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RESUMO: A melhora clinica da fungéo cardiaca pés aneurismectomia de ventriculo esquerdo e/ou
cardiomioplastia com o musculo grande dorsal parece ser, ao menos parcialmente, devida ao remodelamento
do ventriculo esquerdo. Através de pesquisa em nosso laboratério experimental com carneiros, demonstramos
que o aumento do didametro do ventriculo é mais importante que a perda de massa muscular para a
deterioragdo da fungéo ventricular. Sabendo-se que em miocardiopatia dilatada ndo ocorre aumento de massa
muscular, reduzimos o didmetro do ventriculo para o normal, em uma série consecutivade pacientes com esta
lesdo. No periodode 1984 a 1995, foram operados com estanova técnica, denominada, entéo, “Ventriculectomia
Parcial”, 103 pacientes portadores de miocardiopatias complexas e insuficiéncia cardiaca congestiva (NYHA
IV). A operacgéo é baseada na lei de Laplace (T=P.11.D) e consistiu na remogéo de uma fatia de musculo da
parede lateral do ventriculo esquerdo, iniciando-se na ponta deste, estendendo-se entre os musculos
papilares e terminando préximo ao anel mitral. A cirurgia é realizada sob circulagao extracorp6rea normotérmica
e néose utiliza cardioplegia. Todos os pacientes foram avaliados pré-operatoriamente com ecodopplercardiografia
e ventriculografia digital, os quais revelaram fragéo de ejegdo < 20%, confirmando estes pacientes como
candidatos ao transplante cardiaco. A maioria era do sexo masculino (n=73) e aidade varioude 19a 74 anos.
As doengas foram: miocardite a virus (n=12); pés miocardioplastia (n=1); doenga de Chagas (n=15); doencga
valvar (n=38); doenca isquémica (n=16); idiopatica (n=21). Obitos hospitalares (ocorridos nos primeiros 30
dias da cirurgia) (n=13): embolia pulmonar (n=4); insuficiéncia renal (n=5); sangramento (n=4). Obitos tardios
(ocorridos depois do 30? dia de cirurgia) (n=10): arritmia (n=6); “insuficiéncia cardiaca” (n=2); causa
desconhecida (n=2); 8 pacientes precisaram ser reoperados por sangramento. Ndo houve infecgéo e nenhum
paciente precisou baldo intra-adrtico. Todos sairam com nitroprussiato e 19 pacientes, com inotrépicos. A
ventriculografia e a ecocardiografia p6s-op mostraram melhora acentuada da FE (de 100% a 300%). Em
conclusao, a nova técnica “Ventriculectomia Parcial”, com o objetivo de reduzir o diametro do ventriculo
esquerdo, pode beneficiar pacientes em estagio final de cardiopatia dilatada. Este novo conceito pode, na
nossa experiéncia, proporcionar ao paciente melhora clinica significativa e prolongamento de sua vida.

DESCRITORES: Ventriculectomia parcial. Miocardiopatias, fase terminal, cirurgia.
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INTRODUGAO

Existem algumas possibilidades de tratamento
cirirgico de pacientes com miocardiopatia em fase
terminal, dentre elas a cardiomioplastia 2: 3 % trans-
plante cardiaco ', corag@o artificial 4.

Devido as dificuldades e complexidades ineren-
tes a estes procedimentos, desenvolvemos nova
técnica, que acreditamos ser reprodutivel em qual-
quer outro Servigo, com beneficio a um nimero
muito maior de pacientes.

Pierre Simon, garoto prodigio nascido na
Normandia, no século XVIIl, tornou-se um fisico
brilhante. Pelos seus feitos, chegou a “Marqués de
Laplace”. Elaborou a Lei sobre a qual nos apoiamos
para a explicagéo da técnica descrita adiante.

O presente estudo visa demonstrar que a
“Ventriculectomia Parcial” pode ser um importante
auxilio tanto na corregdo anatdmica de cardiopatias
complexas, como na reversao da insuficiéncia car-
diaca através da redugdao da cavidade ventricular
esquerda, conforme a Lei de Laplace (T=P.11.D,
sendo T=tensdo ou forga muscular do ventriculo,

P=pressao intracavitaria, 11 = 3,1416, D=diametro
ventricular). Com a redugdo do didmetro do ven-
triculo esquerdo, a diminuigdo da tensao da parede
ventricular pode ser suficiente para melhorar sua
fragao de ejegcao (de 100 a 300%).

MATERIAL E METODOS.

