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Origem Anomala da Coronaria Esquerda a Partir do Tronco
Pulmonar: Diagnostico Tardio e Evolucao Assintomatica

Anomalous Origin of the Left Coronary Artery from the Pulmonary Trunk: Late Diagnosis and Asymptomatic Evolution
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Introducao

As anomalias das artérias coronarianas (AAC) sao
alteragoes congénitas em sua origem, curso e/ou estrutura.
Varias controvérsias persistem em termos de sua incidéncia,
classificacao, rastreio, hereditariedade e tratamento.
A despeito de serem, em sua maioria, assintométicas,
a apresentagao clinica em adultos pode resultar de isquemia
miocdrdica, manifestando-se como angina pectoris,
sincope, arritmias e morte stbita cardfaca (MSC)."

A origem da artéria coronariana esquerda (ACE) a
partir do tronco pulmonar (TP), também conhecida como
sindrome de Bland-White-Garland, é uma rara AAC,
normalmente detectada na infancia. Apresenta mortalidade
elevada durante os primeiros anos de vida, mas alguns
pacientes podem ter o seu diagndstico apenas na fase
adulta.* A evolugao clinica é bastante inespecifica e variavel,
devido a diversidade de anormalidades anatomicas,
associadas ou nao a outras malformagoes cardiacas
estruturais. Em decorréncia disso, alguns portadores de
tal anomalia podem se manter assintomaticos durante
muitos anos.’

Relato do Caso

Mulher branca, 67 anos, com antecedentes de hipertensao
arterial sistémica, hipercolesterolemia, hipotireoidismo e
diabete melito tipo 2, todos sob tratamento medicamentoso
regular (atorvastatina 20 mg/dia, ezetimiba 10 mg/dia,
atenolol 50 mg/dia, enalapril 20 mg/dia, levotiroxina sédica
50 mcg/dia, metformina 1700 mg/dia). Negava epis6dios
prévios de infarto do miocardio, acidente vascular encefélico,
doenca arterial coronéria (DAC) ou histéria pessoal e familiar
de morte sibita cardiaca. Em seguimento ambulatorial
no nosso servico desde 2009, referia quadro clinico mal
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definido, inespecifico, descrito como dor epigéstrica
espordadica, do tipo queimagdo, com piora as refeigoes, sem
relacdo com esforco. Ao exame clinico, nao se evidenciaram
alteragoes significativas.

Fora submetida, em outro servico, em 1999,
a cineangiocoronariografia (CINE), a qual ndo evidenciara
les6es obstrutivas no leito arterial coronario (dados coletados
de arquivos médicos da instituicao; imagens nao disponiveis).

Exames complementares solicitados ao longo do
acompanhamento ambulatorial no nosso servigo:
radiografia simples de térax — sem alteragoes relevantes;
eletrocardiograma (ECG) em repouso — sinusal, 60 bpm,
raras e isoladas ectopias supraventriculares, além de
distarbio inespecifico da conducdo intraventricular;
cintilografia de perfusao miocardica (MIBl-adenosina)
(2009) - discreta hipocaptagao transitéria em parede
anterior do ventriculo esquerdo (VE) (segmentos basal e
médio); ecocardiograma (ECO) bidimensional transtoracico
em repouso (2013) - fungao sistélica global do VD e
do VE preservada; fracdo de ejecao do VE = 0,56;
regurgitagdo mitral moderada; dimensdes aumentadas do
VE (63 x 44 mm); discreta hipertrofia miocdrdica excéntrica;
pressao sistélica de artéria pulmonar = 38 mmHg; dilatagao
da origem da coronaria direita (ACD) (1,3 c¢m); nao foi
possivel a visualizacao da origem da ACE; fluxo anormal
no septo interventricular ao Doppler.

Ressalte-se o fato de, ao longo das regulares consultas
semestrais, haver a paciente negado a recorréncia da
supracitada sintomatologia, bem como o surgimento de
outras queixas.

Diante dos achados do ECO, optou-se por estudo
anatémico pormenorizado com angiotomografia das
artérias corondrias (angioTC) (2015), a qual revelou:
origem andmala da ACE a partir do TP; ACD com origem e
trajeto habituais, fornecendo exuberante rede de colaterais
epicérdicas para a artéria descendente anterior; marcantes
dilatagoes e tortuosidades dos vasos epicardicos; escore
total de cdlcio de zero e auséncia de redugdes luminais
corondrias significativas (Figuras 1 e 2).

