RELATO DE CASO

Journal of

Transcatheter Interventions

e-ISSN e-2595-4350

! Santa Casa de Alfenas, Alfenas, MG, Brasil.
? Hospital Renascentista, Pouso Alegre, MG,
Brasil.

% Hospital Regional de Varginha, Varginha,
MG, Brasil.

# Corpus, Pouso Alegre, MG, Brasil.

Como citar este artigo:

Bonfim AV, Souza R, Beraldo SR, Nunes F,
Beraldo DO. Aneurisma gigante de artéria
corondria direita. J Transcat Intervent.
2020;28:eA20200021. https://doi.org/
10.31160/J0TCI202028A20200021

Autor correspondente:

Alexandre Vidal Bonfim

Rua Martins de Alfenas, 1.616 - Centro
CEP: 37130-081 - Alfenas, MG, Brasil
E-mail: dr_alexcardio@yahoo.com

Recebido em:
18/8/2020

Aceito em:
23/11/2020

() R
Esta obra est3 licenciada sob uma Licenga
Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional.

Aneurisma gigante de artéria
coronaria direita

Giant right coronary artery aneurysm

Alexandre Vidal Bonfim'®, Ronald de Souza'®, Sérgio Rodrigo Beraldo?®®,

Frederico Nunes®P, Daniel de Oliveira Beraldo*®

DOI: 10.31160/JOTCI202028A20200021

RESUMO - O aneurisma de artéria coronaria direita é raro, podendo resultar de doenca coronariana
grave, com poucos casos descritos na literatura. A mortalidade é elevada, e a terapéutica ainda é
controversa. Relatamos o caso de uma paciente de 72 anos, portadora de hipertensio arterial, histéria
familiar para doenga arterial coronaria, evoluindo hd 2 meses com episédios de palpitacdes e dispneia
aos moderados esforcos. Durante a avalia¢do, foi constatado aneurisma gigante em terco proximal de
artéria corondria direita. A paciente foi submetida a tratamento cirargico com realizagio de enxerto
de artéria radial para coronéria direita e ligadura do saco aneurismatico com boa evolugio.

Descritores: Aneurisma corondrio; Trombose coronéria; Doenca da artéria coronariana

ABSTRACT - Right coronary artery aneurysms are rare and may result from severe coronary disease,
with few cases described in the literature. Mortality is high, and therapy is still controversial. We
report the case of a 72-year-old woman with arterial hypertension, and a family history of coronary
artery disease, who evolved for 2 months with episodes of palpitations and dyspnea on moderate
exertion. During the evaluation, a giant aneurysm was found in the proximal third of the right
coronary artery. The patient underwent surgical treatment with grafting of the radial artery to the
right coronary artery and ligation of the aneurysmal sac, with good clinical course.

Keywords: Coronary aneurysm; Coronary thrombosis; Coronary artery disease

INTRODUGAO

O aneurisma de artéria corondria é uma afec¢io rara. Geralmente, os aneurismas
das artérias corondrias sio multiplos, e a aterosclerose coronariana é responsavel por
mais de 50% dos casos diagnosticados em adultos. Os locais mais acometidos sdo as
porcdes proximal e média da artéria coronaria direita (CD) e a porcdo proximal das
artérias corondrias descendente anterior e circunflexa.'?

Nao existe uma defini¢do universalmente aceita de um aneurisma gigante coro-
nariano, mas, apesar de os aneurismas secundérios & doenca de Kawasaki terem rece-
bido classificagdo diferente, consideram-se de maneira andloga aneurismas gigantes
como acima de 8mm.® Ademais, didmetros de artérias coronarias de 20mm, 40mm,
50mm ou que quadruplicam o didmetro do vaso de referéncia foram propostos como
critérios diagndsticos na literatura médica.*

RELATO DO CASO

Mulher de 72 anos, branca, natural do interior do estado de Minas Gerais, porta-
dora de hipertensio arterial sistémica (HAS), com sinais de hipertrofia ventricular
esquerda, histéria familiar positiva para doenca aterosclerética coronariana (DAC),
submetida a eletrocardiograma de 12 derivag¢des, que evidenciou ritmo sinusal, eixo
do QRS normal e sem altera¢ées no segmento ST e/ou onda T. Ecocardiograma trans-
toracico demostrou boa fungdo ventricular (fragio de ejecdo do ventriculo esquerdo
- FEVE 67%), sem altera¢des segmentares em repouso e disfun¢io diastélica grau I,
além de imagem descrita com possivel cisto pericardico adjacente as cAmaras cardiacas
direitas, com leve derrame pericardico associado (Figura 1).
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Tendo em vista a duvida diagnéstica, foi realizada uma
tomografia de térax, que demonstrou cardiomegalia global,
evidenciando-se formagio sacular adjacente ao &trio direito,
medindo 6,2x4,9cm, que apresentava contraste em seu
interior, de maneira semelhante as outras cimaras. Nota-
ram-se ainda calcificacdes periféricas e aparente solucio de
continuidade adjacente a cAmara direita, além de discreto
derrame pericardico (Figura 2).