De 1984 até 1995, foram realizadas 103 cirur-
gias cardiacas através da técnica de “Ventri-
culectomia Parcial” no Centro Médico Caron em
Campina Grande do Sul, regiao Metropolitana de
Curitiba e IASERJ, no Rio de Janeiro. A idade dos
pacientes variou de 19 a 74 anos (média 46 anos).
O sexo masculino predominou (73 pacientes).

A avaliagao finicial foi realizada a nivel ambu-
latorial, tendo sido analisados os parametros clini-
cos, eletrocardiograficos, radioldgicos, ecocar-
diogréficos e estudo hemodinamico dos pacientes,
assim obtendo os subsidios indispensaveis a pro-
gramagéo cirargica. Foi considerada prioridade a
realizagéo de estudo ecocardiografico e de ventri-
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culografia digital, tanto no pré como no pés-opera-
tério, para melhor avaliar o efeito da redugédo do
diametro na fungdo ventricular esquerda.

As doengas encontradas quando da avaliagao
e selecéo dos casos foram: cardiopatia dilatada pos
miocardite viral, PO tardio de cardiomioplastia,
cardiopatia chagasica, cardiopatia valvar (mitral e/
ou adrtica), cardiopatia isquémica e cardiopatia di-
latada idiopatica.

TECNICA CIRURGICA

Com o paciente sob anestesia geral, o coragéo
é exposto através de uma esternotomia mediana. A
circulagdo extracorpdérea é realizada com dupla
canulagédo das cavas. Quando outra cirurgia é as-
sociada (valvas), e canula Unica, caso contrério.
Todos os pacientes foram mantidos em normotermia,
sem pingamento da aorta durante a verticulectomia
parcial. A operagdo consiste na remogdo de uma
fatia de musculo da parede lateral do ventriculo
esquerdo, iniciando na ponta do ventriculo esquer-

do (Figura 1A), estendendo-se entre os musculos
papilares e terminando préximo ao anel mitral (Fi-
gura 1B). A area muscular entre os musculos
papilares é totalmente ressecada (Figura 1C). Atu-
almente, temos extendido esta ressecgéao mais perto
da artéria coronaria descendente anterior. Em se-
guida, realizamos a plastia da valva mitral, que quase
sempre acompanha esta lesao. A ventriculotomia é
fechada com sutura continua de Polipropilene #000
em 2 planos (Figura 1D). Em seguida, é retirado o
ar intracavitario, saida de extracorpérea com nitro-
prussiato, que é mantido por 24 horas (para evitar
presséo sistélica acima de 100 mmHg). Os pacien-
tes sé@o extubados o mais precocemente possivel.

RESULTADOS

Em todos os 103 pacientes operados (100%),
foi utilizado nitroprussiato e em 12 pacientes, ne-
cessitaram, também, drogas inotrépicas. Mais re-
centemente (nos ultimos 15 pacientes), estamos
utilizando, de rotina, isuprenalina para diminuir a

Fig. 2
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resisténcia pulmonar, que é muito freqiiente nestes
pacientes. Os pacientes foram avaliados de rotina,
por eletrocardiograma de 12 canais, radiografia de
torax, ecodopplercardiografia com mapeamento de
fluxo a cores no pré-operatério (Figura 2A,C) e pos-
operatério imediato (Figura 2B,D), bem como
ventriculografia digital, com calculos de fragao de
ejecao por varios métodos no pré-operatério (Figura
3A,C) e pés-operatério (Figura 3B,D), mostrando-se
a melhora significativa dos pacientes.

A morbidade mais comum foi arritmia ventricular
(n=90), seguida por sangramento (n=11). A morta-
lidade cirdrgica (ocorrida no centro cirirgico) foi de
1 paciente, por baixo débito. A mortalidade hospi-
talar (ocorrida nos primeiros 30 dias de pés-opera-
torio) foi de 13%. A mais comum foi insuficiéncia
renal (n=5), seguida de embolia pulmonar (n=4); 2
pacientes foram a 6bito imediatamente apés a cirur-
gia, retornando ao centro cirlrgico e sendo subme-
tidos a manobras de ressuscitagao cardiopulmonar,
em decorréncia da gravidade de seus quadros
mérbidos; 3 pacientes necessitaram ser reoperados
devido a sangramento.

