Ivo Nesralla

Paulo Prates

Fernando A. Lucchese
Renato Kalil

Jodo Ricardo Sant’ Anna
Edemar Pereira

Joao Batista Pereira
Victor Bertolletti
Patricia Pereira Ruschel

Técnica do “duplo patch” para
correcdo cirurgica dos defeitos
atrioventriculares

Oito portadores de defeitos atrioventriculares (DAV), com idades entre 11 meses e 19 anos, foram operados com
0 emprego do “ Duplo patch”, sendo que 5 deles tinham insuficiéncia mitral pré-operatoria. Dois eramdo tipo C
e osdemais, do tipo A.

Em uma paciente de 19 anos, com importante insuficiéncia da valva A-V comum, a técnica do “ duplo patch” foi
acompanhada de anuloplastia de De Veega no anel triclspide e anuloplastia de Whooler no anel mitral. O estudo
hemodindmico pds-operatério detectou insuficiéncia mitral acentuada e presenca de pequena comunicagao
interventricular (CIV). Foi reoperada em 15 dias, tendo sido substituida a valva mitral e fechada a CIV. Faleceu
nas primeiras horas de pés-operatdrio.

Os outros 7 pacientes apresentam boa evolucdo pds-operatéria e, emtodos, a ausculta € normal, sem evidéncias
clinicas de insuficiéncia mitral.

Concluiu-se que a técnica é aplicavel aos tréstipos anatémicos de DAV, permite a reconstrucdo dos componentes
davalva A-V comum de maneira simples e sem desfazer a arquitetura valvar, segundo o conceito de Carpentier e
0 dispositivo para perfusdo cardiaca dissociada da circulagdo extracorporea sistémica € Util recurso para

correcdo adequada do defeito.

O emprego do “duplo patch” para corregdo cirargica
dosdefeitosatrioventriculares (DAV) foi, pelaprimeiravez,
descrito por Mc Goon e col. usando duas abordagens: a
transventricular e atransatrial. Entre nds, Verginelli?, em
1973, relatou 3 pacientes operados. Essa técnica é o
resultado do conceito anatémico descrito por Carpentier 3,
o qual admite que o componente mitral dos defeitos
atrioventriculares é congtituido por 3 folhetos e ndo por
dois, como se havia classicamente descrito.

Narealidade, quando se compara o componente mitral
de um DAV com a valva mitral normal, percebe-se que,
morfologicamente, elessfo distintos. No DAV, h&d 3 folhetos
bemidentificaveis. o anterior (A), o posterior (P) eolatera
(L) (fig. I). O folheto anterior, rel acionado com aaorta, tem
formatriangular eéomaior; ofolheto posterior, tambémde
forma triangular, esta relacionado com o septo
interventricular; o folheto posterior € o menor e sua base
relaciona-se com a parede livre de ventricul o esquerdo.

O anel do DAV édeformaovdide, com seu maior eixo
dirigido paraaaorta. A por¢do septal desse anel pode ser
parcia ou completamente ausente, dependendo daextensdo

do defeito do septo interventricular.

Hé& também trés comissuras na valva do canal
atrioventricular comum: a septal, aanterior e alateral. A
comissura septal (antes interpretada como fenda mitral)
apresenta, as, vezes, estruturanormal, com boasustentagcdo
e érea de captagdo. Mais freqlientemente, ha ateracbes
fibréticas com auséncia de cordas tendinosas e lesdes
secundériasainsuficiénciamitral (fig. I).

Existem também variactes na inser¢do dos musculos
papilares e, de acordo com os trés tipos descritos por
Rastelli, vérias combinagdes sdo possivels, incluindo os
componentes interatrial e interventricular do defeito (fig.
2).

