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Uma Causa Rara de Angina Apos Revascularizacao do Miocardio:
Fistula da Artéria Mamaria Interna Esquerda para Artéria Pulmonar e
Tratamento Bem-Sucedido com Embolizacao Transcateter com Molas

A Rare Cause of Angina After Coronary Bypass Grafting; Left internal Mammary Artery to Pulmonary Artery

Fistula and Successful Treatment with Transcatheter Coil Embolization
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Resumo

A fistula da artéria mamadria interna esquerda (AMIE) para
a artéria pulmonar (AP) é raramente encontrada na prética
diaria. Nos dltimos anos, opgdes de terapia endovascular
surgiram para o tratamento de formagoes de fistula e foram
substituidas por cirurgia.

Um homem de 53 anos de idade, internado em nosso
ambulatério com sintomas de angina tipica e falta de ar, apesar
da terapia clinica ideal. Em seu histérico relevante, ele teve
uma cirurgia de revascularizagdo miocérdica (CRM) em 2009,
na qual sua AMIE foi anastomosada a descendente anterior
esquerda (DAE) e a artéria ramus sequencialmente. A angiografia
corondria, incluindo imagens seletivas da AMIE, demonstrou uma
formagao de fistula proveniente da porgao proximal da AMIE e
drenando para AP. Apéds o fechamento bem-sucedido da fistula
com embolizagdo transcateter com mola, o paciente recebeu
alta sem qualquer complicagao e sintoma.

Em conclusdo, embora fistula entre AMIE e AP seja uma
condicao clinica pouco frequente, deve ser considerada como
uma causa potencial de angina persistente apds a operagao
de revascularizagdo do miocérdio. As opgbes de tratamento
incluem terapia médica conservadora, ligadura cirlrgica
e intervengdes endovasculares. A melhor terapia deve ser
individualizada para cada paciente em relagao aos sintomas
do paciente, compatibilidade cirtrgica e anatomia da fistula.

Introducao

A artéria mamaria interna esquerda (AMIE) é o vaso mais
comumente usado como um canal para o enxerto de bypass
para a artéria descendente anterior esquerda (DAE) devido
a sua longa paténcia. Embora a fistula entre AMIE e artéria
pulmonar (AP) seja uma condigao clinica rara, a cirurgia de
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revascularizacdo do miocérdio (CRM) é uma causa comum
das fistulas de AMIE para AP adquiridas. Essa situagao clinica
é importante em relagdo a angina recorrente, apesar da
terapia clinica ideal apds a CRM. Atualmente, as intervengoes
endovasculares tém sido aplicadas com sucesso no tratamento
das formagoes de fistulas e sdo consideradas como opgdes
terapéuticas de primeira linha. Neste trabalho, relatamos
uma fistula AMIE para AP e tratamento bem-sucedido com
embolizacdo transcateter com mola.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 53 anos, com histérico de
revascularizagado miocérdica em dois vasos, em 2009, em que
sua AMIE foi anastomosada a DAE e a artéria ramus, internado
sequencialmente em nosso ambulatério com sintomas de
angina tipica e falta de ar, apesar da terapia clinica ideal.
A angiografia corondria demonstrou estenose de 60% da artéria
corondria direita (CD) proximal, com um valor de FFR de 0,87,
90% de estenose da artéria ramus nativa e formagao de fistula
de AMIE para AP antes de anastomosar para DAE e artéria
ramus (Figura 1). A angiotomografia computadorizada (TC) de
artérias coronarias e revascularizagdo do miocérdio confirmou
o diagndstico de fistula e seu trajeto. Depois de consultar
o paciente com a equipe do coragdo, incluindo cirurgides
cardiotoracicos e anestesiologistas no sentido de estratégia
de tratamento, decidimos revascularizar completamente o
paciente com stent da artéria ramus nativa e fechar a fistula com
embolizagdo por embolizagao transcateter com mola no mesmo
procedimento. Nossa justificativa para o tratamento da artéria
ramus nativa no mesmo procedimento visava bloquear o fluxo
sequencial proveniente da AMIE competindo com a mesma, o
que resultaria no aumento do fluxo de AMIE para DAE.

Ap6s implante de stent na artéria ramus com stent
farmacolégico de 3,0 x 15 mm, acoplamos cuidadosamente o
6stio da AMIE com cateter guia nimero 8 as artérias mamdrias
internas (AMI) e avangcamos um guia de 0,014 " para a parte
distal da fistula. Em seguida, um microcateter CANTATA francés
2,8 (Cook Medical, Bloomington, IN, EUA) foi avangado para
a porgao média da fistula sobre o guia PT2. Como a fistula
estava drenando para AP com dois ramos laterais principais
que se dividiam em miiltiplos colaterais em suas porgdes
distais, nossa estratégia inicial era ocluir os dois principais
ramos da fistula individualmente. No entanto, a primeira
mola (espiral de 11-2-2 HL, Sistema de mola de Detach, Cook
Medical, Bloomington, IN, EUA) foi embolizada distalmente
inadvertidamente e as outras duas bobinas (espiral de 11-3-4 HL
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Figura 1 - Viséo angiogréafica da formagéo de fistula entre LIMA e artéria pulmonar.

e espiral de 18-4-6 HL) para cada ramo lateral ndo pdde ocluir
completamente a fistula (Figura 2). Assim, mudamos nossa
estratégia e implantamos mais trés molas maiores (espiral
18S-5-7 HL, espiral 185-6-8 HL, espiral 185-6-15 HL) no ramo
principal da fistula. Apds aguardar alguns minutos, a angiografia
de controle da AMIE demonstrou oclusdo total da fistula sem
nenhuma complicagdo (Figura 3). O paciente tolerou bem o
procedimento e recebeu alta sem complicagdes e sintomas.

