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Tronco de Coronaria Esquerda Ocluso Secundario a Lues Terciaria

Occlusion of the Left Coronary Trunk Secondary to Tertiary Syphilis
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Resumo

Paciente de 27 anos, portador de sifilis tercidria,
manifestando isquemia miocdrdica, com angina instavel,
secunddria a oclusao do tronco da corondria esquerda. O
diagnéstico foi confirmado pelos achados da sorologia e da
patologia do fragmento da aorta.

Introducao

Apesar do aumento da incidéncia da doenga arterial
corondria em pacientes jovens, o infarto agudo do miocérdio
ainda é raro nessa faixa etdria'. Mesmo nesse grupo, a etiologia
aterosclerética é, de longe, a principal causa da doenga
isquémica do coragao. Tendemos a tratar todos os pacientes
de uma forma padronizada e esquecemos que nesse grupo
de pacientes deve ser aventada a etiologia nao aterosclerdtica.
Esta apresenta particularidades na condugdo, assim como no
tratamento e no progndstico (em geral melhor).

A proposta deste relato de caso é demonstrar e discutir
a propedéutica e a terapéutica de um paciente jovem com
sindrome corondria aguda, com etiologia adquirida nao
aterosclerdtica.

Descricao do Caso

Um paciente masculino, de 27 anos, filho adotivo, casado,
trabalhador da construcao civil, refere que ha cinco meses
apresentou episédio de dor precordial tipica desencadeada
durante esforgo fisico intenso, associada a dispnéia com duragao
aproximada de 60 minutos e alivio espontaneo. Na ocasido,
nao deu a devida importancia, achando que se tratava de dor
muscular. A partir desse momento, apresentava dor precordial aos
grandes esforgos (classe funcional | da CCS), e nos dltimos 15 dias,
evoluiu com piora da dor, passando a ser aos médios esforcos
(classe funcional 1I-I1l), agora acompanhado de dispnéia.

O individuo negava outras moléstias ou uso de medicagoes.
Por ser filho adotivo, relata uma histéria vaga de coronariopatia
com o pai biol6gico, ndo sabendo informar a idade deste,
na ocasiao do diagnéstico. De histéria pregressa relata
comportamento sexual de risco na adolescéncia, com
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relagbes desprotegidas e uso de cocaina dos 16 aos 18 anos,
negando uso ap6s esse perfodo. Ao exame fisico apresentava
um bom estado geral, sem alteragdo a macroscépica, com
pressao arterial de 110/60 mmHg, frequéncia cardiaca de
70 batimentos por minuto, ausculta cardiaca sem alteragoes
significativas, bem como ocorreu no exame vascular.

As alteragoes no eletrocardiograma (ECG) e no teste
ergométrico isquémico sdo demonstradas nas figuras 1 e 2.
O ECG demonstrou raiz aértica de 29 mm; atrio esquerdo de
32 mm; ventriculo direito de 16 mm; septo e parede posterior
de 11 mm. A fragao de ejecao encontrava-se em 63% com
hipocinesia difusa leve.

Pela presenca de isquemia na avaliagdo funcional, foi
optada pela realizagdo da angiografia coronariana (figura 3). A
coronariografia mostrou circulagdo coronariana com padrao de
dominancia da coronaria direita, esta sem lesao significativa.
Nota-se ainda a presenca de circulagao colateral intercoronariana,
originando do ramo da artéria do cone para a artéria descendente
anterior (circulagao colateral de Vieussens) de grau Il de Rentrop,
e circulagao colateral dos ramos ventriculares posteriores para a
artéria circunflexa. A corondria esquerda apresentava-se oclusa
na origem (figura 4 e 5). Na ventriculografia, nota-se fungao
ventricular preservada com fracao de ejecao calculada de 74%,
pelo método de Simpson (figura 6).

Foi indicada a cirurgia de revascularizagdo miocdrdica,
sendo realizado enxerto de mamaria direita para a artéria
descendente anterior e enxerto de mamaria esquerda para
o primeiro ramo marginal da artéria circunflexa, com auxilio
de circulagdo extracorpérea. Na canulagao da aorta, notou-se
um espessamento anormal de sua parede, sendo retirado um
fragmento e encaminhado para patologia.

No exame patoldgico do fragmento da aorta, observou-
se uma degeneragao da tGnica média e um infiltrado
linfoplasmocitério perivascular focal na tiinica adventicia,
compativel com aortite sifilitica (figura 7). A partir do
diagndstico anatomopatoldgico, foi iniciado o tratamento
etiolégico com penicilina cristalina. No exame do liquor nao
foi evidenciada alteragao compativel com neurosifilis.

Também ndo houve intercorréncias no pés-operatério
imediato, com o paciente tendo alta hospitalar no quinto
dia. No seguimento de quatro meses o paciente encontra-se
assintomético, retornando as suas atividades didrias.

Discussao

A dor tordcica é responsavel por aproximadamente quatro
milhoes dos pacientes atendidos anualmente. A dor de origem
isquémica destaca-se tanto pela sua morbidade como por sua
mortalidade, devendo por esse motivo ser sempre descartada®.
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Fig. 1 - Eletrocardiograma de repouso & admiss&o.

Fig. 2 - Teste ergométrico. Box 1: Registro em repouso pré-esforgo. Box 2: Registro no terceiro minuto do primeiro estagio de Ellestad com dor e PA = 120/60mmHg.
Box 3: Aos 18 segundos do segundo estagio, PA = 130/60 mmHg. PA: Presséo arterial

A etiologia aterosclerética representa a principal causa de
isquemia miocdrdica. Porém, abaixo dos 35 anos, a etiologia
nao-aterosclerética é quatro vezes maior, destacando-se as
anomalias congénitas de corondrias ou as causas extrinsecas’.

