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APRESENTACAO

Anatomia (do grego, ana = parte, tomia = cortar em pedacos) é a ciéncia
que estuda os seres organizados, € um dos estudos mais antigos da humanidade,
muitos consideram seu inicio ja em meados do século V a.C, onde os egipcios ja
haviam desenvolvido técnicas de conservacao dos corpos e algumas elementares
intervencdes cirdrgicas.

Anatomia é uma pedra angular da educacdo em saude. Muitas vezes, € um dos
primeiros topicos ensinados nos curriculos médicos ou em outras areas da saude
como pré-requisito, sendo o estudo e o conhecimento fundamental para todos os
estudantes e profissionais das areas biolégicas e da saude, sendo indispensavel
para um bom exercicio da profissao.

O estudo da Anatomia € o alicerce para a constru¢do do conhecimento do
estudante e futuro profissional e deve ser estimulado e desenvolvido através dos
mais variados recursos, sejam eles virtuais, impressos ou praticos.

Pensando em fornecer uma visao geral sobre o assunto a ser estudado,
elaboramos esse material para estimular seu raciocinio, seu espirito critico utilizando
uma linguagem clara e acessivel, dosando o aprofundamento cientifico pertinente e
compativel com a proposta desta obra.

Esta obra vem como um recurso auxiliar no desenvolvimento das habilidades
necessarias para a compreensao dos conceitos basicos anatdémicos. Um dos
objetivos centrais da concepcéo desse compéndio é fornecer uma visao geral sobre
0 assunto a ser estudado, preparando o leitor para compreender as correlagdes dos
sistemas e conhecer os aspectos relevantes sobre a Anatomia pratitca, filoséfica e
educativa.

E nesse contexto e com essa visdo de globalizagdo desse conhecimento que
se insere os trabalhos apresentados neste livro.

Comecando assim, pela Anatomia Animal Comparada e Aplicada onde séao
discutidos estudos anatdbmicos a respeito dos mais diferentes tipos de animais e o
entendimento de suas estruturas organicas, bem como suas relagdes anatdomicas
gerais em diversas vertentes de pesquisa.

Em seguida o livro nos traz discussdes sobre os Estudos em Anatomia Artistica
e Histérica, com o entendimento de que a representacédo artistica depende do
conhecimento da morfologia do corpo, num plano descritivo e num plano funcional,
resultando em uma aproximacao da Arte e da Ciéncia.

Posteriormente, a Anatomia Humana e Aplicada, é estudada voltada para o
estudo da forma e estrutura do corpo humano, focando também nos seus sistemas
e no funcionamento dos mesmos.

Na quarta area deste livro estudamos o Ensino de Anatomia e Novos Modelos
Anatémicos, focando na importéncia do desenvolvimento de novas metodologias para
as atividade didaticas, médicas, cirurgicas e educativas como um todo favorecendo



o aprendizado do aluno e gerando novas possibilidades.

Logo em seguida temos os Estudos Multivariados em Anatomia, abrangendo
tépicos diversos e diferenciados a respeito do estudo e do funcionamento das inter-
relacbes generalistas dentro da anatomia, bem como novas possibilidades para
novos materiais e abordagens médicas.

Na sexta area temos a andlise de Relatos e Estudos de Caso em Anatomia
Humana focando nas estruturas e fungdes do corpo, das areas importantes a saude,
ou seja, trata dos sintomas e sinais de um paciente e ajuda a interpreta-los.

Por fim temos Revisdes Sobre Temas em Anatomia focando na importancia
do estudo para os seus diversos campos engolbando variagbes anatdmicas,
diagnésticos, tratamentos e sua importancia para o conhecimento geral do aluno.

Nosso empenho em oferecer-lhe um bom material de estudo foi monumental.
Esperamos que o material didatico possibilite a compreensédo do conteudo resultando
numa aprendizagem significativa e aproveitamento do seu conhecimento para seus
campos de pesquisa.

