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RESUMO: Os aneurismas ventriculares sdo graves complicagbes dos infartos miocérdicos, levando
a diminuicdo da fungdo ventricyular e elevagdo da morbi-mortalidade. A corregéo cirurgica proposta por
COOLEY, em 1958, mudou a evolugdo desta complicagdo. JATENE, em 1985, contribuiu mundialmente
com a Reconstrugdo Geométrica do Ventriculo Esquerdo, mostrando resultados funcionais superiores e
baixa mortalidade. Modificando a técnica de reconstrugdo geomética, utilizamos uma prétese semi-rigida
de pericardio bovino duplo com anel de implantagdo de Dacron, do qual se prdjeta uma aba, também
de pericardio bovino. Apresentada com didmetros de 19 a 27 mm, conta com um aro radiopaco para
identificagdo radiolégica. Abrindo-se o aneurisma, a drea de transigdo entre o tecido contratil e a zona
fibrética é delimitada. Sdo passados pontos separados em U invertido de poliéster 2-0 com almofadas
de Teflon em toda a circunferéncia de transigdo. Com medidor préprio, avalia-se o colo original a partir
do qual o aneurisma se dilatou, estabelecendo-se o didmetro adequado da prétese. Entdo os pontos séo
passados no anel de Dacron, reduzindo o colo do aneurisma ao didmetro do anel, dando ao ventriculo
a sua forma original, sem perda de tecido nobre. A sutura continua da aba de pericardio bovino, que
se projeta do anel, com o tecido fibroso restante complementa a hemostasia. De 16 pacientes submetidos
a técnica, 11 foram estudados através da "Definigdo das 100 Cordas de Encurtamento”. A média da fragéo
de ejecdo (Dodge/Kennedy n = 0,55 a 0,81) pré-operatdria foi de 0,37 e de 0,53 no pés-operatério, aumentando
em 43% a fungao ventricular, com boa evolugéo clinica pés-operatdria.

DESCRITORES: ventriculo esquerdo, cirurgia, reconstrugdo geométrica; proteses valvulares cardiacas,
pericardio bovino.

INTRODUGAO

Os aneurismas ventriculares séo graves complica-
¢oes do infarto do miocéardio, com importante repercus-
séo clinica (insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo, an-
gina pectoris e arritmias), sendo responséavel por grande
parte da mortalidade dos pacientes infartados.

A reconstrugao cirlrgica tem sido realizada com di-
ferentes técnicas, desde que COOLEY et alii 4, em 1958,
descreveram o primeiro caso de ressecgéo e sutura de
aneurisma ventricular.

Os resultados satisfatérios de JATENE 7, em 1985,
com a reconstrugdo geométrica, ampliaram as indica-
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¢bes e melhoraram o prognéstico para os aneurismas
de colo largo.

A utilizagao de prétese semi-rigida de pericardio bo-
vino IMC é por nos apresentada em 11 casos de aneu-
risma ventricular antero-apical de colo largo submetidos
a reconstrugdo geometrica.

CASUISTICA E METODOS

Apresentamos uma nova protese para reconstrugao
da geometria do ventriculo esquerdo (VE), confeccio-
nada com pericario bovino e preservada em glutaral-
deido. Sua montagem é feita sobre anel de Delrin®,
que apresenta um aro de ago inoxidavel, sendo revestido
de Dacron. A protese é disponivel nos didmetros de 19
a 27 mm, acompanhado-a os medidores corresponden-
tes.

Dos 16 procedimentos, 11 foram comparados entre
si, no pré e no pds-opertério. Avaliamos a fragao de
ejecao pelo método de Dodge/Kennedy e a contratilidade
segmentar pela “Definicao das 100 Cordas de Encurta-
mento".

Técnica Cirdrgica
: : : : Fig. 1-A
A cirurgia € realizada sob normotermia com cardio-

plegia sangliinea continua normotérmica anterégrada e/
ou retrograda. Se houver indicagéo de revascularizagéo
do miocardio, inclusive da artéria responséavel pelo aneu-
risma (quando pérvia), esta é feita antes da abordagem
ventricular,

Procede-se a ventriculotomia com extensédo sufi-
ciente para permitir a exposi¢do do colo do aneurisma
e aincluséo da prétese. Observando-se a area de perfu-
séo e a transigéo fibromuscular, o colo, a partir do qual
a parede ventricular se dilatou, é delimitado. A avaliagéo
cuidadosa do colo é fundamental para preservacéo da
fungao ventricular e do volume da cavidade.

