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Extended aortoplasty with bovine pericardium in the treatment of supravalvar aortic stenosis

(Doty technique)
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DADOS CLINICOS

Crianca de 6 anos e 11 meses, sexo masculino, negro. Nascido
atermo, parto cesarea com 2,8 kg. Auscultado sopro cardiaco
e diagnosticada cardiopatia congénita. No acompanhamento,
em outro Servico, evoluiu sem medicacdo e sem queixas
especificas. Porém, houve comprometimento do
desenvolvimento neuropsicol6gico e diversas internacoes
por infeccdo pulmonar. Aos 3 anos, foi avaliado na emergéncia
pediatrica do Hospital de Base de S&o José do Rio Preto por
queixa de dor abdominal, sendo notado sopro cardiaco e
encaminhado para seguimento em nosso Servico de
cardiopediatria, onde além da cardiopatia se diagnosticou
sindrome de Williams. BEG, corado, hidratado, eupneico,
acianotico, facies tipica da sindrome genética com retardo
mental. Térax simétrico, ictus cordis palpavel no 4° espago
intercostal a esquerda, ritmo cardiaco regular em dois tempos,
bulhas normofonéticas com sopro sistélico +3/6+ em borda
esternal esquerda média alta, irradiando para pescoco e foco
adrtico acessério, com frémito na furcula esternal e carétida.
Auwusculta pulmonar normal. Abdome normal. PressGes arteriais
e pulsos normais nos quatro membros.

ELETROCARDIOGRAMA

Ritmo sinusal, freqiiéncia de 95 bpm. AP +60°, intervalo
AQRS +60°, sem sinais diretos de sobrecarga atrial ou
ventricular (Figura 1).
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Fig. 1 — Eletrocardiograma pré-operatorio sem sinais diretos de
hipertrofia ventricular esquerda

RADIOGRAMA
Situs solitus visceral. Area cardiaca e campos pulmonares
nos padrées de normalidade.

ECOCARDIOGRAMA

Situs solitus em levocardia. Conexdes venoatrial,
atrioventricular e ventriculoarterial concordantes. Reducéo
da luz da aorta ascendente com espessamento da parede na
porcao sinotubular, indicando estenose adrtica supravalvar
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com gradiente instantaneo maximo de 94 mmHg. Funcéo
sistdlica e diastolica do ventriculo esquerdo preservadas,
com hipertrofia moderada.

DIAGNOSTICO

O ecocardiograma diagnosticou estenose adrtica
supravalvar e o aumento gradativo do gradiente foi
acompanhado durante 3 anos, ja que o paciente era
assintomatico. A profilaxia de endocardite, assim como
tratamento dentério, foi continuamente orientada até o melhor
momento para indicacao da operacao.

OPERACAO

Toracotomia transesternal mediana, identificacdo da regido
estenética (Figura 2), instalacdo da circulacdo extracorporea,
hipotermia a 25°C, cardioplegia sangiiinea, anterégrada,
intermitente e hipotérmica. Ap6s abertura obliqua da aorta
ascendente, ampliacdo da incisdo longitudinalmente em
direcédo ao seio de Valsalva ndo coronariano. Uma segunda
incisdo entre as valvulas coronarianas direita e esquerda,
formando-se um “y” invertido que contém o 6stio da artéria
corondria direita (Figura 3). Uma placa de pericardio bovino
suficientemente grande, em forma de “y”, foi implantada
com sutura continua de polipropileno 5-0. Assim, concluiu-
se a aortoplastia estendida (técnica de Doty), como
demonstrado na Figura 4 [1]. O tempo de perfusdo foide 111
minutos e de isquemia miocardica de 64 minutos. No pos-
operatério imediato, foi necessario uso de nitroprussiato,
no terceiro dia, alta da unidade de terapia intensiva e alta
hospitalar, no sétimo dia, em uso de captopril. O
ecocardiograma de controle revelou gradiente instantaneo
méaximo de 16 mmHg, compativel com as linhas de sutura.
Importante salientar que existem outras técnicas com
excelentes resultados, inclusive em nosso meio, sem uso de
material protético, fato de extrema importancia em criangas e
em algumas situacGes especificas [2,3].
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Fig. 2 — Aspecto externo da regido estenotica na aorta ascendente

Fig. 3 — Imagem de “y” invertido ap0s incisdes nos seios de
Valsalva. Observa-se o espessamento da parede aértica no local
da estenose (seta)
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Fig. 4 — Ampliag&o da aorta ascendente com placa de pericardio
bovino em ““y”” invertido (técnica de Doty)
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