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Caso 1/2017 - Correcao Percutanea de Insuficiéncia da Valva
Atrioventricular Direita e de Blalock-Taussig apos Operacao de

Fontan em Ventriculo Unico
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after Fontan Operation in Single Ventricle
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Dados clinicos

Homem de 27 anos com cansaco aos esforgos ha
trés anos ap6s operagao cavopulmonar total com tubo
externo fenestrado e fechamento por sutura da borda
livre da valva atrioventricular (AV) direita por insuficiéncia
acentuada, em dupla via de entrada de ventriculo Gnico
esquerdo, atresia pulmonar e aorta a esquerda emergindo
de ventriculo direito rudimentar. Havia sido submetido
com 17 dias e com 9 meses a cirurgia de Blalock-Taussig
a direita e esquerda, respectivamente, e a anastomose de
Glenn bidirecional foi realizada com 19 anos. Mantinha
saturagao arterial de oxigénio entre 84 a 88% aos esforgos
e acima de 93% em repouso.

Exame fisico: eupnéico, cianético, pulsos normais, sem
turgéncia jugular. Peso: 61 Kg, Alt.: 163 cm, PA: 110/70
mm Hg, FC: 97 bpm, saturagdo de oxigénio= 87%. Aorta
palpada ++ na fdrcula.

No precérdio, ictus cordis no 4° e 5° eice e impulsdes
sistolicas discretas na borda esternal esquerda (BEE). Bulhas
cardiacas hiperfonéticas; sopro sistdlico, ++, suave, na BEE
baixa e na ponta; sopro continuo suave na area pulmonar
e axila. Figado nao palpado.

Exames Complementares

Eletrocardiograma mostrava ritmo sinusal, sinais
de sobrecarga atrial e ventricular direitas. Onda P era
apiculada em I, V3-6. Complexo QRS era de morfologia
RemV1de 10 mme RS em V6. AQRS: +120°, AT: +40°,
AP: +55°,

Radiografia de térax mostra drea cardiaca aumentada
em grau discreto a moderado (indice cardiotoracico: 0,54)
com arcos longos (ventricular e médio esquerdos). Trama
vascular pulmonar era aumentada (Figura 1).
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Ecocardiograma transesofagico (Figura 2) mostrou
situs solitus em levocardia, drenagem venosa sistémica em
derivagao cavopulmonar total. Atrio direito aumentado
com grande comunicacao interatrial. Comunicagao
interventricular perimembranosa grande em dupla via
de entrada de ventriculo Gnico esquerdo com camara
rudimentar direita a esquerda, de onde emergia a aorta.
Tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE): 9 mm.
A fragdo de ejecdo pelo Simpson era 47%. A valva AV
direita era ocluida cirurgicamente, mas mostrava refluxo
moderado nas regides medial e anterolateral. A valva AV
esquerda tinha abertura normal com refluxo discreto.
Atresia pulmonar valvar sem identificagdo da derivagao
de Blalock-Taussig.

Cateterismo cardiaco mostrou pressao média na artéria
pulmonar de 15 mm Hg em conexao cavopulmonar total
com tubo externo fenestrado (Figura 1), Blalock-Taussig
patente a esquerda (Figura 2), além de grande regurgitagao
da valva AV direita por fissura medial e paravalvar
anterolateral.

Diagnéstico Clinico

Dupla via de entrada de ventriculo Gnico esquerdo,
discordancia ventriculo-arterial com aorta a esquerda,
atresia pulmonar, Blalock-Taussig esquerdo, anastomose
cavopulmonar com tubo externo fenestrado, insuficiéncia
paravalvar e no meio da valva AV direita, suturada por
ocasido da operagao de Fontan.

Raciocinio Clinico

Os elementos clinicos de cardiopatia cianogénica tipo
ventriculo Gnico esquerdo e hipofluxo pulmonar apés
operagao cavopulmonar total mostram-se geralmente
inocentes. O aparecimento de cansago e de sopro sistélico
na borda esternal esquerda e do sopro continuo indicavam
a possibilidade de regurgitagao na altura da valva AV direita,
fechada anteriormente, e a continuidade da anastomose
de Blalock-Taussig.

