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Relato de Caso

Paciente com Angina e Anomalia Tipo
Ostio Unico de Artéria Coronaria com
Origem no Seio de Valsalva Direito

Sérgio Vieira Macedo', Fabio Conejo', Henrique Barbosa Ribeiro', Roberta 1. Moshiduky',
Marco Antonio Perin', Expedito E. Ribeiro'

RESUMO

A anomalia cardiaca tipo Ostio Gnico de artéria coronéria
é uma entidade congénita rara, de causa desconhecida.
Clinicamente apresenta-se desde a forma assintomatica até
casos de morte stbita, podendo associar-se a doenca arte-
rial coronéria aterosclerética. Apresentamos o caso de uma
paciente de 68 anos de idade, com quadro de angina
estavel desde 2007, que, ap0s trés anos de seguimento, em
decorréncia de piora da angina, foi submetida a cineco-
ronariografia eletiva. A cateterizacdo seletiva da coronaria
direita demonstrou anomalia tipo 6stio Gnico de artéria
coronaria, lesdo significativa na artéria circunflexa e arté-
ria descendente anterior ocluida no terco médio. A angio-
tomografia das coronarias demonstrou trajeto benigno da
coronaria anémala e a paciente evoluiu favoravelmente
com o tratamento clinico.

DESCRITORES: Anomalias dos vasos coronarios. Doenca da
artéria coronariana. Seio adrtico.

m virtude das diferentes defini¢cdes e classifica-

¢oes, a incidéncia das anomalias coronarias pode

variar, em algumas séries, de 0,1% a 8,4%," dificul-
tando a compreensdo de sua real magnitude. Rigatelli
et al.? propuseram a subdivisdo das anomalias em sete
categorias, entre as quais destaca-se a anomalia tipo
ostio Gnico de coronaria. Essa anomalia esté relacionada
a apresentagdo clinica de morte sibita e isquemia
coronaria, principalmente em adultos jovens. Na lite-
ratura, sua incidéncia é variavel, ocorrendo de 0,03%
a 0,4% dos pacientes submetidos a cateterismo car-
diaco.’ Relatamos um caso dessa rara anomalia coro-
naria associada a doenca aterosclerética.

! Instituto do Coracao do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (InCor/HCFMUSP) — Sao
Paulo, SP, Brasil.

Correspondéncia: Henrique Barbosa Ribeiro. Rua Conego Eugénio Leite,
866/43 — Cerqueira César — Sao Paulo, SP, Brasil — CEP 05414-001
E-mail: henrique37@terra.com.br

Recebido em: 22/7/2011 e Aceito em: 17/10/2011

ABSTRACT

Patient with Angina and Single Coronary Artery
Ostium Originating from the Right Sinus of Valsalva

Single coronary artery ostium is a rare congenital disease of
unknown origin. Clinical manifestations range from asympto-
matic disease to sudden death and it may be associated to
atherosclerotic coronary artery disease. We report the case
of a 68-year-old woman with stable angina since 2007, who
was submitted to elective coronary angiography due to
worsening of angina after three years of follow-up. Selective
right coronary artery catheterization indicated the presence
of single coronary artery ostium, significant lesion of the
left circumflex artery, and mid left anterior descending
artery occlusion. CT coronary angiography showed a benign
course of the anomalous coronary artery and the patient
had a favorable outcome with medical treatment.

KEY-WORDS: Coronary vessel anomalies. Coronary artery
disease. Sinus of Valsalva.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, com 68 anos de idade,
foi admitida no ambulatério do Instituto do Coracdo
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (InCor/HCFMUSP - Sao
Paulo, SP), em janeiro de 2007, com queixa de angina
aos médios esforcos de inicio recente e melhora com
o uso de nitrato sublingual. Apresentava como fatores
de risco cardiovascular: hipertensao arterial, dislipidemia
e glicemia de jejum alterada, além de pai falecido
subitamente aos 40 anos. A estratificacdo ndo-invasiva
com cintilografia miocardica demonstrou isquemia
moderada anterior e apical. Houve melhora da angina
com a otimizacdo das medicacdes, e a paciente foi
acompanhada clinicamente por trés anos.

Ap0s esse periodo, em decorréncia de piora da
classe funcional de angina, mesmo com o uso regular
das medicagdes, foi solicitada cinecoronariografia, rea-
lizada em junho de 2010. Tentou-se a realizagao de
cateterizacdo seletiva, por via femoral, do tronco da
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coronaria esquerda no seio esquerdo, sem sucesso (Fi-
gura TA). A cateterizacdo seletiva da artéria coronaria
direita no seio de Valsalva direito evidenciou a anoma-
lia tipo 6stio Unico de artéria coronéria (Figura 1B).
Além disso, foi observada lesdo significativa na artéria
circunflexa, enquanto a artéria descendente anterior en-

) ] Macedo et al. 443
Ostio Unico de Artéria Coronaria

contrava-se ocluida em seu ter¢co médio (Figura 1B). An-
giotomografia coronaria de 320 detectores (angioTC-320)
confirmou esses achados e demonstrou que o trajeto
da coronaria anémala era anterior a artéria pulmonar
(Figura 2). Tendo em vista a melhora dos sintomas com
um novo ajuste do tratamento clinico, optou-se por manter

Figura 1 - Em A, cinecoronariografia evidenciando a nao-opacificagdo do tronco da coronéria esquerda no seio esquerdo. Em B, cinecoronariografia
em projecdo obliqua anterior esquerda, demonstrando lesao significativa na artéria circunflexa (seta).

