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RESUMO: Apresentamos algumas modificações na técnica convencional de implante de coração nos 
transplantes cardíacos ortotópicos.As modificações propostas consistem basicamente em: 1) ressecar, 
durante a cardiectomia, o máximo do coração doente deixando apenas tecido suficiente para permitir a sutura 
do novo coração, durante o implante; 2) abrir o átrio direito do coração doador, a partir da veia cava inferior, 
próximo e paralelamente ao septo interatrial até a parte mais alta, quando a incisão deve ser bruscamente 
direcionada para a aurícula direita; 3) iniciar o implante pelo tronco pulmonar e 4) suturar os átrios 
conjuntamente, em um só plano, ao nível do septo. Estas modificações técnicas foram utilizadas em todos os 
pacientes transplantados nas três Instituições e apresentam como vantagens: 1) perfeito alinhamento do 
tronco pulmonar, evitando-se acotovelamentos e torções e 2) cavidades atriais menores, sem suturas 
salientando para dentro dos átrios e, conseqüentemente, menores oportunidades de fenômenos tromboembólicos 
ou contrações assincrônicas dos átrios (doador-receptor) que, além de favorecer a formação de trombos, 
podem interferir.na suficiência das valvas atrioventriculares. O método é facilmente reproduzível e pode ser 
recomendado para os transplantes ortotópicos de coração. 

DESCRITORES: transplante cardíaco, ortotópico. 

INTRODUÇÃO Com a extensão dos transplantes de coração 
para o tratamento de cardiopatias congênitas com­
plexas 1. 3. 5.8-10.14.17.19,22.23, bem como a intro-O transplante de coração é hoje uma modalida­

de terapêutica universalmente aceita como primeira 
opção no tratamento de pacientes com doença 
cardíaca em fase terminal. 

Embora o primeiro transplante de coração em 
humanos tenha sido realizado em 1967 por Cristian 
BARNARD 6 na cidade do Cabo-África do Sul , toda 
a padronização técnica já havia sido elaborada por 
LOWER & SHUMWAY 15, na Universidade de 
Stanford-EUA. De lá para cá, mais de 19.000 trans­
plantes ortotópicos já foram realizados, utilizando­
se a técnica inicialmente padronizada 20 

dução do procedimento chamado "transplante em 
dominó" 21 , 26, 28, 29, algumas modificações foram 
fe itas para ajustar o implante sem, no entanto, 
modificar, fundamentalmente, a técnica original. 

Recentemente, DREYFUS et alii 12, apresenta­
ram uma alternativa técnica, a qual denominaram 
"transplante cardíaco ortotópico total", que consiste 
na ressecção total do coração doente e implante do 
enxerto com suturas diretamente ao nível das veias 
cavas e veias pulmonares, separadamente. 

Trabalho realizado em colaboração entre a Unidade Cardiotorácica de Sergipe - Hospital de Clfnicas Dr. Augusto Leite, a Unidade de Tratamento 
Cardiotorácico (UNITÓRAX) do Real Hospital Português do Recife. e o Instituto de Doenças do Coração da Santa Casa de Misericórdia de Maceió, 
AL, Brasil. 
Apresentado ao 21 " Congresso Nacional de Cirurgia Cardíaca. Porto Alegre, RS, 24 a 26 de março, 1994 . 
• Do Hospital de Clínicas Dr. Augusto Leite, Sergipe . 
.. Do Instituto de Doenças do Coração, Maceió . 
. .. Do UNITÓRAX. Recife. 
Endereço para correspondência: José Teles de Mendonça. Rua Francisco Porto, 1882, ap. 1001 . CEP 49020-120 Aracajú , SE, Brasil. 
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Em 1986, ainda na fase preparatória do nosso 
programa de transplantes de coração, introduzimos, 
intuitivamente, algumas modificações técnicas, que 
foram utilizadas posteriormente em todos os trans­
plantes efetuados nas três Instituições. 

