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Correcao Biventricular em Defeito do Septo Atrioventricular

Desbalanceado

Biventricular Repair in Unbalanced Atrioventricular Septal Defect

Edmar Atik, Patricia O. Marques, Rogério A. Miranda, Vitor C. Guerra, Lucilia Santana Faria, Marcelo Jatene

Hospital Sirio Libanés de Sao Paulo, Sao Paulo, SP - Brasil

E apresentada a evolugao favoravel, apés corregio operatoria
biventricular, de crianga com 2,5 anos de idade, com defeito
do septo atrioventricular desbalanceado, com ventriculo
esquerdo (VE) pequeno (anel mitral de 10 mm em relagao de
0,4 com o anel trictispide, DDVE de 17 mm, Vd2 VE de 15
ml/m? e relagdo do indice longitudinal VE/VD de 0,71). Houve
desenvolvimento normal do VE, verificado trés meses ap6s a
operacao (anel mitral de 22 mm, em relagao de 0,84 com o da
valva trictispide e DDVE de 30 mm). Discutem-se os pardmetros
atuais de utilizagao do ventriculo hipoplasico.

We present the case of a 2.5 year-old child with unbalanced
atrioventricular septal defect due to a small left ventricle (LV)
(mitral annulus of 10mm and a 0.4 ratio in relation to the
tricuspid annulus, LVDD: 17 mm, LV Vd2: 15 ml/m? and
LV/RV long-axis ratio of 0.71); he had a favorable outcome
after biventricular surgical repair. Normal LV development was
observed three months after the operation (mitral annulus of
22 mm, with a 0.84 ratio in relation to the tricuspid annulus,
and LVDD of 30 mm). Current parameters for utilization of the
hypoplastic ventricle are discussed.

Introducao

Por ocasido da corregao cirdrgica no defeito do septo
atrioventricular desbalanceado, impera a divida em relagao
a utilizacdo ou nao do ventriculo menor como elemento (il
para a manutengao posterior de uma circulagao biventricular
efetiva’. Esse desafio torna-se ainda maior quando o ventriculo
esquerdo se mostra de menor tamanho, principalmente em
auséncia de comunicacao interventricular*.

O manejo adequado desses casos é controvertido, sem
elementos-guia para o estabelecimento da melhor conduta.
A motivacdo e o interesse no relato desse caso decorreram
do sucesso obtido com a corregao biventricular em defeito do
septo atrioventricular desbalanceado, com ventriculo esquerdo
pequeno e com minima comunicacao interventricular.

Relato do Caso

Menino de 25 meses de idade, ndo portador da sindrome
de Down, havia sido submetido anteriormente a bandagem
arterial pulmonar com dois meses e apresentava-se com
acentuacao do cansago ha quatro meses. No exame fisico,
estava eupnéico, corado e com pulsos normais. O peso
era de 9.600 g, e a altura era de 77 cm. A saturagdo de
oxigénio era de 94%, e a pressao arterial era de 92/56 mm
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Hg. No precérdio, havia impulsées sistélicas discretas, ruidos
hiperfonéticos e sopro holossistélico ao longo da borda
esternal esquerda. O figado era palpado a 5 cm da reborda
costal direita e do apéndice xiféide. O eletrocardiograma
mostrava hemibloqueio anterior esquerdo e sobrecarga
ventricular direita, tipo sistélica, com complexo qR em V1 e
ondas T negativas de V1 a V4 (fig.1). A radiografia do térax
salientava aumento da drea cardfaca a custa das cavidades
direitas, arco médio retificado e aumento da vascularidade
pulmonar. O ecocardiograma mostrou grande comunicagao
interatrial, tipo ostium primum, comunicagao interventricular
(CIV) minima de via de entrada e insuficiéncia tricGspide
moderada. As cavidades esquerdas eram diminuidas, tendo
o anel da valva atrioventricular esquerda 10 mm, em relagao
de 0,4 com o anel de 25 mm da valva atrioventricular direita.
O valor -Z da valva atrioventricular esquerda era de -3,5 e
da direita era de +1,95. O diametro diastélico de ventriculo
esquerdo (VE) e o volume diastélico final de VE eram de 17
mm e de 15 ml/m?, respectivamente. O ventriculo direito
(VD) mostrava-se dilatado com 26 mm (fig. 2). O cateterismo
cardiaco mostrou pressdes elevadas e fluxo pulmonar maior do
que o sistémico (AD=AE: 17; VD=VE: 100/17; TP: 50/25-33
mm Hg; QP: 6,2; QS: 2,5 e RP: 1,6 U). A angiografia mostrou
que o ventriculo esquerdo era deslocado pelo ventriculo
direito dilatado e que o indice longitudinal, medido da ponta
cardiaca ventricular a valva semilunar, entre VE (60 mm) e VD
(84 mm), era de 0,71 (fig. 2).

