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Tratamento Percutaneo de Lesdes Residuais e
Complicacoes em Condutos de Pacientes Submetidos
a Cirurgia de Circuito do Tipo Fontan
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RESUMO

ABSTRACT

Introducdo: A introducdo da cirurgia de anastomose ca-
vopulmonar total (ACPT) ou cirurgia de Fontan modificou
de forma significativa a histéria natural de pacientes com
cardiopatias complexas nado passiveis de reparo biventricular.
Entretanto, é conhecido o desenvolvimento de estenoses
silenciosas. Além disso, a utilizacdo de condutos fenestrados
é uma técnica comumente realizada. O presente estudo
relata a experiéncia de um centro tercidrio no implante
percutaneo de dispositivos em condutos de pacientes com
circulacdo do tipo univentricular. Método: Entre julho de
2000 e julho de 2010, 12 pacientes receberam dispositi-
vos percutaneos em condutos apds cirurgia de Fontan. Os
pacientes foram divididos em dois grupos, de acordo com
a indicagdo para o procedimento: 5 pacientes receberam
implante de oclusores septais para fechamento de fenes-
tracdo cirdrgica (grupo 1), 6 pacientes receberam stents
para alivio de obstrucdo de condutos (grupo 2), e 1 paciente
recebeu ambos os dispositivos simultaneamente. A média
de idade dos pacientes do grupo 1 no momento do procedi-
mento era de 174 + 53,5 meses e o peso médio era de
30,7 + 6,8 kg. A média de idade dos pacientes do grupo 2
no momento do procedimento era de 148,5 + 84,6 meses
e o peso médio era de 28,9 + 19,8 kg. Resultados: No
grupo 1, a saturacdo média passou de 82,6 + 7,5% para
90,4 + 7,5% logo apés o procedimento (P = 0,001). No
grupo 2, a saturacdo média passou de 81,8 + 8,9% para
91,3 + 8,7% (P = 0,01). O menor diametro do conduto
passou de uma média de 6,9 + 4,8 mm para 16,6 + 3,5 mm
ap6s o procedimento (P = 0,02). O paciente que realizou
ambos os procedimentos simultaneamente teve aumento
do menor diametro do conduto de 11,7 mm para 16 mm
e melhora da saturagdo sistémica, passando de 60% para
90%. Conclusdo: O tratamento da obstrucdo de condutos
por meio do implante de stents ndo-recobertos e a oclusdo
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Percutaneous Treatment of Residual Lesions
and Complications in Conduits Following
Fontan Procedure

Background: The introduction of total cavopulmonary anas-
tomosis (TCPA) or Fontan procedure significantly changed
the natural history of patients with complex heart diseases
inadequate for biventricular repair. However, the deve-
lopment of silent stenosis is well known. In addition, fenes-
trated conduits are frequently used. The present study
reports the experience of a tertiary center with percutaneous
devices implanted in the conduits of patients with univen-
tricular circulation. Method: From July 2000 to July 2010,
12 patients received percutaneous devices in conduits
after Fontan procedure. Patients were divided into two
groups, according to the indication for the procedure: 5
patients received septal occluders to close surgical fenes-
trations (group 1), 6 patients received stents for the relief
of conduit obstructions (group 2) and 1 patient received
both devices simultaneously. Mean age of group 1 patients
at the time of the procedure was 174 + 53.5 months and
mean weight was 30.7 + 6.8 kg. Mean age of group 2
patients was 148.5 + 84.6 months and mean weight was
28.9 + 19.8 kg. Results: In group 1, oxygen saturation rose
from 82.6 + 7.5% to 90.4 + 7.5% immediately after the
procedure (P = 0.001). In group 2, oxygen saturation rose
from 81.8 + 8.9% to 91.3 + 8.7% (P = 0.01). The minimal
conduit diameter changed from 6.9 + 4,8 mm to 16.6 +
3.5 mm after the procedure (P = 0.02). The patient who
was submitted to both procedures simultaneously had an
increase of the minimal conduit diameter from 11.7 mm
to 16 mm and an improvement in systemic saturation from
60% to 90%. Conclusion: Treatment of conduit obstructions
with non-covered stents and the occlusion of surgical
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de fenestracdes cirdrgicas com stents recobertos ou dis-
positivos de Amplatzer™ sido procedimentos seguros, com
altos indices de sucesso imediato e que se mantém a
médio prazo.

