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Introdução
A origem anômala da artéria coronariana esquerda a 

partir do tronco da artéria pulmonar é uma doença rara, 
entretanto, uma importante anomalia congênita coronariana. 
O curso clínico depende da formação e desenvolvimento de 
colaterais. A fisiopatologia é explicada pela baixa pressão no 
sistema arterial pulmonar, com a artéria coronariana direita 
enchendo a artéria coronariana esquerda de forma retrógrada, 
através de colaterais, funcionando como um fenômeno do 
roubo de fluxo coronariano. Será relatado um caso em que 
foi observado outro achado: o padrão do fluxo na artéria 
coronariana esquerda em seu segmento distal, avaliado pelo 
Doppler pulsado, corrobora o diagnóstico, que foi ratificado 
pela angiotomografia.

Relato do Caso
Paciente de 32 anos, do sexo masculino, com queixa de 

cansaço aos esforços desde criança ao praticar exercícios 
físicos, principalmente ao jogar bola, e atualmente com 
queixas de palpitações não relacionadas aos esforços, foi 
encaminhado para realização de ecodopplercardiograma 
que revelou aumento dos diâmetros cavitários do ventrículo 
esquerdo com leve disfunção ventricular e hipocinesia dos 
segmentos apicais. A fração de ejeção calculada pelo Simpson 
foi de 48% (Figura 1A). Presença de valva mitral espessada, 
com leve refluxo (Figura 1B). Presença de dilatação da artéria 
coronariana direita (1,0 cm) no corte transverso da aorta 
visualizado na Figura 1 C. Visualizado fluxo sistodiastólico 
no tronco da artéria pulmonar no corte transverso da aorta 
(Figura 1D) além do achado de fluxo reverso, sistodiastólico 
com predomínio diastólico, velocidade em torno de 1m/s na 
artéria descendente anterior no segmento distal adquirido 

no corte apical duas câmaras modificado (Figuras 2A e B) 
evidenciando vaso aberto sem obstrução. A associação dos 
achados acima citados sugerem o diagnóstico da origem 
anômala da artéria coronariana esquerda proveniente do 
tronco da artéria pulmonar.

Paciente encaminhado a angiotomografia de coronárias, 
na qual o diagnóstico foi ratificado (Figuras 3 e 4). E após os 
exames, foi submetido a cirurgia cardíaca para a correção da 
anomalia com sucesso.

Discussão
A origem anômala da artéria coronariana esquerda 

proveniente do tronco da artéria pulmonar é uma importante 
anomalia congênita, considerada o defeito mais comum de 
anomalia coronariana na infância associado a isquemia e 
infarto do miocárdio. Acomete um a cada 300 mil nascidos 
vivos¹. Foi descrita em 1886 por Brooks e em seguida por 
Abbot em 1908. Todavia foi consagrada em 1933, com 
um caso de uma criança que apresentou infarto agudo do 
miocárdico comprovado em autópsia por Bland, Garland e 
White². Essa anomalia pode ocorrer isoladamente ou associada 
a outras lesões, como persistência do canal arterial (PCA), a 
comunicação interatrial ou defeito do septo ventricular3,4. As 
lesões associadas são importantes pois aumentam a pressão 
da artéria pulmonar, mantendo a perfusão coronariana. Há 
casos descritos na literatura de pacientes que fecharam o PCA 
e morreram pois não tiveram o diagnóstico da origem anômala 
da artéria coronariana esquerda proveniente do tronco da 
artéria pulmonar associado5. O diagnóstico não é simples e é 
necessário uma alta suspeição clínica.

