Relato de Caso

Revascularizagdo miocardica na estenose sifilitica da artéria
coronaria esquerda.Relato de caso

Carlos R. Moraes, Paulo Sérgio Oliveira, Jorge V. Rodrigues, Mozart Escobar

Os autores descrevem o caso de uma jovem de 27 anos de idade, portadora de aortite luética e
estenose do éstio da artéria coronaria esquerda. A paciente desenvolveu grave quadro de angina do
peito, sendo submetida, com sucesso, a cirurgia de revascularizacao miocéardica. Chamam a atencéo
para araridade e o grave prognéstico dessa | esao, bem como para possibilidade de tratamento eficaz

pelas pontes de veia safena.

O acometimento do sistema cardiovascular ocorre em,
aproximadamente, 10% dos casos de sifilis ndo tratada.
Estudando 100 casos autopsiados de sifilis cardiovascular,
Heggtveit ! observou 4 tipos delesdo: aortite sifiliticando
complicada; aneurisma da aorta; insuficiéncia adrtica e
estenose dos Gstios coronarios.

A estenose dos 6stios coronérios, consegiente a um
processo de endarterite obliterante, foi observada por
aquele autor em 26% dos casos, mas quase sempre estava
associada aregurgitacdo adrticaou ao aneurismada aorta
ascendente. Apenas em 40% dos casos, €la era a Unica
manifestaco de sifilis cardiovascular.

A raridade dessa lesfo justifica o presente trabalho,
gue relata o caso de uma paciente de 27 anos de idade,
submetida acirurgiade revascul arizagdo miocardicapara
tratamento de anginado peito, secundariaalesdo sifilitica
obstrutiva da artéria corondria esquerda.

Apresentacdo do caso

Mulher de 27 anos de idade, procurou 0 nosso servico,
em agosto de 1983, relatando, h&doismeses, dor precordial
forte, em queimag8o, desencadeada inicialmente por
esforgos fisicos, mas rapidamente progredindo para um
guadro de dor em repouso. N&o havia antecedentes de
lues.

Ao exame fisico, apresentava bom estado geral, sem
sinaisdeinsuficiénciacardiaca, ritmo cardiaco regular com
frequénciade 108 bpm e pressio arterid de 110 x 70 mmHg.
Havia um sopro sistélico + +/+ + +, na borda esternal
esquerda alta, irradiado para o pescoco. Os pulsos eram

palpaveis aos 4 membros. O eletrocardiograma (fig. 1)
revelava isquemia e corrente de lesdo subendocérdicas
em parede anterior. A radiografia do torax mostrava area
cardiaca detamanho e contorno normais, bem comotrama
vascular pulmonar normal.

Foi internada na Unidade Coronariana do Hospital
Oswaldo Cruz do Recife, sendo, a principio, tratada
clinicamente.

Apesar de medicada com betabloqueadores e
antagonistas do cél cio, apaciente continuavaaapresentar
angina do peito aos pequenos esforgos.

O estudo hemodinémico, realizado durante sua
internagédo em outro hospital, revelava pressdes
intracavitariasnormaiseausénciade” shunt” intracardiaco.

Apos 8 dias, foi submetida a cinecoronariografia,
que mostrou leséo obstrutiva de 95% no tronco da
artéria coronéria esquerda (fig. 2). A injecéo

Fig. 1 - Eletrocardiograma anterior a operagao.
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Fig. 2 - Coronariografia esquerda. Observa-se grave lesdo do éstio.

de contraste na coronaria direita permitia a visibilizagdo
de todos os ramos da coronéria esquerda. As artérias
coronarias tinham bom calibre, paredes lisas, ndo
apresentando outras|esdesobstrutivas. A ventriculografia
esquerda (fig. 3ae3b) revelavahipocontratilidade difusae
moderada do ventriculo esquerdo (VE).

Em 11/10/83 a paciente foi submetida a cirurgia de
revascul arizagdo miocérdicacom circul agdo extracorporea
a 27°C e protegdo miocardica com solugéo cardioplégica
gelada. Foram colocadas duas pontes de safena para um
cdibrosoramo margina daartériacircunflexaeparaaartéria
descendente anterior. Na operacgéo, observou-se que a
aorta, ainda que de calibre normal, apresentava intensa
aortite, eum fragmento foi retirado parahistopatologia.