O papel da avaliagao funcional na abordagem da dor
tordcica é, além de afastar o diagndstico de isquemia
miocérdica, estratificar o risco cardiovascular. O caso em
questao apresentava dados clinicos e alteragdes no teste
ergométrico com critérios de gravidade, sendo feita a opgao
pela coronariografia.

As descricoes de oclusoes cronicas do tronco da artéria
corondria esquerda sdo raras na literatura, ainda mais quando
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associadas com a fungao ventricular normal, sendo sua incidéncia
estimada entre 0,04% a 0,4% dos pacientes coronariopatas®.
Para chegar a essa condigao clinica, o paciente necessariamente
deve ter uma circulagao colateral bem desenvolvida, jd que a sua
auséncia esta associada com disfungao ventricular grave, levando
invariavelmente a morte, devido a grande drea isquémica. Neste
caso, o paciente apresentava a coronaria direita sem lesao
obstrutiva, o que nao limitou o fluxo coronariano, associado a
uma circulagdo colateral bem desenvolvida, que foi responsavel
pela preservacao da fungao ventricular®.

O achado cirtrgico de espessamento adrtico associado
a auséncia de outras lesdes coronarianas na coronariografia
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Fig. 3 - Angiografia da coronaria direita em obliqua anterior esquerda, com
injegéo seletiva na artéria do cone, demonstrando circulagéo colateral para a
artéria descendente anterior (anel anastomatico de Vieussens).

Fig. 5 - Injegéo de contraste no seio coronério esquerdo, em obliqua anterior
esquerda, com auséncia de opacificagdo da corondria esquerda.
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Fig. 4 - Angiografia da coronéria direita (CD) em obliqua anterior direita,
demonstrando circulagéo colateral dos ramos distais da CD para a artéria
circunflexa.

previa, chamou a atengao para a pesquisa de uma patologia
que acomete primariamente a aorta. Dentre os diagndsticos
diferenciais, devemos ter atencdo principalmente para as
vasculites, a exemplo a arterite de Takayasu, arterite de células
gigantes e sindrome de Reiter®. Outro diagndstico que deve ser
lembrado € a aortite sifilitica, que é cada vez mais rara nos dias
atuais, principalmente com o advento da antiobioticoterapia.
O diagnéstico pode ser feito através de um quadro clinico e
laboratorial, confirmado através dos achados patolégicos.

Fig. 6 - Ventriculografia esquerda na projegéo obliqua direita, com fungéo
ventricular normal e fragéo de ejecéo de 74%.

O acometimento cardiovascular da Lues pode ser dividido
em quatro categorias principais: 12: Aortite sifilitica; 22: Aortite
com aneurisma; 32: Aortite com valvulite e regurgitacao
adrtica; 42: Estenose de 6stios de coronarias, esta a segunda
complicagdo cardiovascular mais comum?®. No estudo de
Heggtveit®, onde foram analisados 100 casos de pacientes
com sffilis tercidria; 40% a apresentavam com aneurisma;
29% com acometimento valvar; e 26% com acometimento
das coronarias, sendo destes, 11% de forma isolada. Apresenta
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Fig. 7 - Corte histoldgico do fragmento da aorta. A: Corte mostrando a superficie endotelial com espessamento da intima. B: Infiltrado plasmocitario na camada adventicia

da aorta. (coloragéo HE, cortesia Dr. Luiz Kortze).

caracteristica insidiosa, ocorrendo geralmente de 15 a 30 anos
apos o surto infeccioso inicial da doenga’. Neste caso, além
da apresentagdo precoce das manifestagoes cardiovasculares
da Lues, estas se manifestaram com oclusao do tronco da
corondria esquerda, o que também é um fato raro.

O acometimento dos 6stios das corondrias € a lesao tipica
da sifilis, acometendo os 3 a 4 mm iniciais, sendo raro o
acometimento de segmentos distais®. A apresentagao pode
ir desde angina estavel e sindrome coronariana aguda, até
morte stbita®. Na andlise da patologia, nota-se inflamagao
cronica com infiltrado linfoplasmocitério e destruicao da
média, acompanhado de fibrose. A abordagem cirirgica
preferencial é a realizagao de by-pass, de preferéncia com
conduto arterial. A abordagem do 6stio, apesar de ter bons
resultados iniciais, apresenta um risco de recorréncia da
fibrose e reoclusao®.

No tratamento etiolégico da sffilis, ha controvérsia sobre o
momento ideal para a abordagem no tratamento. Ha autores que
defendem que o tratamento com beta-lactamico deve ser realizado
apds a revascularizagao miocdrdica, a medida que o curso de
antibiético pode desencadear uma reacao de Jarish-Herxheimer,
com edema da aorta e até oclusao do 6stio coronariano doente®.
Ha também a possibilidade de trombose intracoronariana,
justificando o uso de corticoterapia associada.
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Conclusao

O presente relato ilustra a necessidade de investigagao
etiolégica em pacientes jovens com coronariopatia, principalmente
com esta ocorrendo em TCE. O tratamento sindromico reduz
as chances da eficdcia terapéutica e comprovadamente, nesse
caso, pode levar a maiores complicagoes futuras, ndo impedindo
a progressao natural da doenca.

A aortite sifilitica ndo ocorre de maneira usual, mas seu
reconhecimento e sua terapéutica eficaz diminuem ndo sé a
progressao da doenga, como também sua transmissao.
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