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RESUMO - A substitui¢io cirargica da valvula adrtica é o padrio-ouro para o tratamento da estenose
aortica sintomdtica grave. Complicagdes diretamente relacionadas ao procedimento cirirgico sio
relativamente pouco frequentes. A estenose ostial da artéria corondaria é uma complica¢io rara, mas
potencialmente fatal, cujo exato mecanismo patogénico é desconhecido, embora algumas hipéteses
ja tenham sido propostas. Apresentamos um caso de sindrome coronariana aguda recorrente nos
primeiros 12 meses apds substitui¢do cirdrgica da valvula adrtica realizada simultaneamente com
cirurgia de revasculariza¢io do miocardio, resultante da estenose ostial coronariana bilateral por
vélvula adrtica protética. Quando houver suspeita dessa complicagdo, principalmente em pacientes
instaveis, a pronta confirmacio diagnéstica e a revascularizagio precoce sdo cruciais. Nesse cenario
clinico, a intervengio corondaria percutinea foi considerada a melhor op¢ao de revascularizagio.

Descritores: Cirurgia toracica; Estenose corondria; Sindrome coronariana aguda; Doenca iatrogénica

ABSTRACT - Surgical aortic valve replacement is the gold standard for treatment of severe
symptomatic aortic stenosis. Complications directly related to surgical procedure are relatively
infrequent. Coronary ostial stenosis is a rare but potentially life-threatening complication, whose
exact pathogenetic mechanism is not known, but a few hypotheses have been proposed. We present
a case of a recurrent acute coronary syndrome during the first 12 months after simultaneous surgical
aortic valve replacement and coronary artery bypass grafting, as a result of bilateral coronary ostial
stenosis by prosthetic aortic valve. When this complication is suspected, especially in unstable patients,
prompt diagnostic confirmation and early revascularization therapy are crucial. In this clinical setting,
percutaneous intervention of coronary bypass emerged as the best revascularization option.

Keywords: Thoracic surgery; Coronary stenosis; Acute coronary syndrome; latrogenic disease

INTRODUGAO

A estenose ostial coronariana iatrogénica (EOCI) é uma complicagio rara, porém
potencialmente fatal, da substitui¢io cirdrgica da vilvula aértica (SCVA). Foi descrita
pela primeira vez por Roberts e Morrow, em 1967, e sua ocorréncia foi relatada em
1% a 5% da totalidade de pacientes submetidos a esse procedimento.?® O mais prova-
vel mecanismo fisiopatolégico proposto é a proliferacdo fibrosa pés-traumatica da in-
tima, causada pela canula¢io dos 6stios coronarianos para cardioplegia direta durante
a opera¢d0.5 Os sintomas da EOCI, que geralmente se desenvolvem de 3 a 6 meses apds
a cirurgia, podem ser rapidamente progressivos, exigindo-se pronto reconhecimento
clinico e tratamento precoce.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 83 anos, sem fatores de risco cardiovasculares, foi
encaminhada por estenose adrtica sintomatica grave, com nova crise de dispneia. Um
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ecocardiograma transtoracico (ETT) pré-operatério mos-
trou gradientes adrticos méximo e médio de 75 e 45SmmHg,
respectivamente; area da valvula adrtica estimada em
0,6cm? e fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
bem preservada. A angiografia coronariana revelou esteno-
se ostial de 50% do tronco da coronéaria esquerda (TCE) e
estenose distal de 60% da artéria corondria direita (CD) do-
minante. Em abril de 2018, foi submetida a cirurgia cardia-
ca sem complica¢des, com a inser¢io de uma valvula aértica
bioprotética PERIMOUNT de 19mm e, simultaneamente,
a revascularizacido de um vaso com enxerto de safena (SF)
na artéria coronaria descendente anterior (DA) (a artéria
mamadria interna era muito fina). Foi utilizada circulagio
extracorpérea (CEC) e, durante a cirurgia, administrou-se
solugdo cardioplégica em cada 6stio corondrio, por meio de
uma canula seletiva da artéria corondria. A retirada da CEC

