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Trés criancas, duas do sexo feminino, com
idades de 42 dias, 5 meses e 7 anos, portadoras
de origem anémala de artéria corondria esquer-
da de tronco da pulmonar e de insuficiéncia
mitral. Em dois pacientes, realizou-se a trans-
feréncia de dstio da artéria corondria esquerda
para a aorta. No 1° caso, ndo houve tratamen-
to da insuficiéncia mitral, ocorrendo md evolu-
¢do no pos-operatorio imediato que exigiu pron-
ta reoperag¢do e implante de protese metdlica
mitral (6bito). No 2° caso, a abordagem da ar-
téria corondria andémala foi concomitante a
pldstica mitral (alta hospitalar sem intercorrén-
cias).

Conclui-se que quando a disfun¢do da val-
va mitral é considerada importante, torna-se ne-
cessdria a sua corre¢d@o cirtrgica prontamente.

MITRAL VALVE DISFUNCTION CAUSED
BY PAPILARY MUSCLE NECROSIS IN
PATIENTS WITH CONGENITAL ANOMA-
LOUS ORIGEN OF THE LEFT CORONARY
ARTERY FROM THE PULMONARY TRUNK

The clinical evolution of mitral valve dis-
function caused by papilary muscle necrosis in
patients with anomalous origin of the left coro-
nary artery from the pulmonary trunk was
analysed in three children (one 42-year-old
male, one five-month-old female and one
seven-yearold female).

Two patients had been submitted to surgi-
cal repair of the anomalous origin of the coro-
nary artery,; one of them without mitral repair
had a bad evolution in the postoperative period,
was reoperated for mitral valve replacement
and died two days after surgery. The other pa-
tient with plastic of mitral valve had a good
outcome.

The data indicated that the surgical repa-
ir of mitral valve should be provided in cases of
mitral valve incompetence secondary to anoma-
lous origin of the left coronary artery from the
pulmonary trunk.
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Anomalia de origem da artéria corondaria
esquerda do tronco e das artérias pulmonares
é malformacio rara, com incidéncia de 0,1 a
0,2% do total das cardiopatias congénitas, ocor-
rendo em cerca de 1:300.000 nascimentos'?.
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No primeiro ano de vida, a historia natu-
ral revela mortalidade em torno de 35%*°.
Entre as complicagdes, a disfuncdo da valva
mitral pode ser relevante, contribuindo para
o agravamento do quadro clinico.

Entre 37 pacientes atendidos no Instituto
do Coracdo do Hospital das Clinicas da FMUSP
com diagnostico de origem anomala de artéria
coronaria esquerda do tronco e das artérias pul-
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monares, trés apresentavam insuficiéncia mi-
tral de repercussdao hemodinamica, complican-
do o quadro clinico e modificando a conduta ci-
rargica.

RELATO DOS CASOS

Trés pacientes com 42 dias, cinco meses e
sete anos, sendo dois do sexo masculino, porta-
dores de origem anomala de artéria coronaria
esquerda (CE) de tronco pulmonar (TP) e que
apresentavam como complicacio regurgitacio
mitral.

Ao exame fisico, constatou-se déficit
poéndero-estatural em uma crianca (caso 2) e
sopro sistélico de importante intensidade na
area mitral nos trés casos, além de sinais de
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Na ra-
diografia de térax: importante cardiomegalia (
+ + +/4) as custas das cameras esquerdas e, au-
mento da trama vascular pulmonar (Fig. 1). O
eletrocardiograma demonstrou area eletrica-
mente inativa na parede lateral alta e anteri-
or nos trés casos (infarto do miocardio), sendo
que havia acometimento da parede diafragma-
tica no caso 2 (Fig. 2). Foi registrado no caso 3,
bloqueio divisional antero-superior. A ecocardi-
ografia demonstrou origem anémala da artéria
coronaria esquerda do tronco pulmonar e dis-
funcdo valvar mitral de importante repercussao
nos trés pacientes. O cateterismo cardiaco rea-
lizado nos casos 2 e 3, demonstrou disfunc¢ao
ventricular esquerda (pressao diastoélica final

!

Fig. 1-(caso 1): Acentuada cardiomegalia e aumento da trama vascular
pulmonar.
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Fig. 2 - (caso 1): Ritmo sinusal, sobrecarga ventricular esquerda e area
eletricamente inativa em parede lateral.

elevada) pressao arterial pulmonar aumenta-
da, acentuada regurgitacdo mitral e confirma-
¢do angiografica da anomalia de origem da CE.

Evolugéo Clinica

Caso 1 — evoluiu com piora da funcéo car-
diaca, niveis séricos elevados de CKMB (24 e 60
U/L), edema pulmonar agudo e insuficiéncia
respiratoria (necessitando de assisténcia venti-
latéria mecanica), baixo débito cardiaco e dbito,
nao sendo submetido a tratamento cirargico.

Caso 2 — fol submetido a cirurgia que con-
sistiu por transferéncia do 6stio da artéria co-
ronaria esquerda para a aorta. No pds-opera-
torio imediato apresentou edema pulmonar e
baixo débito cardiaco. Esta complicacéo foi
atribuida a insuficiéncia mitral, sendo subme-
tida a troca da mesma, falecendo no 2°. dia de
pés-operatédrio por faléncia do ventriculo es-
querdo devido a infarto subendocardico circun-
ferencial amigo, além de infartos recentes he-
morragicos multifocais.

