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Correcao cirurgica da origem andmala da arteria

pulmonar direita da aorta

Surgical correction of the anomalous origin of right pulmonary artery of aorta
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CARACTERIZAGCAO DOPACIENTE

Crianca com 20 dias, 2,9 kg, sexo feminino, com dispneia
em repouso desde o nascimento.

O eletrocardiograma indicava importante sobrecarga
ventricular direita, a radiografia de torax, aumento de area
cardiaca, e 0 ecocardiograma definiu o diagndstico de artéria
pulmonar direita (APD) com origem na face lateral esquerda
da aorta ascendente a 5,8 mm do plano valvar aértico, com
aorigem medindo 5mm e a por¢do distal, 7 mm. Havia também
uma comunicagdo interatrial ostium secundum de 1,8 mm,
insuficiéncia valvar tricispide moderada e hipertensao
arterial pulmonar importante. Atomografia computadorizada
de multiplos detectores confirmou os achados do
ecocardiograma.

A corregdo cirdrgica consistiu na seccao total da aorta
ascendente, restando um flap de tecido desta para
anastomose direta da origem da APD na parede lateral direita
do tronco pulmonar.

O VIDEO REFERENTE AO TEXTO ENCONTRA-SE NO SITE
DA REVISTA: http://www.rbccv.org.br/video/v25n3
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A aorta foi reconstruida com anastomose direta entre
as porcdes proximal e distal. Todas as anastomoses foram
realizadas com fios de polidioxanona, com intuito de permitir
0 crescimento dos tecidos.

O tempo de circulacdo extracorpérea (CEC) foi de 90
minutos e de isquemia miocardica, 27 minutos, a temperatura
minimade 26°C [1].

DESCRICAO DA TECNICA EMPREGADA

Esternotomia mediana, fixacdo de campos estéreis para
protecdo da ferida operatdria.

Abertura de mediastino, ressec¢do parcial do timo e
fixacdo do pericardio. Analise das estruturas cardiacas
externas, inicio da disseccdo da APD, sendo identificada a
exata posicdo da origem na aorta. Isolamento da APD e
cadarcamento com torniquete.

Confeccdo de bolsas em aorta e apéndice atrial direito,
heparinizacdo em &trio direito e bolsa na veia cava inferior.
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Demonstracédo da canula arterial adrtica n° 8 da empresa
Braile Biomédica® utilizada na operagao e posicionamento
da mesma na aorta, 0 mais distal possivel e fixacao.

Estrangulamento da APD e inicio imediato do auxilio da
circulacdo extracorpérea (CEC).

Disseccdo da artéria pulmonar esquerda, identificagdo
do canal arterial, cadarcamento com fio de polipropileno 5-
0, ligadura e secgéo.

Isolamento do tronco pulmonar, identificacdo do local
adequado na parede lateral direita para incisdo e implante
da APD. Nota-se esta com fluxo de sangue totalmente
interrompido pelo torniquete.

Pincamento da aorta ascendente, administracdo de
solucéo cardioplégica.

Secco total da aorta retirando a origem da APD com tecido
suficiente para adequada anastomose no tronco pulmonar.

Disseccao ampla da APD até o hilo pulmonar, incisdo na
parede lateral direita do tronco pulmonar com retirada de
tecido até obter amplo orificio.

Anastomose direta entre a APD e o tronco pulmonar
com fio de polidioxanona 6-0. Analise da posicéo dos ramos
pulmonares ap0s o implante.

Reconstrucdo da aorta com anastomose direta e fio
absorvivel, sendo ampliada a porgao distal com incisao
longitudinal. Liberacdo do pingamento adrtico, inicio dos
batimentos cardiacos e descontinuagéo da CEC.

A operacao é finalizada de forma habitual, notando-se a
protecdo conferida pelos campos estéreis, fechamento do
esterno com fios de aco e suturas dos tecidos por planos.
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