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Relato de Caso
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RESUMO

Trazemos neste artigo a descricao de uma peca anatdomica es-
pecificamente preparada para demonstrar uma rara anomalia
da origem da artéria coronaria esquerda do seio de Valsalva
direito, com incidéncia de 0,15% em pacientes submetidos
a cinecoronariografia. Trata-se de um subgrupo de anoma-
lias das artérias coronarias que tem o maior potencial para
repercussoes clinicas, em especial a morte stbita em jovens.
Discutimos, a luz dos conhecimentos atuais, os mecanismos
fisiopatolégicos, o diagnéstico e as opgdes de tratamento das
variagdes anatdmicas da origem anomala da artéria coronéria
do seio contralateral.

DESCRITORES: Vasos coronarios. Anomalias dos vasos coro-
néarios. Malformacdes vasculares. Morte stbita cardiaca.

irrigacdo do coragdo é realizada pelas artérias

coronarias e seus ramos, as quais se originam dos

seios de Valsalva. Geralmente, a artéria coronaria
direita se origina no seio de Valsalva anterior direito,
e faz seu trajeto pelo sulco coronario, emergindo entre
o tronco da artéria pulmonar e o atrio direito. Por sua
vez, a artéria coronaria esquerda nasce no seio de
Valsalva anterior esquerdo, atrds do tronco da artéria
pulmonar, fazendo seu trajeto pelo sulco coronario e
emergindo entre o tronco pulmonar e o atrio esquerdo.'

As anomalias das artérias coronarias resultam de
distirbios que ocorrem na terceira semana do desen-

ABSTRACT

Anomalous Origin of the Left Coronary Artery
from the Right Sinus of Valsalva

This article reports an anatomic specimen specifically prepared
to demonstrate a rare anomaly of the origin of the left coronary
artery from the right sinus of Valsalva, with an incidence of
0.15% in patients undergoing coronary angiography. This is
a subgroup of coronary artery anomalies with the greatest po-
tential for clinical repercussions, especially sudden death in
young patients. Based on current knowledge, pathophysiologic
mechanisms, diagnosis and treatment options of anatomical
variations of the anomalous origin of a coronary artery from
the contralateral sinus are discussed.

DESCRIPTORS: Coronary vessels. Coronary vessel anomalies.
Vascular malformations. Death, sudden cardiac.

volvimento fetal.? Essas alteracbes causam variacoes
anatémicas relacionadas a origem, trajetéria e término
dessas artérias ou a alteragcdes de sua anatomia intrin-
seca. Algumas anomalias da artéria coronaria causam
isquemia ocasional ou obrigatdria (origem andémala da
coronaria esquerda da artéria pulmonar), enquanto outras
predispdem a complicagdes (espasmo, desenvolvimento
de placas ateromatosas).?

O objetivo deste estudo é apresentar um caso raro
de origem andmala da artéria coronaria, detectada em
peca anatomica do laboratério de anatomia de uma
faculdade de medicina.
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RELATO DO CASO

Um molde da circulagao coronaria foi preparado a
partir de peca anatomica por meio do preenchimento
dos vasos, injetando-se borracha de silicone dissolvida
em cloroférmio e, posteriormente, endurecida com
catalisador (peroxol). Corante vermelho foi utilizado
nas artérias e azul, nas veias. Depois de preparada,
a peca foi imersa em formol 10% e retirada apds 24
horas. Suas cavidades foram preenchidas com resina
(RESAPOL T208) e, em seguida, fez-se corrosdao com
acido sulftrico. Todo o preparo demorou cerca de uma
semana para ser concluido.

Na peca anatdmica investigada (Figuras 1 e 2), a
artéria coronaria esquerda se originava do seio de Val-
salva direito, préximo a artéria coronaria direita, com
trajeto pré-pulmonar (ou pré-cardiaco), ou seja, um
trajeto anterior ao tronco da artéria pulmonar, dando
origem a ramos que se anastomosavam entre si. Dentre
esses ramos identificamos uma artéria circunflexa, duas
artéria marginais e uma artéria descendente anterior,
todas de calibres mais finos que os habituais.

Durante inspecdo com lupa e refletores, também
foi observada uma anomalia na artéria do cone, que
surgia diretamente da aorta. O ramo do cone tinha tra-
jeto tortuoso e ascendente no tronco pulmonar, onde
se juntava a rede de anastomoses citada anteriormente,
caracterizando também uma anomalia de sua origem
e trajeto.

