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CORRELACAO CLINICO-CIRURGICA

Rev Bras Cir Cardiovasc 2009; 24(1): 94-97

Glenn bidirecional com cianose precoce por conexao
veno-venosa pela veia hemiazigo

Early cyanosis after bidirectional glenn operation by venovenous connection via hemiazygos vein

Ulisses Alexandre CROTI?, Domingo Marcolino BRAILE?, Moacir Fernandes de GODOY?, Fabiana Nakamura

AVONA!

RBCCV 44205-1060

DADOS CLINICOS

Crianca com 6 anos e 5 meses, 15 kg, sexo feminino,
natural e procedente de Comodoro, MT.

Nascida a termo, com 3 meses de vida iniciou quadro de
cansaco e cianose, sendo submetida a bandagem do tronco
pulmonar (BTP) por toracotomia esquerda em outro Servigo
aos 8 meses. Amae refere que apds a operacdo houve melhora
da dispnéia, porém ndo da cianose e ganho de peso.

Encaminhada ao nosso Servi¢co com 3 anos e 6 meses,
em decorréncia de grande dificuldade encontrada no Sistema
Unico de Saude (SUS) [1], foi diagnosticada atresia
tricispide com conexdo ventriculo-arterial concordante,
comunicacdo interventricular restritiva, comunicacéo
interatrial forame oval e BTP efetiva.

Seguindo nosso protocolo de conduzir os pacientes
com fisiologia univentricular em estagios cirdrgicos
distintos (Glenn e Fontan), foi realizada a operacéo de Glenn
bidirecional (cavopulmonar bidirecional superior) com
conexao entre a veia cava superior (\VCS) e a artéria pulmonar
direita (APD), ligadura e seccdo da veia 4zigo, ressec¢do
do septo interatrial e nova BTP mais rigorosa, permitindo
pequeno fluxo anterégrado e pressdo de artéria pulmonar
menor de 15 mmHg. Recebeu alta hospitalar no sétimo dia

1. Servico de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica de S&o José do Rio
Preto — Hospital de Base — Faculdade de Medicina de Sdo José do
Rio Preto — Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil.
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de pos-operatdério com acido acetilsalicilico e saturacao
periférica de 92%.

Apos 1 ano e 6 meses, a mae voltou a referir importante
cianose em episodios. Na ocasido, a saturacdo periférica
em repouso era de 84%, sendo indicado ecocardiograma
com injecdo de microbolhas para pesquisa de conexdes
artério-venosas ou veno-venosas que pudessem levar a
tdo grave insaturacdo. Injetado contraste em membro
superior direito (MSD), houve passagem para o atrio direito
(AD) proveniente da veia cava inferior (VCI), sugerindo
presenca de fluxo entre a veia inominada e a VCI. A conex&o
da VCS a APD na operagdo de Glenn bidirecional estava
com excelente fluxo e a BTP era efetiva.

Desta forma, foi indicado estudo hemodindmico para
avaliacdo rigorosa da anatomia e pressao em artéria pulmonar,
porém devido a dificuldades pessoais e geograficas
encontradas no Brasil, a mée retornou apenas quase dois
anos ap0s, quando a crianga estava com piora significativa
da cianose e saturacéo periférica de 76% em repouso.

No exame fisico, a crianga apresentava-se em bom estado
geral, afebril, eupneica e cianética +++/4+. Ictus cordis
normoposicionado, com ritmo cardiaco regular em dois
tempos, segunda bulha Unica e borda esternal esquerda
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alta e sopro sistolico +++/4+ em borda esternal esquerda
média. Ausculta pulmonar normal. Abdome flacido, plano,
sem visceromegalias. Extremidades pulsos cheios e
simétricos nos quatro membros e baqueteamento digital.

Ainda na historia pregressa, chamava atencdo a
informacdo de que, com 2 anos e 6 meses, a criancga teve
abscesso cerebral drenado e sem sequelas.

ELETROCARDIOGRAMAEHOLTER

Ritmo atrial direito baixo, freqiiéncia 75 bat/min, SAP -
30°, SAQRS -60°, PR 120ms, QRS 120ms. Bloqueio divisional
antero-superior esquerdo (Figura 1).

O Holter, rotineiramente realizado previamente a
operacgdo de cavopulmonar total, indicava ritmo atrial baixo
conduzido com bloqueio fascicular &ntero-superior
esquerdo e freqliéncia cardiaca de 70 spm. Ritmo atrial direito
baixo, com freqliéncia cardiaca média de 85 spm, sendo a
minima de 54 spm, as 00h:27, e a m&xima de 143 spm, as
12h:24. Presenca de ectopia atrial direita conduzida isolada.
Auséncia de sintomas no didrio.
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Fig. 1 — Eletrocardiograma prévio a operacao tipo Fontan

(cavopulmonar total) com ritmo atrial direito baixo e bloqueio
divisional antero-superior

RADIOGRAMA

Situs solitus visceral em levocardia. Area cardiaca
aumentada com indice cardiotoracico de 0,58. Arcabougo
costal de aspecto conservado. Proeminéncia da trama
vascular pulmonar com parénquima sem alteracdes e
cupulas diafragmaticas livres.

