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Resumo

Fistulasdasartérias coronariastém incidéncia baixa entre
as cardiopatias congénitas, muitas vezes assintomaticas,
devendo ser suspeitadas quando ha presencga de sopr o continuo
no precor dio. Podem apresentar sintomas de precordialgia ou
insuficiéncia cardiaca e devem ser estudadas adequadamente
paratratamento seguro, tanto cir ir gico como por cateterismo
ou acompanhamento clinico. No presente trabalho sdo
relatados trés casos tratados por operacdo com resultado
satisfatorio e a literatura é revisada.

Descritores: Fistuladearteriovenosa cor onaria. Anomalias
de artéria corondria.

INTRODUCAO

Descrita em 1865 por KRAUSE @, afistula de artéria
corondria comunicando com cavidades cardiacas, artéria
pulmonar ou seio coronério € muito rara, porém, reveste-se
de importancia quando o fluxo sangiiineo é de grande
magnitude. A manifestagéo clinica é muito variavel,
dependendo damagnitude do fluxo, podendo ndo manifestar
sintomas, apresentar-se como isguemia miocérdica ou
insuficiéncia cardiaca congestiva. O diagnéstico é possivel
de ser realizado pelo ecocardiograma bidimensional, no
entanto a cinecoronariografia é mais objetiva e orienta a
condutaclinicaou cirdrgicaaser estabelecida. O tratamento
cirdrgico, relatado com sucesso pela primeira vez na
literatura, em 1947, por BJORK & CRAAFORD®, deve ser
sempre considerado dependendo dalocalizagéo e do débito
da fistula. Apresentamos nossa experiéncia de trés casos
operadosem nosso Servico erelatamosarevisdo daliteratura.
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Abgtract

Coronary arteries fistulas have low incidence on the
congenital heart defects, many timesthey areassymptomatic,
and haveto be suspected when continuouscardiac murmur is
present. The symptoms can be precordial pain or cardiac
failure and they must be studied correctly to a save surgical
management or clinic treatment. In this paper are related
three cases surgically treated with good resultsand literature
review.

Descriptors: Coronary arteriovenous fistula. Coronary
chamber communications. Anomaly coronary artery.

Caso 1

Paciente do sexo feminino, com trés anos de idade, de
cor branca, com queixa de dispnéia aos esforcos hd 1 ano
com piora progressiva do quadro e na internagdo aos
minimos esforgos. Ao exame clinico apresentava sopro
continuo em bordo esternal esquerdo no quarto, quinto e
terceiro espacos intercostais. O eletrocardiograma
apresentava sobrecargabiventricular. A radiografiade trax
mostrava aumento da trama vasobronquica, étrio direito,
ventriculo direito e esquerdo. Foi realizado estudo
ecocardiogréafico que evidenciou fistuladaartériacoronéria
direitacom o ventriculo direito em suaface diafragméticae
aumento do diédmetro daartériacoronériadireita.

O estudo hemaodinamico revelou normotensdo vascular
pulmonar, salto oximétrico em ventriculo direito de 16%,
aumento do volumediastdlico esistélico do ventriculo direito
eartériacoronariadireitacom aumento significativo de seu
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didmetro com dilatagBes saculares em seu trajeto,
comunicando-se anormalmente com o ventriculo direito
(Figural).

Fig. 1—Coronariografia do caso 1 mostrando artéria coronéria
direita dilatada e tortuosa comunicando-se com o ventriculo
direito.

A paciente foi submetida ao tratamento cirdrgico. A
operacao foi realizada sem o auxilio de circulacdo
extracorpérea. Encontrou-se aartériacoronariadireitacom
dilatacdo em toda a sua extensdo. A mesmafoi dissecadae
reparada junto a comunicagdo com o ventriculo direito, na
sua face diafragmética. Realizou-se torniqueteamento
temporario por 15 minutos e observadas as condi¢des
hemodinamicas e eletrocardiogréficas durante este tempo.
Naausénciade ateracdes durante o periodo de observagao,
realizou-se a ligadura dupla com ponto transfixante de
polipropilene 2-0 daartériacoronériadireitajunto afistula.

A evolugdo pds-operatéria foi satisfatoria, sem
intercorréncias. A pacienterecebeu atahospitalar no quinto
dia de pos-operatorio, sendo medicada com digitalico. Foi
avaliada 14 meses ap0s a operacgdo, sendo realizadas
radiografiadetdrax, €l etrocardiogramae ecocardiogramaque
mostraram-se normais.

Caso 2

Paciente do sexo masculino, com 51 anos de idade, de
cor parda, com queixade precordialgiahdum ano, irradiada
para 0 membro superior esguerdo, aos esforgos, com piora
progressiva. Ao exame clinico apresentava hipertensao
arterial sistémica leve. O eletrocardiograma apresentava
distdrbio de condugdo de ramo direito e alteracéo da
repolarizacdo ventricular em parede diafragmatica. A
radiografia de térax era normal. O estudo hemaodindmico
revelou normotensdo em camaras cardiacas, artériacorondria
esquerda e seus ramos normais e artéria coronéria direita
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com aumento dedidmetro ecomunicagdo, em seuleitodistal,
com o seio corondrio e ventriculografiaesguerdarevel ando
hipocinesiadiscretaem parede diafragmética (Figura2).

