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Anomalia coronaria tipo Woven
Woven coronary artery anomaly
Anomalia de la arteria coronaria tipo Woven
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RESUMO

Objetivo: Analisar sobre a anomalia coronaria tipo woven, enfatizando seus aspectos clinicos, diagnésticos
e fisiopatolégicos. Revisdo bibliografica: A anomalia coronaria tipo woven é uma condi¢do rara,
caracterizada pela divisdo de um segmento da artéria coronaria em multiplos canais finos que se reagrupam
distalmente, geralmente com fluxo preservado segundo a classificagdo Thrombolysis in Myocardial Infarction
(TIMI). A revisao demonstrou predominio de pacientes do sexo masculino, com maior acometimento da
artéria coronaria direita. As manifestacdes clinicas variaram desde achados incidentais em pacientes
assintomaticos até angina, sindrome coronariana aguda, infarto agudo do miocardio e relatos isolados de
morte subita. A angiografia coronaria foi o principal método diagnéstico, sendo o ultrassom intracoronario e
a tomografia de coeréncia 6ptica fundamentais para confirmagéo diagnéstica e diferenciagcao de entidades
adquiridas. As estratégias terapéuticas incluiram acompanhamento clinico, tratamento medicamentoso e,
em casos selecionados, intervengdo coronaria percutanea ou cirurgia de revascularizagao, com evolugao
predominantemente favoravel quando descrita. Considera¢oes finais: A anomalia coronaria tipo woven
ndo deve ser considerada universalmente benigna, exigindo avaliagdo diagndstica criteriosa e abordagem
terapéutica individualizada; entretanto, a escassez de estudos robustos limita a definicdo de diretrizes
especificas.

Palavras-chave: Anomalia corondria, Artéria coronaria woven, Imagem intracoronaria, Isquemia miocardica,
Cardiologia.

ABSTRACT

Objective: To critically analyze the available literature on woven coronary artery anomaly, emphasizing its
clinical, diagnostic, pathophysiological, and therapeutic aspects, as well as existing gaps in knowledge.
Literature review: Woven coronary artery anomaly is a rare condition characterized by the division of a
segment of the coronary artery into multiple thin channels that rejoin distally, usually with preserved flow
according to the Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) classification. The review demonstrated a
predominance of male patients, with the right coronary artery being the most frequently affected vessel.
Clinical manifestations ranged from incidental findings in asymptomatic patients to angina, acute coronary
syndrome, acute myocardial infarction, and isolated reports of sudden cardiac death. Coronary angiography
was the main diagnostic method, while intravascular ultrasound and optical coherence tomography were
essential for diagnostic confirmation and for differentiation from acquired entities. Therapeutic strategies
included clinical follow-up, medical therapy, and, in selected cases, percutaneous coronary intervention or
coronary artery bypass surgery, with predominantly favorable outcomes when reported. Final
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considerations: Woven coronary artery anomaly should not be universally considered benign, requiring
careful diagnostic assessment and individualized therapeutic decision-making; however, the scarcity of
robust studies limits the establishment of specific clinical guidelines.

Keywords: Coronary anomaly, Woven coronary artery, Intravascular imaging, Myocardial ischemia,
Cardiology.

