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Resumo

O objetivo do trabalho é demonstrar o caso de um homem
de 62 anos, com quadro de dissec¢do coronariana espontéanea,
localizada em 1/3 inicial de coronaria circunflexa esquerda,
tratado cirurgicamente com revascularizacdo miocardica. A
operacao realizada com sucesso demonstra, nesse caso, ser o
Gnico meio possivel de cura.

Descritores: Vasos corondrios. Circulagdo coronaria.
Arteriosclerose corondria. Revascularizagdo miocéardica.

1. Doutor; Cirurgido Cardiaco.
2. Interno.

Trabalho realizado no Hospital Sdo Lucas, Nova Friburgo, RJ.

Enderego para correspondéncia:

Roberto Santos Saraiva. Rua Sdo José n.3, Perisse - Nova Friburgo —
RJ - CEP: 28613-360

Tel.: (22) 2522-6296 / (21) 9172-7551.

E-mail: robertossaraiva@bol.com.br

Abstract

The purpose of the paper is to demonstrate the case of
a 62-year-old man, with spontaneous coronary dissection
of the left circumflex artery, treated surgically by
myocardial revascularization. The successfully
accomplished surgery demonstrates, in this case, to be the
only possible way of a cure.

Descriptors: Coronary vessels. Coronary circulation.
Coronary arteriosclerosis. Myocardial revascularization.
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INTRODUGCAO

A disseccdo coronariana espontinea é um evento
extremamente raro, havendo apenas cerca de 150 casos
relatados na literatura [1,2] e cerca de 70% séo
diagnosticados post-mortem [1]. Essa condicdo foi
primeiramente descrita por Pretty, em 1931, durante a
autopsia de uma mulher de 42 anos, diagnosticada com morte
stibita [2]. A doenca acomete mais pacientes jovens, durante
o periparto e sem histéria de doenca aterosclerética,
contando dois tercos dos casos [2]. Em relagdo a
aterosclerose, 0 homem é mais afetado.

A artéria coronéria descendente anterior esquerda é
mais acometida em mulheres (75%) e a coronaria direita no
sexo masculino (20%) [1,3].

RELATO DO CASO

Homem, 62 anos, sem antecedentes de cardiopatias ou
histéria familiar de doenca aterosclerdtica, deu entrada no
Pronto Socorro, de madrugada, com vomitos e taquicardia,
iniciados ha 20 minutos. N&o relatava precordialgia ou
pressdo retroesternal, tendo acordado repentinamente com
0s sintomas.

Exame fisico: orientado, anictérico, acianético,
hipocorado (++/4), afebril e hidratado. Ausculta pulmonar:
murmurio vesicular universalmente audivel, sem ruidos
adventicios. Precordio: ritmo cardiaco irregular, em dois
tempos, bulhas hipofonéticas, com sopro sistolico (++/6)
em foco mitral, PA de 100 x 60 mmHg, e FC de 130 bpm.
Abdome: flacido, indolor a palpagéao, com ruidos hidroaéreos
presentes. Membros inferiores: sem edema, pulsos
periféricos palpaveis, amplos e is6cronos com seus
homologos.

ECG: fibrilago atrial, infra-desnivel do segmento ST em
V3 e V4, V5 e V6, e DI, correspondendo ao septo médio,
regido apical e lateral, respectivamente. Enzimas cardiacas
revelaram quadro de infarto em evolugdo: CPK: 2692 U/I,
CK-MB: 263 U/I, mioglobina: 1000 ng/mL, troponina 97,60
ng/mL. Hemograma detectou discreto quadro anémico (Hb=
11,40 g/dI).

Imediatamente, o paciente foi encaminhado a
coronariografia, visando & angioplastia primaria. No entanto,
revelou-se disseccéo de artéria corondria circunflexa, ao
longo de todo o terco proximal e médio desta, incluindo a
origem da primeira marginal (Figura 1). Revelando, também,
obstrugdo de 60% em 6stio e 80% no tergo médio de artéria
descendente anterior.

