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Imagem & Intervencao Cardiovascular

Diagnéstico Angiotomografico de Estenose de Ostio da
Artéria Coronaria Esquerda Apds Cirurgia de Jatene

Valmir Fernandes Fontes'?, leda Biscegli Jatene?, Patricia Figueiredo Elias?,
Ana Carolina Domingues Pinto?, Luiz Carlos Bento de Souza?, Walther Yoshiharu Ishikawa?

aciente FVT, com 5 anos de idade, nasceu a

termo com cianose e diagnéstico de cardiopatia

congénita. Aos sete dias de vida, foi submetido a
cirurgia de Jatene para tratamento de transposicao das
grandes artérias associada a comunicagdo interatrial.
Embora durante o ato cirirgico ndo tenham sido
registradas intercorréncias, o cirurgido fez referéncia a
dificuldade de transferéncia das artérias coronarias,
visto que os 6stios se originavam em posicao poste-
rior e estavam justapostos, necessitando da criagdo de
dois novos 6stios corondrios.

Conforme protocolo do Servico de Cardiopatias
Congénitas do Hospital do Coracdo, o paciente foi
submetido a check-up de avaliacdo tardia da cirurgia
de Jatene, sem queixas. Foram realizados exames cli-
nico, eletrocardiogréfico, radiol6gico e ecocardiogréfico.
O eletrocardiograma demonstrou leve alteragdo do
segmento ST-T nas precordiais direitas, e os demais
exames foram normais. O estudo angiotomografico
identificou estenose do 6stio da artéria coronéria es-
querda, com tronco ectasico (Figura 1). No cateterismo
cardiaco, tentou-se cateterizar a artéria coronaria es-
querda sem sucesso, enquanto a artéria coronaria direita
era normal.

Ap6s diagnéstico angiotomografico, o paciente foi
submetido a tratamento cirdrgico (Figura 2), no qual o
o6stio foi alargado e o tronco coronario esquerdo foi
ampliado com retalho de veia safena (Figuras 3 e 4).

Novo estudo angiotomogréafico realizado antes da
alta hospitalar demonstrou normalizagao do fluxo
sanguineo através da coronaria esquerda (Figura 5).

Problemas relacionados a translocacao das arté-
rias corondrias na cirurgia de Jatene, como estenoses
e obstrucoes de artérias corondrias, ndo sao raros, e
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Figura 1 - Corte tomogrifico demonstrando estenose grave do 6stio
da artéria coronéria esquerda e ectasia do tronco coronario (setas).

sdo encontrados tanto na fase hospitalar quanto na
fase tardia. As oclusoes tardias podem ocorrer de forma
silenciosa, sem sintomas, com prevaléncia de 3% a
18%, segundo a literatura, sendo causa de 6bito em
cerca de 2% dos casos. No caso em discussdo, houve
retracdo do 6stio esquerdo, resultando em estenose.

A licao que fica é que todo paciente submetido a
cirurgia de Jatene deve ser monitorado, e que é pre-
ciso levar em conta a possibilidade de estenose de
artérias coronarias.
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Figura 2 - Visao cirtirgica, demonstrando o inicio da abertura e a

ampliagio do dstio da artéria coronéria esquerda. Figura 4 - Visdo cirtrgica final, em que o 6stio e o tronco da

artéria coronaria esquerda foram ampliados adequadamente, permi-
tindo fluxo normal (setas).

Figura 3 - Visdo cirdrgica, demonstrando a ampliagcdo do tronco da
artéria coronaria esquerda com retalho da veia safena.

CONFLITO DE INTERESSES

. . X Figura 5 - Novo corte tomografico de exame realizado previamente
Os autores declararam inexisténcia de conflito de a alta hospitalar do paciente, demonstrando luz ampla e fluxo

interesses relacionado a este artigo. preservado na artéria corondria esquerda (setas).
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