DESCRITORES: Stents. Cardiopatias congénitas. Préteses
e implantes.

istoricamente, pacientes com cardiopatias com-

plexas, nao passiveis de reparo biventricular,

eram encaminhados para cirurgias paliativas com
mortalidade precoce e pobre qualidade de vida em
decorréncia de dessaturagdo constante e de progressi-
va disfuncdo da camara principal. A introducdo da
cirurgia de anastomose cavopulmonar total ou cirurgia
de Fontan, inicialmente por meio de anastomose atrio-
pulmonar, alterou de forma significativa a histéria na-
tural desses pacientes.’ Entretanto, a alta incidéncia de
arritmias decorrentes de dilatacao atrial, atriotomia e
linhas de sutura atriais levou a criacdo da anastomose
através de conduto extracardiaco, que, dentre outras
vantagens, diminuiu drasticamente a incidéncia de arrit-
mias a longo prazo. A incidéncia de estenose de con-
dutos intra ou extracardiacos, ainda que baixa, ndo é
irrelevante, visto que esses pacientes sao submetidos
ao procedimento cirlirgico ainda criangas e o cresci-
mento somatico pode acarretar tor¢do do conduto.?
Além disso, a utilizacdo de condutos fenestrados é
uma técnica ainda comumente utilizada, que permite
melhor adaptagcdo pés-operatéria a despeito de discre-
ta cianose.* Segundo diversos estudos, o uso de dis-
positivos percutaneos capazes de ocluir fenestragoes
é bastante seguro e eficaz, além de prevenir novo
procedimento cirdrgico em pacientes ja submetidos a
cirurgias prévias.*® Entretanto, existem poucos relatos
de utilizacdo de stents para alivio de estenoses em
condutos intra ou extracardiacos de pacientes submeti-
dos a cirurgia de anastomose cavopulmonar total.” O
presente estudo relata a experiéncia de um centro
terciario no implante percutaneo de dispositivos em
condutos de pacientes com circulagdo do tipo uni-
ventricular.

METODO

Populacéo do estudo

O estudo compreende uma coorte retrospectiva
de todos os pacientes em pés-operatério de anastomose
cavopulmonar total com conduto intra ou extracardiaco,
submetidos a implante de stents para alivio de obstru-
¢do de conduto e/ou dispositivos para oclusao de
fenestracdo em nossa instituicao.

De julho de 2000 a julho de 2010, 12 pacientes
receberam dispositivos percutaneos em condutos apés
cirurgia de Fontan. Os pacientes foram divididos em
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fenestrations with covered stents or Amplatzer™ devices
are safe procedures, with high immediate success rates
which are maintained in the mid-term follow-up.

KEY-WORDS: Stents. Heart defects, congenital. Prostheses
and implants.

dois grupos, de acordo com a indicagdo para o pro-
cedimento: cianose importante decorrente de fenestragao
cirtrgica (grupo 1) e sinais clinicos ou ecocardiograficos
de obstrucao do conduto (grupo 2), e um paciente foi
submetido a ambos os procedimentos simultaneamente
por apresentar sinais de obstru¢do do conduto asso-
ciado a fenestracao cirdrgica.

O grupo 1 incluiu 5 pacientes cianéticos portado-
res de fenestragdes cirtrgicas, 2 dos quais receberam
stents recobertos e 3 receberam oclusores septais Am-
platzer™ (AGA, Golden Valley, Estados Unidos) para a
oclusdo das fenestragdes. O grupo 2 compreendeu 6
pacientes com evidéncias de obstru¢ao do conduto cavo-
pulmonar e congestdo sistémica, 2 dos quais recebe-
ram stents recobertos e 4 receberam stents nao-reco-
bertos para alivio da obstrugdo. Dentre os pacientes
que receberam stents recobertos, um deles apresentava
quadro de trombose macica do tubo de dacron extra-
cardiaco (paciente 10). Havia obstru¢ao completa do
conduto imediatamente acima das veias hepaticas e
congestao sistémica refrataria ao tratamento clinico,
evidenciando a necessidade de intervencao (Figura 1).
O outro paciente apresentava retragcao importante de
conduto extracardiaco calcificado com abundante circu-
lacao colateral venosa intra-hepéatica para atrio direito
(paciente 11).

Além disso, um paciente com quadro de cansago
aos médios esforcos e cianose, ja com stent previa-
mente implantado em ramo pulmonar esquerdo, reali-
zou oclusdo de fenestracao cirtrgica com dispositivo
de Amplatzer® simultaneamente ao alivio de obstrugao
de conduto intracardiaco com stent nao-recoberto (Fi-
gura 2).

