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Fistula Coronario-cavitaria com Aneurisma em Seu Trajeto: Relato

de Caso de Tratamento Percutaneo

Coronary-cavitary Fistula with Aneurysm in its Path: Case Report of Percutaneous Treatment
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Resumo

Discorre-se o caso de uma paciente de 29 anos com
palpitagdes, dor tordcica e dispneia aos esforgos, com
diagnéstico de fistula coronariana direita e submetida
a corregao percutdnea de trajeto fistuloso com prétese
Amplatzer.

Introducao

Fistula de artéria corondria € uma condigao clinica que se trata
de uma conexao anormal entre uma ou mais artérias coronarias
e camaras cardiacas ou grandes vasos adjacentes ao coragao.
Possui uma prevaléncia em torno de 0,002% da populagdo, de
forma equivalente em ambos os sexos, e corresponde a 14% de
todas as anomalias das artérias corondrias.'

Aproximadamente 55% dos casos de fistulas sao oriundos
da artéria corondria direita (ou seus ramos) e 35% sao da
artéria corondria esquerda. Em alguns casos, ha envolvimento
de ambas as artérias. A maioria das fistulas drenam para o
ventriculo direito, atrio direito e seio corondrio. Dentre outros
locais de drenagem, pode-se citar artéria pulmonar, atrio
esquerdo, ventriculo esquerdo e veia cava superior.*

O quadro clinico varia de acordo com a localizagao
e o tamanho da fistula, sendo as menores normalmente
sem repercussao clinica e com possibilidade de tratamento
conservador. Por outro lado, fistulas grandes podem gerar
mecanismo de roubo coronério, que causa isquemia funcional
miocdrdica, por conseguinte, angina ou dispneia aos esforgos.
Nestes casos, tratamento invasivo com cirurgia ou percutaneo
para oclusdo da fistula devem ser considerados.?

Relato de caso

Paciente de 29 anos, sem comorbidades prévias, tabagista
ativa, vem a consulta com queixa de dor toracica e dispneia
aos moderados esforcos de longa data. Iniciou seguimento
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com cardiologista ha 7 anos, quando apresentou quadro de
palpitagbes, que persistiram de forma frequente até chegar
ao servigo de referéncia.

Ao exame fisico estava normotensa, em ritmo regular,
bem perfundida, sem edemas ou turgéncia jugular, ausculta
pulmonar sem alteragées e ausculta cardiaca com sopro
continuo (+3/+6) em hemitérax direito.

Em exames laboratoriais ndo apresentava alteracoes
significativas. Radiografia de térax evidenciava aumento
da drea cardiaca. Eletrocardiograma de admissao em
ritmo de flutter atrial. Ecocardiograma transtordcico
mostrou fragao de ejecdo preservada (62% pelo método
Simpson), movimento paradoxal do septo interventricular
(retificagao diastélica sugestiva de sobrecarga de volume),
contratilidade preservada nos demais segmentos do
ventriculo esquerdo, presenca de hipertensao pulmonar
(pressao sistolica da artéria pulmonar = 40 mmHg,
estimada pelo refluxo tricuspideo), valvas cardiacas sem
anormalidades. Observou-se dilatacao da artéria coronaria
direita, que se iniciava a partir do seio de Valsalva
direito (Figura TA), com trajeto fistuloso muito tortuoso e
formacao de grande aneurisma em sua porgao distal, com
desembocadura no interior do atrio direito e proximo a
veia cava inferior (Figura 1B), com fluxo sistodiastélico e
velocidade de aproximadamente 1,15 m/s (Figura 1C).
A porgao aneurismética da coronaria direita mede 73 X
85 mm em seus maiores didmetros com area de 46 cm? e
acentuada lentificagdo do fluxo em seu interior (contraste
espontaneo) e exercendo compressao sobre o atrio direito
(Figura 1D). Presenca de fluxo holodiastélico reverso em
aorta toracica descendente (secunddrio a fistula coronéria
direita para o atrio direito).

Em angiotomografia de térax foram confirmados os achados
do ecocardiograma transtoracico e realizado diagnéstico de
fistula corondrio-cavitdria com aneurisma em seu trajeto
(fistula da coronaria direita para o atrio direito).

Paciente foi encaminhada ao cateterismo cardiaco, que
ndo evidenciou lesdes obstrutivas de corondrias, porém
lentificagdo importante do fluxo distal da corondria direita,
secunddria ao roubo de fluxo proximal pelo trajeto fistuloso
até porgao aneurismatica (Figura 2A/B), que desemboca em
atrio direito.

Foi optado por oclusdo do trajeto fistuloso através de
procedimento percutaneo. Fechamento foi realizado com
prétese Amplatzer Vascular Plug Il 18 mm implantada pouco
ap6s a emergéncia do trajeto fistuloso e bloqueando fluxo
até porgao aneurismatica (Figura 2C), ja observando durante
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Figura 1 - Corte paraesternal longitudinal em raiz da aorta na emergéncia da corondria direita (dilatagdo importante) em seio de Valsalva (A). Corte subcostal
evidenciando a desembocadura da porgdo aneurismatica em étrio direito, proximo a veia cava inferior (B) e ao Doppler com fluxo entre as cavidades (C).
Ecocardiograma transtoracico janela apical 4 cdmaras, com e sem mapeamento com color, ao Doppler mostrando fluxo dentro da cavidade aneurismatica (D).

