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A cirurgia de Fontan, operação paliativa para pacientes 
com corações de fisiologia de “ventrículo único”, sofreu várias 
modificações desde o primeiro procedimento realizado em 
1971, para indivíduos com diagnóstico de atresia tricúspide.1 

A técnica da anastomose átrio-pulmonar, Fontan-Kreutzer (FK), 
foi amplamente utilizada na década de 80. Publicações referentes 
ao seguimento tardio dos pacientes submetidos à técnica antes de 
1990, demonstraram maior frequência de complicações como: 
insuficiência cardíaca, arritmias, fenômenos tromboembólicos, 
enteropatia perdedora de proteínas, bronquite plástica, morte 
súbita e insuficiência hepática.2,3

O estudo de Fernandes et al.,4 publicado nesse número da 
revista, teve como objetivo analisar os resultados da conversão 
do FK em Conexão Cavo-Pulmonar Total (CCPT) dos pacientes 
com sinais de falência da circulação univentricular, submetidos 
a cirurgia em uma única instituição.

Dos 420 pacientes submetidos à 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 conversão para CCPT por conta de sinais de 
falha na circulação do Fontan, sendo todos incluídos na análise 
do trabalho. Em 9 casos, a principal causa de conversão foi a 
presença de arritmia não controlada e em 1 foi a enteropatia 
perdedora de proteínas.

Aspecto relevante em relação aos dados apresentados, diz 
respeito a classe funcional pela New York Heart Association. 
Antes da conversão cirúrgica, 70% estavam em classe 
funcional II e III, e após a cirurgia de conversão, cerca de 80% 
dos pacientes apresentaram melhora da capacidade funcional.

Apesar da principal indicação da conversão ter sido a 
presença de arritmias de difícil controle, cerca de 44% 
dos pacientes continuaram apresentando arritmias como 
manifestação clínica, não demonstrando resultados 
satisfatórios na utilização da crioablação cirúrgica, diferente 

de estudos que mostram resultados favoráveis na sua 
utilização.5 Observa-se também nos resultados apresentados, 
dados que demonstram a complexidade na condução destes 
pacientes, como: tempo de internação prolongado e taxa de 
óbito de 20%. Os autores associaram a taxa de mortalidade 
encontrada, com o período em que as cirurgias foram 
realizadas, entre 1996 e 2000, a curva de aprendizado do 
serviço relativo à técnica cirúrgica descrita. Contudo, a taxa 
de mortalidade precoce descrita por outros autores, também 
tem sido elevada, variando de 0 a 21%.6,7

Kreutzer et al.,8 em artigo de revisão faz uma reflexão 
sobre as cinco décadas da técnica de FK, no qual defendem 
que as complicações tardias, estariam fortemente associadas 
as estratégias cirúrgicas e procedimentos não mais utilizados 
nos dias atuais, como: uso prolongado de bandagem da 
artéria pulmonar, Blalock-Taussig clássico, intervenções 
tardias, diagnóstico tardio das alterações hemodinâmicas 
significativas e o uso de técnicas cirúrgicas atualmente 
consideradas inadequadas como o Fontan clássico e a cirurgia 
de Kreutzer original. Kreuzter et al.,8 consideram que devemos 
ser cautelosos ao analisar dados da literatura em relação a 
técnica cirúrgica antes de 1990, como também ao utilizar 
esses resultados como preditores de desfecho a longo prazo 
nos pacientes submetidos à cirurgia de FK na atualidade.8

Em relação ao estudo de Fernandes et al.,4 não dispomos 
dessas informações, as quais poderiam nos auxiliar num 
melhor entendimento das complicações tardias que ocorreram 
nessa amostra.

Para os sobreviventes tardios da técnica do FK “modo 
antigo”, Kreutzer et al.,8 consideram que a conversão para 
CCPT estaria indicada nos casos com arritmia, sintomáticos 
e não responsivos ao tratamento com amiodarona e na 
presença de trombo no átrio direito.8 O transplante cardíaco 
após o Fontan, tem sido considerado uma opção terapêutica 
nos casos em que o principal determinante de falência é a 
disfunção ventricular e alguns centros já apresentam resultados 
favoráveis.9,10 No estudo de Fernandes et al.,4 um paciente 
encontra-se na fila de transplante cardíaco, após implante de 
marca-passo com evolução desfavorável.

A estratégia de conversão do Fontan vem sendo descrita 
desde 1991.9 Em todo o mundo, há experiência limitada 
com esse procedimento, em grande parte restrito a pequeno 
número de centros, e até em serviços com maior volume 
cirúrgico, geralmente acompanham apenas algumas dezenas 
de pacientes.6 A evolução a longo prazo e qual o melhor 
momento para realização da conversão ainda é motivo 
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de discussão.8,9 Analisando retrospectivamente dez anos 
de seguimento dos pacientes submetidos a conversão do 
Fontan, utilizando registros da Austrália e Nova Zelândia, 
Poh CL et al.,5 demonstraram que pacientes submetidos mais 
precocemente a conversão apresentaram desfechos a longo 
prazo mais favoráveis, com uma sobrevida em 10 anos livre 
de transplante cardíaco de 86%.5

Revisão sistemática realizada por Brida et al.7 analisando 
1.182 pacientes, concluiu que a conversão do Fontan 

apresenta elevado risco de mortalidade e que a combinação 
com cirurgia da arritmia parece estar associada a menor 
mortalidade precoce, principalmente quando os pacientes 
são encaminhados em idade precoce e tratados em 
centros experientes.7

Independentemente do tamanho da amostra analisada no 
artigo, os resultados são comparáveis aos dados da literatura, 
demonstrando a complexidade do procedimento e da 
importância da sua realização em centros mais experientes.11
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