Na cirurgia, foram fechadas a grande comunicagao
interatrial (CIA) ostium primum e a pequena CIV, com retalhos
de pericardio bovino, além da sutura de fissura da valva
atrioventricular esquerda, plastica da valva atrioventricular
direita, com diminuicdo do anel, sutura da comissura das
valvulas anterior e posterior e retirada da bandagem pulmonar,
com anastomose término-terminal. A valva atrioventricular
esquerda e o VE eram pequenos. O pés-operatério imediato
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Fig. 1 - Eletrocardiograma em periodo pré-operatrio (acima), pés-operatério imediato (meio) e trés meses apos a corre¢do (abaixo) com nitido aparecimento de
potenciais de ventriculo esquerdo, além da diminuigdo dos potenciais de ventriculo direito.

foi complicado por baixo débito cardiaco, insuficiéncia renal
aguda e infecgdo. A compensacao do quadro foi obtida apds
dez dias pelo uso de drogas vasoativas em doses varidveis
(adrenalina—de 0,5 a 2,5 mcg/kg/—, dobutamina —de 5 a 20
mcg/kg/ — e milrinone —de 0,4 a 1 mcg/kg/"), didlise peritonial
e bomba de furosemida em alta dose (8 mg/kg/dia), além de
antibiéticos de largo espectro.

Obteve alta ap6s 16 dias em uso de carvedilol e
furosemida. Nesse periodo, o anel da valva atrioventricular
esquerda aumentou para 14 mm, assim como a cavidade de
VE. O ecocardiograma, trés meses apos, revelou cavidades
ventriculares pouco dilatadas (VD: 21 mm; VE: 30 mm), anel
da valva atrioventricular esquerda de 22 mm, anel da valva
atrioventricular direita de 26 mm, insuficiéncia moderada
da valva atrioventricular esquerda e discreta da direita, em
condigao clinica favoravel, apesar do sopro sistélico discreto
em area mitral e figado a 2 cm do RCD, continuando em uso
de furosemida e carvedilol. No ECG, houve aparecimento de

potenciais esquerdos, com complexo QRS em V5 e V6, antes
inexistentes (fig. 1).

Discussao

A escolha da técnica operatdria a ser empregada, em
face de VE pequeno em defeito do septo atrioventricular, é
baseada em parametros ainda indefinidos, daf pressupor-se
evolugdo incerta.

Adotou-se, no caso presente, a corregao com utilizagao
dos dois ventriculos, em vista de a sobrevida, obtida até dois
anos de idade, ter sido dependente do débito do préprio VE
hipoplésico, proveniente do débito pulmonar subtraido do
desvio de sangue da esquerda para a direita pela CIA grande.
Constituiu-se esse em argumento de visao clinica para a
corregao biventricular. Essa possibilidade era viavel, apesar
do anel da valva atrioventricular esquerda corresponder a
0,4 em relagao ao da valva atrioventricular direita, além da
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Fig. 2 - Imagens ecocardiogréficas em projegéo de quatro cdmaras em A (pré-operatério) e em B (trés meses ap6s a corre¢do) com contraste nitido do tamanho das
cavidades esquerdas. A angiografia em projegéo obliqua anterior esquerda no pré-operatério (C e D) mostra o ventriculo esquerdo deslocado pelo direito, dilatado e

mais longo.

diminuigdo nitida do VE, e ser rechagado posteriormente em
imagem ecocardiogréfica.

