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RESUMO: Erelatada a retirada cir(irgica de trombos em préteses mecanicas em dois pacientes, manobra
rara e inédita em nossa Instituigdo. O primeiro paciente, do sexo masculino, de 19 anos de idade, com histéria
de doenca reumatica na infancia, tendo sido submetido a duas duplas trocas mitro-aérticas, com duas
proteses metalicas na ultima operagao, realizada em 1988. Tendo descontinuado o uso de anticoagulantes
por conta prépria, deu entrada no pronto-socorro em edema agudo dos pulmées, com diagnédstico de trombose
nas proteses. Foi levado ao centro cirdrgico, optando-se pela limpeza cirlrgica das préteses, diminuindo,
desta forma, o tempo de circulagéo extracorpérea em paciente de extrema gravidade. Outra paciente, de 2
anos e 6 meses de idade, com diagnéstico de insuficiéncia mitral por degeneragao mixomatosa, foi submetida
atroca davalva mitral por prétese mecénica em 13/10/92. Apesar de bem anticoagulada, apresentou trombose
da prétese e, no dia 12/1/93, foi submetida a trombectomia cirlirgica. Os dois pacientes apresentaram boa
evolugéo pés-operatéria, sendo que a segunda paciente, 3 meses apés a trombectomia, apresentou nova
trombose aguda, sendo administrada estreptoquinase, com sucesso. A trombectomia cirdrgica pode ser uma
boa opgéao em pacientes com alto risco e portadores de trombose de proteses metélicas.

DESCRITORES: préteses valvulares cardiacas, trombectomia; préteses valvulares cardiacas, cirurgia.

INTRODUGAO

A obstrugao trombética é uma rara, porém,
geralmente fatal complicagao nas préteses valvulares
mecénicas, ocorrendo mais freqlientemente nas pré-
teses de disco '1:25

O diagnéstico e o tratamento cirdrgico neste tipo
de complicagdo continuam sendo um desafio 15,

As caracteristicas clinicas pré-operatérias in-
cluem: dispnéia, estertores e o desaparecimento do
“clic"” metalico caracteristico das préteses meca-
nicas. O quadro pode ser rapidamente progressivo,
com insuficiéncia cardiaca rebelde a tratamento, ou
edema agudo dos pulmdes.

O ecocardiograma confirma o mau funciona-
mento das préteses em 90% dos casos.

KARP et alii 13 relataram o risco cumulativo de
trombose nas vélvulas de disco, sendo de 3% em
adrticos, 13% em mitrais e 13% em mitro-adérticos,
até 5 anos apés a troca valvular. O total de risco
cumulativo relatado é de 8,6%.

BJORK & HENZE ® descreveram trombose stbita
na auséncia de anticoagulagdao num percentual de
3% ao ano. Mesmo com anticoagulagao, 1% dos
pacientes portadores de prétese de disco em posi-
Géo mitral desenvolvem trombose.

O tratamento cirdrgico da trombose de valvula
de disco inclui trombectomia e troca valvular 52124,
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Em casos extremados o uso de agentes trom-
boliticos pode alcangar éxito.

RELATO DOS CASOS

Caso de n? 1: H.A.R., sexo masculino, 19 anos
de idade, com histéria de doenga reumatica na
infancia, apresentando dupla lesdo mitral e insufi-
ciéncia adrtica. Em 1986, foi submetido a tratamen-
to cirdrgico com implante de préteses biolégicas nos
anéis mitral e adrtico. Em 1988, apds surto de
endocardite infecciosa, o paciente apresentava dis-
fungéo das préteses, tendo sido operado de urgén-
cia. Chegando a sala de operagbes em parada
cardiorespiratéria, foi submetido a troca da prétese
em posigdo mitral por prétese mecanica Omnicarbon
e troca da préotese de Starr-Edwards, com boa
evolugdo pds-operatdria.

O paciente evoluiu bem por quatro anos e, apés
ter descontinuado o uso de anticoagulante por seis
meses, deu entrada no pronto-socorro com quadro
de dispnéia e tosse com expectoragdo acompa-
nhada de febre; apresentava freqiéncia cardiaca
(FC) de 180 bpm e presséo arterial de 100x60 mm
Hg; o “click" metdlico da prétese mitral estava ni-
tidamente diminuido; evoluiu rapidamente para ede-
ma agudo dos pulmdes associado a choque cardio-
génico.

A radiografia de térax mostrava infiltrado difuso
em ambos os pulmodes; ao ECG apresentava sobre-
carga biventricular e sobrecarga atrial esquerda e
o ecocardiograma evidenciou trombose das préteses
adrtica e mitral.

