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Tratamento operatorio da disseccéo iatrogénica do
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Resumo

A disseccdo coronaria iatrogénica apresenta alta
morbidade e mortalidade. Diante da oclusédo aguda do fluxo
coronariano, é fundamental a restauracdo imediata da
perviabilidade do vaso para limitar a extenséo e duracéo da
isquemia. Nesta situac¢do, pode estar indicada a
revascularizagdo cirdrgica do miocardio de emergéncia. Os
autores apresentam caso de um paciente com dissec¢éo
iatrogénica do tronco de corondria esquerda durante
angioplastia transluminal percuténea, que foi solucionada
pela realizagdo de revascularizagdo completa do miocardio,
com resultado satisfatdrio.

Descritores: Angioplastia coronaria transluminal
percutanea, efeitos adversos. Vasos coronarios/lesdes.
Doenca iatrogénica. Cateterismo.
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Abstract

Coronary dissection has a significant morbity and
mortality. The ideal management of acute coronary
occlusion is the prompt restoration of the vessel patency to
limit the extent and duration of ischemia. In the setting of
dissection during percutaneous procedure, the usual
approach has been emergency aortocoronary bypass surgery.
The authors present a case of a patient with left main
dissection during percutaneous transluminal coronary
angioplasty. This problem was successfully managed with
emergent aortocoronary bypass surgery.

Descriptors: Angioplasty, transluminal, percutaneous
coronary/adverse effects. Coronary vessels/injuries.
latrogenic disease. Catheterization.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de disseccdo coronaria iatrogénica
representa uma entidade de alta morbidade e mortalidade.
A anélise angiografica quantitativa e qualitativa das lesdes
coronarianas ap0s angioplastia percutanea demonstrou a
ocorréncia de dissec¢do em 20% a 40% dos pacientes
submetidos ao procedimento. Entretanto, quando a leséo
intimal é pequena, observa-se evolucéo clinica favoravel,
mas lesfes maiores e complexas podem causar oclusdo
coronariana aguda com graves repercussdes clinicas para
0 paciente [1].

A revascularizagao cirdrgica do miocardio (RCM) de
emergéncia apos falha da angioplastia percutanea apresenta
mortalidade que pode variar de 4% a 14% [2].

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de
dissec¢do do tronco da artéria coronaria esquerda apos
angioplastia transluminal percutanea do primeiro ramo
marginal da artéria circunflexa, que evoluiu com ocluséo
coronariana aguda e necessidade de revascularizacdo
cirtrgica de emergéncia.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 68 anos, hipertenso e
dislipidémico, foi encaminhado ao servi¢o de Cardiologia
por insuficiéncia coronariana crénica (ICO) diagnosticada
clinicamente e confirmada por cineangiocoronariografia e
ventriculografia. O paciente encontrava-se com angina
estavel CCS Il (Sociedade Canadense de Cardiologia),
com tratamento medicamentoso otimizado.

O estudo angiografico evidenciou artéria circunflexa
moderadamente desenvolvida e totalmente ocluida apds
fornecer o primeiro ramo marginal. Esse ramo marginal
apresentava lesdo proximal segmentar, obstruindo sua luz
em 80%. As demais artérias corondrias nao apresentavam
lesBes importantes (Figura 1). A ventriculografia esquerda
mostrava aumento dos volumes sistdlico e diastdlico, com
importante déficit da contratilidade global por hipocinesia
difusa grave.

O caso foi discutido pelo cardiologista de referéncia e
pela equipe de hemodindmica e optou-se pela realizacdo
de angioplastia transluminal percuténea do primeiro ramo
marginal, com colocagdo de stent e dilatacdo da artéria
circunflexa com baldo. O aspecto final do procedimento
no primeiro ramo marginal mostrava artéria pérvia com
fluxo TIMI 111, sem imagem de dissec¢do e sem lesdo
residual, com stent bem expandido. Apds a dilatacdo da
artéria circunflexa, a angiografia de controle evidenciou
imagem de dissec¢do no tronco da artéria coronéria
esquerda, a qual progrediu retrogradamente,
comprometendo o fluxo do ramo interventricular anterior
e da propria circunflexa (Figura 2).

Fig. 1 - Cineangiocoronariografia evidenciando ocluséo total da
artéria circunflexa e lesdo proximal do 1° ramo marginal

Fig. 2 - Dissecgéo do tronco de coronéaria esquerda

O paciente evoluiu com parada cardiorrespiratoria na
sala de hemodinamica, sendo iniciadas manobras habituais
de reanimacéo, com intubacéo orotraqueal, uso de drogas
e massagem cardiaca externa. Ocorreu a reversdo do quadro
e o paciente foi encaminhado ao centro cirdrgico para
revascularizagdo miocardica de emergéncia.

Técnica operatoria

A operacéo teve inicio com monitorizagdo hemodinamica
invasiva com medida da pressao arterial média, pressao
venosa central e débito urinario, além de monitorizacao
respiratoria com oximetria de pulso e colocagao de eletrodos
para baldo intra-adrtico.