RESUMEN

Objetivo: Analizar criticamente la literatura disponible sobre la anomalia coronaria tipo woven, enfatizando
sus aspectos clinicos, diagndsticos, fisiopatologicos y terapéuticos, asi como las lagunas de conocimiento
existentes. Revision bibliografica: La anomalia coronaria tipo woven es una condicion rara, caracterizada
por la divisiébn de un segmento de la arteria coronaria en mudltiples canales finos que se reagrupan
distalmente, generalmente con flujo preservado segun la clasificacion Thrombolysis in Myocardial Infarction
(TIMI). La revisién mostré un predominio de pacientes de sexo masculino, con mayor afectacion de la arteria
coronaria derecha. Las manifestaciones clinicas variaron desde hallazgos incidentales en pacientes
asintomaticos hasta angina, sindrome coronario agudo, infarto agudo de miocardio y reportes aislados de
muerte subita. La angiografia coronaria fue el principal método diagndstico, siendo el ultrasonido
intracoronario y la tomografia de coherencia éptica fundamentales para la confirmaciéon diagnéstica y la
diferenciacion de entidades adquiridas. Las estrategias terapéuticas incluyeron seguimiento clinico,
tratamiento farmacolégico y, en casos seleccionados, intervencién coronaria percutanea o cirugia de
revascularizacion, con evolucion predominantemente favorable cuando fue descrita. Consideraciones
finales: La anomalia coronaria tipo woven no debe considerarse universalmente benigna, requiriendo una
evaluacion diagnodstica cuidadosa y un abordaje terapéutico individualizado; sin embargo, la escasez de
estudios robustos limita la definicién de directrices especificas.

Palabras clave: Anomalia coronaria, Arteria coronaria woven, Imagen intracoronaria, Isquemia miocardica,
Cardiologia.

INTRODUGAO

A anomalia coronaria do tipo woven — também denominada artéria coronaria entrelagada — é uma
condicao rara, caracterizada pela divisdo de um segmento da artéria coronaria epicardica em multiplos
canais finos e tortuosos, que percorrem paralelamente o vaso e se reagrupam distalmente, restabelecendo
um unico lumen com fluxo preservado segundo a classificacdo Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI).
Desde sua descrigao inicial por Sane DC (1988), essa alteragdo tem sido tradicionalmente considerada uma
anomalia congénita benigna, frequentemente identificada de forma incidental em exames angiograficos.

Apesar dessa concepcdo classica, evidéncias mais recentes sugerem que a anomalia woven nao é
sempre clinicamente in6cua. Casos associados a angina, isquemia miocardica, infarto agudo do miocardio e
até morte subita vém sendo progressivamente relatados, sobretudo quando ha coexisténcia de
aterosclerose ou quando a complexa morfologia dos multiplos canais resulta em perda hemodindmica
significativa (CITO S, et al.,, 2019). Esses achados desafiam o paradigma de benignidade universal da
doenca e levantam questionamentos quanto a real repercussao funcional dessa anomalia.

Do ponto de vista diagnéstico, a anomalia corondria tipo woven representa um desafio relevante. A
angiografia convencional, pode mimetizar entidades adquiridas, como trombo recanalizado ou dissec¢éo
coronaria espontanea, condicbes com progndstico e manejo substancialmente distintos. Nesse contexto,
métodos de imagem intracoronaria, como o ultrassom intracoronario (intravascular ultrasound — IVUS) e a
tomografia de coeréncia 6ptica (optical coherence tomography — OCT), tém se mostrado fundamentais para
a correta diferenciacdo diagnéstica, ao demonstrar a integridade das camadas da parede arterial e a
presenca de multiplos limens verdadeiros (WEI W, et al., 2020).
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A anomalia possui relevancia clinica crescente por seu potencial de subdiagnéstico e de confusdo com
entidades adquiridas de maior gravidade. Na angiografia coronéria, a visualizagdo de multiplos lumens
paralelos e tortuosos podem simular trombo coronario recanalizado ou disseccido coronaria espontanea,
condigbes que demandam estratégias terapéuticas distintas e, por vezes, intervengbes imediatas
(URIBARRI A, et al., 2013; VAL-BERNAL JF, et al., 2017). Essa semelhanca morfolégica contribui para
interpretagdes equivocadas e decisdes terapéuticas inadequadas, sobretudo quando a anomalia coronaria
tipo woven (woven coronary artery anomaly — WCAA se associa a sintomas isquémicos. Nesse cenario, 0s
métodos de imagem intracoronaria, como o ultrassom intracoronario (IVUS) e a tomografia de coeréncia
optica (OCT), tornam-se fundamentais, pois permitem a identificagdo de multiplos limens verdadeiros com
preservacao da estrutura trilaminar da parede arterial, assegurando diagndstico preciso e evitando
intervengdes potencialmente deletérias (CITO S, et al., 2019; WEI W, et al., 2020).

