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Fistula Coronaria Gigante da Artéria Circunflexa para o Seio
Coronariano: Diagnostico Inicial por Ecocardiografia

Giant Coronary Fistula Between Circumflex Artery and Coronary Sinus: Initial Diagnosis by Echocardiography

Israel Nilton de Almeida Feitosa', Maria Rafaela Viana de S&?, Jonas Silva Andrade?, Ana Raquel Avelino Diniz Gonzaga?
Departamento de Ecocardiografia, Universidade Federal de Campina Grande,” Campina Crande, PB; Faculdade de Ciéncias Médicas de
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Introducao

A fistula coronéria é definida como uma comunicacio
entre a terminacao de uma artéria corondria (ou de seus
ramos) e uma camara cardfaca, um grande vaso ou outra
estrutura vascular.” O termo “fistula coronaria-cameral”
refere-se @ comunicacdo entre uma artéria corondria e uma
camara cardiaca.
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Essa entidade é responsavel por 0,2% a 0,4% das
anomalias cardiacas, e sua prevaléncia, baseada nos achados
de angiotomografia coronariana, é de, aproximadamente,
0,7%. Cerca de 20% dos pacientes com fistula corondria
apresentam cardiopatia congénita associada (defeitos septais,
valvula aértica biclspide, coarctagdo de aorta, tetralogia de
Fallot, transposicao das grandes artérias e, mais comumente,
atresia pulmonar com septo ventricular integro). Postula-se
que a base embriolégica para as fistulas coronarias congénitas
seja a persisténcia de porgdes dos sinusoides coronarios
embriondrios que conectam as artérias corondrias primitivas
as camaras cardiacas.?

Apresentacao do caso

Uma mulher de 34 anos, em avaliagdo perioperatéria para
corregao cirdrgica de hérnia umbilical, referia dispneia aos
moderados esforcos, ortopneia e palpitacbes taquicardicas com
ocorréncia pelo menos semanal. Afirmava, ainda, que, durante
a primeira gestagao, aos 16 anos de idade, experimentou
dispneia relacionada aos grandes esforgos e que, neste periodo,
iniciaram-se episédios de crises convulsivas.

A pressao arterial era normal, e a ausculta cardiaca revelava
ritmo cardiaco regular, em dois tempos, com evidéncia de
sopro sistdlico (+3/+6) melhor audivel em borda esternal
esquerda inferior. Nao apresentava outros achados ao exame
fisico geral ou cardiovascular. O eletrocardiograma mostrava
ritmo sinusal, sem alteracoes.

O ecocardiograma transtoracico bidimensional revelou
dilatacao das cdmaras esquerdas, do atrio direito e do
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seio coronariano. O tronco da artéria corondria esquerda,
dilatado (Figura 1), originava uma artéria circunflexa também
dilatada (Figuras 2), com fluxo continuo e turbulento ao
Doppler colorido e um trajeto fistuloso, que drenava no seio
coronariano e, sequencialmente, no &trio direito (Figuras 2 e 3).
A funcao sistélica biventricular era normal.

A paciente foi encaminhada a um centro médico de
referéncia em cardiologia e submetida a angiotomografia
coronariana, que demonstrou um longo e dilatado tronco da
artéria coronaria esquerda, além de artéria circunflexa com
trajeto fistuloso e também dilatada (Figura 4A), drenando para
0 seio coronariano.

A cineangiocoronariografia revelou longa fistula corondria-
cameral com grande calibre e tortuosidade (Figura 4B) e a
impressao de um trajeto que seguia para o seio coronariano
e, sequencialmente, para o atrio direito.

Apés um perfodo de seguimento clinico, a paciente
foi submetida a corregao cirtrgica da fistula. A descrigao
intraoperatdria foi de uma artéria circunflexa aneurismatica
(aproximadamente 2cm de diametro) desde sua origem,
com trajeto acentuadamente tortuoso, drenando para o seio
coronariano (referido como um “grande lago”). A intervengao
foi bem-sucedida e consistiu na disseccao e tripla ligagao
da artéria coronaria circunflexa préxima de sua origem. A
evolugdo clinica pés-operatéria foi satisfatéria, e a paciente
obteve alta hospitalar 6 dias apds o procedimento.

Discussao

Fistulas coronarias sdao de origem principalmente
congénita. As causas adquiridas podem ser infecciosas,
traumdticas ou iatrogénicas (angioplastia coronaria
percutdnea por baldo, cirurgia de revascularizagdo
miocdrdica, transplante cardiaco, colocagao de marca-
passo definitivo, ablacdo de feixe anomalo acessério e
bi6psia endomiocardica). Ha, ainda, relatos de fistulas
coronarias associadas a infarto do miocérdio, cardiomiopatia
hipertréfica, cardiomiopatia dilatada e tumor.3

As fistulas corondrias podem permanecer silenciosas por
anos, sendo descobertas a partir de procedimentos nao
invasivos ou invasivos, como um achado incidental. No
entanto, os pacientes podem se tornar sintomdticos com
o envelhecimento e/ou aumento do shunt. Os sintomas
incluem dispneia aos esforcos, fadiga, angina do peito
e, ocasionalmente, podem surgir complicagoes, como
insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto do miocardio,
derrame pericardico ou pleural, arritmias cardiacas e ruptura
de artérias coronarias aneurismaticas dilatadas.*
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Figura 1 - Ecocardiografia transtoracica (corte transversal ao nivel dos vasos da base). Tronco da artéria corondria esquerda dilatado ao bidimensional e a demonstragéo

de fluxo turbulento ao Doppler colorido.

