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Subvalvular aortic membrane resection

Ressecção de membrana subvalvar aórtica

CARACTERIZAÇÃO DO PACIENTE
Criança do sexo masculino, ao nascimento com

diagnóstico de estenose valvar mitral por valva mitral em
pára-quedas, estenose subvalvar aórtica e coarctação de
aorta (síndrome de Shone).

Aos 2 anos apresentava cansaço e dispneia aos
esforços. Os exames complementares demonstravam
coarctação de aorta com importante repercussão
hemodinâmica, a qual foi corrigida cirurgicamente com
ressecção e anastomose término-terminal da aorta.

O eletrocardiograma e o ecocardiograma
associados aos sinais e sintomas clínicos orientaram para
a operação de ressecção da estenose subvalvar aórtica
causada por membrana fibromuscular.

DESCRIÇÃO DA TÉCNICA EMPREGADA
Após toracotomia transesternal mediana, observa-se a

abertura do saco pericárdico, confecção de bolsa em aorta,
introdução da cânula arterial e fixação. Retirada de ar e
conexão ao sistema arterial da circulação extracorpórea
(CEC). Abertura no apêndice atrial direito, introdução da
cânula venosa única e fixação. Aspiração da cavidade
pericárdica.

Iniciado auxílio da CEC, dissecção entre a aorta e artéria
pulmonar. Fixação do sistema de cardioplegia após
introdução da agulha na aorta. Pinçamento aórtico.
Aspiração do átrio esquerdo.

Com o coração parado, iniciada incisão transversa na
aorta, a qual foi ampliada para a esquerda e em forma de “L”
em direção ao seio não coronariano da aorta até próximo ao
folheto anterior da valva mitral. Pontos de polipropileno 5-
0 na parede da aorta foram colocados para melhor
apresentação das estruturas.

Identificação do tecido fibromuscular a ser ressecado,
incisão vertical iniciando abaixo do folheto coronariano
direito. Com auxílio de uma espátula, iniciado cuidadoso
descolamento da membrana fibromuscular em direção ao
folheto coronariano esquerdo, circundando até a
continuidade mitro-aórtica. Cuidado especial foi tomado
para não lesar o septo ventricular e causar comunicação
interventricular ou bloqueio atrioventricular.

Nota-se a característica fibromuscular do tecido sendo
totalmente retirado. Discreta ressecção do septo muscular
também foi realizada para ampliação da via de saída do
ventrículo esquerdo. Todo tecido adjacente aos folhetos
aórticos foi minuciosamente retirado [1].
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Administração da cardioplegia diretamente nos óstios
coronarianos, aspiração e sutura para reconstrução da
parede aórtica.

Retirada de ar das cavidades cardíacas com vigorosa
massagem do coração. Retirada da pinça na aorta e início
dos batimentos cardíacos.

Descontinuado auxílio da CEC, retirada das cânulas
venosa e arterial. Aspecto final da operação.

A CEC, em normotermia, teve duração de 58 minutos e
isquemia miocárdica de 41 minutos. O paciente permaneceu
50 horas na Unidade de Terapia Intensiva e recebeu alta
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hospitalar no 5º dia de pós-operatório em excelentes
condições clínicas e ecocardiograma demonstrando total
ressecção da membrana subvalvar aórtica.