BABT hin s

foi sem intercorréncias, e nada digno de nota ocorreu na
recuperagdo pés-operatéria. Recebeu alta hospitalar apds 8
dias, com o seguinte tratamento medicamentoso: aspirina
100mg ao dia, furosemida 60mg ao dia, bisopropolol 5mg
ao dia e atorvastatina 10mg ao dia. Depois de 4 meses, foi
readmitida no pronto-socorro apds sincope precedida de
dor opressiva no peito. O eletrocardiograma de 12 deriva-
¢6es mostrou bloqueio atrioventricular total, supradesnive-
lamento do segmento ST em DII, DIII e aVF, e infradesnive-
lamento do segmento ST em DI e aVL (Figura 1). Devido ao
diagnéstico de infarto do miocédrdio de parede inferior, foi
submetida a angiografia de urgéncia das corondrias, que re-
velou vélvula adrtica bioprotética, envolvendo a origem do
TCE e da CD, resultando em sua oclusio ostial, e SF-DA com
90% de estenose ostial (Figura 2). Foram realizadas varias
tentativas malsucedidas de introdu¢io de um fio-guia na

i

Figura 1. Na admiss3o, eletrocardiograma de 12 deriva¢ées mostrou bloqueio atrioventricular total, supradesnivelamento do segmento
ST em DII, DIII e aVF, e infradesnivelamento do segmento ST em DI e aVL.

Figura 2. A angiografia coronaria mostra valvula aértica bioprotética envolvendo a origem do tronco de coronéria esquerda (A) e da
artéria corondria direita (B), e estenose ostial grave de enxerto de safena/artéria coronaria descendente anterior (C).
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CD, tendo sido inicialmente adotada abordagem conserva-
dora, com otimizacdo do tratamento clinico. O exame eco-
cardiografico mostrou bioprétese adrtica sem sinais de dis-
funcio, insuficiéncia mitral grave por prolapso da caspide
anterior, FEVE normal com acinesia dos segmentos médio
e basal da parede inferior e septo, e ventriculo direito (VD)
dilatado com disfunc¢io sistdlica significativa. Posterior-
mente, ela desenvolveu hipotensio e extrema bradicardia,
com necessidade transitéria de um marca-passo transveno-
so tempordrio, que foi retirado apds a recuperacio de seu
proéprio ritmo sinusal em 4 dias. Devido a angina recorrente
associada a alteracdes eletrocardiograficas compativeis com
isquemia, optou-se pela angioplastia ostial de SF-DA, com
implante direto de stent farmacolégico Onyx 3,5x12mm,
com bom resultado angiogréfico final (Figura 3). Recebeu
alta hospitalar ap6s 18 dias, sem complica¢des agudas. Aos
5 meses de acompanhamento, estava clinicamente estd-
vel com insuficiéncia cardiaca classe II da New York Heart
Association (NYHA) e angina classe II da Canadian Cardio-
vascular Society (CCS), e a reavalia¢do ecocardiogréfica foi
semelhante a tltima. Foi novamente readmitida 1 ano ap6s
a angioplastia, por infarto agudo do miocardio sem supra-
desnivelamento do segmento ST e choque cardiogénico. A
angiografia corondria de emergéncia mostrou SF-DA com
estenose severa no stent, e a anatomia corondria restante
estava similar. A lesdo do enxerto foi tratada com sucesso,
usando-se um baldo AngioSculpt de 3,0mm com restaura-
¢do completa do fluxo. Apés o procedimento, teve evolugio
desfavoravel, apresentando parada cardiaca em atividade
elétrica sem pulso, com recuperacdo apds oito ciclos de Su-
porte Avancado de Vida, e inicio de altas doses de noradre-
nalina e dobutamina. A avalia¢do ecocardiografica mostrou
bioprétese adrtica sem sinais de disfuncio, disfunc¢io sis-
tolica biventricular grave (FEVE 25%), insuficiéncia mitral
e tricaspide grave, derrame pericardico leve nas cavidades
direitas, sem sinais de complica¢cdes mecanicas. Apesar dos
cuidados clinicos, a paciente desenvolveu choque cardio-
génico refratario e faleceu ap6s 2 dias.

