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Artéria Coronaria Direita de Origem Anomala: Diagnostico e

Tratamento

Anomalous origin of the right coronary artery: diagnosis and treatment

Antonio Carvalho Leme Neto, Roberto Gomes de Carvalho, Remulo José Rauen Junior, Gilberto Melnick, Gustavo

Carvalho, Janaine Marchiori
Hospital Santa Cruz, Curitiba, PR - Brasil

Relatamos caso de rara anomalia de coronaria direita
(CD) originando em seio aértico esquerdo, éstio Ginico com
corondria esquerda, associado a episédios de isquemia inferior
documentados, no qual o tratamento cirurgico com “by pass”
de artéria toracica interna direita para CD com respectiva
ligadura proporcionou maior estabilidade ao fluxo coronario
com boa evolugao clinica.

We report the case of a rare anomaly of the right coronary
artery (RCA) arising from the left aortic sinus, having a
single ostium with the left coronary artery, associated with
documented episodes of inferior ischemia, in which surgical
treatment with a right internal thoracic artery to RCA bypass
graft and the corresponding ligation provided greater stability
to the coronary blood flow and good clinical progress.

Introducao

A origem de artéria corondria em outro seio que nao o
habitual constitui causa rara de anomalia congénita com
potencial importante de morte sibita cardiaca'. A mais
comum dessas condigdes é a origem andémala da artéria
coronaria esquerda (CE) em artéria pulmonar2.

Pelo presente, relatamos rara anomalia de artéria corondria
direita (CD) originando-se em seio aértico esquerdo, com
6stio tinico de CE e CD. O paciente apresentava episédios
de isquemia miocardica sendo submetido a cirurgia de
revascularizacdo miocardica com boa evolugao clinica.

Relato do caso

Paciente O. T., 58 anos, branco, masculino, atendido
em Unidade de Dor Tordcica (UDT), com histéria de dor
precordial de caréter opressivo de forte intensidade irradiada
para regiao cervical desencadeada ao repouso, com duragao
de 30 minutos e alivio ap6s uso de nitrato sublingual.

Apresentava historia de hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia e, hd oito meses da atual hospitalizacao, foi
atendido pelo servico de emergéncia mével por taquicardia
ventricular com instabilidade hemodindmica, sendo necessério
uso de cardioversao elétrica. Nessa ocasiao, submetido a
cineangiocoronariografia, documentou-se origem anémala
CD a partir de éstio Gnico coronariano em seio aértico
esquerdo, optando-se, entdo, pelo tratamento conservador
com antagonista de canais de célcio e nitrato orais.
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No exame fisico do atual atendimento o paciente
apresentava-se ansioso, eupnéico, afebril, com a pressao
arterial sistémica (PA) de 112/82 mmHg, freqtiéncia cardiaca
(FC) de 72 bpm. No exame do aparelho cardiovascular as
bulhas cardiacas eram ritmicas e normofonéticas, sem sopros
e com a presenca de quarta bulha. Os demais segmentos no
exame fisico ndo apresentavam alteragoes relevantes.

O eletrocardiograma (ECC) documentava alteragdo da
repolarizagao ventricular em face inferior.

Ap6s nove horas de monitorizagdo em UDT com ECG,
enzimas cardiacas (creatinofosfoquinase, creatinofosfoquinase
fracdo MB atividade e Troponina ) seriados e ecocardiograma
sem alteracdes, o paciente foi submetido a cintilografia
miocdrdica apresentando sinais de isquemia em parede
inferior, acompanhada de sintomas clinicos (angina de peito)
e alteragao eletrocardiogréfica revertidas com administragao
de nitrato sublingual.

A angiotomografia de corondrias documentou origem
anomala de CD junto ao seio de Valsalva esquerdo, sendo
sua origem em angulo agudo e seu trajeto entre a aorta e o
tronco da artéria pulmonar.

Com base nos achados clinicos e exames complementares
comprovando isquemia em territério irrigado por circulagao
coronariana andmala, optou-se pela revascularizagdo cirdrgica
mediante um enxerto de artéria tordcica interna direita para
CD e ligadura dessa.

O paciente evoluiu sem intercorréncias no pés-operatorio,
apresentando boa evolugao clinica e total remissao da dor
toracica durante o seu acompanhamento.

Discussao

As anomalias das artérias coronarianas resultam
de distirbios que ocorrem na terceira semana do
desenvolvimento fetal. O coragdo origina-se integralmente
do mesoderma esplancnico que forma o assoalho da
cavidade pericérdica; essa regidao é conhecida como area
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cardiogénica que dd origem a um par de tubos endocérdicos
se unindo para formar o tubo cardiaco primitivo®. As
anomalias coronarianas decorrem de aspectos anatémicos
diversos de acordo com sua origem, trajeto e distribuicao.

