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Relato de casos

OBSTRUCAO DA ARTERIA CORONARIA
ESQUERDA. RELATO DE SETE CASOS.

Sete pacientes portadores de obstrucéo total da coronaria esquerda foram estudados
do ponto de vista clinico, evolutivo e angiocardiogréfico. A idade variou de 40 a 61 anos

€ 6 eram do sexo masculino.

A angina de peito instavel observada em 5 casos foi o principal sintoma que levou estes

pacientes ao estudo cineangiocardiogr &fico.

Quatro tiveram, como manifestacdo inicial, infarto agudo do miocardio. A sobrevivén-
cia média de nossos doentes foi de 101 meses e 6 mantiveram-se com poucos Sintomas com
o tratamento instituido. N&o nos pareceu haver diferenca expressiva entre os pacientes

tratados clinica ou cirurgicamente.

Acreditamos que a boa evolugéo da maioria dos nossas casos se deveu a presenca da
circulacao colateral que, bem desenvolvida, foi capaz de permitir qualidade de vida razo-
avel, bons resultados cirdrgicos e preservacao da funcéo ventricular.

A artériacoronériaesgquerdaéresponsavel pelairriga-
¢do da maior parte da massa muscular do coracdo. Por
esse motivo, 0s processos obstrutivos de seu tronco,
freqUentemente tém manifestagdo mais exuberante, apre-
sentam assinergias mais graves e resposta i squémica no
exercicio sempremaisintensa.

Os pacientes que apresentam esse tipo de lesdo tém
progndstico significativamente mai sreservado que oscom
obstrucdo em um de seus ramos ou ha artéria coronaria
direita®®,

Varias sdo as publicacles que tém analisado a evolu-
¢do ™1° e os resultados da terapéutica tanto clinica como
cirargica > das oclusdes parciais do tronco dacoronaria
esquerda, mas, relativamente, poucas sdo aquelas que
tratam da oclus8o total 162,

No presente trabalho, descrevemos os aspectos clini-
cos, hemodinamicos, cineangiocardiografico e evolutivos
daobstrucdo total daartéria coronaria esquerdachaman-
do especial atencdo para o significado da circulagdo
colateral coronéria na prevencdo dos acidentes
isquémicos, na preservacdo da fungdo ventricular e no
comportamento evolutivo desses pacientes.

A cinecoronariografiaseletivafoi realizadanas posi¢cdes
obliquas direita e esquerda, segundo a técnica original-
mente descrita por Sones % e a cineventriculografia es-
querda, em obliqua anterior direita. Precedendo o estudo
contrastado, foi feito o registro das pressdes no ventriculo
esquerdo e maaorta (tab. I1).

AslesBescoronériasforam divididasem leves, modera-
das graves e totais. As lesBes eram consideradas leves
gquando comprometiam a parede do vaso sem provocar
obstrucdo; moderadas quando a obstrucéo era inferior a
75%; graves, acima de 75% e totais, quando néo se
visibilizavaando ser por circulagéo colatera, apor¢do distal
do vaso.

A circulago colateral eraconsiderada suficiente quan-
do: a) asvias colaterai s tinham sua origem em artérias ab-
solutamente normais; b) havia boa visibilizag8o do vaso
receptor; ¢) adensidade do vaso receptor erasemelhante a
do doador; d) a velocidade de escoamento do vaso recep-
tor eraigual ado doador e €) 0svasos conectores eram bem
visibilizados. Eraconsiderada exuberante quando, embora
ndo preenchesse todos os critérios de suficiéncia, os va-
sos receptores eram nitidamente visibilizados.
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Apresentacdo dos casos

Caso 1 - Homem de 61 anos, branco, hipertenso, apre-
sentou em outubro de 1970 infarto agudo do miocéardio
infero-anterior lateral. Apresentando angina pés-infarto,
foi submetido a cateterismo cardiaco em novembro de 1970
(quadro| ell). N&o houveindicacgo cirargicaefoi tratado
comdigital, diurético e vasodilatador. Passou aapresentar
anginaestavel graul e, comomesmo quadro, veilo afaecerem
janeiro de 1982, em decorréncia de hepatite cronica aiva,
diagnosticada 14 meses antes do 6bito. A evolugdo
eletrocardiograficamostrou melhoradaisquemiaantero-laterd
com perssténciados sinais de necrose infero-antero-lateral.

