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Abstract

The morphology of coronary aneurysm sets a
predisposing factorto thrombus formation. However the
blood stasis caused by the change in flow may not be enough
to cause thromboembolic events.

Resumo

A morfologia do aneurisma coronariano configura um
fator predisponente para formagéo de trombos. Porém, a
estase sanguinea causada pela alteragcdo do fluxo pode néo
ser o suficiente para causar fenbmenos tromboembdlicos.

Descritores. Infarto do miocéardio. Trombose coonaria.
Aneurisma coronario.

Descriptors. Myocardial infarction. Coronary thrombosis.
Coronary aneurysm.
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infarto agudo do miocardio causado por trombose de aneurisma
coronariano

INTRODUCAO esta associacdo diagnostica influenciara o manejo

terapéutico do paciente.

Atualmente, os recursos diagndésticos tém sido
extensivamente explorados, a fim de se modificar o curso RELATO DO CASO
natural das doencas. Mesmo com a crescente
disponibilidade da cineangiocoronariografia, o aneurisma Um caso que ilustra o que esta sendo discutido é o de
coronariano em pacientes jovens tem sido um achado pouco uma paciente do sexo feminino, 24 anos, branca, indidice
comum. O diagnéstico precoce é fundamental para evitar de massa corporea (IMC) = 29, que buscou atendimento
desfechos indesejaveis. Entretanto, o grande problema é médico em nosso servico com queixa de precordialgia tipo
como proceder nos pacientes assintomaticos. constritiva, de forte intensidade, sem fatores de melhora

O aneurisma coronariano pode ser definido como uma ou piora. O eletrocardiograma realizado na admisséo
dilatacdo focal que exceda em 50% o didmetro da regido revelava supradesnivelamento do segmento ST em parede
coronariana adjacente normal, podendo ainda ser infero-lateral. Os marcadores isquémicos séricos revelavam
considerado gigante quando a dimens&o transversa do vasoCPK 338 U/l (VR: 145); CKMB 39 U/l (VR: 24); troponina |
supera 2 cm [1A prevaléncia angiogréafica dos aneurismas 3,384 ng/ml (VR: 0,060)A paciente foi submetida a
coronarianos varia de 0,15% a 4,9%, dependendo da cineangiocoronariografia, que demonstrou coronariopatia
literatura considerada [2As primeiras descricdes de obstrutiva por ocluséo total da artéria coronéria direita com
aneurismas coronarianos iniciaram-se em 1761, com ma formacao vascular trombosada e imagem sugestiva de
Morgagni, obviamente baseadas em autop8iasaioria disseccado coronariana, sendo realizada angioplastia
dos pacientes néo apresenta qualquer tipo de sintoma.  transluminal percutdnea com baldo e aspira¢éo de trombo

A aterosclerose é a causa mais comum, chegando a 50% com sucesso parcial (Figura 1).
em dados divulgados na Europa e nos Estados Unidos [2].
Porém, devemos sempre considerar causas relevantes comd
a Doenca de Kawasaki e outras vasculites, como poliarterite
nodosa e arterite déakayasu, doencas autoimunes,
doencas infecciosas (incluindo sifilis e doenca ylad),
doencas do tecido conectivo, ma formacdes congénitas,
traumas, disseccdes e complicacbes de procedimentos
como a angioplastia [3]. Esta Ultima causa tem aumentado
na proporcdo direta do crescimento de sua préatica.
Atualmente, tem-se discutido a fisiopatologia da formacéo
do aneurisma coronariano apo6s o implante de stents
farmacoldgicos que levam a elevada atividade inflamatoéria
local, seguida de vasculite. Produtos como o sirolimus
suprimem a proliferagéo da musculatura lisa e da neointima
por um periodo prolongado. Como alguns farmacos
utilizados no revestimento dos stents podem desaparecer
em algumas semanas, o processo inflamatério persistente
tem sido atribuido ao proprio poll'.m_ero que estrutura a Fig. 1 — Angiografia coronariana por tomografia computadorizada,
protese, bem como o mau posicionamento de Seus reyelando artéria coronéria direita com formacéo aneurismatica
filamentos [4,5]. obstruida em seu terco proximal, sem placa mural

Considerando a aterosclerose como a principal causa
da formagdo dos aneurismas, o estudo histolégico destes
vasos revela deposicdo de lipideos na parede do vaso O ecocardiograma revelava remodelamento ventricular
associada a hialinizacao difusa, calcificacao e fibrose focais, concéntrico, com assinergia médio-basal infero-septal da
levando a ruptura das camadas intima e media, além de parede inferior do ventriculo direito, porém com funcéo
hemorragia intramural [6]. contrétil preservada.