Paraesternal short-axis Paraesternal
(Level of M sho is -
(Level of MV)

. <

N

B

Paraesternal, *

long-axis .

right ventricular
' - »

~

Figura 2 - (A) e (B) Ecocardiografia transtoracica (corte transversal ao nivel da valva mitral). Artéria circunflexa dilatada e tortuosa ao bidimensional com fluxo turbulento
ao mapeamento em cores. (C) Corte paraesternal, plano longitudinal da via de entrada do ventriculo direito. O mapeamento de fluxo em cores mostra a drenagem da

fistula em seio coronariano e, sequencialmente, no étrio direito.

CS: Coronary sinus

VE: ventriculo esquerdo; AE: atrio esquerdo; CS:

; VD: ventriculo direito; AO: aorta.

Figura 3 - Ecocardiografia transtoracica (corte longitudinal do ventriculo esquerdo). Imagem ao bidimensional e por mapeamento de fluxo em cores revelando um seio

coronariano dilatado e com fluxo turbulento em seu interior.

A maioria das estatisticas aponta um maior envolvimento
da artéria coronaria direita (60% dos casos).? As fistulas surgem
raramente na artéria circunflexa. A drea mais comum de
drenagem é o ventriculo direito, seguido pelo atrio direito,
pela artéria pulmonar e pelo seio coronariano.’

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2020;33(4):eabc102

O ecocardiograma transtoracico é usualmente o método
inicial de investigacdo para a maioria das condicdes
cardiovasculares, podendo ser Gtil na avaliagdo e no
diagnéstico da fistula corondria. E possivel a identificacdo de
uma artéria corondria ou camara dilatada e de uma variedade
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Figura 4 - Artéria circunflexa dilatada e com trajeto tortuoso demonstrada através da angiotomografia coronariana (a esquerda) e pela coronariografia (a direita).

de defeitos cardiacos congénitos ou adquiridos.® A drenagem
pode ser verificada por meio do mapeamento de fluxo em
cores. O uso de microbolhas para aumentar os sinais do
Doppler colorido pode ajudar na definicao do local e da
extensao da fistula.”

A angiografia convencional é tradicionalmente o exame
de referéncia para o diagnéstico de fistulas coronarias,
sendo capaz de auxiliar na escolha do tipo de intervengao

ue pode ser necessaria. Entretanto, ndo é o método ideal.
E dificil obter o curso tridimensional exato da artéria pela
angiografia convencional. Além disso, os locais de drenagem
e os aneurismas podem nao ser bem visualizados com
a angiografia convencional devido ao meio de contraste
significativamente diluido. Por fim, a natureza invasiva da
angiografia convencional tem mortalidade de 0,1%.°

Apesar de utilizar radiagdo ionizante, a angiotomografia
coronariana computadorizada é o exame nao invasivo de
referéncia para a visualizagdo da arvore coronariana. A alta
resolucdo espacial facilita a demonstracdo de anomalias
corondrias e a presenga de doenga arterial coronariana.
O procedimento é capaz de descrever a origem da fistula
corondria, o sitio de drenagem (cdmara ou vaso) e a anatomia
coronaria proximal e distal. E possivel a demonstracao de artérias
corondrias tdo pequenas quanto os ramos de quinta ordem. A
imagem tridimensional estabelece o tamanho e a localizagao
das fistulas em qualquer projecao, sem exposicao repetida a
radiacdo ou a carga adicional de contraste para o paciente.

A ressonancia magnética apresenta limitagoes na andlise de
fistulas corondrias (artefatos de gatilho e movimento, consumo
de tempo) e ainda representa um campo de pesquisa que
nao esta amplamente difundido na prética clinica. A exibicao
coronariana é limitada ao curso proximal, principalmente
pela menor resolugdo espacial e razao contraste/ruido em
comparagao com a angiotomografia.’

O manejo das fistulas corondrias é baseado na presenga
ou auséncia de sintomas cardiovasculares, no grau de
sobrecarga de volume cardiaco e na presenga ou auséncia
de isquemia miocardica ou disfungdo ventricular. As
recomendagbes atuais incluem o fechamento de grandes
fistulas independentemente dos sintomas.
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Eventos adversos subsequentes sdo mais provaveis em
pacientes com fistula drenando para o seio corondrio,
independentemente de terem sido submetidos a intervencao
cirlirgica ou percutanea. Mesmo sob inspegao cirdrgica aberta,
essa anomalia coronariana pode ser particularmente dificil de
fechar completamente, consequentemente a multiplicidade
das conexoes da artéria corondria distal ao seio coronariano
e a localizagao da conexao na base posterior do coracao.

A cirurgia pode ser indicada para casos em que o
tratamento percutaneo nao pode ser efetuado (alto risco do
procedimento pela proximidade de uma artéria corondria
adjacente, miltiplas conexdes fistulosas e dificuldade de
acesso a artéria corondria anormal ou seus ramos). Também
pode ser preferida quando ha uma condicao coexistente que
justifique tratamento cirtrgico. As opgoes incluem ligadura
externa da fistula coronaria, patch interno ou fechamento por
sutura do orificio de comunicacao fistuloso.

Conclusao

Atualmente, vdrias modalidades de diagnéstico estao
disponiveis para o delineamento das fistulas das artérias
coronarias, incluindo exames ndo invasivos, que podem
fornecer informagoes essenciais para o manejo clinico e o
planejamento cirdrgico mais adequados.

A abordagem terapéutica das fistulas corondrias deve
ser individualizada, considerando suas varidveis clinicas e
caracteristicas anatomofisiolégicas.
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