Caso 2 - Mulher de 56 anos, branca, hipertensa, iniciou
adoencacom infarto agudo do miocardio inferior em outu-
bro de 1976. ApGs 2 meses, realizou teste ergomeétrico con-
siderado alterado pelo aparecimento de galope atrial, dor
precordial einstalagdo dafreqiiéncia cardiacamaximana
etapa de aguecimento muscular (3" minuto com O watt).
Trésmesesap0Os o episddioinicial, apresentou anginains-
tavel (cardter progressivo) sendo indicado o cateterismo
cardiaca (quadro | ell) e arevascularizag&o cirdrgicado
miocardio. Recusando a intervengao, foi tratada com
betabloqueador. Estabilizou a angina de peito, tornando-
se assintomética com a associagdo de nifedipina. Perma-
neceu assintomética até dezembro de 1981, quando sofreu
morte stbita. O ECG sempre apresentou padréo de necrose
inferior, bloqueio atrinventricular do 1.°grau e achatamen-
to deondas T em parede anterior.

Caso 3- Diabético de 59 anos, branco, apresentouinfarto
agudo do miocérdio antero-lateral em outubro de 1972. Re-
feriu dor persistente einsuficiénciaventricular esquerdade
dificil controleclinico. Submeteu-se acateterismo cardiaco
(quadro | ell), sendo indicada a revasculariag@o cirdrgica
do miocérdio, apesar do alto risco. Faleceu 24 horas apos o
exame, antes daintervencéo, em choque cardiogénico. Os
ECG mostravam, aém do padréo de necrose éntero-lateral,
blogueio atrioventricular do 1.°grau.

Caso 4 - Homem de 49 anos, branco, hipertenso hava-
riosanos, foi acometido, em novembro de 1970, deinfarto
agudo do miocardio antero-septal. Apresentou angina es-
tavel grau I11. ApOs diversas tentativas terapéuticas sem
respostasatisfatoria, foi submetido acateterismo cardiaco
em outubro de 1971 (quadro | e Il). Foi indicada
revascularizagdo cirdrgica do miocérdio. Foi implantada
ponte de safenapara o terco proximal das artérias descen-
dente anterior e circunflexa. Mesmo ap0s a intervencéo
apresentava angina estavel grau Il. Recusou novo estudo
hemodinamico. Com péidarespostaao tratamento clinico
ecom ECG inalterado (isquemiaantero-septal persistente)
faleceu em abril de 1982, em choque cardiogénico, apds
novo infarto antero-septal

Caso 5 - Diabético de 51 anos, branco, hipertenso, pas-
sou a apresentar angina estavel grau | em julho de 1972.
Medicado com vasodilatador coronério permaneceu com
sintomas discretos até setembro de 1976, quando foi

acometido de infarto agudo do miocérdio inferior, apds o
qual ficou assintomatico. Em fevereiro de 1982, iniciou
angina estével (carédter progressivo até dor em repouso).
Foi submetido a estudo hemodindmico (quadro | e ll) e
indicadarevascularizag&o cirlrgicado miocardio, recusa-
da pelo paciente. Medicado com beta-bloqueador e
nifedipinia, obteve regressdo do sintoma. Atualmente, é
portador de angina estavel grau se inferior e aisquemia
antero-septal presente desde 1976, melhorou progressiva-
mente, porém, ndo desapareceul.

Caso 6 - Homem de 40 anos, branco, em maio de 1976,
durante partida de futebol, apresentou episodio de perda
daconsciénciacom sudorese profusae ma estar precordial.
O ECG realizado logo depois era normal. Foi indicado
cateterismo cardiaco e, por seus achados (quadro | e ll)
revascularizagdo cirdrgicado miocérdio. Foi feito oimplante
de pontes de safena para o terco inicia das artérias des-
cendente anterior e circunflexa. Permaneceu assintomético
e com ECG normal até a data do presente estudo.

