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Relato de casos

Origem andmaladaartéria
descendente anterior em artéria
corondriadireita. Relato de dois casos

O significado clinico de determinadas anomalias corondrias ainda nao esta
esclarecido. Sho relatados casos incomuns de dois pacientes com origem anémala
da artéria descendente anterior em coronaria direita, com trajeto subpulmonar.
Ambos apresentavam certas evidéncias de alteracdes isquémicas, traduzidas pela
sintomatologia, manifestacfes elétricas ou cintilografia miocardica.

O mecanismo fisiopatoldgico da isquemia miocardica que possa advir dessa

anomalia é obscuro.

Hareferéncianaliteratura' de que Falopius, em 1562 e
Riolanusem 1644 descreveram aexisténciade apenasuma
artériacoronéria. Coube aMorgagni em 1761 demonstrar
guetais artérias eram usual mente em nimero de duas. As
artérias coronarias, bem como as de qual quer outro 6rgao,
s80 passiveis de se apresentar com variagdes congénitas
de maior ou menor repercussao.

Ogden? admite que as variagdes congénitas possam
ser classificadas como: @) anomalias memores, onde ha
variagdo de origem do vaso na aorta e seu trgjeto distal €
normal; b) anomalias maiores, onde existe comunicagdo
anormal (arteriovenosa) entre artéria coronaria e umacé
mara cardiaca, ou aorigem do vaso coronariano se daem
artéria pulmonar; c) anomalias secundarias, onde a ano-
malia coronéria representa uma conseqiiéncia de defeito
primario do coracéo .

No caso das anomalias menores, aimportancia de seu
reconhecimento precoce aumenta a medida que sabemos
gue algumas delas sdo passiveis de correcdo cirlrgica, e
outras, quando ndo identificadas podem aumentar consi-
deravelmente o risco operatdrio de anomalias associadas.
Finalmente, a suspeita diagnosticando so facilitaraacon-
ducdo do exame cinecoronariogréafico, como permitirdpre-
cisdo das variagdes anatdmicas.

Tem sido enfatizada aimportancia da origem anémala
da artéria coronéria esquerda (CE) a partir da artéria
corondriadireita (CD) ou selo de Valsalvadireito (SVD),
guando a CE passa entre aorta (Ao) e artéria pulmonar
(AP), como possivel causa de morte stibita® .Entretanto,
admite-se que a origem andmala da artéria descendente

anterior (DA) em CD ou SV D n&o produz nenhum distur-
bio fisiolégico, ou sgja, mao alteraaperfusdo miocérdica,
sendo maisfreglientemente associadaatetral ogiade Fall ot.
Namaior parte das vezes, a DA segue um curso anterior
pelaviade saidado ventriculo direito paraatingir o sulco
interventricular anterior, mas pode atingi-lo passando |ogo
abaixo da base do tronco da AP

Desconhecemos referéncias na literatura sobre algum
tipo de significado clinico dessaanomaliadaDA. Relata-
remos 2 casos diagnosti cados pel acinecoronariografiacom
certas evidéncias de alteracdesisquémicastraduzidas pela
sintomatologia, manifestactes elétricas ou cintilografia
miocardica

Relato dos casos

Cason.1: S.L.M., feminina, branca, 30 anos, referiahd
dois meses, pal pitaces precordiai staquicardicas, comir-
radiacdo para. o pesco¢o. As palpitacdes eram
desencadeadas por minimos esforcos e acompanhavam-
se de forte sensacéo de cansago. Passou a sentir também
dor em queimagdo em toda a face anterior do hemitorax
esguerdo aos minimos esforcos. A intensidade da dor era
varidvel entre discretae moderada, com duragdo de5a30
minutos. Foi orientada no sentido de usar nitratos de agdo
répida que removiam prontamente os sintomas.

O examefisico eranormal exceto pelapresencadedis-
creto SS (+) protomeso suave, gjetivo no 3.° e 2.° espaco
intercostal sobre alinha para-esternal esquerda.