Embora avangos importantes tenham sido alcangados na caracterizagdo anatdmica e fisiopatoldgica
dessa anomalia, persistem lacunas relevantes no conhecimento, especialmente quanto a sua etiologia,
histéria natural, critérios de risco para isquemia e indicacdes ideais de tratamento intervencionista ou
conservador. Diante disso, o presente artigo propbe-se a contribuir para a compreensdo da anomalia
coronaria tipo woven, discutindo seus aspectos clinicos, diagnésticos e fisiopatologicos, bem como os
pontos ainda controversos que justificam investigagdo e acompanhamento mais aprofundados.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Definicao e epidemiologia

A anomalia é definida como uma alteragdo estrutural rara das artérias coronarias epicardicas,
caracterizada pela divisdo de um segmento arterial em multiplos canais finos, paralelos e tortuosos, que
percorrem um trajeto comum e se reagrupam distalmente, restabelecendo um unico limen. Cada um
desses canais apresenta continuidade estrutural e, quando avaliados por métodos de imagem
intracoronaria, demonstram preservagdo das camadas intima, média e adventicia, configurando mdultiplos
[imens verdadeiros. Na maioria dos casos descritos, o fluxo distal encontra-se preservado segundo a
classificagdo Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI), conferindo a angiografia convencional a
aparéncia de uma alteracéo sem repercussao hemodindmica evidente (SANE DC, 1988).

Desde sua descrigao inicial, a anomalia coronaria tipo woven foi tradicionalmente interpretada como uma
anomalia congénita benigna, frequentemente identificada de forma incidental durante angiografia coronaria
realizada por outros motivos. Essa concepgao foi sustentada por décadas, sobretudo pela auséncia de
estenose significativa, pela preservagdo do fluxo distal e pela escassez de relatos de eventos
cardiovasculares associados nos primeiros estudos publicados (SANE DC, 1988; VAL-BERNAL JF, et al.,
2017). No entanto, a ampliagdo do numero de casos descritos e 0 avango dos métodos diagndsticos vém
progressivamente desafiando essa interpretagdo simplista.

Do ponto de vista epidemioldgico, a anomalia coronaria tipo woven é considerada extremamente rara,
nao havendo estimativas precisas de prevaléncia populacional. A literatura disponivel &€ composta
majoritariamente por relatos e pequenas séries de casos, refletindo tanto a raridade da condi¢cdo quanto a
dificuldade de sua identificacdo sistematica na pratica clinica. Ainda assim, a analise integrada desses
estudos permite reconhecer padrdes relativamente consistentes, ao mesmo tempo em que evidencia
importantes lacunas de conhecimento (ALSANCAKYY, et al., 2015; CITO S, et al., 2019).

Os dados clinicos disponiveis indicam predominio de pacientes do sexo masculino, geralmente adultos
de meia-idade a idosos, conforme sintetizado na Quadro 1. Embora ndo seja possivel estabelecer
causalidade, essa distribuicdo sugere possivel influéncia de fatores bioldgicos ou hemodinamicos ainda nao
completamente elucidados. Em relagdo a topografia, a artéria coronaria direita € o0 vaso mais
frequentemente acometido, seguida pela artéria descendente anterior e, em menor proporgao, pela artéria
circunflexa. Casos de envolvimento multivascular sdo raros, mas ja foram descritos, sugerindo que a
anomalia n&o se limita a um Unico territério coronariano (WEI W, et al., 2020).
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A extensdo do segmento acometido apresenta ampla variabilidade, geralmente entre 1 € 5 cm, e nao
demonstra correlagao direta com a presenca ou intensidade dos sintomas. A maioria dos casos relatados
apresenta fluxo distal preservado segundo a classificagdo TIMI, independentemente da extens&do do
segmento entrelagado, fato que contribuiu historicamente para a interpretacdo benigna da condigao.
Contudo, evidéncias mais recentes indicam que a preservagao do fluxo angiografico ndo exclui repercussao
funcional significativa, especialmente em situagdes de aumento da demanda miocardica, reforcando a
necessidade de avaliagdo mais abrangente além da angiografia convencional (CITO S, et al., 2019).

