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DISSECCAO CORONARIANA ESPONTANEA NAO RELACIONADA A ARTERIA
CULPADA NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRA ST ANTERIOR

MARIO SALOMAO CURY PIRES!; FERNANDA ALMEIDA ANDRADEZ; ANDREIA CARLA SARUBI LOBOZ;
THAINA ALVES TAMBURRO?; AYLA LUDMILA FERREIRA ZORZI'; MAYCON DOUGLAS TARGINO DE
SOUZA!; ALINE FANTE DE OLIVEIRA?; THAIS ARAUJO FERREIRA?!; PAULO VICTOR GOMES
FERREIRA?; BRUNA DE SOUZA GAMEIRO JORGE DA SILVAZ; LEANDRO STEINHORST GOELZER?;
DELCIO GONCALVES DA SILVA JUNIOR?

‘Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul;
2Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP)
E-mail do autor: mariocury.ufms@gmail.com

Introducdo: Disseccdo coronariana espontanea (DCE) é causa rara de sindrome coronariana aguda (SCA), 0,1
a 0,4% dos casos. Mais comum em mulheres jovens. Definida como dissec¢do ndo secundéria a doenca
aterosclerotica, disseccdo aortica ou trauma intravascular. Causada por ruptura subita da parede do vaso
coronario, separando as camadas intima e média, formando uma luz verdadeira e outra falsa. Objetivo: Relatar
caso de disseccdo coronariana espontanea ndo relacionada a artéria culpada no infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST anterior. Relato de caso: Homem, 42 anos, deu entrada no pronto-
socorro com quadro de que ha dois dias apresentou dor em regido anterior do torax, de forte intensidade, tipo
queimacdo, com irradiacdo para membro superior esquerdo, de duracdo de 6 horas, em intensidade maxima,
associado a nauseas, vémitos, piora a deambulacdo e melhora parcial ao uso de medicacdes para SCA.
Realizado eletrocardiograma (ECG) sem alteracdes sugestivas de isquemia miocardica. Evoluiu com novo
episddio de dor toracica tipo A e ECG evidenciou supra de ST na parede anterior e elevacdo dos marcadores
de necrose miocérdica (troponina 4174>4151). A cineangiocoronariografia (CATE) evidenciou artéria
descendente anterior (ADA) ocluida no terco médio e coronaria direita (ACD) com dissec¢do espontanea.
Procedeu-se a angioplastia coronariana em terco médio de ADA com sucesso angiografico. CATE apos 1
semana com fluxo TIMI 3 na ADA e mantida DCE direita. Discussdo: A disseccdo espontanea € causa rara
de eventos cardiovasculares isquémicos, nos quais as mulheres representam cerca de 70% dos casos. A
manifestacdo clinica é variavel, depende da artéria acometida e da extensdo da disseccdo. Manifesta-se
usualmente como SCA com e sem supradesnivelamento do segmento ST, insuficiéncia cardiaca e morte subita.
A ADA ¢é a mais acometida, entretanto em homens € a corondria direita. Faz-se importante um rapido
diagnostico e intervengdo, uma vez que as taxas de mortalidade sdo altas, cerca de 50% imediata e 20% nas
horas que seguem. Em casos de disseccdo uniarterial a intervengdo coronariana percutanea é o tratamento de
escolha, ja em dissec¢des multiarteriais, insucesso da ICP e acometimento de tronco da corondria esquerda a
cirurgia de revascularizagdo € uma alternativa. Pacientes assintométicos, com disseccdo limitada e estaveis
esta indicado o tratamento clinico, no qual ndo é incomum ocorrer completa resolugdo angiografica.
Conclusdo: A DCE é um diagnostico raro e grave de SCA. Sua abordagem precoce reduz complicagdes e
melhora o prognostico. Além do cateterismo, outros estudos de imagem enriquecem o diagndstico, como a
cintilografia miocardica e a OCT. Palavras-chave: Dissec¢do coronariana espontanea, infarto agudo do
miocardio, disseccdo arterial.
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