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Uma complicagéo grave, como a dissec¢do do tronco de
coronaria esquerda, com reducao relevante do fluxo sanguineo
coronario pela luz verdadeira, requer agdo rapida. Diante
disso, a escolha imediata do stent no comprimento e calibre
adequados para tratar a complicacéo se faz necessaria.

Descritores: Sents. Transplante de Corac¢do. Isquemia
Miocardica.

CASO CLINICO

A serious complication such as dissection of the left main
coronary artery, with significant reduction in coronary blood
flow by the true light, requires quick action. Therefore, the
immediate choice of stent with appropriate length and size
to treat the complication is necessgr

Descriptors: Sents. Heart Transplantation. Myocardial
Ischemia.

Transferida para um hospital de alta complexidade, apés
12 horas de evolucao do IAM foi submetida a angioplastia

Paciente EDFS, sexo feminino, 60 anos, procedente de de artéria descendente anteridurante o procedimento
Pernambuco. Em janeiro de 2009, quando estava em casa,ocorreu dissec¢ao do tronco de coronaria esquerda, sendo
teve episddio de dor precordial intensa, acompanhada e optado pelo implante de stent no tronco.
sudorese e mal estar geral. Procurou unidade de pronto A paciente evoluiu com miocardiopatia isquémica grave
atendimento local, onde foi feito diagnéstico de infarto e insuficiéncia cardiaca classe IV (NYHA), refrataria ao
agudo do miocardio (IAM) com supra-desnivelamento do tratamento clinico otimizado e sem possibilidade de
segmento STAinda durante o primeiro atendimento a  revasculariza¢édo ou reconstru¢do geométrica de ventriculo
paciente teve episédio de parada cardiaca, sendo esquerdo. Mudou-se para Belo Horizonte;N&curou o

prontamente reanimada, evoluindo sem déficit neuroldgico.
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onde foi entdo incluida na fila para transplante cardiaco do ECODOPPLERCARDIOGRAMA PRE-TRANSPLANTE
HC-UFMG em agosto de 2009. Em abril de 2010, foi Disfungéo grave de ventriculo esquerdo com aneurisma
submetida ao transplante cardiaco com sucesso, evoluindo apical, acinesia anteriapical, septal e insuficiéncia mitral
sem intercorréncias, recebendo alta hospitalar apos 14 dias grave; Fracdo de ejecdo ventricular esquerda: 19%,

da operagéo. Ventriculo esquerdo na sistole: 55 nvientriculo esquerdo
na diastole: 70 mm, atrio esquerdo: 45 mm, Pressao sistolica
ELETROCARDIOGRAMA PRE-TRANSPLANTE: na artéria pulmonar: 48 mmHg.

Ritmo sinusal, FC: 72 bpm, inatividade &ntero-septal.

CINTILOGRAFIA MIOCARDICA COM TALIO
RADIOGRAMA PRE-TRANSPLANTE Auséncia de viabilidade miocardica em regifes antero-
Aumento da area cardiaca e leve congestdo pulmonar septal e lateral.

ANGIOCORONARIOGRAFIA COM OPERACAO
VENTRICULOGRAFIA ESQUERDA (CATE) PRE- Retirada do coragao doador:
TRANSPLANTE Doador de 35 anos, masculino, 70 kg, vitima de
Oclusao ostial de artéria circunflexa e suboclusdo traumatismo cranio-encefalico com trés dias de internacao,
proximal de artéria descendente antgramm extensa sem sinais de infeccdo, Fj@e 40%, em uso de
acinesia antero-apical a ventriculografia. noradrenalina a 0,03 mcg/kg/min.
A B C

Fig. 1 - A sequéncia de fotos do CATE mostra: A- um ventriculo esquerdo dilatado e extensamente acinético em parede antero-
apical; B- a coronariografia antes da intervencéo, com oclusao de artéria descendente anterior na origem; C- o momento da
disseccéo do tronco de corondria esquerda; D- o momento da insuflagdo do baldo dilatador; E- mostra o stent no tronco
chegando até a artéria circunflexa; F- coronariografia final
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Explorador
vascular

Fig. 2 - Extrus&o parcial do stentimplantado em tronco de coronaria  Fig. 3 - Durante o exame anatomo-patoldgico a artéria circunflexa

esquerda para dentro da luz da aorta, evidenciado durante o0 foj seccionada em terco proximal, por onde foi introduzido um

exame anatomo-patologico explorador vascular em diregdo ao tronco de corondria esquerda.
O explorador progride livremente até a malha epitelizada do stent,
gue oclui o 6stio da a. circunflexa

Esternotomia mediana, liberagéo e cerclagem de cavas, obstruiu a artéria circunflexa (CX) (Figs. 1 a 3). O coragédo
heparinizagé@o sistémica (4 mg/Kg), drenagem de atrio tinha a ponta abaulada e formada pelo ventriculo esquerdo.
esquerdo, pingamento adrtico, cardioplegia com solugdo Aos cortes, havia moderada dilatacdo da cavidade do
Celsior® gelada a 4°C, cardioplegia topica com soro gelado, ventriculo esquerdo, especialmente na ponta e na regido

cardiectomia, com preservacéo para transporte a 4°C. antero-septal. Na parede anterior do ventriculo esquerdo e
na metade anterior do septo interventrigidacontrou-se
Implante do coracdo doador no receptor: extenso infarto antigo do miocardio, transmural, cicatrizado.