Caso 7 - Homem de 54 anos, branco, diabético, apresen-
touinfarto agudo do miocérdio antero-septal em margo de
1972. Permaneceu assintomético até setembro de 1981,
guando desenvolveu angina instavel com ma resposta a
terapéuticaclinica. Apés estudo hemodinamico (quadro |
ell), foi indicadarevascularizagao cirdrgicado miocérdio,
realizadaem janeiro de 1982: pontes de safenaparao terco
inicial daartériadescendente anterior e parao terco médio
damarginal esquerda. Mantém-se assintomético até adata
do presente estudo. A evolug&o eletrocardiogréfica mos-
trou necrose antero-septal persistente, sem modificacdo
do padré&o isquémico.

Comentérios

A freqUénciarel ativamente baixa das obstrucfestotais
da coronaria esquerdatem sido atribuida® aaltamortali-
dade decorrente em especial do infarto do miocardio de-
terminado por esse tipo de lesdo, que compromete simul-
taneamente as paredes anterior, lateral, apical e posterior
do ventriculo esquerdo. Outros 522 acreditam que a
prevaléncia relativamente baixa dessa lesdo depende de
alta mortalidade nas oclusbes subtotais desse vaso. Estu-
do realizado na Cleveland Clinic 5 demonstrou que, dos
138 pacientes com ocluso subtotal do tronco e dos 3 com
obstrucdo total, somente 50% dos tratados clinicamente
estavam vivos, ao cabo de 5 anos.

Estudos 1*2224 t&m mostrado que essa coronariopatia
comparece napropor¢ao de 0,01 a1% das coronariografias.
No levantamento da Cleveland Clinic 2 , em 63.500
cinecoronariografias s foram registrados 14 casos de
obstrugdo total dacoronériaesguerda (0,022%).

Em nossasérie, verificamos que asobrevivénciamédia
foi de 101 meses (24 h a 135 meses). Esses nimeros de-
monstram bem avariabilidade do progndéstico, que parece
até certo ponto se relacionar com o grau do comprometi-
mento da fungdo ventricular e com as caracteristicas da
circulagdo colateral coronéria.



obstrucdo da artéria coronaria esquerda

Quadro | - Resultados dos cateterismos car diacos.
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Caso Ventriculo esquerdo Aorta
n.° PS PDI PDF DP/DT FE Ventriculografia PS/PD
1 110 8 16 1000 Discin. ant. apit al einf. basal 110/80
2 141 0 10 1912 0,85 Hipertrofia parietal 197/97
3 112 27 47 750 0,20 Hipocin. ant. einf. apical o basal 110/70
4 190 0 10 2000 0,52 Hipocin. ant. basal acin. ant. einf. basal 190/120
5 175 7 24 2760 0,60 Hipocin. ant. einf. apical einf. basal. 166/99
6 120 0 8 2100 0,65 Normal 122/82
7 126 0 8 1750 0,40 Acin. ant. einf. apica 140/82

PS = pressdo sstdlica; PDI = pressdo diastdlicainicial; PDF = pressio diastdlica, final; PD/DT = 1.2 derivada de FE = frag8o de g ecio Discin =
discinesia; Hipocin = hipocinesia; Acin = Acinesia; Ant = anterior; Inf. = inferior.

Quadro || —Resultados das coronariogr afia.

Coronéria esquerda

Caso Corondriadireita Descendente anterior Circunflexa

n.° 1/3 1/3 13 1/3 13 13 1/3 1/3 13
Inicial Médio Digal Osiio Tronco Inicia Médio Digal Inicial Médio Digal

1 - - - A A A R R A - -

2 N N N - - R R R R R R

(conal)
3 N N N A A A R R A R R
4 N N N A A R R R R R R
(1/3 digtal)

5 Lesio N N A A (U3 prox) - - R - R R
grave

6 N N N - - R R R R R R

7 N N N - - R R R R R R

A anginaingtavel dedificil controlefoi em5 casososinto-
maquelevou esses paci entes ao estudo cinecoronariogréfico.
Em4, dasurgiu gpdsinfarto agudo do miocérdio.

Um de nossos casos apresentou uma Unica crise de
dor torécica que foi pouco expressiva, confirmando os
achados de outros autores 2 de que 0s pacientes com
obstrugdo total da coronaria esguerda podem apresentar
poucos sintomas.

