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Revascularizacao do Miocardio em Paciente com Situs Inversus

Totalis

Myocardial Revascularization in a Patient with Situs Inversus Totalis

Paulo Manuel Pego-Fernandes, Joao Batista de Serro-Azul, Fernando Matheus, Bruno Shoiti Maehara

Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas — FMUSP — Sao Paulo, SP

Relatamos o caso de um paciente com situs inversus
totalis associado a coronariopatia obstrutiva em artérias
descendente anterior e posterior, corondria direita,
primeiro ramo diagonal e ramo marginal esquerdo,
quadro condizente com a intervengdo de revascularizagao
do miocardio. Esse procedimento ndo é freqliente na
literatura médica, sendo encontrado apenas um relato
na literatura brasileira. A revascularizagao do miocérdio
foi realizada com a artéria mamdria interna direita para
a artéria descendente anterior, e uma ponte de safena
para corondria direita, marginal esquerda, primeiro ramo
diagonal e descendente posterior. A cirurgia foi realizada
com o auxilio de circulagdo extracorpérea.

We report the case of a patient with dextrocardia and situs
inversus totalis associated with obstructive coronariopathy in
the anterior and posterior descending arteries, right coronary
artery, first diagonal branch and left marginal branch. The
patient underwent coronary artery bypass grafting surgery.
This surgery has been rarely reported in literature and we
found only one similar case in the national medical literature.
The myocardial revascularization was carried out with the
right mammary artery for the anterior descending artery.
The saphenous vein anastomosed the aorta to the right
coronary artery, left marginal branch, fist diagonal branch and
posterior descending artery. The surgery was performed with
extracorporeal circulation.

Introducao

A dextrocardia associada a situs inversus totalis € uma
condigao rara, com incidéncia de 1:10.000 na populagao em
geral2. Ela é caracterizada pelo posicionamento anormal do
coragdo (com seu apice posicionado no lado direito) e das
visceras. Entretanto, a maioria dos individuos afetados pode
viver uma vida normal.

Na dextrocardia, o tubo primitivo do coragao se dobra a
esquerda em uma imagem especular do laco bulboventricular
normal. Tal condicao é transmitida por genes autossdmicos
recessivos.

A associacdo entre situs inversus totalis e doengas
ateroscleréticas coronarianas tem incidéncia semelhante
a da populagao em geral. Isso explica os poucos casos de
revascularizacdo do miocardio em pacientes com essa
condicao relatados na literatura médica*®.
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Paciente do sexo masculino, branco, 63 anos de idade,
com situs inversus totalis, portador de diabete melito do
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tipo 11, hipertensao arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca
congestiva. Apresentava dispnéia aos grandes esforgos ha
quatro anos e, duas semanas antes da cirurgia, relatava
dispnéia aos pequenos esforgos associada a dor precordial,
compativel com angina instdvel. Dados obtidos pela
eletrocardiografia revelaram dextrocardia tipica com possivel
isquemia de parede anterior (fig. 1).

A cineangiocoronariografia revelava placas ateroscleréticas
coronarianas, localizadas em descendentes anterior e
posterior, primeiro ramo diagonal, ramo marginal esquerdo
e corondria direita (figs. 2 a 4).

A operacao foi realizada com o intuito de promover
revascularizagao das areas isquémicas, com enxertos de veia
safena magna e utilizagao de artéria mamaria interna direita.

Em 17 de fevereiro de 2004, o paciente foi submetido a
intervencao cirtirgica. Apds assepsia e anti-sepsia em dectbito
dorsal e realizagao de toracotomia mediana, o paciente
foi colocado em circulagao extracorpérea, devidamente
heparinizado e em hipotermia de 32°C, na qual permaneceu
por 96 minutos. Uma particularidade desse tipo de cirurgia
é que o cirurgidao deve se posicionar no lado esquerdo do
paciente, o que facilita seu trabalho. A artéria mamaria interna
direita foi anastomosada a artéria descendente anterior. Além
disso, enxertos de veia safena magna foram utilizados para
revascularizar a corondria direita, o ramo marginal esquerdo,
o primeiro ramo diagonal e o ramo descendente posterior.

O pés-operatério ocorreu sem maiores problemas, e o
paciente apresentou melhora clinica da insuficiéncia cardiaca
e da fungao do ventriculo esquerdo.

Vinte dias ap0ds a cirurgia, o paciente foi reavaliado
ambulatorialmente. Nao foi observada dispnéia e o paciente
apresentava bom estado geral, sem edema e com freqiiéncia
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Fig. 1 - Eletrocardiografia demonstrando dextrocardia.

Fig. 2 - Cineangiocoronariografia de corondria esquerda.

Fig. 3 - Cineangiocoronariografia de corondria direita.

cardiaca de 80 bpm.

Apbs sete meses da realizagdo da cirurgia, o paciente
foi novamente avaliado, apresentando-se sem queixas, em
bom estado geral, com pressao arterial de 110x70 mmHg. A
ecocardiografia revelou fungao cardiaca normal. Angiotomografia
realizada 32 meses apds a operagao revelou que todos os
enxertos estavam pérvios e sem lesoes (figs. 5 a 7).

Discussao

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio em pacientes

com dextrocardia, apesar de nao possuir vasta literatura a
respeito, tem se mostrado um método eficiente e viavel para a
reversao de situagdes isquémicas cardfacas. O presente relato
confirma os beneficios trazidos por esse procedimento.

Vale ressaltar que o Unico relato de revascularizagao
do miocardio em paciente com situs inversus na literatura
internacional é de autoria de brasileiros (Abensur e cols.®).

O primeiro relato da literatura brasileira foi realizado em
20027, mas apesar de ndo ser o primeiro relato brasileiro, pode ser
considerado o procedimento mais complexo até entao realizado,
tendo em vista do nimero de anastomoses realizadas.
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Fig. 6 - Angiotomografia demonstrando detalhe da boa perviedade da
anastomose da mamdria direita com a descendente anterior.

Fig. 4 - Ventriculo na sistole revelando dextrocardia.

COR
SEGMENT 7

Fig. 5 - Angiotomografia demonstrando mamdria direita e ponte de safena para marginal esquerda.
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Fig. 7 - Angiotomografia demonstrando ponte de safena para corondria
direita.
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