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Implante de Stents em Conduto Cirargico Cavopulmonar: Relato de

Dois Casos

Stent Implantation in Surgical Cavopulmonary Conduit: Report of Two Cases
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Apesar dos avangos na cirurgia de Fontan, obstrugoes nos
condutos extracardiacos podem ocorrer e causar deterioragao
clinica. Relatamos dois casos em que foram realizados
implante de stent para correcao de estenose na cirurgia de
Fontan. Ascite era o sinal clinico comum; um paciente tinha
enteropatia perdedora de proteinas.Todos os procedimentos
obtiveram sucesso angiogréfico e clinico.

Despite advances in Fontan surgery, obstruction in
extracardiac ducts may occur and cause clinical deterioration.
We report two cases of stent implantation for correction of
stenosis in the Fontan surgery. Ascites was a common clinical
sign; a patient was protein losing enteropathy. All procedures
were angiographically and clinically successful.

Introducao

O procedimento de Fontan permitiu a correcao fisiolégica
com a separagdo das circulagbes pulmonar e sistémica em
criangas portadoras de cardiopatias congénitas, nas quais
a corregao biventricular ndo é possivel. Os critérios para a
indicacdo da cirurgia de Fontan estdo bem estabelecidos na
literatura’. Fluxo sanguineo livre de obstrugées nas artérias
pulmonares e veias sistémicas, bem como baixas pressoes
nas artérias pulmonares, sdo fatores importantes para a
manutengao de condigdes hemodindmicas 6timas em
longo prazo?. Contudo, o desenvolvimento de estenoses no
seguimento clinico, principalmente nos locais das anastomoses
podem ocorrer, levando a condigbes hemodinamicas
subdtimas®. As manifestagoes clinicas mais frequentes
observadas nesses casos sdo: ascite, derrame pleural e
enteropatia perdedora de proteina (EPP)*.

Este artigo objetiva ilustrar complicagbes no pds-
operatério que podem ser contornadas de forma pouco
invasiva, auxiliando no controle de criangas com cardiopatias
congénitas complexas submetidas a corregdo univentricular®.
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Relato dos casos

Caso 1

Paciente G.T.M., dez anos e seis meses, portador de
atresia trictspide, em pés-operatério tardio de cirurgia de
Fontan com tubo extracardiaco (TEC) de Gore-Tex (GT;
W.L. Gore & Associates, Flagstaff, AZ, USA), realizada em
20/07/2003 aos seis anos e nove meses. Admitido em
25/04/2007 com quadro de EPP, o estudo hemodinamico
evidenciou estenose moderada na anastomose da veia
cava inferior (VCI) com o tubo de Fontan (medindo 9 mm
na estenose e 18 mm como didmetro de referéncia), com
gradiente de 2 mmHg em repouso (Figura 1). Submetido a
implante de stent Cheatham Platinum 8 ZIG 39 mm (NuMed,
Inc., Nicholville, NY, USA), com baldao BIB 14 x 45 mm
(NuMed, Inc., Nicholville, NY, USA), e pos-dilatagao com
balao Max LD (Cordis Corp., Miami Lakes, Florida,USA) de
18 x 40 mm no local da estenose com sucesso, sem gradiente
residual. Recebeu alta no 112 pés-implante com melhora
importante do quadro clinico. A terapéutica resultou em
estabilidade dos niveis de albumina e possibilitou retorno
da crianga para as atividades escolares.

Evoluiu seis meses de estabilidade clinica, quando
gradativamente retornaram os sintomas de EPP. Apés 11
meses, foi realizado novo estudo hemodindmico que
demonstrou boa paténcia do stent implantado e a auséncia
de sinais de trombo ou reestenose. A pressao média da artéria
pulmonar (AP) era 16 mmHg.

Em 02/06/2008, apresentando condicbes favoraveis para
a intervengdo cirdrgica, foi submetido a cirurgia de troca
do TEC, agora com fenestragao (devido a manutengdo de
pressao na AP elevada). Recebeu alta no 212 pés-operatério
para o acompanhamento ambulatério, mantendo-se sem
necessidade de reinternagao.
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Fig. 1 - Aspectos angiograficos pré: estenose VCI-TEC (seta); e pos: implante do stent.

Caso 2

Paciente J.A.P, seis anos, portadora de cardiopatia
congénita ciandtica: dupla via de entrada de ventriculo
Gnico tipo ventriculo esquerdo e histérico cirtrgico de
anastomose de Blalock-Taussig aos quatro dias de vida,
Glenn aos dois anos e Cirurgia de Fontan aos cinco anos
(TEC de veia jugular bovina). Foi internada em 04/04/2007,
com quadro de tosse cronica e hemoptise nas dltimas
24 horas. O estudo hemodinamico com arteriografia
pulmonar evidenciou afilamento do tubo VCI-AP direita
sem gradiente pressérico e grande quantidade de trombo
em ramos pulmonares para base do pulmao esquerdo
(tromboembolismo pulmonar). Sob anticoagulagao oral,
observou-se importante melhora do quadro clinico,
recebendo alta apés 12 dias sem imagem sugestiva de
trombo no TEC ao ecocardiograma.