A fisiopatologia dessa doença é explicada pela queda 
da resistência vascular pulmonar e a artéria coronariana 
esquerda anômala com origem no tronco da pulmonar 
funciona como uma veia drenando o sangue do miocárdio 
ao invés de supri-lo. A evolução clínica desses pacientes 
dependerá da formação de circulação colateral. Caso a rede 
de colaterais não seja suficiente, o paciente apresentará 
alterações segmentares, infarto, anormalidades da valva mitral 
e aneurismas ventriculares que podem estar relacionados aos 
casos de morte súbita. Em consequência disso, a maioria dos 
pacientes morrem na infância6. Eles necessitam apresentar 
uma intensa rede de colaterais que os permita sobreviver.
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Figura 1 - Achados ecocardiográficos na síndrome da origem anômala da artéria coronariana esquerda proveniente do tronco da artéria pulmonar evidenciando em 
A: Ecodopplercardiograma demonstrando aumento dos diâmetros cavitários do VE no corte paraesternal longitudinal (seta); B: Insuficiência mitral leve visualizada 
no paraesternal longitudinal (seta); C: Artéria coronariana direita dilatada (seta); D: Presença de fluxo sisto diastólico no tronco da artéria pulmonar ao nível da valva 
aórtica no corte transverso da aorta (seta). VE: Ventrículo esquerdo; IM: Insuficiência mitral; ACD: Artéria coronariana direita; AP: Artéria pulmonar.

Figura 2 - Fluxo retrógrado no segmento distal da Artéria Descendente Anterior (ADA) no corte apical duas câmaras modificado visualizado pelo Doppler em cores 
(seta vermelha) em A e pelo Doppler pulsátil em B.
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Figura 3 - Angiotomografia coronariana com reconstrução volumétrica (“volume rendering”). Nota-se a tortuosidade e a hipertrofia da artéria coronariana direita 
(seta azul) e as importantes colaterais para a coronária esquerda (seta preta).

Figura 4 - A, B e C – Reformatações em MIP (projeção de intensidade máxima) e oblíqua da Angiotomografia Coronariana. A artéria coronariana esquerda se 
origina diretamente da artéria pulmonar (seta vermelha) e não se comunica com o seio de valsalva (seta azul). Nota-se a hipertrofia e tortuosidade da artéria 
coronária direita (seta preta).
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Os diagnósticos diferenciais que se impõem são doença 
de Kawasaki, miocardiopatia dilatada, regurgitação mitral 
não explicável, fibrose endomiocárdica, fístula coronariana, 
vasculites (poliarterite nodosa, arterite de Takayasu)7.

A coronariografia usualmente estabelece o diagnóstico 
através da visualização direta da artéria coronariana esquerda 
emergindo do tronco da pulmonar, porém é um método 
invasivo, não isento de risco8. 

O ecodopplercardiograma representa um papel 
fundamental na suspeição dessa síndrome, pois é capaz 
de demonstrar as alterações segmentares do miocárdio, a 
disfunção contrátil com aumento dos diâmetros do ventrículo 
esquerdo, a dilatação da artéria coronariana direita, alterações 
da valva mitral devido a isquemia do músculo papilar com 
ecogenicidade aumentada podendo evoluir com rotura. 
Através do Doppler pulsátil é possível constatar o fluxo 
sistodiastólico de baixa velocidade no tronco da artéria 

pulmonar no corte transverso da aorta e do fluxo reverso na 
artéria descendente anterior em seu segmento distal adquirido 
no corte apical duas câmaras modificado, com predomínio 
diastólico, este último citado, mais um achado para corroborar 
o diagnóstico da origem anômala da artéria coronária 
esquerda proveniente do tronco da artéria pulmonar. 

A evolução da tomografia computadorizada multislice 
pela habilidade de aquisição de imagens tridimensionais 
e sua reconstrução propiciou uma ferramenta alternativa 
para confirmação da síndrome, por ser não invasivo, 
capaz de demonstrar a anatomia das coronárias com alta 
acurácia diagnóstica9,10. 

Portanto, o estudo dos fluxos coronarianos através 
do Doppler  dever ia  se r  recomendado em toda 
miocardiopatia sem causa explicável, em crianças e 
adultos jovens por ser um exame simples, não invasivo, 
sem a necessidade de uso de contraste que remete o 
diagnóstico de anomalias coronarianas.
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