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Entre outubro de 1978 e dezembro de 1983, foram realizados, em nosso Servico, 10.000
estudos cineangiocardiograficos, sendo 4357 exames cinecoronariograficos (43,5%); a
partir da anélise desses Ultimos, estudamos 52 pacientes portadores de aneurismas das

artérias coronarias.

Os aneurismas foram classificados de acordo com sua morfologia, em cinco tipos
principais: | - fusiforme, Il - sacular, 11l - esférico, 1V - linear, V - misto e esses tipos

foram subdivididos em sete grupos (de “ a”

até “ g”), de acordo com a sua localizagédo.

Houve prevaléncia do tipo | (fusiforme), que estava presente em 35 pacientes (67,3%),
sendo a artéria mais freqliientemente acometida a coronéria direita.

Os autores propdem a classificacdo desses aneurismas, assim como determinam a sua
incidéncia, a prevaléncia e discutem alguns aspectos relacionados ao tratamento

cirdrgico.

As dilatagbes difusas ou localizadas das artérias
coronarias tém sido denominadas “aneurismas” por
algunsautorese* ectasias’ por outros? e seu aparecimento
tem sido relacionado a vérias etiologias, tais como:
aterosclerose, arterite necrotizante, émbol o micdtico, febre
reumatica, endocardite bacteriana, sindrome de Marfan,
sindrome de Ehlers-Danlos, tumores metastaticos e
doenca de Kawasak?®.

Os primeiros relatos sobre o aparecimento das
dilatacOes das artérias coronarias foram feitos por
Morgagni, em 17617. Ap0s esses estudosiniciais, varios
trabalhos foram realizados, correlacionando a presenca
desses aneurismas com a ocorréncia de morte subita,
infarto do miocéardio ou episddios de angina, assim como
tamponamento cardiaco &% admite se que aincidéncia
de aparecimento desses aneurismas em necropsias varia
entre 1,4% e 2,5%.

O presente trabalho teve como objetivo estudar a
incidéncia e prevaléncia, dos aneurismas das artérias
coron&rias; também procurou-se discutir a classificagcéo
das dilatagdes das artérias corondrias propostas por Markis
e col., sugerindo-se uma nova classificagéo.

MATERIAL E METODOS

Durante o periodo de outubro de 1978 a dezembro de
1983, foram realizados 10.000 estudos cineangiocar-

diogréficos no Instituto do Coracdo do Hospital das
Clinicas da Faculdade da Medicina da Universidade
de Sdo Paulo. Dentre esses, 4357 eram estudos
cinecoronariograficos de pacientes com suspeitaclinica
de insuficiéncia coronéria; desse grupo, foram
selecionados 52 portadores de aneurismas das artérias
coronarias; todos eram daraga branca, comidades entre
37 e 72 anos (média de 52,8 anos), 35 do sexo
masculino (67,3%) e 17 do feminino (33 7%); 37 deles
(70,3%) tiveram seguimento clinico-ambulatorial por
periodo de 6 a 65 meses (média 48,8), tendo sido
analisados os tipos de tratamento a que foram
submetidos.

Paracaracterizar osaneurismasdasartérias coronérias,
utilizamos a proposi¢éo de Swaie e col . que osdefiniram
como dilatagdes localizadas ou difusas das artérias
coronarias, com didmetro uma vez e meia superior ao
calibre da propria artéria em seu segmento adjacente, ao
gue acrescentamos a necessidade de auséncia de fistula
coronario-cavitéria.

O calibre das artérias foi analisado, levando-se em
consideragéo o calibre do cateter de cinecoronariografia
e estabel ecendo-se relagdo comparativa entre ambos.

A partir da definigdo estabelecida, determinamos a
incidéncia dos aneurismas e propusemos sua
classificagdo de acordo com o aspecto morfoldgico e
artéria acometida.

Trabalho realizado no Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas daFacul dade de Medi cinada Universidade de S&o Paul o, Sao Paulo, SP
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RESULTADOS

A incidéncia de aneurisma de artérias coronarias no
presente material foi de 1,19% (52/4357).

Esses aneurismas foram classificados em cinco tipos,
de acordo com suamorfol ogia e aartériacomprometida:
tipo | - fusiforme: aneurismas alongados nas
extremidades e ndo necessariamente circunscritos a
parede arterial, podendo estar restritos a uma porc¢éo da
mesma (fig. 1); tipo Il - sacular: aneurismas|ocalizados,
em geral com 6stio ou colo, podendo ser ressecados sem
comprometimento da luz arterial (fig. 2); tipo 11 -
esférico: aneurismas circunscritos a parede arterial,
localizados, comprometendo a parede em toda sua
circunsferéncia (fig. 3; tipo 1V - linear: aneurismas em
geral difusos, acometendo a artéria em toda a sua
extensdo, apresentando irregularidades e, por vezes,
calcificacdo daparede (fig. 4); tipo V - misto: aneurismas
gue ocorrem em mais de um local da artéria, ou quando
ha associacéo de dois ou mais tipos em uma ou mais
artérias (fig. 5).
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Fig. 1 - Aneurisma de artéria corondria tipo la, localizado em artéria
corondriadireita

JLFE 12,07

Fig. 2 - Aneurisma de artéria corondria tipo Ib, localizado em artéria
coronériaesquerda.