Fisiopatologia

A principal hipétese para a ocorréncia de sintomas na anomalia coronaria tipo woven fundamenta-se na
alteragdo da dinamica do fluxo coronariano decorrente da divisdo do vaso em multiplos canais de pequeno
calibre. Embora a angiografia convencional frequentemente demonstre preservagdo do fluxo distal e
auséncia de estenose significativa, essa avaliagdo bidimensional ndo é capaz de refletir de forma adequada
as implicagdes hemodindmicas impostas pela arquitetura complexa do segmento entrelagado, conforme
descrito desde os primeiros relatos da condicao (SANE DC, 1988).

A fragmentacdo do lumen principal em diversos canais paralelos reduz o didmetro hidraulico efetivo,
parametro diretamente relacionado a resisténcia ao fluxo sanguineo. De acordo com os principios da
mecanica dos fluidos aplicados a circulagdo coronariana, mesmo quando a soma das areas luminais
aparenta equivaléncia ao lumen original, o fluxo em condutos de menor raio esta sujeito a aumento
exponencial da resisténcia, especialmente em regimes de alto débito. Esse mecanismo torna-se
particularmente relevante em situagdes de hiperemia induzida, como durante esforgo fisico ou estresse
hemodinamico, quando a circulagdo coronariana necessita aumentar significativamente o aporte sanguineo
ao miocardio.

Além disso, a incapacidade do segmento acometido de promover vasodilatagdo uniforme e eficaz em
todos os canais pode resultar em limitagdo do fluxo maximo coronariano, configurando isquemia miocardica
funcional, mesmo na auséncia de estenoses angiograficas significativas (ALSANCAK Y, et al., 2015). Esse
fendbmeno contribui para explicar a dissociagdo frequentemente observada entre achados angiograficos
aparentemente benignos e manifestacdes clinicas relevantes, como angina e sindrome coronariana aguda.

Outro mecanismo fisiopatoldgico relevante refere-se a presenca de fluxo turbulento e perda de energia
cinética ao longo do segmento entrelagado. A tortuosidade e a multiplicidade dos canais favorecem
gradientes pressoricos longitudinais, resultando em queda de pressdo ao longo do vaso, especialmente
durante condigdes de aumento da demanda miocardica. Essa hipétese foi corroborada por estudos que
utilizaram avaliagao fisioldgica invasiva, como a reserva fracionada de fluxo, demonstrando repercussao
hemodinadmica mensuravel no segmento acometido, conforme descrito por Cito S, et al. (2019).

Adicionalmente, diferengas sutis no calibre, comprimento e tortuosidade dos multiplos IUmens podem
gerar distribuicdo heterogénea do fluxo coronariano, favorecendo areas de perfusdo miocéardica desigual.
Esse fendmeno pode explicar episddios de isquemia regional transitéria e torna-se particularmente relevante
quando hé coexisténcia de doenca aterosclerdtica em segmentos proximais ou distais, reduzindo ainda mais
a reserva de fluxo coronariano (URIBARRI A, et al., 2013; WEI W, et al., 2020).

Por fim, embora ainda pouco explorado na literatura, especula-se que a geometria complexa do
segmento woven possa alterar padrdes locais de estresse parietal, contribuindo para disfungcéo endotelial e
maior suscetibilidade a processos aterotrombdticos em determinados contextos clinicos. No entanto, a
escassez de estudos experimentais e de seguimento longitudinal limita conclusdes definitivas sobre esse
mecanismo, reforgcando a necessidade de investigagbes futuras (VAL-BERNAL JF, et al., 2017).

