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Resumo

Crianca do sexo feminino, 2 meses de idade, apresentando
quadro clinico de insuficiéncia cardiaca e sopro. Durante a
investigacio, foi realizado ecocardiograma e estudo
cineangiocardiografico que evidenciaram origem anomala
da artéria corondria esquerda do tronco pulmonar e
insuficiéncia mitral importante demonstrada ao doppler. A
paciente foi submetida a tratamento cirurgico com auxilio de
circulaciio extracorporea, que consistiu no reimplante da
artéria corondria esquerda na aorta, associado a anuloplastia
da valva mitral. No pés-operatoério tardio, houve importante
hemolise mecinica ocasionada pela plastia mitral. A paciente
foi reoperada para remocao de retalho de pericardio bovino.
O ecocardiograma pés-operatério mostra insuficiéncia mitral
leve e o paciente apresenta-se em classe funcional I (NYHA).

Descritores: Anomalias dos vasos coronarios, cirurgia.
Artéria pulmonar, anormalidades, cirurgia. Anemia
hemolitica. Hemélise. Insuficiéncia da valva mitral.
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Abstract

A 2 months-old girl, presenting with heart failure and
murmur was investigated using echocardiography and cardiac
cathetherization revealing an anomalous left coronary artery
origin from the pulmonary trunk and massive mitral
regurgitation. The patient was submitted to surgery under
cardiopulmonary bypass: the anomalous coronary was
implanted in the aorta and the mitral valve repaired by
annuloplasty. In the postoperative period the patient had
important mechanical hemolysis caused by mitral
annuloplasty. The patient underwent a second intervention
to remove a piece of bovin pericardium. A postoperative
echocardiogram revealed mild mitral insufficiency and the
patient is free of symptoms.

Descriptors: Coronary vessel anomalies, surgery.
Pulmonary artery, abnormalities, surgery. Anemia hemolytic.
Hemolysis. Mitral valve insufficiency.
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INTRODUCAO

A origem anOomala da artéria coronaria esquerda
nascendo do tronco pulmonar ¢ mais freqiiente no seio
valvar pulmonar postero-esquerdo. Raramente o ostio
corondrio anormal situa-se em nivel de outro seio pulmonar,
quando ocorre € com maior freqii€éncia no pdstero-direito
do que no anterior. Apds um trajeto inicial de extensdo
variavel, o tronco da artéria coronaria se divide nas artérias
descendente anterior e circunflexa. A artéria corondria direita
¢ geralmente dilatada, ao passo que a esquerda ¢ de calibre
normal ou reduzido.

Em razao das pressoes e saturagdes em oxigénio serem
iguais na aorta e na artéria pulmonar durante a vida intra-
uterina, esta anomalia ndo traz conseqiiéncias ao feto.
Apo6s o nascimento, o ducto arterioso fecha e a resisténcia
arterial pulmonar baixa progressivamente instalando
hipoperfusdo cronica do territéorio miocardico
correspondente. A gravidade das conseqiiéncias
miocardicas depende da relativa dominancia das artérias
coronarias direita e esquerda e da importancia das
colaterais que se desenvolvem entre ambas. Quando ha
dominancia da artéria coronaria esquerda, ocorre dilatagao
com hipocinesia do ventriculo esquerdo, freqiientemente
associada a insuficiéncia mitral por isquemia dos
musculos papilares. O quadro clinico revela-se por
cardiomiopatia dilatada grave, cujo prognostico depende
de intervencao cirirgica rapida.

O tratamento cirurgico preconizado desta anomalia € o
reimplante da artéria coronaria na aorta e anuloplastia da
valvamitral [1,2].

Neste relato descrevemos um caso de origem andmala
de artéria coronaria esquerda do tronco pulmonar associada
a importante regurgitacao mitral em crianca de dois meses,
operada com sucesso.

RELATO DO CASO

Crianga do sexo feminino, 2 meses de vida, peso de
5430g, admitida com quadro de insuficiéncia cardiaca
congestiva, PA 95x54 mmHg, FC de 140bpm, FR de 72irpm,
hipocorada, hidratada, aciandética, apresentando
abaulamento toracico médio-esternal, precédrdio
hiperdindmico, sopro sistélico +++/6+ audivel em borda
esternal esquerda com irradiacdo para axila e dorso, pulsos
de amplitude normal, ausculta pulmonar normal,
hepatomegalia a 4cm do rebordo costal direito. Radiografia
de torax com area cardiaca aumentada, tronco de artéria
pulmonar abaulado, aumento atrial e ventricular esquerdos.
ECG sinusal, eixo a +40°, PR e QTC normais, sobrecarga
atrial e ventricular esquerdas, onda Q de necrose em DI e
AVL. Ecodopplercardiograma revelou sobrecarga
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importante de atrio e ventriculo esquerdos, déficit contratil
difuso de VE, insuficiéncia mitral grave, artéria corondria
esquerda medindo 2 mm em sua origem, artéria corondria
direita medindo 3 mm em sua origem e 2 mm a cerca de lcm
do éstio corondrio direito.

