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RESUMO: A associagao de lesdes intracardiacas com coarctagao de aorta (CoAo) pode ser tratada
cirurgicamente em dois tempos, ou em um Unico procedimento por toracotomia medioesternal, sem que haja,
necessariamente, aumento do risco operatério. No periodo de junho de 1988 a dezembro de 1992, 22
criangas (cgas) foram operadas através deste acesso cirugico. A idade variou de 12 dias a 18 anos (48,9m),
sendo 12 do sexo masculino. Todas apresentavam CoAo de importante repercusséo, associada a diferentes
lesdes intracardiacas, a saber: CIV em 12 cgas (6 isoladas; 3 com estenose mitral e sub-aértica; 2 com
estenose sub-adrtica e 1 com insuficiéncia mitral);estenose adrtica e sub-aértica em 5 cgas; estenose mitral
em 2 cgas. Todas as cgas foram operadas por toracotomia medioesternal com suporte de circulagao
extracorpérea e hipotermia profunda, reparaando-se, em primeiro lugar, a CoAo e, em seguida, a lesédo
intracardiaca. Em 17 ccas, a zona coarctada foi ressecada e realizada anastomose término-terminal; em 4,
utilizou-se flapde artéria subclavia esquerda e, em 1 cga, a CoAo foi corrigida com interposigéo de tubo de
Dacron. Nao foram observados 6bitos nesse grupo e as principais complicagées imediatas foram sindrome
de baixo débito em 3 cg¢as; pneumonia em 2 cgas. Em um periodo de evolugaode 1 a50m (17,7 m), 16 cgas
estdo bem e assintomaticas; 4 apresentaram sintomas dolorosos incaracteristicos e 2 cgas tiveram seu
seguimento perdido. No mesmo periodo, apds avaliagdo por ecocardiograma, ndo se observou CoAo
residual. Em concluséo, o tratamento cirtrgico concomitante se mostrou eficiente em c¢as de diferentes
idades e com diferentes lesbes, com baixa morbidade e sem mortalidade no grupo estudado.

DESCRITORES: les6es cirurgicas intracardiacas; aorta, coartagao, cirurgia.

INTRODUGAO

A coarctagao de aorta (CoAo) corresponde a
6,5% das cardiopatias congénitas, sendo que em
cerca de 80% dos casos ela se apresenta de forma
isolada €, (associada ou nao a canal arterial paten-
te) ou a outras lesdes intracardiacas.

O tratamento cirurgico da CoAo isolada teve
seu primeiro relato clinico feito por CRAFOORD &
NYLON 4 que, em 1944, realizaram resseccdo da
area coarctada e anastomose término-terminal
(ATT). Em 1948, CLAGETT 2 utilizou a artéria sub-
clavia esquerda, como Blalock descreveu em 8 ca-
sos onde a ATT nao foi possivel. A partir de 1951,
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LYNXWILLER et alii '', KIRKLIN et ali ' e MUS-
TARD et alii * realizaram a mesma operagdo em
criangas com idade inferior a 3 meses. Novas téc-
nicas foram se somando, como as descritas por
VORSSCHULTE ' com a realizagdo de inciséo
vertical sobre a CoAo e sutura transfersal, e WAL-
DHAUSEN & NAHRWOLD 20, que, em 1966, propu-
seram a corre¢gao da CoAo com rotagao de um flap
de artéria subclavia esquerda. Em nosso meio,
MENDONGCA et alii 12, em 1985, descreveram téc-
nica para corregcdao de CoAo com preservagao da
irrigagao na artéria subclavia esquerda. A utilizagao
de préteses tubulares teve inicio em 1960, a partir
de relato de MORRIS et alii '3. Todas essas técni-
cas tinham em comum o mesmo acesso cirdrgico,
por toracotomia esquerda latero-posterior.

