VOLUMEN XIV NUMERO 4 PAGINA 26

APRESENTACAO DE CASO

Perfusao em Adultos com Canulaciao da Artéria
Carotida Comum.

Bhudia SK, Vohra HA, Hassan A, Abid Q.

Dep. Cirurgia Cardiotoracica—Hospital Universitario de Norte Staffordshire Trust, Reino Unido.

Originalmente publicado em J Cardiothorac Surg, mediante “Open Access” licenga.
Tradugéo do originao: Maria Helena L. Souza & Decio O. Elias

ABSTRACT

Redo operations represent a chalenge to the surgical and perfusion tems, due to the necessity of reutilize vessels previously cannulated to
perform cardiopulmonary bypass. Adherences of the ascending aorta e right ventricular anterior wall to the posterior wall of sternum, fre-
quently constitute additional difficulties which can be bypassed by the use of peripheral cannulation to establish cardiopulmonary bypass
before sternal opening. This routine nsssidtibadstateinfospeller avoided severe hemorrhage and contributes to make the procedure simpler
and effective. Cannulation of a right common carotid artery, although do not constitute a first option has been used with success, when
other sites of peripheral arterial cannulation are difficult or contraindicated.

RESUMO

As reoperagOes representam um desafio as equipes cirlrgica e de perfusdo, devido a necessidade de reutilizar vasos previamente canuliza-
dos para a circulacdo extracorpdrea. As aderéncias da aorta ascendente e da parede anterior do ventriculo direito a parede posterior do
esterno, com frequéncia constituem dificuldades adicionais que podem ser contornadas mediante o emprego das canulacOes periféricas
para estabelecer a circulagdo extracorpérea antes da abertura do térax. Essa conduta evita hemorragias severas e torna o procedimento
cirtrgico mais simples. A canulagdo da artéria cardtida, embora ndo seja a primeira opcdo, tem sido usada com sucesso, quando a canula-
¢do das demais artérias periféricas pode ser dificil ou contra-indicados.
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Os pacientes submetidos & operagdes com circulagdo ex-
tracorpérea e que, eventualmente, necessitam reoperacoes
em que ha, também, a necessidade de utilizar a circulagdo
extracorporea, com grande freqiiéncia, representam um
desafio a equipe cirtrgica. As principais dificuldades refe-
rem-se a via de acesso, as dissec¢des ¢ a canulagdo. O pre-
sente caso constitui um bom exemplo dessas dificuldades.

Um paciente do sexo masculino, com 55 anos de idade foi
submetido a substitui¢do da aorta ascendente e valvulo-
plastia aortica, em carater de emergéncia, para tratamento
de disseccao adrtica aguda, do tipo A da classificacao de
Stanford. A recuperagdo inicial do paciente foi excelente.
O ecocardiograma pds-operatorio revelou a existéncia de
insuficiéncia aortica residual de grau leve.

O acompanhamento do paciente mediante a realizacdo de
ecocardiogramas seriados mostrou progressdo continua da
insuficiéncia adrtica. Aos oito meses de pds-operatorio,
havia insuficiéncia aortica importante e o “flap” da dissec-
¢do que se estendia até a artéria iliaca comum esquerda
continuava intacto e permitia pequeno fluxo no falso lu-

men.

Optou-se por avaliar mais detalhadamente o paciente, me-
diante um estudo hemodinamico com cineangiografia. O
cateterismo mostrou insuficiéncia aortica severa, pressdo
sistolica na artéria pulmonar de 51 mmHg e comprometi-
mento da func¢do ventricular esquerda. O diagnostico foi
de deterioragdo gradual da plastia da valvula adrtica. Foi
indicada a substitui¢do da vavula adrtica por uma protese.

As diversas opgdes para a canulagdo do paciente foram
discutidas antes da cirurgia. Em virtude da esternotomia
prévia e da grande proximidade demonstrada pelos exa-
mes radiologicos e angiograficos, entre a aorta ascendente
e a parede posterior do esterno, optou-se pela canulagdo
extra-toracica, para realizar a re-esternotomia com o paci-
ente em circulag¢do extracorpdrea.

Durante a primeira operagao a dissecgo e o isolamento da
artéria axilar direita foram tentados. Contudo, o vaso pare-
ceu inadequado para a canulagdo arterial da circulagdo ex-
tracorpdrea. Naquela primeira operagdo, a circulagdo ex-
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tracorporea foi realizada mediante a canulagdo da artéria
femoral comum direita. A artéria femoral comum esquer-
da, em virtude da presenca do “flap” da dissecgdo adrtica
anterior, deixou de ser uma alternativa viavel. Diante des-
sas dificuldades, a equipe decidiu canular a artéria caroti-
da comum direita para a infusdo arterial da circulag@o ex-
tracorporea. A canulagdo venosa foi realizada através da
veia femoral esquerda.

