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A dissecgdo coronaria espontanea é uma entidade rara e, por conseguinte, de etiologia, fisiopatologia e
tratamento ainda ndo estabelecidos. Acomete, em geral, mulheres jovens, sem os classicos fatores de risco
cardiovascular, comumente ao longo do ciclo gravidico-puerperal. Varios fatores influenciam na estratégia
de tratamento, como quadro clinico, status hemodinamico, topografia da dissec¢do, nimero de artérias
afetadas e fluxo coronario distal. Como no caso relatado, em pacientes estaveis, com dissec¢des bem
delimitadas e, sobremodo, quando o fluxo coronario é reestabelecido, pode-se optar por uma abordagem
conservadora, em razdo da alta incidéncia de resolugdo espontdnea e da baixa incidéncia de eventos
adversos a longo prazo.
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Spontaneous coronary dissection is a rare entity and, therefore, its etiology, pathophysiology, and
treatment are not yet established. It affects mainly young women without the classic cardiovascular
risk factors, commonly during the pregnancy-childbirth cycle. Several factors influence the treatment
strategy, such as clinical presentation, hemodynamic status, topography, number of affected arteries, and
distal coronary flow. As in the reported case, in stable patients with well-defined dissections and mainly
when the coronary flow has been re-established, one can choose a conservative approach, due to the high
incidence of spontaneous resolution and low incidence of long-term adverse events.
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Introducao

vez, nas casuais apresenta¢des com estabilidades clinica e hemodi-
ndmica, associadas a paténcia dos vasos acometidos, pode-se langar

Adisseccdo corondaria espontanea é uma entidade rara, potencial-
mente subdiagnosticada e, por conseguinte, de etiologia, fisiopatolo-
gia e manejo ideal ainda pouco conhecidos. Encontrada na literatura
quase que exclusivamente sob a forma de relatos ou pequenas séries
de casos, acomete, em geral, mulheres jovens, sem os classicos fato-
res de risco cardiovascular, comumente ao longo do ciclo gravidico-
-puerperal. A revascularizagao, cirdrgica ou percutanea, do leito
coronario acometido é empregada na maioria dos casos."* Por sua

mdo da estratégia conservadora, como no caso em questao.

Relato de caso

Mulher branca, casada, 41 anos, sem fatores de risco cardio-
vascular ou antecedentes patolégicos relevantes, cursou, no oita-
vo dia de puerpério de sua primeira gestacdo (parto normal), com
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dor precordial opressiva, em repouso, resolvida 20 minutos ap6s
utilizacdo de nitrato sublingual em servigo médico de emergén-
cia. Devido a elevagdo caracteristica de marcadores de necrose
miocardica, definiu-se o diagnostico de infarto agudo do miocar-
dio sem supradesnivelamento do ST (eletrocardiograma sem alte-
ragdes isquémicas agudas), com estabilidades clinica, elétrica e
hemodindmica. Foi submetida, 24 horas ap6s o inicio do quadro, a
coronariografia em outro servico, a qual evidenciou dissec¢do co-
rondria espontanea extensa em porgdes proximal e média da ar-
téria descendente anterior, com fluxo distal Thrombolysis in
Myocardial Infarction (TIMI) 3. Optou-se, entdo, em razdo do con-
texto estavel, por estratégia ndo intervencionista, com tratamento
clinico a base de dupla antiagregacdo plaquetaria (acido acetilsali-
cilico e clopidogrel), betabloqueador e estatina. Recebeu alta hospi-
talar apds normaliza¢do dos marcadores de cardiomionecrose, sem
qualquer recorréncia de sinais ou sintomas compativeis com insu-
ficiéncia corondria aguda. No seguimento ambulatorial, persistiu
assintomatica, inclusive sem evidéncia de isquemia miocardica
estresse-induzida pela cintilografia de perfusdo miocardica com
MIBI associado a adenosina (fig. 1). Nova coronariografia de con-
trole, a critério do cardiologista assistente, realizada no nosso
servico, 4 meses ap6s o evento agudo, confirmou o achado de dis-
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seccdo extensa da artéria descendente anterior, desde seu 6stio
até seu segmento médio, envolvendo a origem de um ramo diago-
nal, ambos com fluxo TIMI 3 (fig. 2). A artéria coronaria direita,
dominante, ndo apresentava lesdes, e a ventriculografia esquerda
evidenciou func¢do contratil normal e competéncia valvar mitral
(fig. 3). Devido a auséncia de sintomas e de isquemia documenta-
das, optou-se, novamente, em discussdo com o Heart Team, por
estratégia conservadora. Dez meses ap6s o evento indice, manti-
nha-se assintomatica, sem qualquer limitacdo funcional ou recor-
réncia de episédios similares.

Discussao

A dissecgdo corondria espontanea é causa rara de eventos cardio-
vasculares e pode se apresentar como sindrome coronariana aguda,
com ou sem supradesnivelamento do ST, insuficiéncia cardiaca agu-
da ou até morte stibita, geralmente por envolvimento do tronco de
coronaria esquerda. Descrita pela primeira vez em 1931, em uma
mulher de 42 anos,’ sua prevaléncia varia de 0,1 a 1,1%, consoante as
séries de pacientes submetidos a cinecoronariografia.!