A origem andémala de artéria corondria no seio adrtico
oposto é rara, com incidéncia estimada de 0,05% a 0,1% para
corondria direita originando do seio aértico esquerdo®.

As anomalias coronarianas sao divididas em significativas
ou maior, aquelas que ocasionam distirbios de perfusao
miocdrdica, e ndo-significativas ou minor, aquelas em que
o fluxo coronario é normal. As anomalias significativas
tém baixa incidéncia, correspondendo a 0,25%-0,9% das
cardiopatias congénitas®®. Em razao desse fato, as alteragbes
de fluxo coronariano provocado por essas anomalias e o
seu significado clinico permanecem obscuras®®. Apesar de
sua baixa incidéncia, apresentam alto risco de causar morte
stbita, geralmente decorrente de isquemia miocardica
em surtos cumulativos que, com o tempo, resultam em

fibroses esparsas do miocardio predispondo a arritmias
ventriculares letais por criarem um substrato miocardico
eletricamente instavel. Admite-se que os mecanismos
envolvidos sejam:

* Origem em angulo agudo e dobra ou oclusao pela
angulagao da emergéncia das artérias corondrias®.

* Espasmo coronariano pelo seu movimento de torgao?.

» Compressao mecdnica da artéria andmala entre os troncos
das artérias pulmonar e adrtica durante o esforgo; a porgao
inicial da artéria pode ser intramural (dentro da tiinica média
da aorta), o que pode agravar ainda mais a obstrugao coronaria,
especialmente com a expansao adrtica durante o esforgo?.

Relatos de casos de morte stibita relacionados a essa anomalia
foram feitos por Isner e cols.” (um caso) e Roberts e cols.® (dois
casos), sugerindo que a angulacao aguda dessa artéria levaria
a interrupgao do fluxo coronariano e morte stbita.

A apresentagao clinica geralmente é inespecifica,
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Fig. 1 - A cineangiocoronariografia demonstrando origem anémala de corondria direita em 6stio tnico (corondria esquerda). B — ECG — pré estresse. C — ECG pds-

cintilografia, com alteragdo isquémica parede inferior. D — cintilografia miocardica demonstrando hipoperfusao em parede inferior.
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Fig. 2 - Aimagem intra-operatéria demonstrando origem anémala de corondria direita em 6stio Gnico (Gstio de corondria esquerda). B - ligadura de corondria direita. C - ponte
de artéria torécica interna direita para corondria direita. D- cineangiocoronariografia com resultado pés-operatério. E- imagem de oclusao de corondria direita (ligadura).

manifestando-se por sincope e dor toracica ao exercicio. O
diagnéstico dessas malformagdes pode nao ser estabelecido
por alteragoes no eletrocardiograma ou ao teste ergométrico,
porém o ecocardiograma, a medicina nuclear e a ressonancia
magnética podem identificar ou suspeitar da existéncia
dessas anomalias. A confirmagdo anatomica é dada pela
cineangiocoronariografia®. Uma vez identificada, a pratica
de esportes deve ser proibida e a corregao cirtrgica, quando
viavel, restaura o fluxo corondriano®.

Quanto ao tratamento definitivo da origem an6émala
coronariana, esse deve ser orientado pela artéria anémala, por
sua anatomia e implantagao. Pode ser realizado por meio de
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cirurgia para reconstrugao ou descompressao de seu trajeto,
reimplante de corondria em seio coronariano adequado,
revascularizagdo do miocérdio e, em alguns casos, uso de
técnicas endovasculares com implante de stents®.

Neste relato documentamos o desafio diagnéstico e
terapéutico em um raro caso de anomalia de coronaria direita.
A despeito do tratamento clinico inicial, com persisténcia
de episédios isquémicos documentados, foi necessario o
tratamento cirtirgico com a técnica baseada na presenca de
6stio Ginico de ambas as coronarias em seio aértico esquerdo,
limitando o seu reimplante. Realizada a revascularizagao
miocdrdica de CD com artéria toracica interna direita e
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conseqiente ligadura de CD, mantendo perfusao estavel para
o maior segmento de musculo cardfaco sob risco.

Trabalhos anteriores sugerem o beneficio da ligadura
cirGirgica da corondria anémala por evitar fluxo competitivo
de enxerto e corondria nativa'®.

Neste caso, o paciente manteve-se estdvel durante
acompanhamento e apresentou, ao final de doze meses,
cintilografia miocardica com perfusao preservada.
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