Foram também classificados em sete grupos, de acordo
com a artéria acometida: “a” - localizado em coronéria
direita; “b” - em descendente anterior; “c” - em
circunflexa; “d” - em corondria direita e descendente
anterior; “e” - em direita e circunflexa; “f” - em
descendente anterior e circunflexa; “g” - em descendente
anterior, circunflexa e direita tipo V em 7 pacientes
(13,5%) (tab. 1).

Otipo | ocorreu em 35 pacientes (67,3%), seguida do
tipo Il em 4 pacientes (7,7%), tipo 111 em um paciente
(1,9%), tipo IV em 5 pacientes (9,6%) e o tipo V em 7
pacientes (13,5%) (tab. I).

Emrelacdo aprevaléncia, o grupo “d’ (corondriadireita)
foi maisfreqiente, ocorrendo em 20 pacientes (38,4%), grupo
“b* em 10 pacientes (19,2%), grupo “c” em 5 pacientes
(9,6%), grupo “d” em 1 pacientes (13,5%), grupo “€’ em 7
pacientes(13,5TO), grupo“f” em nenhum paciente (0,00%),
grupo “g" trés pacientes (5,8%) - tabelall.

Dos 52 pacientes portadores de aneurismas das
artérias corondrias, 37 (70,3%) tiveram seguimento
ambulatorial; 18 (48,6%) foram submetidos a inter-
vencgao cirlrgica, sendo 16 através de revascularizagao
do miocérdio, 1 com revascularizagdo do miocar-
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Fig. 3- Aneurismadeartériacoronériatipollla

dio associado a ligadura do aneurisma e 1 submetido a
plastia de artéria coronaria

Dos 18 pacientes operados, 17 (94,4%) estdo
assi ntomati cos; um doente que sofreu infarto do miocérdio
transoperatdrio, permanece com angina de peito. Dos 19
pacientes (51,4%) que foram tratados clinicamente, 11
estdo assintométicos (57,8%) e oito apresentam angina
de grau varidvel (42,2%) - tabelalll.

N&o houve 6bito imediato ou tardio no grupo
cirdrgico; morte subita ocorreu em um paciente tratado
clinicamente.

COMENTARIOS

O aneurisma da artéria coronaria é uma entidade
relativamente rara, que pode determinar: infarto do
miocardio com morte subita ou rotura para a cavidade
pericérdica e tamponamento cardiaco’; disseccdo da
artériacoronéria?® obstrucdo daviade saidado ventriculo
direito; compressdo da valva pulmonar e insuficiéncia
tricspide com conseqliente insuficiéncia cardiaca ®;
menos freglientemente, pode haver rotura para o interior
do étrio direito %°.

MA 41,07

Fig. 4 - Aneurismade artériacorondriatipo | Va.

Desde o primeiro relato na literatura médica, feito
por Morgagni em 17617, a grande maioria das
publicacdes é restrita a relatos de casos eventuais;
entretanto, alguns autores correlacionam o
aparecimento dos aneurismas a diversas doencas, tais
como: arterite necrotizante, émbolo micotico, febre
reumatica, endocardite bacteriana, sindrome de
Marphan e Ehlers-Danlos, tumores metastéticos e
doenca de Kawasaki %°.

No presente trabalho, a incidéncia desses aneurismas
em individuos portadores de insuficiéncia coronéria foi
de 1,19%. Esse dado é semel hante ao de alguns trabal hos
anatomo-patol égicos e clinicosrevelam incidéncias entre
1,0% e 4,9% 121,

Foi proposta uma nova classificagdo, desde que ndo
encontramos uma classificacdo morfoldgica para esses
aneurismas, durante arevisdo daliteratura; aclassificacdo
existente, proposta por Markis e col. ** ndo afirma
exatamente a localizagdo dos mesmos, havendo uma
quantificacdo dos aneurismas sem determinar sua
localizagdo exata.

Acreditamos que nossa classificagdo seja mais
abrangente, por determinar com exatidéo as artérias
acometidas, a associacdo entre elas e o tipo de
aneurisma.
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o — Entre os pacientes operados em nosso Servico, apenas
um foi submetido a ressec¢do do aneurisma. 0 estudo
e andtomo patolgico revelou acometimento da parede
Fig arterial por placa de ateroma; foram encontrados vasos
da adventicia com parede espessada, demonstrando a
ocorrénciade processo i nflamatorio pregresso, porém sem
especificidade; havia degeneracdo da intima e da média
da artéria coronéria, produzindo dilatacdo aneurismatica
\ (fig. 6, 7€ 8).
L - A cirurgia de revascularizagdo do miocéardio tém sido
f vidvel em pacientes portadores de aneurisma das artérias
. ™ | coronérias, necessitando apenas de alguns cuidados
_ i, e tecnicos, como a realizagéo da ligadura do aneurisma
— .:f durante o ato de revascul arizagio da artéria, para evitar o
' Ml desprendimento de placas de ateroma e célcio e assim,
diminuir orisco deembolizagcdo dapropriaartéria’*; deve-
se evitar atuar sobre artéria aneurismética de ma
qualidade, procurando revasculariza-1a indiretamente
através de outras artérias coronérias, desde que as
condi¢des anatbmicas o permitam.