Com fio de poliéster 2.0 ancorado em almofadas
de Teflon ou de pericérdio bovino, sdo passados pontos
separados em U ao longo da borda ventriculo-aneuris-
matica (Figura 1). Com o uso de medidor préprio, o dia-
metro da prétese é escolhido cuidadosamente, obser-
vando-se o volume cavitério residual (Figura 2). Em se-
guida os pontos sdo passados na prétese (Figura 3)
que entdo € posicionada e fixada no colo, constituindo
a neoparede ventricular (Figura 4). A aba de pericédio
bovino é, entdo, suturada em sutura continua com fio
de poliéster 2.0 para fortalecer a fixagao e propiciar he-
mostasia.

A porgao aneurismética do VE néo é ressecada e
sim suturada sobre a prétese (Figura 5). Fig. 1-B
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RESULTADOS

A avaliagao pré-operatdria da fragao de eje¢ao mos-
trou meédia de 0,37 aumentando para 0,53 no pés-ope-
ratério (Figura 6), com melhora da contratilidade seg-
mentar (Grafico 1). Os pacientes apresentaram boa evo-
lugdo pds-operatoria, sem ocorréncia significante de in-
tercorréncias.

DISCUSSAO

Sendo os aneurismas ventriculares complicagbes
comuns do infarto miocardico, com repercusséao clinica
importante, muitas maneiras foram propostas ? para sua
corregao cirurgica (plicagao, excisao e sutura, imbrica-
Gao e interposigao de paich ).

Os aneurismas de colo largo continuavam com solu-
¢ao cirurgica dificil, quando JATENE 7, em 1985, apre-
sentou a técnica de reconstrugdo geométrica do VE,
eliminando fatores desfavoraveis a corregéo, como a
nao redugéo importante do volume ventricular, a supres-
sdo da darea discinética septal e manutengéo da confor-
magao eliptica ventricular.

A eficacia deste tipo de reconstrugao incentivou mo-
delos semelhantes, usando proteses rigidas ou semi-ri-

gidas para restaurar a geometia, principalmente quando
0 aneurisma ventricular se constituia na indicagao cirtr-
gica.

BRANCO etalii ', em 1982, descreveram uma prote-
se de Teflon e Dacron com abas largas que apresentava
forma semelhante a que foi por nds desenvolvida. Talvez
arigidez da mesma e o uso de grandes didmetros, com
o conceito de simplesmente fechar o aneurisma sem
reduzir-lhe o colo, tenham sido a causa da desconti-
nuidade do seu uso.

A prétese por nés apresentada, constituida de mate-
rial biolégico (pericardio bovino IMC) preservado em glu-
taraldeido, tem propriedades fisicas (tensdo, elasticidade
e resisténcia) indispensaveis para sua utilizagao. Por
ser montada sobre anel semi-rigido, permite a manu-
tengéo do volume ventricular diastolico e a auséncia de
distorgao na sistole. A presenga de um anel de ago na
base do anel de Delrin® permite sua avaliagao pés-ope-
ratéria ndo invasiva por meio de radiografia simples de
térax. A protese que empregamos € atrombogénica, e
mesmo assim a agregabilidade plaquetaria é atenuada
ainda mais pelo uso rotineiro de acido acetil salicilico
100 mg/dia por via oral.

Recentemente COOLEY * ® apresentou a técnica
de endoaneurismorrafia e concomitancia a esta por nés
desenvolvida. Algumas diferengas sé@o, contudo, nitidas
entre os dois procedimentos: 1) a delimitagao do colo
do aneurisma realiza-se com pontos separados de po-
liester em U com almofadas de Teflon ou pericardio;
2) a avaliacdo da redugéo a ser realizada no colo para
devolver a geometria do ventriculo é feita de forma padro-
nizada, com uso de medidores, 0 que permite uma previ-
sao do resultado a ser obtido e pode ser repetida com
facilidade por qualquer cirurgiao; 3) o pericardio bovino
duplo que reveste o anel é absolutamente impermeavel
ao sangue; 4) a sutura entre a aba de pericardio bovino
e o tecido fibrético do aneurisma permite completar a
hemostasia; 5) a sutura em jaquetao dos tecidos aneuris-
méticos sobre a prétese permite recobri-la sem que a
geometria do ventriculo se altere; 6) o tecido biolégico

empregado é atrombogénico.

