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Como eu Faço o Diagnóstico das Anomalias Congênitas das Artérias 
Coronárias pelo Ecocardiograma Transtorácico?
My approach to the diagnosis of congenital coronary anomalies by transthoracic echocardiography
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Por que precisamos olhar a anatomia das 
artérias coronárias?

Até algumas décadas atrás, a avaliação da anatomia das 
artérias coronárias pelo ecocardiograma era considerada 
uma tarefa difícil e secundária, sendo até mesmo deixada 
a cargo de outras modalidades de imagem cardiovascular, 
como a angiografia pelo cateterismo cardíaco. Houve uma 
mudança importante nessa abordagem nos últimos anos, 
que pode ser explicada por três aspectos importantes: 
hoje se sabe que as anomalias de origem e trajeto inicial 
das artérias coronárias podem ser substratos de isquemia e 
mesmo morte súbita em adultos jovens;1,2 o Ecocardiograma 
Transtorácico (ETT) é o exame de imagem não invasivo, sem 
radiação e de baixo custo na linha de frente nas avaliações 
cardiológicas; a avaliação anatômica e funcional das 
artérias coronárias é parte de um exame transtorácico das 
cardiopatias congênitas.3,4

Quais anomalias congênitas das artérias 
coronárias são relevantes e devem ser 
procuradas?

A classificação das anomalias congênitas de artérias 
coronárias pode ser subcategorizada de forma extensa de 
acordo com a apresentação anatômica e hemodinâmica. No 
passado, era classificada em “anomalias maiores e menores” 
de uma maneira “simplificada”. Atualmente, uma classificação 
mais compreensiva, ampla e detalhada consegue abranger 
todas as possibilidades de variações anatômicas.5 

O primeiro passo é saber o padrão de normalidade 
(Tabela 1), do ponto de vista quantitativo e qualitativo. Uma 
vez que o padrão de normalidade é excluído, todos os achados 
devem ser considerados para o diagnóstico definitivo e uma 
classificação. (Tabela 2).

Tabela 1 – Padrão de normalidade das artérias coronárias em 
humanos.

Características Variações
Número de óstios
Localização Direita e esquerda (anterior)
Orientação proximal 45˚ a 90˚ na parede aórtica

Tronco proximal Somente à esquerda (descendente anterior 
e circunflexa)

Trajeto proximal Direto do óstio até o término
Trajeto médio Extramural (subepicárdico)
Ramos Adequado para o miocárdio dependente

Territórios essenciais
Coronária direita (parede livre do ventrículo 
direito), descendente anterior (parede 
anterosseptal) e marginal obstusa (parede 
livre do ventrículo esquerdo)

Término Leito capilar

“Sua visão ficará clara somente quando você puder olhar para o seu coração. Quem olha para fora: 
sonha, quem olha para dentro: acorda” (Carl Jung)
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O objetivo desta revisão é focar nas anomalias de origem 
das coronárias da aorta, porém de seio de Valsalva diferente 
(de seios opostos), as quais têm desafiado os cardiologistas 
pediátricos e adultos.

Como ajustar o equipamento para avaliar a 
anatomia das coronárias? 

A evolução dos equipamentos tem favorecido os 
diagnósticos de estruturas como as artérias coronárias. Muitos 
equipamentos já vêm de fábrica com pre-sets específicos para 
essa avaliação, com ajuste automático. Entretanto, algumas 
dicas ou regras básicas podem ser bastante úteis e melhorar 
a acurácia diagnóstica, como, por exemplo:
•	 Usar transdutores com a maior frequência possível (mesmo 

nos pacientes adultos, usar transdutores com frequência alta, 
muitas vezes os transdutores pediátricos com frequência > 
8Mhz). As artérias coronárias estão no campo próximo do setor.

•	 Diminuir a compressão (identificação mais distinta das 
artérias coronárias).

•	 Ao usar a janela paraesternal em eixo longo/curto, talvez 
um espaço intercostal para cima), girar no sentido horário 
para a coronária esquerda e no sentido anti-horário 
para a direita apontando para o ombro direito. Todos os 
movimentos devem ser bem sutis.

•	 Nunca use imagem parada para fins diagnósticos: 
devido à dimensão das artérias e à possibilidade de 
falsos diagnósticos, é importante a avaliação bem lenta, 
geralmente por frames. A avaliação em tempo real não é 
ideal, pois existe uma translação importante das coronárias 
durante o ciclo cardíaco. 