ECOCARDIOGRAMA E ESTUDO HEMODINAMICO
O ecocardiograma apds a operacdo de Glenn
bidirecional, como ja citado na historia, demonstrou
situs solitus em levocardia, atresia tricispide com
concordancia ventriculo-arterial, anastomose entre a

VCS e APD adequada e sem estenose (Figura 2),
comunicagdo interatrial ampla de 18 mm por resseccéo
do septo interatrial, comunicagdo interventricular
restritiva de 2 mm, BTP efetiva com gradiente de pico
ao Doppler de 98 mmHg (Figura 3), além do diagndstico
firmado de conexdo veno-venosa com a injecdo de
solugéo salina em MSD que chegava ao AD proveniente
da VCI.

O estudo hemodinamico identificou com clareza a
causa da insaturacdo. A venografia em subclavia direita
mostrou que a VCS estava conectada diretamente a APD,
havendo enchimento de todo o sistema arterial
pulmonar. Notou-se, também, drenagem importante da
veia inominada em sentido retrogrado para a veia
hemiazigo, a qual na sequéncia drenava no sistema da
VCI (Figuras 4 a 6). A pressdo média em artéria pulmonar
erade 13 mmHg.
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Fig. 2 — Tracado de Doppler pulsado com amostra localizada na
anastomose entre a veia cava superior e artéria pulmonar direita,
com velocidade de pico de 0,34 m/s

Fig. 3—Tracado de Doppler continuo mostrando gradiente sistolico
pela bandagem do tronco pulmonar de 98 mmHg
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Fig. 4 — Injecdo de contraste em veia subclavia direita
demonstrando a veia cava superior conectada ao sistema arterial
pulmonar. Nota-se, também, o enchimento da veia inominada com
drenagem importante em sentido retrégrado pela veia hemiazigo
ao sistema da veia cava inferior

Fig. 5— Cateter na veia inominada contrastando a veia hemiazigo
com fluxo retrégrado em direcdo ao sistema da veia cava inferior
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Fig. 6 — Cateter na veia hemiazigo contrastando sua drenagem
para o sistema da veia cava inferior e retorno ao atrio direito

DIAGNOSTICO

A significativa insaturagdo ocorrida precocemente a
operagdo de Glenn bidirecional ndo é rara, porém é incomum
e sua causa deve ser extensivamente investigada pela
equipe médica.

O estudo hemodindmico deve ser sempre solicitado e
habitualmente quando se encontram conexdes anémalas
estas podem ser embolizadas ou ligadas cirurgicamente [2].

Em nossa paciente, a condi¢do social, a idade e o fluxo
anterdgrado, deixado propositalmente na operacdo de Glenn
bidirecional, foram fatores fundamentais para indicacéo da
operagdo tipo Fontan, em detrimento da ligadura da veia
hemiazigo, a qual se desenvolveu de forma impressionante
eanémala[3].

OPERACAO

A operagdo tipo Fontan ou cavopulmonar total com tubo
extracardiaco foi realizada como habitualmente descrita em
artigos anteriores [4-6]. N&o houve fenestracdo do tubo
para o AD.

Iniciou-se com toracotomia transesternal mediana,
disseccdo de importantes aderéncias, principalmente em
AD. Heparinizacdo, instalagdo do circuito de circulagdo
extracorpérea convencional, com utiliza¢do de canulas em
aorta e veias cavas, 0 mais distal possivel do coracéo.
Hipotermia profunda a 18°C, pingamento adrtico, abertura
do AD para aspiracao, cardioplegia sanguinea, anterégrada,
hipotérmica a 4°C e Unica. Parada circulatoria total. Seccdo
do tronco pulmonar e sutura das extremidades com fios de
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polipropileno 4-0 e 5-0. A APD direita foi aberta na face
inferior, 0 mais central possivel, e anastomosado a ela um
tubo de Hemashild n°20, com fio polipropileno 6-0. A outra
extremidade do tubo foi anastomosada término-terminal
com fio de polipropileno 5-0 a VVCI, que foi seccionada do
AD. O tempo de perfusdo foi de 112 minutos, isquemia
miocardica e parada circulatoria total de 58 minutos.

Na Unidade de Terapia Intensiva apresentou efuséo
pleural direita por 11 dias, evoluindo satisfatoriamente e
recebendo alta hospitalar em excelentes condigdes clinicas
no 16° dia de pds-operatorio com saturacdo periférica de
96% e em uso de anticoagulante oral.

REFERENCIAS

1. PintoJdnior VC, Daher CV, Sallum FS, Jatene MB, Croti UA.
Situacdo das cirurgias cardiacas congénitas no Brasil. Rev Bras
Cir Cardiovasc. 2004;19(2):111-VI.

Payne RM, Bensky AS, Hines MH. Division of venous
collateral after Glenn shunt by minimally invasive surgery.
Ann Thorac Surg. 2000;70(3):973-5.

Calvaruso DF, Rubino A, Ocello S, Salviato N, Guardi D,
Petruccelli DF, et al. Bidirectional Glenn and antegrade
pulmonary blood flow: temporary or definitive palliation? Ann
Thorac Surg. 2008;85(4):1389-96.

Croti UA, Braile DM, Moscadini AC, Godoy MF.
Cavopulmonar total extracardiaco com tubo de pericardio
bovino corrugado sem auxilio de circulagéo extracorpdrea. Rev
Bras Cir Cardiovasc. 2005;20(3):346-7.

Croti UA, Braile DM, Sobrinho SH, De Marchi CH.
Cavopulmonar total extracardiaco com homoenxerto
criopreservado. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2005;20(3):348-9.

Croti UA, Braile DM. Cavopulmonar total extracardiaco sem

circulagéo sem auxilio de circulagdo extracorpdrea. Rev Bras
Cir Cardiovasc. 2008;23(3):429-30.

97



