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Resumo

Introdugdo: A mais comum indicacio de coecao cirdrgica
de atrio esquerdo gigante estd associada a insuficiéncia da
valva mitral, com ou sem fibrilagdo atrial. Diversas técnicas
para este fim ja estdo descritas com resultados variaveis.

Objetivo: Apr esentara experiéncia inicial com a técnica
da resseccdao triangular tangencial (Pomerantzeff).

Métodos: De 2002 a 2010, quatro pacientes foram
submetidos a operacao da valva mitral com reducéo do volume
do atrio esquerdo pela técnica da ressecgdo triangular
tangencial em nosso servi¢olrés pacientes eram do sexo
feminino. A idade variou de 21 a 51 anos. Os quatpacientes
encontravam-se com fibrilag&o atrial A fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo no pré-operatdério variava de 38% a 62%.
O diametro do atrio esquerdo variou de 78 a 140 mm\pos o
tratamento da disfuncgao mitral, o atrio esquerdo foi reduzido
por meio de resseccéo triangular tangencial da sua parede
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posterior, entre as veias pulmonaes, para evitardistor¢bes
anatdmicas do anel mitral ou veias pulmonares, reduzindo
a tensdo na linha de sutura.

Resulados:Tempo médio de internacéo hospitalafoi de
21,5 + 6,5 dias. O tempo de circulagdo extracorpdrea médio
foi de 130 + 30 minutos. Ndo houve sangramento cirdrgico
ou mortalidade no periodo pés-operatérioTodos os pacientes
tiveram o ritmo sinusal restabelecido na saida de circulagao
extracorpérea, mantendo esse ritmo no poés-operatoério. O
diametro médio do atrio esquerdo foi reduzido em 50,5 +
19,5%.A fracdo de ejecéo do ventriculo esquerdo melhou
em todas as pacientes.

Concluséo:Os resultados iniciais com essa técnica tém
demonstrado reducéo efetiva do atrio esquerdo.

Descritores:Valva mitral/cirurgia. Fibrilagdo atrial.
Doengas das valvas cardiacas.
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mitral valve operation with reduction of left atrial volume

Abreviaturas, acrénimos & simbolos - . . .
by the technique of triangular resection tangential in our

AE Atrio esquerdo service. Three patients were female. The age ranged from
AEG Atrio esquerdo gigante 21 to 51 years old. The four patients presented with atrial
CEC Circulacéo extracorpérea fibrillation. Ejection fraction of left ventricle preoperatively
Disf. ImpPBio Ao Disfuncdo importante de prétese biol6gica ranged from 38% to 62%. The left atrial diameter ranged
aortica ) from 78mm to 140mmaAfter treatment of mitral dysfunction,
FA Fibrilacao atrial ) the left atrium was reduced by resecting triangular
::ri/li ::nr:‘ﬁ]f’i‘gignecgegao do ventriculo esquerdo tangential po_ster!or W_aII between_ the pulmonary veins to
Ressett doAE Resseccao triangular tangencial do atrio aV_O'd anatomlc dlsto!’tlon_ of the mitral v_alve or pulmonary
esquerdo veins, reducing tension in the suture line.
ReTVAO Retroca de valva adrtica Resuls: Average hospital stay was 21.5 + 6.5 dayEhe
RetVMi Retroca de valva mitral mean cardiopulmonary bypass time was 130 + 30 minutes.
Rot. PBioMi Rotura de prétese biol6gica mitral There was no surgical bleeding or mortality in the
postoperative period All patients had sinus thythm restored
Abstract in the output of cardiopulmonary bypass, maintaining this
Introduction: The most common indication for surgical rate postoperatively The average diametenof the left atrium
correction of giant left atrium is associated with mitral valve was reduced by 50.5% + 19.5%. The left ventricular ejection
insufficiency with or without atrial fibrillation. Several fraction improved in all patients.
techniques for this purpose are already described with Conclusion: Initial results with this technique have
varying results. shown effective reduction of the left atrium.
Objective: To present the initial experience with the
tangential triangular resection technique (Pomerantzeff). Descriptors: Mitral valve/surgery. Atrial fibrillation.
Methods: From 2002 to 2010, four patients underwent Heart valve diseases.
INTRODUCAO METODOS
Atrio esquerdo gigante (AEG) é definido pela maioria Entre os anos de 2002 e 2010, quatro pacientes foram

