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Homem de 57 anos apresentou dissecc¢ao aortica Coronary Artery Dissection Without
tipo | de DeBakey com dissec¢éo da artéria coronaria Acute Myocardial Infarction
direita, sem infarto agudo do miocardio. Foi submetido
a tratamento cirlrgico com sucesso e esta assintomatico A 57 year-old-man with acute aortic dissection
no momento. (DeBakey type I) who developed right coronary artery

dissection without acute myocardial infarction. He was
successfull surgically treated and became asymptomatic.
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O envolvimento da artéria coronaria € complicacdo dente posterior (fig. 1). No ato operatério notou-se que
rara da disseccdo adrtica. Ambas as coronarias podem sea coronaria direita estava anormalmente dilatada devido
acometidas, sendo o infarto agudo do miocardio (IAM)  a disseccédo de suas paredes, sendo implantado tubo
0 achado clinico mais proeminente nesta circunstaficia  valvado na aorta ascendente, reparada a aorta distal com
Relatamos o caso de disseccdo adrtica aguda tipo | decola bioldgica, reforcada com tiras de teflon e as artérias
DeBakey que apresentou dissec¢do de artéria coronariacoronarias reimplantadas no enxerto adrtico. O paciente

direita sem IAM. obteve alta sem complicacdes no 9° dia pds-operatorio.
Relato do Caso Discussdo
Homem de 57 anos, branco, admitido com queixa de A disseccdo de artéria coronaria pode ocorrer

dor precordial intensa, irradiada para a regido interes- como conseqiiéncia de dissec¢éo adrtica, trauma toracico,
capular, rouquidédo, tonteira, disfagia para alimentos cirurgia de revascularizacdo miocéardica, cateterismo car-
soOlidos e episddios de dor retroesternal, de pouca diaco, angioplastia coronaria ou de forma espontéhea
intensidade, relacionada aos esfor¢cos. Relatava ser Na disseccdo adrtica as artérias coronarias podem
portador de hipertenséo arterial, ndo tratada e histéria ser envolvidas por compresséo extrinseca produzida pela
familiar de doenca coronéria. Ao exame fisico apresen- dilatacdo da falsa luz, causando oclusdo do vaso com ou
tava sinais de insuficiéncia aértica moderada. O eletro- sem trombose distal, por deslocamento da intima no lo-
cardiograma mostrava sobrecarga atrial e ventricular cal de saida do vaso com perfuséo pela falsa luz ou por
esquerda e a radiografia de torax havia cardiomegalia extensé@o da dissecc¢éo através da artéria, com ou sem
moderada, dilatacdo da aorta toracica e compressao posobstrucdo além do orificio do vaso

terior do esbéfago.

O ecocardiograma transesofagico mostrou dissec¢éo
envolvendo a aorta toracica e fluxo na falsa luz. A
aortografia constatou que a disseccéo iniciava-se logo
acima da valva aodrtica e que a artéria coronaria esquerd
originava-se na luz verdadeira. A artéria coronaria direita
tinha origem na luz falsa e apresentava sinais de
disseccao da sua origem até a artéria coronaria descen
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Fig. 1 - Linha de disseccéo ao longo da artéria corondaria direita (setas).
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O IAM ocorre em 1 a 2% dos casos de dissecgdo Referéncias
aortica, dificultando muitas vezes esse diagnéstico
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