Os dados demograficos dos dois grupos do estu-
do estdo apresentados nas Tabelas 1 e 2.

Procedimento e técnica

Oclusdo de fenestracées

Acesso femoral foi obtido para avaliagao hemodi-
namica e angiografica completa do circuito de Fontan.
Saturagdes venosas sistémicas, bem como as pres-
soes, foram obtidas em todo o circuito. Angiografias
com cateter Berman™ (Critikon Inc., Estados Unidos)
foram realizadas em veias cavas superior e inferior e
artérias pulmonares para avaliar a morfologia do circuito
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Figura 1 - Stent recoberto para obstrugao total de conduto extracardiaco com tubo de dacron. Em A, angiografia com cateter pigtail 6 F na
anastomose da veia cava inferior, demonstrando obstrucao completa do fluxo no conduto imediatamente acima das veias hepéticas. Em B,
passagem através do conduto com guia extrarrigida, demonstrando perviedade desse conduto. A injecdo com cateter MultiTrack evidenciou
extensa formagdo trombética no interior do conduto. Em C, injecao final em bainha longa apés implante de stent recoberto.

Figura 2 - Implante de stent em estenose de conduto intracardiaco e oclusdo percutanea de fenestragdo cirdrgica. Em A, angiografia com
cateter pigtail, demonstrando retragdo do conduto intracardiaco e presenca de escape de fluxo através da fenestracdo de dificil delimitacao,
além de stent previamente implantado em ramo pulmonar esquerdo com adequado resultado. Em B, baldo de medicdo através da fenestracdo
para adequada delimitacdo e realizacdo de teste de oclusio do defeito. E possivel visualizar a presenca de calcificacio na regido da estenose
do conduto. Em C, angiografia de controle apés liberagdo do stent e da prétese de Amplatzer™, demonstrando adequado fluxo anterégrado

sem shunt residual através da fenestracao.

de Fontan e para definir a localizagdo da fenestragao
cirtrgica além de possiveis vasos venosos colaterais.
Apds cruzar a fenestracdo, guia extrarrigida foi posi-
cionada nas veias pulmonares ou na cavidade atrial,
através da qual baldo de medicdo foi insuflado para
teste de oclusido da fenestracio com monitorizacio de
saturacdo arterial de oxigénio bem como de pressido
arterial sistémica e de enchimento. Na auséncia de
aumento significativo da pressao venosa sistémica, queda
da saturacdo de oxigénio ou sinais de baixo débito cardia-
co, deu-se prosseguimento a oclusdo da fenestragio
com prétese de Amplatzer™.

Implante de stents em condutos

Acesso femoral foi obtido em 6 pacientes e aces-
so jugular em 2 pacientes por obstrucdo venosa femoral
crénica. Apos criterioso estudo manométrico e ana-

tomico realizado conforme descrito previamente para
oclusdo de fenestragdes, bainha longa foi introduzida
através do conduto sobre guia extrarrigida na qual foi
avancado o stent montado manualmente em baldo
com diametro previamente escolhido e insuflado para
desobstrucdo do conduto e/ou oclusio de fenestracao,
no caso de stents recobertos. Todos os pacientes re-
ceberam heparina (100 Ul/kg) e profilaxia com anti-
biéticos endovenosos.

Todos os casos foram realizados sob anestesia geral,
de acordo com o protocolo da instituicdo. Consentimento
informado foi obtido para todos os procedimentos.

Seguimento

Os pacientes foram seguidos no ambulatério de
cardiologia pediatrica da instituicdo e os dados clinicos

437



Manica JL, et al. Tratamento Percutaneo de Lesdes Residuais e Complicacdes em Condutos de Pacientes Submetidos
a Cirurgia de Circuito do Tipo Fontan. Rev Bras Cardiol Invasiva. 2010;18(4):435-42.