Tronco da
corondria esquerda

Corondria direita

Figura 2 - Em A, corte axial de angiotomografia coronaria de 320 detectores confirmando a presenca de tronco Gnico emergindo do seio direito
(seta). Em B, angiotomografia coronéria de 320 detectores com reconstru¢do tridimensional, vista pela base do coragdo (a, tronco coronario
Gnico saindo do seio direito; b, artéria coronaria direita; c, tronco da coronaria esquerda; d, artéria circunflexa; e, artéria descendente anterior;
f, ramo intermédio).
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a paciente clinicamente, sem angioplastia ou cirurgia.
Na evolucdo de um ano, a paciente mantém-se assin-
tomatica.

DISCUSSAO

O primeiro relato de anomalia tipo éstio Gnico de
artéria coronaria foi feito por Hyrtl*, em 1841, sendo
essa anomalia considerada um dos sete subtipos, segundo
a classificacdo de Rigatelli et al.2. Pode se associar a
morte stbita e angina, principalmente quando assume
trajeto interarterial (entre a artéria pulmonar e a aorta),
apresentando sua maior letalidade em adultos jovens,
diferente do caso relatado, em que o trajeto era ante-
rior a artéria pulmonar. A maior parte dos pacientes
com origem do tronco da coronaria esquerda do seio
contralateral (cerca de 59%) morre antes dos 20 anos
de idade, em geral durante ou logo apés exercicio
fisico vigoroso (81% dos casos).® Burke et al.® relata-
ram que, entre individuos de 14 anos a 40 anos, as
anomalias de artérias corondrias estavam presentes
em 12% das mortes relacionadas a pratica esportiva,
enquanto apenas 1,2% das mortes ndo relacionadas
a atividade fisica estavam associadas as anomalias.

A patogénese da anomalia tipo 6stio UGnico de
artéria coronéria ainda é desconhecida e sua relagdo
familiar é incerta, ja que existem poucos relatos até
hoje da associacdo familiar dessa doenca. Laureti et
al.” relataram o caso de dois irmdos que possuiam
origem andmala do tronco da coronaria esquerda do
seio contralateral, porém em um deles o trajeto era
interarterial e no outro, retroadrtico. Essa variacao de
origem entre as anomalias tipo éstio Gnico de artéria
coronaria de dois familiares pode ter ocorrido no caso
aqui relatado; contudo, como o pai da paciente em
questdo faleceu subitamente e ndo foi submetido a
cinecoronariografia, isso ndo pode ser confirmado.

O espectro da apresentagdo clinica é bastante
variavel, podendo se apresentar como angina, sinco-
pe, dispneia, arritmias ventriculares, insuficiéncia car-
diaca ou morte stbita. Ha vérias teorias para explicar
a inducdo de isquemia nessa afec¢do, porém nenhu-
ma totalmente demonstrada. A primeira delas seria a
grande angulacdo que a artéria anomala desenvolve
ao se originar da aorta e se curvar para seguir trajeto
em direcdo ao seio contralateral. Isso torna o Ostio
menor e facilmente compressivel pela aorta durante o
exercicio." A segunda, e talvez a mais aceita, aconte-
ceria apenas quando o vaso percorre trajeto entre a
artéria pulmonar e a aorta, sofrendo compressao
extrinseca dos mesmos, especialmente durante ativi-
dade fisica, quando ha natural expansdo desses vasos.
Outra hipétese seria a disfuncao endotelial gerada pelo
trajeto anémalo, induzindo espasmos coronéarios.'>*

Quando houver suspeita clinica, é importante, prin-
cipalmente em atletas, fazer a investigacdo comple-
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mentar com teste ergométrico, ecocardiograma, angio-
tomografia das coronarias e/ou cinecoronariografia, esta
Gltima indicada, principalmente, naqueles com suspei-
ta de doenca aterosclerética associada, quando a inves-
tigacdo ndo-invasiva nao foi suficiente para descartar
esse diagnostico. O trajeto da artéria coronéria tam-
bém deve ser avaliado, sendo esse um dos pilares para
a definicao prognostica e terapéutica do paciente. O
Ostio Unico de artéria coronaria pode seguir quatro
trajetos: retroadrtico, septal, anterior e interarterial, sendo
este Gltimo associado a apresentacdo clinica maligna,
devendo, na maior parte das vezes, receber tratamen-
to cirtrgico, com reimplante ou até mesmo ligadura
das coronérias, seguida de enxerto de veia safena ou
artéria toracica interna.

No caso em questdo, a paciente apresentava traje-
to andmalo benigno e os sintomas justificavam-se pela
doenca aterosclerdtica coronéria. Nesses casos, o pa-
ciente pode ser submetido a revascularizagao cirtrgi-
ca do miocardio, tratamento clinico isolado ou trata-
mento percutaneo, de acordo com a indicacao clinica,
independentemente da anomalia, o que ja foi feito por
outros autores, com sucesso, na literatura.®’
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