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Imagem & Intervencao Cardiovascular

Fistula Coronaria

Anibal Pereira Abelin', Rogério Sarmento-Leite’,
Alexandre Schaan de Quadros', Carlos A. M. Gottschall

aciente do sexo feminino, com 80 anos de idade, diograma evidenciou bloqueio de ramo esquerdo. Rea-
internada com dor toracica associada a elevagao lizada cineangiocoronariografia, que demonstrou: artéria
de marcadores de injiria miocardica. O eletrocar- descendente anterior (ADA) sem lesdes graves, estenose

Figura 1 - A: Artéria coronaria direita (ACD) vista em projecao obliqua anterior direita, demonstrando fistula com origem em sua por¢do proximal,
com drenagem para a artéria pulmonar (AP). B: Sobreposicao da imagem angiografica com figura adaptada de Netter (Interactive Atlas of Human
Anatomy, Version 1.1), com referenciais anatomicos do coragdo. Seta pontilhada: ACD; seta em negrito: fistula com origem na ACD com
drenagem para a AP; asterisco: tronco pulmonar.
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significativa no 6stio de ramo diagonal e lesdes modera-
das em ramo marginal. A artéria coronéria direita (ACD)
ndo apresentava estenoses significativas, mas observou-
se fistula acentuada para o tronco da artéria pulmonar.
O ventriculo esquerdo era normal. A paciente foi hos-
pitalizada e evoluiu com estabilizagdo clinica e desa-
parecimento dos sintomas pela otimizagdo do trata-
mento com betabloqueadores, nitrato e acido acetilsa-
licilico.

As fistulas coronarias sdo anomalias congénitas
encontradas em até 0,2% das cineangiocoronariogra-
fias de rotina. Tém origem na ACD em 50% dos casos
e em 42%, na ADA. Geralmente, a drenagem se faz
para camaras de baixa pressdo, ventriculo direito (41%),
atrio direito (26%) e artéria pulmonar (15% a 17%). A
etiologia das fistulas coronarias é incerta. Sugere-se

que resultem da persisténcia de espacos intratrabeculares
pelos quais o miocérdio é suprido na vida intra-uterina
e que sdo reduzidos apdés o nascimento, tornando-se
capilares ou vasos de Thebesius.

A presenca de isquemia secundaria as fistulas é
questionavel, embora existam relatos de sua existéncia em
pacientes sem doenca arterial coronaria. A maior queda
da resisténcia arterial corondria em comparacdo a pul-
monar durante o exercicio é um contraponto ao discutivel
mecanismo de “roubo coronario” causado pela fistula. A
maioria dos pacientes é assintomatica, embora dispnéia,
angina, infarto agudo do miocardio, hipertensdao pulmo-
nar, arritmias, endocardite bacteriana e morte stbita pos-
sam ocorrer. O manejo ainda é controverso, porém pa-
cientes sintomaticos ou com shunts significativos podem
ser tratados com fechamento cirtrgico ou percutaneo.
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