MULTIMIDIA

Rev Bras Cir Cardiovasc 2011; 26.1: 135-136

Resseccao de membrana subvalvar aortica

Subvalvular aortic membrane resection
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CARACTERIZAQAO DOPACIENTE

Crianga do sexo masculino, ao nascimento com
diagnostico de estenose valvar mitral por valva mitral em
para-quedas, estenose subvalvar adrtica e coarctacdo de
aorta (sindrome de Shone).

Ao0s 2 anos apresentava cansago e dispneia aos
esforgos. Os exames complementares demonstravam
coarctagdo de aorta com importante repercussao
hemodinamica, a qual foi corrigida cirurgicamente com
resseccao e anastomose término-terminal da aorta.

O eletrocardiograma e o ecocardiograma
associados aos sinais e sintomas clinicos orientaram para
a operacdo de resseccdo da estenose subvalvar adrtica
causada por membrana fibromuscular.

DESCRICAO DA TECNICAEMPREGADA

Apos toracotomia transesternal mediana, observa-se a
abertura do saco pericardico, confeccdo de bolsa em aorta,
introducdo da cénula arterial e fixacdo. Retirada de ar e
conexdo ao sistema arterial da circulacdo extracorpérea
(CEC). Abertura no apéndice atrial direito, introducdo da
canula venosa Unica e fixagdo. Aspiracdo da cavidade
pericardica.

O VIDEO REFERENTE AO TEXTO ENCONTRA-SE NO SITE

DA REVISTA: http://www.rbccv.org.br/video/v26n1/
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Iniciado auxilio da CEC, disseccao entre a aorta e artéria
pulmonar. Fixacdo do sistema de cardioplegia ap6s
introducdo da agulha na aorta. Pincamento adrtico.
Aspiracgdo do atrio esquerdo.

Com o coracdo parado, iniciada incisdo transversa na
aorta, a qual foi ampliada para a esquerda e em forma de “L”
em direcdo ao seio ndo coronariano da aorta até proximo ao
folheto anterior da valva mitral. Pontos de polipropileno 5-
0 na parede da aorta foram colocados para melhor
apresentagdo das estruturas.

Identificacdo do tecido fibromuscular a ser ressecado,
incisdo vertical iniciando abaixo do folheto coronariano
direito. Com auxilio de uma espéatula, iniciado cuidadoso
descolamento da membrana fibromuscular em direcéo ao
folheto coronariano esquerdo, circundando até a
continuidade mitro-adrtica. Cuidado especial foi tomado
para ndo lesar o septo ventricular e causar comunicagédo
interventricular ou blogueio atrioventricular.

Nota-se a caracteristica fibromuscular do tecido sendo
totalmente retirado. Discreta resseccdo do septo muscular
também foi realizada para ampliacdo da via de saida do
ventriculo esquerdo. Todo tecido adjacente aos folhetos
adrticos foi minuciosamente retirado [1].
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Administracdo da cardioplegia diretamente nos dstios
coronarianos, aspiragdo e sutura para reconstrucdo da
parede adrtica.

Retirada de ar das cavidades cardiacas com vigorosa
massagem do coracdo. Retirada da pin¢a na aorta e inicio
dos batimentos cardiacos.

Descontinuado auxilio da CEC, retirada das canulas
venosa e arterial. Aspecto final da operacéo.

A CEC, em normotermia, teve duragdo de 58 minutos e
isquemia miocérdica de 41 minutos. O paciente permaneceu
50 horas na Unidade de Terapia Intensiva e recebeu alta
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hospitalar no 5° dia de pds-operatério em excelentes
condi¢des clinicas e ecocardiograma demonstrando total
resseccdo da membrana subvalvar adrtica.
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