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Disseccao Aguda de Artéria Coronaria apos Troca de Valva Aortica

Acute Coronary Artery Dissection after Aortic Valve Replacement
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A disseccao de aorta pode ocorrer tardiamente apés
cirurgia de troca de valva adrtica e raramente no primeiro més
pos-operatério. A disseccao de artéria coronariana é rara e
normalmente ocorre depois de angiografia coronariana. Relata-
se um caso raro de disseccdo de artéria corondria, seguido de
infarto do miocérdio, no pés-operatério imediato de troca de
valva adrtica com correcao e evolugado bem-sucedidas.

Late aortic dissection can occur after aortic valve
replacement surgery, but rarely in the first postoperative month.
Coronary artery dissection is rare and usually occurs after
coronary angiography. We report a rare case of coronary artery
dissection followed by myocardial infarction in the immediate
postoperative period of a successful aortic valve replacement
with a good postoperative evolution.

Introducao

A prevaléncia de dissecgdo de aorta apds cirurgia de
troca de valva adrtica é estimada em 0,6%. Geralmente,
ocorre de um més a 16 anos apds a cirurgia cardiaca. Além
disso, 13% dos pacientes com disseccao de aorta tiveram sua
valva adrtica previamente substituida’. A dissecgao aguda de
aorta apos cirurgia cardiaca com circulagao extracorpérea e
protegao do miocardio usando solugdo cardioplégica é ainda
mais rara (0,16% dos casos)’. Canulacdo da aorta torécica
associada a clampeamento e anastomose é causa conhecida
desse fendbmeno. A maioria dos casos é reconhecida no
intraoperatério e prontamente corrigida.

Disseccao de artéria corondria pode ser ocorrer de forma
isolada ou acompanhada de disseccao de aorta, geralmente
ap6s manipulagao de cateter no momento de uma angiografia
coronariana, ou até mesmo espontaneamente. A principal
complicagdo é a oclusdo arterial que ocorre em 11% das
angioplastias eletivas na era pré-stent. Essa incidéncia tem sido
reduzida para menos de 1% com a introdugao dos stents>.

A seguir, descreve-se um caso de infarto agudo do
miocardio causado por disseccao de artéria coronaria apds
substituicao de valva aértica.
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Relato do caso

Uma mulher de 73 anos, com histéria de hipertensao,
hipotireoidismo, asma e grave estenose aértica associada
com regurgitacao aértica moderada apresentava classe
funcional Il (New York Heart Association) no momento da
cirurgia cardiaca. O eletrocardiograma do pré-operatério
mostrava hipertrofia ventricular esquerda (Figura 1A). O
ecocardiograma mostrou um gradiente médio de 61 mmHge
um pico de gradiente de 105 mmHg, com fragao de ejecao do
ventriculo esquerdo de 0,65 (método Teicholz). A angiografia
coronariana mostrava uma obstrucao da artéria diagonal (de
calibre reduzido e pequena extensao) de 80%, somada a
significativa hipertrofia ventricular esquerda, e um gradiente
pressérico entre ventriculo esquerdo e aorta de 80 mmHg.

Durante a cirurgia, foi encontrada valva aértica tricGspide e
calcificada, a qual foi substituida por prétese biolégica niimero
23, com duragao da circulagao extracorpérea de 84 minutos.
O ato cirtrgico decorreu sem intercorréncias, exceto pela
necessidade de controle da pressao arterial sisttmica com
nitroprussiato de sédio.

No segundo dia do pds-operatério, observaram-se
elevagdo do segmento ST na parede anterosseptal (Figura
1B) e aumento de creatinofosfoquinase-MB. A paciente nao
teve sintomas até o terceiro dia do p6s-operatério, quando
apresentou dor anginosa tipica durante o repouso. Feita a
hipétese diagnéstica de infarto agudo do miocardico, foi
encaminhada para angiografia coronariana de urgéncia (Figura
2). A angiografia demonstrou dissecgao desde o tronco da
corondria esquerda até seus ramos, ou seja, descendente
anterior esquerda e circunflexa esquerda. A dissecgdo atingiu
também a artéria corondria direita. A paciente foi submetida
a cirurgia de revascularizagdo coronaria: a artéria mamdria
interna esquerda foi anastomosada com a descendente
anterior esquerda, e realizou-se ponte de veia safena da aorta
para o ramo marginal esquerdo da circunflexa e para a artéria
coronaria direita. Nao se observou disseccdo na aorta.



Machado e cols.
Disseccao coronariana apés troca valvar aértica

Relato de Caso

T MR IS -

*001160804141113074027+

*#0011407052001 20553742145+

Fig. 1B - Segundo dia pés-operatério indicando ritmo sinusal com elevagéo do segmento ST de V1 a V6 e Dl e AVL.

