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Uma nova técnica para correcdo de origem andémala da artéria coronéria esquerda da pulmonar

é descrita.

Consiste na confec¢do de um tinel transpulmonar, entre a aorta e o orificio coronario anéma-
lo, utilizando um retalho da parede anterior da artéria pulmonar e parede posterior da artéria

pulmonar.

E apresentando o estudo hemodinamico, pré e pds-operatério de um caso operado por essa técni-

ca.

A origem anémaladacoronériaesquerdanaartériapul -
monar € umaanomaliarara, acompanhadade atamortali-
dade no primeiro ano de vida.

A grande maioriados pacientes é sintomatica e é aco-
metida de infarto do miocéardio complicado com zonas
acinéticas na parede do ventriculo esquerdo (VE) einsu-
ficiénciamitral 1, do segundo ao terceiro mésdevida. Al-
guns pacientes conseguem sobreviver até a fase adulta,
sendo passiveis de morte stbita 2.

O tratamento da doenca é eminentemente cirdrgico, es-
tendendo-se muitas vezes as seqliel as adquiridas (insufi-
ciénciamitral eaneurismado VE).

Entre astécnicas utilizadas mencionam-se: “ cerclagem”
da artéria pulmonar, “shunt” adrtico-pulmonar, ligadura
da coronaria anémala, ligadura da coronéria andémala +
ponte de safena, ligaduradacoron&riaanémala+ porte de
subcléviaeimplante da coronériaanémalanaaorta?.

Recentemente, descreveram novatécnica, que consis-
te naconfecgdo deum tdnel transpulmonar aorta-coronaria
andmal a, através de um retalho de artéria pulmonar 4.

Essatécnicafoi empregada com sucesso em umapaci-
ente com essa anomalia e mostrou-se de fécil execugéo e
efetiva
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O proposito deste trabalho € apresentar um caso de
origem anémala de coronéria esquerda na artéria pulmo-
nar, operado com essa técnica.

APRESENTACAODOCASO

Mulher de 27 anos procurou 0 servigo com queixa de
cansaco e dispnéia aos médios esforgos, que tiveram ini-
cio 1 ano antesdaconsulta. Referiatambém dor moderada
no ombro direito com irradiag8o para o braco direito, que
melhorava com o repouso e se acompanhava de palpita-
¢Oes.

O exame fisico mostrou pressdo arterial normal, ritmo
cardiaco regular com 96 bpm. Auscultou se sopro sistélico
ediastdlicono V espago intercostal esquerdo comintensi-
dadede + +/4. O ECG revel ou sobrecargade V E, enquanto
aradiografiamostravacrescimentodo VE.

Em 4/5/81, foi submetida a estudo hemodinédmico que
evidenciou ectasiaetortuosidade dacoronériadireita, com
colaterais; também dilatadas, suprindo acoronériaesquer-
da(fig. 1). O VE apresentava hipocinesia. Havia“ shunt”
direita-esquerda, evidenciado naoximetria.

A correc8o cirargica consistiu na confecgdo de um tu-
nel transpulmonar entre a aorta e o orificio da corondria
esquerdaanémala.
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Fig. 1 - Cateterismo cardiaco pré-operatério. Em A e B, coronéria direitaem OAD e OAE. Em C, ventriculografia esquerda.

A intervencéofoi realizadacom circulago extracorpérea
(CEC), hemodiluicgo, hipotermia(22°C) e cardioplegia

Osachadoscirdrgicosforam: ectasiadacoronariadirei-
ta, enovelada, com colaterais; frémito continuo mo tronco
da artéria pulmonar e VE moderadamente crescido e
hipocontrétil.

Apbs o inicio da CEC, a artéria pulmonar foi incisada
transversalmente além do anel pulmonar e a3cm do mes-
mo, sendo seccionada a porgéo entre as duas incisdes
situada nafase lateral esquerda.

Visibilizou-se o orificio da coronéria andmala que se
originavano seio de Va salvaposterior davalvapulmonar
etinhaorificio correspondente aum dilatador de Hegar n.°
iV

Foi feito um orificio circular naparedelateral esquerda
daaortaenaparedeslatera direitadaartériapulmonar. Os
doisorificiosforam suturados, criando-se umacomunica-
¢do entre as duas artérias.

O retalho da artéria pulmonar foi suturado na parede
posterior daartériapulmonar, “tunelizando” essacomuni-
cacdo aorta-pulmonar até o orificio coronario andmalo.

A parede anterior daartériapulmonar foi reconstituida
com enxerto de pericardio.

A recuperacao cardiacafoi excel ente, bem como o pos-
operatorio.

Realizado estudo hemaodinémico pos-operatério, 2 me-
ses depois, evidenciou-se melhora na contratilidade do
VE, diminuig&o do calibredacoronériadireitaeenchimen-

to da coronaria esquerda através do tunel transpulmonar
(fig. 2).

