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Cavopulmonar total com tubo extracardiaco sem

circulacio extracorporea

Total cavopulmonary with extracardiac conduit without cardiopulmonary bypass

Ulisses Alexandre CROTI*, Domingo Marcolino BRAILE?!

RBCCV 44205-1013

CARACTERIZAGAO DOPACIENTE

Crianga com 4 anos e 5 meses, sexo masculino, natural
de Salvador, Bahia. Diagnostico de cardiopatia complexa
com fisiologia univentricular, sendo o ventriculo principal
esquerdo, estenose valvar e subvalvar pulmonar
importante, conexdo anémala parcial de veias pulmonares
superiores a direita em veia cava superior e comunicacédo
interatrial ostium secundum ampla, sem tratamento
cirdrgico prévio.

Submetido a operacao de cavopulmonar total (Fontan)
com tubo extracardiaco de pericardio bovino corrugado
n°21, sem auxilio de circulacdo extracorpérea (CEC).

DESCRICAO DA TECNICA EMPREGADA

O video tem inicio apresentando o Hospital de Base de
S&o José do Rio Preto, local onde foi realizada a operacao.

Indicacdo do local para incisdo de esternotomia
mediana, abertura do tecido subcutaneo com bisturi elétrico,
resseccdo do timo, abertura anterior do saco pericérdico,
anélise detalhada das estruturas envolvidas no
procedimento: veia cava superior (VCS), atrio direito (AD),
artéria pulmonar direita (APD), veia inominada (V1), veia
cava inferior (VCI).

Tracdo da aorta, dissec¢cdo de veias pulmonares
superiores do pulmao direito (VPSD) que desembocam na
VCS, disseccdo da APD, apresentacdo da veia azigos e VPSD

O VIDEO REFERENTE AO TEXTO ENCONTRA-SE EM UM DVD
NA CONTRACAPA E NO SITE DA REVISTA http://
www.rbccv.org.br/video/Cavopulmonar_total_asp

CONFLITO DE INTERESSES: Declaramos haver conflito de
interesse, pois a empresa Braile Biomédica® forneceu o material e
realizou a filmagem da operacéo apresentando seus produtos.

1. Servico de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica de S&o José do Rio
Preto — Hospital de Base — Faculdade de Medicina de S&o José do Rio
Preto, SP, Brasil.

ja dissecadas, observacdo espacial da APD para escolha
do melhor local para confeccdo das anastomoses, disseccéo
extensa da VCI.

Confeccdo de bolsa no apéndice atrial direito com fio
de polipropileno 5-0, passagem do torniquete no fio do
AD, administracdo de heparina 4mg/kg em bolus
diretamente no AD, atentando-se para evitar embolia aérea.
Confeccdo de bolsa também em VI com fio de polidioxanona
6-0, onde ja se observa a exposi¢do da APD com um fio de
polipropileno 5-0 que foi previamente fixado a parede lateral
da aorta, tracionando-a.

Incisdo com lamina de bisturi n®11 na VI, introducéo de
canula n® 14 com ponteira metéalica, ajuste do torniquete e
amarradura deste a canula, retirada de ar da canula e
introducdo da outra extremidade no AD ap6s incisdo no
apéndice atrial, retirada do restante de ar da canula com
seringa, ajuste do torniquete e fixacdo da canula.

Demonstracdo do sentido que o sangue percorrera da
VI para 0 AD ap6s o pingamento da VCS.

Passagem de fios de polipropileno 5-0 proximal e distal
na veia azigos, com ligadura e sec¢do da mesma.

Pincamento proximal e distal na VCS, mais alta que o
habitual devido a presenca da conexdo anémala das VPSD,
seccao total da VVCS. Sutura com polipropileno 6-0 do coto
distal, junto as VPSD. Pingamento da face superior daAPD,
incisdo com lamina de bisturi n® 11 e ampliagdo com tesoura
de iris. Inicio da anastomose da VCS com a APD com fio de
polidioxanona 6-0, posicionando a face posterior da VCS
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com adequacao a APD. Deve-se evitar presenca de tecidos
adventicios na face interna da sutura, minimizando o risco
de formacdo de trombos.

Finalizacdo da anastomose e retirada das pincas.
Aspecto final da VCS anastomosada diretamente a APD,
denominado cavopulmonar superior bidirecional ou Glenn
bidirecional [1,2].

Retirada da canula do AD, analise do nivel de sangue e,
consequientemente, da pressdo venosa central (PVC) que
nesta situagdo é igual a pressdo arterial pulmonar. Retirada
da cénula da VI, deixando pequeno sangramento proposital
para evitar presenga de tecido adventicio dentro da VI e
formacdo de trombos. Sutura na VI sempre com fios de
polidioxanona 7-0, auséncia de estreitamentos secundaria
as suturas.

Visdo do monitor cardiaco, onde se pode verificar, entre
outros, significativa melhora da saturacao periférica para
96% e PVC de 10, indicando necessidade de adequar
volemia para continuar o procedimento.

Tubo de pericardio bovino corrugado n° 21 sendo
analisado quanto a extensibilidade e flexibilidade, incisdo
em bisel, aumentando a area a ser suturada com a artéria
pulmonar, posicionamento do tubo.

Pingamento da face inferior da APD o mais central
possivel, permitindo a funcionalidade do Glenn bidirecional
previamente realizado. Incisdo e ampliacdo de forma
semelhante a realizada previamente para anastomose da VVCS.

Anastomose do tubo de pericardio bovino corrugado a
APD com fio de polipropileno 6-0, retirada das pincas da
APD e interrupgdo do fluxo de sangue no conduto,
permitindo livre fluxo de sangue pela APD, que nesse
momento sdo oriundos da VVCS e tronco pulmonar.

Seccdo do tubo com comprimento necessario para atingir
a VCI de forma adequada. Afastamento da parede inferior
do AD, confeccdo de bolsa na face anterior da VCI com fio
de polidioxanona 6-0, 0 mais distal possivel, apds disseccéo
junto ao diafragma. Incis@o com lamina de bisturi n® 11, no
sentido longitudinal, pois se deve evitar estenose local.

Introducéo de cnula de maior didmetro que a utilizada
anteriormente para drenagem do territdrio superior, com a
outra extremidade conectada ao AD, no mesmo local
utilizado previamente.

Demonstracdo do sentido que o fluxo de sangue devera
percorrer apos pingamento da \VVCI.

Pingamento proximal ao AD e distal junto a VCI e seccéo
total da VVCI. Observa-se a ventilagdo pulmonar e o ritmo
cardiaco. Sutura do coto proximal junto ao AD com fio de
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polipropileno 5-0. Exposicao do orificio do tubo e do coto
da VClI, os quais sdo anastomosados cuidadosamente com
fio de polipropileno 5-0. Nesse momento, em especial, é
extremamente importante a integracdo com o anestesista
para suporte inotropico, caso necessario, e pequenas
pausas na ventilacdo mecénica.

Finalizada a anastomose, retirado o ar presente no tubo
e a pinca. Retirado a cAnulaentre a VCl e 0 AD.

Demonstracéo final dos sentidos do fluxo de sangue e
aspecto final da operacéo concluindo a cavopulmonar total
com tubo extracardiaco (operagdo tipo Fontan) sem auxilio
da CEC [3-6].

Apresentacdo do sistema de canulas desenvolvidas na
Biomédica® para realizacédo deste tipo de operacao.

Salientamos que o tronco pulmonar foi ligado
posteriormente, interrompendo totalmente o fluxo de
sangue anterégrado, porém o procedimento ndo é
apresentado no video.
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