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LESAO DE ARTERIA CORONARIA ANOMALA
NA CORRECAO CIRURGICA DA TETRALOGIA
DE FALLOT. RELATO DE CASO

E relatado o caso de paciente portadora de tetralogia de Fallot, submetida & correcéo parcial

da anomalia.

Duranteo ato cirdrgico foi selecionada a artéria coronériadireitaoriginaria deartériacoronaria

esquerda Unica.

A interposicao de enxerto de safena homdloga conservada em glicerina permitiu a sobrevida da

paciente e posterior corregdo de Fallot.

Apesar de vérias monografias 1* chamarem a atencdo
para as anomalias das artérias coronérias na tetralogia de
Fallot, sua incidéncia é pequena quando referida pelas
equipes cirdrgicas, de vez que alguns tipos dessas
anomalias sdo dificeis de ser vistas durante a cirurgia °.

O seu conhecimento € fundamental, pois a sec¢do de
um vaso arterial importante durante a ventriculotomia
direita, sem a devida reconstru¢do, acarreta geralmente a
morte do paciente.

A finalidade desta apresentac&o € descrever o caso de
paciente submetida & correcdo parcial de tetralogia de
Fallot, naqual foi seccionado inadvertidamente um ramo
coronariano e cuja reconstrucdo, com interposicdo de
enxerto homélogo safena conservado em glicerina,
resultou em sobrevida da paciente.

RELATO DO CASO

JR.A., 6 anos, cor branca, sexo feminino, nascida de
parto normal, comecou a apresentar cianose de
extremidade aos 3 anos, acompanhada de dispnéia e
cansaco aos esfor¢os. Tinha sido internada em outra
instituicdo, sendo feito o diagnostico de cardiopatia.
Evoluiu com restricéo fisica e cianose, adotando posicéo
de cocoras.

Encaminhada ao Instituto do Coragéo do Hospital das
Clinicas em 20/7/1977, apresentava ao exame fisico,
cianose ++/6 e baqueteamento digital; era eupnéia em
repouso, peso 17,900 gramas, PA 110 x 80 mm Hg, pulso
120 bpm, FR 28 min, periféricos palpaveis. O exame
hematol dgico revelou Hb-13 g%, com Ht de 43%.

A auscultacardiacae os exames complementaresforam
compativeis com o diagnéstico de tetralogia de Fallot.

O cateterismo cardiaco, realizado em 23/8/ 77, revelou
hipertensdo sistémica em camaras direitas com gradiente
entre via de entrada e via de saida (infundibulo) de 45
mm Hg e entre a 3.2 cAmara e tronco pulmonar de 46 mm
Hg; insaturac&o arteria periférica (tab. 1).

TABELA | - Exame Hemodinamico pré-oper atorio. Pressies
(mmHg)

S DI D2 M
AD R R 7 7
VD 103 4 7
VD (inf.) 58 3 9
TP 12 7 - 9
VE 115 7 12
Ao 113 ) 102

A cineangiocoronariografia demonstrou importante
estenose infundibul o-valvar com minima dextroposi¢éo
da aorta e arelagdo Ao/Ap = 4/1.

N&o foi feita a coronariografia.

Foi operada em 21/09/77, através de toraco-
tomia mediana longitudinal, em normotermia
com pincamentos intermitentes da aorta. O
anel pulmonar e tronco pulmonar apresentavam
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reducdo no seu diémetro, cercade 1/4 do didmetro da aorta.

Por essarazdo, decidiu-se acorrecdo parcial daanomalia
por ampliagdo daviade saidado ventriculo direito, o quefoi
feito com retalho de dura-mater homologa conservada em
glicerina, mantendo-se acomunicagdo interventricul ar aberta.

Realizadaaincisdo vertical no infundibulo do ventriculo
direito, observou-se que havia sido seccionado importante
ramo arterial coronariano, que cruzavaaviade saidae colocado
sob gordura subepicardica. A abertura da aorta mostrou
presenca de apenas um 0stio coronariano, o esquerdo,
caracterizando apresencade artériacorondrialinicaesquerda,
dando origem acoronariaD., através da artéria descendente
anterior (fig. 1).

Fig. 1- Aspecto esquemético daanomaliadescrita.

Terminada a operacdo, verificou-se que o ventriculo
direito ndo apresentava batimentos e as condi¢Bes
hemodinamicas da paciente ndo eram satisfatorias. Foi
entdo realizada a interposicdo de enxerto de veia safena
homol oga conservadaem glicerinacom o que o ventriculo
direito voltou aos batimentos e condi¢des hemodindmicas
normais (fig. 2).

No pos-operatério a paciente apresentou quadro de
insuficiéncia cardiaca, que respondeu satisfatoriamente
a0 uso de diuréticos e digitalicos.

Em 21/02/78, assintomética e sem uso de medicacao,
foi submetida a cateterismo cardiaco, que demonstrou
pressdes sistémicas em ventriculo direito com gradiente
entre ventriculo direito e tronco pulmonar e a
cinecoronariografiarevel ou artériacorondriaesquerdadnica
dando origem aartériacoronériadireitaemacanaviade
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Fig. 2 - Aspecto intra-operatorio. Segmento de veia safena homologa
interposto. Nota-seaampliago daviade saidado V.D. com dura-mater.

saidado ventriculo direito e obstrucéo de 90% na porcéo
inicial (zonade anastomose do enxerto) (fig. 3).
O eletrocardiograma em 22/01/79 ja& mostrava

Fig. 3 - Cinecoronariografia pos-operatéria (21/02/78). Evidéncia de
estenose ao nivel daanastomose.

alteracfes do segmento ST-T, compativeis com isquemia
subendocardicaanterior (fig. 4).