Al

Figura 3. Angiografia das corondarias p6s-procedimento mostra
revascularizacio bem-sucedida do enxerto de safena/artéria co-
ronaria descendente anterior com implante de stent (A e B).
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DISCUSSAO

Embora o mecanismo fisiopatolégico da estenose ostial
coronariana ap6s SCVA nio seja bem compreendido, varios
mecanismos podem ter tido influéncia mutua neste caso,
de acordo com estudos anteriores. Roberts e Morrow exa-
minaram os achados patoldgicos pds-operatérios na ne-
crépsia de pacientes com SCVA e relataram espessamento
fibroso da intima na raiz da aorta e na artéria corondria
proximal.® Em especial, a canula¢do ostial anterdgrada se-
letiva para administragdo da soluc¢do cardioplégica durante
a cirurgia pode produzir microlesdes e reagdo hiperplasica
local, devido a presséo de perfusio do liquido cardioplégico e
superdilatacio do vaso pela ponta do cateter.®® Tukiji et al.
relataram que a reagio imunoldgica ao heteroenxerto em
pacientes com bioprétese implantada era um possivel me-
canismo da EOCI, devendo ser levada em considera¢do nos
casos de estenose bilateral das artérias corondrias ostiais re-
veladas varios meses ap6s o procedimento cirdrgico.” Tam-
bém pode haver predisposicio genética para o desenvolvi-
mento dessa complicacio, uma vez que 70% dos pacientes
afetados tinham alelo épsilon 4 da apolipoproteina E em
seu gendtipo, em compara¢io com 10% a 15% em um grupo
controle.® Outros mecanismos sugeridos sio obstrucio
direta pela valvula protética e seus componentes, e superdi-
mensionamento e posicionamento inadequado da proétese,
causando turbuléncia a partir do oclusor do disco, que se
move na frente do 4stio, e dstios anormalmente baixos. A
estenose ostial da coronéria ap6és SCVA pode desencadear
vérias condi¢cdes isquémicas do miocardio. Uma forte sus-
peita clinica é crucial, e a avalia¢do por meio de angiografia
da artéria corondria e de exames de imagem intravascula-
res, se possivel, é vital para a devida e oportuna conduta.
O aspecto mais inusitado do nosso caso foi a apresenta¢io
relativamente atipica, devido ao envolvimento simultineo
de ambos os 6stios coronarianos pela prétese. Ao contrario
do que se poderia esperar, esse comprometimento ostial bi-
lateral nio se tornou evento imediatamente fatal. Embora
nio tenha sido possivel revascularizar a CD culpada, por
motivos técnicos, o enxerto patente da DA salvou a vida da
paciente em um estdgio inicial. Devido 4 isquemia recorren-
te com sintomas e instabilidade elétrica, que exigiu inter-
vencdo imediata, a angioplastia da lesdo do enxerto foi esco-
Ihida como a melhor opgéo de revascularizagio. No segundo
evento isquémico, ela estava em choque cardiogénico grave
na admissdo e nio sobreviveu, apesar da revascularizacio
da grave reestenose no stent do enxerto de safena.

Existe um corpo razoavel de evidéncias de que pode
ocorrer uma EOCI ap6s a SCVA. Essa complicacio pode ser
fatal se nio for prontamente reconhecida, e deve ser evita-
da, limitando-se ao maximo a manipulac¢io dos éstios dos
vasos corondrios durante o procedimento cirtrgico. Este
caso ilustra a importancia de se ter alto indice de suspeita
diagnéstica, caso ocorram sinais de isquemia miocardica
logo apés a cirurgia, para que possam ser implementadas
estratégias de reperfusio imediata.
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