Em 28/08/2008, foi internada devido a quadro de ascite;
ultrassonografia de abdome demonstrou dilatacdo de veias
supra-hepaticas e discreta esplenomegalia. Foi submetida a
cateterismo em que se constatou TEC difusamente estenético
(menor didmetro = 4 mm e didmetro de referéncia = 14 mm -
Figura 2A) com gradiente AP-VCI de 8 mmHg e pressao média
na AP de 15 mmHg. Realizado implante de stent Palmaz-Schatz
(Cordis Corp., Miami Lakes, Florida, USA) 4014 em baldao Max
LD (Cordis Corp., Miami Lakes, Florida, USA) de 14x40 mm,
com sucesso parcial por apresentar gradiente residual de 6
mmHg. Em trés dias, foi submetida a redilatagdo do stent com
dois bal6es Power Flex (Cordis Corp., Miame Lakes, Florida, USA)
de 9 x 20 mm e 10 x 20 mm simultaneos - 14 atm (Figura 2B),
com desaparecimento do gradiente. A evolugao hospitalar foi
favoravel com resolugdo dos sintomas sob uso de anticoagulacao
oral e sildenafil. Mantém-se bem em seguimento ambulatorial.

r

Fig. 2 - Aspectos angiogréficos pré A1: estenose difusa no TEC (setas); A2: colaterais venosas (seta); A3: baldo insuflado com presséo limite de rotura, mantendo
estenose no tubo (seta); A4: aspecto final. B1: mé expansdo do stent; B2: dilatagdo com um baldo; B3: dilatagdo da estenose residual com dois balées simultaneos de

alta presséo. B4: resultado final.
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Discussao

A estabilidade a longo prazo da cirurgia de Fontan
depende do desenvolvimento satisfatério da circulagao
pulmonar durante o crescimento somatico das criangas
operadas precocemente e da manutencao de uma boa fungao
ventricular. E possivel o desenvolvimento de estenoses no
pos-operatério devido a estreitamentos ou tensdes nas areas
de anastomoses ou mesmo a compressao adrtica extrinseca,
como observado por alguns autores®.

Relatamos dois casos em que as corregdes univentriculares
foram realizadas com técnicas distintas, e as alteragbes de
fluxo ocasionadas por estenoses ao nivel dos condutos tiveram
importancia no desenvolvimento de ascite, elemento clinico
comum entre os pacientes.

No caso 1, a fisiologia do Fontan foi estabelecida por
um TEC de Gore-Tex, e uma estenose moderada ao nivel
da anastomose com a veia cava inferior foi encontrada
em uma crianga de dez anos com quadro de EPP e ascite
cronica refratéria ao tratamento clinico. O alivio transitério
dos sintomas com o implante de stent ressaltou nao s6 a
importancia da obstrugao na fisiopatologia das manifestagdes
clinicas como a natureza multifatorial dessas. Nesse caso, a
manutencao de pressoes pulmonares elevadas conduziu a
equipe de cirurgia a reoperagdo, associando a fenestragao
a um novo tubo sem estenoses. Com tais medidas, nao ha
necessidade de reinternagdes do paciente.

No caso 2, um TEC com material biolégico resultou em
uma evolugdo pds-operatéria com eventos graves como
tromboembolismo pulmonar e uma reducdo luminal difusa ao
nivel do tubo e gravemente progressiva. A extrema dificuldade
de expansao do stent sugere a natureza inflamatéria crénica
da estenose.

Stanislav e cols. relataram recentemente a importancia da
manutengao dos condutos cirtirgicos pérvios e sem estenoses,
preconizando a abordagem percutanea mesmo em casos em
que a obstrugao é angiograficamente discreta sem gradiente
pressorico significativo. Ressaltaram a dificuldade de detecgao
de gradientes em sistema de baixa pressdo e o fato de
essas obstrugdes poderem dificultar o fluxo venoso passivo,
especialmente na diregao oposta a gravitacional’.

A EPP permanece uma sindrome clinica de etiologia
desconhecida. Edema periférico, ascite e efusdes pleuro-
pericardicas sao achados usuais. O desenvolvimento da EPP
cinco anos apés a cirurgia de Fontan esta presente em cerca
de até 30% dos pacientes®. Esta relacionada a condigbes
hemodinamicas desfavoraveis apés a corregao univentricular,
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como elevada pressao venosa sistémica, indice cardiaco
baixo, resisténcia vascular pulmonar elevada e disfungao
ventricular sisto-diastélica. E uma sindrome associada a alta
mortalidade, com sobrevida actuarial em cinco anos de 46%.
Dada a etiologia desconhecida, os métodos de tratamento
sao arbitrarios e compreendem desde medidas de controle
medicamentoso até condutas invasivas, como alivio de
estenoses em todo o circuito do Fontan®, oclusdo de conexoes
aorto-pulmonares, criacdo de fenestragdao e transplante
cardiaco. No caso 1, o alivio das estenoses no conduto resultou
em melhora clinica, com a remissao da EPP apenas por um
perfodo de seis meses. Entdo, foi necessdria a associacao da
fenestracdo para a descompressao pressérica da VCI e para
o controle da EPP por perfodo mais prolongado.

Nos casos apresentados, nao tivemos dificuldade em
utilizar dispositivos de alto perfil pelo fato de as criangas
terem mais idade e acessos venosos menos problematicos.
A maior e inesperada dificuldade foi no caso 2, devido a
impossibilidade de ampliagao adequada com balGes de baixa
pressao de rotura. Por isso, em um segundo procedimento,
utilizamos dois bal6es simultaneos de alta pressao, obtendo-
se, entdo, o limem adequado, sem gradiente pressérico. Os
pacientes mantiveram-se em regime de anticoagulagao oral,
e ndo observamos clinicamente e no estudo ecocardiografico
a formacao de trombo ao nivel dos stents, tromboembolismo
pulmonar ou mesmo reestenose.

A constante vigilancia dos pacientes submetidos a
cirurgia de Fontan em busca de estenoses, distorges e
compressOes extrinsecas deve ser realizada, sobretudo
daqueles cuja corregdao univentricular foi realizada em
condigdes hemodindmicas nao ideais, bem como as alteragoes
devem ser tratadas precocemente para uma boa evolugao
desses pacientes a médio e longo prazos.
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