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Angiography
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Introdução
A origem anômala das artérias coronárias representa um 

grupo heterogêneo de alterações na origem e trajeto destes 
vasos, variando desde as mais comuns, assintomáticas e de 
baixo risco, às mais raras e de maior risco que eventualmente 
podem ser sintomáticas ou ter como primeira manifestação 
morte súbita.1,2 Sua prevalência corresponde a 1,3% dos 
pacientes submetidos à angiografia coronária, mas esse 
número pode ser maior dependendo do método diagnóstico 
e da população selecionada, representando a segunda maior 
causa de morte súbita em atletas jovens, atrás apenas da 
cardiomiopatia hipertrófica.3,4

Dentro desse grupo, as anomalias de coronária que 
apresentam óstio único estão presentes em uma menor parte 
da população, cerca de 0,004% a 0,098%. Na maioria das 
vezes apresentam-se de forma assintomática, mas podem se 
manifestar com dor torácica, dispneia, palpitação, infarto de 
miocárdio e morte súbita.5,6 A apresentação desta anomalia tem 
pior prognóstico na presença de trajeto do vaso interarterial 
(entre a aorta e tronco pulmonar), ângulo de origem agudo e 
na presença de placa aterosclerótica, alteração essa que tem 
maior incidência em vasos anômalos, visto o maior estresse na 
parede arterial.7,8 Além de se apresentarem de forma isolada, 
podem ainda estar associadas a outras alterações como fístulas 
cardíacas8 ou à valva aórtica bicúspide.9

Não há consenso sobre o prognóstico e especialmente 
sobre o risco de morte súbita nas anomalias mais raras ou 
de suas combinações. Dessa forma a decisão de indicar 
uma eventual correção cirúrgica é desafiadora e deve ser 
individualizada.10
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Apresentamos um caso extremamente raro de combinação 
de anomalia coronariana, onde a artéria descendente 
anterior tem origem da coronária direita e segue trajeto 
interarterial em nível subpulmonar baixo (intramural), 
ao mesmo tempo em que existe a presença de artéria 
circunflexa com origem também da artéria coronária direita 
e com trajeto retroaórtico. Essa junção de 2 anomalias, 
ambas classificadas como baixo risco, configura uma variação 
anatômica pouco frequente.

Apresentação Clínica
Paciente do sexo feminino de 45 anos vem ao consultório 

em busca de uma terceira opinião.
Há alguns meses, após um episódio de dor torácica 

atípica, realizou diversos exames cardiológicos funcionais e 
anatômicos. A paciente trouxe consigo eletrocardiograma de 
repouso, Holter de 24 horas, ecocardiograma transtorácico, 
cintilografia miocárdica de perfusão com stress físico e 
ressonância magnética cardíaca com stress farmacológico. 
Todos sem demonstrar alterações patológicas ou achados 
compatíveis com isquemia.

Também havia realizado uma angiotomografia de 
coronárias, na investigação feita durante os atendimentos 
realizados por dois outros médicos cardiologistas. Esta 
demonstrou uma artéria descendente anterior com origem 
na artéria coronária direita, trajeto interarterial em nível 
subpulmonar intramural e uma artéria circunflexa com 
origem na artéria coronária direita e trajeto retroaórtico 
(Figuras 1, 2 e 3).

Desde o diagnóstico há 3 meses, vinha apresentando sintomas 
ocasionais de palpitação e mal-estar inespecífico sem relação 
aparente com esforço físico. Não relatou novos episódios de dor 
torácica como o que motivou o início da investigação.

A paciente não apresentava nenhuma doença prévia e 
não fazia uso contínuo de medicamentos. Negava tabagismo 
e etilismo, e realiza atividade física aeróbica semanalmente, 
além de ingerir dieta balanceada. Ao exame físico, nenhuma 
alteração foi constatada durante avaliação cardiovascular.

Discussão
O relato de caso apresentado é nutrido de extrema 

raridade. Ele consiste na junção de duas variações 
anatômicas, consideradas de baixo risco. Não existe um 
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Figura 1 – A) Reconstrução tridimensional do coração em visão anterior demonstrando a origem da ACD e a origem da ADA com trajeto anterior a aorta. 
B) Reconstrução tridimensional do coração em visão lateral direita demonstrando origem da ACD, origem da ACX com trajeto retroaórtico e origem da 
ADA com trajeto anterior à aorta. C) Reconstrução axial demonstrando origem da ACD e origem da ADA ressaltando seu trajeto anterior à aorta e posterior 
ao tronco pulmonar intramural. D) Reconstrução sagital demonstrando a origem da ACD e origem da ACX com trajeto retroaórtico. ACD: artéria coronária 
direita; ACX: artéria circunflexa; ADA: artéria descendente anterior.
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Figura 2 – Comparação das imagens em reconstrução tridimensional e axial e a correlação anatômica com a representação gráfica. ACD: artéria coronária 
direita; ACX: artéria circunflexa; ADA: artéria descendente anterior.
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Figura 3 – Representação gráfica da combinação de anomalias de origem da 
ADA e ACX e suas correlações com a aorta e a artéria pulmonar. ACD: artéria 
coronária direita; ACX: artéria circunflexa; ADA artéria descendente anterior
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consenso para tratamento de óstio coronário único, sem 
sinais de isquemia, nem dessa variação associada ao trajeto 
interarterial. Todos os exames provocativos de isquemia 
realizados não demonstraram alterações, o que leva à 
presunção de que os sintomas de palpitação, ansiedade e 
mal-estar não estejam relacionados com essa anomalia de 
coronárias.

