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Relato de caso

Ponte de safena da aorta paraveia
coron&riarealizadaacidental mente:
aspectos do diagnoéstico. Relato
de caso

E relatado um caso no qual foi realizado o diagndstico clinico com confirmacéo
cineangiografica de uma anastomose da aorta para veia coronaria, realizada

acidentalmente.

A despeito do grande numero de cirurgias de
revascul arizag&o miocardica, acolocagdo de anastomose
emveiacoronariae ndo em artériaé umacomplicacdo rara
e pouco referida 6. Porém, com as técnicas de
cardioplegiatal complicacdo teriamaior possibilidade de
ocorrer.

O relato do presente caso nos parece oportuno pela
raridade e para a ertar sobre a possibilidade de realizagcdo
do diagndstico.

APRESENTACAODOCASO

Paciente do sexo feminino, de 55 anos de idade,
portadora de hipertensdo arterial sistémica e angina de
peito, ao exame fisico ndo foram constatadas
anormalidades (a tensdo arterial estava controlada por
medi camentos). O eletrocardiogramamostravasinaisde
hipertrofia ventricular esquerda e aradiografia de torax
foi considerada normal. Foi submetida a estudo
hemodinémico (tab. I) e cinecoronariografiaem 29/9/81.
A funcéo ventricular esguerda eranormal. As artérias
coronarias apresentavam lesfes obstrutivas severas em
artéria descendente anterior, artéria coronaria direita e
artériacircunflexa

Tabela | - Dados hemodinamicos e oximétricos

Em abril de 1982 foi submetida a cirurgia de
revascularizacdo miocardica, para colocagdo de trés
pontes de safena. Nos controles médicos pos-
operatérios a paciente aindareferiaanginade peito. No
7.°més apds acirurgiafoi auscultado um sopro de alta
freqliéncia, com intensidade +/1V, continuo, audivel no
2.°EIE, compativel com sopro defistula. Foi ent8o feito
o diagndstico da colocagdo de uma anastomose da aorta
em veiacoronaria, com formagdo de umafistula. Indicou-
senovacoronariografia, que ndo foi aceitapelapaciente.
Um ano apéds a cirurgia, devido a piora da angina e ao
aparecimento de cansago fécil, a paciente concordou
em se submeter a novo estudo hemodin@mico. Nessa
ocasi 80 o eletrocardiogramarevel ava zona el etricamente
inativavel deface diafragmatica, hipertrofiaventricular
esquerda e isquemia subepicéardica anterior. A
radiografia de térax revelou um pequeno aumento de
volume do coracdo e a vascularizacdo pulmonar
proeminente em comparacdo com 0S exames pré-
operatérios. Documentou-se sopro com um
fonocardiograma (fig. 1). Os dados de cateterismo (tab.
I) mostraram um pegueno aumento da presséo diastélica
final de ventriculo esquerdo e hipertensdo arterial
pulmonar leve. A oximetrian&o evidenciou nitidamente

1.°cateterismo

2.%cateterismo

(28/9/81) (18/5/83)

Presses Pressbes Oximetria
Veia cava superior - - 73%
Atrio direito 7 a=12 v=1512 89%
Ventriculo direito 30/7/2 43/12/5 77%
Artéria pulmonar 30/11/19 43/23/31 T7%
Circulagdo pumonar 14 a=22v=30 21 -
Ventriculo esquerdo 196/12/6 171/19/5 92%
Aorta 196/96/128 171/86/26 92%
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um curto-circuito artério venoso, porém a saturacdo
junto ao selo coronario erarelativamente alta (80%). O
estudo cineangiografico confirmou a presenca de
anastomose da aorta para veia corondria anterior
(interventricular) com amplo enchimento do seio coronério
(fig.2e3).
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Fig. 1 - Fonocardiograma demonstrando a presenca de sopro cardiaco.

Fig. 2 - Injecéo de contraste na ponte de safena (na obliqua anterior
esquerda).

COMENTARIOS

No presente caso verificou-se maior repercusséo
hemodin@mica da fistula do que na maioria dos casos
relatados 8. Provavel menteisso sedevaaumaavaliacdo
mais tardia apds a da cirurgia (7 meses), o que também
ocorreu no caso descrito por Julius e col . E sugerido que
no inicio as fistulas seriam peguenas e néo teriam
praticamente repercussao hemodindmica'’. Em alguns
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Fig. 3 - Injecdo de contraste na ponte de safena (na obliqua anterior
direita).

casos o diagndstico foi feito nos primeiros dias apés a
cirurgia, evidenciando que em algumas ocasides 0
diagndstico pode ser precoce'.

A caracteristica clinica dessa situag8o € a presenca de
sopro continuo, de atafreqiiéncia, audivel no 2.° EIE em
paci ente submetido a ponte de safena artéria descendente
anterior .

O fator comum € a presenca de doenga ateromatosa
severa e 0 uso de cardioplegia, 0 que pode ocasionar
dificuldade em certos casos, naidentificagcdo daveiae da
artéria. A colocagdo da anastomose nos casos descritos
sempre foi em veia coronaria anterior (interventricular),
guando a intencdo era colocar em artéria descendente
anterior.

E provéavel que tal complicacio seja mais freqiiente;
sendo assim, o cardiologista e o cirurgi&o devem atentar
para a presenca de sopro continuo no pés-operatério
imediato de revascularizagdo miocardica, porém sem
esquecer que, em algumas ocasides, € possivel auscultar
SOpro mesossi stolico precoce em paci entes que receberam
ponte de safena para artéria descendente anterior®.

A condutavariaem fungéo darepercussdo clinicapois,
além da fistula, a érea irrigada pela artéria descendente
anterior deixou de ser revascul arizada.

SUMMARY

The author reports a case of a saphenous vein graft of
the aorta to the coronary vein, its clinical diagnosis and
the confirmation by coronary angiography .
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