CORRELACAO-CLINICO CIRURGICA

Rev Bras Cir Cardiovasc 2011; 26.1: 137-139

Complicacéo pos-operatoria de Fontan: fluxo

pulmonar anterogrado

Fontan postoperative complication: antegrade pulmonary flow

Carla TANAMATI?, Vanessa Alves GUIMARAES?, Juliano Gomes PENHA?3, Miguel Lorenzo BARBERO-

MARCIAL*

RBCCV 44205-1259

DADOS CLINICOS

No periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2008, 152
operaces do tipo cavo-pulmonar total foram realizadas em
nosso servigo, sendo 106 (71,2%) com circulagdo
extracorpdrea e 46 (28,8%) sem circulagdo extracorporea. A
ligadura do tronco pulmonar foi realizada com o uso de
cadarco ou fita cardiaca e fixada a parede do tronco pulmonar
com trés pontos separados de polipropilene 5-0 em 131
(86,1%) casos. O ecocardiograma transtoracico com
mapeamento de fluxo em cores, realizado antes da alta
hospitalar, ndo demonstrava fluxo residual anterégrado.

A suspeita diagnostica de fluxo residual pulmonar foi
realizada por meio da ausculta de sopro cardiaco sistolico,
ejetivo em foco pulmonar, sendo confirmado ao
ecocardiograma.

CASO1

Sexo feminino, 11 anos, 24,9 kg, com diagnostico de
transposigao das grandes artérias com ventriculo esquerdo
hipoplasico e estenose pulmonar, submetida a
atrioseptostomia aos 3 dias de vida, Blalock modificado a
direitacom 1 ano e 2 meses, e operacdo de Glenn bidirecional
+ Fontan com tubo extracardiaco e ligadura do tronco
pulmonar sem circulagao extracorporea aos 8 anos de idade.
No pds-operatdrio tardio, 2 anos apés a cirurgia, a mae
referia cansaco e edema palpebral matutino. Na investigacdo
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diagnostica, o ecocardiograma com doppler evidenciava
fluxo pulmonar anterogrado (gradiente de 81 mmHg) e
estenose da origem das artérias pulmonares, principalmente
a esquerda. A angioressonancia magnética mostrava
estenose critica da artéria pulmonar esquerda e aneurisma
do coto proximal do tronco pulmonar (Figura 1).

Fig. 1 - Ecocardiograma transtoracico com mapeamento de fluxo
em cores pré-operatorio mostrando competigéo de fluxo entre o
fluxo anterdégrado pulmonar e da veia cava superior.

VCS - veia cava superior; APD — artéria pulmonar direita
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Fig. 2 — Aneurisma do tronco pulmonar e estenose de ramos
pulmonares causados pela bandagem
TP - Tronco pulmonar

Na reoperacgdo, com circulagdo extracorpéreaa 20°C, o
tronco pulmonar aneurismatico (6 cm) foi dissecado e
seccionado. A valva pulmonar, muito dilatada, foi fechada
com retalho de homoenxerto pulmonar e o coto proximal do
tronco pulmonar foi fechado com dupla sutura. O coto distal
do tronco pulmonar foi fechado com retalho de homoenxerto
pulmonar com sutura (Figura 2). Aartéria pulmonar esquerda
foi ampliada com retalho de homoenxerto pulmonar. A
recuperacao pos-operatdria (PO) foi satisfatoria, a crianca
foi extubada no 1° PO e recebeu alta hospitalar no 14° PO.

CASO2

Sexo feminino, 12 anos, com diagnostico de atresia
tricispide com estenose pulmonar (I1B) e estenose da artéria
pulmonar direita. Aos 2 anos, submetida a operacdo de
Glenn bidirecional e ampliagdo da artéria pulmonar direita
e, aos 12 anos, realizada operacdo de Fontan com tubo
extracardiaco com circulacéo extracorporea e ligadura do
tronco pulmonar. No 40° PO, foi readmitida no pronto
socorro com quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva
descompensada com hepatomegalia, estase venosa e ao
exame fisico auscultado sopro sistélico, de ejecdo em foco
pulmonar. O ecocardiograma com mapeamento de fluxo a
cores evidenciou fluxo pulmonar residual e fluxo retrégrado
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em veias cavas (Figura 3). Na reintervencdo cirdrgica, com
circulacdo extracorpérea, realizada a seccdo e sutura do
tronco pulmonar, englobando a valva pulmonar. Aevolugéo
pos-operatoria foi adequada, e a paciente recebeu alta no
23°PO.