dos autores pelo didmetro dessa cavidade acima de 6,5 c¢,submetidos a operacédo da valva mitral em associacao com
apesar de ainda n8o existir um consenso, com alguns reducao do volume dAE pela técnica da resseccéo
considerando um didmetro que varia de 6 a 10 cm [1]. Para triangular tangencial no Instituto do Coracao do Hospital
Kawazoe et al. [2], a definicdo dessa patologia é dependente das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
de dois achados ecocardiograficos: 1) atrio esquerdo (AE) S&o Paulo. Trés pacientes eram do sexo feminino e um do
maior que 65 mm e 2) sinal de compresséo da parede pdstero-sexo masculind idade variou de 21 a 51 anos, com média
basal do ventriculo esquerdo entre a cavidade atrial de 37,25 anos. Em uma paciente a etiologia era congénita
esquerda aumentada e a cavidade ventricular esquerda. com insuficiéncia das valvas mitral e tricispide e ARG

O aumento do volume atrial associado a consequente Nos outros trés, a etiologia da doenca mitral era reumatica,
possivel compressao de bronquios, pulmdes ou ventriculo sendo que um caso foi reoperacdo para troca de prétese
esquerdo leva a uma disfuncdo cardiopulmonar importante, mitral biolégica e outro caso para segunda reoperacéo para
aumentando o risco de morte suUbita, justificando a trocas de préteses adrtica e mitral.
necessidade de melhor avaliacéo e intervencéo cirargica [1]. Em um paciente, realizou-se plastica da valva mitral

De acordo com a literatura, a mais comum indicacdo (anuloplastia posterior) e, nos outros trés, trocou-se a valva
cirargica em casos @EG € aquela associada a insuficiéncia  mitral por prétese biolégica. Os quatro pacientes
da valva mitral, com ou sem fibrilacao atrigh{FDiversas encontravam-se em ritmo dA&,Fem uso de anticoagulante
técnicas para esse fim ja estdo descritas, como a plicaturaoral. A fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo no pré-
do AE, variando a técnica de acordo com a parede atrial operatorio variava de 38 a 62%. O didametréBwariou de
abordada, o autotransplante parcial do coracgéo, a ressec¢do/8 a 140 mm, medidos por ecocardiografia transtoracica
em espiral e a associacdo com o procedimento de Maze (Tabela 1). Em todas as pacientes, 0 acesgdae deu
para qualquer técnica com o intuito de trataha F pela abordagem convencional, porém em uma o crescimento

Neste trabalho, apresentamos a experiéncia inicial com atrial anormal tornou o acesso mais dificil, ocasidao em que
aresseccao triangular tangencial descrita por Pomerantzeff o AE tomava grande parte da cavidade, deslocando todas
e colaboradores. as outras estruturas.
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Tabela 1.Dados cirdrgicos.

Caso 1 2 3 4

Sexo F F F M

Idade (anos) 21 51 36 41

Diagnéstico Insuf. trictspide; Insuf Insuf. mitral; AEG; Insuf. Insuf. mitral; AEG Rot.PBioMi; AEG
mitral; AEG tristispide Reumatica Disf.ImpPBio Ao

Etiologia Congénita Reumatica Troca de valva Reumatica

Cirurgia Plastica da valva Troca de valva mitral; mitral; plastica de 3a ReT\Ao (Pbio

Tempo de internacdo hospitalar
Ne° Cirurgia

Ritmo pré-operatério

Ritmo pés-operatério

FEVE pré-operatéria

FEVE pds-operatéria

Diametro pré-operatério dAE
Diametro pés-operatério daE
Taxa de reducdo daE

mitral; plastica de
valva trictspide;
Ressett dAE
15 dias
la
FA
Sinusal
40%
61% (2009)
140 mm
60 mm
57%

plastica de D&/ega em
valva tricispide; Ressett do
AE
28 dias
16
FA
Sinusal
62%
66%
134 mm
40 mm
70%

De Vega em valva
tricispide; Ressett
do AE
15
23
FA
Sinusal
45%
60%
78 mm
55 mm
30%

N°23) + RetVMi
(Prétese biolégica
N°27); Ressett dAE
20 dias
33
FA
Sinusal
38%
46%
85 mm
60 mm
30%

AE = étrio esquetdto; AEG = atrio esquedo gigante; R = fibrilag&o atrial; FEVE = frac&@o de ejecéo do ventriculo esagi@rinsuf. =

insuficiéncia; Ressett do AE = resseccdao triangular tangencial do atrio esquerdo. Rot. PBioMi = rotura de protese biologica mitral; Disf.