Entretanto, quando a CoAo estd associada a
outras lesoes intracardiacas passiveis de corregao
cirirgica, o tratamento cirurgico pode ser realizado
em 2 tempos ou em Unico procedimento. Neste
caso, 0 acesso cirlirgico pode variar, podendo se
realizar toracotomia esquerda para corrigir a CoAo
e, em sequida, reposicionar a crianga para trata-
mento do outro defeito por via mediesternal. BAR-
RATT-BOYES 1!, em 1972, relataram tal procedi-
mento para tratamento de interrupgd de arco adrtico,
CIV e drenagem anémala total de veias pulmona-
res. Outra opgao de tratamento concomitante dos
defeitos é por via médico esternal, como descrito
por TRUSLER & ISUKAWA 7, em 1975, onde os 2
defeitos sao abordados, sendo em primeiro lugar a
CoAo e em seguida o defeito intracardiaco, com
suporte de circulagao extracorpérea (CEC). Um
sucessivo nimero de relatos com esta técnica vem
sendo descrito, com varidveis técnicas e taticas, no
intuito de buscar uma solugao eficiente e definitiva.

A experiéncia do InCor e do Hospital Sirio-Li-
banés com esta técnica sera descrita a seguir.

CASUISTICA E METODOS

No periodo de junho de 1988 a dezembro de
1992, 22 criangas (cgas) com idade variando de 12
dias a 18 anos (48,9m) foram operadas. Doze
(54,5%) eram do sexo masculino. Todas as cgas
eram portadoras de CoAo, que, por parametros clini-
cos e ecocardiograficos, foi considerada de impor-
tante repercussao hemodinamica. O gradiente médio
medido pelo ECO foi de 53,5 mmHg. Em 6 cgas foi
realizado cateterismo cardiaco; no auxilio ao diag-
nostico. Onze cgas apresentavam sintomas de
dispnéia, sendo que 1 se encontrava em baixo débito
e franca ICC no pré-operatério.

Com relagao as lesdes intracardiacas associa-
das a CoAo, 12 (54,5%) c¢as eram portadoras de

ClV, sendo isolada em 6 (27,2%); associada a
estenose mitral (EMi) e estonose da via de saida do
ventriculo esquerdo em 3 (13,6%); associada a
estenose subadrtica (EsubAo) em 2 (9,1%) e em 1
(4,5%) associada a insuficiéncia mitral (IMi). Trés
(13,6%) cgas eram portadoras de estenose aértica
(EA0) e 2 (9,1%) de EsubAo. As outras 5 apresen-
tavam os seguintes diagnésticos: atrioventricularis
communis forma total; EMi; disfungdao de prétese
mitral; estenose pulmonar infundibulo-valvar e trans-
posicdo das grandes artérias.

Em uma das cgas (CoAo + EAo - 18 anos) a
CoAo ja havia sido operada ha 13 anos e houve
recoarctagdo com gradiente de 60 mmHg.

Os procedimentos cirdrgicos realizados conco-
mitantemente a corregdo da CoAo constam na
Tabela 1.

TABELA 1
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ASSOCIADOS

(=]

