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Origem Anomala da Artéria Coronaria do Seio Coronario Inapropriado

Anomalous Origin of the Coronary Artery from an Inappropriate Coronary Sinus

Mario Cruz Couto,”™ Fernando Augusto Pacifico,’
Santos,"" Eduardo Lins Paixao’
Faculdade de Medicina de Olinda,” Olinda, PE — Brasil

Resumo

A anomalia congénita das artérias coronarianas é uma
doencga potencialmente letal, principalmente em jovens.
Atualmente os exames de imagem cardiovascular nao-
invasivos tém mostrado uma melhor definicdo da origem e
do trajeto das artérias coronarias. O tratamento cirtrgico deve
ser indicado em pacientes sintomaticos, enquanto o manejo
ideal dos pacientes assintomdticos permanece controverso.
O estudo reportou um caso de origem an6mala da corondria
esquerda a partir do seio coronariano direito com trajeto
interarterial, em paciente assintomético e tratado com cirurgia
de revascularizacao.

Introducao

A anomalia congénita das artérias coronarias pode ser
benigna ou potencialmente grave, causando isquemia
miocardica, infarto e morte sibita. A incidéncia varia
entre 0,3% e 1,5% em estudos de necropsia ou por
cineangiocoronariografia.” A origem e o trajeto proximal das
artérias coronarias andmalas sao os principais fatores preditivos
de gravidade.??

Essa anomalia representa a segunda causa mais frequente
de morte sibita de origem cardiovascular em atletas
competitivos.* Seu diagnéstico € dificil, pois o individuo pode
ser assintomatico até antes do evento letal.>* Tem-se notado
evolugdo nas técnicas cirlrgicas usadas no tratamento dessa
patologia, entretanto, nao ha consenso acerca do tratamento
mais apropriado para cada tipo de paciente.>®

No caso de origem andémala da coronaria esquerda com
trajeto interarterial, recomenda-se a revascularizagao cirrgica,
a despeito de documentada isquemia ou sintomas.”

O objetivo do estudo é reportar um caso nao usual de
origem andmala da corondria esquerda a partir do seio
coronariano direito com trajeto interarterial em paciente
assintomatico.
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Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 47 anos, praticante de
caminhada e corrida 3 vezes por semana, nega angina,
dispneia, sincopes ou palpitagdes, procurou sua médica
para exames de rotina. Negou hipertensao arterial sistémica,
diabetes ou tabagismo. O exame fisico foi normal; ECG normal
e pressao arterial normal. Foi submetido a teste ergométrico
que revelou alteragdes eletrocardiograficas no esforgo
compativeis com padrao de resposta isquémica, sem queixas
de angina, com resposta pressérica normal, sem arritmia, boa
carga de trabalho (10 METs ).

O ecodopplercardiograma foi normal. Diante dessas
anormalidades no esforco, foi solicitada uma cintilografia
de perfusdo miocardica para avaliar a presenca de isquemia
miocardica.

A cintilografia de perfusdo miocdrdica foi realizada sob o
protocolo de Bruce alcangando o IV estagio, com duragao
de 10min06s, alcangando 10 METs e 97% da frequéncia
cardiaca maxima prevista a idade. A curva de pressao arterial
foi normal; o paciente estava sem precordialgia e o tracado
eletrocardiografico no esforgo revelou infradesnivelamento
do ST descendente de 2 mm em CM5 e na recuperagao de
T mmem CM5 (Figura 1).

As imagens da perfusdo analisadas qualitativa e
quantitativamente utilizando o software Wackers-Liu (Yale
University) foram normais e os perfis circunferenciais das
imagens apresentavam distribuicdo normal (Figura 2). A fracao
de ejecao do ventriculo esquerdo também foi normal sem
déficit contratil segmentar.

Devido a incapacidade de esclarecer as alteragoes
eletrocardiograficas induzidas pelo esforco, foi solicitada uma
angiotomografia das coronarias (Figuras 3,5, 6,7, 8,9, 10 e
11). O escore de calcio das corondrias foi zero. A dominancia
era direita; o tronco da coronaria esquerda estava ausente. A
artéria descendente anterior era nao dominante, com origem
no seio corondrio direito em éstio independente; seguindo um
trajeto entre a aorta e o tronco da artéria pulmonar em direcao
a parede anterior do ventriculo esquerdo; posteriormente,
seguia pelo sulco interventricular anterior em trajeto usual. A
artéria circunflexa era de grande importancia, com origem no
seio corondrio direito em 6stio independente, seguindo um
trajeto retro-adrtico, passando entre a aorta e o atrio esquerdo
e prosseguindo pelo sulco atrioventricular esquerdo em trajeto
usual. A coronaria direita era a artéria dominante, atingindo o
sulco interventricular posterior, onde dava origem a um ramo
descendente posterior.

