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édo 11 pacientes, operados no periodo de janeiro de 1984 a julho de 1994. Oito pacientes eram do sexo
feminino e 3 do sexo masculino, todos de cor branca, com idades de 39 a 68 anos (média de 53 anos). Dois
ey . Todos

de 90%. Os 11 pacientes foram operados com
perfusao extracorpdrea, através de aortotomia transversa posterior prolongada para artéria corondria
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INTRODUGAO

A lesdo isolada de éstio coronério esquerdo 6
entidade patolégica rara, de sintomatologia variavel
© prognéstico reservado, se ndo tratada no seu
devido tempo 5 7.

O tratamento habitualmente empregado consis-
te em ponte aorto-corondria com enxerto de veia
safena ou artéria tordcica interna. Porém, a técnica
cirargica que visa & abordagem direta do Gstio da
antéria coronéria ndo é nova. LONGMIRE et alii 2,
em 1948, seguidos por SABISTON et alii ® e
EFFLER eof alii ®, em 1965, ja preconizavam a am-

pliagéio do 6stio e tronco da artéria corondria para
lesdes estenosantes, principalmente associadas a
lesdo aterosclerética e aortite sifilitica. Tal técnica
foi momentaneamente abandonada pela alta morta-
lidade imediata apresentada (maior que 45%). Em
1982, HITCHCOCK et ali 1° relatam sua experién-
cia e atribuem seus resultados positivos principal-
mente em fungéo da evolugdo das técnicas de
protegéo miocardica durante o ato cirirgico.

O objetivo deste trabalho é apresentar a expe-
cirirgica do InCér na abordagem direta do
éstio da artéria coronaria esquerda e seus resulta-
dos em seguimento de até dez anos,
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CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 11 pacientes operados no
periodo de janeiro de 84 a julho de 94, com tempo
de seguimento variando entre seis meses e 10 anos;
8 pacientes eram do sexo feminino e 3 do mascu
lino. Todos da raga branca. As idades variaram de
39 a 68 anos, com média de 53 anos.

Cli 2 pacientes
assintomaticos, tendo-se diagnosticado lesao a partir
de exames de rotina. Dois pacientes apresentavam
angina instvel e os demais 7 eram anginosos cro-
nicos (apresentando, 1 destes, dispnéia a médios
esforgos secundéria a estenose mitral associada).

Para todos 0s pacientes, a investigagao cineco-
ronariografica revelou lesao isolada do 6stio coro-
nério esquerdo de cerca de 90%

TECNICA CIRURGICA

Todos os pacientes foram operados por esterno-
tomia mediana, perfuséo extracorpdrea, hipotermia
moderada (28°-30°C) e solugao cardioplégica de St.
Thomas | em toda a série. Realizou-se, em todos,
aortotomia transversal posterior direcionada para
6stio corondrio esquerdo, seccionando-se lesdo
suboclusiva ostial (Figura 1), estendendo-se distal-
mente até a bifurcagao da coronéria esquerda. Em
seguida, confeccionou-se a ampliagéo de artéria
coronaria, 6stio e aorta circunjacente com enxerto
de veia safena em 8 pacientes e com enxerto de
pericrdio bovino fixado em glutaraldeido nos de-
mais (Figura 2). Apés a ampliagéo, o dstio esquerdo
passou a aceitar sonda exploradora de 4 a 5 mm
em todos os pacientes (1 dos pacientes foi subme-
tido a plastica de valva mitral, sem

Fig.1- A) Ginecoronariografia pré-operatdria. Observa-se le:
eiboohme de Gato coronids saquer. B) Aors sherta

AVALIAGAO ANATOMOPATOLOGICA

As lesdes ostiais eram circulares e suboclusivas
em todos os casos. Nao havia placas ateroscle-
réticas, sendo o tecido de consisténcia firme. Ultra-
passada a leséo ostial, a artéria corondria era de
aspecto normal. Estas

sugerem que o acometimento patolégico é, na re-
alidade, da aorta e ndo da coronaria. As biopsias de
aorta, estudadas com coloragao especifica, demons-
traram infiltragdo mucdide inespecifica em todos os
8 casos (trés amostras nao foram recuperadas).

RESULTADOS

Dez pacientes apresentaram evolugao pés-ope-
ratéria imediata sem intercorréncias.

esquerda)

Cerca de duas semanas apds a operagao, to-
dos os pacientes foram submetidos a avaliagao
Todos excelen-

te ampliagao do Gstio coronério esquerdo (Figura 3).
Um paciente, sete horas apds o estudo cinecorona-
riografico pés-operatdrio, apresentou dor precordial
intensa, seguida de fibrilagéo ventricular e parada
cardiorespiratéria irreversivel as manobras habitu-
ais de ressuscitagéo. A necropsia demonstrou pre-
senga de trombo de cerca de 8 mm na regido da
ampliagao do stio, além de lesdes aterosclerdticas
(70% em ramo anterior

proximal e 60% em ramo circunflexo proximal),
subestimadas no estudo pré-operatério (Figura 4).

Dez pacientes receberam alta hospitalar em
boas condigdes. Nove meses apés a alta, outro

185



DIAS, R.R.; DIAS, A. R.; JATENE, M. B.; JATENE, A.D. -

Bras. Cir. Cardiovasc., 10 (3): 154-159, 1995.

