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Correção de um Aneurisma Aterosclerótico Coronariano pelo
Implante de um Stent Recoberto

Relato de Caso

Em mulher de 72 anos, um aneurisma ateros-
clerótico da artéria coronária direita complicado por
um infarto do miocárdio recente foi tratado com suces-
so pelo implante de um stent, usando-se um dispositivo
constituído de dois stents com uma camada de poli-
tetrafluroetileno expansível colocada entre os corpos
de stents. Cinco meses após o procedimento, angio-
grafia de seguimento mostrou que o resultado inicial
fora mantido.

Aneurismas coronarianos ateroscleróticos detecta-
dos angiograficamente são achados relativamente inco-
muns 1. A história natural não é bem definida. Complicações
potenciais são ruptura, trombose e embolia 2. O tratamento
dos aneurismas coronarianos é difícil e sua abordagem tera-
pêutica é raramente descrita 3. Relatamos um caso de um
aneurisma coronariano ocluído por um stent recoberto, só
recentemente disponível para uso.

Relato do caso

Mulher de 72 anos de idade com dor precordial típi-
ca de 2h de duração, admitida na sala de emergência, en-
contrava-se ansiosa com fáscies de sofrimento. O exame
físico mostrava palidez evidente e sudorese fria. A fre-
qüência cardíaca era 55bpm, enquanto a pressão arterial
sistêmica 100/60mmHg. O eletrocardiograma de 12 deri-
vações mostrou nítida elevação do segmento ST nas
derivações inferiores. A paciente foi tratada imediatamente
com trombolítico endovenoso (estreptoquinase 1.500. 000 UI).
Houve sinais clínicos e eletrocardiográficos de que o
fármaco havia restaurado a perviabilidade do vaso. A pa-
ciente não teve complicações até o 5º dia, quando sentiu

uma dor precordial de curta duração. Uma angiografia
coronariana realizada mostrou hipocinesia moderada na
parede inferior do ventrículo esquerdo, artérias descen-
dente anterior e circunflexa sem lesões obstrutivas críti-
cas e um aneurisma de 6,7mm de diâmetro (medido pelo
software de angiografia quantitativa on-line, Integris H
5000, Philips), na porção média da artéria coronária direi-
ta (fig. 1-A). Havia duas lesões críticas nas porções
proximal e distal do aneurisma.

Decidiu-se por implante de stent e foi mantida a admi-
nistração de aspirina na dose de 100mg dia e foi introduzi-
do clopidogrel 75mg ao dia. Após dois dias, a paciente foi
submetida a intervenção coronariana percutânea. Utilizou-
se como via de acesso punção da artéria femoral direita. O
cateter guia usado foi um JR 4,0 8F (Cordis, brite tip).
Após administração de 10.000 unidades de heparina, as le-
sões e o aneurisma foram cruzados com um fio guia 0,014
polegadas (standard). Foi realizada angioplastia com ba-
lão da lesão distal, usando-se um balão de 3,0x20mm com
pressão máxima de 8 atmosferas (atm). Subseqüentemente,
a lesão mais proximal foi dilatada com um balão de 3,5x
20mm atingindo-se pressão de até 10atm.  Um stent reco-
berto de 2,5-5,0x26mm (jostent graft, Jomed, Alemanha) foi
montado num balão 3,0x30mm de baixa complacência e li-
berado com uma pressão de insuflação de 10 atm. Obteve-
se ótimo aspecto angiográfico após uma dilatação adicio-
nal com um balão 3,5x20mm a uma pressão de insuflação
de 14 atm (fig. 2). A paciente apresentou quadro de hipo-
tensão transitória, responsiva à expansão com solução
salina. Não foi observada embolização distal.

A paciente recebeu alta dois dias após o procedimento
endovascular, em uso de 100mg de aspirina e 75mg de clo-
pidogrel diariamente e mantidos por dois meses após o pro-
cedimento. Um teste de esforço, realizado quatro meses
após a intervenção, foi considerado negativo para isquemia
miocárdica. Angiografia coronariana, realizada cinco meses
após o implante, mostrou que o resultado inicial fora manti-
do (fig. 3). Um ano após o implante do  stent, a paciente per-
manecia bem e sem angina.
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Discussão

O aneurisma aterosclerótico de artéria coronária tem
uma ocorrência baixa e a terapêutica apropriada é desconhe-
cida. O tratamento conservador tem complicações potenciais,
como ruptura, tamponamento, trombose com embolização

distal, oclusão arterial e morte súbita 4,5. Cirurgia com ligação
do aneurisma e bypass distal era a alternativa para pacientes
de alto risco 6. Hoje em dia, vários relatos de oclusão
percutânea de aneurismas coronarianos têm sido descritos 6,
no entanto, poucos casos de obliteração de aneurismas
coronarianos com  stents recobertos com politetrafluroetileno
foram publicados 7-9. O relato de caso presente é de uma
paciente apresentando um aneurisma de artéria coronária
cursando com infarto agudo do miocárdio. O infarto agu-
do do miocárdio e a angina são achados comuns em paci-
entes com ectasia coronariana, e a história natural é com-
parável à daqueles pacientes com doença obstrutiva co-

Fig. 2 -A) Artéria coronária direita (ACD) vista na oblíqua anterior esquerda (OAE);
B) artéria coronária direita (ACD) em OAD. Resultado após o implante do stent.

A

B

Fig. 1 - A) Artéria coronária direita (ACD) vista na projeção oblíqua anterior esquer-
da (OAE); B) ACD vista na projeção ablíqua anterior direita (OAD).
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ronariana avançada 10.  Nossa paciente possuía um aneuris-
ma coronariano com colo largo, não podendo ser ocluído por
um stent não recoberto. Com o novo dispositivo, que consiste
de dois stents com uma camada de material de enxerto
expansível, obteve-se a completa exclusão do aneurisma
(fig. 2). Nos enxertos de politetrafluroetileno, ocorre uma en-
dotelização retardada, porque seu principal mecanismo é o
crescimento a partir das margens 11.

A importância clínica dos aneurismas ateroscleró-

ticos das artérias coronarianas permanece um tópico de
discussão controverso 12,13. No nosso caso, a indicação
para oclusão do aneurisma foi a proximidade com duas
estenoses coronarianas críticas. O resultado angiográfico
foi mantido cinco meses após a intervenção. Parece que os
stents recobertos oferecem uma solução viável para
oclusão de aneurisma coronariano. Suas desvantagens
são maior perfil e menor flexibilidade comparados aos
stents convencionais.

Fig. 3 -A) Artéria coronária direita (ACD) na oblíqua anterior esquerda (OAE); B) artéria coronária direita (ACD) na oblíqua anterior direita  (OAD). Angiografia coronariana cinco
meses após o procedimento.

B
A


