulagao extracorpérea foi gradualmente descontinuada. O
pericardio foi parcialmente fechado, sendo colocado dreno
pleural ou mediastinal. Antes de fechar o térax, foi infiltrada
solucdo de anestésico local com vasoconstritor no terceiro,
no quarto e no quinto espagos intercostais, nas pacientes
submetidas a minitoracotomias antero-laterais, e nas bordas
da ferida operatéria nas pacientes submetidas a toracotomias
parciais. Finalmente, o térax foi fechado de maneira rotineira,
terminando com sutura de pele continua intradérmica.

Nenhum instrumento cirdrgico especial foi utilizado para
a realizagao desses procedimentos.

Resultados

Todos os defeitos septais foram corrigidos com sucesso. O
tempo de circulacio extracorpérea variou de oito a 30 minutos
(média de 10 minutos). O tempo de clampeamento adrtico
variou de cinco a 22 minutos (média de 12 minutos). Todas
as pacientes foram extubadas na sala de operacao.

b

Fig. 3 - Em a e b, minitoracotomias anteriores com esternotomia mediana
parcial.
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O tempo de permanéncia hospitalar pés-operatério foi
de trés a sete dias. Todas as pacientes foram seguidas, tendo
sido realizada ecocardiografia de controle pés-operatério,
que evidenciou fungdo ventricular preservada e nenhum
defeito residual.

Discussao

Desde o primeiro fechamento bem-sucedido de defeito
do septo atrial tipo ostium secundum por Gibbon, em 1953,
a esternotomia mediana tem sido a abordagem padrao para
corregao de defeitos cardiacos congénitos. Existe, porém,
interesse crescente por técnicas cirirgicas minimamente
invasivas em cirurgia cardiaca em geral e o desejo de introduzir
essa técnica na populagdo pediatrica'.

Séao trés os principais aspectos para a mudanca da abordagem
cirGrgica de doenca cardiaca congénita de esternotomia
convencional para esternotomia minima. O primeiro refere-
se ao impacto da incisdo na parede tordcica, em termos
estéticos, como deformidade, desconforto pés-operatério
e sua possivel alteragdo na mecanica pulmonar. O segundo
refere-se a aplicagao da circulagao extracorpérea, levando-se
em consideragdo o local, a canulagdo segura, a duracao e o
tempo de isquemia adequados. O terceiro refere-se a adequada
exposicao e a precisao da corregdo cirdrgica'.

Comparando-se esternotomia completa e toracotomia
antero-lateral, a Gltima parece superior, particularmente
em pacientes jovens'’. Chang e cols.® demonstraram que
a abordagem antero-lateral para corregao de CIA estava
associada a resultado clinico significativamente melhor, porém
com tempo de circulagdo extracorpdrea notadamente mais
longo no grupo minimamente invasivo. Um grupo de Pequim,
na China, publicou sua experiéncia com corregao de defeitos
mais complexos (por exemplo, tetralogia de Fallot) por meio de
toracotomias em criancas e adolescentes'', em que o tempo
de clampeamento aértico variou de 6 a 140 minutos (média
de 31,83 minutos), com longo tempo de ventilagdo mecanica,
que variou de 2 a 140 horas (média de 18,72 horas), e cujo
tempo de internagao hospitalar variou de 7 a 17 dias (média
de 7,09 dias).

Outra possibilidade para limitar o nimero de instrumentos
no campo operatério é a canulagao femoral para o
estabelecimento de circulagao extracorpérea. Neste estudo foi
utilizada essa abordagem em todas as pacientes submetidas a
minitoracotomia antero-lateral direita, enquanto a canulagao
venosa foi realizada pela toracotomia para canulagao da veia
cava superior e pequena incisao no sétimo espago intercostal
para a veia cava inferior, incisdo utilizada posteriormente para
colocagao de dreno toracico. O emprego dessas duas técnicas
reduziu o trauma da operagao e melhorou a exposicao
cirdrgica pela menor incisao. A protegdo miocardica é um
ponto muito controverso nesse contexto. Apesar de esforgos e
custos adicionais, acreditamos fortemente que o emprego da
cardioplegia seja 0 método mais seguro, particularmente para
uma nova técnica de operacao. A cardioplegia sanguinea foi
utilizada nas pacientes submetidas a corregdo de CIV. Como
a parada fibrilatéria é reconhecidamente possivel para tempos
operacionais pequenos, essa técnica foi utilizada para todas
as corregoes de CIA.

