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Doenca Arterial Coronaria Em Um Cenario Anatomico Raro: Artéria
Descendente Anterior Duplicada Tipo IV

Coronary Artery Disease In A Rare Anatomical Scenario: Type IV Duplicated Left Anterior Descending Artery

Matheus Sacco Gomes,” ™ Amanda Raquel Costa Cruz,’
Ricardo Costa,’

Patricia de Souza Magalhdes,” Daniel Bandeira,’
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,’ Sao Paulo, SP — Brasil

Introducao

As anomalias corondrias congénitas constituem um
grupo heterogéneo de variagdes anatémicas, geralmente
identificadas de forma incidental durante exames de
imagem nao invasivos ou procedimentos diagnésticos e
terapéuticos invasivos. Estudos demonstram que cerca de
1,3% dos individuos submetidos a coronariografia apresentam
algum tipo de anomalia coronaria." Embora a maioria seja
considerada benigna, algumas podem estar associadas a
isquemia miocardica, arritmias ventriculares e, em casos raros,
morte stibita. E importante destacar que a coexisténcia com
doenca arterial coronaria (DAC) obstrutiva pode potencializar
seus efeitos clinicos.

Entre essas variacoes, a duplicacao da artéria descendente
anterior (ADA) se destaca por sua raridade e relevancia
diagnostica. Conforme a classificagao proposta por
Spindola-Franco et al.? (Tabela 1), essa anomalia é dividida
em quatro tipos, com base na origem e no trajeto dos ramos.
No tipo |, 0 mais frequente, as ADA curta e longa originam-se
da bifurcagao da ADA principal; a ADA curta percorre o sulco
interventricular anterior e termina precocemente, enquanto
a ADA longa segue paralelamente pelo lado ventricular
esquerdo antes de convergir para o sulco distal. No tipo II,
as ADA curta e longa também se originam da bifurcagao da
ADA principal; entretanto, a ADA longa cursa a direita do
sulco interventricular anterior antes de atingir o apice. No tipo
[, a ADA longa apresenta um trajeto inicial intramiocérdico,
emergindo distalmente na superficie epicardica. Por fim, no
tipo 1V, o mais incomum, hd uma ADA curta originada da
coronaria esquerda e uma ADA longa com origem anémala
na artéria coronaria direita (ACD) ou em seu seio de Valsalva.2
Esta dltima percorre um trajeto intrasseptal até emergir no
sulco interventricular anterior e alcangar o dpice, ocorrendo
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em aproximadamente 0,2% dos pacientes submetidos a
coronariografia.®

Neste contexto, apresentamos o caso de uma paciente
submetida a intervengdo coronaria percutanea (ICP)
por doenca multiarterial, na qual foi identificada uma
duplicacao da ADA tipo IV. Trata-se de um achado raro, de
relevancia sobretudo diagnéstica e prognéstica, que reforga
a importancia do reconhecimento preciso das variagoes
anatébmicas corondrias durante a avaliagao invasiva.

Apresentacao do caso

Paciente do sexo feminino, 59 anos, com antecedentes
de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia, obesidade e doenga renal crénica. Em dezembro
de 2024, apresentou infarto agudo do miocérdio tratado em
outro servico, onde foram descritas oclusdo total da ACD e da
ADA, além de lesio moderada na artéria circunflexa (ACx). Foi
submetida a ICP com implante de trés stents farmacoldgicos
na ACD e um na ACx em janeiro de 2025.

O ecocardiograma inicial demonstrou fracao de ejecao
preservada do ventriculo esquerdo (59%), hipertrofia
excéntrica e hipocinesia discreta da parede inferior.
Cerca de trés meses apds a intervencgao, a paciente
evoluiu com dispneia progressiva, ortopneia e angina aos
esforgos (classe funcional CCS I1). Novo ecocardiograma
revelou queda da fragao de ejegao para 38%, acinesia das
paredes inferior e inferosseptal, hipocinesia anterosseptal
e insuficiéncia mitral moderada.