Discussao

A formagdo de fistula da AMIE para AP é uma entidade
clinica incomum. O primeiro caso de fistula da AMIE para AP
foi apresentado por Burchell e Clagett' em 1947. Desde entdo,
tais casos foram publicados muito raramente. As fistulas da
AMIE para a AP podem ser congénitas ou adquiridas. A causa
comum da forma adquirida é a CRM, mas também pode ser
secunddria a trauma, infecgdo e neoplasia.>* Madu et al.,®
relatou a incidéncia de fistula da AMIE para de AP como 0,67%
por meio da revisao de 595 angiogramas pds-revascularizagao
miocardica e a média para o desenvolvimento de tal fistula foi
de cerca de 5 anos. Um estudo semelhante, conduzido por
Guler et al.,® revisou 537 angiogramas corondrios de pacientes
pés-revascularizagao do miocardio e relatou que apenas 5
(0,93%) deles tinham formagao de fistula com origem na AMIE
e drenagem para vasculatura pulmonar.

Vérios mecanismos fisiopatolégicos tém sido propostos
para a formagao de fistula da AMIE para a AP embora a causa
subjacente ndo seja totalmente compreendida. Entretanto,
fatores predisponentes para o desenvolvimento da fistula
incluem: o uso de eletrocautério em vez de ligadura dos ramos
laterais durante a retirada da AMIE,”® lesdao da pleura e do
parénquima pulmonar® que pode causar contato direto entre
AMIE e a vasculatura pulmonar, infecgdo do local de operagao
e processo inflamatério levando a neovascularizagao.

O sintoma mais comumente relatado é angina persistente,
apesar da terapia clinica ideal. Fendmeno de fuga de fluxo
corondrio e isquemia miocdrdica devido a desvio substancial
de sangue da AMIE para a AP é proposto como o mecanismo
fisiopatoldgico subjacente da angina.® No entanto, os pacientes
podem consultar os médicos com dispnéia e outros sintomas
da insuficiéncia cardiaca congestiva. O sopro continuo pode
ser ouvido no exame fisico. Embora seja muito incomum,
tal formacdo de fistula pode ser complicada por infarto do
miocérdio, insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensao
pulmonar, arterite, aneurisma ou ruptura.®

A angiografia seletiva da AMIE é de extrema importancia
para diagnosticar essa formagao de fistula.’ As opgoes de
tratamento da fistula AMIE-AP incluem terapia medicamentosa
conservadora, ligadura cirdrgica e opgoes de terapia
endovascular, como embolizagdo com mola ou plugue vascular
e implante de stent revestido. Pacientes assintomdticos com
pequenas fistulas e pacientes cirdrgicos de alto risco que ndo
tém anatomia adequada para intervengdes endovasculares
podem ser acompanhados por terapia médica conservadora;
no entanto, pacientes que sofrem de angina e sintomas de
insuficiéncia cardiaca congestiva, apesar da terapia clinica
ideal, e pacientes com dilatacdo aneurismética da fistula devem
ser intervencionados cirurgicamente ou percutaneamente.
Atualmente, as opgoes terapéuticas endovasculares menos
invasivas substituem o tratamento cirlrgico, o que acarreta
um risco significativo de morbidade e mortalidade.

As técnicas de embolizagdo com mola e plugue vasculares
sdo as opgdes de terapia endovascular mais utilizadas
para o tratamento de formagoes de fistula. No entanto,
ambas as técnicas tém prés e contras. Embolizagdo com
mola é geralmente usada para fistulas menores ' e precisa
de cateteres menores para a colocagdo. Além disso, as
molas sao dispositivos discretos, faceis de colocar e de
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Figura 3 - Ocluséo total da fistula apés embolizagéo adicional da bobina.

baixo custo quando comparadas aos plugues vasculares.
Mas, o calcanhar de Aquiles da embolizagdo com mola sao
altas taxas de recanalizagdo e embolizacdo distal, como
tivemos em nosso caso. Por outro lado, a embolizagao com
plugue vascular é geralmente preferida para fistulas grandes™
e permite um posicionamento mais preciso com menos
taxas de embolizagao e recanalizagao distal. No entanto, os
plugues vasculares sao mais caros que as molas e requerem
cateteres maiores para a colocagao (néimero 4, no minimo).
Além disso, o posicionamento e a implantagdo em vasos
tortuosos podem ser desafiadores em alguns casos devido ao
conjunto rigido de fios de liberagdo do cateter.’? Além das
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caracteristicas individuais desses dispositivos, a decisao do
tipo de terapia endovascular depende da experiéncia do
operador e da anatomia da fistula.

Dito isto, uma vez que o nosso caso sofria de angina
persistente apesar da terapia clinica ideal e refazer a
operagao constitufa um risco cirtrgico significativo,
decidimos tratar o paciente com intervengao endovascular.
Além disso, a formagao de fistula foi adequada para
embolizacao transcateter com mola em termos de didmetro e
anatomia. Como a fistula apresentava uma estrutura tortuosa,
particularmente em sua porgdo proximal, ndo utilizamos
oclusor de plugue vascular neste caso.
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Conclusao

As fistulas AMIE-AP sao condigbes raras que podem se
desenvolver apés a revascularizacio do miocardio e devem
ser lembradas como causa de angina persistente. A angiografia
seletiva da AMIE com avaliacdo cuidadosa das imagens é
substancial para o diagnéstico e tratamento adequado desta
entidade. As intervengdes endovasculares sao agora consideradas
opgOes terapéuticas de primeira linha. A experiéncia médica e
institucional, bem como a anatomia e as caracteristicas da fistula,
sdo cruciais ao decidir o tipo de terapia endovascular.
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