Relato de Caso

CORRECAO CIRURGICA PRECOCE DA ARTERIA CORONARIA ESQUERDA COM
ORIGEM EM TRONCO PULMONAR. EVOLUCAO TARDIA
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Este relato mostra em seus dois casos a acentuada
e progressiva melhora da contratilidade ventricular
esquerda no pdés-operatério tardio de paciente subme-
tidos a correc¢do cirirgica da origem anémala da arté-
ria corondria esquerda do tronco pulmonar.

Lactentes, um de sexo masculino e outro de sexo
feminino, desenvolveram quadro de insuficiéncia car-
diaca congestiva, ndo controlada clinicamente. O
diagndéstico em ambos os casos foi confirmado por
cineangiocoronariografia. Foram submetidos a corre-
¢do cirurgica pela translocag¢do do éstio da corondria
esquerda do tronco pulmonar para a aorta.

Apés nove e sete anos, respectivamente, encontram-se
livres de sintomas, com acentuada recuperac¢do da
contratilidade ventricular, sem déficit pondero-estatural
e em excelentes condicoes clinicas.

O tratamento cirturgico precoce destes pacientes,
mesmo em condic¢des clinicas desfavordveis, é vidvel e
pode alterar a histéria natural desta doenca propiciando
uma melhora acentuada e progressiva da contratilidade
ventricular.

EARLY SURGICAL CORRECTION OF LEFT
CORONARY ARTERY WITH ORIGIN AT THE
PULMONARY TRUNK. LATE EVOLUTION.

The report of these two cases show the accentuated
and progressive increase in the ventricular contractility
in the late postoperative period in patients who under-
went surgical correction of left coronary artery with origin
at the pulmonary trunk.

Male and female infants, both developed conges-
tive heart failure not controlled by medical treatment.
The diagnosis was made by EKG and confirmed by
coronaryangiogram. The were surgically treated by trans-
location of the left coronary artery from the pulmonary
artery to the aorta.

Nine and seven years later, respectively both pa-
tients are free of symptoms with marked recovery of the
left ventricle function without alteration in height and
weight and in excellent clinical conditions.

The early surgical treatment in these cases, even
with unfavourable clinical status is the only way to change
the natural history of this patology, with an increase of
the ventricular contractility.
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A origem andomala da arteria coronéaria esquerda
do tronco pulmonar (OACETP) é uma anomalia con-
génita rara (0,26% das cardiopatias congénitas!), e de
elevada mortalidade no 1) ano de vida%®.

A coronéaria esquerda origina-se do tronco pulmo-
nar, acima das valvulas esquerda ou posterior, e mais
raramente da vélvula direita’.

A evolugao clinica dependera primariamente do grau
da circulagéo colateral intracoronaria, que se desenvol-
verda ap6s o nascimento®®. Nas formas mais graves
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ocorrera insuficiéncia cardiaca congestiva, determinada
pela isquemia miocérdica, acarretando uma deficiéncia
da contratilidade ventricular esquerda, com infarto do
miocéardio, aneurisma de ventriculo esquerdo e disfungéo
da valva mitral?2 O diagnéstico desta anomalia é
confirmado pela cineangiocoronariografia ou pela
ecocardiografia’.

Este relato visa mostrar a importancia do trata-
mento cirurgico precoce, nestas formas graves da doenca,
e demonstrar a melhora progressiva da contratilidade
ventricular ap6s a correcdo da isquemia miocardica.

RELATO DOS CASOS

Caso 1 — Masculino, 75 dias, branco, com 4.200
g. A partir do 1° més desenvolveu quadro de insufi-
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ciéncia cardiaca grave sem melhora com tratamento
clinico. Apresentava cardiomegalia + + +/4 e dilatacao
do tronco pulmonar + +/4 na radiografia tordcica
(fig. 1-A).

Ao exame fisico constatou-se sopro de regurgita-
cao mitral + +/4. O ECG apresentava ritmo sinusal,
ondas Q profundas e empastadas em D, AVL, V_-V
diminui¢do da onda R de V, - V, e alteracdes difusas da
repolarizacdo ventricular.

A cineangiocoronariografia demonstrou origem
andémala da artéria corondaria esquerda, no seio de Val-
salva esquerdo do tronco pulmonar. A fracdo de ejecao
do venticulo esquerdo (FEVE) determinada pela ventricu-
lografia foi de 19% (fig. 2-A). Foi submetido a translo-
cacdo do 6stio coronariano esquerdo, do tronco pulmonar
para aorta ascendente. Teve boa evolugdo p6s-operatoéria
recebendo alta hospitalar no 15° dia.

Fig. 1—A) Radiografia em PA pré-operatério demonstra acentuado
aumento da 4rea cardiaca; B) Ap6s 7 anos da cirurgia a area cardiaca
esta nos limites superiores da normalidade.
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O cateterismo cardiaco realizado em 4 meses e dois
anos apés a operacdo demonstrou, respectivamente,
FEVE de 38% e 52% e artéria corondria esquerda sem
estenose (fig. 2-B).

Atualmente estda com 9 anos de evolugdo pds-ope-
ratoria, sem déficit pondero-estatural, discreto sopro
sistélico em area mitral, cardiomegalia +/4 (fig. 1-B),
ECG evidencia apenas alteracéo difusa da repolarizacao
ventricular e FEVE de 54% determinada por estudo
radioisotépico (fig. 3).