Os exames laboratoriais, radiografias de
térax e ecocardiograma eram normais. No eletro-
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cardiograma em repouso (fig.1) chamavam atencdo ape-
nasondasr embrionariasem V, eV2 eausénciadeondaq
emV V ,D eL.Ovetocardiogramarevelou diminuicdo de
forcad sebtai's, podendo ser compativel com dreaeletrica-
menteinativaantero-septal. O eletrocardiogramade esfor-
¢o demonstrou resposta ndo isquémica. No cateterismo
cardiaco aspressdesforam normais. A cinecoronariografia
ndo demonstrou anomalias, exceto emrelacdo aDA (fig. 2)
gue se originava em CD e descrevia tragjeto subpulmonar
(provavel mente passando pelo septo interventricular) an-
tes de alcancar o sulco interventricular anterior. O
ventriculo esquerdo (VE) eranormal, assim como aartéria
circunflexa(Cx) eaCD.
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Fig. 1- ECG eV CG do caso n.°1, mostrando possivel areaeletricamente
inativaem regi&o antero-septal.
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Fig. 2 - Cinecoronariografiado caso n.° 1, demonstrando aorigem anéma-
la da coronéria descendente anterior em corondria direita e seu trajeto
subpulmonar, provavelmente através do septo interventricular.
Ventriculografiaesquerdanormal.

Cason.°2: NA., masculino, branco, 52 anos, relatavahé
dois anos pontadas precordiais; seguidas de dor opressi-
vacom duragdo de cercade dois minutos, de médiainten-
sidade. A dor era desencadeada por grandes esforcos ou
emocdes, eirradiava-se parao membro superior esquerdo
Nunca apresentou qualquer resposta favoravel aterapéu-
tica com nitratos. Houve progressdo do quadro doloroso
gue setornou maisintenso, prolongado efrequiente. Even-
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tualmente, as crises acompanhavam-se de dispnéia.

Como fator de risco apresentava apenas tabagismo (20
cigarros por dia) até a idade de 34 anos. O
eletrocardiograma em repouso (fig. 3) demonstrava ape-
nas discretas alteracdes de repolarizacdo ventricular em
parede lateral, e ausénciade ondagem VeV . O
vetocardiogramamostrou diminuicao de vetoreSseptéise
alca pouco horizontalizada no plano frontal. O teste de
esforco (fig. 4) evidenciou resposta isquémica, havendo
reproducdo da dor torécicareferida pel o paciente, apartir
dacargade 100 watts. No cateterismo cardiaco o registro
de pressbesrevelou ligeiraelevacéo da pressdo diastélica
final doVE (14 mm. Hg). A cinecoronariografia(fig. 5) de-
monstrou tortuosidade da CD. O tronco da CE dava ori-
gemaCx eaporcdoinicial daDA que se continuavacom
ramo diagonal bem desenvolvido A por¢do médiaedista
daDA, defino cdibre, originava-se daCD e modo idéntico
ao caso anterior. O VE foi considerado normal. A
cintilografiacardiaca, com 20171, durante esforgo, demons-
trou uma hipocaptacdo naregido apical e parte da parede
anterior e inferior, com captacdo normal em repouso, ou
seja, respostaconsideradaisquémica(fig. 6 e7).

Fig. 3- ECG do casoden.® 2, mostrando ausénciadeondagemV eV e
discretas alteragtes darepolarizacdo ventricular. O VCG confirmadinfi-
nuicéo deforgas septais.

AN, 128w,

Fig. 4 - ECG duranteesforgo do caso den.° 2, revelando respostaisquémica
naderivacdo CM5.
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Fig. 5- Cason.° 2: Cinecoronariografiademonstrando origem andmalada
artéria coronaria descendente anterior em coronariadireita, e seu trgjeto
subpulmonar idéntico a cason.°1 . A ventriculografiaesquerdaénormal.

Fig. 6 - Caso n.°2. Mapeamento miocardico com 2T1 durante esforco em
projecéo antero-posterior (AP). Nota-se hipoperfusdo de &piceinteressan-
do também parte dafaceanterior einferior.

Discussao

Como causa de insuficiéncia coronaria, a origem an6-
malade artérias coronarias em aortatem tido suaimportan-
ciapréticamuito questionada, dadaasuabaixafreqiiéncia
na populagdo. Liberthson e col. 4 em revisdo de 35.000
casos dos arquivos do Massachusetts General Hospital e
do Hektoen Ingtitute for Medical Research, encontraram
21 casos (0,06%) de coronarias andbmalos sem outras
cardiopatias associadas, dos quais 9 casostiveram confir-
macdo anatomopatol 6gica. Chaitman e col. > encontraram
31 casos(0,9%) de origem andmaladas artérias corondrias,
em 3750 estudos cinecoronariograficos em adultos, dos
quais 23 foram cateterizados por serem portadores de an-
gina de peito e 8 por serem valvopatias Sheldom e col. ©
observaram incidénciade 1,6% destas anomaliasem 38703
estudos cinecoronariograficos realizados na Cleveland
Clinic, sendo que especificamenteaorigem daDA em CD

Fig. 7 - Mesmo paciente no periodo de redistribuicéo em projecéio AP A
radioatividade do %' T 1 se distribui homogeneamente pel as diferentes pa-
redes.

foi observadaem 0,03% dos casos, correspondendo a2,2%
de todas as anomalias congénitas de coronarias .