Nosso caso de maior sobrevivéncia (caso 1) apresen-
tou func&o ventricular muito comprometidaeacirculagéo
colateral (fig. 1), embora exuberante, ndo preenchia os
critérios de suficiéncia. Dos 6 restantes, somente 3 estéo
Vivos (110 52 e 123 meses), um com fungdo ventricular
normal e dois, pouco comprometida, porém, todos com
exuberante circulagdo colateral e 2 preenchiam o critério
desuficiéncia(fig. 2).

O paciente quefaleceu 24 h apbs acinecoronariografia
(caso 3) pareceu ser o que realmente tinha o pior prog-
nostico, pois apresentou fungdo ventricular muito com-
prometidae circulagdo colateral muito pobre (fig.3).

Aquelequetinhacirculagdo colateral maisexuberante
efuncdo ventricular normal (caso 2) foi o queteve melhor
gualidade de vida. N&o fazia uso regular de medicamen-
toseveio afalecer subitamente, com 74 meses de evolu-

= ndo vishilidade; N = normal; A = enchimento anterégrafo; R = enchimento retrégrado.

¢ao (fig. 4).

Embora o papel protetor da circulacdo colateral
coronariana sgja questionado por alguns autores %%, é
nossaopini&o * que sua presenca € de fundamental impor-
tancia ndo so na preservagdo da fungdo ventricular, como
na qualidade e durag&o davida.

Isso ficou bem demonstrado pela andlise de nossos ca
SOs, pois somente o paciente que tinhacirculagéo colateral
pobreeinsuficienteveio afalecer precocemente (fig. 3). Os
demaistinham circulagéo colateral exuberante, conquanto
2 ndo preenchessem o critério de suficiéncia

Todos esses casos, independentemente do tipo de tera-
péuticainstituida (clinicaou cirdrgica) evoluiram sem sin-
tomas ou com poucas manifestactes, tal como observaram
Golberg ecol. ® e Zimmern e col. *; alguns dos casos ana-
lisados por esses autores evoluiram com poucos sintomas,
sugerindo que a quantidade de sangue proveniente da cir-
culagéo colateral erasuficiente paraas necessidades meta-
bdlicas das zonas por elairrigada.

A frag@o de gec8o, razoavelmente preservadaem 5 de
NOSS0S 7 casos, sugere bem o efeito protetor da circulagdo
colateral, originadadacoronériadireitaque, em 5 casos, se
mostrou absol utamente normal .

Um outro dado que indiretamente ampara o
papel protetor dessa circulagdo é a mortali-
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Fig.1- Cinecoronariografia e cineventriculografia esquerda de um caso de obstrucdo total das corondria direitas e esquerda, essa Ultima, ao nivel
das porgdes proximais das artérias circunflexas e descendente anterior. Esse paciente viveu 135 meses apés a cinecoronariografia. Observar que
a circulagdo colateral, embora insuficiente, enche, através da artéria do cone, grande parte da corondria esquerda e a porgdo dital da direita, pela

marginal. O ventriculograma mostra volume ventricular aumentado e zona discinética nas regides basal inferior e apical superior e inferior. CE
= Coronéria esquerda; CD = Corondria direita; DI = Diéstole; S| = Sistole.

Fig.2- Cinecoronariografia seletiva da coronéria direita. Observar o enchimento de todos os ramos da coronéria esquerda através de circulagéo
colateral suficiente. CD = coronéria direita. DA = descendentes anterior. CX = circunflexa.
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3

Fig.3- Cineangiocardiografia do caso 3. Observar a circulagdo colateral insuficiente, apesar da corondria direita (CD) normal e fungdo
ventricular muito comprometida. CX = circunflexa; DA = descendente anterior; M = marginal; DI = diastole; Sl = sistole.

dadecirdrgicanulaem nossasérie. Alias, outros autores 224
demonstraram umarelacdo inversaentreaquaidade dacir-
culacdo colateral e o indice demortdidadecirlrgicadospa-
cientes com doenca do tronco da corondria esquerda.
Podermos concluir que a obstrucao total da coronéria
esquerda ndo tem evolucdo necessariamente fatal e na

grande maioria dos casos ndo se acompanha de infarto
macico do miocardio. A circulagdo colateral bem desenvol-
vida &, indiscutivelmente, a grande responsavel pela evo-
lugdo na maioria desses casos, permitindo qualidade de
vidarazodavel, bons resultados cirlirgicos e preservagdo da
funcdo ventricular.
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Fig.4-Cineangiocardiografia realizada em um caso de oclusio total do 6stio (seta) da corondria esquerda. Observar circulag@o colateral suficiente
e exuberante proveniente da coronéria direita (CD) e da artéria do cone (CO ). Notar que o ventriculo esquerdo (VE) ndo apresenta zonas
assinérgicas e sua fragio de ejegéo é absolutamente normal (0,8). CX = circunflexa; ADA = artéria descendente anterior.Quadrol- Resultados

dos cateterismos cardiacos.