+ \entriculoseptoplastiacom PB

* Ventriculoseptoplastia + comiss. Mi + Ressecgao
EsubAo

* Ressecgao anel fibroso subAo

* Comiss Ao

» Ventriculoseptoplastia + plastica V.Mi

= Atrioventriculoseptoplastia

+ Comiss. Ao + ressec¢do subAo

+ Plastica V.Mi

* Troca V.Mi - Carbomedics

» Troca V.Ao - Carbomedics

= Aplicagéo VSVD

* Operagao de JATENE

P Y T U e e ety S

Comiss. - comissurotomia

V.Mi - valva mitral

V.Ao - valva adrtica

VSVD - via de saida do ventriculo direito

Técnica Cirurgica

Todas as cgas foram operadas por acesso
medioesternal e, apés pericardiotomia, se realizou
o preparo habitual da aorta e das 2 veias cavas para
instalagdo da CEC. Foi feita a dissecgao da aorta
desde a aorta ascendente, isolando o arco aodrtico
e seus ramos, bem como o canal arterial ou liga-
mento arterioso. Toda dissecgao foi feita bem pré-
xima a aorta, para evitar lesbes em outras estrutu-
ras, como nervo frénico e laringeo-recorrente. Apés
identificagao do canal ou ligamento, procedeu-se a
secgao e sutura do mesmo (no caso do canal ar-
terial), no sentido de facilitar a mobilizagao da aorta.
Em seguida, apés afastamento do tronco pulmonar
para a direita e da auricula esquerda no sentido
inferior, procedeu-se a dissecg¢do cuidadosa da
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regidao coarctada, bem como da aorta descendente,
distal a CoAo, mobilizando a mesma o suficiente
para realizag@o segura da corregao da CoAo. Toda
essa dissecgao é realizada sem CEC. Em 2 (9,1%)
cgas a corregao da CoAo se realizou sem CEC, em
fungcao da apresentagao favoravel apdés a dissec-
¢do. Nesses 2 casos (idades de 13a e 5a 9m com
diagndstico de CoAo + EsubAo) foi realizada res-
secgdao da zona coarctada e anastomose término-
terminal. Em todas as outras 20 (90,9%) a corregao
da CoAo foi realizada em CEC, sob hipotermia
profunda com temperatura entre 16 e 20 graus. Em
18 (90%) utilizou-se hipofluxo em CEC e em 2 (10%),
parada circulatdria total (idades de 16d e 30d com
diagnéstico de CoAo + CIV) para corregao da CoAo.

Apoés a resolugao da CoAo e reperfusao da aorta
descendente apés desclampeamento, se procedeu
a corregado do defeito intracardiaco (Tabela 1).

Nas 2 cgcas em que a CoAo foi operada sem
CEC, o defeito intracardiaco foi abordado em CEC
com temperatura de 28 graus e normo-fluxo.

Com relagao a técnica cirdrgica empregada na
corregao da CoAo, em 17 (77,3%) cgas foi possivel
a realizagdo com seguranca da zona coarctada e
ATT, com fio absorvivel e sutura continua em cerca
de 70% dos casos; a idade média nesse grupo foi
de 48,5m. Em 4 (18,2%) cgas se utilizou a técnica
de Waldhausen, com idade média de 4,2m. Em uma
(4,5%) cga de 18a, portadora de ReCoAo + EAo, foi
colocado enxerto tubular de Dacron, como bypass
com suturas proximal e distal & zona coarctada.

RESULTADOS

Nao houve o6bito nesse grupo, com todas as
cgas tendo recebido alta hospitalar.

O tempo total de CEC variou de 30' a 139
(89,5").

As principais complicagdes imediatas foram HAS
em 8 (36,3%) cgas; baixo débito cardiaco com
necessidade de suporte inotrépico em 2 (9,1%),
pneumonia em 2 (9,1%); insuficiéncia respiratéria
com necessidade de suporte ventilatério por mais
de 48 hs em 2 (9,1%) e arritmia (taquicardia su-
praventricular) em 1 (4,5%). Houve boa resolugao
em todos os casos.

Num periodo de seguimento tardio, que variou
de 1 a 50m (17,7m), 18 (81,8%) cgas encontram-
se assintomaticas, sendo 15 sem qualquer medi-
cagao e 3 recebendo digoxina e diuréticos em dose
proporcional a idade. Quatro (18,2%) cgas apresen-
tam sintomas incaracteristicos (dores toracicas
difusas) mas encontram-se assintomaticas do ponto
de vista cardiovascular.
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No mesmo periodo de evolugdao, o estudo
ecocardiografico nao mostrou qualquer evidéncia de
recidiva de CoAo, com auséncia de gradiente no
local. Os principais achados ecocardiograficos ob-
servados foram: EAo residual (gradiente de 45
mmHg) com 50m de evolugao em cga portadora de
EAo severa (6 anos de idade na época da opera-
¢ao); IMi e CIV residuais discretos com 42m de
evolugao em cga com diagnostico de AVC forma
total e |Ao discreta com 28m de evolugao em cga
de 6 anos portadora de EAo com gradiente pré-
operatério de 100 mmHg.

