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Origem Anomala de Coronaria Direita a partir do Seio Coronariano

Esquerdo: como Conduzir?

Anomalous Origin of the Right Coronary from the Left Coronary Sinus: How to approach?
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Introducao

As Anomalias das Artérias Coronarias (AACs) caracterizam-
se por alteragbes na origem, no trajeto ou na estrutura
desses vasos." £ uma condicio rara, que se apresenta em,
aproximadamente, 1% da populagdo geral.? Dentre essas
anomalias, existem as Artérias Corondrias com Origem
Andmala na Aorta (ACOAA), que podem percorrer os trajetos
retroadrtico, subpulmonar, pré-pulmonar e interarterial.?

Em geral, essas anormalidades permanecem assintomdticas
até a fase adulta e sao achados incidentais em exames
complementares ou em necrépsia. Porém, também podem
causar angina, sincope, isquemia, arritmias ou morte
stbita."? Ressalta-se que a morte stbita pode ser a primeira
manifestagdo da patologia em jovens atletas, representando
a segunda maior causa de morte nesse grupo.*

Relata-se o caso de um paciente que teve o diagnéstico
de origem anémala da Artéria Coronaria Direita (ACD) apds
episédio de angina instavel classificada como de moderado
risco, e discutem-se particularidades importantes do manejo
dessa condicao clinica.

Descricao do caso

Paciente do sexo masculino, 56 anos, hipertenso, histéria
familiar positiva para coronariopatia, dislipidémico, pré-
diabético, sedentario e obeso. Foi admitido no hospital para
avaliacao de dois episddios nas ultimas 24 horas de dor
precordial em aperto, sem irradiacdo ou fatores associados,
de moderada intensidade, duragao prolongada, ja resolvida
a admissao. Nao houve elevacdo de enzimas cardiacas.
O eletrocardiograma evidenciava ritmo sinusal e sinais de
sobrecarga ventricular esquerda, com alteragdes discretas
da repolarizagao ventricular. Estratificado como angina
instavel de moderado risco, tendo recebido trés pontos na
classificagdo Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI)
para sindrome corondria sem supradesnivelamento de ST.
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Apesar da estabilidade clinica inicial, visto o carater tipico da
dor e a presenca de fatores de risco para coronariopatia, o
médico assistente optou pela realizagdo de coronariografia
ainda internado.

Foi submetido a uma cineangiocoronariografia, que
evidenciou origem da ACD no seio coronariano esquerdo,
com 6stio “em fenda”, possivel trajeto interarterial (entre
aorta e pulmonar) e estenose ostial moderada por provavel
compressao extrinseca (Figura 1A). Corondria esquerda
sem estenoses (Figura 1B). O ecocardiograma transtoracico
mostrou leve dilatagdo do atrio esquerdo, hipertrofia
excéntrica, disfuncao diastdlica grau | e fungao sistélica global
e segmentar do ventriculo esquerdo preservadas.

A angiotomografia das artérias corondrias confirmou
origem impropria da ACD em seio de Valsalva esquerdo,
adjacente a origem do tronco da coronaria esquerda, com
trajeto interarterial (Figuras 2 e 3). Foram observadas também
angulagdo na origem (~ 23°), reducao luminal moderada
proximal (trajeto em fenda ou slit-like orifice) e presenca de
placa aterosclerética calcificada em tergo médio da ACD, sem
reducdo do limen. O escore de cdlcio encontrado foi de 13
Agatston, e a calcificagdo coronaria estava associada a placa
no segmento médio da ACD.

Foi solicitada, entdo, cintilografia do miocardio, que
mostrou perfusdao miocardica normal, sem sinais indicativos
de isquemia.