Nossos agradecimentos a cada leitor que acessar esse trabalho, no desejo de
gque o mesmo seja de importante finalidade e contribua significativamente para seu
conhecimento e para todos os seus objetivos como aluno, professor, pesquisador ou
profissional das areas afins.

Boa leitura.

Igor Luiz Vieira de Lima Santos
Carliane Rebeca Coelho da Silva
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RESUMO: Fistulas de artéria coronéaria
(FAC) sao conexdes diretas de uma ou mais
artérias coronarias a camaras cardiacas ou

O Estudo de Anatomia Simples e Dinamico 2

a um grande vaso. E uma das mais comuns
anomalias da artéria coronaria. Afeta mais
comumente o lado direito do coracédo e
pode ocorrer junto com doencas cardiacas
congénitas ou isoladamente, o que as tornam
conexdes anormais entre as artérias coronarias
e as camaras do coracdo ou grandes vasos
toracicos. Em virtude da raridade das fistulas
coronarias e da potencial contribuicéo clinico-
cirurgica de sua caracterizacdo morfologica
ecocardiografica tridimensional, o presente
estudo tem por objetivo estabelecer padrbes
de trajeto de fistulas coronarianas com
ou sem cardiopatia congénita, a partir de
dados epidemiologicos, ecocardiograficos e
tridimensionais. Ap6s aprovagao do Comité de
Etica, foram considerados 7.183 prontuarios
eletrénicos de pacientes (adultos ou criangas)
a fim de, estimar a prevaléncia de cardiopatias
congénitas no Servico de Cirurgia Cardiaca
Pediatrica do Hospital de Base (HB) e Hospital
da Crianca e Maternidade (HCM) de Séao
José do Rio Preto — SP. Foram encontrados
0s seguintes padrdes morfoldgicos de Fistula
das Artérias Coronarias ao Ecocardiograma:
Fistula da Artéria Coronaria Direita para
Ventriculo Direito, Fistula da Artéria Coronaria
Esquerda para Ventriculo Direito, Fistula do
Ramo Interventricular Anterior para Ventriculo
Direito, Fistula da Artéria Coronaria Direita
para Atrio Direito, Fistula da Artéria Coronaria
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Esquerda para Tronco Pulmonar e Fistula do Ramo Interventricular Anterior para
Tronco Pulmonar. Em virtude de sua raridade, representacédo computacional em trés
dimensdes de FAC contribui para melhor entendimento imagenoldgico, e pode assim
auxiliar o planejamento cirurgico.

PALAVRAS—-CHAVE: Artéria coronaria; Fistulas coronarianas; Variagbes anatémicas;
Padrbes morfoldgicos; Ecocardiografia tridimensional

PATTERNS OF CORONARY FISTULA PATHWAYS WITH OR WITHOUT
CONGENITAL HEART DISEASE: EPIDEMIOLOGICAL, ECHOCARDIOGRAPHIC
AND COMPUTATIONAL ANALYZES

ABSTRACT: Coronary artery fistulas (FAC) are direct connections of one or
more coronary arteries to cardiac chambers or a large vessel. It is one of the most
common coronary artery anomalies. It most commonly affects the right side of the
heart and may occur along with congenital or isolated heart disease, making them
abnormal connections between the coronary arteries and chambers of the heart or
large thoracic vessels. Due to the rarity of coronary fistulas and the potential clinical
and surgical contribution of its three-dimensional echocardiographic morphological
characterization, the present study aims to establish pathways of coronary fistulas with
or without congenital heart disease, based on epidemiological, echocardiographic, and
three-dimensional data. After approval by the Ethics Committee, 7,183 patient medical
records (adults or children) were considered in order to estimate the prevalence of
congenital heart disease in the Pediatric Cardiac Surgery Service of the Base Hospital
(HB) and the Hospital of the Child and Maternity (HCM) ) of S&o José do Rio Preto -
SP. The following morphological patterns of Coronary Artery Fistulae were found on
the Echocardiogram: Right Coronary Artery Fistula for Right Ventricle, Left Coronary
Artery Fistula for Right Ventricle, Anterior Ventricular Fistula for Right Ventricle, Right
Coronary Artery Fistula for Right Atrium, Left Coronary Artery Fistula for Pulmonary
Trunk and Anterior Interventricular Branch Fistula for Pulmonary Trunk. Because of
its rarity, three-dimensional computational representation of FAC contributes to better
imaging understanding, and may thus aid surgical planning.