Atualmente, a paciente esta assintométicae sem medi-
cacao.

COMENTARIOS

A histérianatural dacoronariaesquerdaanémalaéclas-
sificada por Edwards em trés fases fisiopatol 6gicas; #,
A primeirafase é o periodo neo-natal, em que o fluxo se
realizadaartériapulmonar paraacoronariaandmalaeram
virtude da resisténcia pulmonar elevada. Numa segunda
fase, com aqueda progressivadaresisténciavascular pul-
monar, 0 sistema corondrio esquerdo é progressivamente
suprido por colaterais a partir da coronériadireita. Final-
mente, aterceirafase é ado estabel ecimento decirculagéo
colateral abundante da coronéria direita para a coronéria
esquerda, podendo chegar a estabelecer um “shunt” es-
querda-direita.

A maioriados pacientes, entretanto, ndo chegaatercei-
ra fase, desenvolvendo isquemia grave, infarto do
miocérdio, aneurismado VE einsuficiénciamitral, falecen-
donainfancia®.

Os pacientes que chegam a fase adulta podem ser
assintomaticos mas sdo susceptivels de morte stibita 2.

O tratamento cir(rgico dessaanomaliaevoluiu durante
os Ultimos vinte anos.

As primeiras tentativas foram paliativas e visa-
vam a aumentar a concentragdo de oxigénio na arté-
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Fig. 2 - Cateterismo cardiaco pés- operatério. Em A, coronériadireita. Em B, cateterismo do novo orificio da coronaria esquerda
Em C, aortografia, notando-se o enchimento da coronaria esquerda através do tunel transpulmonar. Em D, ventriculografia

esquerda evidenciando melhora da contratilidade.

ria pulmonar e aresisténcia pulmonar: “ cerclagem” daar-
téria pulmonar e “shunt” adrtico pulmonar 34,

Posteriormente, adotou-se aligadura da origem do vaso
anémalo.

Em 1964, Cooley ecol. realizaram o primeiro “ bypass’,
ligando a artériaandmala a aorta com prétese de “ dacron”,
seguida de ligadura do vaso anémalo 5, Utilizou-se, a
seguir, 0 mesmo procedimento com veja safena e artéria
subcléavia.

Adotou-se, depois, o implante da coronéria anémala
diretamente na aorta.

Finalmente, em 1979, Shigeyuki ecol. * propuseram nova
técnica, em que a continuidade entre a aortae aorigem do
vaso andmalo é estabelecida através de um tunel
transpulmonar, confeccionado com a propria parede da
artériapulmonar (fig. 3).

Os autores concordam gue o melhor tratamento para a
maformacao é o estabel ecimento de um fluxo normal atra-
vés do orificio corondrio *”.

As operagdes paliativas foram abandonadas.

A ligadura pura e simples é reservada para casos espe-
ciais, em que hd um grande “shunt” esquerda-direita. Per-
siste, entretanto, uma divida: como evoluiria 0 paciente
com um Unico tronco coronério alongo prazo?

A ponte com veia safena ou prétese tem sido uma boa
op¢ao, apesar do dto indice de obstrugdo. Uma outra res-
tricao que se faz é a dificuldade de conseguir veia safena
em criangas, 0 que representaumalimitacdo paraatécnica.

Fig. 3- EmA, B e C, criagéo de uma comunicagdo aorta-pulmonar e do
retalho arterial pulmonar. Em D, E e G, confecg&o do tdnel transpulmonar
e reconstrucdo da artéria pulmonar.

O implante do vaso coronério andmal o naaorta parece
ser a técnica cirdrgica mais efetiva do ponto de vista
hemodindmico. Entretanto, a mobilizagdo do orificio
coronério em algumas situagdestorna-se dificil ou mesmo
impossivel tecnicamente, o quetambém limitaatécnicaa
alguns casos ©2.

A realizac8o de anastomoses sob tensdo tem levado a
lesdo daintimaeatrombose, conformerelato de Arciniegas
ecol. .

A “tunelizagdo” transpulmonar restabelece a con-
tinuidade entre a corondria anbmala e a aorta, de
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maneira fécil, sem disseccéo ou tragdo do tronco da
coronériaanémala.

A utilizag80o dapropriaparede daartériapulmonar evita
autilizado de enxertos.

A permeabilidade da anastomose em nosso caso e no
caso japublicado demonstram a efetividade da técnica.

Em vista da facilidade técnica e eficécia, essatécnica
Nos parece atraente e deve ser consideradacomo amelhor
0pcao no tratamento dessa ma formagao.

SUMMARY

A new technique for the correction of anomalous ori-
gin of theleft coronary artery arising from the pulmonary
is described.

It consists in the confection of a transpulmonary tun-
nel, between the aorta and the anomalous coronary os-
tium, using aflap from the anterior and the posterior sides
of pulmonary artery.

A case operated on with this technique is presented,
with the hemodynamic studies before and after surgery.
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