CASO3

Sexo masculino, 12 anos, com diagnéstico de atresia
tricuspide com dextrocardia, submetido a atrioseptectomia
com 1 ano e cavo-pulmonar total com tubo extracardiaco
com circulagéo extracorpdrea aos 7 anos. No 10° més de
PO, foi auscultado sopro sistélico em foco pulmonar e
tentada oclusdo do tronco pulmonar por cateterismo sem
sucesso. O ecocardiograma demonstrava competicdo de
fluxo importante com auto-contraste em veia cava superior
e ao cateterismo evidenciada estenose da origem das artérias
pulmonares e da anastomose da veia cava inferior com o
tubo extracardiaco. Na reoperacdo, realizada troca do tubo
extracardiaco, ampliagdo de artérias pulmonares com
pericardio bovino e seccdo e sutura do tronco pulmonar. A
paciente evoluiu no PO sem intercorréncias com
ecocardiograma demonstrando funcdo sist6lica ventricular
normal e auséncia de sinais de obstrucdo. Recebeu alta
hospitalar no 14° PO em uso de furosemide, marevan e
enalapril.

DISCUSSAO

A ligadura do tronco pulmonar na operagdo cavo-
pulmonar total foi descrita por Fontan e Baudet [1],em 1970.

No Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, em
trés (2,3%) casos de ligadura do tronco pulmonar na
operacdo de Fontan (n= 131), houve necessidade de
reintervencdo cirrgica devido a presenca de fluxo pulmonar
anterdgrado residual e/ou estenose pulmonar.

A presenca de fluxo adicional pulmonar no Fontan
provoca a competicdo entre o fluxo pulmonar e o retorno
venoso das veias cavas, levando ao aumento da pressao
pulmonar, estase venosa e faléncia da circulacdo tipo
Fontan [2].

A migracéo da bandagem distalmente pode levar a
estenose dos ramos pulmonares, aumentando a resisténcia
ao fluxo pulmonar, dificultando a drenagem venosa passiva
sistétmica do Fontan e aumentando a pds-carga do
“ventriculo Unico”.

O diagndstico de suspeita clinica da recanalizagdo do
tronco pulmonar é a presenga de sopro sistélico, ejetivo
em foco pulmonar e o quadro clinico de insuficiéncia
cardiaca congestiva direita.

O ecocardiograma confirma a presenca de fluxo
pulmonar residual anterégrado e a estenose dos ramos
pulmonares; o diagnéstico é complementado por meio de
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angiotomografia, angioressondncia ou cateterismo
cardiaco.

A reintervencao cirtrgica deve ser realizada nos quadros
com insuficiéncia cardiaca congestiva e/ou com sinais de
obstrucdo das artérias pulmonares. Na reoperagdo, com
auxilio da circulacdo extracorpdrea, o tronco pulmonar €
dissecado e seccionado. O coto proximal é fechado
englobando a valva pulmonar com dupla sutura e o coto
distal fechado também com dupla sutura ou com retalho de
homoenxerto pulmonar. Aampliacao das artérias pulmonares
foi realizada com pericardio bovino (1 caso) e homoenxerto
pulmonar (1 caso). A evolucdo pds-operatoria foi
satisfatoria.

O risco de recanalizacdo do tronco pulmonar apos a
ligadura do tronco pode ocorrer em qualquer periodo pés-
operatorio. O diagnostico de suspeita € feito pela presenca
de sopro cardiaco em foco pulmonar e quadro clinico de
insuficiéncia cardiaca congestiva. O diagndstico é
confirmado por meio do ecocardiograma e a estenose de
ramos pulmonares por angiotomografia de artérias
pulmonares ou cateterismo.

Outra complicacdo relacionada a ligadura do tronco
pulmonar apo6s a operacdo de Fontan é a formacao de trombo
na porgdo proximal do tronco pulmonar com embolia
sistémica [3]. O tratamento consiste na remocéo cirirgica
do trombo e fechamento da valva pulmonar.

Em nossa instituicdo, a ligadura do tronco pulmonar era
realizada de rotina na operagdo de Fontan devido a
facilidade técnica, entretanto, a partir da destas

complicagdes temos optado pelo fechamento direto da valva
pulmonar ou colocacdo de um retalho, ou a secgao e sutura
do tronco pulmonar.

CONCLUSAO

O risco de recanalizacdo do tronco pulmonar ap6s a
ligadura do tronco pulmonar pode ocorrer em qualquer
periodo p6s-operatdrio. O diagndstico é feito pela presenca
de sopro cardiaco em foco pulmonar e quadro clinico de
insuficiéncia cardiaca congestiva, sendo confirmado por
meio do ecocardiograma, angiografia pulmonar ou
angiotomografia de artérias pulmonares.

Os doentes com ligadura do tronco pulmonar devem
ser monitorados para avaliacdo desta complicacdo.
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