Depois da revascularizagdo, a paciente permaneceu
bem com resolugdo da angina e normalizagao do
eletrocardiograma.

Comentarios

Descreve-se um caso de dissecgdo de artéria corondria
apos cirurgia de troca de valva adrtica, provavelmente
decorrente de hipertensio no intraoperatério e pds-operatério
imediato. Infarto agudo do miocardio foi diagnosticado por
eletrocardiograma e alteragdo de marcadores de necrose
miocdrdica, e angina apareceu mais tardiamente. A presenga
de angina sem melhora com controle pressorico determinou

a urgéncia do estudo hemodindmico com subsequente
tratamento cirdrgico.

Embora ndo muito frequentes, hé relatos de casos de
disseccao da aorta apds a troca valvar aértica. Entretanto,
os autores nao encontraram descri¢bes de casos em que
houvesse disseccao da artéria corondria apés a substituicao
da valva adrtica?. A fragilidade ou pequena espessura na
parede adrtica, usualmente por deficiéncia de coldgeno, e
regurgitacao adrtica sao fatores de risco independentes para
o aparecimento de dissecgdo de aorta proximal no momento
da troca da valva aértica. Outros fatores de risco incluem
hipertensao e valva bictspide®.
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Fig. 2 - Angiografia coronariana indicando dissecgéao de tronco, artéria corondria esquerda, artéria descendente anterior e circunflexa (setas).

A dissecgao de aorta no intraoperatério € rara, mas uma
séria complicagdo ap6s cirurgia cardiaca, e sua incidéncia
varia de 0,16% a 0,25%°. Fatores predisponentes sao
aterosclerose, hipertensao significativa, necrose medial cistica,
doengas vasculares do colageno e uma fina ou dilatada aorta
ascendente>®. A disseccdo é frequentemente identificada
ap6s desclampeamento aértico, mas podera também
ocorrer no momento da canulagdo, do campleamento
ou da decanulagdo. Nessa situagdo, um ecocardiograma
transesofagico é um método bom e prético para confirmar
o diagndstico. Se a expansao da disseccao € limitada, uma
técnica de plicatura pequena pode ser usada sem mobilizagao
da canula adrtica.

Quando ocorrem grandes dissecgbes ou constata-se
sindrome do baixo débito, a canula deve ser removida para
outro acesso arterial, como as artérias femoral e axilar’.
No caso em discussdo, ndo houve nenhuma intercorréncia
durante o ato cirdrgico que pudesse ser indicada como a causa
da disseccao da corondria.

Infarto agudo do miocdrdio pode ocorrer apés cirurgia
cardfaca, principalmente ap6s revascularizagdo coronariana.
Métodos modernos de protecao miocardica e técnicas
cirtirgicas tém sido desenvolvidos. No entanto, observam-se
casos ocasionais de doenga aterosclerética na porgao distal
das artérias corondrias, espasmo, embolia ou trombo em
vasos nativos ou enxertados’. Outras causas de isquemia
miocérdica sao inadequada protegao miocardica durante
cirurgia, aumento da demanda de oxigénio, como visto
em pacientes com hipertrofia ventricular esquerda, e
instabilidade hemodinamica. O diagnéstico de infarto agudo
no pos-operatério de cirurgia cardiaca pode ser dificil por
causa da auséncia de dor enquanto ha sedacao e analgesia
e frequente elevagao de marcadores de necrose miocardica
por manipulagao cirtirgica. Na paciente em questdo, havia
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uma Unica obstrugao prévia de artéria coronaria num ramo
de pouca importancia e hipertrofia ventricular esquerda,
no entanto o aumento enzimdtico associado com a angina
indicou necessidade de angiografia coronariana.

A disseccao de artéria corondria pode causar infarto do
miocardio, principalmente depois de angioplastia coronariana
percutdnea transluminal. Outra forma rara é a disseccao
espontanea das artérias corondrias. A grande maioria (80%)
ocorre em mulheres jovens no perfodo periparto ou naquelas
que utilizam contraceptivos orais. O tratamento é varidvel,
mas segue o procedimento usual de outras causas de infarto
agudo do miocardio®.

Descrevemos um raro caso de disseccao de artéria coronaria
ap6s cirurgia de troca de valva adrtica, provavelmente
decorrente de hipertensao no intraoperatério e pés-operatério
imediato. O infarto agudo do miocardio foi diagnosticado por
alteragbes eletrocardiogréficas e de marcadores laboratoriais
de necrose miocdrdica, com aparecimento de angina
tardiamente. Sua refratariedade indicou cinecoronariografia
de urgéncia com subsequente tratamento cirtirgico.
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