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Fistula da Artéria Toracica Interna Esquerda para a Artéria
Bronquica: uma Causa Rara de Roubo de Fluxo Coronariano

Left Internal Thoracic Artery Fistula to the Bronchial Artery: a Rare Cause of Coronary Flow Theft

Marcela Gomes de Souza', Alice Mirane Malta Carrijo’, Vinicius Ferreira Aratani’, Fldvia Bittar Britto Arantes’
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Uberlandia," Uberlandia, MG, Brasil.

Introducao

A fistula da Artéria Tordcica Interna Esquerda (ATIE) para a
Artéria Pulmonar (AP) e/ou seus ramos é uma condicao rara, tendo
sido descrita pela primeira vez em 1947 por Burchell e Clagett,'
podendo ser adquirida ou congénita.? Dentre as etiologias,
destacam-se trauma, infecgdo, neoplasias e, principalmente,
Cirurgia de Revascularizagao Miocardica (CRM).2* A manipulagao
cirirgica dos vasos intratoracicos durante a revascularizagao
miocdrdica pode predispor, a posteriori, a fistulizagdo da
ATIE para AP, promovendo fuga de fluxo corondrio e gerando
isquemia miocdrdica. Ela deve ser considerada dentre os
diagnésticos etiolégicos em casos de angina persistente apés
CRM.>* O diagndstico requer cinecoronariografia,®” e as opgoes
de tratamento incluem terapia medicamentosa conservadora,
ligadura cirdrgica ou intervengoes endovasculares.®

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 75 anos, hipertenso,
dislipidémico, ex-tabagista com carga tabagica de 60 anos-
macos, portador de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) grave.

Em 2074, evoluiu com angina instavel, com necessidade de
abordagem cirtrgica e realizagao de CRM com enxertos da ATIE
para Artéria Interventricular Anterior (AlA) e ponte de safena
para a Artéria Corondria Direita (ACD), sem intercorréncias.

Apds 5 anos, evoluiu com quadro de dispneia aos
pequenos esforgos, cuja investigacao propedéutica detectou
um nédulo no apice do pulmao esquerdo. O paciente
foi, entdo, submetido a lobectomia, com diagnéstico de
adenocarcinoma de pulmao, sem necessidade de terapia
complementar. Ap6s 8 meses da ressecgao cirdrgica,
evoluiu com tosse seca e dispneia, sendo identificados, na
investigagao, bocio mergulhante e tireoide heterogénea. Dessa
forma, foi submetido a resseccdo do tumor no mediastino,
pleurectomia por videolaparoscopia direita e toracostomia
com drenagem pleural fechada.
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Transcorridos 2 meses, com nova queixa de dispneia e dor
toracica aos moderados e pequenos esforcos, foi submetido
ao ecocardiograma de estresse farmacolégico, que evidenciou
hipocinesia transitéria da parede anterior do ventriculo
esquerdo. A angiotomografia coronariana sugeriu o achado de
fistula arterial com origem na ATIE, seguindo a parede lateral
do coracao (Figura 1).

O estudo angiografico da ATIE confirmou a presenga de
fistula para a artéria bronquica esquerda, com repercussao
hemodinamica por desvio de fluxo sanguineo na AIA (Video 1).

O paciente foi submetido a embolizagdo percutanea com
polimero de Onyx com liberagao de seis micromolas Axium
(Medetronic) para o trato fistular, via acesso radial esquerdo
com técnica de Seldinger modificada.

A angiografia da ATIE foi realizada com introdutor e cateter-
guia 6F, direcionado por fio-guia 0.35/180. O microcateter
Marathon (Medtronic) foi navegado com microfio-guia
Transend® 0,010 (Stryker) até ramo distal da ATIE, seguido de
injecao do polimero para oclui-la distalmente. Posteriormente,
o microcateter Echelon 10 (Medtronic) guiado por fio 0,014
foi navegado até a porgao proximal do ramo que nutria a
fistula para a realizagao da embolizagdo e do trapping, com
liberacao das micromolas. Imediatamente, restaurou-se o fluxo
sanguineo da ATIE para a AlA, e a anastomose foi preservada
(Video 2). O procedimento foi realizado com sucesso, e o
paciente recebeu alta sem complicagoes, permanecendo
assintomatico no seguimento precoce.

