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RESUMO: Os autores relatam o caso de paciente que teve embolia aérea maciga, durante operacao
para substituicdo da valva mitral. Este acidente foi tratado por técnica de perfusdo venosa retrégrada,
com aspiracao da aorta ascendente, estando o paciente em hipotermia de 28°C. A recuperacao foi excelente,
sem sequelas neurologicas. Os autores acreditam que o emprego de mecanismo automatico de desligamento
da bomba, quando o nivel do reservatdrio arterial atingir o ponto considerado critico, podera ser de valor

na profilaxia deste acidente.
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INTRODUCAO

Embolia aérea maci¢a, durante operacao corn
emprego da circulagao extracorpdérea, é complica-
céo grave, podendo ser causa de lesao cerebral,
ou mesmo de morte do paciente. Muitas causas
de embolia aérea foram descritas, assim como téc-
nicas para evita-las® °. Nesta comunicacao, relata-
mos o caso de uma paciente em que este acidente
ocorreu, sendo tratada com sucesso, pela técnica
de perfusao retrégrada com aspiracao da aorta as-
cendente.

Relato do Caso: A. |. F., 46 anos, sexo femi-
nino, portadora de dupla disfungao mitral, com pre-
dominio de estenose. Relatava antecedentes de
doenga reumatica na infancia, evoluindo com este-
nose mitral. Foi operada em 1975, sendo realizada
comissurotomia. Apés permanecer assintomatica
por 10 anos, voltou a apresentar dispnéia inicial-
mente aos grandes esforgos, evoluindo para disp-

néia aos pequenos esforgos, quando foi encami-
nhada ao nosso Servigo, sendo diagnosticado du-
pla disfuncao mitral, com predominio de estenose
mitral, em grupo funcional Ill. Estudos ecocardio-
grafico e hemodinamico confirmaram o diagnéstico
clinico, sendo indicado o tratamento cirdrgico, o
qual foi realizado no dia 17.06.86. O coracédo e
os grandes vasos foram abordados, através de to-
racotomia mediana anterior (esternotomia), estabe-
lecendo-se a circulagao extracorpérea com canula-
¢ao da aorta ascendente e do atrio direito. Utili-
zou-se conjunto coragao-pulmao artificial, com
bomba de roletes e oxigenador tipo bolhas, modelo
DMG. O perfusato foi constituido de solugao de
Ringer-lactato (1500ml). A temperatura corpérea
foi abaixada para 28°C (t. esofagica), sendo, entao,
pingada a aorta ascendente logo acima das artérias
coronarias. O atrio esquerdo foi incisado anterior-
mente as veias pulmonares direitas, expondo-se
a valva mitral, que se apresentava calcificada, com
estenose e insuficiéncia, sendo removida e implan-
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tada bioprotese heteréloga (valvula aortica de por-
co) preservada em glutaraldeido (modelo Biocor
M-31). Apds a implantagao da bioprétese, foi solici-
tado ao perfusionista que reduzisse a drenagem
venosa, para facilitar o enchimento de ventriculo
e atrio esquerdos, para ser testada a bioprétese
mitral, apds o restabelecimento dos batimentos car-
diacos. Inadvertidamente, esvaziou-se o reserva-
tério arterial do oxigenador, sendo injetado, na aor-
ta, ar em quantidade nao conhecida, durante apro-
ximadamente 1 a 2 minutos. Identificado o fato e
estando toda a linha arterial cheia de ar, a perfusao
foi interrompida, o oxigenador foi enchido com 1
litro de solugao Ringer-lactato e a linha arterial foi
vinculada a canula direita, iniciando-se um periodo
de perfusao retrégrada, sendo a paciente colocada
em posigao de Trendelenburg. A canula da aorta
foi ligada a um dos aspiradores. A perfusao retro-
grada foi mantida, até que a aspiracao na aorta
passou a retirar sangue, ao invés de ar. Neste mo-
mento, as linhas venosa e arterial foram reposicio-
nadas, restabelecendo-se a circulagao extracorpé-
rea classica. O tempo gasto para a realizagao desta
manobra foi de 5 minutos. A pinga da aorta foi
removida, reiniciando-se a perfusao coronéria (pa-
rada cardiaca andxica de 27 minutos), com o resta-
belecimento esponténeo dos batimentos cardiacos.
A valvula mitral foi testada, estando eficiente. O
atrio esquerdo foi suturado e, apés aquecimento
da paciente para 36,5°C, a circulagao extracorpérea
foi interrompida, mantendo a paciente em boas con-
dicGes hemodindmicas. O mediastino foi drenado,
realizadas a aproximacgao do esterno e sutura dos
planos superficiais.

A evolugao pds-operatéria transcorreu sem
complicagdes. Duas horas ap6s, ja na Unidade de
Terapia Intensiva, a paciente estava acordada e
respirando espontaneamente. Recebeu alta hospi-
talar no 8° dia do pés-operatério, sem qualquer
complicagao neurolégica.

COMENTARIOS

Embolia aérea maciga durante a circulagao ex-
tracorpérea, é, felizmente, uma complicagao rara,
mas potencialmente grave. As causas desta com-
plicagao sao varias, tendo sido enumeradas por
MILLS & OCHSNER?®: a) desatengao ao nivel do
reservatorio; b) direcao da bomba arterial, ou da
tubulacao em posicéo reversa; c) restabelecimento
inesperado dos batimentos cardiacos; d) manobras
inadequadas de remocao de ar das cavidades car-
diacas, apos cardiotomia; e) aspiragao profunda
e intensa das artérias pulmonares; f) oxigenador
com defeito; g) uso do reservatério pressurizado
para cardiotomia; h) desprendimento inadvertido
do oxigenador, durante a perfusao.

Acreditamos que as complicagdes neurologi-
cas resultantes da embolia aérea possam depender
mais de parada circulatéria provocada pela embolia
coronaria e consequente parada cardiaca. Até que
seja possivel restabelecer, de modo adequado, a
circulacao, através de diferentes métodos, o tempo
de andxia cerebral, sendo superior a alguns minu-
tos, levara a seqiiela neurolégica. No presente caso
aqui relatado, assim como nos relatos de HEN-
DRIKS et alii ' e STARK et alii *, o acidente ocorreu
estando os pacientes em hipotermia de 28°C em
nosso paciente, e de 20°C nos dos autores acima
citados, havendo, em todos, recuperagao sem se-
quela neurolégica. O método de perfusao retro-
grada com aspiragao da aorta e perfusao venosa,
com paciente em posi¢ao de Trendelenburg, des-
crita por MILLS & OCHSNER?, oferece boa possibi-
lidade de éxito, especialmente se o acidente ocorrer
estando o paciente em hipotermia, ou se as mano-
bras forem realizadas com grande agilidade.

A utilizagao de dispositivo automatico de desli-
gamento da bomba arterial, quando o nivel sangtii-
neo do reservatorio arterial atingir um ponto consi-
derado critico, parece ser medida valiosa, conforme
JAZBIK et alii ?, com beneficios evidentes.
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ABSTRACT: The authors report a case of massive air embolization occuring while an operation for
mitral valve replacement has been performed. The air entered the aorta due to inattention to reservoir
level. At that time the esofaged temperature was 28°C. The accident was successfully corrected using
the reversed perfusion. There were no neurological sequelae and the post-operative evolution was uneventful.
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