•	 A avaliação pelo Doppler colorido é obrigatória (com a 
velocidade ajustada).

O que avaliar nas anomalias de origem das 
artérias coronárias de seios opostos? 

As anomalias de origem de seios opostos ocorrem em 
torno de 1% na população geral.1 Um dos grandes desafios 
é que a maioria dos pacientes permanece assintomática e, 
quando apresenta sintomas, é geralmente por meio de um 
evento de maior gravidade. As anomalias da Circunflexa 
Direita (CD) originando-se do seio esquerdo são mais 
frequentes, entretanto as anomalias da Circunflexa Esquerda 
(CE) originando-se do seio direito são as de maior risco para 
eventos isquêmicos. Os fatores anatômicos considerados 
de risco são: trajeto interarterial, trajeto intramural, óstio 
em fenda e ângulo agudo na emergência, tangenciando 
a parede do vaso. Todas essas possibilidades aumentam 
o risco para eventos isquêmicos, arritmias ventriculares 
e morte súbita. O exercício físico de forma extenuante 
aumenta a chance de morte súbita, o que fez dessa entidade 
a segunda causa de morte súbita em atletas jovens após a 
miocardiopatia hipertrófica.2

Apesar de todas as controvérsias em discussões sobre os 
protocolos de triagem de atletas, cabe ao ecocardiografista estar 
preparado para fazer esse diagnóstico, pois é o método de linha de 
frente nessa população. O ETT tem excelente acurácia diagnóstica 

Tabela 2 - Classificação das anomalias congênitas das artérias 
coronárias.

Anomalias de Origem e trajeto
1. Ausência do tronco da coronária esquerda: origem separadas da DA e Cx.
2. Anomalia de localização do óstio no seio de Valsalva:

a. Origem alta
b. Origem baixa
c. Comissural

3. Localização anormal do óstio fora dos seios de Valsalva:
a. Seio posterior aórtico (não coronariano).
b. Aorta ascendente
c. Ventrículo esquerdo
d. Ventrículo direito
e. Artéria Pulmonar:

I. CE origina-se do seio posterior 
II. Cx origina-se do seio posterior
III. Descendente anterior origina-se do seio posterior
IV. CD origina-se do seio posterior
V. Origem ectópica da artéria pulmonar (fora do seio posterior da valva 
pulmonar):

1. Seio anterior 
2. Tronco pulmonar
3. Ramos pulmonares

f. Origem de outras artérias (arco aórtico, artéria inominada, carótida direita, 
mamaria, artéria bronquial, subclávia)

4. Origem anômala da coronária de diferentes seios de Valsalva (inclui origem 
única de coronária):

a. CD originando do seio de Valsalva esquerdo com trajeto anômalo:
I. Trajeto posterior a junção atrioventricular (retrocardíaco)
II. Trajeto posterior a aorta (retroaórtico)
III. Entre a aorta e artéria pulmonar (intramural)
IV. Intraseptal
V. Anterior a via de saída pulmonar

b. DA originando do seio anterior direito com trajeto anômalo:
I. Entre a aorta e artéria pulmonar (intramural)
II. Intraseptal
III. Anterior a via de saída pulmonar
IV. Posterior ao septo interventricular

c. Cx originando do seio anterior direito com trajeto anômalo:
I. Trajeto posterior a junção atrioventricular
II. Posterior a aorta (retroaórtico).

d. CE originando do seio anterior direito com trajeto anômalo:
I. Posterior a junção atrioventricular
II. Posterior a aorta (retroaórtico)
III. Entre a aorta e artéria pulmonar
IV. Intraseptal
V. Anterior a via de saída pulmonar
VI.Posterior a juncao interventricular

Anomalias de término
1. Fistulas coronárias (originando da CD, CE) para:

a. Ventrículo direito
b. Átrio direito
c. Seio coronário
d. Veia cava superior
e. Artéria pulmonar
f. Veia pulmonar
g. Átrio esquerdo
h. Ventrículo esquerdo
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detectando o óstio e o trajeto proximal das coronárias.6 Entretanto 
é um exame operador-dependente, que, com certeza, a expertise 
faz dessa modalidade de imagem cardiovascular a peça-chave em 
um algoritmo de diagnóstico dessa cardiopatia congênita.

