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Fechamento de comunicacao interventricular
muscular de via de entrada do ventriculo direito

Closure of the interventricular communication of right ventricular inflow tract
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CARACTERIZAGCAO DOPACIENTE

Crianca com nove meses, sexo feminino, natural de
Marilia, Sdo Paulo, onde foi diagnosticada cardiopatia
congénita acianogénica com hiperfluxo e hipertenséo
arterial pulmonar (HAP). Evoluindo com baixo ganho pondo-
estatural, diminuicdo dos sopros cardiacos e hiperfonese
da segunda bulha em foco pulmonar, foi encaminhada para
tratamento cirdrgico.

O ecocardiograma em nosso Servi¢co confirmou
comunicacdo interventricular (CIV) muscular de via de
entrada do ventriculo direito [1], persisténcia do canal
arterial e HAP de grau importante com pressdao média de 45
mmHg.

Apesar da pouca idade, havia suspeita de associacdo
com sindrome genética, e assim optou-se por investigacdo
com estudo hemodinamico e avaliacdo da reatividade
pulmonar, sendo encontrado HAP com resposta adequada
aos vasodilatadores, ou seja, a pressao média na artéria
pulmonar em ar ambiente de 44 mmHg diminuiu para 32
mmHg com oxigénio a 100% e 34 mmHg com 10 ppm de
oxido nitrico [2].

Submetida a operacéo de fechamento da comunicagéo
interventricular com retirada e reinser¢ao parcial da cuspide
septal da valva tricispide e ligadura do canal arterial. O
tempo de circulagdo extracorporea a 32°C foi de 108 minutos,
com isquemia miocardica de 76 minutos.

O VIDEO REFERENTE AO TEXTO ENCONTRA-SE NO SITE DA
REVISTA:

http://www.rbccv.org.br/video2/fechamento.html

CONFLITO DE INTERESSES: Declaro haver conflito de interesse,
pois a empresa Braile Biomédica® forneceu o material e realizou a
filmagem da operagdo apresentando seus produtos.
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DESCRICAO DA TECNICA EMPREGADA

Incisdo da pele, abertura do tecido subcutaneo com
bisturi elétrico para toracotomia mediana transesternal.
Saco pericardico aberto, analise das estruturas cardiacas
externas, chamando atencdo o didmetro aumentado da
artéria pulmonar quando comparado ao da aorta (Ao).

Confeccdo de bolsas em Ao e veia cava superior (VCS).
Com seringa, administrado heparina diretamente na VVCS.
Aspiracdo do saco pericardico para retirada de possiveis
coagulos preexistentes. Passagem de torniquete na VCS,
confeccdo de bolsa e fio para torniquete também na veia
cava inferior (VCI).

Demonstracdo da canula arterial 12F e suas
caracteristicas, introducdo na Ao e fixacdo. Retirada de ar
do interior da canula e conexdo & linha arterial do circuito
de circulacdo extracorporea (CEC). Introducdo da canula
venosa na VCS e fixacdo. Retirada de ar da tubulacdo e
demonstracdo da drenagem venosa em “Y”. Da mesma
forma, introduzida outra canula na VCI e fixada, estando
finalizada a preparacdo para o inicio da correcdo da CIV.

Iniciado o auxilio da CEC e posicionada a canula da
VCS, tracdo do tronco pulmonar, disseccdo do canal arterial
apos identificacdo da artéria pulmonar esquerda e ligadura
simples com fio de polipropileno 4-0.

Ajuste do campo operatério para iniciar o fechamento
da CIV, com posicionamento da canula da \VCI, aspiradores
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no saco pericardico, pingamento adrtico, abertura do atrio
direito (AD), abertura de pequeno orificio no septo
interatrial para introducdo de aspirador e descompressdo
do atrio esquerdo.

Administracdo de solugao sangiiinea cardioplégica na Ao,
aspiracdo no seio coronario e verificacdo da adequada pressao
na Ao, notando-se bom fluxo pelas artérias coronarias.

Apresentagdo do AD com quatro fios de reparo de
polipropileno 5-0, analise das estruturas intracardiacas, com
limbo da fossa oval, crista terminalis, por¢éo trabeculada
do AD, além dos constituintes do triangulo de Koch: tendédo
de Todaro, anel septal da valva tricispide e 6stio do seio
coronario. E indicado o local do septo membranoso e regido
de risco de bloqueio atrioventricular.

A cuspide septal é tracionada e uma pinca introduzida
pelo ventriculo direito até o ventriculo esquerdo,
identificando o posicionamento da CIV e a presenca de um
musculo papilar no centro do defeito. Caracterizada a C1V,
desinsercéo de parte da cuspide septal da valva tricispide
para adequada apresentacdo do defeito [3]. Iniciada a
passagem de pontos em “U” de polipropileno 6-0, inicialmente
junto ao anel tricuspideo, seguindo ao redor de todo o orificio
(Figura 1). Por se tratar de um defeito muscular, a borda
postero-inferior do defeito ndo apresentava risco de
bloqueio, diferentemente do defeito perimembranoso.

Preparo da placa de pericardio bovino, administragdo
de cardioplegia, a qual foi repetida em intervalos de 20
minutos.

Passagem dos pontos ao redor da placa de pericardio
bovino, distribuidos uniformemente. Posicionamento da
placa para ocluséo do orificio e amarradura dos fios de
forma independente.

Tracdo da cuspide septal junto ao anel tricuspideo e
reinsergdo com sutura continua e dupla de polipropileno 6-
0. Injegdo de solucéo salina no interior do ventriculo direito
(VD) para testar a competéncia da valva trictspide.

Fechamento do orificio criado no septo interatrial, nova
injecéo de solucéo salina para preenchimento das cavidades
esquerdas, com consequente retirada de ar.

Criacdo de orificio na Ao e passagem de fio de
polipropileno 6-0, introducdo de pinca e ventilagdo manual
limitada para retirada do restante de ar.

Com perfusdo miocardica, o coragdo inicia 0s
batimentos, enquanto o AD é fechado com polipropileno
6-0. Sutura de reforco no orificio da Ao.
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Fig. 1 — Atrio direito aberto onde se observa a comunicagio
interventricular com fios de polipropileno ao redor do orificio
previamente ao fechamento com placa de pericardio bovino

Finalizada a corre¢do, o coracdo com batimentos
recuperados, interrupcéo do auxilio da CEC, retirada das
canulas venosas e arterial, pontos de refor¢o nas suturas.

Aspecto final e parametros hemodinamicos apés a
operacdo.
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