Discussao

O uso da ATIE como conduto para a CRM é amplo
devido a sua maior taxa de paténcia, quando comparada aos
enxertos de veia safena.®? Em virtude do ndmero de CRMs
realizadas na era moderna, a ocorréncia de fistulas torna-se
uma questdo relevante, uma vez que a manipulagao dos vasos
intratordcicos gera alteragdes anatdmicas e inflamatérias que
podem predispor o individuo a essa condicao.?

A incidéncia de fistulas da ATIE-AP ap6s a CRM é rara,
variando entre 0,67% e 0,93%, com média de 5 anos e
intervalo de apresentagao entre 2 meses a 13 anos.*'?
Pneumopatas e sexo masculino sdo mais suscetiveis a
formacao de fistulas.>®'112

As condigoes que predispéem a formagao do trato
fistular incluem lesao da pleura e/ou parénquima pulmonar,
ligacao incompleta dos ramos intercostais da ATIE, uso de
eletrocautério e infecgdo do sitio cirdrgico.>*® Alguns estudos
sugerem a profilaxia por meio da disseccao cuidadosa da
ATIE, além de sua cobertura com retalho de pericardio.>*'"12

Os pacientes podem apresentar dispneia, entretanto a angina
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ATIE: artéria toracica interna esquerda; AlA: artéria interventricular anterior.

Figura 1 - Angiotomografia coronariana evidenciando um ramo da artéria toréacica interna esquerda pérvio, em diregéo a parede lateral do ventriculo esquerdo, com
afilamento distal. (A) Vis&o anterior. (B) Viséo lateral.

Video 1 - Cineangiocoronariografia evidenciando o roubo de fluxo coronariano.

Video 2-Angiografia da artéria torécica interna esquerda evidenciando ocluséo da fistula pelo polimero de Onix e restauragéo do fluxo para a artéria torécica interna esquerda.
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é o sintoma mais referido.® Do ponto de vista fisiopatoldgico,
ocorre diferenca de pressao entre os vasos, com desvio de
sangue da ATIE para a AP, gerando redugao do fluxo do enxerto
arterial para a corondria. Os resultados sao sintomas de isquemia
miocardica, insuficiéncia cardiaca congestiva, endarterite com
presenga de sopro continuo e arritmias malignas.

O cateterismo cardiaco com angiografia seletiva é
considerado o exame mais adequado e Gtil, permitindo o
diagnéstico diferencial com coronariopatia nova ou oclusao
dos enxertos em pacientes com histérico de revascularizagao
miocardica.”” Ademais, a angiotomografia pode delinear o
trajeto da fistula e informar suas caracterfsticas anatomicas.'

As opgoes de tratamento variam na literatura, havendo
inclusive relatos de angioplastia do leito coronariano nativo
ou necessidade de nova CRM.™ A terapia endovascular,
considerada uma alternativa de primeira linha,® é altamente
eficaz na oclusdo dos vasos e pode ser considerada quando
a anatomia da fistula é vidvel.> Pacientes assintomaticos,
com pequenas fistulas e impréprios para cirurgia, podem ser
conduzidos clinicamente. Entretanto, os sintomdticos com
fistulas de grande fluxo de derivagao ou que desenvolvem
angina, hemoptise ou hipertensdo pulmonar devem ser
abordados invasivamente, a fim de evitar complicagoes.’

No presente relato, por se tratar de um paciente sintomatico
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com histdrico de miiltiplas abordagens no térax, decidiu-se
por terapéutica endovascular, método minimamente invasivo
e favoravel, devido a anatomia da fistula, poupando o paciente
dos riscos de uma nova toracotomia.

Em razao do nlimero das CRMs realizadas na era moderna
e a preferéncia pela ATIE como enxerto, a ocorréncia de
fistula da ATIE-AP, apesar de incomum, pode ser considerada
em casos de angina persistente apés CRM. Os sintomas
geralmente sdo causados pelo roubo de fluxo coronariano. A
cineangiocoronariografia € método diagnéstico de escolha e
pode ser (til na escolha do melhor manejo. Com o avango
das técnicas, a terapia endovascular tem sido bem descrita
no tratamento, especialmente em pacientes sintomdticos com
anatomia favoravel.
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