Em 16/03/81, nova cinecoronariografia mostrou
corondria esguerda com origem anémala de corondria
direita ocluida logo apds a origem, opacificacéo da
corondria direita através de circulagédo colateral ++++
(fig. 5).

Encontrando-se a paci ente assintomética, foi indicada
em 25/03/81 a corregdo total das lesdes, através de
toracotomia mediana transesternal com hipotermia
(24°C) e cardioplegia

Na via de saida do ventriculo direito, observava-se a
dura-mater sem qualquer aspecto aneurismético, apenas
com alguns pontos esparsos de calcificagéo.

O anel pulmonar apresentava fibrose acentuada e a
comunicagdo interventricular do tipo interinfundibular
media 15 mm de diametro, tendo sido fechado com retalho
de teflon em sutura continua e usando um novo retalho de
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Fig. 4 - Eletrocardiograma pés-operatdrio. Alteragdes do segmento ST-T
compativeiscom isquemiasubendocéardicaanterior.
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ronériadireitana

suaorigem (enxerto).

dura-mater, foi ampliadaaviade saidado ventriculo direito,
anel pulmonar, tronco e artéria pulmonar esquerda.

As medidas intraoperatorias das pressdes revelavam
um gradiente de 25 mm Hg entre ventriculo direito e
tronco pulmonar (tab. I1). Teve alta no dia 10/04/81,
assintomética.

TABELA |l - Exame Hemodinamico — I ntraoper atério.
Pressdes(mmHg).

S D M
VD 60 14 -
TP 35 16 30
Ao 95 49 67
COMENTARIOS

A secgdo de importante ramo coronariano durante a
correcao total datetralogiade Fallot geralmente € seguida
de morte do pacientel ¥24¢, Assim, o conhecimento das
anomaliasde origem eadistribui¢éo dasartérias coronérias

através da cinecoronariografia pré-operatoria impdem-se
em todos os casos de tetralogia de Fallot, especialmente
nos pacientes com grande dextroposi¢cdo da aorta.

Embora tenham sido descritas alteracBes isquémicas
ao eletrocardiograma 7, geralmente esses pacientes nada
apresentam pela propria anomalia em si 89, ao contrario
dagueles portadores de fistulas coronarianas ou com
origem em tronco pulmonar.

Entre as anomalias de origem e distribui¢8o das artérias
corondrias, a mais fregiiente e a descendente anterior
nascendo da coronéria direita .

Assim, a cinecoronariografia impde-se, desde que a
pesquisa intra-operatdria muitas vezes € dificultada, quer
por aderéncias decorrentes de operagdo prévia, quer nas
artérias intramiocardicas ou aquelas recobertas por
excesso de gordura pericérdica

Esse fato torna-se bastante evidente, como mostram
Kirklin e Karp ! e Zerbini 12 naqueles pacientes nos quais
€ necessaria a ampliagdo do infundibulo e anel pulmonar.

Na presenca dessa anomalia, a seccdo poderia ser
cogitada desde que fosse possivel estabelecer o fluxo
sangliineo com enxerto de veia safena autégena ou entéo
a colocacdo de tubo entre o ventriculo direito e tronco
pulmonar 3% ou mesmo a dissecgdo do ramo arterial e a
conservacao de sua integridade.

No presente caso, a artéria corondria Unica originava-
se do seio da Valsava esquerdo, comportando-se como
artéria esquerda ndo dominante sendo que da descendente
anterior originava-se um ramo com as caracteristicas da
artéria coronéria direita dominante.

A secgdo desse ramo levou a séria disfungdo do
ventriculo direito durante a operacdo sem possibilidade
de manutencdo das condicdes hemodinamicas da paciente,
provavelmente agravadas pelas condi¢des sistémicas do
ventriculo direito e ainda pelo n&do fechamento da
comunicagdo interventricular.

Julgada a impossibilidade de realizagdo de ponte de
safena na autodgena aorta coronaria, pelo reduzido didmetro
da veia safena da paciente, optou-se pela interposicdo de
segmento de safena homdloga conservada em glicerina
em anastomose término-terminal . Essa aternativa permitiu
o0 retorno as condigdes hemodinamicas satisfatérias e a
sobrevida da paciente.

Na evolucdo do enxerto, constatou-se através da
cinecoronariografiaja aos 6 meses, presenca de estenose
a0 nivel das anastomoses, que progrediu para obstrugéo,
ecomimportante circulagdo colateral.

Trés anos e meio apos a 1.2 operacdo, indicada a
corregdo total, essafoi realizada, sem se atuar nacoronéria
direita, levando em conta ndo sO o fato da paciente se
encontrar assintomatica apés a 1.2 operacdo como pela
melhoria das condic¢Ges hemodindmicas do ventriculo
direito com a correcéo do Fallot e redugdo do regime de
pressBes e menor solicitagdo desse ventriculo.

ApGs 6 meses de evolugdo a paciente, encontrava-se
assintomatica, justificando assim até o presente aconduta
redizada.
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O presente caso reafirmaanecessidade do diagndstico
pré-operatorio das anomalias das coronérias natetralogia
deFallot, agravidade dalesdo e apossibilidade dacorrecéo
mesmo com “técnicas paliativas” com sobrevida do
paciente.

SUMMARY

The authors report the surgical treatment of a patient
with tetralogy of Fallot; during the operation the
anomalousright coronary artery (RCA) wasinadvertently
divided (RCA originated from the left anterior
descending); a homologous saphenous vein (conserved
in glycerol) was used to reconstruct and a outflow patch
was sutured in the right ventricle. The patient had a
uneventful course until total correction was carried out
three and one half years later.
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