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PALAVRAS-CHAVE Resumo A origem andmala das artérias coronarias constitui um importante desafio clinico pela
Origem andmala variabilidade anatdmica, possiveis repercussdes funcionais, mecanismos fisiopatoldgicos impli-
das coronarias; cados e também pela auséncia de grandes séries na literatura que fornecam sélida evidéncia
AngioTC cardiaca; cientifica para a sua orientacao clinica e terapéutica.

Morte sUbita Os autores descrevem o caso de um doente de 55 anos, com antecedentes de hipertensao,

dislipidemia e atrofia congénita da perna esquerda, que se apresentou com quadro de dor
retroesternal atipica com um ano de evolucdo. Tendo em conta os fatores de risco cardio-
vasculares e exames complementares de diagndstico previamente realizados, considerou-se
ser um doente com probabilidade baixa a intermédia de doenca coronaria. Assim, e pela
sua limitacao funcional, realizou angioTC cardiaca que revelou uma origem anémala da coro-
naria esquerda na cuspide coronaria direita e com trajeto entre a aorta e a artéria pulmonar.
Embora esta seja uma variante anatomica com potencial evolucao maligna, optou-se por uma
atitude conservadora apo6s ponderacao do risco-beneficio no contexto clinico deste doente.
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Cardiac CT; Abstract Anomalous origin of coronary arteries represents a clinical challenge not only
Sudden death because of the anatomical variability, but also the possible functional consequences, pathophy-

siological mechanisms involved and the absence of large series in the literature that would
provide evidence for clinical and therapeutic orientation.
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The authors describe the case of a 55-year-old male patient with a long history of atypical chest
pain who was considered to have a low to intermediate likelihood of coronary artery disease.
Therefore, and also bearing in mind his physical limitations (congenital left leg atrophy), he was
referred for cardiac CT to rule out coronary artery disease. The exam showed a left coronary
artery arising from the right coronary cusp and with an interarterial course, between the aorta
and pulmonary trunk. Although this is a potentially malignant anatomical variant with surgical
indication, a conservative approach was chosen, considering the late diagnosis and particular

risk-benefit profile.

© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reser-

ved.

Introducao

As anomalias das artérias coronarias constituem a terceira
causa de morte sibita em jovens atletas' e estima-se
que possam ser encontradas em 0.3-1% dos individuos
saudaveis?.

Sao varias as anomalias coronarias descritas e foram
ja propostas classificacdes baseadas no substrato anato-
mico (anomalias da origem, do trajeto e da terminacao)
e no prognostico (anomalias com ou sem significado
clinico)?. Considerando este ultimo critério de classificacao,
verifica-se que a maioria das anomalias nao tem significado
clinico e como tal nao necessitam de nenhuma abordagem
terapéutica especifica’.

No entanto, fistulas congénitas das artérias coronarias,
bridging miocardico e a origem anémala das coronarias na
artéria pulmonar associam-se a uma evolucdo potencial-
mente maligna.

Também a emergéncia de uma artéria coronaria a partir
do seio coronario contralateral pode associar-se a isquemia
miocardica e morte sUbita, quando apresenta um trajeto
entre as artérias aorta e pulmonar (interarterial). Os outros
trajetos possiveis sao considerados benignos: retro-aodrtico,
pré-pulmonar e subpulmonar ou septal*>.

A origem andmala da artéria coronaria esquerda no seio
de Valsava direito € rara, com uma incidéncia estimada
de 0,09 a 0,11% nos doentes que fazem coronariografia®,
mas frequentemente associada a morte subita cardiaca
sobretudo durante esforco fisico intenso e em adoles-
centes ou jovens adultos, metade deles previamente
assintomaticos”-8.

O trajeto interarterial é observado na maioria destes
doentes’® e pensa-se que 0 mau prognostico se possa atribuir
ao angulo agudo do ostium, ao estiramento do segmento
intramural e/ou a compressao entre a comissura das cuspi-
des coronarias direita e esquerda'®.

A angioTC cardiaca é um recente e Gtil meio complemen-
tar de diagnostico para avaliacdo das artérias coronarias ja
que apresenta uma elevada resolucao espacial, permitindo
uma avaliacao tridimensional das artérias coronarias, com
melhor definicao da origem e porcao proximal destes vasos,
bem como do seu trajeto e relacao com restantes estruturas
cardiacas, comparativamente a angiografia convencional''.

A sua crescente utilizacdo aumentou em muito a detecao
destes casos, tornando a decisao clinica mais dificil, visto
nao haver ainda, nem se prevé possivel vir a haver, evi-
déncia cientifica suficiente para decidir a melhor estratégia
terapéutica em situacdes dibias como a descrita neste caso
clinico.