Quadro clinico e diagnéstico

No que se refere as manifestagdes clinicas, observou-se desde achados incidentais em pacientes
assintomaticos até quadros de angina estavel, sindrome coronariana aguda, infarto agudo do miocardio e,
em relatos isolados, morte subita. A presenga de sintomas esteve descrita tanto em pacientes sem
estenoses angiograficas significativas quanto naqueles com associagcdo a doenga aterosclerética
concomitante (Quadro 2).
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A apresentagdo clinica da anomalia é variavel e heterogénea, o que contribui tanto para o
subdiagnéstico quanto para a controvérsia em relagdo a sua real relevancia clinica. Em muitos casos, a
condigdo é identificada de forma incidental durante a realizagao de angiografia coronaria por outros motivos,
especialmente em pacientes assintomaticos ou com queixas inespecificas, reforcando a concepgao historica
de benignidade inicialmente atribuida @ anomalia (SANE DC, 1988).

Entretanto, a literatura mais recente demonstra que uma parcela significativa dos pacientes pode
apresentar sintomas compativeis com isquemia miocardica, mesmo na auséncia de estenoses
ateroscleréticas significativas. A manifestacao clinica mais frequentemente descrita € a dor toracica,
geralmente com caracteristicas anginosas, precipitada por esforgo fisico ou estresse emocional e aliviada
com repouso, sugerindo limitagdo funcional do fluxo coronariano (ALSANCAK Y, et al., 2015). Em alguns
relatos, a angina ocorre de forma estavel e recorrente, enquanto em outros se apresenta de maneira atipica,
dificultando o reconhecimento inicial da condicao.

Além da angina estavel, foram descritos casos de sindrome coronariana aguda, incluindo angina instavel
e infarto agudo do miocardio, associados a anomalia coronaria tipo woven. Nessas situagbes, os pacientes
podem apresentar dor toracica intensa e prolongada, acompanhada de alteragdes eletrocardiograficas e
elevagao de marcadores de necrose miocardica, mesmo na auséncia de obstru¢ao coronariana significativa
a angiografia convencional. Esses achados sugerem que a complexa morfologia do segmento entrelagado
pode atuar como fator predisponente a isquemia aguda, especialmente quando associada a alteragdes
transitérias do fluxo ou a presenga concomitante de aterosclerose (CITO S, et al., 2019).

Outros sintomas menos especificos também foram relatados, incluindo dispneia aos esforgos, fadiga e
reducdo da tolerancia ao exercicio, manifestagdes que podem refletir isquemia miocardica subclinica ou
limitacdo da reserva de fluxo coronariano. Em alguns casos, esses sintomas foram documentados em
exames funcionais, como testes ergométricos ou meétodos de imagem com estresse, reforgando a
possibilidade de repercussao funcional mesmo em pacientes sem dor toracica tipica (URIBARRI A, et al.,
2013).

Relatos isolados descrevem ainda a ocorréncia de eventos arritmicos e, em situagdes excepcionais,
morte subita cardiaca, particularmente em pacientes com manifestacbes isquémicas prévias ou
acometimento de segmentos coronarianos proximais. Embora a relagdo causal direta entre a anomalia
corondria tipo woven e esses eventos ndo esteja plenamente estabelecida, tais achados reforcam a
necessidade de cautela na interpretacdo da condicdo como invariavelmente benigna (VAL-BERNAL JF, et
al., 2017).

De forma geral, a variabilidade dos sintomas observados reflete a heterogeneidade anatémica da
anomalia, a extensao e localizagdo do segmento acometido, bem como a presenga de fatores associados,
como aterosclerose coronariana concomitante. Esses aspectos ressaltam a importancia de uma abordagem
clinica individualizada, integrando sintomas, achados anatébmicos e avaliagdo funcional para adequada
estratificacao de risco e definicdo da conduta mais apropriada (WEI W, et al., 2020).

