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Relato de Caso

Artéria Coronaria Direita Originada da
Artéria Descendente Anterior:
Uma Rara Anomalia Coronariana

Mario Barbosa Guedes Nunes, Samir Ibrahim Duarte, Rafael Alexandre Meneguz Moreno,
Antonio de Castro Filho, Edgar Stroppa Lamas, Sérgio Navarro Braga

RESUMO

A artéria coronaria Gnica é anomalia rara, que pode estar as-
sociada a isquemia miocardica e morte stbita. Apresentamos
o caso de uma mulher jovem, com quadro de angina atipica,
cujo cateterismo revelou artéria coronaria direita que se ori-
ginava do terco médio da artéria descendente anterior, uma
variante da artéria coronaria Gnica.

DESCRITORES: Anomalias dos vasos coronarios. Angiografia
coronaria. Anomalias dos vasos coronarios/diagnéstico. Diagnés-
tico por imagem/métodos.

nomalias congénitas das artérias coronarias sao en-

contradas em 0,3 a 5,6% dos pacientes submetidos

a coronariografia e em 0,3% das necrépsias.’ A
presenca de uma artéria coronaria Gnica, caracterizada
como uma artéria coronaria que nasce de um dos seios
de Valsalva e que supre todo o coragiao, é anomalia
rara, representa 3,31% das anomalias congénitas coro-
narias, e pode estar associada a isquemia miocardica e
a morte subita. Relatamos o caso de uma paciente cuja
artéria coronaria direita se originava da artéria descen-
dente anterior, uma variante da artéria coronaria Unica,
tipo L-1l da classificagdo de Lipton.?

ABSTRACT

Anomalous Origin of the Right Coronary Artery
From the Mid Left Anterior Descending Artery:
A Rare Coronary Anomaly

A single coronary artery is a rare anomaly that may be associa-
ted with myocardial ischemia and sudden death. We present a
case of a young woman with atypical angina, whose coronary
angiography revealed a right coronary artery originating from
the mid left anterior descending artery, a variant of the single
coronary artery.

DESCRIPTORS: Coronary vessel anomalies. Coronary angiogra-
phy. Coronary vessel anomalies/diagnosis. Diagnostic imaging/
methods.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 42 anos, com histéria de
dor toracica retroesternal, em pontada, ndo relacionada
a esforgo fisico, iniciada ha 2 meses. Tinha antecedentes
de hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, obesidade
e histérico familiar de doenga coronariana precoce. Exa-
me fisico e eletrocardiograma (ECG) de repouso foram
normais. O teste de esforgo foi positivo para isquemia
por critérios eletrocardiograficos (infradesnivelamento
do segmento ST de T mm nas derivacdes inferiores e
MCS5), sendo indicada a coronariografia.
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A coronariografia, realizada pela via de acesso fe-
moral (introdutor e cateteres 6 F), mostrou um oéstio
coronério Unico originado no seio coronério esquerdo,
seguido do tronco comum, com trajeto de aspecto
usual, bifurcando-se nas artérias descendente anterior
e circunflexa, com dominancia esquerda. Observava-se,
no terco médio da artéria descendente anterior, ramo
de fino calibre dirigido para a direita, com provavel
trajeto anterior a artéria pulmonar e a via de saida do
ventriculo direito, identificado como origem anémala
da coronaria direita. A aortografia evidenciou ausén-
cia da coronaria direita no seio coronario direito. As
corondrias eram isentas de lesdes obstrutivas e a ven-
triculografia esquerda mostrou fungdo contratil normal
(Figuras TA a 1F). O introdutor arterial foi retirado
imediatamente apés o procedimento, e a paciente
permaneceu em repouso por 3 horas, recebendo alta
sem intercorréncias. Foi solicitada ressonancia mag-
nética das artéria corondrias, para confirmar o trajeto
do vaso andmalo.

Figura 1. Artéria coronaria direita que se origina da artéria descendente
anterior, ap6s a emergéncia do primeiro ramo diagonal, dirigido para
a direita, anterior a artéria pulmonar e a via de saida do ventriculo
direito. (A) Incidéncia obliqua direita cranial. (B) Obliqua esquerda
cranial. (C) Obliqua direita caudal. (D e E) Obliqua esquerda caudal.
(F) Ventriculografia esquerda.
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DISCUSSAO

Casos de coronaria direita originada na artéria des-
cendente anterior, uma variante da artéria coronaria Gnica,
sdo raros na literatura médica. Menos de 30 casos foram
catalogados em revisdo recente, dos quais 11 originavam-
-se no terco médio da artéria descendente anterior, e
nenhum cursava entre a aorta e a artéria pulmonar.’

De acordo com a classificagdo de Lipton, casos de
coronéaria direita anémala originada da descendente
anterior correspondem a uma anomalia coronaria do
tipo L-1l. No entanto, quando a coronaria direita emerge
do terco médio da artéria descendente anterior, ndo
é possivel atribuir uma classificacdo precisa, uma vez
que as anomalias do grupo Il compreendem somente
aquelas originadas do segmento proximal de uma artéria
corondria direita ou esquerda.*

A principal razdo para identificar e classificar as
anomalias coronérias em geral é determinar sua pro-
pensao ao desenvolvimento de isquemia miocérdica
e morte subita. Algumas podem produzir isquemia
persistente (coronaria esquerda anémala originada no
tronco da artéria pulmonar; atresia ostial coronariana;
ou estenose critica, devido a angulagao do vaso e ao
curso intramural) ou dinamica (origem andémala de
uma corondria a partir do seio coronario contralateral;
fistulas coronarias; ou pontes miocérdicas).'

A origem e o trajeto das corondrias anémalas sao
os principais preditores de risco para eventos fatais.
Quando a coronaria andmala tem trajeto entre a aorta e
a artéria pulmonar, esta associada a isquemia miocardi-
ca e a morte stbita, pela suscetibilidade a compressao
extrinseca pelos grandes vasos.'® Nessas situagdes, uma
vez demonstrada isquemia, é recomendada a revasculari-
zagao cirdrgica (Classe |, Nivel de evidéncia B).” Outros
possiveis mecanismos associados a isquemia transitéria
em territorios irrigados por artérias coronarias andmalas
sdo um angulo de saida muito fechado, 6stios em fenda,
um curso intramural ou o espasmo coronario.*®

A origem ectbpica da coronaria direita da artéria
descendente anterior, um subgrupo da artéria coronaria
Gnica, é geralmente benigna e nao interfere na perfusao
coronéaria.* No entanto, um método de imagem nao
invasivo, como a tomografia computadorizada ou a
ressonancia magnética das artérias coronarias, deve ser
realizado para confirmar o curso do vaso anoémalo
(Figura 2). A estratégia de manuseio desses pacientes
varia de acordo com a apresentacao clinica, os detalhes
anatémicos e os achados adicionais.
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Figura 2. Representacio esquematica dos trajetos de coronaria direita anomala.* A esquerda, artéria coronaria direita anomala que se origina da
artéria descendente anterior, dirige-se anteriormente ao tronco pulmonar, antes de alcangar o sulco atrioventricular direito. Ao centro, artéria coronéria
direita anémala, com trajeto entre a aorta e o tronco da artéria pulmonar. A direita, artéria coronaria direita anomala, que se dirige posteriormente
a aorta. Ao: aorta; CD: corondria direita; CX: coronaria circunflexa; DA: descendente anterior; TP: tronco pulmonar.
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