Optamos por realizar, primeiramente, as possiveis
revascularizagoes do miocardio pela facilidade técnica
e melhor prote¢cdo miocadica com cardioplegia continua.
A artéria responsavel pelo aneurisma tem sido freqiente-
mente revascularizada, uma vez que, por esta técnica,
nao ressecamos o tecido aneurismatico, permitindo a
manutengao da artéria nutridora da area. A protegao
miocardica continua durante esse procedimento mantém
protegido o miocardio e permite a visibilizagcao das areas
perfundidas (miocardio vidvel) ou isquémicas (fibrose),
auxiliando a delimitagao da zona de transigao ventriculo-
aneurismatica. Ao contrario, JATENE 7 preconiza que
o colo deve ser definido através da observacgao da contra-
tilidade ventricular com o coragao batendo.
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A possibilidade de excluir a porgao septal aneuris-
matica (Figura 1) melhora e eficacia contratil, remodela
0 ventriculo e evita a formagao de trombo.

Os resultados obtidos com a reconstrugdo geomeé-
trica tém sido considerados semelhantes as técnicas
mais simples, como a plicatura &, E importante porém
observar que a indicagao cirtrgica tem reservado a técni-
ca de reconstrugao geométrica aos aneurismas mais
graves e com colo largo * © que, de outra forma, levariam
a elevagao da mortalidade operatdria e a resultados cirtr-
gicos insatisfatorios.

Assim, a técnica de reconstrugdo da geometria ven-
tricular esquerda, com o uso de prétese semi-rigida de
pericardio bovino IMC, mostrou-se simples e reprodu-
tivel, por ser padronizada como a troca de uma valva
cardiaca.

Os pacientes submetidos & técnica apresentaram
aumento significante na fragao de ejegdo, com melhora
na contratilidade segmentar e boa evolugao hemodina-
mica e clinica.

Os resultados por nés observados asseguram o seu
emprego como rotina para a cirurgia de aneurisma grave
de colo largo.
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ABSTRACT: The ventricle aneurysms are severe complications of the miocardium infarctions decreasing
the ventricle function and increasing the morbi-mortality rate. The surgical correction proposed by Cooley,
in 1958, has changed the evolution of this complication. In 1985, Jatene gave a worldwide contribution
to the Geometrical Reconstruction of the left ventricle, showing superior functional results and low mortality
rate. We present a technique modification of the aneurysmectomy with geometrical reconstruction utilizing
semi-rigid prosthesis double-coated with bovine pericardium with an implantation stent made of Dacron
out of which the flap is projected, also made of bovine pericardium. They are available with their 19 up
to 27 mm wide diameter with the corresponding sizer and they have a radiopaque stent for radiological
identification. Once the aneurysm has been opened, the transition are between contractile tissue and the
fibrous zone is delimited. Polyester 2-0 stitches are passed separately in inverted U shape supported by
“pledgets” of Teflon all around the venticle circle and with the diameter sizer we evaluate the aneurysm
original transaction which enlarged with the time, setting the right size of the prosthesis. The Dacron stent
is then shown reducing the aneurysm transition to the size of the ring so that it gives the ventricle its
original shape with no loss of noble tissue, remodellign its cavity. Then with a continuous suture from
the bovine pericardium flap, projected from the stent and the fibrous tissue, the hemostasia is completed.
From 16 patients submitted to the technique, 11 patients studied by the 100-shortening-chordae computorized
system. The average ejection fraction (Dodge/Kennedy N = 0.55 — 0.81) of the pre-operative was 0.37
and 0.53 for the post-operative showing a 43% improvement in the miocardium function.

DESCRIPTORS: left ventricle, surgery, geometrical reconstruction; heart valves prosthesis, bovine peri-

cardium,
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