COMENTARIOS

Ha milhées de anos, a Natureza trabalha na
modelagem de coragoes. Conseqlientemente, & ob-
servando os coragoes de varias especies (Figura
4C,D), que chegamos a conclusdo de que Ela fez
uma relacao direta entre a massa muscular e o
diametro destes coragoes (Figura 4A,B). Esta rela-
¢cdo é M=4,18 x R®’(Figura 4A) (sendo M=massa
muscular; 4,18=constante e R® raio da cavidade
elevada ao cubo). Por isso a importancia fundamen-
tal que o raio, ou didmetro, se assim o preferir, &
vital para a perfeita funcionalidade deste 6rgao
fundamental. Ora, nao precisamos muito para con-
cluir que, se nao conseguirmos dar aos coragoes
que estao fora desta relagdo, massa muscular,
podemos retirar diametro. Conseguiremos, assim,
retornar estes coragdes dilatados (que estao fora
desta relagao), para uma outra relagao, se nao
normal, pelo menos mais préxima do normal. E nisto
que se baseia todo este trabalho: “retornar os co-
ragoes dilatados para proximo da relagao Massa/
Diametro imposta pela Natureza”. Segundo Galileu,
“O alfabeto com que a Natureza escreveu o Univer-

Fig. 3
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so foi a Matematica”. Como simples médicos, quem
somos nés para contradizé-La? O minimo que de-
vemos fazer é seguir o que Ela determinou.

CONCLUSAO

A cirurgia cardiaca, evoluindo constantemente,
requer uma total interagdo entre os dados forneci-
dos pela clinica, os avangos tecnolégicos progres-
sivos e o desenvolvimento de novas técnicas cirir-
gicas. Desenvolvemos este estudo na infindavel
busca de resultados cada vez mais positivos no
tocante ao seu principal objetivo, que é a recupe-
ragdo do paciente para uma vida normal, ou o mais

préxima possivel da normalidade. Assim, sendo, o
trabalho ja é iniciado no pré-operatério, através da
selecao de critérios para uma escolha precisa da
técnica cirurgica a ser adotada para cada caso. O
desenvolvimento da técnica da “Ventriculectomia
Parcial” vem somar-se ao arsenal de recursos
modernamente disponiveis ao cirurgidao cardio-
vascular. Através desta técnica, com a diminuigao
do didmetro do ventriculo, ocorre uma aproximagéao
da relagdo Massa/Diametro normal aos coragdes da
Natureza, o que, segundo nossa observagao, me-
Ihora a fragao de ejegao, possibilitando ao enfermo
melhor qualidade de vida, com necessidade de
menos medicamentos apds a cirurgia, protelando e
quiga evitando um transplante cardiaco.
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ABSTRACT: The clinical improvement of cardiac function post left ventricular aneurysmectomy and/or
cardiomyoplasty with the latissimus dorsi muscle seems to be due to the remodeling of the left ventricle. We
did some experiments with sheep in our laboratory and we concluded that the increment of ventricular diameter
is more deleterious than loss of muscle mass to the ventricular function. Since thereis noincrementin muscle
mass to the dilated hearts, we reduced their diameter to accomplish a better ventricular function in a series
of very sick patients with dilated hearts. From 1984 to 1995, 103 patients with complex cardiac problems and
end stage congestive heart failure (NYHA IV) with dilated cardiomyopathy underwent “Partial Ventriculectomy”.
The operation was based on Laplace’s law (T-P.11.D) and consisted of removal of a large wedge of muscle from
the lateral wall of the left ventricle beginning at the apex and extending between the papillary muscles, ending
proximal to the mitral annulus. The operation was performed under normothermic cardiopulmonary bypass and
no cardioplegiawas used. Pre-operative left ventriculography and echocardiography showed global hypocontractility
of the hearts with ejection fraction lower than 20% in all patients who were considered candidates for cardiac
transplantation. Males were predominant (n=73) and the age varied from 19 to 74 years. The pathologies were:
viral miocarditis (n=12); post miocardioplasty (n=1); Chagas' disease (n=15); valvular disease (n=38);
ischemic disease (n=16); idiopathic (n=21). Hospital mortality (30 days post operative) (n=13): pulmonary
embolus (n=4); renal failure (n=5); bleeding (n=4). Late deaths (after 30 days post-operative) (n=10): arhythmia
(n=6); “cardiac failure” (n=2); unknown (n=2); 8 patients required reoperation for bleeding. There were no
infection and none required IAPB. All patients had nipride and 19 needed inotropics. Post-op ventriculographies
and echocardiographies showed improvement of EF (from 100% to 300%). In conclusion, this new technique
“Partial Ventriculectomy”, with it's purpose of reducing the ventricular diameter, may benefit patients with end
stage heart failure. And this new concept may, in our experience, give the patientimprovement in his clinical
status and increase life span.

DESCRIPTORS: Ventriculectomy, partial. Myocardiopathies, end stage, surgery.
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