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Coronaria Unica em Coracao Transplantado: Uma Associacao Inusitada

Single Coronary Artery in Transplanted Heart: An Unusual Association
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Introducao

Anomalias coronarianas (AC) sdo raras e podem ser classificadas
quanto a origem, trajeto e destino. Anomalias de trajeto sao
ainda classificadas em cinco subtipos: interarterial, subpulmonar,
pré-pulmonar, retroadrtico ou retrocardiaco.! Anomalias com
trajeto interarterial caracterizam-se por um percurso entre a
aorta e tronco arterial pulmonar, comumente descritas como
“trajeto maligno” devido maior risco de morte stbita,” embora
a prevaléncia e seu risco absoluto ainda sejam desconhecidos.’

AC podem ser encontradas em 0,3 — 5,6% da populagao
e estdo associadas a morbimortalidade em adultos jovens.?
A anomalia de curso retroadrtico é o subtipo mais comum, com
a prevaléncia estimada em 0,28%. Em relagdo as anomalias
interarteriais, a origem an6mala da artéria descendente anterior
(ADA) associada a trajeto maligno é rara, sendo sua prevaléncia
estimada em 0,03%, enquanto que a origem andémala da
corondria direita (Cd) associada a trajeto maligno é 0,23%."
A ADA e circunflexa (Cx) com origens independentes nao sao
frequentemente encontradas. A ADA com origem anémala
geralmente estd associada a cardiopatias congénitas. Ja a Cx é
a que mais comumente apresenta origem andémala, ocorrendo
em 0,32 -0,67% da populagao. A artéria coronaria Ginica (ACU)
é extremamente rara, representando de 2% a 4% de todas AC,
sendo encontrada em 0,0024% a 0,066% das coronariografias.
Nessa condicao, apenas uma artéria corondria se origina da aorta,
sendo responsavel pelo suprimento sanguineo de todo o coragao.?
Atualmente, a angjografia por tomografia computadorizada (ATC)
ou a ressonancia magnética (RM) sdo consideradas o padrao-ouro
para demonstrar a anatomia coronariana.

Objetiva-se descrever um caso raro de AC maligna
diagnosticada em paciente apés transplante cardiaco, além
de revisar os principais aspectos relacionados ao diagndstico e
manejo, cuja abordagem e epidemiologia permanecem incertas.
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JMSL, mulher, 44 anos, portadora de miocardiopatia
chagasica com grave disfungao ventricular (fragdo ejecao:
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16%). Submetida a transplante cardiaco ortotépico, evoluindo
estavel em uso de imunossupressores. Realizou bidpsia
endomiocardica, sem evidéncias de rejeicdo do 6rgao.
Apos trés anos, iniciou quadro anginoso, de moderada
intensidade, com irradiagao para o dorso, em aperto,
desencadeada pelo esforgo e com melhora ao repouso.
Ecocardiograma demonstrou assincronia de contragao septal,
sem sinais de rejeigdo. Foi entdo realizado ATC coronariana,
que evidenciou ADA e Cx com origens no seio aértico direito
e trajeto interarterial e retroadrtico respectivamente, sem
les6es obstrutivas (classificagao R-11I-C de Lipton) (Figuras 1,
2, 3 e 4). A paciente foi conduzida conservadoramente, em
uso de diltiazem, micofenolato e ciclosporina, evoluindo
com boa resposta clinica.

Discussao

AC em pacientes com coragbes transplantados sao achados
incidentais e extremamente raros. Quando encontradas,
deve-se entender suas consequéncias, buscando evidéncias
objetivas de isquemia miocardica para definicao terapéutica.*

Atualmente, a ATC coronariana e a RM sdo considerados
Classe | para diagnéstico das AC.° Essa escolha depende de
mdltiplos fatores, como experiéncia e disponibilidade local,
além das vantagens e desvantagens intrinsecas do método.
Em muitos centros a ATC é preferivel, devido a rapidez, alta
resolugao espacial e menor custo. Embora utilize contraste
iodado e envolva exposicao a radiacao, as estratégias de
reducdo da dose e os avangos técnicos tém determinado uma
maior seguranga." Seu detalhamento anatémico, coronariano
e das demais estruturas cardiacas, fazem dela um método
diagndstico promissor para essa aplicagdo. Ja a RM fornece
uma imagem da artéria corondria sem necessidade de
radiagdo ou contraste iodado, no entanto possui menor
resolucao espacial, maiores tempos de varredura e maior
custo." Fornece melhor delineamento entre o limen e parede
vascular, permitindo mensuragao parietal mais precisa. Além
de exibir excelentes informagdes anatomicas, a RM pode
também fornecer informagdes funcionais, por meio de
técnicas de andlise de fluxo, por exemplo. Também avalia a
presenca de alteragdes inflamatérias nas paredes arteriais.®