Foi realizada uma cinecoronariografia pré-operatéria que
confirmou os achados da angiotomografia: estreitamento
sistolico proximal da artéria descendente anterior, quando
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Figura 1 - Tragado eletrocardiografico obtido durante a realizagdo da Cintilografia de Perfusdo Miocardica. Nota-se infradesnivelamento do segmento ST
descendente de 2mm aferido no ponto J na derivagdo CM5 e alteragdes de repolarizagdo ventricular em parede inferior e dntero-lateral. Imagem cedida por
Eduardo Lins Paixo.
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Figura 2 - Imagens da Cintilografia de Perfusdo Miocardica de estresse e repouso realizada no protocolo de 1 dia, com 1c99m-MIBI. Nota-se a distribuicao
normal do tragador nas paredes do VE. Ndo ha sinais de dilatagdo transitéria pés-estresse do VE. Imagem cedida por Eduardo Lins Paix&o.
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Figura 3 — Imagem A reconstrugdo em 3D de uma angiotomografia das coronarias (AngioTC-3D), identificando na imagem A a origem da CD, DA e CX a partir do
seio coronariano direito; Imagem B, de uma AngioTC-3D, observa-se o trajeto interarterial da DA; Imagem C, de uma AngioTC-3D, nota-se o trajeto retroadrtico
da CX; imagem D, vé-se o trajeto interarterial da DA; imagem E, o trajeto retroadrtico da CX; nas imagens F e G, pode-se observar o trajeto interarterial da DA.
CD: Corondria Direita; DA: Descendente Anterior; CX Circunflexa. Imagem cedida por Eduardo Lins Paixo.

do seu trajeto interarterial, e nao revelou doenca arterial
obstrutiva (Figura 4). O paciente foi submetido a uma
revascularizagao cirtrgica da artéria descendente anterior
através da anastomose da artéria mamaria interna esquerda.
O procedimento cirdrgico ocorreu cerca de 6 meses
apos o diagndstico, transcorrendo sem intercorréncias. O
paciente retomou para suas atividades fisicas e encontra-se
assintomatico.

Discussao

A origem anémala das artérias corondrias (OAC) é uma
cardiopatia congénita rara. Em casos de OAC, a artéria
corondria se origina no seio coronario de forma inadequada,
seja por 6stio separado ou em comum, ou através de um
sub-ramo. Existem varios subtipos, sendo o interarterial
aquele em que a artéria corondria segue um trajeto entre
a aorta e a artéria pulmonar, apresentando risco potencial
de morte stbita. Uma revisdo abrangente publicada por
Cheezum e colaboradores sugere que a real prevaléncia dessa
anormalidade provavelmente é subestimada. Nessa casuistica,
39% da amostra com algum tipo de OAC possufa o subtipo
interarterial. Ha poucos estudos que realizam triagens para
OAC na auséncia de indicagoes clinicas.®

Nas diretrizes atuais, a angiotomografia corondria e
angioressonancia cardiaca sdo os inicos métodos com
indicacao classe I. Em muitos centros a angiotomografia é o
método preferivel para esse diagnéstico. A angiografia invasiva
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permite uma maior resolugao espacial e temporal e tem
indicacdo classe Ila para diagnéstico de coronaria anémala.
Os testes funcionais, como o teste ergométrico e a cintilografia
de perfusao miocardica, analisam a significancia funcional da
origem anémala sobre o fluxo coronario.’

Grani e col. examinaram 46 adultos (idade média de 56
anos) com diagnéstico de OAC feito pela angiotomografia,
e identificaram alteragoes perfusionais apenas em pacientes
com concomitante doenca arterial coronaria.®

2

O estresse fisico é preferivel para avaliar a perfusao
miocardica, visto que a maioria dos casos de morte stbita
atribuidas a origem andmala das corondrias ocorrem com
exercicio extenuante. Vdrias publicages reportam grande
nimero de falsos positivos e negativos com esses métodos.
Entre 27 jovens atletas com OAC descritos por Basso e
col., 6 pacientes tiveram teste ergométrico normal antes
de apresentar morte stbita. Dessa forma, a auséncia de
isquemia durante exame de estresse nao pode ser vista
como suficiente."

