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Figura 1. (A) Angiografia de enxerto de veia safena realizada em 2020 com pseudoaneurisma
(sinal pontilhado). (B) Resultado da intervengio coronaria percutanea de enxerto de veia safena
para a artéria marginal, realizada em 2015, mostrando sinal de perfuracio tipo I de Ellis (sinal
pontilhado). (C) Confirmacio por tomografia coronariana das imagens angiograficas (sinal
pontilhado).

Um homem de 69 anos, com hipertensio, dislipidemia e doenca arterial corona-
riana (DAC), foi admitido no pronto-socorro de nossa instituicdo relatando angina
crénica, com leve limitacido das atividades normais (Canadian Cardiovascular Socie-
ty angina grau II), descricdo de piora dos sintomas nos ultimos 20 dias, episédios
de angina prolongada (mais de 20 minutos) e dispneia leve.

Apresentava histérico de cirurgia de revascularizacdo do miocirdio em 2000 e de
intervencio coronéria percutdnea (ICP) da artéria circunflexa com stent bare-metal
(informacées de marca e tamanho nio disponiveis) em 2005. Posteriormente, foi
submetido a ICP do enxerto de veia safena (EVS) para artéria marginal com stent me-
talico (MGuard 3,0x39mm) em 2015.

O eletrocardiograma inicial de 12 deriva¢des ndo mostrou sinais de isquemia aguda,
e os biomarcadores cardiacos foram negativos para infarto do miocérdio (troponina
9ng/L; limite superior da normalidade: 58ng/L). N&o apresentava nenhum outro re-
sultado relevante em seus exames laboratoriais.

A angiografia corondria por via femoral direita mostrou artéria corondria direita
nio dominante sem lesdes obstrutivas; oclusdo total da artéria descendente anterior
esquerda em 6stio, com enxerto de artéria toricica interna esquerda pérvia; stent pér-
vio na artéria circunflexa; oclusio total do primeiro ramo marginal com EVS permea-
vel e um EVS ocluido em seu 6stio.

Apés a primeira inje¢do no EVS para a artéria marginal, notou-se reten¢io de con-
traste no segmento médio da artéria, sugerindo pseudoaneurisma (Figura 1A). Com-
pararam-se as imagens de angiografia realizada ha 5 anos, e notou-se perfuragio tipo I
de Ellis da EVS (Figura 1B).
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No dia seguinte, o paciente foi submetido a ressonincia
magnética cardiovascular, que evidenciou realce miocardico
ndo transmural tardio no segmento anterior, sem derrame
pericardico.

Durante a internagdo, também foi realizado estudo to-
mogréfico coronariano, que mostrou perfura¢io contida no
enxerto de EVS (Figura 1C).

Como a ressonancia magnética cardiovascular ndo mos-
trou derrame pericardico, e a tomografia computadori-
zada confirmou que a perfuragio estava contida, o pacien-
te foi mantido em tratamento clinico. Posteriormente, ele
recebeu alta para acompanhamento extra-hospitalar e nido
relatou sintomas apds a otimizag¢do do tratamento clinico
para angina.

J Transcat Intervent. 2021;29:eA20210023

FONTE DE FINANCIAMENTO

Nio ha.

DECLARAGAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram nio haver conflitos de interesse.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Concepgio e desenho do estudo: MFSM, CMC e HOS;
coleta dos dados: MFSM e CMC; interpretacio dos dados:
GDFP; composicdo do texto: MESM e CMC; aprovacgio da
versdo final a ser publicada: MHR e AB.