Indicada operagao de urgéncia, esta foi realiza-
da através de nova esternotomia mediana, sendo a
circulagéo extracorpérea realizada com oxigenador
de membrana e hemofiltro, procedendo-se a trom-
bectomia das préteses. Através da aortotomia foi
trocada a “bola" da prétese aédrtica de Starr-Edwards
e realizada trombectomia em ambos os lados da
prétese; através de atriotomia esquerda foi feita
retirada dos trombos na face atrial do anel da prétese
mitral e parte dos trombos da face ventricular; a
retirada dos trombos da face ventricular e ventriculo
esquerdo foi facilitada pela combinagao atriotomia
esquerda e aortotomia através do orificio da prétese
adrtica.

O paciente teve boa evolugdo pds-operatéria,
com alta hospitalar em uso de anticoagulante oral.

Caso de n?2: T.R.O.C. sexo feminino, 2 anos
e 6 meses de idade, peso 8 kg, nascida de parto
normal a termo, com histéria de cansago desde o
nascimento, evoluindo até ha um ano, quando
iniciou resfriados freqlientes, piora do cansago,

episddios de broncopneumonia e baixo ganho pon-
deral.

Com dois anos de idade foi encaminhada para
nosso Servigo.

Ao exame fisico apresentava-se taquidispnéica,
com baixo ganho péndero-estatural, bulhas cardia-
cas com T1=M1, B2 desdobrada e com B3 (+); a
ausculta apresentava SS ejetivo ++/++++ em AM e
SD +/++++ em AT, figada palpavel de 2 cm do RCD.

Ao eletrocardiograma apresentava sobrecarga
do ventriculo esquerdo e atrio direito.

A radiografia de térax mostrava aumento global
da area cardiaca e congestdo pulmonar.

No ecocardiograma, degeneragdo mixomatosa
com insuficiéncia mitral de importante repercusséo
hemodinamica; valva mitral displasica com prolapso
da clspide anterior.

No dia 18/10/92 a paciente foi submetida a
tratamento cirlrgico com substituigao da valva mitral
por prétese mecanica St. Jude. Apresentou quadro
de febre e hipersecregao pulmonar no pés-operaté-
rio, porém com evolugao satisfatéria. Recebeu alta
hospitalar em uso de diuréticos, digital e anticoa-
gulantes.

No dia 19/12/92 a paciente deu entrada no
Hospital, com quadro de hemiparesia subita a direi-
ta. Apresentava, na ocasiao, TAP de 45% com uso
de Marevan 1/4cp em dias alternados. Feita tomo-
grafia de cranio, que mostrou AVCI esquerdo ex-
tenso.

Ao ecocardiograma: protese mitral normofun-
cionante.

Teve alta hospitalar com a mesma dosagem de
anticoagulantes e TAP de 38%.

No dia 12/1/93, nova internagdo, com quadro
de dispnéia intensa, sudorese, estertores bolhosos
difusamente em ambos os pulmdes e auséncia do
estalido metalico da prétese mitral; o ecocardiograma
evidenciou trombose da proétese.

A paciente foi encaminhada a sala de opera-
¢oes em edema agudo dos pulmbes e choque car-
diogénico, em uso de drogas vasoativas.

Através de esternotomia mediana e com o auxilio
da circulagdo extracorpérea foi submetida a trom-
bectomia da protese através de atriotomia esquer-
da. Teve boa evolugao no pés-operatério imediato,
porém evoluiu com mediastinite com cicatrizagao
por segunda intengao.

No dia 13/3/93 a crianga apresentou piora pro-
gressiva do estado geral, dispnéia e febre alta, com
alteragdo réapida do estado hemodinamico. Ao
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ecocardiograma evidenciou-se nova trombose da
prétese, mesmo com controle rigido do TAP e uso
de anticoagulantes.

Devido ao mau estado geral e sinais de infec-
gao, optamos pelo uso de estreptoquinase na dose
de 40.000 Ul EV em 30 minutos e manutengéao de
600 Ul/kg/h; teve boa resposta, com recuperagao
da fungédo da prdtese.

No dia 26/4/93 voltou a apresentar dispnéia
importante e o ecocardiograma evidenciou novo
episédio de trombose da prétese mitral.

No dia 27/4/93 foi submetida a intervengao
cirirgica com substituigdo da prétese mitral por proé-
tese bioldgica, devido as freqiientes complicagoes
trombéticas apresentadas, mesmo com controle
rigido da coagulagao; a paciente teve boa evolugao
pbés-operatéria.

COMENTARIOS

Na literatura a incidéncia de trombose em
prétese mecéanica Bjork-Shiley esta em torno de 1%
a 8% 1123 Trabalhos tém enfatizado sUbita deterio-
ragao hemodinamica e alta mortalidade depois da
reoperagao nesses pacientes criticos 7.