A conduta adotada foi manuteng¢ao do tratamento
clinico medicamentoso, sem indicagdao de intervencao
cirGrgica. Atualmente, o paciente estava em uso associado
de olmesartana medoxomila associada a bensilato de
anlodipino (40/5 mg ao dia); indapamida (1,5 mg ao dia);
espironolactona (25 mg ao dia); cloridrato de nebivolol (5
mg ao dia); dicloridrato de trimetazidina MR (70 mg ao dia);
rosuvastatina (20 mg ao dia); cloridrato de metformina XR (1
g ao dia) e alopurinol (300 mg ao dia).

O paciente se mantém assintomadtico, sem novas crises
anginosas, 1 ano ap6s diagndstico inicial. Nao apresenta
limitacoes as atividades habituais, pressao arterial sistémica
controlada, bons niveis glicémicos e de colesterol.

Discussao

Apesar de a maioria das AACs serem benignas, habitualmente
ndo evoluirem com implicagbes hemodinamicas ou no
prognéstico do paciente, sua discussao ganha notoriedade
devido a associagdo com morte sibita,® principalmente em
jovens atletas, geralmente precipitada por exercicio fisico
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Coronaria direita

Figura 2 - Angiotomografia das artérias coronarias. A: Trajeto interarterial da artéria corondria direita, entre a aorta e tronco pulmonar. A e B: Origem impropria da
artéria coronéria direita.
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Figura 3 - Angiotomografia das artérias coronarias. A e B: Origem imprépria da artéria coronéria direita em seio de valsalva esquerdo, adjacente a origem do tronco
da corondria esquerda.
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rigoroso.® As ACOAA, integram os casos de AACs e sao
subdivididas em AAC esquerda e AAC direita, sendo essa
Gltima originada a partir do seio de Valsalva esquerdo.”

O vaso coronariano com origem no seio contralateral pode
tracar caminhos distintos até alcangar o territdrio que irriga.>
O trajeto interarterial (entre a aorta e o tronco pulmonar)
ocorre na maioria dos individuos portadores da AAC direita.>*?
Ademais, as anomalias podem envolver alteragbes no 6stio e
na angulacao das corondrias.**

Essas anormalidades decorrem de uma involucao ano6mala
da posicao dos botdes endoteliais na base do truncus
arteriosus, que se unem a rede arterial coronariana para
compor o sistema arterial definitivo, ou da septagao no
truncus arteriosus.’

O trajeto interarterial eleva o grau de malignidade,
bem como a propensdo a arritmias, infarto do miocardio
e sincope.* O quadro clinico contempla dor toracica e
dispneia relacionada ao esforgo fisico. Entretanto, ha casos
assintomdticos, em que a morte sibita serd a primeira
manifestagdo da anomalia.*

O mecanismo fisiopatolégico mais aceito é o de que o
curso obliquo proximal na artéria coronaria anémala faz
com que seu 6stio tenha o formato de uma fenda (slit-
like orifice) ao invés de um circulo, o qual pode entrar
em colapso com a expansdo aértica durante a sistole,
principalmente durante o exercicio, comprometendo o
fornecimento do fluxo sanguineo ao miocardio.” Durante
o exercicio, ha, em geral, aumento da pressao arterial
sistémica e de territério pulmonar, que podem comprimir
o0 segmento coronariano interarterial, provocar obstrugdes
dindmicas e, assim, levar a isquemias e a arritmias (inclusive
a fibrilagao ventricular). Isso pode acontecer especialmente
durante esforgo fisico mais intenso.” Entretanto, essa
explicagdo ainda é motivo de controvérsias.’

As alteragdes andmalas podem ser classificadas de acordo
com sua repercussao funcional e associagdo com alteracoes
estruturais em quatro classes: | (benigna e, geralmente,
assintomatica), Il (relevante, associada a isquemia miocardica),
[l (isquemia grave, com potencial risco de morte stbita) e IV
(critica relacionada a doenca aterosclerética coronariana).*

O exame fisico ndo evidencia alteragbes, salvo em casos
de lesao cardiaca estrutural. Geralmente, o diagnéstico é um
achado incidental durante a angiografia coronaria.®