Indicou-se-lhe, entdo, a corregdo cirlrgica de
tal anomalia coronariana congénita, consoante as
recomendacgoes das diretrizes nacionais e internacionais.
Ndo obstante, houve expressa recusa por parte da
paciente e de seus familiares. Por conseguinte, a estratégia
conservadora com seguimento clinico ambulatorial regular
foi adotada para o caso em questao.



Bercht et al.
Corondria esquerda anomala do tronco pulmonar

Relato de Caso

Figura 1 - Reconstrugéo tridimensional (angioTC) da circulagéo coronéria. Origem andmala da ACE a partir do TP ACD, com origem e trajeto habituais, fornece exuberante
rede de colaterais epicardicas para a artéria descendente anterior. Notam-se marcantes dilagdes e tortuosidades dos vasos epicardicos. AngioTC: angiotomografia das
artérias coronarianas; ACE: artéria coronariana esquerda; TP: tronco pulmonar; ACD: artéria coronariana direita; ADA: artéria descendente anterior.

Discussao

As AAC sao alteragdes congénitas ao nivel de origem,
trajeto e estrutura das artérias coronarianas epicardicas.’
Angelini et al*” descreveram sua incidéncia, na populagao
em geral, de cerca de 1%. Até o momento, nao ha dados
concretos sobre diferentes incidéncias entre homens e
mulheres, ou mesmo entre etnias ou ragas."

O diagnostico das AAC é, via de regra, um desafio, uma
vez que 0s pacientes sdo habitualmente assintomaticos e
0 seu exame clinico, muitas vezes, ndo revela achados
especificos. O mesmo se aplica ao ECG em repouso.

AlteragOes sugestivas de isquemia e/ou arritmias, sobremodo
em criangas ou adultos jovens, podem levantar a suspeita
e direcionar para a realizagdo de outros métodos
complementares de diagndstico. O ECO transtoracico
apresenta melhores resultados em criancas do que em
adultos, sendo mais facil a identificagao da ACE. A CINE
convencional era tradicionalmente considerada padrao de
referéncia no diagnostico das AAC. Nao obstante, a evolugao
das novas técnicas de imagem, notadamente a AngioTC e a
ressonancia magnética (RM) cardiacas, as quais permitem
uma avaliacdo tridimensional da origem, do trajeto e da
relagdo das corondrias com estruturas adjacentes, tem
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Figura 2 - Reformatagdo multiplanar (angioTC) da circulagdo coronariana. AngioTC, angiotomografia das artérias coronarianas. TP: tronco pulmonar; ADA: artéria
descendente anterior; ACx: artéria circunflexa; ACD: artéria coronéria direita; AVPD: artéria ventricular posterior direita; MgE: marginal esquerdo.

evidenciado algumas falhas da coronariografia invasiva no
diagnéstico das AAC.!

As diretrizes da American Heart Association® atribuem
indicacdo classe I, com nivel de evidéncia B, a AngioTC e
a RM cardfacas no diagnéstico das AAC. Uma vez que a
AngioTC é mais amplamente disponivel, esse é o método
de eleicao na maior parte dos casos em que se suspeita
de AAC.

A intervengdo cirlrgica é sempre indicada diante da
presenca da origem anémala da ACE a partir do TP, embora
exista suspeita de que em portadores dessa anomalia
propensos a morte stbita a cirurgia possa ndao prevenir
tal ocorréncia.* Dados de literatura® mostram a eficacia
do reimplante da ACE na aorta, ou da anastomose entre
a artéria tordcica interna esquerda e a artéria coronariana
descendente anterior, com ligadura da ACE.

Os raros pacientes que sobrevivem até a vida adulta podem
ser assintomadticos se a circulagdo colateral for adequada,
como no caso em foco. Entretanto, o primeiro sintoma pode
ser um infarto agudo do miocardio ou MSC.*

A absoluta maioria dos pacientes (80% a 85%) sem
suprimento de circulagao colateral pode evoluir para
insuficiéncia cardiaca congestiva secunddria a isquemia
miocéardica, com elevada mortalidade (em torno de 90%) sem
tratamento cirdrgico.'

No caso em questao, logo apés o diagnéstico, a abordagem
cirtirgica foi indicada para a paciente. Todavia, nao se
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concretizou por expressa recusa dessa e de seus familiares.
Nessas situagdes, um acompanhamento bastante frequente
e regular é imperioso. O surgimento de disfuncao ventricular
esquerda e/ou arritmias ventriculares complexas deve reiterar
a necessidade da intervencao cirtrgica.
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