Ainda pesquisando aimportancia clinica das anomalias
memores, Liberthson e col. 7 analisaram 220 casosde morte
stibita(M S) pré-hospitalar, e ndo observaram nenhum caso
deartériacoronariacom origem andmalaem aorta.

Cheitlin ecol .3, estudando morte stibita, concluiram que
as anomalias menores ndo tém expressividade, pois em
exaustiva pesquisarealizadaem 475.000 autépsiasdo Ins-
tituto de Patologia das Forgas Armadas, encontraram 51
casos (0,01%) com ambas as coronérias originando-seem
um s6 seio de Valsalva; desses, 33 tinham CE originando-
se do SVD e 9 deles (27,3%) tiveram morte sibita sem
outra causa aparente.

Meng ecol .8 classificaram aorigem andmaladaDA em
CD em dois subgrupos, de acordo com sua relagéo com a
basedaAP: Tipo I: DA com origem em por¢&o proxima de
CD, passando logo abaixo da AP, pelo septo
interventricular, para atingir a superficie no sulco
interventricular anterior. A primeiraseptal habitualmente
ndo é ramo visivel da DA, e os ramos diagonais sdo pe-
guenos. Tipos|l: DA com origem em CD, passando sobre
avia de saida do ventriculo direito para atingir o sulco
interventricular anterior.

De acordo com essa subdivisdo 0S nOsSsos casos
corresponderiam maisao Tipo | de Meng

Emtodaaliteraturaaorigem daDA em CE éfendmeno
bastanteraro. Alexander e Griffith®, em 18.950 necropsias
em 10 anosconsecutivos, ndo observaram um SO caso. Ogder?
estudando 224 necropsias de portadores de defeitos congé-
nitosde artérias coronariasencontrou 11 casos (4,9%) de DA
comorigemandmaaem Ao etrgjeto distal normd, e apenas
faz breve referéncia a possibilidade de se observar DA com
origemem CD ou SV D, cursando aviade saidado ventriculo
direito, para descer ao longo do sulco interventri-
cular anterior. A incidéncia de 4,9% ¢é praticamente a
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mesma observada nos casos de tetralogia de Fallot, onde
cercade4a9%deles10,11témaDA comorigemem CD ou
em SV D, cursando depois sobreaviade saidado ventriculo
direito, paratomar seu trgjeto distal normal. Excetuando-
se ostrabalhos de Cheitlin e col .* e Thompson e col .22 ndo
pudemos encontrar nenhum caso descrito com isguemia
miocardica documentada, onde a Unica causa provavel
fosse o trgjeto andmal o de umaartériacoronaria. No caso
relatado por Cheitlin e col.® o paciente teve infarto do
miocérdio eambasas artérias coronérias originavam-se do
seio de Valsalvaesquerdo, com aCD passando entre Ao e
AP. Thompson e col. *2 relatam dois casos com angina de
peitotipica, nosquaisaCD originava-seno seio deVasava
esquerdo, anterior ao 0stio da CE, e passava entre Ao e
AP. Nossos casos tinham dor torécica sugestiva de angi-
nade peito, embora sem todas as caracteristicas cléssicas.
OECG eV CG mostraram dteracfes que poderiam ser com-
pativeis com fibrose septal. ManifestacBes mais eviden-
tes foram documentadas no caso n.° 2, durante teste de
esforgo e cintilografia miocardica com #'Tl, com altera-
¢Bes do tipo isquémicas no territério da DA.