COMENTARIOS

No inicio da abordagem terapéutica das cgas
portadoras de defeitos intracardiacos concomitan-
tes com CoAo, o tratamento de escolha consistia da
resolugdo da CoAo (e eventual cerclagem pulmonar
nos casos de CIV) em uma primeira etapa, deixan-
do a corregao do defeito intracardiaco para um
segundo tempo.

No entretanto, o procedimento inicial nem sem-
pre era isento de risco, sendo que, muitas vezes,
o pos-operatério da corregao da CoAo era contur-
bado, em fungao da existéncia do defeito intra-
cardiaco. NECHES et alii ' confirmam tal afirma-
¢ao, com relato de alta mortalidade em cgas meno-
res de 6 meses de idade, nas quais era feita somen-
te a correcao da CoAo e nao se abordava a CIV.
CONNORS et alii ® e HERMANN et alii 8 relatam alto
indice de morbi-mortalidade em cgas com aborda-
gem paliativa inicial e posterior corregao definitiva.
Em fungao de alguns resultados desfavoraveis, numa
segunda etapa, passou-se a abordagem dos 2
defeitos em um Unico procedimento, através de 2
incisdes, sendo a primeira uma toracotomia esquer-
da para tratar da CoAo e a segunda, toracotomia
medioesternal para tratar o defeito associado. KER-
BER et alii ®, em 1972, relatam tal procedimento em
2 casos de estenose valvar e supravalvar adrtica
associados a CoAo, com bom resultado. BARRATT-
BOYES et alii ' relataram caso de c¢a portadora de
ClV, drenagem andmala de veias pulmonares e
interrupgcéo do arco aértico operada dessa maneira.
TIRABOSCHI et alii ' mostram bom resultado com
esta técnica em 6 cgas com idade inferior a 24
meses, portadoras de CIV e CoAo. Dentro desta
linha de atuagédo, em nossa Instituicao, foram ope-
radas ccas onde se corrigiu, em primeiro lugar, o
defeito intracardiaco e, em seguida, a CoAo por 2
incisdes diferentes, na maioria casos onde a CoAo
era moderada, e se optou pela resolugé@o do defeito
principal, para, em seguida, ja em situagado clinica
mais favoravel, corrigir a CoAo.

A partir de 1988, em nosso grupo, todas as cgas
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com cardiopatias associadas a CoAo passaram a
ser operadas em Unico procedimento, através de
uma Unica incisdo, com importante redugao do tem-
po cirdrgico e resolugao definitiva dos 2 defeitos.
TRUSLER & ISUKAWA "7 mostravam desde 1975
tal opgao cirdrgica como viavel quando da corregao
de CIV e interrupgdo do arco aértico em c¢a de 13
dias de vida. DE LEON et alii 5, UNGERLEIDER &
ERBERT '8 ¢ HEINEMANN et alii 7 também mostra-
ram a cirurgia concomitante dos dois defeitos como
primeira opgao terapéutica para estes casos.

Uma eventual limitag@o técnica para a corregéo
da CoAo por via mediosternal seria a impossibili-
dade da aplicagao de alguma das técnicas cirtr-
gicas de que se dispde, em fungdo da dificuldade
de acesso, ja que o campo cirtrgico fica restrito e
profundo, com estruturas nobres se sobrepondo a
regiao a ser abordada. No entanto, fazendo-se dis-
secgdo cuidadosa, afastando-se tronco pulmonar,
auricula esquerda e pulmao esquerdo, o acesso fica
muito facilitado. Em nossa experiéncia, 17 (77,3%)
cgas tiveram a CoAo ressecada com realizagdo de
ATT. Tal técnica exige que a aorta esteja totalmente
liberada e que a a orta descendente possa ser
amplamente mobilizada no sentido cranial, o que se
pode ser feito sem dificuldade por via mediana, com
bons resultados imediatos e a longo prazo. Em 4
(18,2%) cgas se utilizou a técnica de Waldhausen
e em 1 (4,5%) cga foi utilizado tubo de Dacron para
corregdo da CoAo. DE LEON et alii 5 operaram 5
cgas com ressecgao da CoAo e ATT por via me-
diana, enquanto que UNGERLEIDER & ERBERT 18
preferiram a utilizagdo de patches de diferentes
materiais para corregao da CoAo em 12 cgas; nesse
caso, a disseccgao e a liberagao da aorta podem ser
mais econdmicas. HEINEMANN et alii 7 mostraram
experiéncia de 8 casos com ressecgdo e ATT.