Figura 2. Coronariografia esquerda em diferentes proje¢des, evidenciando a lamina de dissecgdo extensa da artéria descendente anterior, desde o 6stio até seu segmento médio,
envolvendo a origem de um grande ramo diagonal, poupando o tronco da corondria esquerda e a artéria circunflexa.
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Figura 3. Painel superior: artéria corondria direita dominante e sem lesdes, nas proje-
¢Oes obliquas esquerda e direita. Painel inferior: ventriculografia esquerda em proje¢do
obliqua direita, evidenciando fungdo contratil preservada.

Apresenta-se em uma propor¢ao de 3:1 de mulheres:homens, sendo
que até um terco dos casos é observado durante a gestacdo ou o puerpé-
rio. No sexo feminino, as dissec¢des ocorrem predominantemente na
coronaria esquerda (87%), em geral acometendo mulheres jovens e sem
os classicos fatores de risco. Os homens, por sua vez, costumam ser Viti-
mados em uma faixa etaria um pouco mais tardia, algumas vezes com a
presenca dos fatores de risco e o envolvimento da artéria corondria di-
reita em dois tercos dos casos.? De maneira geral, a artéria descendente
anterior é afetada em 75% dos pacientes, a artéria coronaria direita em
20%, a circunflexa em 4% e o tronco de coronaria esquerda em menos de
1%. E forte a associacdo da dissec¢do corondria espontinea com a ges-
tacdo, o puerpério e o uso de contraceptivos orais. Durante a gravidez,
pode haver alteragdes patoldgicas na parede arterial em decorréncia de
fragmentacdo de fibras reticulares, hipertrofia de células musculares
lisas, e altera¢des nos contetidos de mucopolissacarides e composi¢cdo
de proteinas, com enfraquecimento da parede e, por fim, com a sua rup-
tura durante ou ap6s o trabalho de parto.2®

0 diagndstico clinico e angiografico dessa entidade pode estar
subestimado, pois, na maioria dos casos, ndo se lanca mdo de técni-
cas de imagem intracorondria. Apesar de sugestivo, o aspecto angio-
grafico pode ndo evidenciar claramente o fendmeno, o qual deve ser
considerado quando ha linha de dissec¢do, com ou sem luz falsa, re-
ducdo subita e significativa de calibre, ou obstru¢do com bordas lisas
e sem aspecto de doenca aterosclerdtica.2

A ultrassonografia intracorondaria e a tomografia de coeréncia
6ptica, por fornecerem informagdes morfolégicas detalhadas das
lesdes corondrias e da localizacdo dos planos de disseccdo entre
as diferentes camadas da parede arterial, permitem uma avalia-
¢do mais minuciosa das disseccdes corondrias espontaneas. Ade-
mais, a angiotomografia coronariana nao invasiva tem sido usada
no seguimento clinico de pacientes que sofreram dissec¢do coro-
naria espontanea.’

Por seu carater raro, ainda ndo foi determinado o manejo ideal dessa
condic¢do. Varios fatores influenciam na estratégia de tratamento, como
o quadro clinico, o status hemodindmico, a topografia da dissec¢do, o
namero de artérias afetadas, o fluxo coronario distal e a disponibilidade
de servicos de cardiologia intervencionista e cirurgia cardiaca."

Aintervencdo corondria percutanea é o tratamento de escolha em
casos de dissec¢do uniarterial sintomadtica e/ou com isquemia aguda. O
implante de stent visa selar o flap intimal para reexpandir a luz verda-

deira. Nao ha beneficios comprovados dos stents farmacolégicos em
relacdo aos convencionais. Também ndo é sabido se seu uso evita a re-
corréncia da dissec¢do.* A cirurgia de revascularizagdo miocardica é
uma alternativa em casos com acometimento multiarterial, na dissec-
¢do do tronco de coronaria esquerda ou quando ha insucesso do trata-
mento percutaneo.* Como no caso em questdo, nos pacientes clinica e
hemodinamicamente estaveis, com dissec¢des bem delimitadas e, so-
bremodo, quando o fluxo corondrio é reestabelecido, pode-se optar por
uma abordagem conservadora, em razdo da alta incidéncia de resolucao
espontanea da disseccdo, inclusive com comprovacao por reestudos an-
giograficos,® e a baixa incidéncia de eventos adversos a longo prazo.'

Em revisdo recente de uma série consecutiva de 25 casos de dis-
seccdo corondria espontanea do nosso servigo, os autores encon-
traram: prevaléncia do sexo feminino (56%); idade média de 48,8 +
10 anos; apresentacdo como sindrome coronariana aguda em 92%;
acometimento da artéria descendente anterior em 48%; taxa livre
de eventos hospitalares e tardios de 92 e 84,2%, respectivamente;
manejo conservador em 56%, e percutaneo em 40%, sendo a revas-
cularizagdo cirtrgica aplicada em apenas um caso, com dissec¢do
corondria espontanea de multiplos vasos.®

De maneira geral, as taxas de sobrevivéncia ap6s o tratamento
variam de 70 a 90%.! Ha relatos de recorréncia de dissec¢cdo em me-
tade dos casos em um periodo de 2 meses.!” Nimeros semelhantes
sdo relatados em outras séries, o que sugere maior suscetibilidade na
fase aguda do episédio, possivelmente explicada por fragilidade ge-
neralizada da parede vascular. Isso é refor¢cado pela observacao de
que mais de 40% das gestantes com dissec¢do corondria espontanea
podem cursar com dissec¢do em outro leito vascular.'6
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