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Introducao

A origem anémala das artérias coronarias representa um
grupo heterogéneo de alteragbes na origem e trajeto destes
vasos, variando desde as mais comuns, assintométicas e de
baixo risco, as mais raras e de maior risco que eventualmente
podem ser sintométicas ou ter como primeira manifestacao
morte sdbita.”? Sua prevaléncia corresponde a 1,3% dos
pacientes submetidos a angiografia coronaria, mas esse
nimero pode ser maior dependendo do método diagnéstico
e da populagao selecionada, representando a segunda maior
causa de morte stbita em atletas jovens, atrds apenas da
cardiomiopatia hipertréfica.>*

Dentro desse grupo, as anomalias de corondria que
apresentam Ostio Gnico estao presentes em uma menor parte
da populagao, cerca de 0,004% a 0,098%. Na maioria das
vezes apresentam-se de forma assintomatica, mas podem se
manifestar com dor tordcica, dispneia, palpitagao, infarto de
miocérdio e morte stbita.>® A apresentacao desta anomalia tem
pior prognéstico na presenga de trajeto do vaso interarterial
(entre a aorta e tronco pulmonar), angulo de origem agudo e
na presenca de placa aterosclerética, alteragao essa que tem
maior incidéncia em vasos andémalos, visto o maior estresse na
parede arterial.”® Além de se apresentarem de forma isolada,
podem ainda estar associadas a outras alteragoes como fistulas
cardfacas® ou a valva adrtica bictspide.’

Nao ha consenso sobre o prognéstico e especialmente
sobre o risco de morte sibita nas anomalias mais raras ou
de suas combinacoes. Dessa forma a decisao de indicar
uma eventual corregdo cirirgica é desafiadora e deve ser
individualizada.®
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Apresentamos um caso extremamente raro de combinagao
de anomalia coronariana, onde a artéria descendente
anterior tem origem da corondria direita e segue trajeto
interarterial em nivel subpulmonar baixo (intramural),
ao mesmo tempo em que existe a presenca de artéria
circunflexa com origem também da artéria coronaria direita
e com trajeto retroadrtico. Essa jungdo de 2 anomalias,
ambas classificadas como baixo risco, configura uma variagao
anatdémica pouco frequente.

Apresentacao Clinica

Paciente do sexo feminino de 45 anos vem ao consultério
em busca de uma terceira opinido.

Ha alguns meses, ap6s um episédio de dor toracica
atipica, realizou diversos exames cardioldgicos funcionais e
anatdmicos. A paciente trouxe consigo eletrocardiograma de
repouso, Holter de 24 horas, ecocardiograma transtoracico,
cintilografia miocérdica de perfusdo com stress fisico e
ressondncia magnética cardiaca com stress farmacolégico.
Todos sem demonstrar alteragdes patoldgicas ou achados
compativeis com isquemia.

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

Desde o diagndstico ha 3 meses, vinha apresentando sintomas
ocasionais de palpitagiao e mal-estar inespecifico sem relacao
aparente com esforgo fisico. Nao relatou novos episédios de dor
toracica como o que motivou o inicio da investigagao.

A paciente ndo apresentava nenhuma doenga prévia e
nao fazia uso continuo de medicamentos. Negava tabagismo
e etilismo, e realiza atividade fisica aerébica semanalmente,
além de ingerir dieta balanceada. Ao exame fisico, nenhuma
alteracao foi constatada durante avaliagao cardiovascular.

Discussao

O relato de caso apresentado é nutrido de extrema
raridade. Ele consiste na jungdo de duas variagoes
anatomicas, consideradas de baixo risco. Nao existe um
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Figura 1 - A) Reconstrugéo tridimensional do coragdo em visdo anterior demonstrando a origem da ACD e a origem da ADA com trajeto anterior a aorta.
B) Reconstrugéo tridimensional do coragdo em visdo lateral direita demonstrando origem da ACD, origem da ACX com trajeto retroadrtico e origem da
ADA com trajeto anterior & aorta. C) Reconstrugdo axial demonstrando origem da ACD e origem da ADA ressaltando seu trajeto anterior & aorta e posterior
ao tronco pulmonar intramural. D) Reconstrugdo sagital demonstrando a origem da ACD e origem da ACX com trajeto retroadrtico. ACD: artéria corondria
direita; ACX: artéria circunflexa; ADA: artéria descendente anterior.

ADA Intramural

Figura 2 - Comparagéo das imagens em reconstrugdo tridimensional e axial e a correlagdo anatémica com a representagdo grafica. ACD: artéria corondria
direita; ACX: artéria circunflexa; ADA: artéria descendente anterior.
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Figura 3 - Representagdo gréfica da combinagdo de anomalias de origem da
ADA e ACX e suas correlagbes com a aorta e a artéria pulmonar. ACD: artéria
corondria direita; ACX: artéria circunflexa; ADA artéria descendente anterior

consenso para tratamento de éstio corondrio Unico, sem
sinais de isquemia, nem dessa variacao associada ao trajeto
interarterial. Todos os exames provocativos de isquemia
realizados ndao demonstraram alteragdes, o que leva a
presungao de que os sintomas de palpitagao, ansiedade e
mal-estar ndo estejam relacionados com essa anomalia de
coronarias.

A maioria das variagdes anatdmicas das corondrias nao
é sintomdtica e nao requer qualquer tipo de tratamento,
seja ele conservador ou cirtirgico. Contudo, uma pequena
parte estd associada a sintomas e com maior risco de morte
stibita em seus portadores, sendo definidas por casos de
trajeto interarterial, estenose de éstio, origem anémala
de tronco pulmonar e angulo de saida agudo.’ Nesses
casos especificos, intervengdes e corre¢des acabam sendo
necessarias para reducao de risco."