ImpPBIioAo = disfungao impdante de protese bioldgica dfra; ReTVA0 = retroca de valva adica; RetVMi = letroca de valva mitral

Todos os pacientes foram submetidos a giaucom
circulacéo extracorpérea (CEC) e hipotermia moderada (28°
C).A CEC foi realizada convencionalmente com canulagéo
da aorta e veias cavas superior e inferdoprotecéo
miocardica foi obtida com solugao cardioplégica sanguinea
hipotérmica. QAE foi aberto por atriotomia convencional
(Figura 1). Seguiu-se com exploracéo da valva mitral (Figura
2) e tratamento da disfungdo da mesma (plastica ou troca).
Em seguida, AE foi reduzido por meio de ressecc¢éo
triangular tangencial da sua parede postegitre as veias
pulmonares, para evitar distor¢des anatdmicas do anel
mitral ou veias pulmonares e, assim, reduzir a tenséo na

linha de sutura (Figuras 3 a 6).

Fig. 1 - Atriotomia esquerda exibindo o aumento da cavidade
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Fig. 3 - Resseccdo triangular tangencial do atrio esquerdo
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Fig. 4 - ecido atrial essecado

Fig. 5 - Aspecto final da resseccéo

A Figura 7 ilustra esquematica a técnica de reconstrucgéo.
As bordas doAE foram suturadas com reforco de
pericardio bovino em duas pacientes, em decorréncia da Fig. 7 - Desenho esquematico da reconstrucao
friabilidade dos tecidos. Em uma paciente, fez-se plastica
da valva tricUspide através de bicuspidizagao por atriotomia
direita padréo. Os pacientes tiveram diferentes periodos de
seguimento, variando de 30 dias a 8 anos de pds-operatorio, acompanhamento. O diametro médiddfoi reduzido em
nos quais todos os pacientes foram submetidos a 50,5+ 19,5% ap0s a cigia.A frac&o de ejecdo do ventriculo
ecocardiografia transesofagica intraoperatéria e esquerdo melhorou consideravelmente em todas as
ecocardiografia transtoracica antes da alta hospitalar e em pacientesA paciente que tem 8 anos de seguimento mantém

retornos ambulatoriais. uma frac@o de ejecdo de 62%, sendo a pré-operatodria de
40%. N&o se encontrou trombo A& ao ecocardiograma
RESULTADOS transtoracico no periodo de seguimet@rea cardiaca

avaliada pela radiografia de térax teve reducao significativa
O tempo médio de internacéo hospitalar foi de 21,5+ 6,5 na avaliacio pés-operatoria.

dias. O tempo de CEC médio foi de 130 + 30 minutos. N&o Todas as pacientes tiveram melhora da classe funcional
houve mortalidade no periodo de pos-operatorio. Nenhum da New Yrk Heat Association A anatomia patologica
caso de sangramento pos-operatorio que necessitasse delas pecas cirdrgicas demonstrou parede atrial com
reabordagem cir@ica. Todos os pacientes operados substituicdo fibrosa do miocardio, hipertrofia difusa e
tiveram o ritmo sinusal restabelecido ja na saida de CEC, miocitélise focal dos cardiomiécitos, além de espessamento
mantendo esse ritmo no pos-operatério no periodo de fibromuscular do endocéardio em todos os casos operados.

293



Sousa JS, et al. - Experiéncia inicial com a técnica de Pomerantzeff
para redugdo do tamanho do atrio esquerdo gigante

Rev Bras Cir Cardiovasc 2012;27(2):290-5

DISCUSSAO

A primeira descricéo d&EG foi feita em 1849 [3] e, em
1967, foi reportado o primeiro manejo com sucesid
em paciente sintomatico.