TABELA 1
Dados demograficos do grupo 1

Idade Peso Tempo apés
(meses) (kg) Diagnéstico Conduto Fontan (meses) Dispositivos
1 157 35 DVEVE/TGA/CIV Homoenxerto 65 CP Covered 45 mm
adrtico com leak Baldo 16 mm e 20 mm
2 189 25 Anomalia Intracardiaco 120 ADVANTA
de Ebstein fenestrado Covered V12 16 mm x 4 mm
3 235 30 DVEVE/TGA/CIV/PCA Intracardiaco 65 Amplatzer ASO
fenestrado 12 mm
4 93 23,5 Atresia pulmonar Intracardiaco 60 Amplatzer CRIBI
com SIV integro fenestrado 18 mm
5 200 40 DVEVD Intracardiaco 114 Amplatzer ASO
DVSVD/EP fenestrado 12 mm

CIV = comunicagdo interventricular;, DVEVD = dupla via de entrada de ventriculo direito; DVEVE = dupla via de entrada de
ventriculo esquerdo; DVSVD = dupla via de saida de ventriculo direito; EP = estenose pulmonar; PCA = persisténcia do canal arterial;
SIV = septo interventricular; TGA = transposicdo dos grandes vasos.

TABELA 2
Dados demogréficos do grupo 2

Idade Peso Tempo apos
(meses) (kg) Diagnéstico Conduto Fontan (meses) Dispositivos
6 260 41 DVEVE/TGA Intracardiaco 86 P308/Balao 15 mm
CIV/PCA (pré-dilatado)
7 128 10 DVEVE/ Intracardiaco 0,0 P308/Baldao 12 mm
TGA/CIV (pré-dilatado)
8 202 50 Atresia Intracardiaco 138 CP 39 mm/Balao
trictspide 20 mm e 23 mm
9 56 11 Atresia trictspide/ Dacron n° 22 0,1 CP 34 mm/Balao 15 mm
concordancia VA/EP (Hippocampus-Invatec
6 mm x 24 mm em APE e
7 mm x 24 mm em APD)
10 51 12 DSAV desbalanceado Dacron ne 20 0,8 CP Covered 39 mm
com dominancia direita Baldao 15 mm
DVSVD
11 194 49,5 Isomerismo direito Homoenxerto 123 CP Covered 60 mm
DVEVENAV adrtico 18 mm Baldao 16 mm
comum/DVSVE/EP

APD = artéria pulmonar direita; APE = artéria pulmonar esquerda; CIV = comunicacdo interventricular; DSAV = defeito do septo
atrioventricular; DVEVE = dupla via de entrada de ventriculo esquerdo; DVSVD = dupla via de saida de ventriculo direito; DVSVE =
dupla via de saida de ventriculo esquerdo; EP = estenose pulmonar; PCA = persisténcia do canal arterial; TGA = transposi¢cdo dos
grandes vasos; VA = ventriculo arterial; VAV = vélvula atrioventricular.

foram comparados com os dados obtidos previamente
ao implante do stent ou dispositivo de Amplatzer™.

Anadlise estatistica

Variaveis continuas como idade, peso e dados pré
e pds-intervencdo sdo apresentadas como média e desvio
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padrdo. A comparacdo das variaveis antes e apds o
implante dos dispositivos foi realizada com teste t de
Student para amostras pareadas. Valor de P < 0,05 foi
considerado estatisticamente significante. Analise estatis-
tica foi realizada com o pacote estatistico SPSS versao
11.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).
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RESULTADOS

Pacientes

Os dados relativos aos dispositivos utilizados estao
apresentados nas Tabelas 1 e 2.

No grupo 1, a média de idade dos pacientes no
momento do procedimento era de 174 + 53,5 meses
e o peso médio, de 30,7 + 6,8 kg. Todos os procedi-
mentos foram realizados de forma eletiva, em média
84,8 + 29,5 meses apds o procedimento.

No grupo 2, a média de idade dos pacientes no
momento do procedimento era de 148,5 + 84,6 meses
e o peso médio, de 28,9 + 19,8 kg. Os 3 pacientes da
amostra com menos de 15 kg realizaram o procedimen-
to durante o periodo pés-operatério, ainda enquanto
internados em Unidade de Cuidados Intensivos, por
apresentarem sinais de congestao sistémica e/ou baixo
débito cardiaco refratarios ao tratamento clinico. Ou-
tros 3 pacientes realizaram o procedimento de forma
eletiva 115,7 + 26,7 meses ap6s o procedimento.

O paciente que recebeu simultaneamente ambos
os dispositivos tinha 264 meses de idade no momento
do procedimento e pesava 64 kg. O procedimento foi
realizado de forma eletiva 167 meses apds a cirurgia
de anastomose cavopulmonar total.

