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Os autores relatam o caso de um paciente de 69 An Unusual Indication of Deep Hypothermic
anos, com angina instavel e lesédo de tronco de artéria Circulatory Arrest for Coronary Artery Bypass
coronaria esquerda, submetido a radioterapia do Surgery
mediastino por sindrome linfoproliferativa ha 20 anos
gue realizou cirurgia de revascularizagdo miocardica.

Devido a calcificacdo de aorta e fortes aderéncias do The authors relate a case of 69 years old patient
coragdo a outras estraturas mediastinais, necessitou de with unstable angina and left main coronary artery
parada circulatéria total em hipotermia profunda a 200 disease, who underwent agressive mediastinal
C° para evitar pingamento adrtico e falcilitar a confec-  radiotherapy for limphoproliferative syndrome 20 years
cdo das anastomoses e apresentacdo da aorta e ago and who needed urgent myocardial revascu-
coronarias. larization. Due to great calcification and heavily heart

Concluimos que a hipotermia profunda com pa- adherences it was performed 20°C deep hypothermic
rada circulatéria total constitui-se num método efetivo, circulatory arrest to avoid aortic clamping and to make
também para possibilitar a cirurgia de revascularizagdo the anastomosis with better exposition of the aorta and
miocardica, em situagdes em que a abordagem do cora- coronary arteries.
¢do e estraturas mediastinais se encontre difcultada.
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A hipotermia profunda, com parada circulatéria agressiva radioterapia, retragéo cutanea com endureci-
total, tem sido usada para facilitar a abordagem cirGrgi- mento da pele e aderéncia firme da mesma com o es-
ca de varias doencas cardiovasculares, como aneurismagerno, com desaparecimento do tecido gorduroso subcu-
do arco adrtico, cardiopatias congénitas em criancas e taneo nessa regiéo. A cinecoronariografia mostrava leséo
neonatos, correcdo de dissecgdes aorticas e tumores invasevera do tronco de coronaria esquerda e obstrugéo total
dindo o coracéo. Descrevemos aqui 0 emprego da hipo- de coronaria direita, com leito distal muito comprome-
termia profunda com parada cardiocirculatéria, como al- tido. A fungéo ventricular mostrava severo deficit de con-
ternativa tatica em um paciente submetido a cirurgia de tragéo e hipertrofia miocardica moderada em decorrén-
revascularizagcdo miocéardica, em que o mediastino en- cia de hipertensao arterial sistémica.

contrava-se congelado por radioterapia prévia e impos- Levado a cirurgia com urgéncia relativa, esta apre-
sibilitava 0 acesso as estruturas dessa cavidade. sentou grande dificuldade técnica devido as estruturas do
mediastino estarem fortemente fibrosadas e bastante
Relato do Caso calcificadas, inclusive a aorta e vasos da base, ndo per-

mitindo a disseccdo das mesmas. Nao foi possivel dis-
secar as artérias mamarias devido ao processo fibrético.
O coracéo foi parcialmente liberado das aderéncias e a
circulacéo extracorpoérea instituida através do atrio direito
e artéria femoral esquerda, com oxigenador de bolhas
Biotecno (Biotecno, Sao Paulo). Devido a impossibilida-

de de pincamento da aorta pelo extremo grau de fibrose
e calcificacéo, optou-se pela parada cardiocirculatoria em
hipotermia profunda a 20°C para a realizacdo das pon-
Disciplina de Cirurgia Cardiovascular do Departamento de Cirurgia da Escola Paulista tes. Foram administrados 1000mg de thiopental e 10mg

Paciente do sexo masculino, branco, de 69 anos de
idade, internado com diagndéstico de angina instavel e in-
suficiéncia cardiaca classe funcional IV da New York
Heart Association. Apresentava, como antecedente, ra-
dioterapia mediastinal hd 20 anos para tratamento de
sindrome linfoproliferativa. Ficou como seqiela dessa

de Medicina. de dexametasona para aumentar a protecao cerebral. Du-
Correspondencia: Walter José Gomes rante o periodo de estriamento, foi construida a anas-
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dessa veia proximalmente na parede anterior da aorta edarterectomia pulmonar cronica, ressecc¢ao de tumores do
também a anastomose distal de outro segmento de veiaarco adrtico e tumores renais com invasao e trombose de
safena com a artéria marginal. Devido a dificuldade téc- veia cava inferior nos possibilitou seguranca para o em-
nica para a realizacdo de uma segunda anastomoseprego desse método diante da dificuldade técnica apre-
proximal de veia safena para a artéria aorta, optou-se sentada por essa cirurgia de revascularizacdo miocéardica.
pelo enxerto em Y da veia safena da artéria marginal Coselli e Crawfortirelataram o uso de parada car-
para a safena da artéria descendente anterior (fig. 1). Odiocirculatéria em hipotermia profunda em casos de pa-
tempo de circulagéo extracorpérea foi de 120min e de cientes submetidos a troca valvar adrtica com extensa
parada circulatoria 15min, sendo o paciente retirado da calcificacdo da aorta, em que o pincamento dessa artéria
circulacdo artificial sem problemas. Recebeu 2 unidades poderia ter consequiéncias graves. Suenapregou So-
de concentrado de glébulos no intra-operatorio. mente enxertos arteriais pediculados (ambas as artérias

O paciente foi extubado no 1° dia de pds-operatd- mamarias e a artéria gastroepipldica direita) na revas-
ria e os drenos retirados no 2° pos-operatoério. Recebeucularizacdo do miocardio em pacientes com calcificagéo
alta no 12° dia em uso de digoxina, forosemide, 4cido adrtica, com o coracdo em parada fibrilatéria e sem
acetilsalicilico e sulfato ferroso. Evoluiu com doiscéncia clampeamento aértico. Mifislescreveu a técnica com
parcial de terco superior da inciséo, que necessitou cura-veias safenas anastomosadas em Y terminolateralmente
tivos. nas artérias mamarias, sem clampeamento aértico.

Outra alternativa tatica para se evitar o clam-
peamento adrtico seria 0 emprego da revascularizacao
miocérdica sem circulagédo extracorpérea, usando apenas
enxertos arterigisSe somente veias safenas forem usa-
das, a anastomose proximal pode ser feita num segmen-
to ndo comprometido do tronco braquiocef&lico

No nosso caso a impossibilidade de pingcamento da
aorta, abordagem dos vasos da base e utilizagéo das ar-
térias mamarias, obrigou-nos a lancar médo da parada cir-
culatéria total com hipotermia profunda, que mostrou-se
de valia para o sucesso do resultado.

Discussao

O emprego da hipotermia profunda com parada cir-
culatoria total € hoje um método usado com seguranca
em situacBes especiais.

Nossa experiéncia anterior com utilizacdo da
hipotermia profunda e parada circulatéria total em paci-
entes operados de correcdo de aneurismas aoérticos, dis
seccgOes adrticas e cardiopatias congénitas, tromboen-
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Fig. 1 - Aspecto final da cirurgia, com anastomose em Y das veias safenas.
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