Esternotomia mediana, liberacéo e cerclagem de cavas, No tronco da artéria corondria esquerda e nas artérias
heparinizagéo sistémica (4 mg/Kg), entrada em circulacdo descendente anterior e circunflexa, foram vistas placas
extracorpdrea (CEC) com resfriamento a 32°C, pingamento ateromatosas de volume variado, obstruindo cerca de até
aortico, cardiectomia. 80% da luz vascular; na artéria coronaria direita, a obstrucédo

Implante do corag&o doador pela técnica bicaval [3], aterosclerética atingia até 20% da luz do vaso.
mantendo cardioplegia com solucéo Celsior® gelada a cada
20 minutos, sequéncia de anastomoses em atrio esquerdo, DISCUSSAO
cava inferioyartéria pulmonamorta, despingamento adrtico
e anastomose em cava super8aida de CEC em uso de A disseccao corondaria aguda grave € a causa mais
dobutamina e nitroprussiato de s6dio, sem intercorréncias. comum de oclusdo aguda apds angioplastia coronaria,
Tempo de isquemia dog#o de 98 minutos, tempo de CEC  podendo ocorrer em 20 a 40% dos casos [ @lgioplastia
e de pincamento aodrtico de 90 e 73 minutos, coronaria primaria é por sium procedimento de salvamento,
respectivamente. feito sempre em carater de emergéncia, onde nem sempre a

A paciente foi extubada na sexta hora de p6s-operatorio, terapéutica 6tima é possivel. Uma complicacdo grave, como
recebeu alta do CTl com 03 dias e alta hospitalar no 14° dia a dissecg¢éo do tronco de coronéaria esquerda, com reducéo
de p6s-operatorio, apés a segunda bidépsia endomiocéardica. relevante do fluxo sanguineo coronério pela luz verdadeira,
Ap6s 30 dias do transplante a paciente encontrava-se em requer acgéo rapida por parte do intervencionista. Diante
classe funcional |, durante acompanhamento no disso, aescolhaimediata do stent no comprimento e calibre
Ambulatério deTransplantesTeve como intercorréncia adequados para tratar a complicagdo se faz necessaria.
fratura traumatica de calcéneo, sendo operada com sucesso. No caso apresentado, observamos uma

incompatibilidade do comprimento do stent em relacdo ao

DIAGNOSTICOANAT OMO-RTOLOGICO tronco coronario tratadé. extremidade distal do stent foi

O exame macroscopico do coracéo explantado mostrou implantada apds o dstio da artéria descendente anterior e a
que o stent implantado no tronco da artéria corondria extremidade proximal a cerca de 5 milimetros extrusa do
esquerda (TCE) sofreu extrus&o parcial para a luz da aorta e tronco para dentro da luz da aorta. Entretanto, a malha do
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stent cobriu o Gstio da artéria circunfleRpesar disso, é REFERENCIAS

provavel que inicialmente tenha ocorrido fluxo para a

circunflexa através da malha do stent. Porém, posteriormente 1. Breda JR, Bred&S, PiresAC. Operative treatment after
ocorreu a epitelizacdo da malha do stent, levando & ocluséo iatrogenic left main dissection. Rev Bras Cir Cardiovasc.
completa da artéria circunflexa, como pode ser comprovado ~ 2008;23(2):268-71.

no exame anatomo-patolégico do coragao explantado (Fig.
3). Diante disso, é possivel supor que a abertura da artéria 2.
circunflexa pela técnica do “kissing ballon”, com a
passagem de uma segunda guia através da malha do stent
para acessar a circunflexa, promovendo a dilatacéo
simultdnea com dOiS. bal(:)es dO trpnco/DA N (Eirc_unflexa,_ou Chaccur PDinkhuysen JJ, NindJS Abdulmassih NCArnoni
mesmo a revascularizagéo cirurgica do miocardio poderiam AS, Souza LCB, et al. Transplante cardiaco ortotépico pela

ter amenizado a compll_cagao nesse casp. . 5 técnica bicaval. Rev Bras Cir Cardiovasc. 1997;12(2):145-52.
Apesar da escassa literatura a respeito de complicactes

apos implante de stents em casos de dissecgdo iatrogénicay,  salgueiro S, SilvaD, Tofano RJ, CostdC, Pizarro K, Salman

de tronco de coronaria esquerda, acreditamos que a  AA, et al. Percutaneous stent implantation for treating
miocardiopatia isquémica refrataria possa entrar no rol de multivessel coronary disease in patients with and without
complicacbes desse tipo de tratamento, devendo ser  involvement of the proximal segment of the anterior descending
pensada e prevenida durante os procedimentos. coronary arteryArq Bras Cardiol. 2002;79(1):25-34.

McArdle H, Bhandari M, Kovac J. Emergency coronary
stenting of unprotected critical left main coronary artery
stenosis in acute myocardial infarction and cardiogenic shock.
Heart. 2003;89(9):e24.
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