KEYWORDS: Coronary artery; Coronary fistulas; Anatomical variations; Morphological
patterns; Three-dimensional echocardiography

INTRODUCAO

Fistulas de artéria coronaria (FAC) sdo conexdes diretas de uma ou mais
artérias coronarias a cdmaras cardiacas ou a um grande vaso. A FAC é uma das mais
comuns anomalias da artéria coronaria, embora seja rara em termos populacionais
(Croti et al., 2012; Lee et al., 2012). Afeta mais comumente o lado direito do coracao
e pode ocorrer junto com doencas cardiacas congénitas ou isoladamente, o que as
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tornam conexdes anormais entre as artérias coronarias e as camaras do coragéao
ou grandes vasos toracicos. Esta presente em 0,002% da populacdo em geral e
representa 0,4% de todas as malformacdes cardiacas: as fistulas da artéria coronéria
direita representam cerca de 50% a 60% dos casos, sendo a artéria interventricular
posterior com 25% a 42%, o ramo circunflexo 18,3%, o ramo diagonal 1,9% e a
artéria coronaria esquerda ou ramo marginal direito 0,7%. As fistulas simples séo
mais comuns: variam entre 74% e 90%, e as multiplas ocorrem em 10,7% a 16% de
todas as FAC, com 5% no envolvimento de ambas (Mangukia, 2012; Xie et al., 2014;
Loukas et al., 2015).

Apesar do desenvolvimento de outros métodos diagnoésticos nao-invasivos,
o0 ecocardiograma com Doppler, ou simplesmente ecocardiograma continua
ocupando uma situacdo de destaque na avaliacdo de cardiopatias congénitas pela
sua versatilidade diagnostica, disponibilidade, custo-efetividade e abrangéncia de
informagdes morfofuncionais do coracéo. Além disso, o exame fornece elementos
para orientacdo terapéutica e avaliacéo prognéstica, com vantagens adicionais que
incluem auséncia de radiagdes ionizantes e portabilidade (facilidade de deslocamento
€ acesso) (Junior et al., 2009; Almeida et al., 2014).

Em virtude da raridade das fistulas coronarias e da potencial contribuicdo
clinico-cirdrgica de sua caracterizagao morfologica ecocardiogréfica tridimensional,
0 presente estudo tem por objetivo estabelecer padrdes de trajeto de fistulas
coronarianas com ou sem cardiopatia congénita, a partir de dados epidemioldgicos,
ecocardiograficos e tridimensionais.

CASUISTICA E METODO

Ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Sao José do Rio Preto — SP, foram considerados 7.183 prontuarios eletrénicos
de pacientes (adultos ou criangas) com cardiopatias a fim de, em seguida, estimar a
prevaléncia de cardiopatias congénitas no Servico de Cirurgia Cardiaca Pediatrica
do Hospital de Base (HB) e Hospital da Crianca e Maternidade (HCM) de Séao José
do Rio Preto — SP. Foram analisados 7.183 prontuarios pacientes com cardiopatias,
dos quais 200 prontuérios sdo infantis com 11 classificacées patologicas cardiacas
e possiveis anomalias coronérias. Desse total foram encontrados 26 criangcas com
anomalia visivel ao exame ecocardiograéfico.

Nas bases de dados foram utilizados como palavras-chave os termos:
artérias coronarias, variacbes anatbmicas, padroes morfolégicos, ecocardiografia
tridimensional, cardiopatias congénitas, fistulas coronarianas e cirurgia cardiaca
pediatrica, que foram abordadas em combinacao na pesquisa. Variaveis consideradas
compreenderam idade, sexo, outra cardiopatia associada, quadro clinico, tipo de
fistula.