KONTOS Jr. et alii '* mencionam sintomas
inespecificos presentes até uma semana, ou mais,
antes da reoperagao, em B6% dos pacientes, sendo
que 17% evidenciavam clinica de disfungao valvular
até uma semana antes da reoperagao, e alguns
apresentavam deterioragao aguda antes da inter-
nagao hospitalar.

A auséncia do “click” metalico &, na maior parte
dos casos, sinal significante no diagndstico de trom-
bose em prétese, podendo haver, também, apa-

recimento de sopros e anemia hemolitica 2 & 15. 16,
20, 22

O ecocardiograma Doppler € o principal método
diagnéstico para evidenciar trombose valvular, sen-
do método ndo invasivo com 90% de positividade
21, O cateterismo cardiaco continua sendo procedi-
mento sensivel ao diagndstico, porém é método
invasivo e pode ser danoso nesses doentes que se
encontram com quadro hemodindmico critico.
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A anticoagulagéo inadequada foi descrita como
principal causa de trombose valvular ' 16,

KONTOS Jr. et alii '* descreveram que metade
dos pacientes reoperados apresentavam anticoa-
gulagao adequada quando da admissao hospitalar.
Contudo, a descontinuagao ocasional da terapia anti-
coagulante pode levar a um efeito rebote de hiper-
coagulabilidade, aumentando a porcentagem de
complicagao trombética °.

De acordo com a literatura, a trombose em
protese valvular mecanica apresenta mortalidade
de 33% a 100% 4 & 13.17-18, 21 g ¢ tratamento cirdr-

gico inclui a trombectomia e a substituigdo da pré-
tese 17, 21, 24

A trombectomia foi considerada procedimento
de escolha, por sua facilidade técnica e rapidez
diante das condigdes criticas dos doentes. Os
trombos podem ser facilmente removidos em am-
bos os lados da valvula, através da atriotomia es-
querda combinada com aortotomia. Nos pacientes
com condigdes pré-operatdrias estaveis a mortali-
dade hospitalar & baixa.

BEENWSAERT et alii 2 e HELLESTRAND et alii
2 descreveram o uso de agentes tromboliticos, com
sucesso, em seletas circunstancias em trombose de
préteses mecéanicas em posigao tricispide, com
restauragdo da fungao da prétese.

RAMACHANDRAN et alii 2° descreveram o uso
de tromboliticos em 16 casos, sendo 13 em prétese
mitral e 3 em prétese adrtica, com administragao de
estreptoquinase na dose inicial de 250.000 Ul em
30 minutos e infusao continua de 100.000 Ul por
hora, por um periodo médio de 48 h (variando de
2h a 72h). O resultado foi satisfatério em 14 deles.
Dois pacientes desenvolveram nova trombose da
protese mitral e foram encaminhados para trom-
bectomia.

A trombectomia é um procedimento facil, rapido
e relativamente bem tolerado nesses pacientes
criticos, e foi nossa opgao nesses casos, exaramente
por necessitarem menor tempo de circulagao extra-
corpérea.

Consideramos, desta forma, que a trombectomia
é um procedimento que devemos ter em mente para
ser utilizado em casos especificos.
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ABSTRACT: We report the surgical procedure which was adopted in two patients exhibiting thrombosis
of mechanical prosthesis, a rare procedure and unprecedentin our Institution. A 19 years old male patient with
a history of rheumatic fever in childhood, who had been submitted to two mitro-aortic substitutions, two metalic
prostheses, having been introduced in the last surgery, which occurred in 1988. The patient, having of his own
free will discontinued taking the anticoagulant, was admitted into the Emergency Department whith a condition
of acute pulmonary oedema, with a diagnosis of thrombosis of the prosthesis. He was directed to the Surgical
Centre where surgical depletion of the prosthesis was opted for, thus reducing the period of extracorporeal
circulation of the patient in an extemely critical condition. Another patient, a two and a half years old female
with a diagnosis of mitral insufficiency resulting from mixomatous degeneration, underwent mitral valve
substitution for a mechanical prosthesis, on October 13, 1992. Despite satisfactory anticoagulation, the patient
exhibited thrombosis of the prosthesis on January 12, 1993, and was also submitted to surgical thrombectomy.
Both patients presented satisfactory pastoperative evolution. Three months following the thrombectomy, the
second above mentioned patient exhibited a further acute thrombosis, which was followed by sucessful
streptokinasis. Surgical thrombectomy could be a satisfactory surgical option in high risk surgical patients
exhibiting thrombi in metal prosthesis.

DESCRIPTORS: heart valves prostheses, thrombectomy; heart valves prostheses, surgery.
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