Outro elemento que nos levou a essa conduta foi a relagao
dos eixos longitudinais dos dois ventriculos, desde a ponta
até as valvas semilunares, com o valor de 0,71 (VD: 84 mm
e VE: 60 mm). Alids, quanto a esse indice, Delmo Walter e
cols.* propdem a utilizacao do VE na corregdo biventricular
em casos com desbalanceamento ventricular em valores do
indice longitudinal sempre superiores a 0,64. Outros autores
tém orientado essa mesma conduta em pacientes semelhantes,
baseados nessa relagao dos eixos longitudinais®3. Seguindo
essa orientagao, houve dois 6bitos entre 19 pacientes com
VE pequeno operados®.

O volume diastélico final de VE menor que 20 ml/m?
também deve ser aceito como proibitivo para a correcao,
apesar de a sobrevida ter sido conseguida em VE tanto
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pequeno quanto com volume de 6,8 ml/m?.?

Além disso, o alinhamento dos septos atrial e ventricular
e o maior volume de VE demonstrado na projecao obliqua
anterior direita por angiografia também pressupunham o maior
desenvolvimento volumétrico provavel do VE e a adequagao
do mesmo ap6s a operagao biventricular.

Apbs o periodo imediato de dificil adaptagao do VE com
sindrome de baixo débito e insuficiéncia renal, o equilibrio
hemodindmico foi obtido com alta no 162 dia, em face
do aumento do VE e do anel da valva atrioventricular
esquerda (14 mm), este em relacao de 0,76 com o da
valva atrioventricular direita (20 mm). O desenvolvimento
ainda maior dessas estruturas esquerdas foi verificado apds
trés meses de operagao, com anel da valva atrioventricular
esquerda de 22 mm e diametro diastélico de VE de 30 mm.
No entanto nenhum estudo estabeleceu ainda um claro limite
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dos parametros que determinam a feitura ou nao do reparo
biventricular. Cohen e Spray? estabeleceram um indice entre
os anéis das valvas atrioventriculares esquerda e direita abaixo
de 0,67 para o conceito de ventriculos desbalanceados.
Segundo Vida e cols.?, em relacao mais baixa de 0,28 entre
essas estruturas atrioventriculares, pode, ainda, indicar-se
corregao biventricular adequada.

A afericdo dos anéis das valvas atrioventriculares direita
e esquerda no defeito do septo atrioventricular, quando
correlacionada a superficie corporal®®, constitui-se em outro
elemento diagnéstico do desbalanceamento ventricular.
Embora ainda ndao amplamente estabelecida no defeito
do septo atrioventricular, ao contrario de tantas outras
anomalias, esse indice também pode ser de valia para o
estabelecimento definitivo da conduta de corregao uni
ou biventricular. No caso presente, o valor -Z da valva
atrioventricular esquerda correspondeu a -3,5, expressao
da hipoplasia valvar.

A fim de minimizar os riscos evolutivos e estabelecer a
conduta mais adequada para cada caso de anomalias com
desbalanceamento ventricular, todos esses indices devem ser
analisados da maneira mais acurada e rigorosa possivel.

Ultima o sucesso de condutas de risco semelhantes a
eficiéncia de Unidades de Terapia Intensiva e de Recuperagao
Cardiaca no manejo pds-operatério. Para tanto, hd
requerimento de estrutura de atendimento bem elaborada,
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completa e experiente no controle rigoroso do balango
hidrico, de drogas em geral, de ventilagdio mecanica, de
tratamento de complicagbes esperadas, aliado a um complexo
diagnéstico laboratorial e de exames complementares
confiaveis, culminando, caso haja indicagdo, na utilizagao
de assisténcia circulatéria com oxigenacao por membrana
extracorpérea (ECMO).
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