RELATO DE CASO

Rev Bras Cir Cardiovasc 2004; 19(2): 183-185

Tratamento cirurgico do tanel ventriculo

esquerdo-aorta

Surgical treatment of aortic-left ventricular fistula

José Alberto CALIANI, Flavio Reis GOUVEA, Luiz Carlos SIMOES, Ana Helena DORIGO, Erika PORTO,

Flavio Reis NEVES, Odilon Nogueira BARBOSA.

RBCCV 44205-688

Resumo

Crian¢a do sexo masculino, oito meses, com quadro
clinico de insuficiéncia cardiaca e sopro. Durante a
investigacio foi realizado ecocardiograma e estudo
cineangiocardiografico que evidenciou comunicacio
secundaria tipo tunel entre o ventriculo esquerdo e a aorta,
a qual apresentava regurgitacio severa. O paciente foi
submetido a tratamento cirurgico com auxilio de circulacio
extracorporea, sendo o tinel fechado com sutura direta
através de aortotomia convencional. O ecocardiograma poés-
operatério niio evidenciou fluxo pelo tinel e o paciente
apresenta-se em grau funcional I (NYHA).

Descritores: Tanel, coracio. Comunicacao tubular,
insuficiéncia aortica.
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Abstract

An 8-months-old boy, presenting with heart failure and
murmur was investigated using echocardiogram and cardiac
catheterization revealing a fistula (aortic-leaft ventricular
tunnel) between the aorta and the left ventricle, bypassing
the aortic valve and thereby causing massive regurgitation
through this tunnel as was demonstrated by Doppler
ultrasonography. The patient was submitted to surgery to
occlude the tunnel through the aortic orifice under
cardiopulmonary bypass. A postoperative echocardiogram
revealed complete occlusion of the tunnel and the patient is
completely free of symptoms.

Descriptors: Tunnel, heart. Tubular communication, aortic
regurgitation. Surgery.
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INTRODUCAO

O tunel ventriculo esquerdo-aorta (TVE-AQO) ¢é
considerado uma doenga congénita rara [1-3], na qual ha
comunicag¢do anormal entre o ventriculo esquerdo e a aorta,
ou seja, ndo através da valva aodrtica. Esta condicéo,
geralmente resulta em grave regurgitacdo aortica, rapida
descompensacdo cardiaca e o6bito [1, 2].

Do ponto de vista anatomico, caracteriza-se por
comunicag¢do tubular entre o ventriculo esquerdo e a aorta.
O orificio na aorta situa-se distalmente na jungio sino tubular,
separado do seio de Valsalva por uma margem transversa
proeminente, enquanto o orificio ventricular localiza-se na
transi¢do entre as valvulas coronariana direita e esquerda.
Logo, o TVE-AO cria uma passagem secundaria e anormal
na jungdo ventriculo-arterial normal, porém ndo penetra a
musculatura septal [3]. Isto tem implicacdes na abordagem
cirurgica destes pacientes [2-4].

O tratamento cirargico do TVE-AO pode ser feito com
aortotomia transversal convencional, dois centimetros acima
do seio de Valsalva, objetivando o fechamento do mesmo
sem deixar comunicagdes para-valvar[4].

Neste relato descrevemos um caso de TVE-AO em crianga
de oito meses operado com sucesso.

RELATO DO CASO

Crianga do sexo masculino, oito meses de idade, deu
entrada em nosso servigo com queixa de dispnéia e cansago
aos pequenos esforcos iniciados ha um més.

Apresentava-se em regular estado geral, aciandtica,
anictérica, afebril e taquidispnéica. O sopro era continuo,
sistolico e diastdlico em foco adrtico e adrtico acessorio,
hiperfonese de segunda bulha. A frequéncia cardiaca era de
110 bpm e a pressdo arterial de 100/40 mmHg.

A radiografia de toérax apresentava aumento da area
cardiaca as custas do ventriculo esquerdo.

O eletrocardiograma apresentava ritmo sinusal com
sobrecarga de ventriculo esquerdo.

O Ecocardiograma bidimensional com Doppler foi
realizado para elucidar ou excluir o diagndstico de
insuficiéncia da valva adrtica. No entanto, revelou
regurgitacdo para-valvar importante, tendo sido aventada a
hipotese de TVE-AO. Com a intengdo de confirmar o
diagnostico, obter detalhes anatdmicos e excluir anomalias
associadas foi realizado o estudo cineangiocardiografico
(figura 1).

Diante do quadro clinico e dos exames complementares
foi indicado tratamento cirtrgico.

Realizou-se esternotomia mediana, estabelecimento de
circulagdo extracorporea convencional com hipotermia
moderada a 30° C. A raiz adrtica foi aberta dois centimetros
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acima do seio de Valsalva. Cardioplegia anterograda fria foi
infundida diretamente nos Ostios corondarios. O orificio
adrtico do tinel foi identificado na base ao lado da valvula
coronariana direita e foi ocluido com sutura direta (figura 2).
A aortotomia foi fechada realizando-se plicatura externa.

Fig. 1 — Cineoangiocardiografia mostrando a presenca do tunel
ventriculo esquerdo-aorta

Fig. 2 — Sutura direta para oclusao do tinel ventriculo esquerdo-
aorta
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Nao houve intercorréncias no pos-operatorio. O
paciente recebeu alta hospitalar seis dias apos a operagao.
O ecocardiograma de controle evidenciou oclusio
completa do tunel.

No seguimento ambulatorial o paciente encontra-se
completamente livre de sintomas, em grau funcional I

(NYHA).
COMENTARIOS

O TVE-AO tem etiologia congénita [1-3], podendo ou
ndo estar associado a anomalias da valva adrtica e
hidropisia fetal [2]. Dependendo da gravidade da
regurgitagdo aortica, pode ocorrer 6bito intra-utero ou
nas primeiras horas apos o nascimento [2].

O TVE-AO acomete cerca de 92% dos pacientes na
valvula coronariana direita e o restante na valvula
coronariana esquerda [4]. Resulta em severa regurgitagao
para-valvar adrtica e rapida descompensagao cardiaca. A
sintomatologia depende da magnitude da regurgitacao
para o ventriculo esquerdo e do didmetro da comunicagao
tubular, uma vez que em alguns pacientes o diagndstico
e o tratamento cirurgico bem sucedido foram relatados
em criangas maiores [4,5] e em adulto assintomadtico [6].

O exame complementar mais importante para
diagnostico da doenca € o ecocardiograma bidimensional
com Doppler, que evidencia regurgitagdo da aorta para o
ventriculo esquerdo através da comunicagao tubular para-
valvar adrtica [7].

O tratamento ¢ essencialmente cirurgico em qualquer
idade e no diagndstico [1,2,4-7] para se evitar distor¢ao
da valva adrtica e/ou do anel, além de dilatacao do
ventriculo esquerdo, o que pode ocasionar tardiamente
insuficiéncia valvar adrtica e eventual necessidade de
reoperagdo para troca valvar [8]. No tocante a técnica
cirargica, o tinel pode ser fechado por sutura direta
através do orificio adrtico [6], como mostrado neste relato,
ou colocacdo de retalho de pericardio bovino no orificio
adrtico [5], pelo orificio ventricular[4] ou por ambos

orificios aortico e ventricular[4].

Baseando-se na boa evolucao, facilidade técnica para
realizagdo da operacao e revisao bibliografica, acreditamos
que o tratamento cirurgico desta doenca deva ser
amplamente empregado o mais precoce possivel.
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