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Fistula Traumatica entre Coronaria Direita e Camara Atrial Direita

Traumatic Fistula between the Right Coronary Artery and Right Atrial Chamber
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Introducao

Paciente do sexo masculino, com 25 anos de idade, vitima
de agressao por arma branca na regiao lateral do hemitérax
direito. Duas semanas apds, evoluiu com dor tordcica,
inframamaria de tipo opressiva precipitada por esforco,
aliviada com repouso e seguida de dispnéia, sendo internado
€m Nosso servigo.

No exame fisico da internacao, apresentava-se com pressao
arterial de 100 x 60 mmHg, freqiiéncia cardiaca de 110
bpm e ausculta cardiaca demonstrando sopro continuo em
borda esternal esquerda e sopro sistélico em foco trictspide
(++/+6).

Nao apresentava antecedentes pessoais e familiares
relevantes. Negava tabagismo, etilismo e uso de drogas
ilicitas.

O eletrocardiograma da internagdo mostrava ritmo sinusal
com onda Q patolégica nas derivagoes inferiores.

Radiografia de térax e exames laboratoriais dentro da
normalidade, incluindo dosagem de troponina I.

O ecocardiograma transtoracico evidenciou fluxo continuo
proximo ao folheto anterior da valvula tricispide dentro do
atrio direito, além de regurgitacao tricispide leve a moderada
(fig.1A e 1B).

A angiografia coronariana eletiva confirmou fistula entre
coronaria direita de &trio direito (fig. 2A).

Foi realizada cirurgia de fechamento de fistula por
dentro da camara atrial direita com patch de veia safena
(fig. 3A e 3B).

Paciente evoluiu assintomatico e com exame fisico normal,
tendo realizado reestudo coronariano de controle que
mostrou coronaria direita normal (fig. 2B).

Fistulas traumaticas entre artérias coronarianas e camaras
cardiacas sao sequelas incomuns de traumas tordcicos e
requerem diagndstico e intervengao precoces para prevenir
complicacoes.

Potenciais complicages, descritas na literatura, relacionadas
as fistulas incluem insuficiéncia cardiaca congestiva,
hipertensao da artéria pulmonar, sindrome do roubo da
corondria com isquemia miocérdica, endocardite bacteriana,

Fig. 1A - Doppler mostrando fluxo continuo para dtrio direito (AD).

Fig. 1B - Doppler da fistula.
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formacdo de aneurisma coronariano’.

Existem duas técnicas para reparo cirtrgico da fistula
coronariana: ligagdo ou obliteracao externa da fistula com
ou sem revascularizagdo distal da corondria, e fechamento
por dentro da camara cardiaca?. A segunda foi utilizada
no caso em questdo e estd associada a uma menor taxa
de recorréncia3.



Lemos e cols.
Fistula traumatica entre corondria direita e caimara atrial direita
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Fig. 2A - Aortografia mostrando fistula (seta) entre corondria direita (CD); dtrio
direito (AD); corondria esquerda (CE) e aorta (AO).

Fig. 2B - Coronariografia de controle mostrando corondria direita normal
(seta).
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Fig. 3B - Fechamento da fistula, por dentro do atrio direito, com patch de veia
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