Os métodos diagndsticos utilizados nos estudos incluiram, de forma universal, a angiografia coronaria
invasiva. Em parte dos casos, exames complementares como ultrassom intracoronario (intravascular
ultrasound — IVUS) e tomografia de coeréncia éptica (optical coherence tomography — OCT) foram
empregados para confirmacédo diagnéstica, permitindo a visualizacdo de multiplos limens verdadeiros com
preservacdo das camadas da parede arterial. Avaliagbes funcionais, como a reserva fracionada de fluxo
(fractional flow reserve — FFR), foram relatadas em numero limitado de estudos, demonstrando queda
pressorica ao longo do segmento acometido em alguns pacientes.

Nesse contexto, o IVUS e a OCT assumem papel central. Esses métodos permitem a visualizagao
detalhada da arquitetura da parede arterial, demonstrando multiplos Iimens verdadeiros, cada um com
preservagdo das camadas intima, média e adventicia, achado caracteristico da anomalia coronaria tipo
woven. Estudos como os de Uribarri A, et al. (2013) e Wei W, et al. (2020) reforgam que a utilizagdo dessas
técnicas é fundamental para evitar diagnésticos equivocados e intervengbes desnecessarias.
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A avaliagdo funcional coronariana foi descrita em numero limitado de estudos, refletindo sua aplicagao
ainda restrita na pratica clinica. Em casos selecionados, a reserva fracionada de fluxo demonstrou gradiente
pressorico significativo ao longo do segmento acometido, mesmo na auséncia de estenose angiografica
significativa. Esses achados sugerem que a avaliagdo funcional pode desempenhar papel importante na
estratificacdo de risco e na deciséo terapéutica, embora sejam necessarios mais estudos para validar sua
utilizagao rotineira.

O diagnéstico diferencial representa um dos pontos mais criticos para a pratica clinica, especialmente na
distingdo entre a WCAA verdadeira e as chamadas lesdes “woven-like”, secundarias a processos
adquiridos, como trombo recanalizado ou dissec¢ao coronaria espontdnea. Embora ambas as condi¢des
possam apresentar aspecto angiografico semelhante, com multiplos Iimens paralelos ao longo de um
segmento arterial, sua natureza fisiopatoldgica e implicagcdes terapéuticas sdo substancialmente distintas.

Na WCAA verdadeira, os multiplos canais correspondem a limens verdadeiros, cada um revestido por
endotélio integro e com preservagéo das camadas intima, média e adventicia, caracteristica compativel com
origem congénita (SANE DC, 1988; VAL-BERNAL JF, et al., 2017). Em contraste, nas lesées “woven-like”,
0s canais resultam de organizagdo e recanalizagdo de trombo ou de planos de dissecgdo, geralmente
associados a ruptura da intima, presenga de falso lumen, trombo residual e irregularidades da parede
arterial. Nesse cenario, a angiografia isolada mostra-se insuficiente para diferenciagdo confiavel, podendo
induzir a condutas inadequadas, como o implante de stents em vasos estruturalmente preservados ou,
inversamente, a omissao de tratamento em condigdes potencialmente instaveis. A tomografia de coeréncia
optica e o ultrassom intracoronario assumem papel central ao permitir a visualizagcdo detalhada da
arquitetura da parede vascular, identificando a integridade trilaminar e a auséncia de trombo organizado na
WCAA verdadeira, bem como as alteragdes estruturais tipicas das condi¢gdes adquiridas (URIBARRI A, et
al., 2013; CITO S, et al., 2019; WEI W, et al., 2020).