Figura 2 — Corondria direita dilatada com leito distal de calibre normal e baixo fluxo, logo apds a emergéncia da fistula em dire¢do a porg¢do aneurismatica (A).
Fistula da corondria direita desembocando em saco aneurismatico, imagem com subtragdo digital para melhor delimitagdo das estruturas (B). Prétese Amplatzer
posicionada entre por¢do proximal e média da fistula (C). Apés liberagdo da prétese e melhora significativa do fluxo distal da coronaria direita (D).

o procedimento uma melhora importante do fluxo distal da ~ com contetido trombético em seu interior (Figura 3A), ja com
corondria direita logo apds o implante da prétese (Figura 2D).  sinais de rechaco pelo étrio direito e sem fluxo sanguineo
Procedimento transcorreu sem intercorréncias. entre as cavidades (Figura 3B), além de melhora significativa

Um dia ap6s o procedimento, foi realizado ecocardiograma ~ do fluxo diastélico reverso em aorta tordcica descendente
transtoracico de controle, que mostrou porgao aneurismética (Figura 3C/D).
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Figura 3 - Corte apical 4 cdmaras com porgdo aneurismatica sendo rechagada pelo étrio direito e com contetido trombdético em seu interior (A). Ao Doppler
mostrando que ndo ha mais fluxo entre as cavidades (B). Doppler tecidual em aorta tordcica descendente com fluxo holodiastdlico reverso (antes do procedimento)

(C) e controle apés sem os achados iniciais (D).

Discussao

A fistula coronariana foi descrita pela primeira vez
em 1886 e com primeiro relato de correcao cirlrgica
com éxito em 1947. Do ponto de vista embrioldgico,
parece representar a persisténcia dos espacos e sinusoides
intertrabeculares embriondrios.** Ha também associaciao
das fistulas com outras anomalias congénitas, em cerca de
20% dos casos, como tetralogia de Fallot, persisténcia do
canal arterial, defeitos do septo atrial e ventricular.®

Em mais da metade dos casos, a fistula se origina da artéria
coronariana direita e normalmente se trata de uma artéria
dilatada, com trajeto longo e tortuoso antes de desembocar
na camara ou vaso. Em cerca de 19% dos casos, também se
apresenta com dilatagdo aneurismatica. O local de drenagem
mais comum é para camaras cardiacas direitas.’

O quadro clinico é variavel, com a maior parte dos
pacientes assintomdticos. No caso relatado, que se trata
de trajeto fistuloso coronario-cavitario, de grande calibre,
entre corondria direita e atrio direito, ha direcionamento
de fluxo sanguineo durante todo o ciclo cardiaco para
o lado direito, devido a maior pressdo encontrada nas
arteriolas e capilares miocardicos.® E como ha continuidade
do trajeto coronariano direito distal apds a fistula, ocorre
competicao de fluxo de tal territério, cuja perfusao se
torna comprometida promovendo isquemia funcional
miocardica.
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Nos casos assintomaticos, com pequenas fistulas e sem
alto risco de complicagao, pode-se considerar seguimento
com ecocardiograma a cada 2 a 5 anos. Para pacientes
sintomdticos ou assintomdticos com fistulas pequenas e
risco de complicacdo ou fistulas maiores com repercussao
hemodinamica, recomenda-se tratamento invasivo (cirdrgico
ou percutaneo).®

Ap6s o desenvolvimento de novas técnicas de
hemodinamica, houve um grande recrudescimento de
indicagao para fechamento das fistulas através da técnica
percutanea. Dentre as principais vantagens comparadas a
técnica cirtrgica: menores custos do procedimento, tempo
de recuperacao, morbidade, melhores resultados estéticos,
menos sangramentos, arritmias, infeccdes e isquemia
miocérdica.”®

O primeiro fechamento de fistula coronariana transcateter
ocorreu em 1983 por Reidy et al.® As principais técnicas
utilizadas sdo a embolizacdo com mola (coil) ou uso de
dispositivos de oclusao. No caso relatado, foi utilizada prétese
Amplatzer Vascular Plug Il 18 mm, inserida entre o tergo
proximal e médio da fistula, e logo apés, nao foi observado
shunt residual e houve uma melhora significativa do fluxo
coronariano distal. O ecocardiograma transtordcico realizado
um dia apés procedimento ndo mostrou complicagoes e
apresentou resultados hemodinamicos de melhora significativa
(redugdo da porcao aneurismatica e auséncia de fluxo
diastélico reverso em aorta toracica descendente).
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Apés 6 meses do procedimento, foi programada
realizacdo de angiotomografia para avaliar involugao do
saco aneurismatico, recuperagao do volume atrial direito e
trombo intracorondrio. Até o momento, paciente se encontra
com melhora clinica, realizando atividades habituais
sem limitagoes.
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