O presente trabalho tem como objetivo apre­
sentar essas modificações e discutir as eventuais 
vantagens na prática clínica. 

CAsuíSTICA E MÉTODOS 

Técnica Cirúrgica 

A operação é conduzida segundo os parâmetros 
Ja estabelecidos quanto a anestesia, toracotomia, 
canulação e circulação extracorpórea. As modifica­
ções propostas estão situadas nas fases de 
cardiectomia, preparo do coração doador (enxerto) 
e implante. 

Durante a cardiectomia, o coração doente deve 
ser amplamente ressecado, deixando-se apenas 
tecido atrial suficiente para permitir a sutura do novo 
coração durante o implante (Figura 1). No preparo 
do coração doador, o átrio direito deve ser aberto 

Fig. 1 - Preparo do receptor: ressecção ampla do coração doente , 
deixando-se apenas tecido atrial suficiente para permitir o 
implante. 

Fig. 2 - Preparo do coração doador (enxerto): as linhas tracejadas 
indicam o local das incisões ao nível dos átrios. 

a partir da veia cava inferior, junto ao septo interatrial, 
até atingir a sua parte mais alta. Neste momento, 
a incisão deve mudar bruscamente de direção, di­
rigindo-se para a aurícula (Figura 2). O átrio es­
querdo é aberto, retirando-se o tecido entre os 
orifícios das quatro veias pulmonares e, posterior­
mente, ressecando-se pequena parte de tecido atrial 
presa ao septo (Figura 2). Compatibilizam-se os 
tamanhos dos septos (doador-receptor) colocando-

Fig. 3 - Base receptora e enxerto, colocados lado a lado, mostrando 
a compatibilização dos septos com dois pontos de reparo. 
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se dois pontos de Polipropileno 4-0 como reparo em 
suas extremidades (Figura 3) . Coloca-se o coração 
na cavidade pericárdica e, após avaliação e corre­
ção da posição, comprimento e diâmetros dos cotos 
pulmonares, inicia-se o implante suturando-se , pri­
meiramente , este vaso (Figura 4). A seguir, um 
auxiliar traciona o coração para a direita, de modo 
a expor as paredes atriais esquerdas, iniciando-se 
a sutura atrial esquerda no sentido horário, utilizan­
do-se o mesmo fio de reparo da parte alta do septo 
e terminando no ponto de reparo septal inferior 
(Figura 5) . Coloca-se o coração em posição 
anatômica e procede-se à sutura do septo interatrial 
em um único plano a partir da sua extremidade 
inferior (Figura 6). A seguir, sutura-se o átrio direito 
(Figura 7) e, finalmente, a aorta (Figura 8), comple­
tando a operação (Figura 9). 

A técnica como descrita foi utilizada, consecu­
tivamente, em 11 pacientes operados nas três Ins­
tituições, no período compreendido entre julho de 
1986 e dezembro de 1993. 

VV~ 

Fig. 4 - Enxerto colocado na cavidade pericárdica. Início das sutu­
ras pelo tronco pulmonar. 
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Fig. 5 - Tronco pulmonar já suturado. Auxiliar traciona o enxerto 
para a direita e a sutura atrial esquerda é realizada no 
sentido horário. 

Fig. 6 - O enxerto em posição anatômica. Sutura do septo realizada 
em um único plano. 
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Fig. 7 - Sutura do átrio direito. 

Fig . 8 - Sutura da aorta. 

vv-~, . ,\ 

Fig . 9 - Completada a operação. 