Do ponto de vista anatémico, os principais métodos
de diagnéstico sao angiotomografia de coronarias e
cineangiocoronariografia invasiva, podendo, em casos
selecionados e em centros especializados, também utilizar
a ressonancia magnética de artérias corondrias. Ja para
avaliagao funcional, os principais métodos disponiveis sao o
teste ergométrico, cintilografia miocardica, ecocardiograma
com estresse e ressondncia magnética com estresse. Cada
procedimento apresenta caracteristicas especificas, sendo
dever do médico escolher qual a forma de investigagao
(Tabela 1)."2"* E importante salientar que a angiografia
invasiva apresenta a maior acuracia diagnéstica'® para
avaliagdo de obstrucdo corondria e foi considerada por
muito tempo o padrdo ouro de diagnéstico; porém, a
angiotomografia de coronarias 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 padrao ouro de
diagnéstico, além de ndo ser um método invasivo.>'® A
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ressonancia magnética de artérias corondrias também tem
vantagem em demonstrar a relagdo anatomica entre as
estruturas cardiacas e o vaso andmalo, além de utilizar
menos contraste, mas € inferior na resolucao temporal
e espacial se comparada a angiotomografia. Ademais, é
menos disponivel e tem seu uso restrito em pacientes com

marca-passo.'’

Atualmente existe grande debate e divida sobre a
indicagdo de correcdo cirtrgica. Os principais algoritmos
envolvem a presenga de sintomas ou manifestagoes de
isquemia e trajeto interarterial especialmente do tronco da
artéria corondria esquerda.’”'® O trajeto interarterial ainda
pode ser classificado em supra pulmonar quando o vaso
esta acima do nivel da valva pulmonar e infra pulmonar
quando esta abaixo, sendo este Gltimo o de menor risco.

Conclusao

Este caso destaca a complexidade e a raridade de
anomalias congénitas das artérias coronarias, enfatizando
a importancia de uma avaliagao diagnéstica detalhada. A
combinacao observada da artéria descendente anterior
originando-se da artéria coronaria direita com trajeto
subpulmonar intramural e artéria circunflexa com origem
também na coronaria direita e trajeto retroadrtico é rara e
de risco incerto segundo a literatura disponivel. O manejo
desses casos deve ser individualizado, considerando a
auséncia de sintomas significativos e um provavel baixo
risco associado a anomalia especifica. A decisao por
intervencoes mais invasivas deve ser cautelosa e baseada
em critérios rigorosos, como a presenca de sintomas claros
de angina ou isquemia documentada. Este caso reforga
a necessidade de individualizar o paciente e realizar
uma avaliagao multidisciplinar para determinar a melhor
abordagem terapéutica.
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Tabela 1 - Métodos diagndsticos para investigagao de doenga coronaria

Imagem da anatomia

Angiotomografia de
coronarias

Técnica ndo invasiva
Detecta doenga coronariana obstrutiva e ndo obstrutiva

Visualizagdo direta de anomalias coronarianas

Radiagao ionizante
Uso de contraste iodado
Néo fornece dado funcional

Limitada em condi¢des ndo ideais (arritmia, obesidade,
excesso de calcificagdo coronaria)

Cineangiocoronariografia

Imagem funcional

Teste ergométrico

Detecta doenca coronariana obstrutiva e ndo obstrutiva
Visualizagdo direta de anomalias coronarianas

Permite realizagdo de testes fisiolégicos como FFR e de
imagem intravascular como IVUS/OCT

Possibilita tratamento de lesdo coronariana

Alta acuracia

N&o invasivo
Baixo custo

Dados fisioldgicos (capacidade aerébica, comportamento
da pressao arterial e frequéncia cardiaca)

Disponibilidade alta

Radiagdo ionizante
Uso de contraste iodado

Método invasivo

Desempenho limitado para detec¢do de doenga coronaria
em populagdo de baixo e intermediario risco

Limitado em pacientes com limitagdo motora

SPECT

Técnica ndo invasiva
Pode ser realizado com estresse farmacolégico ou fisico

Detecgdo de isquemia e viabilidade

Radiagdo ionizante
Artefatos de atenuagdo

Contraindicacdo ao agente estressor

Ecocardiograma (repouso)

Técnica ndo invasiva

Pode avaliar doenga valvar, parametros de fungéo
diastolica, hipertensdo pulmonar e doenga miocardica

Pode visualizar anomalia de ACX (sinal RAC)

Janela acustica inapropriada

Ecocardiograma (estresse)

Técnica ndo invasiva

Pode ser realizado com estresse farmacolégico ou fisico

Janela acustica inapropriada

Contraindicagdo ao agente estressor

Ressonancia magnética
cardiaca

Técnica ndo invasiva

Avaliagdo de anatomia e funcéo, perfusdo miocérdica e
viabilidade miocardica

Claustrofobia

Contraindicac@o ao agente estressor
Tempo de aquisicéo longo
Acessibilidade

Implantes metalicos ou dispositivos implantados

ACX: artéria circunflexa; FFR: fluxo fracionado de reserva; IVUS: ultrassom intravascular; OCT: tomografia de coeréncia 6ptica; RAC: artéria corondria anémala
retroadrtica; SPECT: tomografia computadorizada por emisséo de foton unico.
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