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Em mulher de 72 anos, um aneurisma ater os-
clerético da artéria coronaria direita complicado por
uminfarto do miocérdio recentefoi tratado comsuces-
so pelo implante de um stent, usando-se um dispositivo
constituido de dois stents com uma camada de poli-
tetrafluroetileno expansivel colocada entre os corpos
de stents. Cinco meses ap0s o procedimento, angio-
grafia de seguimento mostrou que o resultado inicial
fora mantido.

Aneurismas coronarianos ateroscleréticos detecta-
dos angiograficamente séo achados rel ativamente inco-
muns?. A histérianatural ndo ébem definida. Complicagdes
potenciai ssdo ruptura, tromboseeembolia Otratamento
dosaneurismascoronarianosédificil esuaabordagemtera
péutica é raramente descrita®. Relatamos um caso de um
aneurisma coronariano ocluido por um stent recoberto, so
recentemente disponivel parauso.

Rel at odo caso

Mulher de 72 anosdeidade com dor precordial tipi-
cade 2h deduracgéo, admitidanasaladeemergéncia, en-
contrava-se ansiosacom fascies de sofrimento. O exame
fisico mostrava palidez evidente e sudorese fria. A fre-
guénciacardiacaera55bpm, enquanto apressdo arterial
sistémica100/60mmHg. O eletrocardiogramade 12 deri-
vacdes mostrou nitida elevacédo do segmento ST nas
derivagOesinferiores. A pacientefoi tratadaimediatamente
comtrombol iticoendovenoso (estreptoquinase1.500. 000 UI).
Houve sinais clinicos e eletrocardiogréficos de que o
f&rmaco haviarestaurado aperviabilidade do vaso. A pa-
cientendo teve complicagdesaté o 5° dia, quando sentiu
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umador precordial de curtaduragdo. Umaangiografia
coronarianarealizadamostrou hipocinesiamoderadana
paredeinferior do ventricul o esquerdo, artérias descen-
dente anterior ecircunflexasem lesdesobstrutivascriti-
caseum aneurismade 6,7mm de diametro (medido pelo
softwar e de angiografiaquantitativaon-line, IntegrisH
5000, Philips), napor¢do médiadaartériacoronariadirei-
ta(fig. 1-A). Havia duas lesbes criticas nas porcdes
proximal edistal do aneurisma.

Decidiu-se por implante destent efoi mantidaaadmi-
nistracéo de aspirinanadose de 100mg diaefoi introduzi-
doclopidogrel 75mgao dia. Apdsdoisdias, apacientefoi
submetidaaintervencéo coronarianapercutanea. Utilizou-
secomo Vviade acesso puncdo daartériafemoral direita. O
cateter guiausado foi um JR 4,0 8F (Cordis, britetip).
Aposadministragado de 10.000 unidadesdeheparina, asle-
sBese o aneurismaforam cruzadoscomumfioguia0,014
polegadas (standard). Foi realizadaangioplastiacom ba-
180 dalesdo distal, usando-se um bal 8o de 3,0x20mm com
pressdo maximade 8 atmosferas (atm). Subseqlientemente,
alesdo mais proximal foi dilatada com um bal&o de 3,5x
20mm atingindo-se pressdo de até 10atm. Um stent reco-
berto de2,5-5,0x26mm (jostent graft, Jomed, Alemanha) foi
montado num bal 8o 3,0x30mm debaixacomplacénciaeli-
berado com umapressdo deinsuflagdo de 10 atm. Obteve-
se 6timo aspecto angiografico apos umadil atagéo adicio-
nal com um baldo 3,5x20mm aumapressao deinsuflacdo
del4 atm (fig. 2). A paciente apresentou quadro de hipo-
tensdo transitoria, responsiva a expansdo com solucgéo
salina. N@ofoi observadaembolizacdo distal.

A pacienterecebeu atadoisdiasapdso procedimento
endovascular, em uso de 100mg deaspirinae 75mg declo-
pidogrel diariamenteemantidos por doismesesap6so pro-
cedimento. Um teste de esforco, realizado quatro meses
aposaintervencdo, foi considerado negativo paraisguemia
miocardica Angiografiacoronariana, reslizadacinco meses
aposoimplante, mostrou queo resultadoinicia foramanti-
do(fig. 3). Umanoapbésoimplantedo stent, apacienteper-
maneciabemesemangina
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Fig.1-A) Artériacoronériadireita(ACD) vistanaprojecéo obliquaanterior esquer-
da(OAE); B) ACD vistanaprojegdo abliquaanterior direita(OAD).

D scussdo

O aneurismaaterosclerético de artériacoronériatem
umaocorrénciabai xaeaterapéuti caapropriadaédesconhe-
cida Otratamento conservador tem complicagBespotenciais,
como ruptura, tamponamento, trombose com embolizacdo
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Fig. 2-A) Artériacorondriadireita(ACD) vistanaobliquaanterior esquerda(OAE);
B) artériacoronariadireita(ACD) em OAD. Resultado apdsoimplantedo stent.

distal, oclusdo arterial emortestibita*®. Cirurgiacomligacdo
doaneurismaebypassdistal eraaalternativaparapacientes
de altorisco ©. Hoje em dia, vérios relatos de oclusdo
percuténeadeaneurismascoronarianostém sido descritos®,
no entanto, poucos casos de obliteracdo de aneurismas
coronarianoscom stentsrecobertoscom politetrafluroetileno
foram publicados ™. O relato de caso presente € de uma
paci ente apresentando um aneurismadeartériacoronéria
cursando cominfarto agudo do miocardio. Oinfarto agu-
do do miocardio e aanginasdo achados comunsem paci-
entescom ectasiacoronariana, eahistérianatural é com-
paravel adaguel es pacientes com doenga obstrutiva co-
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mesesapds o procedimento.

ronarianaavancada®. Nossapacientepossuiaumaneuris-
macoronariano com cololargo, ndo podendo ser ocluido por
um stent ndo recoberto. Comonovo dispositivo, queconsiste
de dois stents com uma camada de material de enxerto
expansivel, obteve-se a completa exclusdo do aneurisma
(fig. 2). Nosenxertosdepolitetrafluroetileno, ocorreumaen-
dotelizagdo retardada, porque seu principal mecanismo éo
crescimentoapartir dasmargens™.

A importénciaclinica dos aneurismas aterosclero-

Fig.3-A) Artériacoronériadireita(ACD) naobliquaanterior esquerda(OAE); B) artériacoronériadireita(ACD) naobliquaanterior direita (OAD). Angiografiacoronarianacinco

ticos das artérias coronarianas permanece um tépico de
discusséo controverso 23, No nosso caso, aindicacdo
paraoclusdo do aneurismafoi aproximidade com duas
estenosescoronarianascriticas. O resultado angiogréfico
foi mantido cinco mesesapdsaintervencéo. Pareceque os
stents recobertos oferecem uma solucdo viavel para
oclusdo de aneurisma coronariano. Suas desvantagens
sd8o maior perfil e menor flexibilidade comparados aos
stents convencionais.
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