Com o objetivo de avaliar a qualidade dos diagnósticos 
e direcionar orientações e algoritmos, estudo multicêntrico 
revisou os pontos vulneráveis dos ecocardiografistas em 
reconhecer os marcadores anatômicos mais importantes.3,7

Trajeto interarterial das artérias coronárias
O trajeto epicárdico inicial da coronária esquerda normal, 

ao emergir do seio esquerdo, tem um curso curto (em adultos 
< 4 cm) antes de se dividir em Circunflexa (Cx) e Descendente 
Anterior (DA). A CD se origina do seio de Valsalva direito e 
corre atrás da artéria pulmonar, abaixo do apêndice atrial 
direito ao longo do sulco atrioventricular direito (Figura 1).

Existem vários trajetos alternativos, anômalos de acordo 
com a origem das coronárias. (Figura 2). A anomalia de origem 
da CE do seio direito e a CD se originando do seio esquerdo 
possibilitam um trajeto interarterial (entre a aorta e a artéria 
pulmonar). Em ambas, a coronária pode se originar por um 
óstio único ou por óstios separados (Figura 3).

Por meio da imagem ecocardiográfica pelo plano 
paraesternal em eixo curto, com o transdutor apontado para 
o ombro esquerdo do paciente, é possível delimitar o trajeto 
inicial, entre os dois vasos, com um espaço (ecogênico) 
separando da parede arterial (Figura 4). Outro detalhe muito 
importante a ser observado é a posição do óstio em relação 
à comissura. O ideal seria uma posição equidistante (no meio 
do seio de Valsalva), pois diminuiria o risco para estenose de 
óstio e, em casos de tratamento cirúrgico, facilitaria a técnica 
cirúrgica. Outra informação importante é que a possibilidade 
de visualizar as comissuras e os óstios das coronárias com 
movimento bem sutis, indiretamente informa que não há 
uma origem alta da coronária (acima da junção sinotubular).

Trajeto intramural
O segundo marcador anatômico – e talvez o mais 

importante como preditor de eventos isquêmicos – é o 

trajeto intramural proximal da CD ou CE originando de 
seios opostos. Infelizmente, também é o mais desafiador, do 
ponto de vista diagnóstico. Do ponto de vista histológico, é 
definido como o compartilhamento da túnica média entre a 
coronária e a aorta (Figura 5). O diagnóstico ecocardiográfico 
se faz pela mesma imagem bidimensional, com a ajuda do 
Doppler colorido, que é fundamental (Figuras 6 e 7). A 
primeira característica é a angulação da porção proximal 
da coronária, em um ângulo agudo (<30°) e um fluxo 
diastólico no trajeto proximal situado “dentro” da parede 
da aorta (Vídeo 1) – uma das características mais marcantes 
e específicas, que se chama de hang-up diastólico (Vídeos 
2 e 3). Isso significa um fluxo diastólico final nessa porção, 
praticamente quando já não teria fluxo anterógrado. Além 
de fundamental para o diagnóstico, o Doppler colorido deve 
ser explorado, e, muitas vezes, mudanças sutis da direção 
do feixe de ultrassom podem realçar o fluxo tangenciando 
a parede aórtica. Sempre lembrar de ajustar a velocidade 
do mapeamento de fluxo em cores. O padrão do Doppler 
pulsátil também tem algum valor, apesar de dificuldades 
técnicas – de angulação e translação do coração. Em 
relação aos marcadores anatômicos, a presença de óstios 
separados está relacionada a uma maior incidência de trajeto 
intramural.8 A origem muito próxima da comissura também 
deve ser relatada, pois seria uma área não complacente que 
contribui para a restrição de fluxo.

Origem alta da artéria coronária
Os óstios das coronárias seguem um padrão de 

normalidade, o qual, em geral, situa-se equidistante das 
comissuras abaixo da Junção Sinotubular (JST). A definição de 
origem alta é quando há uma origem acima da JST (Figura 8). 
Essa anomalia isoladamente não traria risco de eventos 
isquêmicos, entretanto a possibilidade de uma anomalia 
de óstio, ou compressão, ou mesmo um ângulo agudo na 
origem (< 45°) podem associar a saída alta. Do ponto de 
vista ecocardiográfico, o plano paraesternal padrao com uma 
modificacao da angulação em torno de 30° em direção ao 
ombro direito do paciente (Vídeo 4).

Figura 1 – Eletrocardiograma realizado no atendimento da urgência.

AO: aorta; CD: coronária direita; T: tricúspide; M: mitral; DA: descendente anterior; CX: circunflexa; CE: coronária esquerda.
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Figura 2 – Possíveis trajetos das artérias coronárias.

Figura 3 – Principais anomalias de origem de seios opostos.