Em nossa experiéncia, as cgas menores, em

especial os neonatos, apresentaram maior facilida-
de para corregao da CoAo, em fungdao da menor
profundidade do térax e do fato de que as estru-
turas vasculares sao mais elasticas e, portanto, mais
facilmente mobilizaveis; em especial, a realizagao
da ATT fica mais facilitada.

Ainda sob o aspecto técnico, ndo se observou
maior dificuldade na revisao das linhas de sutura da
anastomose na aorta. Na abordagem da face ante-
rior da aorta, nao se observaram maiores proble-
mas, bastando afastar as estruturas vizinhas e expor
a zona da antiga CoAo. A vizibilizagao da face
posterior da aorta é possivel mobilizando-se a aorta
no sentido anterior, a partir da regiao da croga, e
com pequena manobra de rotagcao se expde a su-
tura posterior, revisando-a com cuidado.

Com relagao a CEC, em 20 (90,1%) cgas de
nosso estudo, a corregao da CoAo se fez em CEC,
sob hipotermia profunda com temperatura entre 16
e 20 graus. Em 2 cgas a abordagem da CoAo foi
feita sem CEC, face a situagdo anatdmica favora-
vel. DE LEON et alii 5 relatam cga onde a corregao
da CoAo foi feita sem CEC, sendo as demais em
CEC e hipotermia profunda. A mesma conduta é
descrita por HEINEMANN et alii 7 em 8 cgas.
UNGERLEIDER & ERBERT 1@ realizaram corregéo
da CoAo sob parada circulatéria total em 50% das
cgas, num total de 12 cgas.

Em conclusao, o tratamento cirdrgico conco-
mitante da CoAo e defeitos intracardiacos pode ser
realizado com seguranga, com baixo indice de mor-
bi-mortalidade, em cgas com idades variaveis. Nao
se observou limitagao no uso de alguma das técni-
cas cirargicas habituais. Os resultados apresenta-
dos confirmam a utilizagdo do procedimento combi-
nado como opgao inicial para o tratamento desse
tipo de lesao.
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ABSTRACT: The association of intracardiac lesions with coarctation of the aorta (CoAo) is a situation
that could be repaired in only one surgery by anterior midline approach, despite of sugestion of increased
risk if compared with two stage repair. Our experience with this approach is a group of 22 children, with ages
ranging from 12d to 18y (48.9m), being 12 male, from Jun 88 to Dec 92. All children had CoAo associated
whith different intracardiac lesions like VSD in 12 (isolated in 6; with mitral and subaortic stenosis in 3; with
subaortic stenosis in 2 and 1 with mitral regurgitation); aortic and subaortic stenosis in 5, mitral stenosis in
2. All children were operated on by anterior midline approach using cardiopulmonary bypass and profound
hypothermia to repair first the CoAo and after the intracardiac lesion. In 17 children the CoAo zone was
excised with end to end anastomosis; in 4 the left subclavian flap was used and in 1 a Dacron graft was used.
No deaths were observed and the main immediate complications were low cardiac output syndrome in 3 and
pneumonia in 2 children. In a follow up period from 1 to 50m (17.7%), 16 children are well and assymptomatic
and 4 have incaracteristic chest pain. In the same period, the CoAo repair was evaluated by ECHO with no
residual stenosis. In conclusion, the concomitant repair showed good results with low morbidity and no
mortality in children with different ages and diagnosis.

DESCRIPTORS: intracardiac surgical lesions; aortic coarctation, surgery.
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