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DilatacOes gigantes das artérias coronarias em

paciente assintomatico

Giant coronary artery dilatation in an asymptomatic patient
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Resumo

Um caso de dilatag8o gigante de artérias coronérias é
apresentado, com revisdo da literatura sobre o assunto, e
discussdo sobre como abordar esses pacientes.

Descritores: Aneurisma. Aneurisma corondrio. Doencga das
coronarias. Vasodilatacéo.

INTRODUCAO

Dilatacéo gigante de quatro artérias corondrias constitui
um achado angiografico raro. A patogénese desta condigdo
ndo é muita bem entendida. Estratégias terapéuticas,
incluindo a necessidade de realizacdo de intervencéo
cirdrgica e 0 momento mais adequado para cirurgia, nao
sdo muito claras, especialmente em pacientes
assintomaticos. O objetivo do presente relato é descrever
0 caso de um paciente com dilatacdo de quatro artérias
coronarias. Pelo nosso conhecimento, ndo ha relato prévio
na literatura de caso semelhante a este.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 41 anos, afro-americano
com historia de insuficiéncia renal crénica estagio 5,
secundaria a hipertensdo. O paciente foi submetido a um
transplante renal em 1996, que falhou em 2003, estando sob
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Abstract

A case of giant dilatation of coronary arteries is presented,
with review of the literature on the subject, and discussions
about management of the patients with such disease.

Descriptors: Aneurysm. Coronary aneurysm. Coronary
disease. Vasodilation.

hemodialise desde entdo. O paciente negava antecedentes
pessoal ou familiar de doenca cardiovascular, tabagismo,
diabetes melito, dislipidemia ou infarto do miocérdio. O
paciente também negava precordialgia, dispnéia, ortopnéia,
dispnéia paroxistica noturna, palpitacdo ou fadiga. A
histdria clinica e os exames laboratoriais ndo sugeriram
arterites como doenca de base relacionada ao quadro de
dilatacdo das artérias coronarias. Em 2007, o paciente foi
encaminhado para avaliacdo cardiaca de risco cirdrgico
antes de ser submetido a um segundo transplante renal.
Ele apresentava 0s seguintes exames, realizados em
agosto de 2006: eletrocardiograma de repouso que
demonstrou ritmo sinusal regular, auséncia de progressao
de onda-R, e hipertrofia do ventriculo esquerdo com padréo
strain; teste cardiaco de estresse e ecocardiograma nado
demonstraram evidéncia de isquemia induzida por
exercicios, porém este Gltimo revelou cardiomiopatia dilatada
com fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo entre 35% e
40%. O ecocardiograma de estresse de novembro de 2007
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atingiu 78% da frequéncia cardiaca méaxima com auséncia
de dor toracica, auséncia de alterages isquémicas e de
alteracfes na mobilidade das paredes cardiacas, aumento
da fracdo de ejecdo de 15% acima dos valores normais
(sugerindo auséncia de evidéncia de isquemia induzida por
exercicio), auséncia de arritmia, e capacidade funcional
normal. Como o ecocardiograma de estresse ndo foi
conclusivo, o paciente foi entdo encaminhado para
realizacdo de angiografia coronéria.

A angiografia corondria realizada em dezembro de 2007
demonstrou intensa calcificacdo das artérias corondrias. A
artéria coronaria direita era o vaso dominante com dilatagao
consideravel (7,39 mm) e sem estenose significante (Figura 1).
A artéria corondria esquerda apresentou grande calibre (6,45
mm). A artéria corondria descendente anterior possuia um
segmento com intensa dilatacdo (11,46 mm) com dois a trés
centimetros de extensdo, com calcificacdo na por¢do média e
estreitamento grave na porcao distal do segmento dilatado,
quando comparado ao calibre normal da artéria. A artéria
coronaria circunflexa similarmente possuia grande dilatagao
(7,16 mm), sem estenose significante. Afragao de ejecéo total
foi 40%. N&o havia regurgitagdo mitral significante (Figura 2).

Fig. 1 - Angiografia coronaria demonstrando a artéria coronaria
direita com grande dilatag&o
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Fig. 2 - Angiografia coronaria demonstrando as artérias
coronarias esquerda, descendente anterior e circunflexa com
dilatacOes consideraveis

A avaliacdo hemodindmica demonstrou pressdo
diastolica final no ventriculo esquerdo notadamente
elevada. Como foi feito diagndstico de dilatacéo
coronariana, e a revascularizacdo ndo levaria a uma
resolucdo do quadro, o paciente recebeu autorizacdo da
equipe de cardiologia para ser submetido ao transplante de
rim, e foi orientado a fazer seguimento criterioso com
cardiologista partir de entdo. Sendo o paciente portador de
calcificagBes coronarianas, a aterosclerose pareceu-nos a
causa etioldgica mais provavel.