V arios mecanismos ja foram sugeridos paraexplicar a
provavel fisiopatologia da morte stbita nos casos de CE
com origem anémala em Ao. Cohen e Shaw?®, Benson e
Lack “eoutrosautores®4715-17  relacionaram amorte stibi-
ta com a posi¢cdo da CE entre Ao e AP. Consideram que,
durante o exercicio fisico, poderia ocorrer acompressao
daartériacoronériaentre Ao e AP, com conseqiiente dimi-
nui¢do do fluxo coronério, e que, naausénciade hiperten-
sdo arteria pulmonar, pareceriapouco provavel que abai-
xapressdo em AP pudesse acarretar a compresséo da CE
distendidapelapressdo arteria sistémica. Schaffer ecol. 8
perfundiram a CE de coragdes humanos obtidos em
necropsias, e ndo conseguiram demonstrar diminuicdo de
fluxo na coronéria, com aumentos de pressdo em artéria
pulmonar e/ou étrio esquerdo. Benson e Lack * e Jokl e
col. ¥* encontraram em a guns de seus casos CE menor do
gue CD, e sugeriram gque o tamanho reduzido da artéria
limitaria o fluxo durante o exercicio. Ainda Jokl e col. *°
sugeriram também que a morte slbita poderia ser conse-
guente ao brusco acotovelamento da CE. No caso por eles
descrito a artéria coronéria sofria uma angulagdo muito
aguda, que poderia ter sido acentuada pela vigorosa ex-
pansdo de Ao e AP durante o exercicio. Cheitlin e col 3
sugerem gue nos casos de CE com origem em seio de
Va salvaanterior existe realmente aformacao de um angu-
lo agudo pelo tragjeto adotado pela artéria coronaria entre
Ao eAP, ecomaexpansdo daAo duranteo exercicio, seria
licito se supor que a j4 estreita abertura da coronéria es-
guerdafosse colabadapel o estiramento daAo. Citam tam-
bém dois casos daliteraturaeum de suapropriacasuistica
de CE com origem andmalaem Ao, onde aporcdo inicia
deste vaso eraincorporada a parede adrtica, com camada
média comum, ndo havendo adventicia entre ambas. Esta
hipétese é evocada por Thompson e col.’2 paraexplicar as
dores anginosas dos dois casos descritos por ele, onde
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ambas as artérias coronérias se originavam em seio de
Valsalva esquerdo, sofrendo entdo a CD angulagdo ao
passar entre Ao e AP, acaminho de seuleito distal normal.

Oseventuais mecanismosfisiopatol 6gicos citados para
explicar as alteracBes que possam advir da anomalia de
tronco de CE com origem em SV D podem ser extrapolados
para 0s nossos casos. Os padrdes eletrocardiograficos,
vetocardiograficos e cintil ogréficos sdo indicios altamen-
te sugestivosdeisquemiamiocardicaem territorioirrigado
peladescendente anterior. Liberthson e col .4, ao comenta-
remotraetointra-septal deartérias coronériascom origem
em CD ou SVD, sugerem gue nesses pacienteso septo
muscular protegeria a coronéria aberrante de angulacdo
excessiva. Esse argumento falaafavor daobservacéo fei-
tapor Cheitlin ecal. ® que, de’5 casoscom origem anémala
de DA em CD (tipo | de Meng) que foram a necropsia,
apenas um tinha antecedentes de taquicardiaventricular e
considera que talvez tenhaido a 6bito pelarecurrénciada
arritmia. Em nossos casos a DA de ambos no parece so-
frer angulag8o excessiva em sua origem, COmo nos casos
descritos por Cheitlin e col. e Benson e Lack . Poderia
supor-se que o0 espago percorrido pela artéria no interior
do septo interventricular permitisse que estsfosse alvo de
constricgdo sistdlica sob condigdes especiais de freqiién-
cia cardiaca, pressdo arterial sistémica e resisténcia
extravascular coronéria, de tal modo que a perfusdo
corondriativesse comportamento semel hante ao das pon-
tes miocérdicas e artérias intramurais. Entretanto, ndo se
conseguiu visibilizar acinecoronariografianenhum aspec-
to sugestivo de constriccdo sistdlica da DA no trgjeto
subpulmonar. Porém, chamaaten¢ao o calibrereduzido da
artéria DA em ambos os casos, 0 que por s sO poderia
acarretar reducéo do fluxo coronério.

O tipo de orientagdo terapéutica clinica nessas situa-
¢Oes seria bastante discutivel, podendo-se supor respos-
ta satisfatéria com compostos que reduzissem o consumo
de oxigénio pelo miocardio. A observacdo alongo prazo
desses pacientes poderia esclarecer area expressdo des-
sas anomalias em relagdo a possibilidade de ateractes
patol gicas como angina de peito, infarto do miocérdio,
arritmias e morte stibita, bem como orientagdo terapéutica
adequada.

Summary

Theclinical significance of certain coronary anomalies
has not yet been elucidated . The unusua cases of two
patients with anomal ous origin of the anterior descending
artery of the right coronary artery with subpulmonary
course are reported. Both presented certain evidences of
ischemic alterations expressed by symptomololog3r, elec-
trical manifestations of myocardial cyntillography.

The physiopathological mechanism of the myocardial
ischemiaresultant from thisanomaly isstill obscure.
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