COMENTÁRIOS 

Embora a técnica descrita por LOWER & 
SHUMWAY 15 esteja devidamente consagrada, dois 
pontos, no entanto, merecem algumas considera­
ções. Em primeiro lugar, a operação, como propos­
ta, consiste, em realidade , numa ressecção 
ventricular (preservando-se os átrios do receptor) e 
o implante de um coração novo (átrios e ventrículos). 
Outro problema é a sutura separada dos átrios ao 
nível do septo interatrial. Estes dois aspectos indu­
zem a algumas alterações de ordem anatômica e 
funcional, conforme bem demonstradas com a uti­
lização rotineira da ecodopplercardiografia e, em 
especial, o eco transesofágico, no acompanhamen­
to de pacientes transplantados 2 , 7, 12, 13 . As altera­
ções anatômicas incluem grandes átrios com linhas 
de sutura para dentro das cavidades, produzindo 
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verdadeiras septações - "cor-triatriatum" 2, 7, 11 , 12. 

A alteração fisiológica mais importante é a contra­
ção assincrônica dos átrios (doador - receptor) 
produzindo fluxos turbulentos, bem como alterações 
no sincronismo no fechamento e abertura das valvas 
atrioventriculares, produzindo insuficiência 2, 24. 

As alterações descritas podem, ainda, ser res­
ponsáveis por maior formação de trombos nas li­
nhas de sutura 2, 11 . 

As modificações técnicas sugeridas eliminam 
parte dessas alterações. A ressecção extensa do 
tecido atrial , associada a uma única sutura ao nível 
do septo, promove cavidades atriais menores, pra­
ticamente com dimensões normais, e sem altera­
ções de suas paredes ao nível das suturas. 

O início do implante pelo tronco pulmonar, 
embora não seja manobra indispensável, nos pare­
ceu favorecer sobremaneira a determinação do 
tamanho e perfeito alinhamento do vaso, evitando 

torções e acotovelamentos que podem complicar a 
evolução pós-operatória 16. 

Acreditamos, que as modificações propostas 
apresentam vantagens sobre a técnica de DREYFUS 
et alii 12, a qual, embora elimine os principais incon­
venientes da técnica original 15, é mais trabalhosa 
e apresenta alguns pontos de possíveis complica­
ções, como salientou STUART 25, ao comentar o 
trabalho, como a estenose das anastomoses nas 
veias cavas superior ou inferior e dificuldades para 
contornar possíveis sangramentos ao nível das zonas 
mediais das anastomoses venosas pulmonares. Além 
disso, pensamos que deve haver dificuldades na 
acomodação dos vasos venosos pulmonares nos 
pacientes portadores de cardiomegalias nos quais 
se implantam corações relativamente pequenos. 

Em conclusão, as modificações técnicas 
introduzidas são facilmente assimiláveis e, pelas 
vantagens proporcionadas, devem ser recomenda­
das nos transplantes cardíacos ortotópicos. 
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ABSTRACT: Objective: To present a number of modifications to the conventional heart implant technique 
in orthotopic cardiac transplants. 

Methods: The proposed modifications consist basically of the following : 1) resecting as much of the 
disease heart as possible during the cardiectomy, leaving only sufficient tissue to enable the new heart to be 
sutured during the implant; 2) opening the right atrium of the dono r heartfrom the inferior vena cava, close and 
parallel to the interatrial septum as far as the highest part, where the incision should be sharply directed 
towards the right atrial apendix; 3) initiating the implant through the pulmonary artery, and 4) suturing the atria 
simultaneously, in asingle plane, atthe levei ofthe septum. These technical modifications have been utilized 
in ali patients undergoing transplants in the three Institutions. 

Remarks: The technical changes present the following advantages: 1) a perfect alignment of the 
pulmonary artery, thereby avoiding bending and torsion and 2) smaller atrial cavities with no sutures protouding 
into the atria and , consequently, less likelihood of tromboembolic phenomenon or asynchronous contractions 
of the atria (donor-receiver) which, in addition to facilitating the formation ofthrombi, may impairthe functioning 
of the atrioventricular valves . 

Conclusions: The method is easily reproducible and can be recommended for orthotopic heart transplants. 

DESCRI PTORS: heart transplantation, orthotopic . 
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