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Relato de Caso

Disseccao Coronaria Espontanea

Erlon Oliveira de Abreu Silva', Fabio Rodrigo Furini', Fabio Monteiro Mota', Valter Correia de Lima'

RESUMO

Paciente do sexo feminino, de 36 anos de idade e sem
fatores de risco para doenca cardiovascular, foi atendida
com quadro clinico de angina do peito. O eletrocardio-
grama demonstrava inversdo de onda T em D2, D3 e aVF.
A cineangiocoronariografia demonstrou imagem sugestiva
de disseccdo coronaria espontanea no terco proximal de
artéria coronaria direita, comprometendo gravemente a
luz e o fluxo arteriais. Avaliacdo adicional foi realizada com
ultrassom intracoronério, que orientou o planejamento da
intervencdo coronaria percutanea subsequente com stent
e analisou o resultado final apds o implante. A disseccdo
coronaria espontanea é causa rara de sindrome coronaria
aguda e afeta principalmente mulheres jovens no periodo
gestacional. Pouco se sabe sobre sua fisiopatologia. O
progndstico e o tratamento dependem da extensdo da dissec-
¢do e da artéria comprometida.

DESCRITORES: Dissecacao. Vasos coronarios. Sindrome
coronéria aguda. Angiografia coronéria. Ultrassonografia.

disseccdo coronaria espontanea é achado raro,

responsavel por 0,1% a 1,1% dos casos de is-

quemia miocardica', e acomete, em geral, mu-
Iheres jovens, sem fatores de risco cardiovascular no
periodo periparto.>

A manifestacdo usual é a morte stbita e o diagnés-
tico é realizado por cineangiocoronariografia. Ultrassom
intracoronario (USIC) é ferramenta importante e cada
vez mais usada na avaliagdo diagndstica e dos resul-
tados terapéuticos nesses casos.

Os autores relatam um caso de sindrome coronaria
aguda (SCA) em mulher jovem e previamente higida,
causada por dissec¢cdo coronaria espontanea diagnos-
ticada por cineangiocoronariografia e na qual o USIC
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ABSTRACT

Spontaneous Coronary Dissection

A 36-year-old female, with no cardiovascular risk factors,
was examined with angina pectoris. Electrocardiogram sho-
wed T wave inversion in D2, D3 and aVF surface leads. The
patient was submitted to coronary angiography that sho-
wed an image suggestive of spontaneous coronary dis-
section on the proximal segment of the right coronary
artery, severely compromising arterial lumen and flow.
Additional evaluation included intravascular ultrasound,
which guided the subsequent percutaneous coronary inter-
vention with stent implantation and assessed the final result.
Spontaneous coronary dissection is a rare cause of acute
coronary syndrome and affects mainly young women in the
gestational age. Little is known about its pathophysiology.
Prognosis and treatment depend on the length of dissection
and the compromised artery.

KEY-WORDS: Dissection. Coronary vessels. Acute coronary
syndrome. Coronary angiography. Ultrasonograpy.

foi utilizado na avaliagdo diagndstica, no planejamen-
to terapéutico e na analise do resultado pds-angioplastia.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, de 36 anos de idade,
procurou atendimento médico em cidade da regidao
metropolitana de Sdo Paulo com dor toracica anginosa
tipica e nauseas, com duragdao aproximada de duas
horas. Nao havia histéria prévia de hipertensao arte-
rial, diabetes melito, dislipidemia ou outras comor-
bidades. Negava tabagismo ou uso de drogas ilicitas.
Ao exame fisico constatou-se frequéncia cardiaca de
80 bpm, pressdo arterial de 100/85 mmHg e auscultas
cardiaca e pulmonar normais. Eletrocardiograma reali-
zado na chegada ao hospital demonstrou inversao de
onda T em derivacdes da parede inferior. Em decor-
réncia da elevacdo dos marcadores de necrose mio-
cardica, a paciente permaneceu internada no hospital
de origem em uso de terapia antiagregante dupla (aci-
do acetilsalicilico e clopidogrel), heparina de baixo
peso molecular, estatina, betabloqueador e inibidor da
enzima conversora de angiotensina, até a estratifica-
¢do invasiva 72 horas depois. Nao foi utilizado inibidor
da glicoproteina llb/Illa.



RBCI Vol. 19, N2 1, 2011
Margo, 2011;19(1):90-2

A cineangiocoronariografia evidenciou imagem su-
gestiva de disseccdo espontanea em terco proximal de
artéria coronaria direita, com estenose de 95% em
seu ponto mais critico e lentificacdo do fluxo distal
(Figura A). As demais coronarias ndo mostravam lesoes.
O ventriculo esquerdo apresentava hipocinesia infero-
basal. Optou-se pela realizacdao de angioplastia de
coronaria direita, guiada pelo USIC, para definir a ex-
tensdo da dissecgao.

O USIC demonstrou disseccao em espiral, com ex-
tensdo de 20 mm, que se estendia do 6stio até o terco
proximal da coronaria direita. Notou-se existéncia de
placa ateromatosa no local da disseccao e hematoma
parietal situado entre as camadas intima e média. O vaso
apresentava diametro luminal maximo de 5,3 mm no
Ostio e de 4,3 mm distalmente a disseccao, com estenose
de 85% no ponto mais critico (Figuras A1 a A3).

Foi realizado implante de stent convencional com
sucesso e sem intercorréncias (Figura B), com a resolu-
cdo da disseccao verificada pelo USIC pés-intervencao
(Figuras B1 a B3).