Em criancas e adolescentes, foi dada preferéncia a
esternotomia parcial mais baixa como abordagem alternativa
minimamente invasiva, conforme relatado por Gundry e
cols.™. Em um estudo prospectivo randomizado, Ying-long e
cols.! verificaram significativo aumento do tempo cirtrgico,
mas notadamente menor tempo de internagao hospitalar no
grupo de criangas operadas com pequena esternotomia para
correcdo de CIA ou CIV. Em nossa série, ndo foi observado
aumento significativo do tempo cirtirgico, mesmo nao sendo
utilizados instrumentais especiais, evidenciando-se que
apenas a canulagao adrtica requer atengao especial para
evitar acidentes. Nicholson e cols.'® recentemente publicaram
estudo incluindo aproximadamente 104 criangas portadoras
de tetralogia de Fallot, defeitos do septo atrioventicular,
doencas de valvula mitral e outros defeitos corrigidos via
esternotomia minima, comparando-as a portadoras de lesdes
semelhantes corrigidas por esternotomia convencional. Nao
foi encontrada, nesse estudo, diferenca significante quanto ao
tempo cirtrgico, porém o tempo de permanéncia hospitalar
teve tendéncia menor no grupo de esternotomia minima'®,
o que também foi observado em nossa série.

Cremos que, em pacientes do sexo feminino, uma grande
esternotomia é esteticamente menos eficaz que uma pequena
esternotomia antero-lateral direita ou toracotomia transversal
com esternotomia parcial. Assim, recomendamos uma dessas
abordagens em pacientes do sexo feminino.

Na presente série, ndo foi registrado 6bito. Resultado
pos-operatério semelhante tem sido relatado por outros
autores'*'8. Desse modo, a abordagem minimamente invasiva
em criangas e adolescentes pode ser considerada alternativa
segura e possivel em relagdo as técnicas convencionais. As
pontuagdes de dor pds-operatéria ou os testes de funcao
respiratéria nao foram usados neste estudo, por ndo existir
nenhum método objetivo para avaliagdo desses parametros
em criangas e adolescentes.

Um aspecto importante da estética é o desenvolvimento
futuro da mama e do musculo peitoral em criangas que
sofreram toracotomias, especialmente no sexo feminino'.
Cherup e cols.” descreveram mau desenvolvimento desses
6rgaos depois de toracotomia tanto antero-lateral como
postero-lateral na infancia. Dietl e cols.”” recomendam
abordagem subpeitoral em vez de transpeitoral, a fim de
evitar mau desenvolvimento e parestesia da mama. Deve
ser mencionado que essas operagdes foram realizadas com
grandes incisdes e estendidas medialmente com subluxagao
da juncao condroesternal?®. Também é conhecido que, depois
de extensas toracotomias, pode ocorrer escoliose?'. Hoje em
dia, as incisdes variam de 4 cm a 7 cm, minimizando trauma
musculoesquelético e sensagao de dor?2. Abdel-Rahman e
cols.” recomendam que a incisao da pele seja feita pelo
menos 3 cm abaixo do mamilo em criancas e adolescentes
com mamas pouco desenvolvidas, para evitar futuro mau
desenvolvimento da mama. Em nossa série, optamos por
realizar minitoracotomia com esternotomia parcial nessas
pacientes, com o mesmo objetivo, uma vez que nessa
abordagem o musculo peitoral é preservado. Apesar dessa
limitada abordagem muscular, os resultados estéticos devem
ser analisados continuamente, em follow-up a longo prazo.
Em termos de pés-operatdrio, deveriam ser estabelecidas
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desordens neurolégica e psicolégica e uma pontuagao de
dor objetiva, a fim de comparar as operagbes minimamente
invasivas e as técnicas convencionais.

Em conclusao, pequena toracotomia antero-lateral
direita e minitoracotomia com esternotomia restrita em
cirurgia cardiaca pediatrica representam abordagens seguras
e possiveis na correcdo de defeitos cardiacos congénitos
simples??. Comparativamente as técnicas convencionais, o
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