O eletrocardiograma ou a prova de esforgo podem sugerir
isquemia, arritmia, ou nao as evidenciar. Os exames de imagem
sao relevantes, pois permitem melhor visualizagao dos vasos,
classificacao do tipo de anomalia e estratificagao do risco.®

O ecocardiograma transtoracico pode, muitas vezes,
identificar a origem e os segmentos proximais das corondrias.
Entretanto, sua sensibilidade varia, pois depende do operador,
da idade do paciente, da janela ecocardiogréfica e da anomalia
em questdo.’ Assim, a coronariografia é o melhor método
diagnéstico para identificar a anomalia. Entretanto, a definicao
do trajeto interarterial da corondria ndo é tao precisa, por se
tratar de método de andlise bidimensional. Assim, a avaliacdo da
anatomia por métodos que permitem uma andlise tridimensional
tem sido cada vez mais utilizada.” A angiotomografia, por
exemplo, permite melhor definicdo quanto a localizagdo, a
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forma, ao angulo de origem da coronaria, ao trajeto e a sua
relagdo com a artéria pulmonar e aorta.’

A indicagdo cirdrgica é consenso como abordagem
terapéutica em individuos com idade inferior a 30 anos,
evidéncias de isquemia ou de arritmias ventriculares e sintomas
de gravidade (como infartos prévios ou morte stibita revertida).
Porém, ainda é controverso o tratamento de individuos com
menos de 30 anos assintomaticos e de pacientes sintomaticos
sem isquemia documentada, especialmente nos mais idosos.

Para muitos, nos idosos assintomaticos, o risco cirlrgico
supera as vantagens do tratamento conservador.” Assim, o
tratamento medicamentoso inicial (especialmente objetivando
um bloqueio beta-adrenérgico eficaz) pode ser adotado e
testado periodicamente em relagao a sua capacidade de levar
a negativacao da isquemia em testes provocativos.>*

A intervengao coronariana percutdnea pode ser indicada,
especialmente em pacientes de mais alto risco cirdrgico, com
bons resultados no seguimento a curto prazo ja descritos. Neste
caso, sugere-se uma escolha criteriosa do cateter terapéutico
e da corda-guia corondria, os quais permitem maiores suporte
e possibilidade de sucesso do procedimento. O uso de stents
farmacoldgicos também deve ser priorizado, ja que a dificuldade
da cateterizagdo seletiva da artéria corondria andmala pode
dificultar a realizacdo de eventuais reintervencoes.

Em suma, as AACs sao condigbes raras e, geralmente,
assintomaticas. Contudo, a possibilidade de causarem
isquemia, arritmias miocdrdicas, ou até morte sibita torna
mandatéria maior atengdo dos profissionais para seu rastreio,
por meio de métodos de imagem mais adequados. A partir
do diagnéstico, uma programagao terapéutica deve ser
individualizada, a depender da idade e comorbidades do
paciente, dos graus de esforgo fisico cotidiano habitual e de
repercussao funcional, a fim de reduzir a morbimortalidade
relacionada a AACs, que pode ser traicoeira, especialmente
em jovens atletas.

No caso descrito, a conduta escolhida foi a manutengao
do tratamento clinico medicamentoso, uma vez que o
paciente mostrou perfusio miocdrdica normal sem sinais
indicativos de isquemia. Embora o trajeto interarterial da
anomalia esteja associado a maior ocorréncia de morte stbita,
especialmente apds exercicios vigorosos, o sedentarismo e,
consequentemente, o baixo esforgo fisico diario realizado
pelo paciente, associados a auséncia de isquemia induzida,
reduzem o risco de um evento fatal e, assim, corroboram
a opgao terapéutica adotada no caso clinico. Ademais, a
ndo recorréncia de sintomas anginosos apés o tratamento
medicamentoso adotado também reforga a opgao inicial
de nao intervengdo para o caso em discussao. O paciente
teve, sob a terapéutica instituida, boa evolugao clinica,
mantendo-se, nas avaliagdes subsequentes, assintomatico e
sem limitagoes as suas atividades habituais.
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