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Ampliacdo da neopulmonar tardiamente a

operacao de Jatene

Expansion of the neopulmonary late of Jatene’s operation
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DADOS CLINICOS

Crianca do sexo feminino, 7 anos, 19 kg, 116 cm de altura
e assintomética.

Nascida a termo com diagnostico de transposi¢do das
grandes artérias, foi submetida a operacédo de Jatene com
manobra de Lecompte, na primeira semana de vida. No pds-
operatdrio imediato, apresentou endocardite por Candida
glabrata, a qual foi tratada clinicamente.

No acompanhamento ambulatorial, notou-se aumento
de gradiente entre o ventriculo direito e a neopulmonar,
nos exames ecocardiogréaficos de rotina.

Com 7 anos de evolucéo, foi indicada nova intervengéo
cirlrgica, ainda que a paciente ndo fazia uso de medicagdes.

O exame fisico era absolutamente normal, com excecéao
ao sopro sistolico ejetivo em borda esternal esquerda
média +4/6+.

ELETROCARDIOGRAMA

Ritmo sinusal, frequéncia de 100 bat/min, SAP + 60°,
SAQRS + 120°, QT 0,23, QTc 0,37. Sobrecarga atrial e
ventricular direita e alteracdo da repolarizagéo antero-septal
(Figura1).
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Fig. 1 — Eletrocardiograma pré-operatorio com importante
sobrecarga ventricular direita

RADIOGRAFIA

Situs solitus visceral em levocardia. Cupula
diafragmaética elevada a esquerda devido a bolha gastrica.
indice cardiotorécico de 0,50. Area cardiaca e trama vascular
pulmonar dentro dos limites de normalidade (Figura 2).
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Fig. 2 — Radiografia de torax pré-operatéria com area cardiaca
dentro dos limites de normalidade

ECOCARDIOGRAMA

Situs solitus em levocardia, pés-operatorio tardio de
operacdo de Jatene com estenose do tronco pulmonar
(neopulmonar) localizada cerca de 1 cm acima do plano valvar.
O didmetro do anel valvar pulmonar era de 17,2 mm, tronco
pulmonar 13,8 mm, artéria pulmonar direita 6,3 mm e esquerda
4,8 mm. Ao Doppler, o fluxo era turbulento e acelerado na
neopulmonar, compativel com gradiente instantdneo maximo
de 116 mmHg e médio de 72,9 mmHg (Figuras 3 e 4).

DIAGNOSTICO

A reoperacdo foi indicada exclusivamente pelas medidas
aferidas ao ecocardiograma, que aumentaram gradativamente,
e as imagens de tomografia computadorizada de multiplos
detectores, que indicaram estenose anelar no tronco
pulmonar, com discreta dilatacdo pos-estendtica. Ressalta-
se que a crianga era totalmente assintomatica, porém sempre
deve haver preocupacdo em evitar 0 aumento da massa
ventricular direita, arritmias e morte stbita [1,2].

OPERACAO

O primeiro procedimento de inversdo arterial foi realizado
no inicio de nossa experiéncia e cursou sem intercorréncias
na sala operatdria. Dois pontos descaram-se: o episodio de
endocardite no pés-operatorio imediato e a utilizagdo de
placas de pericardio bovino para reconstrugdo dos seios
de coronarianos na neopulmonar.
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Fig. 3 — Ecocardiograma pré-operatério em corte subcostal
demonstrando a via de saida do ventriculo direito, o anel valvar
pulmonar e a reducéo de calibre no tronco pulmonar

Fig. 4— Doppler continuo pré-operatdrio mensurando o gradiente
no local da estenose supravalvar no tronco pulmonar

Fig. 5/Video 1 (http://www.rbcev.org.br/video/v25n3/) (=7

— Apos esternotomia e disseccdo das aderéncias localizando o
local de estenose no tronco pulmonar. No video pode-se notar
indiretamente o frémito palpavel durante a operagéo
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Na reoperacdo, procedeu-se a dissecgdo das aderéncias
e individualizacdo das estruturas, identificando-se
adequadamente o local do frémito e, consequentemente,
da estenose supravalvar no tronco da neopulmonar (Figura
5/Video 1). gk

Fig.6/ Video 2 (http://www.rbcev.org.br/video/v25n3b/) g
— Placa de pericardio bovino utilizada no tronco pulmonar para
ampliacgéo do local estendtico

Apo6s heparinizacdo adequada, foi introduzida uma
canula arterial em aorta e outra venosa em atrio direito.
Iniciado o auxilio da circulagdo extracorpGrea em
normotermia, sem pincamento da aorta e abertura
longitudinal do tronco pulmonar no local estendético.

Encontrado um anel de retracdo no local das linhas de sutura
das placas de pericardio bovino com o tecido autélogo da
artéria pulmonar nativa. Tal anel foi ressecado e uma nova
placa de pericardio bovino implantada anteriormente no
tronco pulmonar (Figura 6/Video 2). g

O tempo de CEC foi de 18 minutos, sem isquemia
miocérdica.

No pos-operatdrio imediato, a crianga evoluiu sem
intercorréncias, recebendo alta hospitalar no quarto dia de
internacdo, sem uso de medicagdes e com ecocardiograma
demonstrando excelente ampliacdo do tronco da
neopulmonat.
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