A classificagdo proposta por Lipton para ACU divide essas
AC em “R”, quando se originam do seio corondrio direito, e
“l”, do esquerdo. Esses grupos se subdividem em tipos I, Il
e lll. No tipo I, um vaso (nico segue o curso normal de uma
artéria corondria e por colaterais irriga o territorio contralateral.
No tipo I, uma coronaria se origina na porgao proximal da
corondria contralateral, de origem normal, atravessando a base
do coragao, até atingir sua distribuigdo normal. No tipo Ill, a
ADA e a Cx nascem separadamente na parte proximal de uma
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Figura 2 - Corte “trés camaras” em MIP revelando localizagdo interaterial da ADA e retroadrtica da Cx.

artéria coronaria direita normal (R-IIl). Existem cinco subtipos
anatdémicos classificados de acordo com sua relagdo com
aorta e artéria pulmonar: ‘'anterior', ‘entre’, 'septal’, 'posterior’
ou ‘combinada.” O caso da paciente descrita neste artigo se
encaixa na classificagao R-11I-C.

Artéria coronaria esquerda andmala que surge do seio
aédrtico direito com trajeto entre a aorta e o tronco pulmonar
(trajeto maligno) apresenta risco de arritmia cardiaca fatal.”
Tendo em vista que AC é rara na populagao geral, e os doadores
cardiacos sao frequentemente jovens, menos propensos a
ter doenga coronariana, a cineangiocoronariografia ou ATC
de corondrias ndo sao rotina na avaliagdo pré transplante.
Entretanto, os cirurgioes tentam flagrar exuberante aterosclerose
através da palpagao e inspecionam o coracdo objetivando
identificar AC no momento da coleta.* A histéria natural das
AC, bem como a falta de um método confidvel para predizer a
morte stbita, justificam a rejeicdo de um coragao doador com
esta anomalia. Porém a corregao cirdrgica do trajeto andémalo

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2018;31(2):102-105

ou bypass no momento do transplante, torna a aceitagao de
um doador com origem anémala da artéria corondria esquerda
uma alternativa relevante. Recentemente, o prolongado tempo
de espera do érgao levou a uma revisao do que pode ser
considerado um doador aceitavel.

Na populagao geral, as recomendagoes de manejo dos
pacientes com AC sao baseadas na idade e presenca de
sintomas, como sincope ou dor toracica. Em sintomaticos,
o manejo cirdrgico é recomendado. Os pacientes com
enxerto cardiaco que sao diagnosticados com AC durante o
seguimento devem ser manejados de forma semelhante da
populagao nao-transplantada.”

Segundo recomendagdes da American College of
Cardiology and American Heart Association (ACC/AHA),
publicadas em 2011, a revascularizagdo cirdrgica esta indicada
(classe 1) para: 1) anomalia de origem do tronco coronariano
esquerdo com trajeto interarterial; 2) anomalia de origem da
Cd com trajeto interarterial associada a evidéncia de isquemia
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Figura 3 - Corte axial da raiz da aorta em MIP revelando o tronco coronariano tinico emergindo do seio aortico direito, imediatamente trifurcando-se em ADA, CD e Cx,
assim como o curso interarterial do segmento proximal da ADA e direcionamento retroadrtico da Cx.

Figura 4 - Reconstrugéo volumétrica da origem do tronco coronariano tnico do seio adrtico direito, com trifurcagdo imediata apés sua origem.

miocardica; 3) evidéncia de isquemia miocardica no territério
da corondria anébmala sem outro fator causal evidente.®

A paciente citada iniciou sintomas de angina apés cerca
de 3 anos do transplante, nao confirmando sua natureza
isquémica por método complementar. Uma vez que o paciente
transplantado é desnervado, os sintomas anginosos tipicos
podem ndo estar presentes e a primeira manifestacao da
doenga pode ser a morte stbita. No entanto, acredita-se que
a reinervagao parcial do coragdo transplantado inicia-se em
1 ano, sendo processo gradual e regionalmente heterogéneo.” '

No caso, o inicio dos sintomas anginosos apds mais de 1 ano,
gera incerteza quanto a sua origem e relagao com isquemia.

Dentre as principais complicagbes pés-operatérias tardias
a ser também consideradas estd a doenca vascular do
enxerto (DVE), responsavel por grande parte dos 6bitos apds
o primeiro ano de seguimento, sendo o diagnéstico precoce
também limitado pela desnervagao, obscurecendo os sintomas
anginosos. Com isso, a maioria dos protocolos preconiza, apds
o primeiro ano, realizagao de estudo angiogréfico anual para
deteccao da doenca.
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Por ser uma avaliagdo ndo invasiva e detalhada da anatomia
coronariana, ATC pode ser considerada para screening,
diagnostico, estratificagdo e seguimento da DVE.?

Devido a raridade do caso, nao hé estudos comparando
desfechos de correcdo cirtrgica da AC em pacientes
transplantados ao tratamento clinico. Tratamento cirtrgico
poderia minimizar os efeitos deletérios causados pela AC,
porém devido a escassez de dados na literatura, o manejo
a longo prazo de pacientes transplantados com AC deve
ser individualizado, considerando riscos, beneficios e
particularidades de cada caso.
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