Foi realizada cintilografia miocardica com dipiridamol, que
demonstrou hipocaptagdo persistente acentuada na parede
inferior e hipocaptagao transitéria moderada na parede
inferolateral, com carga isquémica estimada em 11%. Diante
da persisténcia dos sintomas e dos achados sugestivos de
isquemia, procedeu-se a nova cinecoronariografia em nosso
hospital. O exame revelou ACD com sobreposigao de mdiltiplos
stents, apresentando lesdo moderada no tergo proximal
estendendo-se até o inicio do stent, seguida por lesao intrastent
de 70% no tergo médio, além de resultado adequado do stent
previamente implantado na ACx (Figura 1).

Durante a abordagem, observou-se ADA com origem
anémala no seio coronariano direito e trajeto longo, nao
identificada no exame angiografico anterior, sem lesdes
significativas (Figura 2).

A avaliagao com ultrassom intracoronario (USIC)
evidenciou subexpansao dos stents previamente implantados
nos segmentos proximal e médio da ACD. Foram implantados
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Tabela 1 - Classificagao da Descendente Anterior Duplicada

ADA
longa

Sulco
interventricular

Cx

Sulco
interventricular

TCE

Cx

1

I ADA longa

| com segmento
1 / intramiocardico
1

I

Sulco
interventricular

Sulco
interventricular

Origem da ADA Bifurcagdo da ADA
curta principal
Origem da ADA Bifurcagdo da ADA
longa principal
Epicardio: desce
Trajeto da ADA LS VA
curta no sulco
longa . .
interventricular
anterior até o apice.
Frequéncia Mais comum

Bifurcagdo da ADA
principal

Bifurcagdo da ADA
principal

Epicardio: desce
a direita do sulco
interventricular
anterior, e retoma ao
sulco interventricular
anterior distal.

Incomum

TCE
TCE

Intramiocardico
(intrasseptal)proximal;
emerge no sulco
interventricular anterior
distal.

Rara

TCE

ACD ou seio coronario
direito

Andémolo (intrasseptal
ou pré-pulmonar);
alcanga o sulco
interventricular anterior
distal

Muito raro (~0.2%)

TCE: tronco da corondria esquerda; ADA: artéria descendente anterior; ACD: artéria corondaria direita; Cx: artéria coronaria circunflexa.

Figura 1 - Cinecoronariografia. Imagens em incidéncia obliqua anterior esquerda cranial (A), obliqua anterior direita cranial (B)
e obliqua anterior esquerda (C): (A-B) visualizagdo do tronco da corondria esquerda, da ADA curta e da circunflexa, com stent
previamente implantado e mantido; (C) visualizagdo da corondria direita, apresentando lesdo de 50% no tergo proximal, stent
implantado do tergo proximal ao médio e reestenose de até 70% no tergo médio.
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Figura 2 - Cinecoronariografia - visualizagdo de descendente anterior anémala com origem na corondria direita.

dois novos stents farmacolégicos nos segmentos descritos,
com bom resultado angiografico e sem intercorréncias, sendo
confirmada adequada aposigao e expansao das hastes pelo
USIC (Figura 3).

Para melhor compreensao da anatomia corondria, realizou-
se angiotomografia corondria (AngioTC), que confirmou
tratar-se de uma ADA dupla tipo IV, conforme a classificagao
de Spindola-Franco. O exame demonstrou um vaso curto e
fino, originado do tronco da coronaria esquerda e terminando
antes do dpice do ventriculo esquerdo, além de um vaso longo,
originado do tergo proximal da ACD, com trajeto intrasseptal
e posterior emergéncia no sulco interventricular anterior até
o apice (Figura 4). A ADA longa apresentava discreta placa
calcificada no segmento médio, sem obstrucao significativa,
e nao foram identificados trajetos malignos.

No seguimento ambulatorial, a paciente foi mantida em
tratamento clinico otimizado, incluindo dupla antiagregagao
plaquetaria por seis meses. A evolugao clinica foi marcada
pela remissao completa da angina e melhora significativa dos
sintomas de insuficiéncia cardfaca, persistindo apenas dispneia
leve aos esforcos habituais.