Caso clinico

Doente do sexo masculino, 54 anos, avaliado em consulta
de Cardiologia por quadro de dor retro-esternal atipica,
com cerca de um ano de evolucao. Negava outras queixas
relevantes do foro cardiovascular, nomeadamente cansaco,
dispneia, palpitacoes ou episddios sincopais.

Apresentava hipertensao arterial e dislipidemia como
fatores de risco para doenca cardiovascular e uma atrofia
congénita da perna esquerda como comorbilidade. Estava
medicado com sinvastatina, propanolol, candesartan e AAS.

O eletrocardiograma mostrava ritmo sinusal, com blo-
queio incompleto de ramo direito e sem outras alteracoes

Figura 1 Reconstrucao multiplanar (MPR); Ao-aorta; PA-
artéria pulmonar; LM-tronco comum.
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Figura 2 Reconstrucdo multiplar (MPR); Ao-aorta; PA-artéria
pulmonar; LCA-artéria coronaria esquerda.
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Figura 3

significativas. Tinha realizado ha cerca de um ano uma cinti-
grafia de perfusiao miocardica com adenosina, cujo resultado
foi negativo para isquemia.

Para esclarecimento do quadro clinico e dado tratar-se de
um doente com probabilidade baixa a intermédia de doenca
coronaria e com reduzida capacidade funcional, foi refe-
renciado para a realizacdao de uma angioTC cardiaca, para
exclusdo de doenca coronaria. A angioTC cardiaca documen-
tou uma origem andémala da coronaria esquerda na cUspide
coronaria direita, com trajeto entre a aorta e a artéria
pulmonar (Figuras 1-3). Nao se documentaram placas coro-
narias e o score de calcio foi de 0.

Dado o contexto clinico, nomeadamente a idade de
54 anos, auséncia de angor tipico ou episodios sincopais na
historia clinica, optou-se por realizar um teste de isquemia.
Apesar de se atribuir uma melhor sensibilidade e especifici-
dade aos exames de isquemia de imagem (ecocardiografia de
stress com dobutamina, cintigrafia de perfusao miocardica,
ressonancia magnética. . .) optou-se pela realizacao de uma
prova de esforco em tapete rolante na perspetiva de tes-
tar a verdadeira capacidade funcional maxima do doente.
Para a realizacao da prova de esforco, foi interrompida a
medicacao com beta-bloqueante.

Foi possivel realizar uma prova maxima (3 minutos e
12 segundos de esforco com protocolo de Bruce), tendo
sido atingida a frequéncia cardiaca maxima prevista, sem
queixas de angor ou alteracdes do segmento ST sugestivas
de resposta isquémica. Nao foram igualmente desencadea-
das arritmias durante a prova. Perante o resultado da prova
de esforco, optou-se por manter o doente em vigilancia
clinica, nao tendo sido proposto para cirurgia cardiaca.

Discussao

Embora seja um tema ainda controverso, existem algumas
orientacoes que preconizam a cirurgia de revascularizacao
coronaria na origem anomala da artéria coronaria esquerda
no seio de Valsalva direito, quando esta tem um tra-
jeto entre a aorta e a artéria pulmonar, constituindo uma
recomendacao classe | com nivel de evidéncia B de acordo
com as guidelines ACC/AHA referentes ao manejo das car-
diopatias congénitas no adulto?.

Quando se trata da coronaria direita, esta preconizada
uma demonstracao de isquemia nesse territério, para

Reconstrucao volumétrica (VRT); Ao-aorta; RVOT- tracto saida ventriculo direito; LM-tronco comum.

justificar  referenciacdo para  correcao
(recomendacao classe 1, nivel de evidéncia B).

No entanto, este caso clinico apresenta particularida-
des: o doente ultrapassou ja a faixa etaria mais afetada,
nao apresenta sintomas que possam ser inequivocamente
associados a origem anémala da coronaria (nomeadamente
auséncia de angor de esforco tipico e de historia de episo-
dios sincopais), e nao foi documentada isquemia na prova de
esforco (realizada até a limitacdo da capacidade funcional
do doente e tendo sido possivel atingir a frequéncia cardiaca
maxima e sem efeito de medicacao beta-bloqueante).

Por outro lado, o facto de este doente ter como
comorbilidade uma atrofia congénita da perna podera para-
doxalmente ter tido um efeito protetor, uma vez que o
impediu de ter atividade fisica intensa, que poderia desen-
cadear arritmias malignas neste contexto.

Assim, ponderando todos os fatores, considerou-se que a
relacdo risco-beneficio era favoravel a uma atitude conser-
vadora.

cirurgica
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