As analises estatisticas foram obtidas pelo software SPSS Statistics versao 23.0
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(Mardco, 2018) e pela ferramenta Excel (verséo 2.016). Para a analise da Estatistica
Descritiva foi realizado o cruzamento dos dados e posteriormente apresentados em
forma de tabelas, suas probabilidades e quanto a média e desvio padrao.

Também foi planejado efetuar reconstrucao tridimensional nos tipos de fistulas
encontradas em imagens ecocardiograficas bidimensionais, e a partir de descritivos
nos laudos desses exames. O Programa consistiu no Cinema 4D R19, software de
modelagem, texturizacdo, animacéo e renderizacéo tridimensional (Maxon, Acesso
em: 28 jul 2018. Disponivel em: <https://www.maxon.net/en-gb/products/cinema-4d/
overview>).

RESULTADOS

Foram consideradas informagdes existentes em 26 registros de criangas com
Fistula da Artéria Coronaria (FAC).

Foram encontrados, durante a analise dos prontuarios eletrbnicos e
laudos, os seguintes padroes morfolégicos de Fistula das Artérias Coronarias
ao Ecocardiograma: Fistula da Artéria Coronaria Direita para Ventriculo Direito,
Fistula da Artéria Coronéaria Esquerda para Ventriculo Direito, Fistula do Ramo
Interventricular Anterior para Ventriculo Direito, Fistula da Artéria Coronaria Direita
para Atrio Direito, Fistula da Artéria Coronaria Esquerda para Tronco Pulmonar e
Fistula do Ramo Interventricular Anterior para Tronco Pulmonar.

11 ESTATISTICA DESCRITIVA

Conforme se evidencia na Tabela 1, FAC possui prevaléncia de 46,15% para
criangcas com até 180 dias, de 23,08% para criangas entre 181 a 365 dias, de 19,23%
para criancas entre 366 a 545 dias e de 11,54% para criancas acima de 545 dias,
com média 7 e desvio padréo de 3,87. A faixa etaria em dias tem como média de 286
dias e desvio padrao de 211,16.

Faixa ACD para ACE para ACE para RIVA para RIVA para
Etaria | ACDPparaVD AD TP VD TP VD

N % N % N % N % N % N % N %

Total

Atdéi;SSO 3 4286 2 6667 2 10000 2 3333 1 5000 2 3333 |12 46,15
18;;5’65 0O 000 O 000 O 000 3 5000 1 5000 2 3333 |6 2308
90085951 '3 4286 0 000 0 000 1 1667 0 000 1 1667 |5 19,23
>545dias | 1 1429 1 3333 0 000 O 000 O 000 1 1667 |3 11,54

TOTAL 7 100,00 3 100,00 2 100,00 6 100,00 2 100,00 6 100,00 |26 100,00
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Tabela 1 — Faixa etaria (N=valor absoluto; %=percentagem; ACD=artéria coronaria direita;
VD=ventriculo direito; AD=atrio direito; ACE=artéria coronaria esquerda; TP=tronco pulmonar;
RIVA=ramo interventricular anterior).

Na Tabela 2, FAC possui prevaléncia de 50% para o sexo masculino e de 50%
para o sexo feminino com média 13 e desvio padrao de 0 (zero).

ACE para RIVA para RIVA para
VD TP VD

% N %

ACD para ACD para
VD AD

% N % N %

Género ACE para TP Total

% N %

Masculino 71,43 1 33,33 1 50,00 50,00 1 50,00 33,33 |13 50,00

N N N

Feminno 2 2857 2 66,67 1 50,00 3 50,00 1 50,00 4 66,67 |13 50,00
5 3 2
7 6 6

100,00 2 100,00 100,00 |26 100,00

TOTAL 100,00 3 100,00 2 100,00

Tabela 2 — Género (N=valor absoluto; %=percentagem; ACD=artéria coronaria direita;
VD=ventriculo direito; AD=atrio direito; ACE=artéria coronaria esquerda; TP=tronco pulmonar;
RIVA=ramo interventricular anterior).