Fig. 2—A) Ventriculografia pré-operatéria em OAD demonstra
hipocontratilidade difusa do VE e regurgitacdo mitral; B) Apés 2 anos
da cirurgia ha acentuada melhora na contratilidade do VE e discreto
refluxo mitral.
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Fig. 3—Estudo radioisotépico demonstra fun¢do contratil do VE
discretamente deprimido com FE = 54%.
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Caso 2—Feminino, 5 meses, branco, com 5.200 g.
Aos 2 meses apresentou insuficiéncia cardiaca congestiva
obtendo melhora leve e temporaria com o uso de
digitalicos e diuréticos. A radiografia de térax mostrou
acentuada cardiomegalia + + + +/4 (fig. 4-A). O ECG
apresentava ritmo sinusal, BAV 1[] grau, acentuada
sobrecarga do ventriculo esquerdo, ondas Q profundas
e empastadas em D1, V, - V, ondas R de amplitude
diminuida de V,, - V,, e alteracédo difusa da repolarizacio
ventricular (fig. 5-A).

A cineangiocoronariografia mostrou artéria coro-
néria direita ndo dominante e circulacéo colateral para
a artéria corondria esquerda, muito pouco desenvolvida.
A ventriculografia esquerda mostrou acentuada disfuncéo
global com FE de 13% (fig. 6-A).

Foi submetida & correc¢do cirdrgica pela mesma
técnica empregada no primeiro caso, evoluindo no
pés-operatoério imediato com baixo débito cardiaco,
necessitando de suporte inotrépico e controle de arrit-
mia com drogas antiarritmicas. Houve melhora pro-
gressiva recebendo alta hospitalar no 37° dia.

O cateterismo cardiaco realizado 2 meses apés a
operacdo demonstrou acentuada melhora da contrati-
lidade ventricular esquerda, com FEVE de 39% (fig.
6-B) e boa implantacdo da artéria corondria esquerda
na aorta ascendente. Dois anos apés a cirurgia, a eco-
cardiografia demonstrou boa contratilidade ventricu-
lar, com FEVE de 51% e auséncia de regurgitacdo mi-
tral. No 7° ano de evolucdo apresenta-se assintoma-
tica, sem déficit pondero-estatural e com &drea cardia-
ca dentro dos limites da normalidade (fig. 4-B), ECG
evidéncia alteracdes da repolarizacédo ventricular (fig.
5-B) e FEVE de 75% determinada pela ecocardiografia
bidimensional (fig. 7).

DISCUSSAO

A grande maioria dos portadores de OACETP de-
senvolve insuficiéncia cardiaca no 1° ano de vida, com
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Fig. 4—A) Radiografia em pré-operatério mostra importante aumento
da drea cardiaca; B) Ap6s 9 anos da cirurgia a drea cardiaca estd dentro
dos limites da normalidade.

uma mortalidade de 80 a 90% neste periodo?6510.15,

A correcdo cirdrgica foi inicialmente tentada com
a ligadura da artéria corondria esquerda®!”?° inter-
rompendo o fluxo sangiiineo para o tronco pulmonar.
Entretanto, nos casos mais graves sem desenvolvimento
adequado da circulagdo colateral, ndo houve beneficio
com esta operacdo. A implantacdo da arteria corondria
esquerda na aorta foi proposta e realizada através de
diferentes procedimentos cirurgicos!'¢%.

Utilizamos a técnica da translocacdo do dstio co-
ronariano, porque é um método seguro, dispensa a
utilizacdo de enxertos e tem baixa incidéncia de com-
plicagcoes tardias'.

A acentuada recuperacdo da contratilidade ven-
tricular na evolucéo tardia destes pacientes?*%1213.21.24
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Fig. 5—A) ECO pré-operatério demonstra ritmo sinusal, BAV de 1 grau,
acentuada SVE, ondas Q profundas e empastadas em D1 —AVL, V5,
V6, ondas R de amplitude diminuida de V2 - V4 e alteragéo da repolarizagéo
ventricular: B) Apés 7 anos de evolugédo pés-operatéria héd apenas alteracoes
difusas da repolarizagdo ventricular.

deve-se ao restabelecimento da circulagédo coronariana
esquerda, tornando-se estaticas as areas de fibrose. Com
o crescimento da crianca, havera desenvolvimento do
miocardio normal que progressivamente suplantara as
areas de fibrose melhorando gradualmente a FEVE.

A importancia da abordagem cirdrgica precoce,
mesmo em condigoes clinicas adversas, é a unica alter-
nativa terapéutica capaz de modificar favoravelmente
a histéria natural, possibilitando a sobrevida com re-
cuperagao funcional.
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Fig. 6—A) Coronariografia pré-operatéria demonstra origem anémala
da corondria esquerda do tronco pulmonar. Ventriculografia em AOD
demonstra acentuada depressao da contratilidade do VE; B) Apés 2 meses
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Fig. 7—Ecocardiografia Modo M, demonstra contratilidade do VE dentro
dos limites da normalidade 7 anos apés a cirurgia.
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