Dados hemodinamicos e angiograficos

Entre os 5 pacientes do grupo 1 que receberam
dispositivos para oclusdo de fenestragdes, a saturagdo
média antes do procedimento foi de 82,6 + 7,5% para
90,4 + 7,5% logo ap6s o procedimento (P = 0,001)
(Figura 3). Nos 2 pacientes que receberam stents
recobertos, a média do menor diametro do conduto
antes do procedimento era de 15,5 + 0,7 mm, passan-
do para 17,9 + 1,2 mm apdés o procedimento. Um
paciente que recebeu stent recoberto apresentava, a
angiografia de controle imediatamente apés o implan-
te, shunt residual através da fenestracdo. Os pacientes
submetidos a implante de prétese de Amplatzer™ nao

apresentaram, a angiografia de controle, shunt residual
através da prétese. A duragdo média do procedimento
foi de 114 + 72,4 minutos. Nao foram observadas
complicagoes relacionadas ao procedimento.

Entre os 6 pacientes do grupo 2 que receberam
dispositivos percutaneos para alivio da obstru¢cao dos
condutos intra ou extracardiacos, a saturacio média
antes do procedimento foi de 81,8 + 8,9% para 91,3 =
8,7% logo apds o procedimento (P = 0,01) (Figura 3). Ja
o menor diametro do conduto passou de uma média de
6,9 + 4,8 mm antes do procedimento para uma média
de 16,6 + 3,5 mm apés o procedimento (P = 0,02)
(Figura 4). A duracdo média do procedimento foi de
78,3 + 17,5 minutos. Ndo foram observadas complica-
¢oes relacionadas ao procedimento.

O paciente que realizou ambos os procedimentos
apresentou ganho de aproximadamente 30% em rela-
¢ao ao menor diametro do conduto, passando de
11,7 mm para 16 mm de didmetro. Foi também observa-
da expressiva melhora da saturacao sistémica, passan-
do de 60% antes do procedimento para 90% apds o
alivio da obstrucao e oclusao da fenestracao, demonstran-
do o significativo beneficio do procedimento. O proce-
dimento teve duracdo de 90 minutos e ndo foram
observadas complicagdes.

Seguimento

Os pacientes do grupo 1, submetidos a oclusdo
percutanea de fenestracdo cirdrgica, tiveram seguimento
médio de 17 meses. Desses 5 pacientes, 3 se apresenta-
ram assintomaticos na ultima consulta, 1 paciente apre-
sentava dessaturacao arterial persistente compativel com
shunt residual apés o procedimento e 1 paciente, HIV
positivo, faleceu 36 meses ap6s o procedimento por
sepse. Nenhum paciente apresentou sinais de obstru-
¢do do conduto durante o seguimento.

Os pacientes do grupo 2, submetidos a dilatagao
de conduto cavopulmonar com stent, tiveram seguimento
médio de 35 meses. Desses 6 pacientes, 3 se apresen-
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Figura 3 - Comparacdo entre a variagao da saturagdo sistémica antes e apés o procedimento percutdneo nos grupos 1 e 2.
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taram assintomaticos na Gltima consulta, inclusive a
paciente submetida a implante de stent recoberto no

Grupo 2

15 4 P=0,02

10

Menor Diametro do Condute

pré pos

Figura 4 - Comparagao do menor diametro do conduto antes e apds
o procedimento percutaneo no grupo 2.

D

poés-operatério por trombose macica do conduto (pa-
ciente 10), e 1 paciente apresentava queixa de cansaco
aos médios esfor¢os, porém em nenhum desses pa-
cientes foram observados sinais de congestdao sistémica
ou obstrugdo do conduto. O (nico paciente do estudo
que faleceu ainda durante a internagdo hospitalar (pa-
ciente 9) foi submetido a “reconstrucao” da anastomose
cavopulmonar com implante de stents no conduto e em
ambas as artérias pulmonares no pés-operatério ime-
diato de cirurgia de Fontan em estado grave (Figura 5).
Esse paciente faleceu 5 dias ap6s o procedimento por
choque cardiogénico. Outro paciente faleceu 10 meses
apos o procedimento por infecgao respiratéria, provavel-
mente relacionada ao virus da gripe A. Nesse momento
o paciente se encontrava assintomatico, a despeito da
extensa rede de colaterais venoatriais observada previa-
mente ao alivio da obstrucdo com stent recoberto.