O arranjo anatémico acima descrito é funcionalmente
normal em 36% dasformas compl etas do defeito. Por outro
lado, acorrecéo cirdrgicadaquel asformas que apresentam
diferentes graus de insuficiéncia valvar resulta em 50 a
70% cominsuficiénciavalvar residual no pos-operatorio.
Essa constatacdo é da maior importancia naavaliagéo do
resultado tardio. Uma questo deve ser equacionada:
guanto do insucesso pds-operatdrio esté na dependéncia
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Fig. 1 - Em A, caso de forma completa de persisténcia do canalatrioventricular comum. Em B, coragdo normal. Em C, representagéo
esquemética dos trés folhetos. (A = anterior; P = posterior e L = lateral) e suas respectivas comissuras.

Fig. 2 -Os defeitos atrioventriculares representam um verdadeiro
espectro de combinacdes atriais e ventriculares.

da interpretacdo errbnea dos componentes anatdmicos
como sucede ao se suturar afendamitral, transformando-
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se 0 componente mitral em biclspide.

Foi por causadesse dilemaque se desenvolveu atécnica
do “duplo patch”, que mantém a arquitetura dos trés
folhetos. A andlise de seus resultados constitui o objetivo
deste trabal ho.

Material emétodo

Dejunho de 1981 a agosto de 1982, 8 pacientes foram
submetidos, com o emprego datécnicado “duplo patch”,
acorrecdo cirtrgicade DAV daformacompleta.

Os achados clinicos e cirdrgicos estdo condensados
nosquadros| (pacientesseminsuficiénciamitral (IM) pré-
operatdria) e |l (pacientes com graus varidveis de IM no
pré-operatorio).

Em 6 criancas operadas com 2 anos deidade ou menos,
empregou-se hipotermiamoderada (26°C) com hipofluxo.

A técnica de “duplo patch” consiste na inser¢do de
dois retalhos de “dacron” um infra e outro supravalvar,
confeccionados conforme medidas transoperatérias. O
retalho infravalvar é suturado entre as cordas que separam
oscomponentes mitral etriclispide davalvaatrioventricular
(AV) comum, sem necessidade deincis&-las(fig. 3A).

A linhade suturaestd aaproximadamente 5a10 mm da
bordadireitadacristaseptal ventricular (fig. 3B). O retalho
de“dacron” infravalvar é confeccionado tomando-se como
referénciaospontos AB e CD, ver figura3C.
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Fig. 3A

Fig. 3B

O retalho supravalvar € inserido por pontos separados
deprolene5-0, incluindo oretalhoinfravalvar eavavaAvV
comum (fig. 3A).

O fechamento da porg&o atrial do defeito € conduzido
por uma linha de sutura imaginéria que contorna o seio
coronario por forae peladireita. |sso evitaalesdo do tecido
de conducéo, tornando essa complicagdo praticamente
inexistente (fig. 4).

Avaliacdofuncional docomponentemitral davalva AV
comum - Visando a assegurar a perfusdo cardiaca
normotérmicaindividualizada, foi desenvolvido um sistema
composto por:

A) Circuito comtubo decloreto de polivinil (PVC) com
diémetro de 1/8 de polegadae 2,80m de comprimento, capaz
deconduzir o sanguedo reservatorio arterial do oxigenador
até a aorta do paciente, no qual foi interposto tubo de
“tygon” com 3/8 de polegada de didmetro e 0,40 m (para
uso na bomba de rol etes).

Fig. 3D

Fig. 3 - Em A, representagdo esquemaética da técnica de “duplo
patch” mostrando o plano de valva atrioventricular comum entre
os dois retalhos Em B, colocagdo do primeiro ponto de linha de
sutura. Em C, ponto de sustentagdo para manter o plano valvar em
posicéo adequada. Em D, detalhe do “duplo patch”.

B) Um termopermutador semidescartavel de fluxo
laminar, de Unicapassagem, capaz de ef etuar atrocatérmica
por difusdo através do corpo central do aco inoxidével.

C) Duasconexdes“emy” (1/8, 1/8, 1/8 depolegadas), sendo
uma utilizado na derivago do sangue ao reservatorio arteria
no periodo prévio aperfusio adrticaeoutra para ingresso da
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Quadro | - idade , sexo, presenca de sindrome de Down, tipo de defeito, resultado e sopro sistolico (SS) no foco mitral nos
portador es de defeitos atrioventriculares sem Insuficiéncia mitral (IM) pré-operatéria.