Summary

A number of publication have appeared intheliterature
about partial occlusions of the maim trunk of theleft coro-
nary artery, in contrast to rather limited reports on total
obstruction of this vessel.

Seven patientswith complete occlusion of theleft coro-
nary artery were studied from aclinical and angiographic
standpoint with follow-up observationsin al cases.

There were 6 males in this series, between 40 and 61
years of age.

Unstable angina occurred in five occasions and was
the main complaint leading to the angiographic investiga-
tions. Four patientshad amyocardial infarction astheinitia
episode The average survival was 101 months. Six of the
cases had minimal symptoms, with no significant differ-
ences between medical and surgically treated patients.

The authors believe that the favorable course of the
majority of these cases was due to the presence of awell-
developed collateral circulation, which explainsthelimited
symptoms, the good surgical results and the preservation

of ventricular function.

Referéncias

Chaitman, B. R.; Fisher, L.; Bourassa, M. G. et al. Effect of
coronary bypass surgery on survival patterns in subsets of patients
with left main coronary disease. Am. J. Cardiol. 48: 765, 1981.
Conley, M. J; Ely, R. L.; Kissle, J; Lee, R. K.; Mc Neer, J. F;
Rosati, R. A. - The prognostic spectrum of left main stenosis.
Circulation, 57: 947, 1978.

De Mots, H.; Bonchek, L. I.; Rosch, J.; Anderson, R. P; Starr,
A.; Rahimtoola, S. H. - Left coronary artery disease. |. A.
perspective. In: Norman, J. C., ed. - Coronary Artery Medi-
cine and Surgery: Concepts & Controversies. Appleton-Cen-
tury-Crafts, New York. 1975. P. 744.

Cohn, L.; Coallins, J. J., J. - Reduced mortality following
revascularization surgery for left main coronary artery steno-
sis. In: Norman, J. C., ed. - Coronary Artery Medicine and
Surgery: Concepts & Controversies. Appleton-Century-Crafts,
New York. 1975. p 756.

Lim, J. S;; Proudfit, W. L.; Sones, E. M., Jr. — Left main
coronary arterial obstruction: long-term follow-up of 141
nonsurgical cases. Am. J. Cardiol. 36: 131, 1975.

DeMots, H.; Rosch, J.; Bonchek, L. I; Anderson, R.P;
Starr, A. - Survivd in left main  coronary di-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

