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Aneurisma Gigante de Artéria Coronaria Direita com Fistula

Arteriovenosa

Giant Right Coronary Artery Aneurysm with Arteriovenous Fistula
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Introducao

Aneurisma de artéria coronaria (AAC) é definido como uma
dilatacao que excede o diametro normal da artéria adjacente
ou o didmetro da maior artéria coronaria do paciente em 1,5
vezes." Alguns autores consideram aneurisma de corondria
gigante quando o didmetro é > 20 mm, enquanto a American
Heart Association define aneurisma gigante como aqueles
> 8 mm. AAC gigante é uma patologia rara com incidéncia
aproximada de 0,02%.* Relataremos um caso de aneurisma
gigante de artéria coronaria direita com fistula para o seio
coronario apresentando-se como uma “massa” gigante.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 72 anos, admitida em nosso
servico com quadro de astenia, dispneia, confusdao mental e
perda ponderal. Apresentava histéria prévia de hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, hipotireoidismo e doenca
de Alzheimer. Estava em uso de Aradois 50 mg/dia, Syntroid 25
mcg e multivitaminico. Ao exame fisico apresentava pardmetros
hemodinamicos normais (frequéncia cardiaca 75 bpm, pressao
arterial 118/81 mmHg), saturagao baixa de oxigénio (80%) e
temperatura de 36 °C. Como complementagao diagnéstica foi
solicitada angiotomografia computadorizada do térax revelando
achados compativeis com tromboembolismo pulmonar agudo
bilateral além de ectasia da coronaria direita com volumosa massa
arredondada em seu segmento distal, de etiologia indeterminada.
Prosseguiu-se com investigagdo através de angiotomografia de
corondrias. O estudo foi realizado em tomégrafo de 320 canais
(Aquilion One/Prism, Canon) e demonstrou ectasia importante
da corondria direita (10 mm de diametro), placas calcificadas
sem promover redugao luminal importante e volumosa formacao
aneurismatica em seu terco distal, parcialmente trombosada,
medindo 80 X 67 mm. Observou-se também comunicacao do
aneurisma com o seio corondrio (fistula arteriovenosa) (Figuras
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1, 2 e 3). Foi realizada ressonancia magnética cardiaca que
corroborou o diagnéstico de AAC e demonstrou compressao do
ventriculo direito pela volumosa massa com fungdo biventricular
preservada, além de auséncia de fibrose/necrose miocardica (Figura
4). Foi indicada corregdo cirdrgica do AAC, porém, pela idade e
comorbidades da paciente, familiares optaram por tratamento
expectante. Ap6s um ano do diagnéstico, a paciente apresentou
um episédio de dor torécica e foi internada com suspeita de
sindrome coronariana. Foi realizada cineangiocoronariografia sem
sinais de doenga coronaria obstrutiva e, neste estudo, o AAC nao
foi caracterizado (Figura 5). Salienta-se que nos casos de aneurisma
preenchidos com trombo, os mesmos podem nao ser detectados
pela coronariografia invasiva.

Discussao

A etiologia mais frequente de AAC é a aterosclerética
(provével etiologia do caso relatado). Outras causas incluem
doenca cardiaca congénita (por exemplo, doenga de
Kawasaki), trauma, intervencao corondria percutanea, arterite
(por exemplo, sffilis, Takayasu), infecgao (micética) e distdrbios
do tecido conjuntivo (sindrome de Ehlers-Danlos).> Os locais
mais acometidos sao as porgdes proximal e média da artéria

Figura 1 - Corte axial da angiotomografia demonstrando o volumoso
aneurisma (estrela vermelha), ectasia da artéria corondria direita (seta
vermelha) e seio corondrio dilatado comunicando-se com o aneurisma
(seta amarela). VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.
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Figura 2 - Reconstrugao tridimensional da angiotomografia demonstrando o
seio corondrio dilatado (seta verde) e o aneurisma gigante de artéria coronaria
direita (estrela vermelha).

Figura 3 - Reconstrugéo tridimensional da angiotomografia demonstrando
ectasia e o aneurisma gigante de artéria coronaria direita. CO: coronario.

Figura 4 - Ressonéncia magnética cardiaca corte em eixo curto evidenciando
0 volumoso aneurisma de artéria corondria direita (estrela vermelha).
VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.

corondria direita e a porgao proximal das artérias corondrias
descendente anterior e circunflexa.*

A maioria dos pacientes portadores de AAC tem apresentacao
clinica assintomatica, sendo a deteccdo um achado incidental
durante exames de imagem. Quando sintomaticos, esses
aneurismas podem se apresentar como sindromes coronarianas
agudas ou mimetizar outras condigbes, como aneurismas de aorta
ascendente ou de tronco pulmonar, cistos pericardicos, tumores
cardiacos e timomas.® Infarto do miocardio pode ocorrer devido

Figura 5 - Cineangiocoronariografia demonstrando artéria corondria direita
ectasiada sem evidéncia de aneurisma no estudo.

a isquemia por estado de baixo fluxo, trombose ou embolizagao
distal.® Fistulas entre o aneurisma e alguma camara cardiaca
também sdo complicagbes possiveis dependendo do tamanho do
saco aneurismatico. A associagao de AAC com fistula para o seio
corondrio nao é incomum comalguns casos ja descritos naliteratura.”
O diagnéstico é feito por angiotomografia de corondrias ou
invasivamente pela angiografia. O manejo clinico pode variar
desde a abordagem farmacolégica com anticoagulantes e
antiagregantes plaquetdrios ao manejo endovascular com stents,
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ou ainda de forma cirdirgica por resseccao e reconstrugao com
enxerto.”
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