Como se pode evidenciar na Tabela 3, FAC possui prevaléncia de 96,15% para
criancas com outra cardiopatia associada e de 3,85% para crianca que nao apresenta
outra cardiopatia associada com média 13 e desvio padréao de 16,97.

Outra
(Z;r :;2?:;:‘ AC?[ I;)ara ACIZ I|::;ara ACI'Er I!’Jara ACI\EI I:)para RIV? I:|’3ara RIVC I:|’3ara Total
N % N % N % N % N % N % N %
N&o 0 0,00 1 3333 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | 1 3,85
Sim 7 100,00 2 6667 2 100,00 6 100,00 2 100,00 6 100,00 |25 96,15
TOTAL 7 100,00 3 100,00 2 100,00 6 100,00 2 100,00 6 100,00 | 26 100,00

Tabela 3 — Outro tipo de cardiopatia associada (N=valor absoluto; %=percentagem; ACD=artéria
coronaria direita; VD=ventriculo direito; AD=atrio direito; ACE=artéria coronaria esquerda;
TP=tronco pulmonar; RIVA=ramo interventricular anterior).

A Tabela 4 ressalta que FAC possui prevaléncia de 26,92% para criancas
Assintomaticas e de 73,08% para criancas sintomaticas com média 13 e desvio
padrao de 8,49.

ACD para ACD para  ACE para ACE para RIVApara RIVApara
VD AD TP VD TP VD

% N % N % % % N %

Quadro Clinico Total

100,00

Sintomatico 100,00 1 33,33 1 50,00 66,67 | 19 73,08

100,00 3 100,00 2 100,00

N N N N

Assintomatico 0 0,00 2 66,67 1 5000 2 3333 O 000 2 3333 |7 26,92
7 4 2 4
7 6 2 6

100,00 100,00 | 26 100,00

TOTAL

167

O Estudo de Anatomia Simples e Dinamico 2 Capitulo 22



Tabela 4 — Quadro Clinico (N=valor absoluto; %=percentagem; ACD=artéria coronaria direita;
VD=ventriculo direito; AD=atrio direito; ACE=artéria coronaria esquerda; TP=tronco pulmonar;
RIVA=ramo interventricular anterior).

Como se pode visibilizar na Tabela 5, FAC possui prevaléncia de (7) 26,92%
de fistula de artéria coronaria direita para ventriculo direito, de (6) 23,08% de fistula
de artéria coronéaria esquerda para ventriculo direito, de (6) 23,08% de fistula do
ramo interventricular anterior para ventriculo direito, de (3) 11,54% de fistula de
artéria coronaria direita para atrio direito, de (2) 7,69% de fistula de artéria coronaria
esquerda para tronco pulmonar e de (2) 7,69% de fistula do ramo interventricular
anterior para tronco pulmonar.

Tipo de Fistula N %
ACD para VD 7 26,92
ACD para AD 3 11,54
ACE para TP 2 7,69
ACE para VD 6 23,08
RIVA para TP 2 7,69
RIVA para VD 6 23,08

TOTAL 26 100,00

Tabela 5 — Padrées de trajeto de FAC (N=valor absoluto; %=percentagem; ACD=artéria

coronaria direita; VD=ventriculo direito; AD=atrio direito; ACE=artéria coronaria esquerda;
TP=tronco pulmonar; RIVA=ramo interventricular anterior).