Imediatamente apds esternotomia mediana, foi
estabelecida a circulagdo extracorporea pela canulagdo da
aorta ascendente e da veia cava inferior, enquanto era obtido
0 segmento de veia safena escolhido como enxerto. A
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protecdo miocardica foi realizada por hipoxia controlada
por meio de pingamento adrtico intermitente e foram
confeccionados enxertos de veia safena da aorta para as
seguintes artérias coronarias: interventricular anterior,
diagonal e primeiro ramo marginal da circunflexa. Aretirada
de circulagdo extracorporea foi possivel com auxilio de
suporte inotrdpico com drogas vasoativas (dobutamina e
noradrenalina), ndo havendo necessidade de suporte
mecanico com implante de baldo intra-aortico.

Ao término da operacao, 0 paciente em normotermia foi
conduzido a Unidade de P6s-Operatorio, onde permaneceu
monitorizado continuamente. Durante o periodo pds-
operatorio, ndo se identificou o aparecimento de alterag6es
do seguimento ST (supra ou infradesnivelamento) ou de
novas ondas Q ao eletrocardiograma. A curva enzimatica
teve comportamento considerado normal para o pos-
operatorio de revascularizagdo miocardica, ndo sugerindo
a ocorréncia de infarto agudo do miocéardio perioperatdrio.

N&o houve intercorréncias intra-operatérias ou na
evolugdo, e o paciente recebeu alta hospitalar em boas
condigdes no oitavo dia de pos-operatdrio.

DISCUSSAO

As complica¢des da angioplastia coronariana
transluminal percutdnea podem ocorrer em 21% dos
pacientes submetidos ao procedimento. O
comprometimento do fluxo arterial é considerado a principal
complicacdo e ocorre como conseqiiéncia de trombose
intracoronaria, deslocamento de placas de ateroma, espasmo
ou disseccdo da artéria. A disseccdo de artéria coronaria
pos-angioplastia usualmente envolve a artéria coronaria
direita (67% dos casos), e seu mecanismo exato ainda ndo
estd completamente esclarecido, embora o grau de
ateromatose e o tipo de cateter utilizado sdo dois fatores de
grande importancia envolvidos nessa complicagdo. Por
vezes, essa grave condigdo tem sido resolvida na propria
sala de hemodindmica com a utilizag8o de stent colocado
no local da disseccéo arterial. Esta conduta tem se tornado
importante, na medida em que pode permitir o
restabelecimento do fluxo arterial coronariano, funcionando
como tratamento definitivo ou como ponte para o tratamento
operatorio de RCM [3].

A incidéncia de operacdo cardiaca de emergéncia apds
angioplastia coronaria pode variar de 2% a 5%. Embora
exista tendéncia a diminuigdo do nimero de complicages
relacionadas ao procedimento, a mortalidade € maior nos
individuos submetidos a RCM de emergéncia. Esse aumento
na mortalidade ndo esta associado a fatores pré-
angioplastia, mas sim as condicBes instaveis que 0s
pacientes sdo enviados a sala de operacao [4].

Reinecke et al. [5], analisando as diferencas entre os
“sobreviventes” e “ndo-sobreviventes” de RCM de
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emergéncia apds angioplastia, observaram como fatores
de maior chance de sucesso: idade ndo avangada (58,2 anos
versus 65,4 anos, p<0,01), maior area de superficie corpérea
(1,93 m2versus 1,73 m?, p<0,01), revascularizagdo operatoria
completa do miocardio (80% versus 36%, p<0,01) e menor
tempo de circulacao extracorporea (56 minutos versus 91
minutos, p<0,01). Nesse estudo, a maioria dos “néo-
sobreviventes” era do sexo feminino, com funcéo
ventricular gravemente deprimida e que necessitaram de
tratamento intensivo (com massagem cardiaca, desfibrilagao
ventricular, drogas vasoativas, implante de baldo intra-
aortico) [5].

Os objetivos da RCM de emergéncia na disseccao de
tronco de coronaria esquerda sao restabelecer o fluxo de
sangue comprometido pela disseccdo, impedir a progresséo
da mesma e preservar a funcéo ventricular.

No paciente deste relato, devido a instabilidade
hemodinamica e a presenca de grave isquemia notada ao
eletrocardiograma de superficie na chegada a sala de
operacdo, decidiu-se por ndo utilizar o enxerto de artéria
toracica interna esquerda, tendo se feito a op¢ao por pronta
instalacdo do circuito de circulagdo extracorporea e
revascularizacdo completa dos segmentos coronarianos
envolvidos na disseccdo.

Quanto a indicacdo do procedimento percutaneo, as
diretrizes norte-americanas [6], publicadas em 2001,
recomendam como classe I11 (contra-indicacdo): casos com
pequenas areas de miocardio viavel em risco, sem evidéncias
objetivas de isquemia; lesdes de aspecto angiografico
desfavoravel; sintomas atipicos que ndo sugiram isquemia;
lesBes-alvo menores do que 50% e situagdes de alto risco
(tratamento de lesdes ndo-protegidas do tronco de
coronéria esquerda). Além disso, trabalhos recentes tém
fornecido suporte estatistico para utilizacao de tratamento
clinico otimizado, associado a mudangas no estilo de vida,
com resultados que se sobrepdem aqueles obtidos com
terapéutica mais invasiva, quando se trata de portadores
de doenca coronariana estavel [7].

Assim, apesar da gravidade desta situacdo, que esta
associada a maior morbidade e mortalidade, o tratamento
operatério de emergéncia pela revascularizagdo completa
do miocérdio relacionado as artérias coronarias envolvidas
na disseccdo apresentou resultado satisfatorio, com
evolucdo clinica favoravel para o paciente deste relato.
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