Caso 3 — fo1 operado aos sete anos, com téc-
nica de transferéncia de 6stio da artéria coro-
naria esquerda para a aorta e plastica da val-
va mitral com anel de Puig-Massana, com boa
evolucio clinica.



Arq Bras Cardiol
volume 57 (2) : 89-91, 1991

Estudo Anatomo-Patolégico

Em dois casos submetidos ao estudo ne-
croscépico, evidenciou-se a origem andémala da
artéria coronaria esquerda do tronco pulmonar
(Fig. 3). Havia multiplas areas de infarto cica-
trizado ou em fase de reparacdo em todas as
paredes do ventriculo esquerdo e dilatacao des-
sa cavidade. O infarto comprometia também os
musculos papilares (Fig. 4), sendo antero-late-
ral no caso I e pdstero-medial no II.

No caso 1 (ndo operado), a valva mitral
mostrava displasia do folheto anterior (Fig. 5).
Os pulmoes apresentavam congestio passiva
cronica e alteragoes vasculares compativeis com
hipertensdo pulmonar de grau leve.

No caso 2 a valva mitral apresentava es-
pessamento por fibrose. Nos pulmdes, consta-
tada congestdo passiva cronica.

Fig. 3 - (caso 1): Vista anterior do coragdo mostra artéria corondria
esquerda (seta) originando-se do tronco pulmonar. A aorta observada
atras do tronco pulmonar (*).

DISCUSSAO

O diagnoéstico precoce da anomalia em
pauta é de grande relevancia, pois em razio da
disfuncdo miocardica, conseqliente ao infarto,
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Fig. 4 - (caos 1): Corte histoldégico da porgdo interna do miocardio do
ventriculo esquerdo e musculo papilar. O miocardio normal constitui as
por¢des mais escuras e as areas mais claras representam zonas de
infarto cicatrizado ou em reparacdo (HE, 10x).

Fig. 5 - (caso 1): Valva mista vista pelo atrio esquerdo com displasia de
seu folheto anterior.

estas criangas apresentam descompensacéo car-
diaca em geral nos primeiros meses de vida.
Alguns pacientes, entretanto, com circulagao
colateral mais desenvolvida, podem apresentar
evolucao clinica mais favoravel, podendo evo-
luir até a idade adulta. O caso 2, inico com area
inativa diafragmatica ao eletrocardiograma, si-
tuacdo excepcional nesta malformacio, de-
monstrava que o sistema coronario direito ndo
era dominante.
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A insuficiéncia mitral em anomalia de
CE ja foi observada por Noren e col® e por Bur-
chell e col”, comprovando que a disfung¢ao val-
var era secundaria a necrose do musculo pa-
pilar, tendo pior prognéstico. Nos casos 1 e 2,
onde a disfuncdo da valva mitral era mais
acentuada, havia maior comprometimento da
funcio ventricular, resultando em quadro cli-
nico de insuficiéncia cardiaca congestiva mais
grave e precoce. O caso 3 teve evolucao clini-
ca favoravel até os sete anos devido a boa cir-
culacio colateral. Em lactentes ou mesmo cri-
anc¢as maiores com miocardiopatia dilatada e
disfuncio da valva mitral, é necessario inves-
tigar origem anomala da artéria coronaria es-
querda, pelas sues implicacgdes terapéuticas.
Finalmente, esta experiéncia revela que a dis-
funcao da valva mitral, quando considerada de
repercussido hemodinamica, exige abordagem
cirurgica, seja plastica ou prétese, para uma
evolucdo clinica mais favoravel.

132

Arq Bras Cardiol
volume 57 (2) , 1991

REFERENCIAS

Brooks H St. J — Two cases of on abnormal coronary arising from
the pulmonary artery. J Anat Physiol, 1886; 20: 26.

Bland EF, White PD, Garland J — Congenital anomalies of eoro
nary arteries. Report of unusual case associated with cardiac hy-
pertrophy. Am Heart J. 1933; 8: 787.

Oliveira SA, Snitcowsky R — Origem anémala da artéria coro
néria esquerda do tronco pulmonar. In: Macruz R. Snitcowsky R:
Cardiologia Pedidtrica. Editora Sarvier(R ed.),1983, pg. 508 11.

Driscoll DJ, Nihill MR, Mullens CE, Cooley DA, McNamara DG
— Management of symptomatic infants wity anomalous origin of
the left coronary artery from the pulmonary artery. Am J Cardiol,
1981:47:642 8.

Tkari MN, Atik E, Mazzieri R et al — Origem anémala da artéria
corondria esquerda do tronco pulmonar. Relatao de 22 anos. Rev
Int de Card y Circ, 1987:3: 93-9.

Noren GR, Raghib G. Moller JH, Amplatz K, Adams P. Edwards
JE — Anomalous origin of the left coronary artery from the pul-
monary trunk with special reference to the occurrence of mitral
insuf ficiency. Circulation, 1964; 30: 171-9.

Burchell HB, Brown AL — Anomalous origin of coronary artery
from pulmonary artery masquerading as mitral insufficiency. Am
Heart J. 1962; 63: 388-93.

Smith A — Anomalous origin of the left coronary artery from the
pulmonary trunk. J Thorac Cardiovasc Surg, 1984; 98: 16-24.



	Índice 