obstrugéo da artéria coronaria esquerda 127

sease; the role of coronary angiography, coexisting artery
disease and revascularization. Am. J. Cardiol. Am. J. Cardiol.
33: 134, 1974.
Bulkley, B. H.; Roberts, W. C. - Atherosclerotic narrowing of
the left main coronary artery. A necropsy analysis of 152
patients with fatal coronary heart disease and varying de-
grees of left main narrowing. Circulation, 52: 823, 1976.
Khaja, F; Sharma, S. D.; Basey, R. M.; Heinle, R. A.; Goldstein,
S. - Left main coronary artery lesions. Risks of catheteriza-
tion; exercise testing and surgery Circulation, 49 (Supply. 1)
136, 1974.
Pichard, A. D.; Sheldon, W. C.; Shinji, K.; Effler, D. B.; Sores,
F. M., Jr. - Severe atherosclerotic obstruction of the left main
coronary artery: follow-up results in 76 patients. Circula-
tion, 48: 53, 1973 (resumo).
Cohen, M. V.; Gorlin, R. - Left main coronary artery disease.
Clinica experience from 1964-1974. Circulation, 52: 275,
1975.
Mehta, J.; Hamby, R. |.; Hoffman, |.; Harststein, M. L.; Wisoff,
B. G. - Medical surgical aspects of left main coronary artery
disease. J. Thorax. Cardiovasc. Surg. 71: 137, 1976.
Talano, J. V.; Scanlon, P. J.; Meadows, W. R.; Kahn, M _;
Pifarre, R.; Gunnar, R. M. - Influence of surgery on survival
in 145 patients with left main coronary artery disease. Circu-
lation, 51 (Suppl.l): 105, 1975.
Reul, G. J.; Maorris, G. C.; Howell, J. F; Crawford, S.; Wukasch,
D. C.; Sandiford, F. M. - Coronary artery disease. Circulation,
51 (Supply.l): 105, 1975. Arteries. Arch. Surg. 102: 373,
1971.
Crocht. D. P; Campeau, L.; Sdltiel, J.- Profil et evolution de
I obstruction complete du tronc commun de la coronaire
gauche. Ann. Cardiol. Angeiol. 23: 333, 1974.
Kershbaum, K. L.; Manchester, J. H.; Shelburne, J.C. — Com-
plete left coronary obstruction. Chest, 64: 539, 1973.
Sutherland R. D.; Allison, W.; Guynes, W. A.: Martinez, H. E.
- Complete obstruction of the left main coronary artery
associated with congenital pulmonary valvular stenosis. Chest,
69: 238, 1976.
Nili, M.; Vidne, B. A. Wurtzed, M.; Levy, M. J. - Complete
occlusion of the left main coronary artery: successful surgi-
cal management by myocardial revascularization. Israel J.
Med. Sci. 13; 1118, 1977.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Frye, R. L.; Gura, G. M.; Chesebro, J. H; Ritman, E L. - Com-
plete occlusion of the left main coronary artery and the im-
portance of coronary collateral circulation. Mayo Clin. Proc.
52: 742, 1977.

Goldberg, S.; Grossman, W.; Markis, J. E.; Cohen, M. V,;
Baltaxe, H. A.; Levin, D. C. - Total occlusion of left main
coronary artery: A clinical hemodynamic and angiografic pro-
file. Am. J. Med. 64: 3 1978.

Greenspan, M.; Iskandrian, A. S.; Segal, B. L.; Kimbiris, D.;
Bemis, C. E. - Complete occlusion of the left main coronary
artery. Am. Heart J. 98: 83, 1979

Crosby, I. K.; Wellons, H. A., J.; Burwell, L. - Total occlusion
of left coronary. Incidence and management. J. Thorac.
Cardiovasc. Surg. 77: 389, 1979.

Valle, M.; Virtanen, K.; Hekali, P; Prick, M. H. -Surviva with
total occlusion of the left main coronary artery: significance
of the collateral circulation Cathet. Cardiovasc. Diagn. 5: 269
1979.

Trnka K. E.; FebressRoman, P. R.; Cadigan, R. A : Crone, R.
A.; Williams, T. H. - Total occlusion of the left main coronary
artery: Clinical and catheterization findings. Clin. Cardiol. 3:
352, 1980.

Zimmern, S. H.; Rogers, W. J. Bream, P. R.; Chaitman, B. R;;
Boussara, M. G. et a - Total occlusion of the left main coro-
nary artery: The Coronary artery surgery study (CASS) expe-
rience. Am. J. Cardiol. 49 2003, 1982.

Sones, F. M.; Shirey, E. K. - Cine coronary arteriography. Mod.
Concepts Cardiovasc. Dis. 31: 735 1962.

Gensini, G. G.; Kelly, A. E. - Incidence and progression of
coronary artery disease. Archieves of Internal Medicine 129:
814 1972.

Heltant R. H.; Vokonas, P. S.; Gorlin, R. - Functional impor-
tance of human coronary collateral circulation. N. Engl. J.
Med. 284: 1277, 1971.

Gregg, D. E.: Paterson, R. E. - Current concepts functiona importance
of coronary collateras. N. Engl. J. Med. 303: 1404, 1980.
McGregor, M. - The coronary collateral circulation. A signifi-
cant compensatory mechanism or a functional quirk of na-
ture? Circulation 52: 529, 1975.

Viilete, C. P. - Circulagdo colateral coronariana. Sua importancia
na obstrugdo da artéria descendente anterior. Tese. Rio de
Janeiro, 1981.