Discussao

A duplicacao da ADA tipo IV é uma anomalia congénita
extremamente rara, geralmente identificada como achado
incidental em exames de imagem cardiaca. Sua apresentagao
angiografica pode se assemelhar a bifurcagdes incomuns ou
a outros trajetos andmalos na cinecoronariografia. Nesses
casos, a AngioTC desempenha papel fundamental ao
caracterizar a origem e o percurso da artéria, permitindo
distinguir variantes de trajeto habitualmente benigno —
como os trajetos intraseptal, retroadrtico ou pré-pulmonar —
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daqueles associados a maior risco de arritmia e morte stbita,
especialmente o trajeto interarterial, no qual o vaso passa
entre a aorta e a artéria pulmonar.*

No caso apresentado, a anomalia coexistiu com DAC
multiarterial, em um contexto clinico sugestivo de reestenose,
posteriormente confirmada angiograficamente, além de
disfungdo ventricular importante. Esse cenario provavelmente
se relaciona ao territério extenso irrigado pela ACD
dominante, que apresentava lesdo obstrutiva intrastent
significativa, e também a origem an6mala da ADA a partir do
seio coronariano direito.

A utilizacdo do USIC foi essencial para identificar o
mecanismo da reestenose da ACD, sendo recomendado
pelas diretrizes nacionais e internacionais nessa situagdo. O
método demonstrou subexpansao do stent, permitindo o
diagnostico diferencial de outras causas, como hiperplasia
intimal ou neoaterosclerose. Além disso, as técnicas de
imagem intravascular auxiliam no planejamento terapéutico
da nova intervencao, definindo a necessidade de implante
de novo stent, bem como seu didmetro e extensio. Essa
estratégia é fundamental para reduzir a necessidade de novos
procedimentos de revascularizagdo e, consequentemente, a
ocorréncia de eventos cardiacos adversos maiores ao longo
da evolugao.>®

Vale ressaltar que a integracao de métodos de imagem
nao invasivos (ecocardiograma, cintilografia e AngioTC) e
invasivos (angiografia e USIC) constitui elemento central
na caracterizagcdo e no manejo de pacientes com DAC e
anomalias corondrias. Em situagbes como a descrita, essa
abordagem combinada permite identificar os mecanismos de
reestenose apds ICP e reconhecer variantes anatomicas raras
e detalhadas da ADA, evitando interpretagdes equivocadas
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Figura 3 - USIC da ACD; pré-angioplastia: stent com subexpans&o de suas hastes; pds-angioplastia: implante de um stent farmacoldgico
(4.0 x 38 mm) no tergo médio da ACD e de um stent farmacoldgico (4.0 X 33 mm) no terco proximal, com sobreposi¢do e adequada

expansdo das hastes.

e orientando estratégias de revascularizagdo mais seguras e
individualizadas.”

Conclusao

A duplicagao da ADA tipo IV é uma variante anatémica
rara, geralmente assintomatica e benigna, cuja relevéancia
clinica aumenta quando coexistente com DAC, podendo
induzir interpretagées angiogréficas equivocadas e mimetizar
a oclusao de um vaso principal. Este caso clinico demonstra
como uma abordagem diagnéstica e terapéutica integrada,

utilizando métodos invasivos e nao invasivos — incluindo USIC
e AngioTC para a definicdo do mecanismo da reestenose
e do trajeto anatomico andémalo — foi fundamental para a
compreensao do caso e para o manejo terapéutico adequado.

Contribuicao dos Autores

Concepgao e desenho da pesquisa, obtencao de dados
e andlise e interpretagdo dos dados: Cruz ARC, Martins BL,
Caliano MH, Magalhaes PS, Centemero MP; redacdo do
manuscrito: Cruz ARC, Martins BL, Caliano MH, Magalhaes PS,

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(3):e20260032



Gomes et al.
ADA duplicada tipo IV

Relato de Caso

DA LONGA

DA CURTA

o

,f

f

Figura 4 — Angiotomografia de coronarias. ADA duplicada (trajeto longo — ADA tipo 1V), apresentando origem anémala a partir do tergo
proximal da ACD; seu tergo proximal segue trajeto intraseptal, sem redugdo luminal; o terco médio alcanga o sulco interventricular
anterior e exibe placa calcificada que promove discreta redugéo luminal; o tergo distal atinge o dpice, sem placas ou redugdo luminal.

AO: aorta; CD: Corondria Direita. CX: Artéria Circunflexa
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