A paciente permaneceu assintomatica apés realizagao
do procedimento, recebendo alta em boas condig¢des.

DISCUSSAO

A disseccdo coronaria espontanea é causa rara de
eventos cardiovasculares isquémicos, e pode manifes-
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tar-se como SCA com e sem supradesnivelamento do
segmento ST, insuficiéncia cardiaca aguda ou morte
stbita.® Descrita pela primeira vez em 1931, em uma
mulher com 42 anos de idade,* sua prevaléncia em
séries de pacientes submetidos a cineangiocoronario-
grafia varia de 0,1% a 1,1%' e tem sido achado cada vez
mais frequente ap6s o advento do USIC.>

Mulheres sao acometidas em 70% dos casos, prin-
cipalmente entre a quarta e a quinta décadas de vida.?
De Maio, Kinsella e Silverman® descreveram trés gru-
pos distintos de pacientes com dissec¢do coronéria espon-
tanea: individuos com aterosclerose subjacente, mulheres
em final de gestagdo ou inicio de puerpério, e indivi-
duos sem causa conhecida.

A manifestacdo clinica é variavel e depende da
extensdo da disseccdo e da artéria coronéaria acometida,
sendo a morte subita a apresentacdo mais comum.®’
Da mesma maneira, variavel também é o prognéstico
desses casos, sendo pior na disseccao multiarterial,
no comprometimento de tronco de coronaria esquerda
ou de artéria descendente anterior e em mulheres,
especialmente fora do periodo periparto.® Em 75%
dos casos a descendente anterior é acometida; e,
diferentemente das mulheres, o comprometimento de
coronaria direita é mais comum em homens.®

Na cineangiocoronariografia, pode-se apresentar
como uma linha de disseccao separando as luzes

Figura - Coronariografia em obliqua anterior esquerda, mostrando: (A) disseccdo de terco proximal de artéria coronaria direita; (B) resultado
poOs-intervengao coronaria percutanea com stent em terco proximal de artéria coronaria direita; (A1) ultrassom intracoronério de borda distal
da disseccao com flap intimal (seta); (A2) ponto de maior estenose com hematoma (seta); (A3) borda proximal de dissec¢ao com hematoma
(seta); (B1) borda distal do stent; (B2) segmento médio intrastent; (B3) borda proximal do stent.
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verdadeira e falsa da artéria, como uma area de reten-
¢do de contraste ou, nos casos de hematoma intramural,
apenas como uma estenose de bordos lisos.> O USIC
possibilita o detalhamento da lesao, eliminando as
davidas diagnésticas, auxilia na escolha da estratégia
terapéutica, avalia os resultados do tratamento percuta-
neo, e é ferramenta importante no seguimento desses
pacientes.’ Esta descrito que na dissec¢do coronaria
espontanea relacionada a aterosclerose o hematoma
parietal localiza-se entre as camadas intima e média,
enquanto nos casos relacionados a gestacao/puerpério
localiza-se na camada média ou entre as camadas
média e adventicia. O carater emergencial para o diag-
nostico justifica-se ao se considerar as taxas de mortali-
dade imediata (cerca de 50%)”° e nas horas que seguem
o evento agudo (20%).”

Varios fatores influenciam a estratégia de tratamento,
como quadro clinico, local da dissec¢dao, nimero de
artérias afetadas, fluxo coronario e disponibilidade de
laboratério de hemodinamica.>>'%"" A intervencao co-
ronaria percutanea é o tratamento de escolha em casos
de dissec¢do coronéria espontanea uniarterial, com
isquemia aguda e sintomatica. O uso de stents é util
ao selar o flap de entrada e evitar o crescimento do
hematoma em direcdo a luz do vaso; no entanto, nao
se sabe se seu uso evita a recorréncia da disseccao.
A cirurgia de revascularizagao miocardica é uma alter-
nativa em casos com acometimento multiarterial, na
disseccao do tronco de coronéria esquerda ou quan-
do ha insucesso do tratamento percutaneo. J& o ma-
nejo clinico esta indicado em pacientes estaveis,
assintométicos e com dissecc¢des limitadas. A comple-
ta resolucdo angiografica desses casos tratados clini-

camente nao é incomum.'?

De maneira geral as taxas de sobrevivéncia apés
o tratamento variam de 70% a 90%.%* Quanto ao
risco de recorréncia de disseccdo, Kamineni, Sadhu e
Alpert® relatam essa ocorréncia em metade dos casos
em um periodo de dois meses. Nimeros semelhantes
sdo relatados em outras séries, o que sugere maior
suscetibilidade na fase aguda do episédio, possivel-
mente explicada por fragilidade generalizada da pare-
de vascular. Essa possibilidade é reforcada pela ob-
servacao de que mais de 40% das gestantes com dis-
secgdo coronaria espontanea podem demonstrar dis-
seccdao em outro leito vascular.’” Dai a recomendacao
para que esses pacientes sejam mantidos internados
por no minimo uma semana.'

A hipétese de disseccao coronaria espontanea
deve ser lembrada nos casos de SCA em pessoas jo-
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vens e sem fatores de risco, especialmente mulheres no
periodo gestacional ou no puerpério. As caracteristi-
cas clinicas e angiograficas determinam a estratégia
terapéutica, sendo o USIC ferramenta importante tanto
para diagnosticar como para guiar o tratamento des-
ses pacientes.
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