Figura 4 – Orientação do plano do feixe de ultrassom para a obtenção da imagem ecocardiográfica das artérias coronárias. Imagem ecocardiográfica em eixo curto, 
demonstrando o trajeto inicial da coronária esquerda e a bifurcação.

DA: descendente anterior; Cx: circunflexa; M: valva mitral; T: valva tricúspide; CD: coronária direita; CCD: cúspide coronariana direita; CCE: cúspide coronariana esquerda; 
CNC: cúspide não coronariana. 

CD: coronária direita; CE: coronária esquerda.

CE: coronária esquerda; Cx: circunflexa; CD: coronária direita; DA: descendente anterior.

Circunflexa
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Plano parasternal eixo curto

Coronária 
esquerda

circunflexa
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Figura 5 – Representação do trajeto interarterial e intramural da artéria coronária esquerda, originando-se do seio direito.

Figura 6 – Orientação do plano do feixe de ultrassom para a obtenção da imagem ecocardiográfica das artérias coronárias. Imagem ecocardiográfica em eixo curto, 
demonstrando o trajeto inicial da coronária direita, originando-se do seio esquerdo em modo de color compare. Pelo Doppler colorido, observa-se o fluxo na coronária 
direita praticamente dentro da parede da aorta: trajeto interarterial e intramural. 

Figura 7 – Orientação do plano do feixe de ultrassom para a obtenção da imagem ecocardiográfica das artérias coronárias. Imagem ecocardiográfica em eixo curto, 
demonstrando o trajeto inicial da coronária esquerda originando-se do seio direito com trajeto interarterial e intramural.

CD: coronária direita; Cx: circunflexa; DA: descendente anterior CD: coronária esquerda. 

CD: coronária direita; Cx: circunflexa; DA: descendente anterior CD: coronária esquerda. 
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Vídeo 1 – Plano paraesternal em eixo curto, imagem bidimensional e com Doppler colorido simultaneo : Origem anomala da coronaria esquerda do seio direito, com 
trajeto interarterial e intramural. Nota-se o angulo < 30o da coronária em relação a parede da aorta. No final da diastole, observa-se um atraso (“hang-up”) com persistência 
do fluxo no trajeto intramural e interarterial.

Vídeo 2 – Plano paraesternal em eixo curto com Doppler colorido: Origem anomala da coronária esquerda com trajeto interarterial e intramural. Nota-se a bifurcação 
em arterial circunflexa e descendente anterior. Nota-se o angulo < 30o da coronária em relação a parede da aorta, porem com um trajeto mais curto, comparado com o 
caso do video 1. No final da diastole, observa-se um atraso (“hang-up”) com persistência do fluxo no trajeto intramural e interarterial.

Vídeo 3 – Plano paraesternal em eixo curto comDoppler colorido : Origem anomala da coronária direita do seio esquerdo, com trajeto interarterial e intramural. Nota-
se o angulo < 30o da coronária em relação a parede da aorta. No final da diastole, observa-se um atraso (“hang-up”) com persistência do fluxo no trajeto intramural e 
interarterial . Observa-se também, o ostio da coronária esquerda bem próximo, ambos bem próximos da comissura entre as cuspides direita e esquerda.



de 8 páginas7

Editorial

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2021;34(4):ecom16

Guerra 
Diagnóstico das Anomalias Congênitas das Artérias Coronárias pelo Ecocardiograma Transtorácico

Vídeo 4 – Paraesternal em eixo longo com Doppler colorido: origem alta da coronária direita acima da junção sinotubular.

Qual o papel da multimodalidade de 
imagem cardiovascular nas anomalias 
congênitas das artérias coronárias?

Na era atual, a multimodalidade já está bem estabelecida, 
inserida justamente para complementar e ajudar a estabelecer 
um algoritmo de avaliação e definição para uma possível tomada 
de decisão terapêutica, que pode ser inclusive cirúrgica.3

O papel do cardiologista e do ecocardiografista 
pediátrico está consolidado dentro do círculo de cuidados 
de pacientes mesmo adultos, principalmente nos jovens 
atletas. Diretrizes nacionais e internacionais são unânimes 
em estabelecer o papel desses profissionais como um dos 
pilares para um diagnóstico apropriado dessas anomalias e 

uma conduta adequada, principalmente para atletas jovens 
que têm pela frente um futuro que depende da integridade 
do sistema cardiovascular.9
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Figura 8 – Possíveis localizações ectópicas dos ostios das artérias coronárias (em vermelho) e da localização usual (em Azul).
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