A evolugdo apds a operacdo foi excelente, ndo tendo
ocorrido qualquer complicagdo. Dois meses depois da
cirurgia, a paciente encontra-se assintomatica e o
eletrocardiograma evidenciava acentuada melhora dos
padrdes de isquemia observados antes do ato operatorio
(fig. 4).

A histopatologia da aorta revelou tratar-se de aortite
luética.

Comentérios

Apbsaintroducdo do tratamento com peniciling, asifilis
cardiovascular tornou-se uma doenga rara nos paises
desenvolvidos, embora sua incidéncia ainda seja
considerdvel em regifespobres. Aslesdes maisfreqlientes
da sifilis cardiovascular sdo a insuficiéncia adrtica e o
aneurisma da aorta ascendente. Angina do peito,
secundaria a obstrucdo dos éstios das corondrias é uma
manifestagdo incomum dadoenca.

A suspeita de sifilis como causa de angina do peito
deve ser lembrada em pacientes jovens nos quais a
cinecoronariografia mostre obstrucdo de Ostio coronario
com o restante darede vascular normal. Naaterosclerose,
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Fig. 3a - Ventriculograma anterior a operagao.

Fig. 3b - Ventriculograma em sistole, mostrando hipocontratilidade
difusa e moderada.

Fig. 4 - Eletrocardiograma apds a cirurgia.

as obstrugdes sdo usualmente mlltiplas e, nas lesfes de
tronco, a obstrugdo situa-se mais distalmente em relagéo
ao ostio.

No caso ora apresentado, a confirmagéo de lues
foi estabelecida pela histopatol ogia da aorta. Nao
deixa, porém, de ser inusitado tratar-se de umajo-



revascularizagdo moicardica

vem de apenas 27 anos, sem historia de lues e sem outras
manifestagdes da doenga, tais como insuficiéncia adrtica
ou aneurisma

Aslesbes abstrutivas do tronco da coronéria esquerda,
independente de sua etiologia apresentam prognastico
sombrio quando npo tratadas cirurgicamente 3. Por esse
motivo, aindicacdo cirdrgicaéimperiosa

Dubost ecal. 4, em 1960, foram os primeiros arealizar a
endarterectomiatransadrticado ostio coronério, obstruido
por sifilis. Esse procedimento tambémfoi rel atado por outros
cirurgides %5 Acreditamos que, atualmente, a
revasculariza¢do do miocardio com pontesde veiasafena,
como j& relatado em nosso meio 7, sgja a operacdo de
escolha.

A evolugdo de nossa paciente tem sido excelente e, ha
boas possibilidades de que o resultado tardio da operacdo
da revascularizagdo miocardica seja bom, pois a rede
vascular coronéria era normal e, neste caso, ndo ha
problemas decorrentes da progressdo da aterosclerose.

Summary

The authors describe the case of a 27-year-old female
patient with luetic aortitis and isolated ostial stenosis of

theleft coronary. The patient presented with severe angina
and was successfully submitted to myocardial
revascularization. The grave prognosis of thisrare lesion
can be of successfully treated by coronary artery bypass

surgery

Referéncias

1. Heggetveit, H. A. - Syphilitic aortitis. A clinico-pathologic
study of 100 cases, 1950 to 1960, Circulation, 29: 346, 1964.

2. Lim,J. S; Proudfit, W. L.; Sones, F. M. Jr. - Left main coronary
artery obstruction: Long-term follow-up of 141 non-surgical
cases. Am. J. Cardiol. 36: 131, 1965.

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

4. Dubost, C.; Blondeau, P; Piwinica, A.; Weiss, M.; Lenfant, C.;
Posselecq, J.; Guery, J. - Syphilitic Coronary obstruction:
Correction under artificial heartlung and profound
hypothermia. 10°C. Surgery, 48: 540, 1960.

5. Beck, W,; Barnard, C. N.; Schire, V. - Syphilitic obstruction of
coronary ostium successfully treated by endarterectomy. Br.
Heart J. 27: 911, 1965.

6. Connoly, J. E.; Eldridge, F. L.; Calvin, J. W.; Stemmer, E. A. -
Proximal coronary-artery obstruction. Its etiology and
treatment by transaortic endarterectomy. N. Engl. J. Med.
271: 213, 1964.

7. Barbosa Filho, J.; Lopes, A. S.; Tabet, F. F.; Jazbik, W.;
Benchimol, A. B. - Obstrucéo sifilitica do “ostium” da coronéria
esquerda. JBM, 45: 64, 1983.

287



