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Conversao da Cirurgia de Fontan-Kreutzer para Cavo-Pulmonar Total
devido a Faléncia da Circulacao Univentricular. Opcao Terapéutica Viavel?

Fontan-Kreutzer Conversion to Total Cavopulmonary Surgery due to Failing Univentricular Circulation.

A Feasible Therapeutic Option?
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Minieditorial referente ao artigo: Resultados da Conversao da Cirurgia de Fontan-Kreutzer para Cavo-Pulmonar Total Devido Faléncia da

Circulagdo Univentricular

A cirurgia de Fontan, operacao paliativa para pacientes
com coragbes de fisiologia de “ventriculo Gnico”, sofreu varias
modificagdes desde o primeiro procedimento realizado em
1971, para individuos com diagndstico de atresia tricGspide.’

A técnica da anastomose atrio-pulmonar, Fontan-Kreutzer (FK),
foi amplamente utilizada na década de 80. Publicagoes referentes
ao seguimento tardio dos pacientes submetidos a técnica antes de
1990, demonstraram maior frequéncia de complicagdes como:
insuficiéncia cardiaca, arritmias, fen6bmenos tromboembdlicos,
enteropatia perdedora de protefnas, bronquite plastica, morte
stbita e insuficiéncia hepética.>?

O estudo de Fernandes et al.,* publicado nesse niimero da
revista, teve como objetivo analisar os resultados da conversao
do FK'em Conexao Cavo-Pulmonar Total (CCPT) dos pacientes
com sinais de faléncia da circulacdo univentricular, submetidos
a cirurgia em uma Gnica instituigao.

Dos 420 pacientes submetidos a cirurgia de Fontan entre
1995 a 2016, 18 realizaram FK, correspondendo a 4,3%
do total da amostra. Dos 18 casos de FK, em 10 houve a
necessidade de conversao para CCPT por conta de sinais de
falha na circulagdo do Fontan, sendo todos incluidos na andlise
do trabalho. Em 9 casos, a principal causa de conversao foi a
presenca de arritmia nao controlada e em 1 foi a enteropatia
perdedora de proteinas.

Aspecto relevante em relagdo aos dados apresentados, diz
respeito a classe funcional pela New York Heart Association.
Antes da conversdo cirlrgica, 70% estavam em classe
funcional Il e Ill, e apés a cirurgia de conversao, cerca de 80%
dos pacientes apresentaram melhora da capacidade funcional.

Apesar da principal indicacdo da conversao ter sido a
presenca de arritmias de dificil controle, cerca de 44%
dos pacientes continuaram apresentando arritmias como
manifestagdo clinica, ndo demonstrando resultados
satisfatérios na utilizagao da crioablagao cirtirgica, diferente

Palavras-chave

Cardiopatias Congénitas; Atresia Triclspide/cirurgia;
Técnica de Fontan/métodos; Procedimento de Fontan-
Kreutzer; Derivagao Cardiaca Direita.

Correspondéncia: Isabel Cristina Britto Guimaraes

Praga Ramos de Queiros, s/n. CEP 40026-010, Largo do Terreiro de Jesus,
Salvador, BA — Brasil

E-mail: isabelcbguimaraes@gmail.com

DOI: 10.5935/abc.20190021

de estudos que mostram resultados favoraveis na sua
utilizagdo.®> Observa-se também nos resultados apresentados,
dados que demonstram a complexidade na condugéo destes
pacientes, como: tempo de internagao prolongado e taxa de
6bito de 20%. Os autores associaram a taxa de mortalidade
encontrada, com o periodo em que as cirurgias foram
realizadas, entre 1996 e 2000, a curva de aprendizado do
servigo relativo a técnica cirdrgica descrita. Contudo, a taxa
de mortalidade precoce descrita por outros autores, também
tem sido elevada, variando de 0 a 21%.°%7

Kreutzer et al.,> em artigo de revisdao faz uma reflexao
sobre as cinco décadas da técnica de FK, no qual defendem
que as complicagbes tardias, estariam fortemente associadas
as estratégias cirtrgicas e procedimentos nao mais utilizados
nos dias atuais, como: uso prolongado de bandagem da
artéria pulmonar, Blalock-Taussig classico, intervengoes
tardias, diagnéstico tardio das alteragdes hemodinamicas
significativas e o uso de técnicas cirdrgicas atualmente
consideradas inadequadas como o Fontan classico e a cirurgia
de Kreutzer original. Kreuzter et al.,® consideram que devemos
ser cautelosos ao analisar dados da literatura em relagdo a
técnica cirdrgica antes de 1990, como também ao utilizar
esses resultados como preditores de desfecho a longo prazo
nos pacientes submetidos a cirurgia de FK na atualidade.?

Em relagdo ao estudo de Fernandes et al.,* nao dispomos
dessas informacoes, as quais poderiam nos auxiliar num
melhor entendimento das complicagoes tardias que ocorreram
nessa amostra.

Para os sobreviventes tardios da técnica do FK “modo
antigo”, Kreutzer et al.,® consideram que a conversdo para
CCPT estaria indicada nos casos com arritmia, sintomaticos
e ndo responsivos ao tratamento com amiodarona e na
presenca de trombo no étrio direito.? O transplante cardiaco
ap6s o Fontan, tem sido considerado uma opcao terapéutica
nos casos em que o principal determinante de faléncia é a
disfungao ventricular e alguns centros ja apresentam resultados
favoraveis.”'® No estudo de Fernandes et al.,* um paciente
encontra-se na fila de transplante cardiaco, apés implante de
marca-passo com evolugdo desfavoravel.

A estratégia de conversao do Fontan vem sendo descrita
desde 1991.° Em todo o mundo, ha experiéncia limitada
com esse procedimento, em grande parte restrito a pequeno
nimero de centros, e até em servigos com maior volume
cirlirgico, geralmente acompanham apenas algumas dezenas
de pacientes.® A evolucdo a longo prazo e qual o melhor
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momento para realizagdo da conversdao ainda é motivo
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de discussao.® Analisando retrospectivamente dez anos
de seguimento dos pacientes submetidos a conversao do
Fontan, utilizando registros da Australia e Nova Zelandia,
Poh CL et al.,> demonstraram que pacientes submetidos mais
precocemente a conversao apresentaram desfechos a longo
prazo mais favoraveis, com uma sobrevida em 10 anos livre
de transplante cardiaco de 86%.°

Revisdo sistematica realizada por Brida et al.” analisando
1.182 pacientes, concluiu que a conversdo do Fontan
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