A maioria das variações anatômicas das coronárias não 
é sintomática e não requer qualquer tipo de tratamento, 
seja ele conservador ou cirúrgico. Contudo, uma pequena 
parte está associada a sintomas e com maior risco de morte 
súbita em seus portadores, sendo definidas por casos de 
trajeto interarterial, estenose de óstio, origem anômala 
de tronco pulmonar e ângulo de saída agudo.10 Nesses 
casos específicos, intervenções e correções acabam sendo 
necessárias para redução de risco.11

Do ponto de vista anatômico, os principais métodos 
de diagnóstico são angiotomografia de coronárias e 
cineangiocoronariografia invasiva, podendo, em casos 
selecionados e em centros especializados, também utilizar 
a ressonância magnética de artérias coronárias. Já para 
avaliação funcional, os principais métodos disponíveis são o 
teste ergométrico, cintilografia miocárdica, ecocardiograma 
com estresse e ressonância magnética com estresse. Cada 
procedimento apresenta características específicas, sendo 
dever do médico escolher qual a forma de investigação 
(Tabela 1).12-14 É importante salientar que a angiografia 
invasiva apresenta a maior acurácia diagnóstica15 para 
avaliação de obstrução coronária e foi considerada por 
muito tempo o padrão ouro de diagnóstico; porém, a 
angiotomografia de coronárias vem evoluindo rapidamente, 
sendo capaz de avaliar o trajeto do vaso de forma 
tridimensional, comparando com as estruturas subjacentes, 
sendo considerada por muitos o novo padrão ouro de 
diagnóstico, além de não ser um método invasivo.6,16 A 

ressonância magnética de artérias coronárias também tem 
vantagem em demonstrar a relação anatômica entre as 
estruturas cardíacas e o vaso anômalo, além de utilizar 
menos contraste, mas é inferior na resolução temporal 
e espacial se comparada à angiotomografia. Ademais, é 
menos disponível e tem seu uso restrito em pacientes com 
marca-passo.10

Atualmente existe grande debate e dúvida sobre a 
indicação de correção cirúrgica. Os principais algoritmos 
envolvem a presença de sintomas ou manifestações de 
isquemia e trajeto interarterial especialmente do tronco da 
artéria coronária esquerda.17,18 O trajeto interarterial ainda 
pode ser classificado em supra pulmonar quando o vaso 
está acima do nível da valva pulmonar e infra pulmonar 
quando está abaixo, sendo este último o de menor risco.

Conclusão
Este caso destaca a complexidade e a raridade de 

anomalias congênitas das artérias coronárias, enfatizando 
a importância de uma avaliação diagnóstica detalhada. A 
combinação observada da artéria descendente anterior 
originando-se da artéria coronária direita com trajeto 
subpulmonar intramural e artéria circunflexa com origem 
também na coronária direita e trajeto retroaórtico é rara e 
de risco incerto segundo a literatura disponível. O manejo 
desses casos deve ser individualizado, considerando a 
ausência de sintomas significativos e um provável baixo 
risco associado à anomalia específica. A decisão por 
intervenções mais invasivas deve ser cautelosa e baseada 
em critérios rigorosos, como a presença de sintomas claros 
de angina ou isquemia documentada. Este caso reforça 
a necessidade de individualizar o paciente e realizar 
uma avaliação multidisciplinar para determinar a melhor 
abordagem terapêutica.
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Tabela 1 – Métodos diagnósticos para investigação de doença coronária

Método diagnóstico Vantagens Desvantagens

Imagem da anatomia 

Angiotomografia de 
coronárias

Técnica não invasiva

Detecta doença coronariana obstrutiva e não obstrutiva

Visualização direta de anomalias coronarianas 

Radiação ionizante

Uso de contraste iodado

Não fornece dado funcional

Limitada em condições não ideais (arritmia, obesidade, 
excesso de calcificação coronária)

Cineangiocoronariografia

Detecta doença coronariana obstrutiva e não obstrutiva

Visualização direta de anomalias coronarianas

Permite realização de testes fisiológicos como FFR e de 
imagem intravascular como IVUS/OCT

Possibilita tratamento de lesão coronariana

Alta acurácia

Radiação ionizante

Uso de contraste iodado

Método invasivo

Imagem funcional

Teste ergométrico

Não invasivo

Baixo custo

Dados fisiológicos (capacidade aeróbica, comportamento 
da pressão arterial e frequência cardíaca)

Disponibilidade alta

Desempenho limitado para detecção de doença coronária 
em população de baixo e intermediário risco

Limitado em pacientes com limitação motora

SPECT

Técnica não invasiva

Pode ser realizado com estresse farmacológico ou físico

Detecção de isquemia e viabilidade

Radiação ionizante

Artefatos de atenuação

Contraindicação ao agente estressor

Ecocardiograma (repouso)

Técnica não invasiva

Pode avaliar doença valvar, parâmetros de função 
diastólica, hipertensão pulmonar e doença miocárdica

Pode visualizar anomalia de ACX (sinal RAC)

Janela acústica inapropriada

Ecocardiograma (estresse)
Técnica não invasiva

Pode ser realizado com estresse farmacológico ou físico

Janela acústica inapropriada

Contraindicação ao agente estressor

Ressonância magnética 
cardíaca

Técnica não invasiva

Avaliação de anatomia e função, perfusão miocárdica e 
viabilidade miocárdica

Claustrofobia

Contraindicação ao agente estressor

Tempo de aquisição longo

Acessibilidade

Implantes metálicos ou dispositivos implantados

ACX: artéria circunflexa; FFR: fluxo fracionado de reserva; IVUS: ultrassom intravascular; OCT: tomografia de coerência óptica; RAC: artéria coronária anômala 
retroaórtica; SPECT: tomografia computadorizada por emissão de fóton único.
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