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Relato de Caso

Hematoma Intracoronario como Manifestacao de
Disseccao Espontanea de Artéria Coronaria

Felipe Maia', César Medeiros?, Claudia Matos?, Leonardo Duarte?, Jacqueline Sampaio dos Santos®,
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RESUMO

A disseccao espontanea de artéria coronaria é um quadro
de etiologia ainda ndo bem esclarecida. Diferentes estudos
associam essa entidade a perfodo gestacional, estresse fisico,
doencas do coldgeno e vasculites. Em geral, os pacientes nao
apresentam os fatores de risco classicos para doenca arterial
corondria, o que torna obrigatéria a suspeita dessa afecgao,
especialmente em adultos jovens com sindrome coronéria
aguda. Neste artigo relatamos o caso de paciente do sexo
feminino, de 38 anos de idade, com sindrome coronaria
aguda sem supradesnivelamento do segmento ST e hematoma
intracoronario sem disseccao aparente, diagnosticado pelo
ultrassom intracoronario, em artéria coronaria direita. Nao
existe, até o presente momento, consenso quanto a melhor
forma de tratamento nesses casos.

DESCRITORES: Vasos coronarios. Angioplastia. Stents. Infarto
do miocérdio.

disseccao espontanea de artéria coronaria é um

evento raro como causa de sindrome coronaria

aguda. Quando a dissecgdo ocorre, na maioria das
vezes se manifesta como infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST)
em pacientes como mulheres que estdao no terceiro
trimestre de gravidez ou no periodo pés-parto ou en-
volvidas em exercicio vigoroso, ainda que também
acometa os homens, em menor propor¢do. Ao contrario
de disseccdo da intima na doenca arterial coronéria,
o plano de dissecg¢do na disseccdo espontanea esta na
média ou entre a média e a adventicia.’

O tratamento ideal ainda ndo esta esclarecido.
Cinecoronariografia de emergéncia para confirmar o

ABSTRACT

Intracoronary Hematoma as a Manifestation of
Spontaneous Coronary Artery Dissection

The etiology of spontaneous coronary artery dissection has not
been well clarified. Different studies associate it to pregnancy,
physical stress, collagen diseases and vasculitis. In general,
patients do not have the classic risk factors for coronary
artery disease, which makes mandatory the suspicion of this
condition, especially in young adults with acute coronary
syndromes. We report the case of a 38-year-old female with
non-ST segment elevation acute coronary syndrome and in-
tracoronary hematoma with no apparent dissection, diagnosed
by intravascular ultrasound, in the right coronary artery. There
is no consensus so far on the best way to treat these cases.

DESCRIPTORS: Coronary vessels. Angioplasty. Stents. Myo-
cardial infarction.

diagnéstico é essencial. A estratégia de tratamento, cli-
nica, percutanea ou cirdrgica, é baseada principalmente
na apresentacdo clinica, na extensdo da disseccdo e
na quantidade de miocardio isquémico em risco. Os
pacientes que sobrevivem a apresentagdo inicial nor-
malmente tém bom progndstico.?

RELATO DO CASO

Relatamos o caso de paciente do sexo feminino,
de 38 anos de idade, com infarto do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST) e sem
os fatores de risco classicos para doenca arterial co-
ronaria. Tinha antecedente de irma falecida aos 35
anos por infarto do miocardio associado a dissec¢ao
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espontanea de artéria coronaria esquerda. Na semana
que precedeu a internagdo, notou o aparecimento de
dor toracica, em aperto, aos grandes/moderados esforgos,
com alivio em repouso, de carater progressivo. No dia
da internacdo, apresentou episédio anginoso de maior
intensidade e sem melhora em repouso, ao término da
aula de ginastica, quando procurou o pronto-atendimento
de nosso hospital, sendo atendida com dor iniciada ha
pelo menos 20 minutos.O eletrocardiograma (ECG) nao
mostrou alteragdes de ST-T, e a dosagem de troponi-
na | estava elevada (1,03 ng/ml; valor de referéncia
< 0,034 ng/ml). A paciente recebeu tratamento para
IAMSSST, com acido acetilsalicilico 300 mg, clopidogrel
300 mg e enoxaparina subcutanea, sendo feita opgao
por estratificagdo invasiva precoce. Realizada cineangio-
coronariografia por via radial direita (6 F), nas primeiras
6 horas de evolucdo, que revelou ventriculo esquerdo
com fungdo e volume diastélico final preservados,
artéria coronaria esquerda livre de lesdes obstrutivas
e artéria coronaria direita com estreitamento luminal
a partir do terco médio do vaso, estendendo-se para
os ramos ventricular posterior e descendente posterior,
comprometendo em até 80% o diametro de referéncia
do vaso no ponto de maior estreitamento (Figura 1).

