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Dupla Origem da Artéria Descendente Anterior: Valor da Angiotomografia 
de Coronárias
Double Origin of the Anterior Descending Coronary Artery: Value of Coronary Computed Tomography Angiography

Thiago Andrade Macedo, Carlos Eduardo Elias Prazeres, Pedro Gabriel Melo de Barros e Silva, Bernardo Baptista 
da Cunha Lopes, Luciana de Pádua Silva Baptista
Hospital TotalCor, São Paulo, SP – Brasil

Paciente de 49 anos foi admitido na emergência com 
dor torácica atípica. Relatou dislipidemia e tabagismo. 
O exame físico foi normal. Eletrocardiograma e marcadores 
de necrose miocárdica foram normais. A Angiotomografia 
de coronárias tem demonstrado eficácia e segurança 
na estratificação de dor torácica,1 principalmente em 
pacientes com risco intermediário, conforme descrito 
em diretriz.2 Considerando‑se tal aspecto, optou‑se 
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Figura 2 – Imagem em reformatação 3D com a dupla origem da artéria 
descendente anterior. O ramo longo, com origem no seio de Valsava direito, 
tem seu curso inicial entre a via de saída do ventrículo direito (com trajeto inferior 
ao plano valvar pulmonar) e a aorta. TCE: tronco da coronária esquerda; DA: artéria 
descendente anterior; CX: artéria circunflexa; CD: artéria coronária direita.

por avaliação não invasiva. Não se detectou doença 
coronariana, entretanto observou‑se dupla origem da artéria 
descendente anterior (DA); com o ramo longo originando‑se 
do seio Valsalva direito e o ramo curto com origem do 
tronco da coronária esquerda. Essa variação anatômica foi 
descrita por Spindola‑Franco et al.3 como Dupla DA do tipo 
IV, com incidência em torno de 0,05%,4 configurando uma 
anomalia coronariana congênita extremamente rara.

Contribuição dos autores
Concepção e desenho da pesquisa: Macedo TA, 

Prazeres CEE, Barros e Silva PGM, Lopes BBC, Baptista LPS; 
Obtenção de dados: Macedo TA, Prazeres CEE, Barros e 
Silva PGM, Lopes BBC, Baptista LPS; Análise e interpretação 

Figura 1 – Imagem em reformatação 3D e multiplanar, evidenciando a origem 
do ramo longo da artéria descendente anterior do seio de Valsava direito e 
assumindo o trajeto habitual no sulco interventricular anterior. TCE: tronco da 
coronária esquerda; DA: artéria descendente anterior; DG1: primeira artéria 
diagonal; CX: artéria circunflexa; CD: artéria coronária direita.
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