Este caso clinico seguiu as recomendagbes atuais. Mesmo
na auséncia de isquemia documentada, devido ao trajeto
interarterial da corondria descendente anterior, foi indicada
revascularizagao.

Este relato de caso objetiva reportar um caso nao usual de
OAC esquerda a partir do seio coronariano direito com trajeto
interarterial em paciente assintomdtico. Faz-se necessdrio
refletir sobre esse diagnéstico em pacientes jovens com
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Figura 4 - Cinecoronariografia: Na imagem 1, nota-se a corondria descendente anterior, que nasce do seio coronariano direito e tem trajeto interarterial; no
destaque (seta) nota-se o didmetro do vaso em diastole, no segmento interarterial (entre as arterias aorta e pulmonar); na imagem 2, nota-se o didmetro do vaso
em sistole, quando percebe-se uma compresséao extrinseca do vaso. Na imagem 3, observa-se a corondria direita normal; na imagem 4, observa-se a origem
da corondria direita, circunflexa (retro-adrtica) e descendente anterior, todas a partir do seio coronariano direito. Imagens cedidas por Eduardo Lins Paixao.

Figura 5 - Angiotomografia das corondrias — reconstrugdo em 3D, em corte transverso com visgo cranio caudal, onde nota-se o seio coronariano direito, de
onde tem origem a corondria direita que seque seu trajeto normal, pelo sulco atrioventricular direito. Nota-se ainda a artéria circunflexa, que tem origem no
seio coronariano direito, em 0stio independente, e segue trajeto retro-adrtico, passando entre a aorta e atrio esquerdo, e posteriormente segue pelo sulco
atrioventricular esquerdo em trajeto usual. CD: corondria direita; CX: artéria circunflexa.
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Figura 6 - Angiotomografia das corondrias — reconstrugdo em 2D, em corte multiplanar, onde nota-se a artéria pulmonar e a artéria aorta e, entre elas, a
imagem da artéria corondria descendente anterior. Posteriormente & artéria aorta, nota-se a artéria circunflexa.
AQ: artéria aorta; AP: artéria pulmonar; CX: artéria circunflexa; DA: artéria descendente anterior.

Figura 7 - Angiotomografia das corondrias — reconstrugdo em 3D, em corte transverso com visdo cranio caudal, onde nota-se a artéria pulmonar, a artéria
aorta e a artéria descendente anterior que tem origem anémala no seio coronariano direito e segue o trajeto interarterial e posteriormente segue seu trajeto
usual pelo sulco interventricular anterior. AO: artéria aorta; AP: artéria pulmonar; DA: artéria descendente anterior.
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Figura 8 — Angiotomografia das corondrias — reconstrugdo em 3D, onde € possivel ver o seio coronariano direito e a origem comum das artérias corondria
direita, circunflexa e descendente anterior neste seio. CD: corondria direita; CX: artéria circunflexa; DA: artéria descendente anterior.

Figura 9 - Angiotomografia das corondrias — reconstrugdo em 2D, em corte sagital, onde nota-se a artéria pulmonar e a artéria aorta e, entre elas, a imagem
da artéria corondria descendente anterior. AQ: artéria aorta; AP: artéria pulmonar; DA: artéria descendente anterior
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Figura 10 - Angiotomografia das corondrias — reconstrucdo em 2D, em corte sagital, onde nota-se a artéria circunflexa em seu trajeto retro-adrtico e depois
seguindo pelo seu trajeto usual. AO: artéria aorta; CX: artéria circunflexa.

Figura 11 - Angiotomografia das coronarias — reconstrugdo em 2D, em corte transverso com visdo cranio caudal, onde nota-se a artéria pulmonar, a artéria
aorta e a artéria descendente anterior que tem origem anémala no seio coronariano direito e segue o trajeto interarterial. AO: artéria aorta; AP: artéria pulmonar;
CD: corondria direita; DA: artéria descendente anterior.
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sintomas de angina e sincopes aos esforgos. Todavia, o desafio
diagnéstico é gigante, considerando-se que grande parte
desses pacientes ndo terdo sintomas antes da morte stbita,
fato que requer mais pesquisas para encontrar uma forma
custo-efetiva de avaliagao, particularmente em praticantes
de esportes competitivos intensos.
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