21 RECONSTRUCAO TRIDIMENSIONAL DOS PADROES MORFOLOGICOS DE

FISTULAS DA ARTERIA CORONARIA
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Fistula de Artéria Coronaria Direita para Fistula de Artéria Coronaria esquerda para
Ventriculo Direito Ventriculo Direito

Fistula do Ramo Interventricular Anterior Fistula de Artéria Coronaria Esquerda para
para Ventriculo Direito Ventriculo Direito

Fistula de Artéria Coronaria Direita para Fistula do Ramo Interventricular Anterior
Atrio Direito para Tronco Pulmonar
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DISCUSSAO

O presente estudo objetivou estipular padrées de trajeto de fistula de artéria
coronaria (FAC) com ou sem cardiopatia congénita a partir de dados epidemioldgicos,
ecocardiograficos e computacionais, ap0s consulta a prontuarios disponiveis no
Servico de Cirurgia Cardiaca Pediatrica do Hospital de Base (HB) e Hospital da
Crianca e Maternidade (HCM) de S&o José do Rio Preto — SP.

Neste estudo (tabelas 1 e 2) foi evidenciada prevaléncia de fistulas da artéria
coronaria em 0,36% da nossa populagcédo geral; idade entre 01 a 635 dias (1 ano
e 9 meses), com 50% (13) deles do sexo masculino e 50% (13) do sexo feminino.
Entretanto, MARLER et al. (2013) descrevem que a verdadeira prevaléncia de
anomalias das artérias coronarias na populacao geral € desconhecida. DELGADO et
al. (2013) concluem que as fistulas coronario-ventriculares sdo extremamente raras,
sendo mais frequentes no sexo feminino e na maioria congénitas, ao contrario das
fistulas arteriovenosas ou artério-arteriais. ANTONIO et al. (2016) descrevem que na
populacédo geral, a prevaléncia das anomalias congénitas coronérias é de cerca de
1 a2%.

REYES et al. (2018) estimam que existem anomalias congénitas das artérias
coronarias entre 0,1 e 1% da populacgao geral. Assim, OSPINA-GALEANO et al. (2017)
relatam que menos de 1% da populacéo geral apresenta alteragcdes congénitas das
artérias coronarias. Logo DOMINGUEZ-MASSA et al. (2018) constam que as fistulas
coronarianas sao raras anomalias das artérias coronarias e sua frequéncia na
populacdo geral € de aproximadamente 0,002%, 0 que pode ser maior na literatura
e é detectada em 0,3-0,8% dos diagnésticos. Também, SABOO et al. (2014) relatam
que a FAC é uma anomalia rara e sua prevaléncia tem sido relatada como 0,002%
na populagao geral.

Foi também evidenciada, no estudo em questao (tabelas 4), quadro clinico
com 26,92% de criancas assintomaticas e 73,08% com sintomas (taquipnéia,
cianose labial ou de extremidades e baixa saturacdo de oxigénio). Por outro lado,
VAN CAENEGEM et al. (2016) descrevem que tais pacientes sao frequentemente
assintomaticos, mas angina por fenbmeno de “roubo coronariano” (diminuicéo
de fluxo cardiaco) ou infarto do miocéardio e dispneia por insuficiéncia cardiaca e
endocardite tém sido relatados em alguns casos. DELGADO et al. (2013) concluem
que a importancia clinica das fistulas coronario-ventriculares depende da dimensao
e da localizagdo da fistula, sendo na maioria achado incidental e assintomatico.
Entretanto, MORENO et al. (2016) citam que o comportamento clinico é diferente
em criancas quando comparado aos adultos. Na maioria das criangas, FAC tém
pouca repercussdo hemodinamica, que representa 79% dos pacientes pediatricos
assintomaticos. J& OSPINA-GALEANO et al. (2017) relatam que 20% das alteracdes
congénitas das artérias coronarias apresentam manifestagdes clinicas (angina,
arritmias ventriculares e morte subita).
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Este estudo também revelou (tabela 3) que a maioria das criancas (96,15%)
apresentava outra cardiopatia associada, tais como Tetralogia de Fallot, comunicacéao
interventricular, comunicagéo interatrial, coarctacdo da aorta, defeito de septo
atrioventricular e atresia pulmonar. MANGUKIA (2012) descreve que a FAC pode ser
isolada em 55% a 80% dos casos ou associado a outras cardiopatias congénitas em
20% a 45%, e incluem: Tetralogia de Fallot, comunicacao interatrial, persisténcia do
canal arterial, comunicac&ao interventricular, atresia pulmonar com septo ventricular
integro e doenca arterial coronariana sobreposta (35%). Ademais, CONTRERAS-
GUTIERREZ (2014) referem que aproximadamente 10-30% dos pacientes com FAC
também apresentam outra anomalia cardiovascular congénita.