DISCUSSAO

As anomalias coronarias sao classificadas, de ma-
neira geral, em quatro grupos: 1) anomalias da origem
e do trajeto coronarios (auséncia de tronco da coronaria
esquerda, localizagdo andmala do 6stio coronario dentro
ou fora do seio de Valsalva apropriado, localizagao
andmala do 6stio coronédrio em seio de Valsalva ina-
propriado, artéria coronaria Unica); 2) anomalias da
anatomia corondria intrinseca (estenose ou atresia de
Ostios coronarios, aneurisma coronario, hipoplasia co-
ronaria, ponte miocardica); 3) anomalias da circulagao
coronaria terminal (fistulas para cavidades cardiacas,
veia cava inferior ou artérias e veias pulmonares); e
4) vasos anastomoéticos andmalos.?

A origem da coronéria esquerda do seio de Val-
salva direito ocorre em 0,15%, enquanto a origem da
coronaria direita do seio de Valsalva esquerdo ocorre
em 0,92% dos casos, totalizando incidéncia de 1,07%
de origem da artéria coronaria do seio contralateral,
de uma série consecutiva de 1.950 angiogramas revi-
sados para detecgdo de anomalias coronarias.* Cinco
trajetos de corondrias com origem nos seios aorticos
contralaterais sao possiveis: retrocardiaco, retroaértico,
pré-adrtico (entre a aorta e a artéria pulmonar), intras-
septal (supracristal) e pré-pulmonar (pré-cardiaco).?

A origem da artéria coronaria do seio contralateral
pode estar associada a prognéstico desfavoravel em in-
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Figura 1 - O modelo mostra a origem da artéria corondria esquerda do
seio coronério direito e sua distribuicdo anterior ao tronco da artéria
pulmonar, e a origem do ramo do cone na aorta, acima do seio coro-
nario, anastomosando-se com os ramos da artéria coronaria esquerda.
a = atrio direito; b = artéria coronéria esquerda; ¢ = ramo do cone.

Figura 2 - O modelo mostra a origem do ramo interventricular an-
terior da artéria coronéria esquerda e os ramos marginais, ambos se
dirigindo para o apice. a = ramo interventricular anterior; b = veia
cardiaca magna; ¢ = artéria corondria esquerda; d = ramos marginais.

dividuos jovens, especialmente a coronaria anomala com
trajeto pré-adrtico, entre a aorta e a artéria pulmonar. O
mecanismo classico “em tesoura” causador de isquemia,
a qual a artéria andmala estaria sujeita pela proximi-
dade da aorta e da artéria pulmonar, foi questionado
recentemente por Angelini et al.>. Os autores afirmam
que o ponto de maior proximidade aortopulmonar
esta localizado dentro da parede da aorta, e estudos
com ultrassom intracoronario demonstraram que essa
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anomalia coronaria esta associada a intussuscepgao
intramural proximal da artéria ectépica na parede da
raiz da aorta. Os mecanismos potencialmente associados
a estenose desse segmento seriam hipoplasia coronaria
(circunferéncia do vaso intramural menor que a do
vaso distal), compressdo lateral (seccdo transversa da
artéria intramural ovoide e nao circular) e extensao do
segmento estenético, que varia de 5 mm a 15 mm. A
distensibilidade da parede da aorta seria outro meca-
nismo em potencial e dependeria das caracteristicas da
parede do vaso e de mudangas na pressao aértica. Esse
mecanismo possivelmente explica o motivo pelo qual
a morte stbita ocorre somente em pacientes jovens,
possivelmente por conta do enrijecimento progressivo
da parede da aorta em adultos.’

A apresentacdo clinica dos casos de origem da
artéria coronaria do seio contralateral ocorre por morte
stbita (geralmente em pacientes jovens, apds exercicio
extenuante) ou por sintomas incaracteristicos. Na in-
vestigacdo de dor toracica atipica, cinecoronariografia
realizada por causa de testes funcionais falsos positivos
ou concomitancia de doenca aterosclerdtica detecta
essa anomalia. Na opinido de Angelini et al.®, pacientes
sintomaticos devem ser tratados com betabloqueador e
recomendados a evitar exercicios fisicos extenuantes.
O tratamento percutaneo ou cirdrgico fica reservado
para as anomalias com trajeto pré-aértico. A maioria
dos pacientes com origem da coronaria direita do
seio de Valsalva esquerdo ndao necessita tratamento,
e a intervencdo coronaria com implante de stents
farmacoldgicos fica reservada apenas para casos que
apresentarem sintomas e area do vaso anémalo intra-
mural < 50% da érea do vaso distal ou isquemia re-
versivel detectada por cintilografia miocardica. Para
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os casos de origem da coronaria esquerda no seio de
Valsalva direito, a indicagdo atual é para corregio
cirdrgica (exteriorizacdo do segmento intramural do
vaso andtmalo ou criacdo de novo 6stio coronario na
emergéncia distal do segmento intramural).’

Em nosso caso, ndo dispomos dos dados clinicos e
da causa mortis do paciente. A luz do conhecimento
acumulado até o momento, é provavel que o trajeto
pré-pulmonar da artéria coronaria esquerda encontrada
neste caso nao deva ter contribuido para o 6bito do
paciente.
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