A artéria cardtida comum direita foi isolada, mediante u-
ma incisao longitudinal paralela a borda medial do muscu-
lo esternocleidomastoideo, ao nivel da cartilagem tir6ide.
Apds todos os preparativos para a realizagdo da re-
esternotomia mediana, inclusive a incisdo da pele, o paci-
ente foi anticoagulado com doses de heparina suficientes
para manter o TCA acima de 400 segundos. Um clamp
curvo foi utilizado para expor a artéria cardtida comum di-
reita. Foi feita uma incisdo longitudinal de aproximada-
mente 2 cm e um enxerto de Dacron foi suturado de forma
término-lateral para que o fluxo de sangue pudesse ser di-
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Figura 1. O desenho mostra o enxerto de dacron (8 mm) anasto-
mosado em situagdo término-lateral a artéria cardtida comum
direita. O bisel forca a maior parte do fluxo a caminhar em dire-
¢do ao arco aodrtico e evita o hiperfluxo cerebral.

rigido preferencialmente para o arco aodrtico (figura 1). A
canula arterial foi conectada & outra extremidade do en-
xerto. Em seguida, a canula venosa foi introduzida através
da juncdo da veia safena interna esquerda com a veia fe-
moral, usando-se a técnica de Seldinger. A perfuséo foi i-
niciada com o cuidado adicional de monitorizar o cranio e
a face do paciente para identificar qualquer evidéncia de
formacdo de edema ou de petéquias. O paciente foi inici-
almente resfriado até os 32°C e a monitoriza¢io nio reve-
lou nenhuma anormalidade. Prosseguiu-se o resfriamento
até os 28°C. A esternotomia foi realizada e a valvula aorti-
ca foi substituida por uma protese mecanica. A cirurgia
transcorreu sem qualquer anormalidade e a saida de perfu-
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sdo ndo apresentou dificuldades. A incis@o da artéria caro-
tida foi fechada com sutura continua. O estado hemodina-
mico do paciente apds a cirurgia foi adequado. Nao houve
necessidade de suporte circulatorio farmacoldgico ou de
outra natureza. O paciente teve alta hospitalar no sexto dia
de pos-operatorio, sem qualquer evidéncia de alteragdes
neurologicas, cardiacas ou renais.

As reoperagdes constituem um desafio maior quando o-
corre aderéncia do coracdo e da aorta a face interna do es-
terno. Para evitar a injuria dessas estruturas durante a a-
bertura do esterno, costuma-se recorrer & canulagdo peri-
férica [1]. Frequentemente os vasos femorais sdo utiliza-
dos com essa finalidade. Entretanto, nas dissec¢des adrti-
cas a canulag@o femoral pode produzir perfusdo inadequa-
da das visceras abdominais ¢ embolias retrogradas [2,3].
Uma opg¢do bastante favoravel consiste na canulagdo da
artéria axilar, que oferece as vantagens de perfundir o or-
ganismo no sentido anterégrado do fluxo, proporciona a-
dequada perfusdo visceral, evita as embolias retrogradas e
possibilita o estabelecimento do fluxo cerebral anterdgra-
do, quando se torna necessario realizar uma parada circu-
latoria [2-7].

Quando a cirurgia da aorta toracica requer a canulagdo ex-
tra-toracica, a artéria cardtida comum ¢ uma das opgdes
validas, se as demais canulagdes podem constituir fatores
de risco. A anastomose entre o enxerto de dacron e a arté-
ria cardtida deve ser construida em forma de bisel, para
favorecer o direcionamento da maior parte do fluxo arteri-
al para a aorta. Urbanski e colaboradores [8] publicaram
uma série de 100 casos em que a artéria carétida foi canu-
lada para a circulagdo extracorporea em pacientes subme-
tidos a cirurgia da aorta. O fluxo arterial foi adequado em
todos os casos ¢ em nenhum dos pacientes houve necessi-
dade de alterar a canulagdo ou optar por outra via. Essa
variante das técnicas de canulag@o requer do perfusionista
um cuidado extra com o inicio da circulagdo extracorpd-
rea. Esta deve ser iniciada muito lentamente para permitir
a identifica¢do de sinais capazes de indicar a ocorréncia
de hiperfluxo cerebral. Em circunstancias ideais, a moni-
torizag@o do fluxo sanguineo cerebral com Doppler pode
ser o melhor recurso a ser utilizado.
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