O estudo cineangiocoronariografico evidenciou artéria
coronaria esquerda com origem andmala do tronco da artéria
pulmonar; artéria corondria direita dilatada com origem e
trajetos normais conectando-se por colaterais a artéria
coronaria esquerda. Realizada cirurgia com abertura
transversal do tronco pulmonar e localizagdo do 6stio da
artéria coronaria esquerda junto a sigmoéidea postero-direita.
Desinser¢ao do dstio com amplo retalho de parede pulmonar
e abertura de orificio lateral na aorta ascendente. Reimplante
do 6stio no bordo posterior do orificio adrtico. A parede
anterior foi confeccionada com retalho de pericardio
autologo tratado em glutaraldeido a 2%. O tronco pulmonar
¢ reconstituido com um segundo retalho de pericardio
autdlogo com formato adaptado ao que foi previamente
retirado (Figura 1).
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Fig. 1 - Representagdo esquematica do reimplante da coronaria
esquerda na aorta ascendente.
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Abertura do AE, constatada dilatacdo anular mitral
importante com alongamento de cordas tendineas e
pequeno prolapso. Realizada plicatura das duas
comissuras, segundo técnica proposta por REED et al.
[6] com quatro fragmentos de pericardio bovino. O
esterno foi deixado aberto e fechado cinco dias ap6s. A
paciente evolui com anemia hemolitica no pos-operatdrio
(ictericia progressiva e hematuria). Apresentou, no 9°dia
de pos-operatorio, Coombs direto positivo orientando-
nos a uma hemdlise imune por politransfusdo, sendo
transfundida a partir deste momento apenas com hemacias
irradiadas.

Porém, a anemia hemolitica persistiu, 0 Coombs direto
apresentou-se negativo em exames posteriores e a
pesquisa de ferro urinario foi positiva, sendo entdo
diagnosticada anemia hemolitica microangiopatica por
trauma mecanico - provavel plastia da valva mitral.
Realizado ecodopplercardiograma que evidenciou fungao
ventricular esquerda normal, valva mitral com boa
movimenta¢do diastolica e jato da regurgitacdo
projetando-se diretamente sobre o anel e uma das
comissuras. Foi submetida a plastia valvar, com retirada
dos fragmentos de pericardio bovino e confeccdo de
anuloplastia sem utilizagdo de pericardio. Recebeu alta
hospitalar no 10° dia de pos-operatorio.

No seguimento ambulatorial, a paciente encontra-se
livre de sintomas, em grau funcional I (NYHA).

COMENTARIOS

Quando diagnosticada no neonato ou lactente, a
origem andmala da artéria coronaria esquerda nascendo
do tronco pulmonar ¢ geralmente grave e a funcdo
ventricular esquerda bastante comprometida [2].

O tratamento cirurgico ideal para esta anomalia ¢ a
correcdo anatdmica, que consiste na desinser¢do do ostio
corondrio esquerdo do tronco pulmonar e sua
reimplantagcdo na aorta ascendente [4]. Na maioria dos
casos, 0 Ostio situa-se no seio valvar pulmonar postero-
esquerdo, isto €, proximo a aorta ascendente. Nesta
circunstancia habitual, a transferéncia se faz sem
dificuldade técnica.

Nos casos raros, como o deste relato, em que o dstio
coronario nasce do tronco pulmonar a uma distancia maior
da aorta, a corregcdo anatomica ¢ também possivel [5,6].
Para tal, ¢ necessario retirar juntamente com o Ostio
corondrio um generoso retalho da parede posterior da
artéria pulmonar (Figura 1) e, anastomosa-lo ao bordo
posterior do orificio aértico recém-criado, formando assim
a parede posterior do neotronco coronario esquerdo. A
parede anterior ¢ confeccionada com fragmento de
pericardio autélogo fixado em glutaraldeido. O tronco

pulmonar ¢ reconstituido com um segundo retalho de
pericardio autdlogo com formato adaptado ao que foi
previamente retirado.

No tocante a plastia da valva mitral, o anel foi plicado a
nivel das comissuras, segundo técnica de REED et al. [3],
utilizando-se quatro fragmentos de pericardio bovino para
reforco das suturas. Com a melhora progressiva da funcéo
ventricular esquerda, houve concomitante aumento de
hemolise mecanica provocada por jato de regurgitagdo em
regido comissural, levando o paciente a niveis séricos
elevados de bilirrubina. Este tipo de hemolise é causado
pela colisdo direta de jato de regurgitacdo (Figura 2) sobre
os fragmentos de pericardio bovino [7]. Quando esta
situagdo se apresenta, a reoperagao para retirada do
material e possivel troca valvar deve ser considerada [7].
No presente caso, a troca valvar nao foi necessaria, apenas
remocao do pericardio e anuloplastia com monofilamento
na porg¢ao posterior do anel.

Fig. 2 - Eco-doppler mostra regurgitagdo mitral com jato de colisdo
sobre fragmento de pericardio bovino.

Baseando-se na boa evolugao e aplicabilidade técnica
do reimplante da artéria coronaria esquerda, mesmo em
situagdo de excecdo, acreditamos que o tratamento cirurgico
desta anomalia congénita deva ser empregado o mais
precoce possivel. Ressaltamos que, em semelhante caso,
preconizamos esta técnica cirurgica. Outrossim, diante de
hemolise persistente, a reintervengao cirurgica sobre a valva
mitral deve ser considerada quando se detecta jato de
regurgitagdo sobre material utilizado na confec¢do de plastia.
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