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Multiplos Aneurismas Coronarianos Idiopaticos

Idiopathic Multiple Coronary Artery Aneurysms

Alberto Vera,® Virginia Alvarez'
Navarre Hospital Complex,” Pamplona, Navarra — Espanha

Apresentacao de caso

Um paciente de 54 anos, sem histérico médico prévio,
foi avaliado na clinica de cardiologia por dor toracica com
caracteristicas atipicas. Devido a uma probabilidade pré-teste
de cardiopatia isquémica de 20%, foi realizada tomografia
computadorizada de coronarias, que evidenciou um
aneurisma coronario (10 X 11 mm) desde a origem da artéria
coronaria direita (ACD) até o segmento médio (Figura 1A,
seta branca; Figura 2C). No segmento médio da ACD, havia
trombose circunferencial parcial com estenose luminal de 50%
(Figura 1B e C; Figura 2C, asteriscos brancos). O restante da
ACD nao apresentou obstrugao da artéria coronaria. Também
foi observado um aneurisma de 9 X 9 mm no tronco da
artéria corondria esquerda, estendendo-se até a bifurcagao e
porcao proximal da artéria corondria descendente anterior,
sem lesdes significativas (Figura 1A e D, setas brancas;
Figura 2A). Foi observado também um aneurisma de 5 x
6 mm na artéria circunflexa esquerda proximal, sem lesoes
coronarias significativas (Figura 1A, seta branca; Figura 2B).
Foi realizada ressonancia magnética cardiaca sob estresse
com regadenoson, que foi negativa para isquemia induzida.
Sorologias e autoanticorpos, também solicitados, foram
negativos. Optou-se por iniciar tratamento clinico com acido
acetilsalicilico e atorvastatina. Durante o acompanhamento
de 6 meses, o paciente nao apresentou desfechos corondrios
e permaneceu assintomatico.

Um aneurisma coronariano é tipicamente definido como
uma dilatacao focal de uma artéria coronaria que excede
1,5 vez o didmetro de um segmento normal adjacente,
enquanto a ectasia corondria se refere a uma dilatagao
difusa envolvendo pelo menos 50% do comprimento da
artéria. Aneurismas coronarianos gigantes, embora raros, sao
classificados como aqueles com mais de 20 mm de diametro.
Essa distingao € clinicamente significativa, visto que a ectasia
representa um envolvimento mais extenso e generalizado da
artéria, enquanto os aneurismas sao focais e podem acarretar
prognostico e abordagem de tratamento diferentes.

Considerando as definicdes fornecidas acima,
classificamos nosso caso como miiltiplos aneurismas
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coronarianos porque as dilatagbes observadas eram
focais e nao difusas, o que as diferenciava da ectasia
coronariana. Comparamos explicitamente nosso caso
com a classificagao de ectasia coronariana proposta por
Kawsara et al." Em particular, a ectasia coronariana tipo |,
que afeta mdltiplas artérias e pode apresentar dilatagoes
focais sobrepostas, pode ter um fenétipo radiolégico
semelhante. No entanto, em nosso caso, os achados de
imagem demonstraram aneurismas bem delimitados em
vez de um envolvimento arterial extenso. Essa distincao
corrobora nossa classificagao das lesbes como aneurismas
em vez de ectasia. Os aneurismas coronarianos sao
achados incomuns, porém clinicamente significativos,
frequentemente associados a aterosclerose, doenca de
Kawsara ou outras condigdes inflamatérias. Seu manejo
é complexo e depende de fatores como tamanho do
aneurisma, localizagao e presenca de complicagoes como
trombose ou ruptura.’ O tratamento dos aneurismas
coronarianos pode variar de manejo médico conservador
a intervengoOes invasivas. A terapia medicamentosa
geralmente inclui agentes antiplaquetdrios, anticoagulagao
e estatinas para reduzir o risco trombético e controlar a
aterosclerose subjacente. Para pacientes com aneurismas
grandes ou sintomaticos ou aqueles com alto risco de
ruptura, podem ser necessdrias intervengbes cirtrgicas
ou percutaneas. Essas abordagens incluem resseccao do
aneurisma, cirurgia de revascularizagdo do miocardio ou
colocacao de stent.!

Casos de muiltiplos aneurismas coronarianos foram
relatados na literatura, incluindo aqueles que afetaram
mais de uma artéria corondria.? No entanto, nosso caso
apresenta algumas caracteristicas particulares que o tornam
Gnico. Os aneurismas foram descobertos incidentalmente
durante a avaliagao de dor tordcica atipica, em vez de serem
diagnosticados devido a complicagbes agudas ou apresentagao
sintomatica. Ademais, houve envolvimento das trés principais
artérias corondrias, o que continua sendo um achado raro.
Outro aspecto distintivo do nosso caso é que o paciente
foi tratado com éxito por meio de uma abordagem médica
conservadora, sem necessidade de tratamento intervencionista
ou cirdrgico. Esses aspectos destacam a importancia de
considerar o tratamento conservador em pacientes estaveis
com mdltiplos aneurismas coronarianos, enfatizando a
necessidade de uma tomada de decisao individualizada nessas
apresentagoes raras.

Em conclusao, a novidade do nosso caso reside em ser
o primeiro relato de aneurismas coronarianos idiopaticos
presentes nas trés principais artérias corondrias, com a
presenca de trombose circunferencial assintomética parcial
de 50% do aneurisma da ACD, tratado com éxito por meio
de terapia medicamentosa.
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Figura 1 - (A) Renderizagdo volumétrica tridimensional. (B) Segmento médio da ACD. Trombose circunferencial parcial com
estenose luminal de 50%. (C) Segmento médio da ACD. Trombose parcial com estenose luminal de 50%. (D) Aneurisma da ADA.
ACD: artéria corondria direita; ADA: artéria descendente anterior esquerda; CX: artéria circunflexa esquerda; TCE: tronco da artéria

corondria esquerda.

Figura 2 — Reconstrugdo multiplanar. (A) ADA. (B) CX. (C) ACD. ACD: artéria corondria direita; ADA: artéria descendente anterior esquerda;

CX: artéria circunflexa esquerda.
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