Tratamento

As condutas terapéuticas descritas variaram entre acompanhamento clinico com tratamento
medicamentoso, intervengao coronaria percutanea com implante de stent e, em casos selecionados, cirurgia
de revascularizagdo miocardica. O seguimento clinico, quando informado, mostrou evolugdo assintomatica
em parte dos pacientes acompanhados de forma conservadora, bem como desfechos favoraveis apds
intervencao, sem relatos consistentes de complica¢des tardias diretamente atribuidas a anomalia (Quadro
2).

Quadro 1 - Caracteristicas clinicas e angiograficas dos casos de anomalia coronaria tipo woven descritos na literatura
selecionada.

Variavel Resultados predominantes
Sexo Predominio masculino
Faixa etaria Adultos de meia-idade e idosos
Artéria acometida Coronaria direita (mais frequente), descendente anterior, circunflexa
Extensdo do segmento 1a5cm
Fluxo distal (TIMI) Predominantemente TIMI 111
Forma de diagndstico inicial Angiografia coronaria

Fonte: Rogalski DARV e Silva RR, 2026. Fundamentado em: Sane DC, 1988; Wei W, 2020; Cito S, et al., 2019.

Quadro 2 - Apresentacdes clinicas e estratégias terapéuticas relatadas nos estudos incluidos.

Variavel Descrigao
Apresentagao clinica Assintomatico, angina, sindrome coronariana aguda
Associagdo com aterosclerose Presente ou ausente
Tratamento clinico Antiagregantes plaquetarios, estatinas
Intervengao coronaria percutanea Relatada em casos selecionados
Cirurgia de revascularizagéo Relatos isolados
Evolugéo clinica Predominantemente favoravel quando descrita

Fonte: Rogalski DARV e Silva RR, 2026. Fundamentado em: Uribarri A, 2013; Val-Bernal JF, 2017; Wei W, et al., 2020.
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O tratamento da anomalia coronaria tipo woven permanece nao padronizado, refletindo a raridade da
condi¢do, a heterogeneidade das apresentagdes clinicas e a auséncia de diretrizes especificas baseadas
em estudos prospectivos. As estratégias terapéuticas descritas na literatura variam desde o
acompanhamento clinico conservador até intervengdes invasivas, sendo a escolha da conduta
fundamentada principalmente na presenga de sintomas, na documentacdo objetiva de isquemia e na
associagao com outras doengas coronarianas.

De modo geral, o tratamento clinico conservador constitui a abordagem mais frequentemente adotada,
sobretudo em pacientes assintomaticos ou sem evidéncia de isquemia miocardica documentada. Nesses
casos, recomenda-se acompanhamento clinico regular associado a tratamento medicamentoso padréo para
prevengado cardiovascular, incluindo antiagregantes plaquetarios e estatinas, especialmente quando ha
fatores de risco cardiovascular ou aterosclerose concomitante.

A maioria dos relatos descreve evolugao clinica favoravel sob manejo conservador, sem progressao dos
sintomas ou ocorréncia de eventos cardiovasculares durante o seguimento, reforgando a viabilidade dessa
estratégia em casos selecionados (SANE DC, 1988; WEI W, et al., 2020).

Em pacientes sintomaticos, particularmente aqueles com angina recorrente ou refrataria, a deciséo
terapéutica torna-se mais complexa. A documentagdo objetiva de isquemia por meio de testes funcionais ou
avaliacgao fisiolégica invasiva pode auxiliar na estratificagcao de risco e na definicdo da conduta. Estudos que
empregaram a reserva fracionada de fluxo demonstraram repercussdo hemodinamica significativa em
alguns pacientes, sustentando a indicagdo de tratamento mais agressivo nesses casos (CITO S, et al.,,
2019).