Como o vaso estava aberto e como o aspecto mor-
folégico da lesdo ndo sugeria doenca aterotrombética,
fizemos a hipétese diagnéstica de disseccao espon-
tanea de artéria coronéaria, ainda que ndo houvesse
linha de disseccao visivel a angiografia. Dessa forma,
optamos por manter a paciente em tratamento clinico;
mas, em decorréncia de repetidos episddios de angina
em vigéncia de tratamento anti-isquémico otimizado,
foi programada para o dia seguinte intervencao coro-
naria percutanea (ICP) com trés stents farmacolégicos
(técnica de bifurcacdo) guiada por ultrassonografia
intracoronéria (USIC).

Selecionamos cateter guia JR (7 F) para maior su-
porte, por via femoral, j& que o pulso radial ndo pare-
cia comportar cateteres mais calibrosos. Apos infusao
intracoronaria de 40 mg de mononitrato de isossorbida,

Figura 1 - Em A, artéria coronaria direita em obliqua anterior esquerda
com significativo estreitamento luminal a partir do terco médio do
vaso. Em B, artéria coronaria direita em projecdo postero-anterior
cranial com estreitamento grave envolvendo os tergos médio e distal,
assim como segmentos proximais de ramos ventricular posterior e
descendente posterior.
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realizamos USIC com cateter Eagle Eye® 20-MHz (Volcano
Corp., Rancho Cordova, Estados Unidos) para o ramo
descendente posterior e artéria coronaria direita, que
revelou imagem sugestiva de hematoma, com extensdo
> 60 mm, a partir do terco médio da artéria coronaria
direita até o segmento médio do ramo descendente pos-
terior (Figura 2). A area luminal no terco inicial do ramo
descendente posterior era de 2,9 mm2. Decidimos por
realizar o tratamento da lesdo pela técnica de bifurcagdo
step crush. Pré-dilatamos inicialmente o 6stio do ramo
ventricular posterior e implantamos um stent eluidor
de everolimus 2.5/20 mm nesse ramo. Apds esmagar
as hastes desse stent com baldo semicomplacente na
artéria coronaria direita, implantamos mais dois stents
eluidores de everolimus com sobreposicao de hastes
(3.0/32 mm e 4.0/38 mm) nos tercos distal e médio da
artéria coronaria direita. Terminamos o procedimento
recruzando o guia para o ramo ventricular posterior e
realizando pés-dilatagao pela técnica de kissing balloon.
Nova avaliagdo com USIC para ramo descendente
posterior e artéria coronaria direita, ao final da ICP,
revelou stents com aposicao completa de suas hastes,
sobrepostas por T mm na zona de interposicao e bem
expandidos (Figura 3). Terminamos o procedimento
utilizando um dispositivo de oclusdo percutanea 8 F
pela presenca de pequeno hematoma femoral.

A paciente apresentou boa evolugao hospitalar, sem
novos episodios de dor toracica durante a internacgao de
6 dias. O hematoma inguinal ndo apresentou frémitos
ou sopros e a paciente referiu minimo desconforto local
no momento da alta hospitalar. No seguimento telefo-
nico de 30 dias e 6 meses ap6s o evento, a paciente
informava estar assintomatica.