Caso n.° ldade peso I.M.Grau  Down Sndrome Tipo de defeito Procedimento associado Resultado SSmitral
3 2 anog/11 Kg 0/4 Sm A - Bom 014

5 3 anos12 Kg 0/4 A - Bom 0/4

8 1ano /8 Kg 0/4 A - Bom 0/4

Quadro Il - Idade, peso, grau de insuficiéncia mitral (IM), presencga de sindrome de Down, tipo de defeito, procedimento

associado, resultado e sopro sistolico (SS) no foco mitral. nos portadores de defeitos atrioventriculares com IM.

Caso | dade .M. Down Tipo Procedimento associado Resultado
n.° peso Grau Sndrome de SSmitral
defeito
1 2 anos9 Kg ++/4 Sm A Plagtia na comissura posterior  Bom 0/4
2 1lano /8 Kg ++/4 - C Plastia na comissura septal Bom 014
4 18 anos +++/4 - A Anuloplastia de Whooler (M) IM ++++/4
Anuloplastia de De Vega (T) re-operada
no W- dia
P.0. -6bito
6 11 meses/6,7 Kg +++/4 9m - A Plastia na comissura septal Bom +/4
7 2 anos9 Kg ++/4 Sm - C Plastia na comissura septal Bom 0/4
= = normal, confirmada pelo fonocardiograma.
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Fig. 4 - Representagdo esquemética do tecido de condugdo (tracejado)
nos defeitos atrioventriculares e da linha de sutura para o fechamento
da porcéo atrial do defeito (pontilhada).

solucdo cardioplégica, habituamente empregada apos a
perfusdo cardiaca com o sangue.

D)Madulo de circulagdo extracorpdrea, constituido por
bombaderol etes de &gua, acoplado aum tanque contendo
aquecedor e termostato regulado paratemperaturade 37°
C(fig.5).

A canulag8o aortica é feita proximamente ao local do
pingamento adrtico com auxilio de canula 12 “French
Argyle” ou metdlica. A determinac8o da pressdo de
perfusdo no segmento adrtico proximal, que deve ser
mantida entre 80 e 120 mmHg, visa a assegurar adequada
perfusdo do subendocérdico e minimizar orisco deembolia
aéreanacirculacdo coronaria, em virtude dos batimentos
cardiacos.

Resultados

Dos 8 pacientes operados,7 sobreviventes estdo em
seguimento no ambulatério, assintomaticos, sem
medicaco.

Hé& sopro sistolico mitral, de fracaintensidade +/
4 apenas no caso n.° 6. Nos demais, a ausculta é
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Em uma paciente de 19 anos, com importante
insuficiéncia da valva AV comum, a técnica de “duplo
patch” foi acompanhada de anuloplastia de De Vega no
anel tricuspide e anul oplastiade Whooler no anel mitral. O
estudo hemodindmico pds-operatério detectou
insuficiénciamitral acentuadae presencade pequenaCl V.
Foi operada em 15 dias, tendo sido substituida a valva
mitral efechadaaClV. Faleceu nas primeiras horas de pos-
operatorio.

O tempo méaximo de seguimento é de 18 meses.

Discussdo

Os fatores responsaveis pelo sucesso da correcdo
cirtrgicasio:

19) Grau deinsuficiénciadavalva AV comum - Esseé
um fator dificil de ser quantificado com precisdo pela
cineangiocardiografia pré-operatéria. Por esta razéo,
desenvolvemos o dispositivo para avaliagdo funcional
valvar transoperat6ria, com o coragdo batendo. No
passado, este teste era feito injetando-se solucéo salina
sob pressdo, no ventricul o esquerdo em paradaisquémica.
Esteteste, anosso ver, éfalho, pois, o ventricul o esquerdo
encontrasse sem tdnus, o que € exacerbado pela
cardioplegiainduzida pel o ion potéssio.

