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Palavras-chave
Revascularização miocárdica, aneurisma coronário/

complicações, síndrome de linfonodos mucocutâneos.

É descrito caso de paciente portador de volumosos 
aneurismas coronários, submetidos à RCM, na qual foi adotada 
a exclusão cirúrgica destes aneurismas, seguido do implante 
de pontes de safena para as artérias comprometidas, com 
resultado a curto e longo prazos satisfatório.

This is the case of a patient with coronary aneurysms, 
who underwent CABG for surgical exclusion of these 
aneurysms, followed by implant of the bypass grafts to 
the arteries affected, with satisfactory short-term and 
long-term results.
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de coronariopatia, com eletrocardiograma mostrando ritmo 
sinusal, alterações difusas da repolarização ventricular, teste 
ergométrico positivo. Submetido à cinecoronariografia que 
mostrou ventrículo esquerdo (VE) com fração de ejeção 60%, 
lesões obstrutivas graves nos ramos coronária direita (CD), 
circunflexa (Cx) e interventricular anterior (IVA) e dilatação 
no tronco da coronária esquerda (CE) estendendo-se à IVA. 
Observou-se, também, a presença de volumosos aneurismas 
nas porções iniciais da CD e Cx (Figura 1).

Diante desses achados, o paciente foi submetido à RCM 
com auxílio de circulação extracorpórea, hipotermia leve 
(32oC) e pinçamento intermitente da aorta como método 
de proteção miocárdico. As artérias CD, marginal da Cx e 
IVA foram revascularizadas com enxertos de veia safena 
autóloga, assim como a respectiva exclusão dos aneurismas 
pela ligadura dos cotos proximal e distal. O ato cirúrgico e o 
pós-operatório evoluíram com o paciente, que mostrou bons 
parâmetros clínicos e cirúrgicos e recebeu alta hospitalar no 
9º dia. Ainda na fase intra-hospitalar, foi submetido a reestudo 
hemodinâmico que mostrou a exclusão dos aneurismas, 
enxertos aortocoronários pérvios e a manutenção da função 
contrátil do VE (Figura 2).

Discussão
Não só a doença de Kawasaki, mas também a ateromatose, 

podem provocar inflamação e dilatação da íntima dos 
ramos arteriais, predispondo-se à dilatação e à formação 
de trombos ou, eventualmente, à ruptura com prognóstico 
clínico indefinido. Poderá também não ter expressão clínica 
sem sinais ou sintomas, cujo diagnóstico foi realizado apenas 
por ocasião da coronariografia.

Aproximadamente 10 a 25% de pacientes pediátricos com 
a doença de Kawasaki desenvolvem aneurismas coronários4 

e podem regredir com o tempo, sendo a idade menor que 
um ano, sexo feminino e diâmetro máximo da dilatação de 
4mm os fatores determinantes1-6.

No presente caso, não há na história clínica relato da 
doença de Kawasaki prévia, tendo sido feito o diagnóstico 

Introdução
A incidência de aneurismas coronários é infrequente 

na população adulta que é submetida à coronariografia 
e a subsequentes terapêuticas percutâneas ou cirúrgicas 
nos portadores de doença aterosclerótica obstrutiva. Tem 
sido descrita a ocorrência desses achados em portadores 
pediátricos de doença de Kawasaki sem grandes obstruções 
coronárias e com boa resposta à terapêutica clínica1,2.

Nos adultos, a ocorrência dessa anomalia pode também 
ser sequela de surto de doença de Kawasaki na infância2,3 

ou mesmo ser de etiologia aterosclerótica, podendo ou não 
haver placas obstrutivas nas artérias coronárias, e a estratégia 
cirúrgica sugerida na literatura ainda não está definida. 
Por outro lado, é necessário considerar que a presença de 
aneurisma em um ramo coronário de qualquer etiologia 
apresenta potencial risco de ruptura, pois as paredes estão 
dilatadas e debilitadas pela doença. Na ocorrência de 
eventual aumento de pós-carga, essa possibilidade não 
deve ser desprezada, podendo ocasionar morte súbita por 
tamponamento cardíaco.

Relato do Caso
Paciente M.N.M, 61 anos, sexo masculino, cor branca, 

com história de angina do peito aos esforços com início há 
um ano, de caráter progressivo, não fumante, história familiar 
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Fig. 1 - Imagens da cinecoronariografia pré-operatória, coronária esquerda, direita, ventriculografia esquerda (setas indicam o local da ligadura cirúrgica dos aneurismas).

Fig. 2 - Imagens da cinecoronariografia pós-operatória, mostrando as pontes de safena aortocoronárias, a exclusão dos aneurismas e a ventriculografia esquerda.

da presença de aneurismas coronários por ocasião de 
cinecoronariografia realizada devido ao surgimento de quadro 
clínico típico de doença obstrutiva coronária que surgiu aos 
61 anos de idade.

A indicação para tratamento cirúrgico para casos dessa 
natureza parece ser mandatória, tendo em vista as dimensões 

dos aneurismas e as placas suboclusivas distais7, sem grandes 
possibilidades para intervenções percutâneas ou tratamento 
clínico. Porém, em casos selecionados, pode ser possível 
espaço para a cardiologia intervencionista por meio da 
colocação de stents coronárias nas suboclusões coronárias, 
mas também nos aneurismas. Em diferente abordagem 
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cirúrgica descritas por Westaby e cols., o aneurisma da 
coronária direita foi ressecado, e a artéria, recomposta por 
anastomose término-terminal8.

Outro aspecto a ser considerado diz respeito aos enxertos 
aortocoronários a serem empregados nesses casos, e esse 
discernimento está ligado à experiência clínico-cirúrgica da 
equipe. A opção dos enxertos de veia safena, nesse caso, 
deveu-se ao fato de as artérias a serem revascularizadas serem 
de bom calibre, possibilitando o fluxo distal, estimando boa 
perviabilidade a longo prazo.

Finalmente, a exclusão dos aneurismas da circulação 
pela ligadura dos cotos proximal e distal é fator que agrega 
maior possibilidade de sobrevida a longo prazo, pois a 
possibilidade de ruptura dessas estruturas com morte súbita, 

principalmente em situações de aumento de demanda e da 
pós-carga, não é desprezável.
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