Fig. 2—Coronariografia do caso 2 mostrando coronéria direita
dilatada comunicando-se com 0 seio coronario

O paciente foi submetido a tratamento cirdrgico e a
operacao foi realizada com auxilio de circulacdo
extracorpérea. Apds o pingamento adrtico e administragdo
de solugdo cardioplégica cristalGide na raiz da aorta, foi
dissecada a artéria coronéria direita apos a bifurcacdo e
isolada a comunicagdo andmala entre a artéria coronaria
direita e 0 seio coronario. Foi realizada ligadura dupla
transfixante com ponto de polipropilene 2-0. Nao ocorreu
alteracéo eletrocardiografica ou hemodinamica apos a
recuperacdo dos batimentos cardiacos.

A evolucdo pds-operatéria foi satisfatdria, recebendo
alta hospitalar no quinto dia de pos-operatério, sendo
medicado com digitalico einibidor daenzimade conversio
da aldosterona. Foi avaliado 18 meses apds a operagao,
apresentando-se bem, assintomético e sem alteragdo
eletrocardiogréfica

Caso 3

Paciente do sexo masculino, com idade de 40 anos, de
cor branca, com queixa de precordialgia aos esforgos ha
guatro meses, com piora progressiva do quadro clinico e
anginaaos minimos esforgos nainternagdo. O exameclinico
apresentava somente hipertensdo arterial sistémicaleve. O
eletrocardiogramamostravaisguemiaem parede anterior. A
radiografia de térax era normal. O estudo hemodinémico
revel ou normotensdo em camaras cardiacas, artériacorondria
direitacom lesdo suboclusiva de 95% no seu terco médio e
aspecto derecanalizagdo. A artériainterventricular anterior
apresentava lesdo oclusiva de 80% apds grande ramo
diagonal, e apbs a lesdo obstrutiva da interventricular
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anterior duas artérias diagonais com fistulaparao ventriculo
esquerdo. A ventriculografia esquerda apresentou
hipocinesiadiscretaem parede diafragmética (Figura3).

Fig. 3 - Coronariografia do caso 3 mostrando ramos diagonais
comunicando-se com o ventriculo esquerdo.

O paciente foi submetido a tratamento cirdrgico e a
operacao foi realizada com auxilio de circulacéo
extracorpérea. ApOs o pingamento adrtico e administracéo
de solucéo cardioplégica na raiz da aorta, foi realizada
revascularizagdo miocérdica com anastomose da artéria
toracica interna esquerda com a artéria interventricular
anterior eenxerto aortocoron&riadeveiasafenaparaaartéria
corondriadireitaeligaduradupladasduasartériasdiagonais.
Nao apresentou alteracdo hemodinamica ou
eletrocardiografica apés a recuperacdo dos batimentos
cardiacos e no periodo pés-operatério.

A evolugdo pds-operatéria foi satisfatoria, sem
intercorréncias, recebendo alta hospitalar no sexto dia de
pos-operatdrio e medicado com digitdlico, nifedipinaeécido
acetilsalicilico. Foi avaliado 12 meses apds, apresentando-
se bem, assintomético e com eletrocardiograma sem
alteracdo em relagéo ao pré-operatorio.

COMENTARIOS

As artérias coronérias formam-se a partir de células
angiogénicas do epicardio e do seio de Valsalvada aorta, e
dos sinusdides miocéardicos. Os corddes de células
epimiocérdicas angiogénicas se comunicam com 0s
sinusdides intramiocérdicos e formam as artérias
perfurantes, e, a0 mesmo tempo, se comunicam com 0s
corddes de células angiogénicas do seios de Valsalva da
aorta, formando ostroncos coronarianos direito e esquerdo.
Com o adensamento do musculo cardiaco fecham-se os
sinusodides distalmente estabelecendo a circulacéo

coronariana @, Acredita-se que as fistulas coronérias
formam-se quando ha persisténcia de sinusoides
embrionérios no miocardio 9.