O paciente foi internado na unidade de dor torécica para
acompanhamento clinico, mantendo-se hemodinamicamente
estavel apos reversdo quimica da fibrilagéo atrial. O uso de
heparina de baixo peso molecular foi estritamente
monitorado.
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Fig. 1 - Dissec¢do em corondria circunflexa visualizada durante
coronariografia

No transcorrer da internacdo, a curva enzimaética
apresentou decréscimo nos valores, porém sem normalizacao.
O ecocardiograma revelou discinesia da parede infero-lateral
do ventriculo esquerdo, jato regurgitante mitral de grau leve
e funcdo global preservada.

A coronarioplastia com uso de stent farmacoldgico foi
contra-indicada, devido a dissec¢ao acometer a regido ostial
da artéria circunflexa, podendo estender-se ao tronco da
artéria coronaria esquerda. Além disso, a disseccdo era
extensa, obrigando o uso de mais de um stent, indicando-
se, portanto, a cirurgia de revascularizacdo miocéardica. Esta
se consistiu de anastomose de artéria torcica interna
esquerda em corondria interventricular anterior e
anastomose sequencial de segmento de veia safena na
primeira marginal e primeira diagonal. Face ao ramo
ventricular posterior esquerdo apresentar-se hipoplasico,
decidimos ndo revasculariza-lo. A anastomose sequencial
de segmento de veia safena é rotina em nosso servico,
guando se necessita revascularizagdo de dois ou mais ramos
de uma mesma coronaria. No quinto dia de p6s-operatério,
0 paciente obteve alta hospitalar com recomendacao de uso
continuo de clopidogrel 150 mg/dia e demais medicacdes de
rotina para o pos-operatério de revascularizacdo miocardica.

O trabalho aqui apresentado foi revisado e aprovado
pelo comité de ética do Hospital S&o Lucas.

DISCUSSAO

A etiologia da disseccao coronariana permanece incerta
e a maioria dos autores classifica os pacientes em trés
grupos: os do sexo feminino, os com aterosclerose e os sem
causa identificavel.

Ha uma associacdo empirica entre dissec¢do coronariana
e gravidez. Isso se deve a variagbes hormonais, que
influenciam na composic¢do do vaso. Junto a alteracdes
hemodinamicas, as artérias coronérias tornam-se mais
susceptiveis [4].
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Os homens diagnosticados tém caracteristicas diferentes.
Séo mais idosos (em média 55,7 anos), e com multiplos fatores
de risco para doenca aterosclerética. As placas podem
romperem-se, gerando uma solugdo de continuidade na
intima, conseqiientemente um hematoma abaixo da camada,
dissecando-a [4]. Apesar da sua gravidade, os pacientes
com adissecgdo relacionada a aterosclerose parecem ter um
curso mais benigno, pois tém chance de desenvolver uma
rede de circulacdo colateral [4]. No caso relatado, a doenca
aterosclerética ndo foi demonstrada na artéria corondria que
apresentou dissecg&o.

O exercicio fisico extenuante pode também alterar os
parametros hemodinamicos, levando a uma possivel
disseccdo, especialmente naqueles com fatores
predisponentes. O paciente em questdo relata a pratica de
exercicio fisico ha anos, porém em moderada intensidade,
ndo o tendo realizado no dia em que apresentou os sintomas.

Outras condic¢Bes que foram relacionadas com a
dissecgao sao: lupus eritematoso sistémico, trauma toracico
fechado, sarcoidose, displasia fibromuscular, ressuscitacéo
cardiopulmonar, uso de cocaina, hipertensdo, entre outras
[4,5]. Rogers et al. [6] relataram que a dissec¢do coronariana
pode acontecer em até 30% das angioplastias realizadas,
com lesBes classificadas em gradativa morbidade. O
paciente, no relato de sua histéria clinica e de seus
antecedentes patoldgicos, nao referiu qualquer comorbidade
digna de nota.

