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Paciente do sexo masculino, 73 anos de idade, na-
tural de Curitiba, admitido na Unidade de Dor To-
rácica da Santa Casa de Curitiba com quadro de

dor torácica típica em repouso, de início recente. Eletro-
cardiograma mostrava infradesnivelamento do segmento
ST, em parede anterior. Exames laboratoriais sem anor-
malidades. Submetido a cineangiocoronariografia, que
mostrou lesão moderada no terço médio da artéria
descendente anterior – DA – (Figura 1). Em análise
retrospectiva, nota-se discreta constrição no terço médio,
sugestivo de trajeto intramiocárdico da DA. À ultra-
sonografia intracoronária mostra área de 2,8mm2. Op-
tou-se por realizar tratamento percutâneo.

Realizada angioplastia coronariana com uso de
heparina na dose de 100UI/kg, com a técnica de implante
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Fístula da Artéria Descendente Anterior para
Ventrículo Direito Pós-Implante de Stent

Figura 1 - Coronária esquerda vista em PA cranial, mostrando lesão
em segmento médio, e no quadro, a avaliação ultra-sonográfica. A
análise ultra-sonográfica da artéria descendente anterior mostra
área luminal de 2,8mm2.

Figura 2 - Artéria descendente anterior com fístula da artéria para
ventrículo direito (setas).

Figura 3 - Angiografia coronariana após implante de dois stents
recobertos de PTFE (JoGraft®).

direto de stent LIBERTÉ® (Boston Scientific) 3,0x28mm,
com liberação a 10ATM. Na angiografia de controle,
nota-se extravasamento de contraste da DA para o
ventrículo direito (Figura 2). A complicação foi tratada
com implante de dois stents recobertos de PTFE (JoGraft®)
3,0x12mm e 3,0x16mm. Na angiografia pós-implante,
observou-se oclusão da ruptura, e fechamento da fístula
coronário-câmara (Figura 3). No controle clínico após
6 meses, o paciente permanece assintomático.
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