DISCUSSAO

O advento do cateterismo cardiaco permitiu a realizacéo
do diagnostico da dilatagéo das artérias coronarias in vivo.
H& uma diferenca entre ectasia de artérias coronarias e o
aneurisma de artérias coronarias, embora provavelmente
sejam a manifestacdo do mesmo processo patolégico [1].
Os aneurismas coronarianos possuem varias definicoes,
mas a mais aceita é o aumento focal do didmetro que excede
1,5-2 vezes [2] o segmento adjacente “normal”. O aneurisma
pode ser sacular ou fusiforme. Aneurisma sacular é definido
como o aneurisma com a dimensao transversal maior que a
dimensdo longitudinal do segmento, enquanto aneurisma
fusiforme é o aneurisma com dimenséo longitudinal de pelo
menos 200% de sua dimensdo transversa [3].

Este paciente ndo pode ser classificado como portador
de aneurisma coronariano, visto que ele ndo possui uma
dilatacdo focal, ao invés disso, possui dilatagdo difusa das
artérias coronarias. Um estudo avaliou um grande grupo
de 20.087 pacientes com aneurisma de artérias coronarianas
[4] e nenhum paciente apresentou mais de trés vasos com
aneurismas. Ectasia de artérias coronarias (EAC) é definido
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como uma dilatacdo localizada ou difusa nas artérias
coronarianas. A ectasia é considerada difusa quando
acomete mais de um segmento na mesma ou diferente artéria
e localizada quando um Unico segmento arterial € acometido
[4]. EAC é diagnosticada quando um segmento da artéria é
maior que 1,5 vezes do didmetro do segmento da artéria
adjacente normal [5]. N@s classificamos este caso com base
na classificagdo proposta por Markis et al. [6], modificado
por Nyamu et al. [7] sobre ectasia de artéria coronariana
(Tipo I: ectasia difusa isolada, Tipo Il: ectasia difusa e
localizada em combinacdo, Tipo IlI: ectasia localizada
isolada; Tipo IV: envolvimento do tronco da artéria coronaria
esquerda; sendo 1Vb envolvimento concomitante de outros
vasos) e o paciente foi classificado como tipo V. Usando a
classificacdo proposta por Markis et al. [6], modificado por
Harikrishnan et al. [1] (Tipo I: ectasia difusa de dois ou trés
vasos; sendo la difusa em trés vasos, Tipo Il: ectasia difusa
em um vaso e localizada em outro, Tipo I11: ectasia difusa
em um vaso; Tipo IV: ectasia localizada em um, dois ou trés
vasos) e o paciente foi classificado como tipo la.

No entanto, como o paciente apresentava dilatacéo
difusa em quatro vasos (artérias coronarias esquerda
principal, descendente anterior, circunflexa e artéria
corondria direita), enfatizamos que normalmente a avaliagao
do tronco da coronaria esquerda é feita separadamente e,
dessa forma, o caso relatado possui quatro coronarias
dilatadas, o que é um fato raro. A prevaléncia encontrada
nos estudos sobre ectasia das artérias coronarianas de
pacientes com classificacdo Vb (Markis et al. [6],
modificado por Nyamu et al. [7]) é de 3,73%¢ de pacientes
com classificacdo I (a+b) (Markis et al. [6], modificado por
Harikrishnan et al. [1]) é de 5,8% [8]. O pequeno nimero de
casos como esse encontrado nos estudos e na literatura
torna dificil determinar o melhor tratamento para o caso
relatado. Entretanto, estudos [1,3,6] sobre ectasia de artéria
coronariana recomendam que o atual tratamento para
dilatacdo de artérias coronarias deveria incluir um método
de terapia para cada complicacdo em potencial
supramencionada. O regime apropriado inclui: (1)
anticoagulacdo para minimizar o risco de formacéo de
trombo, (2) terapia antiplaquetaria, (3) terapia com
bloqueador de canal de célcio para evitar espasmo das
artérias coronarias (deve ser evitado o uso de beta
bloqueadores, que pode levar ao espasmo das artérias

coronarias em decorréncia de uma sobreposi¢do dos
receptores alfa). Nitratos também podem ser utilizados. Uma
vez que este caso é sobre dilatacdo difusa de todas as
artérias coronérias, n6s temos a escolha do tratamento
recomendado para ectasia de artéria coronariana como
profilaxia. A raridade de quatro artérias coronarias com
ectasia dificulta o estabelecimento de uma diretriz sobre
tratamento conservador versus abordagem cirlrgica.
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