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Relato de caso

Uma complicagdo pouco comum das
proteses valvares cardiacas.
Relato de um caso

Relata-se um caso de embolia da artéria coronaria esquerda com origem em trombo formado na
protese valvar tipo Sarr-Edwards, colocada em posicéo adrtica. Essa verificacdo se deu o exame

necroscopico.

Apesar dos avangos e do desenvolvimento técnico na
implantacdo de aparelhos protéticos em substituicdo a
valvas cardiacas, as complicacdes tardias de tais
procedimentos mantém ainda altastaxas de mortalidade e
morbidade.

O continuo aprimoramento das técnicas cirlrgicas,
aliado a perfeito conhecimento do periodo pés-operatério
€ a uso de antiagregantes plaguetarios, ndo conseguiram
diminuir as complicagtes a nivel suficiente para que o
paciente e 0 médico possam estar totalmente trangiil os.
Apesar dosavangos al cangados, oimplantede umaprétese
valvar permanece como medida com muitas incertezas
guanto ao prognastico.

O acompanhamento de pacientes submetidos a troca
valvar mostragque aproximadamente metade dos pacientes
OuU morreu ou experimentou sérias complicagdes 10 anos
apos a intervengao®.

O trombembolismo continuasendo acomplicagdo mais
comum e mais preocupante apesar de sua incidéncia ter
sido reduzida com o desenvolvimento de novas proteses?
€ com 0 uso de anticoagul antes.

O objetivo desta comunicagdo € relatar um caso de
emboliado tronco daartériacoronariaesguerda, decorrente
da liberagdo de trombo formado na prétese valvar tipo
Starr-Edwards, colocadaem posicéo adrtica.

Apresentacdo do caso

Mulher negra, de 31 anos, faleceu ao dar
entrada no pronto socorro do Hospital Mario
Gatti, em Campinas (SP), e foi encaminhada ao

Servico de Verificacéo de Obitos (SETEC)*. N&o
foi possivel manter contato com familiares para
conhecimento da doenca pregressa.

A necropsia, realizada no SETEC, revelou
protese valvar, model o Starr-Edwards (modelo 6120)
implantada em posic¢éo adrtica. A estruturabasal da
prétese estava coberta por trombos e um deles
libertou-se e al ojou-se no tronco da artéria coronaria
esquerda, obstruindo-a totalmente (fig. 1). Os
demais segmentos coronarios estavam livres de
obstrug@es. A analise microscopica do miocardio ndo
revelou alteragdo necrotica, sendo interpretado o
Obito como decorrente de disturbio de ritmo cardiaco
(fibrilacdo ventricular); antes de haver necrose
miocardica

Comentarios

O trombembolismo é a complicagcdo mais temida das
proteses valvarest* em virtude da alta morbidade e
mortalidade®.

Nossa interpretacdo para a raridade de fendmenos
embdlicos no sistema coronario considera o turbilh&o
resultante da sistole capaz de libertar trombos ou
fragmentos destes macirculagdo, sendo esteslevados para
longe de sua origem. Por isso alojam-se mais
freqlientemente nas artérias dos membros e do cérebro.
Como o fluxo sangliineo coronério se faz prin-
cipalmente durante a diéstole, parece-nos jus-

* SETEC - Servigos Técnicos e Gerias - Autarquia da Prefeitura Municipal de Campinas - convénio com Faculdade de Medicina Pontificia
Universidade Cat6lica de Campos/PUCC, Departamento de Anatomia Patol dgica.
* Assistente do Departamento de Clinica Médica e Anatomia Patoldgica da Faculdade de Medicina da PUCC — Campinas — SP.

** Assistente de Cardiologia do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da UNICAMP - SP.
*** Coordenador do Departamento de Anatomia Patoldgica da Faculdade de Medicina da PUCC — Campinas — SP.

Arq. Bras. Cardiol. 41/1 47-48 - Julho 1983



arquivo brasileiro de cardiologia

= TRCMECG
—+ DESCENDINIE
ANTERTOR

Fig. 1 - Trombos na prétese adrtica (modelo Starr-Edwards) e émbolo
ocluindo o tronco da artéria coronédria esquerda. Ao lado,
representacdo esquemética do evento.

tificadaararidade da oclusdo embdlicacoronaria.

A oclusdo coronériasecundériaao implante de préteses
pode ter outros mecanismos me nos raros do que as
embolias, mas tdo sérios quanto essas. Alguns sdo
condicdes iatrogénicas como, por exemplo, o ponto
transfixante do tronco da artéria corondria esquerda nas
trocas davalvamitral®®.

Sethi e col.” descreveram dois casos de grave estenose
iatrogénica do tronco da artéria coronéria esquerda, apds
trocadavalvaadrtica, em decorrénciadainsercdo decanula
para perfusdo coronéria durante a operacdo. Os pacientes
apresentavam coronariografia normal antes do
procedimento cirdrgico e, quatro meses apds, passaram a
apresentar angina de peito. Um dos pacientes sofreu novo
cateterismo e o outro faleceu em decorréncia de arritmia
cardiaca, sendo objeto de necropsia. Em ambos os casos,
havia estenose importante do tronco da artéria coronaria
esguerda.

Na tentativa de diminuir o tromboembolismo, foram
desenvolvidas préteses cobertas de tecido, tipo Starr-
Edwards, o que constituiu grande avango. Huber e col .2
rel ataram que, em seus 96 pacientes, ocorreu umaincidéncia

de6,3% (6 pacientes) de complicagdestromboembdlicasnum
periodo de 45 meses. Entretanto, esses autores realcam que
essa sol ugdo para o problemado tromboembolismo pode ser
invalidada porque esse tipo de prétese determina maior
incidénciade anemiahemoliticaedisfuncéo.

Pensamos que aemboliacorondria, como ado presente
caso, édedificil solugdo, determinando inevitavelmente o
obito. Felizmente, afreqiiénciacom queisso sedaémuito
pequena.

Concluimos que, embora sejam grandes os avancos da
cirurgia cardiaca e dos procedimentos para implante de
préteses valvares, os model os atuais das proteses, se bem
gue superiores aos mais antigos, ainda néo oferecem total
segurancga para o paciente, em decorréncia das graves
complicagdes, entre as quais aendocardite infecciosa®*, a
anemiahemolitice?, adisfuncdo®* e o trombembolismo.

Summary

A case of left coronary artery embolism caused by a
clot formed in a Starr-Edwards prosthesis, placed in the
aortic position, isreported. Thisfact was observed during
Necroscopy.
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