Fig.2- A) Aorta aberta posteriormente, observando-se secgio de

coronéria esquerda. B) Observa-se enxerto de pericardio

antéria coronria esquorda. A sutura continua progride em

esquerdo com boa ampliagao.

P do
a7 nare e 0 esudo cnacoronarogifco de
controle. Aorta aberta o ig0 correspondento o seio.

que oclui

ogido do Gstio.

paciente veio a falecer com quadro relatado, pela
familia, como hepatite.

mortalidade imediata foi de 9% e a tardia de
10% 1em seguimento de seis a dez anos)

Os 9 pacientes restantes apresentam-se assmlo-

cardiaca congestiva classe funcional I em fungao
de valvar,

com seis anos de pos-operatdrio, apresenta Gstio
coronério esquevdo ampliado sem qualquer lesdo
s 2 pacientes, assintomaticos,

de Esto enxerto

Gstio. Na sequénci

que, em exames de rotina, apresentaram teste
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positivo, foram reestudadas angio-
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graficamente (cinco e sete anos de

e néo foi constatada qualquer lesao obstrutiva, nem
alteragao de fungao de ventriculo esquerdo.

COMENTARIOS

A intervengao direta em lesdes obstrutivas de
6stio ou de tronco da artéria coronaria esquerda
ndo é recente 5. Porém, foi somente a partir da
experiéncia cirurgica de HITCHCOCK et alii 10 que

iou, definitivamente, a abordagem das lesdes
de Gstio por ampliagao. A via de acesso na abor-
dagem de aorta e artéria coronaria esquerda e o
tipo de enxerto utilizado para a ampliagao local ainda
ndo apresenta consenso na literatura, porém ha
tendéncia, nos trabalhos mais recentes, de se uti-
lizar o pericérdio bovino para a ampliagéo e suges-
tao para acesso anterior para melhor exposigao da
antéria corondria esquerda, através de ampla dis-
secgdo da aorta e tronco pulmonar

O critério de selegao dos pacientes com leséo
de Gstio a serem submetidos & ampliagao também
sofreu mudangas. Inicialmente, HITCHCOCK et alii 10
preconizavam que s6 havia indicagao para tal pro-
cedimento cirlrgico para aqueles pacientes com
angina aos minimos esforgos, lesao calcificada de
6stio maior que 50%, ventriculo esquerdo com fun-
Ao preservada e sem infarto prévio. DEUVAERT et
alii ® ampliam as indicagdes para os casos de angi-
na instavel e para pacientes com infarto prévio de pe-
queno tamanho. Mais recentemente, DION et alii ¢
relatam somente néo realizar a ampliagao de stio
nos casos em que a lesdo ultrapassa a bifurcagao
da artéria coronéria, ou para artérias com sinal de
no estudo

No InCér, dos 11 pacientes submetidos & am-
pliagéo de dstio da artéria corondria esquerda, 2

pacientes angina instavel, todos com
leséo de ostio de cerca de 90%, todos com fungdo
ventricular preservada e nenhum com histéria pré.
via de infarto do miocérdio. Apenas 1 paciente evoluiu
para 6bito no pés-operatério imediato, sete horas
apds cinecoronariografia que revelara excelente
ampliagao da leséo de Gstio, sugerindo que, talvez,
as lesdes subestimadas em ramo interventricular
anterior e ramo circunflexo ou que a manipulagao
provocada pelo cateterismo influenciaram, de algu-
ma forma, a trombose local e éxito letal do paciente.

Nossa estatistica revela mortalidade intra-hos-
pitalar de 9%. No seguimento tardio de seis meses
a dez anos, nenhum paciente apresentou recidiva
Cipiatas angina ou reestenose da lesdo priméria
s iS5 OO0y GBS COBAIALE resta fase
deveu-se a quadro de hepatite aguda e néo sabe-
mos se é possivel associar o quadro ao procedimento
cirdrgico, por falta de dados.

O fator etiolégico associado & leséo de dstio
identificado em nossa amostragem néo difere muito
da literatura; infiltragéo mucéide inespecifica, ca-
racterizando acometimento intrinseco da aorta com
comprometimento de Gstio. Porém, em nenhum dos
casos foram caracterizados fatores etiologicos es-
pecificos, tais como arterite de Takayasu, sifils,
hipercolesterolemia familial congénita, membrana
congénita de Gsto, fatrogenia, durant procedimen-
tos angiograficos 1+ 2 11 ¥

Em fungdo de avaliagao da experiéncia adqui-
rida, concluimos que a técnica cirdrgica empregada
& reprodutivel, a indicagao deve ser precisa, limita-
da para pacientes com lesao severa (cerca de 70%
ou mais) e isolada de dstio coronrio esquerdo,
independente do tipo de angina. A mortalidade
constatada é aceitavel, o que nos estimula a con-
tinuar com a utilizagéo do método.
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ABSTRACT: i 2

jents. 198410 July 1994.
Eight of them were female, 3 were male. Thsy Wore of white race. The ages ranged from 39 to 68 years old
(mean53).

more. They i terial

vein patch in 8 cases and with gluteraldehyde preserved xenopericardial patch in 3 cases. The aortic root

weeks after surgary. The ostial angioplasty were opened widely in all cases. One patient died 7 hours aftr

‘e patient

p months

1010
is applicable 10 this kind of stenosis, with good results

DESCRIPTORS: Coronary ostium, surgery.
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