Resultados deste estudo (tabela 5) evidenciaram que fistulas prevalecem em
26,92% dos casos em artéria coronaria direita para ventriculo direito; 23,08% de
artéria coronaria esquerda para ventriculo direito; 23,08% do ramo interventricular
anterior para ventriculo direito; 11,54% de coronaria direita para atrio direito; 7,69%
de coronaria esquerda para tronco pulmonar; e 7,69% do ramo interventricular
anterior para ventriculo direito. Em 38,46% dos casos, as fistulas foram de artéria
coronaria direita; 30,76% do ramo interventricular anterior; e 84,61% drenavam para
o lado direito do coracdo. MANOLY et al. (2014) citam que a fistula mais prevalente é
a da artéria coronaria direita em 52% dos casos ou do ramo interventricular anterior
em 32% dos casos, com drenagem para o lado direito do coracao em mais de 90%.

Neste contexto, MANGUKIA (2012) relata que as fistulas provenientes da artéria
coronaria direita sdo responsaveis por 50% a 60% dos casos, sendo 25% a 42%
do ramo interventricular anterior, 18,3% da artéria circunflexa, 1,9% da ramificacao
diagonal e 0,7% da artéria coronaria esquerda ou ramo circunflexo-marginal. A
comunicacdo em 90% das fistulas é com as camaras do lado direito do coracéo, e
o restante drena para o lado esquerdo do coracéo, ou para ambos. Também para
VAN CAENEGEM et al. (2016), fistulas se originam mais frequentemente da artéria
coronaria direita e comumente desviam para uma das camaras cardiacas direitas.
Contudo, MORENO et al. (2016) relatam que a artéria coronaria direita € a origem
mais frequente (55%), a artéria coronaria esquerda (35%) e ambas (5%).

Pacientes deste estudo com diagnoéstico de FAC foram realizados por meio de
ecocardiograma (equipamento de ecocardiograma modelos HD 11 e HD 15 marca
Philips Healthcare, Bothell, WA, USA). ARMSBY et al. (2002) submeteram todos os
pacientes a ecocardiograma que indicou FAC, dilatacdo da camara cardiaca, jato
de fluxo Doppler e inversédo de fluxo na aorta descendente. CHALLOUMAS et al.
(2014) incluiram em seu estudo o ecocardiograma como método de diagnostico; no
entanto, cita a angiografia como principal método utilizado para avaliagédo de FAC.
Todavia, LEE et al. (2012) descrevem percalgos para realizar angiografia a fim de
confirmar diagnostico de FAC, o que pode ser efetuado por meio de ecocardiografia
transtoracica ou angiotomografia computadorizada.

VAN CAENEGEM et al. (2016) acreditam que a angiografia coronaria ainda &
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0 padrdo ouro atualmente devido a sua precisdo na definicdo da artéria de origem,
bem como a estrutura vascular do receptor. KLINE et al. (2015) relatam um consenso
inicial em primeiro obter uma angiotomografia computadorizada pediatrica (ATC)
para melhor delinear a morfologia da fistula cardiaca coronaria. Tal exame delineou
claramente a anatomia da fistula cardiaca coronaria, e complementou a avaliacao
funcional fornecida pelo ecocardiograma. MOSER et al. (2014) relatam que o0 exame
de escolha para o diagnéstico das cardiopatias congénitas &€ o ecocardiograma
transtoracico realizado por cardiologista pediatrico.