Suaincidénciaentre as cardiopatias congénitas € muito
baixa, relatadaentre 0,2% a0,4 % 9. Anomalias associadas
podem ocorrer e sdo descritas na literatura tais como
persisténcia de canal arterial, tetralogia de Fallot,
comunicagdo interventricular eaindacardiopatias adquiridas
(10-14)

Asfistulasdaartériacoronériadireitasio maisfreqlientes
(cerca de 70% dos casos), ocorrendo também na artéria
corondriaesguerdaou em ambasas artérias. A comunicagdo
com as camaras direitas tem incidéncia maior, sendo em
média de 39% para o ventriculo direito, 33% para o &trio
direito, seio coronario e veia cava superior, e 20% para a
artéria pulmonar 45121319 Fistula entre a artéria coronaria
direitae ventriculo esquerdo é muito rara 31619,

A fisiopatologia e quadro clinico dependem da
magnitude do fluxo de sangue através da fistula e de sua
localizagdo. A maioria dos casos descritos na literatura é
para as camaras direitas, com grau variavel de hiperfluxo
pulmonar. A manifestacdo clinicaédeinsuficiénciacardiaca
ou dispnéia aos esforgos“>89141920 Pode ocorrer o
fendmeno de fuga de fluxo coron&rio e a sintomatologia,
nesses casos, seria precordialgia ou sinais de isquemia ao
eletrocardiograma convencional ou de esforgo *57:141621.22),
A manifestacdo isgquémica ndo depende do tamanho da
fistula e tem sido descrita mesmo com pequeno fluxo ©.

A evolucédo da doenca pode levar a dilatacéo
aneurismética da artéria coronéria envolvida, as vezes, de
grandes proporgdes 61113151619 ApGs acorregdo cirlrgica
pode haver diminui¢ao do didmetro da artéria, porém, nem
sempreisso ocorre®. Roturaéraro ocorrer, porém, descrita
naliteratura®. Endocarditeinfecciosa, damesmaforma, a
despeito de ser rara, deve ser considerada 511424 O
fechamento espontaneo da fistula € muito raro, porém
descrito naliteratura 52,

M uitos paci entes s80 assintométi cos e em exame médi co
de rotina podem apresentar sopro continuo proximo a
localizagdo da fistula, e cerca de 45% dos pacientes
apresentam sintomas 9. H4, no entanto, relato naliteratura
de pacientes assintomaticos que apresentaram rotura da
artériafistulosadilatada .

O diagnéstico diferencial das fistulas das artérias
coronérias deve ser feito com persisténciade canal arteria,
janela aorto-pulmonar, insuficiéncia adrtica, aneurisma de
seio deVasalvaroto efistulapulmonar ou de paredetorécica
(2,4,8,10,17) .

Quando h&hiperfluxo pulmonar pode haver aumento da
area cardiaca as custas de camaras direitas e aumento da
trama vasobrénquica ao exame radiol égico 468111419

O eletrocardiograma pode ser normal @7, porém, em
alguns casos pode mostrar dteragdesisquémicas, smulando
insuficiéncia coronariana ou sobrecarga de camaras,
pri nCi pal mente d| ra‘ ta (3-6,8,10,11,13,15,17,19,22,24,26,28) .

O ecocardiogramapodefirmar o diagndstico em alguns
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casos, especiamente quando ha dilatacdo da artéria
coronéria envolvidaou fluxo de alto débito %3,

O estudo cinecoronariografico é de fundamental
importancia 611141624 nojs, além de confirmar o
diagnostico, revela a exata anatomia da circulacgéo
coronariana assim como também a localizag8o da fistula,
didmetro daartériaenvolvidae débito damesmaorientando
0 tratamento a ser seguido.

O tratamento pode ser realizado por cateterismo cardiaco
com fechamento por bal o destacavel, quando alocalizagdo
e tamanho da fistula sdo favoraveis ao procedimento 73>
%), Porém, o tratamento cirdrgico deve ser sempre
considerado, levando-se em conta a magnitude da fistula,
grau deisquemiamiocardicae, ainda, eventual risco derotura
ou endocardite infecciosa e doengas associadas (461317
0232620 Pela casuistica relatada na literatura, ndo ha
consenso se o tratamento cirdrgico deve ser sempre
realizado, pois, ndo se conhece com exatiddo a evolucdo
natural da doenca, assim como a frequéncia das
complicacBes que podem ocorrer, ndo permitindo, desta
forma, estabelecer conduta padronizada. Alguns relatos
indicam tratamento cirdrgico sempre que diagnosticada a
fiaul a (5,14,21,24)‘

A corregdo cirtrrgicadesse defeito € o fechamento distal
dafistula, proximo acomunicacdo existente. A utilizagdo da
circulacdo extracorpdreadepende dalocalizagdo, magnitude
e da complexidade da fistula. (#6911-1417-2021.2434)  Quando a
fistula é latero-lateral, a técnica a ser empregada deve ser
sutura tangencial a artéria, transfixando a comunicacdo
preservando-se a artéria coron&ria. Quando hé dilatacdo
importante da artéria coronaria, fecha-se a comunicagao
através de arteriotomiacoronéria®2+%39, Quando édificil a
identificacdo do exato local dadrenagem dafistulaou dificil
acesso, pode-se fechar o orificio da fistula pela cdmara de
drenagem ©9),

O resultado cirlrgico relatado na literatura € muito
satisfatério, com morbi-mortalidade muito baixa *-6911-1417-
192D porém, dependendo da faixa etéria pode apresentar
mortalidade maiselevada®. Também relatado naliteratura
recidivadafistulaapds correcdo cirdrgica, podendo ocorrer
em casos muito complexos 4,
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