Reoperacdo de tromboendarterectomia pulmonar em recidiva
de tromboembolismo pulmonar cronico hipertensivo®

Repeat pulmonary thromboendarterectomy after recurrence of
chronic thromboembolic pulmonary hypertension

Walter José Gomes, Carlos Jogi Imaeda, Jodo Alessio Perfeito,
Petrucio Abrantes Sarmento, Rodrigo Caetano Souza, Vicente Forte

Resumo

A cirurgia de tromboendarterectomia tem se estabelecido como método padrdo de tratamento do tromboembo-
lismo pulmonar crénico hipertensivo, com excelentes resultados. Entretanto, a reoperacio na recidiva do embolismo
pulmonar ndo tem relato na literatura nacional, permanecendo obscuras a sua seguranca e efetividade. Relatamos
o0 caso de uma paciente com recorréncia de tromboembolismo pulmonar crénico hipertensivo ocorrido cinco anos
apods a primeira cirurgia de tromboendarterectomia pulmonar, e que necessitou de reoperacdo para resolucdo dos
sintomas.

Descritores: Hipertensdo pulmonar; Embolia pulmonar; Endarterectomia/métodos.

Abstract

Pulmonary thromboendarterectomy has been established as the standard method for the treatment of chronic
thromboembolic pulmonary hypertension, with excellent results. However, repeat pulmonary thromboendarterectomy
due to recurrence of pulmonary embolism has never been reported in the Brazilian literature. Its safety and
effectiveness remain obscure. We report the case of a patient presenting recurrence of chronic thromboembolic
pulmonary hypertension five years after the first pulmonary thromboendarterectomy and requiring a second
operation for resolution of the symptoms.
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Introducéo

A cirurgia de tromboendarterectomia no
tratamento do tromboembolismo pulmonar
cronico hipertensivo (TEPCH) tem se estabele-
cido como a terapia de escolha, oferecendo na
maioria dos casos a alternativa consistente e
definitiva para esta doenca, com bons resultados
imediatos e tardios.""? A recorréncia do TEPCH
apods o primeiro tratamento cirurgico € rara, com
apenas um relato de série de pacientes na litera-
tura mundial.”)

Entretanto, a reoperacdo na recidiva do
TEPCH nio tem relato na literatura nacional,
permanecendo obscuras a sua seguranga e
efetividade.

A seguir ¢ relatado o caso de uma paciente
com recorréncia de TEPCH cinco anos apos a
primeira cirurgia de tromboendarterectomia
pulmonar, e que necessitou de reoperacio para
a resolucdo dos sintomas.

Relato de caso

Paciente de 28 anos, do sexo feminino, apre-
sentou-se com queixa de dispnéia progressiva
aos esforcos e dor no peito ha dois meses. Havia
sido submetida a cirurgia de tromboendarterec-
tomia pulmonar ha cinco anos, ficando apos
em uso de warfarina, que suspendeu ha 1 ano.
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O eletrocardiograma mostrava sinais de sobre-
carga ventricular direita, e a radiografia do térax
revelou aumento moderado da area cardiaca,
com abaulamento do arco da artéria pulmonar.

O ecocardiograma revelou aumento do atrio
direito, com o ventriculo direito dilatado e hipo-
cinético, além de insuficiéncia trictspide leve a
moderada. Havia a presenca de trombo ocluindo
a artéria pulmonar esquerda e de outro trombo
no atrio direito préximo a juncdo da veia cava
superior. A pressdo sistolica da artéria pulmonar
foi estimada em 65 mmHg.

A TC do torax revelou trombose e oclusdo do
ramo esquerdo da artéria pulmonar (Figura 1).

A paciente foi submetida a re-esternotomia
mediana e, com o uso de circulacdo extracor-
porea e parada circulatoria total com hipotermia
sistémica a 18 °C, foi realizada tromboendarte-
rectomia do ramo esquerdo da artéria pulmonar
e exploracdo do ramo direito, que ndo revelou
trombos (Figura 2). Também foi realizada a
retirada do trombo do atrio direito. O tempo
de circulacdo extracorpdérea foi de 109 min,
e o tempo de parada circulatéria total foi de
31 min. A paciente apresentou boa evolucio
pos-operatoria, sem intercorréncias, recebendo
alta hospitalar no quinto dia de pds-operatorio.
Também foi inserido um filtro de cava infe-
rior Greenfield. Na evolugdo de 59 meses apds
a cirurgia, encontrava-se em classe funcional 1
(New York Heart Association), em uso continuado
de warfarina. O controle de ecocardiograma
recente mostrou pressdo sistolica de artéria

I

pulmonar em 40 mmHg, que tem se mantido
estavel nos ultimos anos, além de insuficiéncia
tricuspide discreta.

