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Mulher de 43 anos com angina do peito e espasmo Anomalous Origin of the Left Circunflex

nas artérias coronarias circunflexa (Cx) anémala e direita Coronary Artery and Coronary Vasospasm

(CD). Origem an6mala da Cx a partir da CD é a mais

frequente anomalia coronariana e, geralmente, consi- A 43 year-old female patient with angina pectoris and

derada benigna. Entretanto, isquemia miocéardica em vasospasm demonstrated in the anomalous left circunflex

paciente com esta anomalia tem sido descrita. No nosso (Cx) and right coronary (RCD) arteries by coronary

conhecimento, este € 0 1° caso relatado de espasmo ocor-angiograph. Origin of the left Cx from the RCD is the most

rendo simultaneamente nas Cx andmala e CD. O proble- common coronary anomaly and generally, is considered to

ma diagndstico e o risco potencial desta associacdo sdo be benign. Nevertheless, myocardial ischemia in patient

enfatizados. with this anomaly has been described. To our knowledge,
this is the first reported case of coronary vasospasm occur-
ring simultaneously in the anomalous left Cx and RCD
arteries. The diagnostic troubles and the potential danger
of this association were emphasized.
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A origem da artéria coronéria circunflexa (Cx) na recentemente, também em repouso, cedendo prontamente
artéria coronaria direita (CD), apesar do significado clini- com dinitrato de isossorbida sublingual. Negava outros
CO pouco relevante, apresenta-se como a mais comum dasintomas relativos ao aparelho cardiovascular. Era
anomalias coronarianas, variando entre 0,45 e 0j20%  portadora de hipertensao arterial sistémica (HAS), em
Por outro lado, o papel do espasmo arterial coronariano uso diario de atenolol 50mg, captopril 75mg e clortalidona
na producdo de isquemia miocéardica tem sido objeto 50mg. Tabagista moderada, referia antecedentes fami-
constante de estudos, sendo registrado entre 0,26 a 0,93%iares de HAS e doenca coronariana. O exame fisico era
das arteriografias coronarianas, com 78% dos casos nanormal, bem como a analise bioquimica do sangue, urina
CD e 4% na CX. tipo | e radiografia de térax. O eletrocardiograma (ECG)

A presencga simultdnea de espasmo em CD e Cx (Cx mostrou ritmo sinusal com sobrecarga ventricular
com origem na CD) néo foi documentada até o momento esquerda. O ecocardiograma evidenciou hipertrofia con-
na literatura médica disponivel. Assim, este relato trata- céntrica do ventriculo esquerdo de grau importante, com
se da apresentacdo do 1° caso em paciente com angina din¢édo contratil normal. O teste ergométrico revelou res-
esforco, enfatizando a importancia do seu reconhecimento posta isquémica do miocardio, caracterizada por infra-
na determinacdo da estratégia terapéutica ideal. desnivelamento do segmento ST de 3mm nas derivacdes

MC;, e Il e precordialgia no pico do esforgo. O ECG de
esforco com talio-201 foi negativo para isquemia
Relato do caso miocardica. Coronariografia esquerda evidenciou artérias
2 coronérias descendente anterior e diagonalis sem lesdes
Sobstrutivas e area avascular no territério da Cx.
Coronariografia direita mostrou Cx com origem no terco
proximal da CD, sem lesdes obstrutivas, mas ambas com
espasmo, acompanhando-se de dor precordial, que cedeu
com administracdo endovenosa de nitroglicerina (fig. 1).
Hospital do Servidor Pablico Estadual - S&o Paulo A ventriculografia esquerda revelou hipertrofia de grau
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Mulher de 43 anos, negra, assintomatica até ha
anos, passou a apresentar precordialgia opressiva ao
esforcos, sem irradiacdo, com duracdo de até 5min e,
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Fig. 1 - Coronariografia na incidéncia obliqua anterior esquerda. A) injecéo seletiva de contraste na CD, evidenciandoeSpesir; B) injecéo seletiva de contraste na Cx
com vasoespasmo; C) e D) imagens obtidas ap6s administragdo endovenosa de nitroglicerina, com reverséo do espasmo coronariano.

Discuss3o da CD) e espasmo parece ser uma ocorréncia totalmente
inusitada. Sabe-se que a associacdo de artéria coronaria
A primeira descri¢cdo anatbmica da origem andmala esquerda com origem na CD ou seio direito de Valsalva,
da Cx na porgéo proximal da CD ou no seio direito de isquemia miocardica e infarto do miocardio pode ser
Valsalva foi feita por Antopol e Kugel em 1983 Sinais explicada pela presenca de espasmo coronariano compro-
angiogréficos descritos por Page e églermitem o vado pela diminuig&o do fluxo coronariano total durante
reconhecimento da origem anémala da Cx antes de suao exercicio com producéo de lactato
opacificagéo seletiva, e compreendem o sinal da raiz da O conhecimento mais aprofundado dessas anomalias
aorta (observa-se a Cx com seu curso posterior, proximal leva a suspeitar do seu carater benigno. Assim, sabe-se
ao seio direito de Valsalva, durante a ventriculografia que sua demonstracédo angiografica se reveste de grande
esquerda em projecao obliglia anterior direita) e o sinal importancia em pacientes que serdao submetidos a cirurgia
de miocardio nao perfundido (deteccéo de area avascularcardiaca (revascularizagdo do miocardio ou substituicao
em segmento do coragdo normalmente perfundido pela valvar) *2 Entretanto, permanecem controvérsias se a
Cx, depois da injecdo seletiva na artéria coronaria origem andmala da Cx levaria a piora da perfusdo
esquerda). Estes sinais puderam ser observados neste casmiocéardica®, embora ja tenham sido descritos casos de
Por outro lado, o primeiro a aventar a hipétese de infarto do miocardio e morte subita em pacientes com
espasmo coronariano como causador de isquemia mio- esta anomalia na auséncia de doenca aterosclefética
cardica foi Oslef*d3 fendbmeno conhecido e estudado. Durante angiografia coronariana o espasmo pode ser
Porém, a associacao de origem andémala da Cx (a partirconseqiiente a um fenébmeno mecanico de irritacao do vaso
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pela ponta do cateter, o qual ndo pode ser responsabilizado  Assim, o diagnéstico de Cx com origem na CD
quando o espasmo ocorre em locais distantes do mesmoressalta a necessidade de investigacdo quanto a possivel
Assim, postula-se que o espasmo s ocorreria em pacientegssociacdo com espasmo coronariano, individualizado a
predispostos. Neste caso, o espasmo foi demonstrado terapéutica com antagonistas de calcio. Este achado deve,
em locais distantes a ponta do cateter, parecendo ndoainda, alertar para as possiveis implicacdes isquémicas
resultar somente de fator mecénico, e sim de caracteris-que poderéo sobrevir, orientando quanto a estratégia ideal
ticas intrinsecas a paciente, principalmente se valorizado para segmento destes pacientes.

0 quadro clinico.

A classica angina vasoespastica de Prinzmetal costuma
ocorrer em repouso. Entretanto, sabe-se que ocorrem
descargas nervosas simpaticas em resposta 80 xercicio € €3~ page jr Hi, Engel 3, Campbell B, Thomas Jr CS - Anomalous origin of the lef
timulo de receptores alfa-adrenerglcos, resultando em vaso- circunflex coronary artery: recognition, angiographic demonstration and clinical
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coronariano tenha ocorrido durante o exame, uma vez

que nenhuma manobra provocativa foi realizada.
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