Visando a melhor confirmagio diagndstica e ja com in-
tuito de avaliacio terapéutica, foi indicada estratifica¢ao
corondria invasiva, que confirmou imagem sugestiva de
dilatagio aneurismdtica de grandes dimensées em ter¢o
proximal de CD. Devido a grande dimensio do aneurisma,
nio foi possivel adequada avaliacio de relacdes anatdmicas
e nem de suas dimensdes. Por fim, foi realizada angioto-
mografia de corondrias, que confirmou gigante aneuris-
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Figura 1. Ecocardiograma transtoracico em protocolo de imagem
bidimensional na janela apical quatro cAmaras, exibindo imagem sa-
cular adjacente ao 4trio direito.

Figura 2. Tomografia de térax em janela mediastinal com visua-
lizacdo de importante dilagio aneurismatica em topografia de
artéria corondria direita.
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ma sacular com origem em tercos proximal e médio de CD
e importante relacio de contiguidade com atrio direito
(Figura 3).

A estratégia terapéutica adotada, tendo em vista a gran-
de dilatacido aneurismaética e a impossibilidade de carac-
terizagdo de seu colo, foi o tratamento cirdrgico. Como
achado intraoperatério, foi constatado que o aneurisma
gigante possuia origem de um ramo marginal agudo da
CD e encontrava-se aderido ao atrio direito. A escolha do
cirurgido foi realizar a ligadura proximal e distal do saco
aneurismatico e o esvaziamento sob visdo direta, seguido
de confeccdo de um enxerto de artéria radial para o leito
proximal da CD. Dessa forma, nio foi realizada exérese do
saco aneurismatico, o que impossibilitou o envio da peca
para a anatomia patolégica (Figura 4). A escolha do enxer-
to radial foi baseada na melhor paténcia de tal enxerto, em
detrimento do enxerto venoso. A paciente teve boa evo-
lucdo, com tempo de internacio de 4 dias, e encontra-se
atualmente assintomatica.

Aneurisma gigante em
terco proximal de CD

Figura 3. Avalia¢do anatomica do aneurisma. (A) Cineangioco-
ronariografia de artéria corondria direita exibindo importante
dilatacdo aneurismatica em seu terco proximal. (B) Reconstrucio
tridimensional da angiotomografia com confirmacio da dilatagio
aneurismdtica em terco proximal de artéria coronaria direita. CD:
artéria coronéria direita.



Figura 4. Esternotomia mediana, realizacdo de circulacio extra-
corpdrea e exposicio do gigante saco aneurismdatico em artéria
corondria direita, seguida de ligadura com sucesso do saco aneu-
rismaético e confecgio do enxerto de artéria radial.

DISCUSSAO

O aneurisma corondrio consiste na presenca de um seg-
mento de artéria corondria com o didmetro superior a uma
vez e meia o didmetro normal.>® A doenca de Kawasaki é a
causa mais comum de aneurisma coronario no mundo, es-
pecialmente em criancas e mulheres. Nos Estados Unidos,
a principal causa é a doenca aterosclerética. Os aneurismas
podem ser fusiformes ou saculares, com predominincia no
sexo masculino, e a prevaléncia varia na literatura entre
0,15% e 4,9% em pacientes submetidos a coronariogra-
fia.>® A histologia revela hialinizacio difusa, depésitos de
lipidios, ruptura da intima, calcificacio da média, fibrose
focal e hemorragia intramural.” Essas dreas, mesmo se nio
associadas a estenose, estio sujeitas a espasmos, trombo-
ses, embolias e dissec¢bes espontaneas, que sio potenciais
causas de sindromes coronarianas agudas.® Os pacientes
portadores de aneurismas de artérias corondrias apresentam
maior prevaléncia de histéria familiar de doenca coronaria-
na, HAS, infarto agudo do miocérdio prévio e espasmos,
em relagdo ao grupo controle. Wagdi et al.® fizeram a pri-
meira avaliacdo de pacientes com aneurisma de corondrias
e observaram que pacientes sem doenca coronariana obstru-
tiva, mas com aneurisma, apresentavam maior prevaléncia
de HAS. Também encontraram 15% de mortalidade em 2
anos, o que equivale a mortalidade de pacientes com doenca
coronariana triarterial tratada clinicamente. Existem pou-
cas descrig¢des cirurgicas para o tratamento de aneurismas
das artérias corondrias, permanecendo controvérsias sobre
qual a melhor op¢io terapéutica.’o

Alguns autores recomendam a revascularizagio das ar-
térias descendente anterior e circunflexa, com concomitante
fechamento distal do segmento dilatado, para prevenir
embolizacio, aumento ou possivel ruptura do aneurisma
nos casos de comprometimento de tronco da corondria es-
querda. Em se tratando dos aneurismas de CD, nio existe
um consenso de qual seria a melhor op¢io, tendo em vista
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variaveis como o tamanho do saco aneurismaético, relacdes
anatdémicas e experiéncia da equipe cirargica.
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