Por outro lado, o dispositivo agui empregado diminui o
tempo deisquemiaglobal do coracdo, porque boaparte da
operacao é conduzidacom o coragdo batendo, enquanto a
aorta esta pingcada, o que da absoluta seguranca na
prevencdo de embolia aérea. Assim, o tempo de parada
isquémicaem nossaexperiénciafoi de42+ 5 min, inferior
aquele obtido com outras técnicas.

Essemétodo permitetambém aavaiaco dafuncéo valvar
apos a correcdo: basta intercalar solugdo cardioplégica
guando se desgja o coragdo parado, flacido e exangue ou
perfundir a aorta proximal, recuperando os batimen-
tos, paraandlise do aparelho valvar.
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Fig. 5A

2.9 Manutencgdo da valva com trés folhetos - Essa
concepcdo levaaumanovaabordagem cirdrgicanaqual a
correcdo dainsuficiénciavalvar éfeitasem fechar a“fenda
mitral” para ndo transformar a valva de trictspide em
bictspide.

A técnica do “duplo patch” mantém a arquitetura da
valva AV comum e, ndo cortando os folhetos e as cordas
tendinosas, evita-se a deiscéncia de sutura com alteracéo
fibrética dos tecidos, o que foi experimentalmente
demonstrado °.

39 Severa dominancia do ventriculo direito ou
hipoplasiadoventriculo esquer do Quando arelagdo entre
oraio do ventriculo direito e o do ventricul o esquerdo for
igual ou maior do quetrés, esté contra-indicadaacorregdo
total do defeito®. Esse dado pode ser avaliado a partir da
cineangiocardiografia (incidénciade 4 cAmaras).

4°) Disturbiosdacondugdo AV - Com afinalidade de
evitar lesdo do tecido de conducéo a colocagdo do “patch”
supravalvar é feita deixando-se 0 seio coronario para o
atrio esquerdo (fig. 4).

5°) Hipertensdo arterial pulmonar - O gprimoramento
técnico permite aabordagem precoce do defeito. A técnica
do “duplo patch” pode ser aplicada em criancas de baixo
peso, com emprego da hipotermia profunda e hipofluxo.
Isso evita que se opere pacientes com doenca vascular
estabelecida

6°) Idade - E também fator limitante em virtude da
friabilidade do tecido valvar. Em pacientesmuito jovens, a
técnica do “duplo patch” apresenta melhores resultados
por ndo cortar os folhetos.
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Fig. 5B

Fig. 5 - Sistema para perfusdo do miocéardio durante o pingamento
da aorta

A técnica apresentada é aplicavel em todos ostiposde
DAV. Preservaaarquiteturadavalva, evitando deiscéncia
de sutura e consequente insuficiéncia valvar pés-
operatdria. O sistema de perfusdo isolada do coragdo é
importante recurso paraaquilatar aeficiénciado reparo.

Summary

Surgical correction of atrioventricular septal defects
(AVD) with double patch techniqueisarecent contribution
which is based on the insertion of two pieces of dacron,
respectively, over and under the common valve |l eaflets.
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The infravalvular patch is sutured along the chordae
without dividing the leaflets of common AV valve. The
supravalvular patch is sutured to the other patch through
the valve leaflets with interrupted sutures. To evaluate
valvefunction, before and after correction, we perfusethe
normothermic heart independently of the hypothermic
systemic perfusion.

This technique is the result of the concept that the
common AV valveisan independent morphological entity
nothing similar to normal mitral and tricuspid valves.

Eight patients, 11 monthsto 19 yearsold, were operated
on with the doubl e patch technique at our Institution. Five
had AV valvar incompetence. Two caseswere Rastelli type
C and the other six weretype A.

Seven patients had uneventful postoperative courses,
without residual left AV valveincompetence. Thelast one,
with massive preoperative AV valve incompetence, died
one week after surgery during reoperation of mitral valve
regurgitation.
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In conclusion, thetechniqueisuseful in al typesof AV
septal defects and prevents dehiscense and preserves a
greater amount or valvetissue, and isol ated heart perfusion
helps to evaluate the quality of repair.
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