O paciente que foi submetido a implante simulta-
neo de oclusor septal e stent ndo-recoberto se encontra-

Figura 5 - “Reconstrucdo” de anastomose cavopulmonar total com tubo de dacron em pés-operatério imediato. Em A, angiografia no conduto
demonstrando estenose na anastomose distal do conduto acometendo a origem de ambas as artérias pulmonares. Em B, implante de stent na
artéria pulmonar esquerda. Em C, angiografia demonstrando estenose grave na anastomose proximal do conduto. Em D, implante de stent na
anastomose proximal do conduto. Em E, angiografia demonstrando estenose na origem do ramo pulmonar direito. Em F, aspecto final de ambos

0S ramos pulmonares.
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va assintomatico e acianético na ultima consulta, rea-
lizada 9 meses apds o procedimento.

DISCUSSAO

Desde a introdugdo da cirurgia de Fontan, em
1971," varias modificacoes técnicas foram acrescenta-
das com o intuito de melhorar a sobrevida dos pacien-
tes e diminuir a incidéncia de complicacées relacio-
nadas ao procedimento. A longevidade desses condu-
tos, tanto intra como extracardiacos, é um aspecto a ser
considerado no momento da escolha da opgao cirdr-
gica, bem como a realizagdo ou nao de fenestragoes
cirtrgicas. Essa decisao podera ter grande impacto na
necessidade de procedimentos adicionais futuros.

Diversos estudos demonstraram que a utilizagdo
de fenestragdes, seja em condutos intra ou extracar-
diacos, reduz a pressdo venosa sistémica no periodo
pos-operatério imediato, melhora o débito cardiaco e
diminui a morbidade e a mortalidade cirtrgica desse
procedimento, principalmente em pacientes de alto
risco.®® Entretanto, a persisténcia de fluxo direita-esquer-
da através desses defeitos provoca cianose, risco
aumentado de embolia sistémica, diminuicdo da tole-
rancia aos esforcos e necessidade de novo procedi-
mento percutaneo para o fechamento da fenestragdo.’

Varios estudos demonstraram a eficacia e a seguran-
ca do fechamento eletivo de fenestragdes cirlrgicas
por via percutanea com diversos dispositivos diferen-
tes, com destaque para os oclusores septais e os stents
recobertos.*>1%'2 A utilizacdo de stents recobertos possui
a vantagem de nao expor material metalico na cavida-
de atrial pulmonar e de permitir realizar, simultaneamente,
o tratamento de estenoses associadas. Nesses casos,
os stents cobertos aumentam a seguranga do procedi-
mento na presenga de condutos calcificados, poden-
do tratar os efeitos desastrosos de eventual ruptura.
Essas proteses ainda sdo ideais na oclusdo de fenes-
tracdes de dificil delimitacdo anatdémica, com trajeto
tortuoso ou miltiplas.”® Entretanto, a necessidade de
bainhas de maior perfil pode dificultar ou até mesmo
impedir a realizacdo do procedimento em criangas
menores, de baixo peso. O presente estudo relata a
efetividade do procedimento de oclusao percutanea
de fenestracbes com bons resultados em relagdo a
melhora da saturacdo sistémica em todos os pacien-
tes, independentemente do dispositivo utilizado, com
apenas um paciente apresentando shunt residual com
queda da saturacdo no seguimento a curto prazo.
Além disso, a auséncia de complica¢cdes demonstra a
seguranca do procedimento, assim como ja havia sido
descrito na literatura.

Além de raro nas grandes séries*'*, o desenvolvi-
mento de obstrucao dos condutos, seja por calcificagao,
trombose ou distor¢do apds crescimento somatico dos
pacientes, pode ser tratado por via percutanea. A di-
latacdo com baldo de condutos de pacientes subme-
tidos a anastomose cavopulmonar total mostrou-se

pouco efetiva nos raros casos em que foi descrita;'*'®
entretanto, assim como nos casos de condutos entre o
ventriculo direito e a artéria pulmonar, o implante de
stents em artérias pulmonares em pacientes em pos-
operatério de cirurgia de Fontan tem resultados sa-
tisfatérios.'® Por outro lado, poucos estudos relatam
o uso desses dispositivos para o alivio de estenoses de
condutos de anastomose cavopulmonar total.”'

