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Opcao técnica para o redirecionamento de fluxo na
conexao anomala parcial de veias pulmonares

Technical option for redirection of flow in the partial anomalous pulmonary veins connection
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CARACTERIZAGAO DOPACIENTE

Crianca com cinco anos, 14,9 kg, sexo feminino, natural
de Guararapes, SP. Desde o nascimento com diagndstico
de comunicacdo interatrial (CIA), sendo acompanhada no
Servico de origem, permanecendo assintomatica e sem
medicac0es.

Encaminhada para tratamento cirlrgico, o
ecocardiograma transtoracico pré-operatério confirmou CIA
ostium secundum de 4,7 mm, CIA seio venoso superior de
6,2 mm e veia pulmonar superior direita (VPSD) conectada
a veia cava superior (VCS), caracterizando conexao anémala
parcial de veias pulmonares. Havia moderada repercussdo
hemodinamica e a relagdo entre os fluxos pulmonar e
sistémico erade 2,4:1.

A operacdo visou ao redirecionamento de fluxo da VPSD
para o atrio esquerdo (AE), com abertura lateral do atrio
direito (AD) e VCS imediatamente anterior a VPSD, evitando
lesdo do no sinusal. Realizados resseccdo do septo
interatrial para ampliacdo da CIA seio venoso e implante de
grande placa de pericardio bovino (PPB) separando as
estruturas esquerdas e direitas. Em seguida, procedeu-se a
ampliacdo da VCS e AD com uma segunda PPB prevenindo
estenose da VVCS [1-3]. O tempo de circulacdo extracorpérea
foi de 48 minutos e isquemia miocardica de 32 minutos a
32°C.

O VIDEO REFERENTE AO TEXTO ENCONTRA-SE NO SITE
DA REVISTA: www.rbccv.org.br/video/Conexao_Anomala

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

1. Servico de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica de Séo José do Rio

Preto — Hospital de Base — Faculdade de Medicina de S&o José do
Rio Preto, SP, Brasil.
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DESCRICAO DA TECNICA EMPREGADA

Incisdo da pele, abertura do tecido subcutdneo e
toracotomia mediana transesternal com serra elétrica.
Mediastino anterior com exposi¢do do timo, saco
pericardico, pleuras viscerais e pulmdes em movimento.
Saco pericardico aberto, observacdo da anatomia cardiaca
externa. Tracdo do AD e analise da posicdo do n6 sinusal,
da VCS e VPSD. Anadlise da relagdo entre as veias ap6s a
disseccdo da regido, com a VPSD conectando-se
posteriormente a jun¢do da VCS com 0 AD.

Confeccdo de sutura em bolsa na aorta com
polipropileno 5-0, na VCS préximo a veia inominada e veia
cava inferior com fios de polidioxanona 6-0. Passagem de
fio de algoddo ao redor da VCS, posicionando-o abaixo da
veia azigos para ndo haver fluxo sanguineo durante a
correcdo intracardiaca. Da mesma forma, na veia cava
inferior passado fio de algoddo para torniquete.

Puncdo do AD e administracdo direta de heparina sodica
na dose de 5mg/kg.

Posicionamento das canulas em aorta e veias cavas
imediatamente antes do inicio da circulagdo extracorpérea
(CEC). Tracdo do AD demonstrando a relagdo entre o local de
insercdo da canulana VVCS e a VPSD conectada anomalamente.

Em CEC, administrada solucdo cardioplégica sanguinea,
anterograda e hipotérmica. As cavidades intracardiacas
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aspiradas por pequeno orificio no AD, no mesmo local onde
foi administrada heparina.

Abertura do AD em diregdo a parede lateral da VVCS,
passando anterior e paralelo a VPSD, logo evitando lesdo
do no sinusal. Tragdo do AD aberto com incisédo Unica e
analise dos defeitos intracardiacos. A pinca indica a CIA
ostium secundum pequena, a CIA seio venoso superior
pequena, a VPSD andmala e a veia azigos.

Excisdo das porcdes do septo interatrial, limbo e lamina
da fossa oval, com consequente ampliagdo dos orificios
das comunicagdes interatriais e a relacdo com a VPSD, veia
azigose VCS.

Adequacdo do tamanho da PPB, ovalada, e inicio da
sutura entre a VCS, abaixo da veia azigos, e a VPSD com fio
de polipropileno 5-0, posicionando o fluxo desta para as
cavidades esquerdas. A sutura utiliza a borda da inciséo,
com distancia confortavel da VPSD, objetivando evitar
estenose tardia. Apds a regido da VPSD, a sutura caminha
junto a borda septal lateral ressecada. Na borda medial da
sutura, atencao foi dada para ndo haver lesao do né sinusal,
com pontos superficiais, 0s quais seguem pela borda medial
do tecido ressecado. Ao final do implante da PPB, sangue
surge do AE ap0s solicitagdo ao anestesista para inflar os
pulmdes, como parte das manobras para retirada de ar das
cavidades esquerdas.

Aspecto final da PPB, muito ampla, evitando restricdo
ao fluxo de sangue das veias pulmonares ao AE. A pinca
indica a veia azigos.

Com uma segunda PPB foi iniciada a ampliacdo da VCS
e fechamento do AD utilizando fio de polipropileno 6-0. A
sutura inicia-se no angulo superior da VVCS, fazendo um
sanduiche da primeira placa utilizada para separar 0s atrios
e caminhando em direcdo ao AD. Da mesma forma na borda
superior. Concluida a corregdo, em CEC, com orificio na
aorta sangrando para retirada de ar.

Ap6s a CEC, AD tracionado demonstrando aspecto
externo da placa de pericardio bovino que ampliou a VCS
e 0AD.
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