A morfologia do aneurisma coronariano por si s6 Cerca de quatro horas apés o procedimento, a paciente
configura um fator predisponente para formacao de apresentou novo episédio de dor precordial tipica associada
trombos. Porém, a estase sanguinea causada pela alteracaq alteracéo eletrocardiografica, sendo diagnosticado
do fluxo pode ndo ser o suficiente para causar fendmenos reinfarto e iniciada administracéo de cloridrato de tirofibano.
tromboembdlicos. Logo, a investigacao de trombofilias € A paciente apresentou remisséo dos sintomas, evoluindo
fundamental, principalmente nos pacientes jovens, ja que com melhora. Dois dias depois, a paciente iniciou quadro
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de parestesia em primeiro e segundo quirodactilos em regiéo |
contigua a puncéo do cateterismo. Foi realizado ecodoppler |
color arterial do membro superior direito, que revelou
obstrucéo de artéria radial.

Posteriormente, optou-se por realizagéo de angiografia
das artérias coronarias por tomografia computadorizada,
que revelou obstrugcao completa do terco proximal da artéria
coronaria direita, sem placa mural e acentuado aumento do
calibre da porcao pré-obstrutiva da artéria coronaria direita,
chegando a apresentar 10 mm em seu didmetro transverso.
A artéria coronaria parecia apresentar continuidade com
artéria calibrosa, quase que completamente trombosada, j§
gue apresentava curso em semicirculo postéeindo em
sua extremidade distal colecdo amorfa de contraste iodado,
localizado antero-superior em relacéo a veia pulmonar direita,
antero-medial em relacéo a veia cava inferior e posterior a
aorta ascendente na altura do apéndice atrial esquerdo.
Esta colecdo estava em contiguidade com a parede do atrio
esquerdo e apresentava imagem que sugeria comunicagao
com a veia cava superior através de pequeno trajeto,
podendo representar um achado de superposicédo de
imagens. Existia opacificacdo dos tergos médio e distal da
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artéria coronéria direita, inclusive de artéria marginal,
provavelmente por colateral.

Dois meses apds o evento acima descrito, a paciente foi
submetida a nova cineagiocoronariografia via membro
superior direito, que revelou ma formacdo de artéria
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Fig. 2 — Angiografia coronariana por tomografia computadorizada,
demonstrando lesdo obstrutiva em artéria coronaria direita, com
enxerto de veia safena em regido distal desta artéria pérvio

coronaria direita, com dilatagdo tubular importante e
obstrucédo significativa acometendo cerca de 80% da luz
do vasoA paciente evoluiu com dor e parestesia em membro
superior direito, sendo realizado ecodoppler colorido
arterial, que revelou oclusdo em terco distal de artéria
braquial por conteildo homogéneo e hipoecoico, sugestivo
de trombo localizado a 4 cm da cicatriz da dissec¢édo do 1.
cateterismo.A paciente foi, entdo, submetida a
embolectomia de artéria braquial. Seguiu-se investigagéo
de trombofilias, ndo apresentando anormalidades nos

exames realizados. 2.
Logo, optou-se pelo tratamento cirdrgico, sendo
realizada cirurgia de revascularizagdo miocardica com o

enxerto venoso aortocorondrio direito, com auxilio de
circulagcéo extracorpéred paciente permaneceu na unidade
de terapia intensiva por 48 horas e recebeu alta hospitalar 4.
apos sete dias de internagao. Encontra-se assintomatica
até hoje e em tratamento com dupla inibicdo da agregacao
plaquetaria com uso de acido acetilsalicilico e clopidogrel.
Passados 18 meses da intervencao cirdrgica, a paciente™
foi submetida a nova angiotomografia coronariana, que
revelou segmento proximal de artéria coronaria direita
aneurismatico contendo imagem sugestiva de trombo, com
oclusao total da artéria e enxerto vascular de veia safena
em segmento distal da artéria coronaria direita pérvio e sem 6.
lesBes (Figura 2).

REFERENCIAS

Nichols L, Lagana S, Parwahi Coronary artery aneurism: a
review and hypothesis regarding etiologych Pathol Lab
Med. 2008;132(5):823-8.

Syed M, Lesch M. Coronary artery aneurysm: a revitnag
Cardiovasc Dis. 1997;40(1):77-84.

Pahlavan PS, Niroomand Eoronary artery aneurysm: a
review Clin Cardiol. 2006;29(10):439-43.

Bavry AA, Chiu JH, Jeferson BK, Karha J, Bhatt DL, Ellis
S@G et al. Development of coronary aneurysm after drug-eluting
stent implantationAnn Intern Med. 2007;146(3):230-2.

Slota A, Fischman DL, Savage M, Rake R, Goldb&.
Frequency and outcome of development of coronary artery
aneurysm after intracoronary stent placement and
angioplasty STRESSTrial InvestigatorsAm J Cardiol.
1997;79(8):1104-6.

Hawkins JWVacek JL, Smith GS. Massive aneurysm of the
left main coronary artenAm Heart J. 1990/19(6):1406-8.

669