O presente estudo demonstrou a efetividade do
implante de stents em condutos intra e extracardiacos
tanto em pacientes na fase aguda de pds-operatério
como quando realizado em decorréncia de obstrugao
crénica dos condutos. A necessidade de implante de
stents recobertos nesse espectro de pacientes é discu-
tivel, e neste estudo o procedimento foi realizado em
dois casos por razbes distintas. Em um caso de obs-
trucdo aguda de conduto por trombose macica ainda
no periodo pés-operatério, a utilizagao de stent recoberto
se justificou principalmente pelo risco de desprendi-
mento dos trombos e consequente embolizagdo para
a arvore pulmonar (paciente 10). J4 no outro paciente,
foi utilizado dispositivo recoberto por se tratar de
homoenxerto calcificado com possivel risco de ruptu-
ra. Nesse paciente, que apresentava extensa rede de
colaterais intra-hepaticas para o atrio direito, obser-
vou-se significativo aumento do fluxo anterégrado atra-
vés do conduto apés o implante do stent em detri-
mento do fluxo desviado pelas colaterais venoatriais,
demonstrando a efetividade da técnica. Cabe lembrar
que significativo aumento da saturacdo sistémica foi
observado em todos os pacientes submetidos a alivio
de estenoses de condutos sem evidéncia de fenestracoes,
o que provavelmente esta relacionado a melhora do
débito venoso sistémico, mesmo no caso de pacientes
sem a presenca de colaterais aparentes. E importante
ressaltar que o Unico caso de ébito precoce ocorreu
no periodo pés-procedimento imediato em paciente
submetido a “reconstrucdo” percutanea da anastomose
cavopulmonar com implante de stents em conduto e
em ambas as artérias pulmonares (paciente 9). Neste
estudo foram observadas duas mortes tardias nao re-
lacionadas ao procedimento: uma por sepse em pa-
ciente HIV positivo 36 meses ap6s o procedimento
(paciente 5), e outra por suspeita de gripe A 10 meses
ap6s o procedimento (paciente 11). O seguimento dos
pacientes parece revelar que os resultados sao
satisfatorios pelo menos a médio prazo, sem necessi-
dade de reintervencdo na pequena amostra relatada.
Apenas um paciente apresentava fluxo residual apés
fechamento de leak de homoenxerto aértico com stent
recoberto com persisténcia da cianose durante acom-
panhamento ambulatorial. Esse paciente devera ser
submetido a novo procedimento percutaneo no futuro
para tentativa de oclusdo do fluxo residual e melhora
da saturagcdo sistémica (paciente 1).

Deve-se ressaltar a possibilidade de realizagcdo de
ambos os procedimentos simultaneamente por meio
de duas abordagens diferentes. No presente estudo,
no mesmo procedimento foi implantado stent nao-
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recoberto para alivio de obstrucdo de conduto cavo-
pulmonar e, posteriormente, foi implantada proétese de
Amplatzer™ para oclusdo da fenestragao. O procedi-
mento ocorreu sem maiores complicagdes, podendo
ser realizado de maneira rotineira, principalmente nos
casos com fenestracoes distantes do local da obstrucao.
Por outro lado, a possibilidade de alivio de obstrucao
de conduto e oclusdo de fenestragcdo apenas com o
implante de stent recoberto deve ser lembrada em
casos com defeitos préximos e fenestragoes de dificil
localizacdo, conforme ja descrito na literatura.*'”

CONCLUSAO

Apesar do namero restrito de pacientes, este es-
tudo representa uma populagdo de pacientes subme-
tidos previamente a diversas técnicas de cirurgia de
anastomose cavopulmonar total que se beneficiam da
terapéutica percutanea em diferentes momentos de
sua evolugdo, por diferentes motivos. O implante per-
cutaneo de stents em condutos de Fontan, tanto intra
como extracardiacos, mostrou-se efetivo e seguro nos
pacientes com evolugdo cronica de obstrugao dos con-
dutos. Da mesma forma, deve-se salientar que, em
pacientes com evolugdo extremamente desfavoravel
no periodo pés-operatério imediato, com sinais de
congestao sistémica refrataria a terapéutica clinica, o
mesmo procedimento pode ser a Ginica alternativa capaz
de manter o circuito pérvio e de preservar a circulagao
no circuito de Fontan. Além disso, a oclusdo percutanea
eletiva de fenestragoes cirtrgicas também se mostrou
efetiva, com pequeno indice de fluxo residual e me-
lhora da saturagao sistémica persistente durante o
seguimento ambulatorial, demonstrando o papel fun-
damental do hemodinamicista no tratamento a longo
prazo de pacientes com cardiopatias complexas nao
passiveis de reparo biventricular.
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