A eosinofilia é amplamente relatada nos trabalhos e seu
significado ainda é incerto. Alguns autores sugerem que 0s
eosindfilos lesionam a parede arterial por meio de
substancias liticas, porém, é mais provavel que essa
“inflamag&0” seja consequiéncia e ndo causa da disseccao.

A manifestacéo clinica depende da artéria acometida, da
posicdo e da extensdo da dissecc¢do. Entretanto, a dissec¢do
coronariana, geralmente, se apresenta como morte subita,
com a maioria dos casos diagnosticada na autdpsia. No
caso em questdo, o paciente teve uma apresentagdo clinica
relacionada a taquiarritmia (fibrilagao atrial), porém, com o
diagnostico final de infarto agudo do miocardio.

O diagnostico antemortem é feito por meio de
coronariografia, observando-se presenca de dupla luz
radiopaca, separada por uma linha intimal radioldcida. Neste
caso, a disseccdo foi vista ao longo do tergo proximal e
médio da artéria circunflexa da corondria esquerda em nosso
paciente. Quando ha divida no diagnostico, a ultra-
sonografia intravascular é indicada para confirmacéo [5].

A decisdo quanto a melhor terapéutica depende de
alguns fatores: apresentacéo clinica, localizacéo e extenséo
da dissec¢do, bem como da area lesada no miocardio.

A terapéutica medicamentosa, com aspirina e antagonista
de glicoproteina Ilb/llla, beta bloqueadores e nitratos, é
indicada para os que se encontram assintomaticos, estaveis
e com dissecc¢des limitadas [2,4,5].

Com base no achado inflamatério dos vasos
coronarianos, resultados favoraveis vém sendo
demonstrados com o0 uso de imunossupressores, como
predinisona e ciclofosfamida [5].

A trombolise intravenosa tem sido demonstrada como
benéfica, provocando lise do coagulo no falso limem e,
assim, diminuindo a compressdo no limen verdadeiro.
Porém, a maioria dos estudos relaciona o uso de
tromboliticos com a piora do quadro, aumentando a lesao
por expansdo do hematoma intramural [5]. N&o foi usado
trombolitico em nosso paciente, mas houve o receio da
heparina se comportar como tal.

Quando uma extensa area miocardica esta em risco, é
necessario reperfundi-la e, portanto, a coronarioplastia com
utilizacdo de endoproétese intracoronariana é a primeira
opcdo, objetivando a oclusdo do orificio de entrada e o
redirecionamento do fluxo a luz verdadeira. Os resultados
sdo excelentes, com baixa taxa de complicagdes.

A cirurgia de revascularizacdo é indicada quando todos
0s outros tratamentos falham ou sdo contra-indicados [6-
8], porém, ha chance de progressdo da dissec¢do para o
enxerto. Para o paciente aqui relatado, optou-se pela
revascularizacdo cirlrgica devido a presenca de lesdes
ateroscleréticas em artéria corondria interventricular anterior,
regido ostial e terco médio (60 e 80%, respectivamente) e
pelo caso apresentar-se anatomicamente como lesdo de
tronco de coronaria esquerda.

CONCLUSAO

Dissecg¢do coronariana espontanea é uma causa rara de
isquemia aguda do miocardio, com uma apresentacéo clinica
ampla. Geralmente, ocorre em mulheres jovens durante o
periparto, apesar de também afetar homens. O diagnostico
da dissecgdo no caso relatado foi realizado por meio de
angiografia coronariana que visava ao tratamento da
isquemia. A decisdo sobre o tratamento clinico, intervengdo
coronariana percutanea ou revascularizacdo cirdrgica é
baseada na apresentacédo clinica primaria, na extensdo da
disseccdo e na quantidade de miocardio isquémico que esta
em perigo. O caso relatado demonstra a necessidade da
intervencdo cirdrgica em uma situacdo que, claramente, é o
Unico meio satisfatorio de tratamento.
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