Ademais, MANGUKIA (2012) descreve que o ecocardiograma transtoracico
bidimensional ou o ecocardiograma transesofagico (ETE) podem estabelecer o
diagnéstico, demonstrando a origem e o local da drenagem, ou fornecer pistas como
dilatacdo coronaria ou aumento da camara. ABDUCH et al. (2014) consideram o
baixo custo e a natureza n&o invasiva, a portabilidade e o potencial de investigacéo
morfolégica e hemodindmica do coragcdo, que a ecocardiografia desempenha um
papel importante no cenario clinico e experimental da pesquisa. Para BARBOSA et
al. (2017), a decisao de solicitar um ecocardiograma deve levar em consideracao
as particularidades de cada caso, com atencao especial para o custo-beneficio da
conduta e o tempo necessario para que o exame seja realizado.

Assim, MORENO et al. (2016) citam que existe um numero importante de
trabalhos em que se indica o diagnéstico de FAC por ecocardiograma transtoracico
ou transesoféagico, pois estabelecem o local de origem ou a drenagem da fistula.
CUBERO et al. (2014) relatam que a ecocardiografia transtoracica € a primeira
modalidade diagnéstica n&o invasiva recomendada, podendo obter uma boa
definicdo anatébmica do trajeto intramural proximal do vaso an6malo. OSPINA-
GALEANO et al. (2017) consideram a coronariografia como a técnica mais utilizada
para o diagnoéstico de anomalias arteriais. Entretanto enfatizam que novas técnicas,
como a tomografia axial computadorizada com reconstru¢cao de vasos coronarianos,
permitem deteccéo rapida, acurada e minimamente invasiva, sendo superiores a
coronariografia em documentacao de origem ostial e trajetéria proximal das artérias
coronarias.

LIM et al. (2014) relatam que a Angiografia por Tomografia Computadorizada é
modalidade tridimensional que permite delineamento detalhado da anatomia cardiaca.
KAPINS et al. (2010) descrevem que a angiografia planar tradicional € limitada pela
aquisicao de imagens bidimensionais de estruturas anatdémicas complexas, como
as habitualmente encontradas nas cardiopatias congénitas. A angiografia rotacional
e a reconstru¢cdo das imagens em 3D s&o duas novas ferramentas no diagnéstico
e tratamento dessas cardiopatias, e representam importante avan¢o na area de
imagens, por fornecer multiplicidade de projecdes da Anatomia vascular.

Em virtude da baixa prevaléncia de FAC, decorre restrita quantidade de
publicacdes cientificas especificas sobre o assunto, eventual limitacao do presente
estudo aponta para o tamanho amostral relativamente reduzido (26 registros).
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Ademais, ainda que andlises ecocardiograficas em prontuarios eletrénicos
apresentassem representacdo em duas dimensdes, a analise tridimensional
efetuada neste estudo p6de compensar tal restricao (2012). Esfor¢os para aprimorar
representacdes imagenologicas de FAC, preferencialmente em trés dimensdes,
podem contribuir para auxiliar o tratamento clinico, planejamento cirargico ou
intervengdes intraoperatorias (2013).

CONCLUSOES

Fistula de Artéria Coronaria (FAC) é entidade anatomoclinica incomum; tende
a acometer criancas de baixo peso de etnia branca entre 1 dia e 1 ano e 9 meses,
com prevaléncia similar entre os sexos e predominancia de taquipneia, cianose e
associacao com cardiopatia congénita, com tratamento cirirgico em casos seletos.

Ecocardiograma é exame de escolha inicial para diagnostico de FAC devido a
apropriado custo-efetividade, ndo-invasivibilidade, portabilidade e elevado potencial
de investigacdes morfoldgica e hemodinémica cardiacas.

Em analises ecocardiogréficas, fistulas em artéria coronaria direita, esquerda
ou em ramo interventricular anterior representam cerca de um ter¢co dos casos cada,
com drenagem prioritaria para cdmaras cardiacas direitas.

Em virtude de sua raridade, representacdo computacional em trés dimensdes
de FAC contribui para melhor entendimento imagenoldgico, e pode assim auxiliar o
planejamento cirurgico.
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