DISCUSSAO

Os relatos de caso mais antigos na literatura sao
heterogéneos ao misturarem casos de disseccdo as-
sociados a doencga arterial coronéria’ com casos de
disseccdo espontanea de artéria coronaria e hematoma
intracoronario. Tais achados sdo responsaveis pelas
amplas variacdes da incidéncia desse evento, com

e

Figura 2 - Em A, ultrassonografia intracoronaria da artéria coronaria direita
distal evidencia hematoma subintimal, causando significativo compro-
metimento do lGmen. Em B, ultrassonografia intracoronaria da artéria
coronaria direita proximal demonstra auséncia de lesdes aterotrombéticas.
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forte predominancia do sexo feminino**, provavelmente
subestimadas, haja vista os casos de morte stbita sem
avaliacdao anatomopatolégica e a abordagem menos
cuidadosa de mulheres jovens com dor toracica em
emergéncias nas Ultimas décadas. Apesar de ambos
0s casos cursarem com hematoma associado a dis-
seccao do vaso, comprimindo o limen do mesmo, a
preexisténcia de doenca arterial coronaria é fator de
exclusdo para o diagnéstico de disseccdao espontanea
de artéria coronaria, de acordo com alguns autores.> Em
certos casos, como o apresentado acima, técnicas de
imagem, como USIC e tomografia de coeréncia 6ptica,
sdo fundamentais para o diagnéstico, em decorréncia
da auséncia de linha de dissec¢ao a angiografia.

Tweet et al.> apresentaram recentemente a maior
coorte de pacientes com disseccdo espontanea de
artéria coronaria (n = 87), com larga predominancia
do sexo feminino (82%), sendo o IAMCSST a forma
mais comum de apresentacdo clinica (49%), seguida
de IAMSSST (44%), angina instavel (7%) e arritmias
ventriculares malignas (14%). O fator mais frequente-

Figura 3 - Controle final em obliqua anterior esquerda pos-intervencao
coronaria percutanea com trés stents eluidores de everolimus para artéria
corondria direita e seus ramos.
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mente associado a disseccdo espontanea de artéria
coronéria foi o periodo pds-parto nas mulheres e nos
homens, o exercicio extenuante. Uma em cada cinco
pacientes do sexo feminino apresentou recidiva da
disseccdo espontanea de artéria coronaria, ao contrario
dos homens, nos quais ndo se observou recorréncia no
seguimento médio de 47 meses. Apesar da baixa taxa
de mortalidade em 1 ano (1,1%) e em 10 anos (7,7%)
de acompanhamento, concordante com outros registros®,
a alta taxa de faléncia da ICP (35%) impressiona e
deve ser vista em tom critico. O autor apresenta como
causa de insucesso a dificuldade em cruzar o fio guia
para o limen verdadeiro e/ou a propagacao da area
de disseccao/hematoma na tentativa de cruzar a lesao.
Levando-se em conta que tais ICPs foram realizadas
no decorrer das ultimas trés décadas, é de se esperar
que esses resultados sejam superiores com as técnicas
e os aparatos mais modernos. USIC, por exemplo, foi
importante em nosso caso para confirmar o posicio-
namento do guia no limen verdadeiro, e descartar a
presenca de doenca aterosclerética no segmento trata-
do. O fato mais interessante da série de Tweet et al.’
foi a observacdo de displasia fibromuscular da média
na artéria ilfaca, diagnosticada incidentalmente pela
angiografia femoral em 8 de 16 casos que receberam
dispositivo de oclusao vascular percutaneo, além de
outros 2 casos diagnosticados na artéria carétida como
causa de disseccdo espontanea desse vaso. Essa vascu-
lopatia nao-inflamatéria ja foi observada na autépsia
de pacientes vitimas de morte stbita.°

Pate et al.” j& haviam descrito, em 2005, uma
série de 7 pacientes do sexo feminino com sindrome
coronéria aguda e que a cinecoronariografia apresenta-
vam transicdo abrupta dos segmentos de estreitamento
luminal para o vaso coronario normal. Todas apresen-
tavam displasia fibromuscular da média em artérias
renais, sugerindo essa afec¢do vascular como etiologia
da sindrome coronaria aguda. Outra publicacdo cana-
dense apresenta uma série de 6 casos de pacientes do
sexo feminino com disseccdo espontanea de artéria
coronaria, desencadeada por atividade fisica, e com
displasia fibromuscular da média em outros territorios
vasculares, levantando a hipdtese de que esta foi a
causa da sindrome coronaria aguda. Todos os casos
foram avaliados por tomografia de coeréncia optica,
que, além de confirmar a presenga do hematoma in-
tramural, trouxe mais informagdes quanto ao espectro