A intervencado coronaria percutanea foi descrita em relatos e pequenas séries de casos, geralmente
reservada a pacientes com sintomas persistentes, isquemia documentada ou associagdo com estenoses
ateroscleroticas significativas. Embora os resultados imediatos tenham sido, em sua maioria, favoraveis, a
anatomia complexa do segmento entrelagado impde desafios técnicos importantes, como dificuldade de
adequada aposigado do stent e risco de cobertura incompleta dos mudltiplos IUmens. Por esse motivo, a
literatura enfatiza a importancia do uso de métodos de imagem intracoronaria, como IVUS ou OCT, para
orientar o procedimento e reduzir o risco de complicacdes (ALSANCAK Y, et al., 2015; URIBARRI A, et al.,
2013).

A cirurgia de revascularizacdo miocardica é raramente indicada na anomalia coronaria tipo woven e foi
relatada apenas em situacbes excepcionais, geralmente em pacientes com doenca arterial coronariana
multivascular ou falha da abordagem percutanea. A escassez de dados impede conclusbes robustas sobre
sua eficacia especifica nesse contexto, devendo ser considerada caso a caso, a luz das condigdes clinicas
globais do paciente.

De forma importante, a literatura alerta para o risco de intervengdes desnecessarias em pacientes com
anomalia coronaria tipo woven erroneamente diagnosticada como trombo recanalizado ou dissec¢éo
corondria espontanea. Nesses cenarios, a adogcdo de estratégias invasivas pode ndo apenas ser
desnecessaria, mas potencialmente prejudicial. Assim, a confirmagéo diagnéstica por métodos de imagem
intracoronaria é fundamental antes da tomada de decis&o terapéutica definitiva (URIBARRI A, et al., 2013;
VAL-BERNAL JF, et al., 2017).

Em sintese, o tratamento da anomalia coronaria tipo woven deve ser individualizado, integrando
avaliagao clinica, anatdmica e funcional. O manejo conservador é apropriado para a maioria dos pacientes,
enquanto intervencbes invasivas devem ser reservadas a casos cuidadosamente selecionados, com
sintomas significativos ou isquemia documentada, até que estudos mais robustos permitam o
desenvolvimento de recomendacdes baseadas em evidéncias mais consistentes (WEI W, et al., 2020).

Os Quadros 1 e 2 sintetizam de forma sistematizada os principais achados clinicos, diagndsticos e
terapéuticos descritos nos estudos analisados, evidenciando a variabilidade de apresentagbes e
abordagens e reforgcando a necessidade de individualizagdo da conduta.
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Tornam-se evidentes as lacunas de conhecimento que ainda cercam a anomalia coronaria tipo woven.
Estudos prospectivos, registros multicéntricos e investigagdes que integrem avaliagdo anatémica, funcional
e desfechos clinicos de longo prazo s&o necessarios para melhor compreender sua histéria natural,
identificar fatores associados a isquemia e definir critérios mais claros para intervengao. Adicionalmente, o
papel da avaliagéo fisiolégica invasiva, como a reserva fracionada de fluxo, merece maior exploragao,
especialmente em pacientes com sintomas desproporcionais aos achados angiograficos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A anomalia coronaria do tipo woven configura uma condicdo rara e de apresentagao heterogénea, nao
podendo ser considerada universalmente benigna. Evidéncias acumuladas indicam que, em subgrupos
especificos de pacientes, essa anomalia pode estar associada a isquemia miocardica e a eventos
cardiovasculares relevantes. Dessa forma, uma avaliagdo diagndstica criteriosa é fundamental, com
utilizacdo adequada de métodos de imagem intracoronaria e, quando clinicamente indicado, de ferramentas
de avaliagdo funcional, como a reserva fracionada de fluxo. Essa abordagem permite um diagnéstico
diferencial mais preciso e subsidia uma tomada de decisdo terapéutica individualizada, alinhada as
caracteristicas clinicas e anatémicas de cada paciente.A escassez de estudos prospectivos e de dados de
longo prazo limita a definicdo de diretrizes especificas, ressaltando a necessidade de registros
multicéntricos e investigagdes futuras que integrem achados anatdémicos, funcionais e desfechos clinicos
para melhor compreensao da histéria natural e do impacto progndstico dessa anomalia.
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