A exata etiologia d&AEG permanece desconhecida,

procedimento de Maze para qualquer técnica com o intuito
de tratar a & sdo os procedimentos mais realizados no
tratamento atual d&EG. A reducao insatisfatéria do
tamanho d&EG, o grande tempo de CEC, o insucesso do
tratamento cirlgico da A ou sangramento pds-operatério
sdo possibilidades recorrentes nesses procedimentos.

apesar da forte associacdo com doenca reumatica cronicamortalidade geral em cirgia dOAEG associado a correcao

da valva mitral, com consequente aumento da presséao
intracavitaria e maior presséo e dilatacdo da camara, além
de insuficiéncia ventricular esquerda, &bénica e shunts
esquerda-direita (persisténcia do canal arterial,
comunicacdo interventriculaatc.) [1]. H4 ainda relatos de
AEG isolado, aonde o enfraquecimento inerente da parede
atrial pode ser responsavel pela alteracao.

De acordo com Di Eusanio et al. [4], 19% dos pacientes
submetidos a cirgra da valva mitral te®AEG demonstrando
o quao frequente é essa anormalidade, devendo-se,
portanto, além de correcdo da disfuncéo vahetuzir o
tamanho dé\E. Geralmente esses pacientes tém uma longa
histéria de doenca da valva mitral\,Fpalpitacdes, dor
toracica, dispneia, rouquiddo pela compresséo do nervo
laringeo (Sindrome de Ortner) ou outras complicacdes
respiratdrias e/ou hemodinamicas. Varios trabalhos
descrevem a correlacdo entre o didmetro atrial e o volume

da valva mitral varia de 8% a 23% [1].

De acordo com Kosakai [11], em pacientes com
diagnéstico dAEG e FA submetidos a cirgia da valva
mitral associada com procedimento de Cox-Maze |ll, o ritmo
sinusal ndo foi restabelecido em pacientes com diametro
do AE acima de 8,7 cm, enquanto que 0s pacientes com
didmetro d&\E menor que 4,5 cm tiveram 100% de reversdo
da FA.

Até 0 momento, ndo existe uma técnica operatéria
padrao para reduzirAE. Os principios da aneurismectomia
do AE sé@o a resseccdo e reconstrucdo da cavidade sem
distorcdo da anatomia da valva mitral e das veias
pulmonares [12].

Em todos os casos operados do presente trabalho,
realizou-se a ressecc¢ao triangular tangencial da parede atrial
esquerda posterioseguindo os principios de manutencgao
da anatomia da cavidade atrial, obtendo-se excelentes taxas

atrial, provando que a estase sanguinea na cavidade leva ade reducédo da cavidade. Esternotomia mediana é 0 acesso

formacdo de trombos ocasionando fendmenos
tromboembdlicos [5].

Os principais dyaos afetados pelo aumentoAto sédo
brénquios e lobos pulmonares, causando disfuncao
respiratéria, e eséfago, levando a disfagia, ou ainda pode
comprimir aorta toracica descendente, cursando de forma
assintomatica.

A probabilidade de aparecimento de trombo
intracavitario em pacientes coAEG associado aA-
submetidos a cirurgia da valva mitral € aumentada [6].

A ideia de que a cirurgia da valva mitral isolada resultara
no remodelamento e reducdo do tamanho atrial é

considerada errbnea pela maioria dos trabalhos. O tamanho 1.

doAE é fator preditor independente para tromboembolismo
[7] e para morbidade e mortalidade [8].

As principais indicacfes para cigia doAEG sédo
naqueles pacientes com indicacao de cirurgia da valva
mitral, em casos de compressao intra ou extracardiaca,
presenca de trombos ou fenbmenos tromboembdlicos e
em associacdo com cirurgia de Maze. E descrito que

de escolha para reducaoAld, especialmente em casos de
grande aneurisma, entretanto, toracotomia lateral ou
técnicas minimamente invasivas sédo descritas na literatura
[13], bem como uso de grampos cirrgicos, sem CEC, em
casos dAEG isolados, sem trombos intracavitarios [12].

O reforco da sutura com pericardio bovino é sugerido em
casos de tecido atrial friavel ou com inflamacéao cronica [14].
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