Alguns autores afirmam que a histéria natural da
doenca coronaria € prejudicada pela presenca do proprio
aneurisma e que nesses pacientes ha probabilidade maior
de ocorréncia de infarto do miocardio ™.

Em nossa série, o resultado daoperacdo foi semelhante
aos do tratamento cirdrgico da insuficiéncia coronaria
obstrutiva isolada, 0 que teoricamente ndo afasta a
possibilidade de oclusdo da artéria revascularizada por
placas ou trombos originados no proprio aneurisma.

SUMMARY

Ten thousand. cineangiocardiographic studies were
.] M [: 55‘ ﬂ" carried out at the Instituto do Coragdo do Hospital das
e Clinicas between October 1978 and December 1983.
Among these, 4357 (43.5%) were cinecoronariographic

Fig. 5- Aneurismade artériacorondriatipo Va. tests.

TABELA 1 - Classificagdo mor fologica e localizagao do aneurisma.

Grupo - a Grupo- b Grupo- ¢ Grupo - d Grupo - e Grupo - f Grupo-g Total
CD DA CX CD + DA CD + CX DA + CX CD + DA +CX
Tipol 12 10 5 1 6 0 1 35
Fusiforme
Tipoll 3 0 0 1 0 0 0 4
secular
Tipo I
1 0 0 0 0 0 0 1

Esférico
Tipo IV

o 4 0 0 0 1 0 0 5
Linear
TipoV
Misto 0 0 0 5 0 0 2 7
Total 20 10 5 7 7 0 3 52

CD - artéria coronaria direita; DA - artéria corondria descendente anterior; CX - artéria corondria circunflexa.

Among the patients undergoing coronariography, 52 characterized as localized or diffuse enlargements of
had aneurysms of the coronary (1.19%). These were the coronary artery, in the absence of. co-
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TABELA Il - Evolugéo.

Tratamento N.° ECG pés-operatério Evolucdo
pacientes
Revascularizacdo do miocérdio 16 |AM transoperatério 01 Sintomético 01
Inalterado 15 Assintomético 15
Revascularizacdo do miocérdio
+ plastia da coronéria. 01 Inalterado 01 Assintomético 01
Revascularizaggo do miocardio, Fibrilacéo atrial
resseogéo do aneurisma e ligadura da o1 que reverteu para 01 Assintomético o1
areria ritmo sinusal com
uso de antiarritmicos
Clinico 19 - Assintométicos 11
Sintométicos 08

IAM - Infarto agudo do miocérdio.

Fig. 6 - aspecto cirdrgico do aneurismatipo fusiformelocaizado em artéria
coronériadireita, isolado e preparado pararesseccéo.

ronary-cavitary fistula, with a diameter one and a half
times greater than the caliber of anormal segment. Cases
of Kawasaki disease were not included.

The age of patients varied between 31 and 72 Years
(mean 52.8 years), all were Caucasians; 35 (67.3%)
patients were male and 17 (33.7%) female.

The aneurysms were classified in five main types,
according to the morphology: type | - fusiform; typell -
saccular; type Il - spherica; type IV -linear; type V -
mixed, and these were divided into seven groups (from

Fig. 7- Aneurismaisolado e aberto. Nota-se apresencade cacificagéo (C)
daparede e placasde ateroma (P).

“d’ to “g"),.according to the disease.

Type | (fusiform) occurred in 35 (67.3%) patients
and the artery most frequently damaged was the right
coronary (la). Thirty-seven (71.1%) of the 52 patients
were follow-up in the out-patient ward for a period
varying from 6 to 65 months (mean 48.8 months); 18
(38.6%) patients underwent surgery, 16 to myocardial
revascularization, one had It associated to ligature of
the aneurysm and the other one to
arteriocoronarioplasty.
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Fig. 8- Cortetransversal daparede do aneurismadaartériacoronériatipo
13, ressecado cirurgicamente. Demonstrainvasao daplacado ateroma (P
A.) nacamada intima (C. 1), comprometendo também a camada média
(C.M). Nacamadaadventicia(C. A) nota-se apresencade vaso com paredes
espessadas sugerindo acometimento inflamat6rio pregresso.

Among those operated on, 17 are asymptomatic, and
only one is symptomatic.

Nineteen patients were treated clinically. Eleven
(57.8%) areasymptomatic, whereas eight of them (42.2%)
are symptomatic.
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