TABELA
Caracteristicas do acometimento coronario na displasia fibromuscular da média e na doenca arterial coronaria

Displasia fibromuscular da média

Doenca arterial coronaria

Localizacéo da leséo Distal
Morfologia Longa e irregular
Limite Bem demarcado

Outras artérias corondrias Livres de doenca

Proximal
Variavel
Dificil demarcagéo

Lesdes em outras artérias coronarias
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de apresentacao morfolégica da displasia fibromuscular
da média na artéria coronaria, como espessamento da
intima e presenca de calcificagdo.® Ao contrario do pa-
drdo radiolégico classico da displasia fibromuscular da
média de artéria renal, em formato de “colar de contas”,
este nem sempre esta presente em artérias coronarias.
A Tabela apresenta as caracteristicas diferenciais do
acometimento coronario na displasia fibromuscular da
média e na doenca arterial coronaria.

Uma estratégia conservadora é geralmente adota-
da no manuseio da disseccdo espontanea de artéria
coronaria, ficando a revascularizag¢do indicada para os
casos de isquemia persistente ou recorrente. Alfonso et
al.? seguiram prospectivamente 45 casos de disseccao
espontanea de artéria coronaria (40% associados a
doenca arterial coronéria), e mostraram que o proce-
dimento de revascularizacdo foi necessario em 35%
da casuistica por recorréncia dos sintomas durante a
hospitalizagao. Em seguimento médio de 730 dias, o
mais longo disponivel na literatura para esse tipo de
pacientes, apenas 1 morte por insuficiéncia cardiaca e
2 novos casos de revascularizacao foram observados.
Independentemente da presenca de doenca arterial
coronéria associada ou ndo a disseccdo espontanea
de artéria coronéria, a taxa de sobrevivéncia livre de
eventos foi de 94% e 88%, respectivamente. Nesta
série de pacientes ndo foi observada nenhuma associa-
¢ao de disseccdo espontanea de artéria coronaria com
anormalidades inflamatérias e/ou imunolégicas.

A presenca de sindrome coronaria aguda em pa-
cientes jovens, particularmente do sexo feminino e sem
fatores de risco para insuficiéncia coronaria, ainda que
estes possam estar presentes’, deve levantar a suspeita
de disseccao espontanea de artéria coronaria.” Essa
hipétese sera reforcada com a constatacdo de linha de
disseccao detectada angiograficamente ou por transi-
¢do abrupta de um vaso coronario com aspecto normal
para um estreitamento luminal segmentar, geralmente
situados no segmento médio-distal do vaso." Alguns
autores preconizam ndo s6 o uso de métodos adjuntos
de imagem intracoronéaria como USIC e tomografia de
coeréncia Optica'*'" para descartar a presenca de placas
aterotrombodticas, ja que a imagem na cinecoronariografia
pode ser semelhante a de doenca arterial coronaria,
mas também métodos de imagem para descartar a
associagdo com displasia fibromuscular da média em
outros territérios vasculares, como a angiotomografia
computadorizada cerebral e a angiografia abdominal
por subtracdo digital. O relato de caso apresentado
por lkegami et al."* demonstra, de maneira bem funda-
mentada, um hematoma intracoronério sem flap intimal
ao USIC e a completa reabsor¢dao do hematoma com
tratamento conservador ao repetir a avaliagdo com
USIC em 30 dias.

O tratamento conservador, sem ICP, deve ser tentado
como estratégia inicial nos casos de artéria coronaria
com fluxo TIMI 3 e ECG sem evidéncia de suprades-

Maia et al. 81
Disseccao Espontanea de Artéria Coronaria

nivelamento de segmento ST. A ICP estaria reservada
para IAMCSST ou SCASSST, com diminui¢do do fluxo
corondrio e/ou isquemia recorrente ou progressiva em
vigéncia de tratamento otimizado com betabloqueadores,
vasodilatadores coronarios e antiagregantes plaquetarios.
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