Conduta

Em face da repercussdao volumétrica imposta pela
insuficiéncia da valva AV a direita, além do desvio de sangue
através do Blalock-Taussig esquerdo com manifestagao
clinica de cansaco e discreta insaturacao arterial de
oxigénio, imaginou-se a necessidade de reparo dessas
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Figura 1 - Radiografias de térax mostram area cardiaca aumentada, arcos ventricular e médio esquerdos longos, e trama vascular pulmonar aumentada, prévia ao
fechamento percuténeo (A) e no segundo dia apés o mesmo (B). O arco médio sugere a aorta emergindo do ventriculo direito a esquerda. Angiografia mostra a conexao
por tubo externo entre a veia cava inferior e a artéria pulmonar direita em conexdo cavopulmonar total fenestrado (seta).

lesdes residuais. Considerou-se de maior risco a operagao
cardfaca com circulagdo extracorpérea e, assim, optou-se
pela colocagdo de dispositivo oclusivo tipo Amplatzer
no anel AV direito e no fechamento da anastomose de
Blalock-Taussig esquerda por intervengao percutdnea.
Procedeu-se, assim, o fechamento da valva AV direita
com prétese de Amplatzer de 30 mm e fechamento do
tubo do Blalock-Taussig com oclusor de Amplatzer duct
occluder (ADO 1I) nimero 6 (Figura 2). Evolugao imediata
foi favoravel, com saturagao de oxigénio superior a 90%,
notando-se diminuigdo embora discreta da drea cardiaca
(Figura 1). O ecocardiograma revelou melhora da funcao
ventricular (65%), com fenestracdo de 4,5 mm e evidente
fluxo continuo ao Doppler, e razdo da insaturagao posterior
com niveis varidveis de 82 a 89%.

Comentarios

Embora seja paliativa a operagdo de Fontan, com
complicadores evolutivos, continua oferecendo boas

perspectivas desde que obedega rigorosamente os critérios
de indicagao. No adulto, dado os fatores adquiridos em
cardiopatias com sobrecargas de duragao prolongada, o
risco operatério se torna maior (10%). Nessa circunstancia,
a dificuldade de indicagao cirlrgica reside em aspectos
adquiridos como disfuncao ventricular, lesdes anatémicas
das valvas, pressao pulmonar mais elevada, entre outros.
Esses elementos devem ser contrabalanceados com a
evolucao clinica desfavordvel decorrente dos elementos
relacionados a hipdxia crénica. Os beneficios pés-
operatérios podem suplantd-los e, entdo, o raciocinio
clinico deve priorizar elementos considerados reversiveis.
No caso presente, em face de rompimento dos pontos
de sutura da valva AV direita por ocasiao da operacao
cavopulmonar prévia, foi possivel colocacao percutanea de
prétese de Amplatzer para reparo da mesma, assim como
da oclusao do Blalock-Taussig a esquerda, também por
dispositivo de Amplatzer. Dai se espera melhor evolugao
para este paciente adulto com o reparo percutaneo dessas
lesoes residuais.
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Figura 2 — Angiocardiografia da arvore arterial pulmonar, salietando a artéria pulmonar esquerda (APE) repuxada superiormente (A), o fluxo do contraste do Blalock-
Taussig esquerdo na APE (seta) (B), a protese de Amplatzer obstruindo efetivamente o Blalock-Taussig (C). O ecocardiograma transesofégico salienta a regurgitagdo
da valva atrioventricular direita (VAVD) para o étrio direito (D), sua ocluséo pela protese de Amplatzer (E,F) e a ampla abertura da valva atrioventricular esquerda (F).
AD: étrio direito, APD: artéria pulmonar direita, APE: artéria pulmonar esquerda, BT-E: Blalock-Taussig esquerdo, VU-E: ventriculo dnico tipo esquerdo, VAVD: valva
atrioventricular direita, VAVE: valva atrioventricular esquerda, VD rud: ventriculo direito rudimentar.
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