Discusséo

O TEPCH ¢ uma ocorréncia infrequente,
embora atualmente seja estimado que 3,8% dos
pacientes apds o quadro inicial de embolismo
pulmonar agudo possam desenvolver TEPCH
sintomdtico dentro de 2 anos.” A recorréncia
da doenca apods a cirurgia da tromboendarte-
rectomia € ainda mais incomum e raramente
relatada.

A sobrevida dos pacientes com pressio
média de artéria pulmonar superior a 30 mmHg
¢ de apenas 30% em 5 anos. A mortalidade ¢
acima de 90% em 5 anos se a pressdo média da
artéria pulmonar exceder 50 mmHg.® Além do
transplante pulmonar, a tromboendarterectomia
pulmonar ¢ a Unica terapéutica efetiva nesta
doenca, porém com risco consideravel, ja que
a mortalidade relatada na literatura varia entre
6,6 e 23%.© As causas mais comuns de dbito
pos-operatorio sdo edema de reperfusdo dos
pulmdes, hemoptise macica, insuficiéncia ventri-
cular direita, insuficiéncia respiratdria e faléncia
de multiplos orgdos. Além disso, a tromboen-
darterectomia pulmonar nem sempre resulta em
normalizacdo da resisténcia vascular pulmonar,
devido principalmente a doenca pulmonar peri-
férica concomitante.

Figura 1 - Angiografia (a) e TC (b) da artéria pulmonar mostrando o trombo ocluindo totalmente o ramo

esquerdo da artéria pulmonar.
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Figura 2 - Vista intraoperatoria da artéria pulmonar aberta, mostrando o trombo ocluindo totalmente o ramo
esquerdo (a) e o trombo ja retirado (b).

Pacientes submetidos a cirurgia de trom-
boendarterectomia pulmonar  necessitam
anticoagulacdo por toda a vida. A interrupcdo ou
niveis inadequados de anticoagulacdo deixam os
pacientes sob o risco de recorréncia da doenga,
como aconteceu nesta paciente.

Na unica série relatada na literatura de reope-
ra¢do de tromboendarterectomia pulmonar, os
resultados mostraram que a morbidade periope-
ratoria foi aumentada e a mortalidade foi similar
em relacdo ao procedimento primario, assim
como houve menor reducdo da pressdo arterial
pulmonar na evolugdo pds-operatoria tardia.
Porém, os pacientes apresentaram expressiva
melhora sintomatica no seguimento de longo
prazo.®) Portanto, a reoperagio é o procedimento
preferivel quando comparado ao transplante
pulmonar ou a inexoravel evolucéo para insufici-
éncia cardiaca direita e morte. Embora empirico
e analogo aos outros procedimentos cardiacos,
onde a reoperacdo carreia um risco aumen-
tado de mortalidade, isto ndo foi observado na
unica série até agora relatada.”’ A evolucio pos-
operatoria satisfatoria desta paciente também
corrobora esta observacéo.

Baseado nos achados angiograficos e tomo-
graficos, foi possivel fazer a indicagfio cirurgica
pelo achado anatomico, assim como também a
estratégia e o planejamento cirdrgico. Na abor-
dagem da artéria pulmonar, apesar do fato de
ser uma reoperacgio, o plano de disseccdo entre
o trombo e a parede arterial pdde ser claramente
destacado e significante parte do material trom-
boembdlico extraida. Por seguranca, o ramo
direito da artéria pulmonar também foi explo-

rado, ndo havendo, entretanto, evidéncia de
trombo contralateral.

Outro adjunto na prevencdo da recidiva
do tromboembolismo pulmonar ¢ a colocacdo
de filtro de veia cava, que ndo foi colocado
na primeira operagdo. Entretanto, a utilizacdo
do filtro de veia cava inferior na hipertensio
pulmonar tromboembolica cronica tem sido
controversa. Alguns autores recomendam o uso
do filtro para prevenir a recorréncia de trom-
boembolismo pulmonar na evolucdo em longo
prazo e durante o periodo perioperatorio, de
maior risco."” Todavia, outros especialistas
receiam que a utilizacdo do filtro possa aumentar
a incidéncia de embolismo pulmonar e créem
que a anticoagulagdo somente ¢ suficiente para
evitar a recorréncia deste evento.®'?

A experiéncia adquirida neste caso, assim
como as recomendacoes das diretrizes nacionais
e internacionais, ressalta bem a necessidade do
uso continuo por toda a vida do anticoagu-
lante oral, assim como a manutencao dos niveis
da anticoagulacdo dentro dos limites seguros
preconizados.

A evolucdo pds-operatoria foi surpreendente
pela auséncia de complicacdes e rapida recupe-
racdo, mas este fato reforca que o tratamento
cirirgico desta condigcdo grave pode ser reali-
zado com seguranca e bom resultado.

Em conclusdo, a reoperacdo de trombo-
endarterectomia pulmonar em recidiva de
tromboembolismo pulmonar crénico pode ser
realizada com risco cirurgico aceitdvel, propor-
cionando melhora funcional e sintomatica em
longo prazo.
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