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Origem Anémala de Artéria Co

rondria Esquerda. Correcdao

Concomitante a substituicdo Valvar por Insuficiéncia Mitral

Nancy M. Garoy Echeverria, Edmar Atik, Nana M. lkari, Arlindo Riso, Miguel Barbero Marcial, Munir Ebaid
Séo Paulo, SP

Crianca de quatro anos de idade, portadora de
origem anbmala de artéria coronaria esquerda (ACE),
diretamente da artéria pulmonar direita e que, tendo
evoluido com insuficiéncia mitral severa, secundéria a
infarto miocardico extenso com acometimento dos mus-
culos papilares, necessitou de substituicao valvar mitral
por prétese metdlica (St Judes n° 29), além do implante
cirdrgico da ACE, no seio da aorta. Apesar da evolucéo
favoravel, salienta-se a necessidade do reconhecimento
precoce desta anomalia coronariana para evitar seque-
las de risco.

Anomulous Origin of the Left Coronary
Artery. Simultaneous Correction With
Mitral Valve Replacement

A four year-old boy with an anomalous origin of the
left coronary artery (LCA) directly from the right pulmo-
nary artery was reported. He had been underwent to mi-
tral valve replacement by a St Judes n° 29, due to severe
mitral insufficiency, secondary to an extensive myocar-
dial infarction including the anterior and posterior
papilary muscles, beside the implantation of the LCA in
the aorta. Instead of this favorable outcome, it's empha-
sized the need for earlier recognition to avoid risk
sequelae.
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A origem andmala da artéria coronaria esquerda
(ACE) diretamente do tronco pulmonar é uma malformacéo

aproximadamente 80%.
Acrescentamos aos relatos de origem andmala da

rara dentre as cardiopatias congénitas, sendo sua incidénACE da artéria pulmonar direita, outro caso cuja insu-

cia estimada em 0,24%. Constitui-se em anomalia grave,

ficiéncia mitral severa, secundaria a infarto do miocardio,

com mortalidade de 90% no 1° ano de vida, desde que ndorequereu substituicao valvar, além do implante cirdrgico

seja feita precocemente a correcdo cirdrgica .
Apresenta-se sem outros defeitos cardiacos em
95% dos casos, e a insuficiéncia cardiaca inicia-se nos
primeiros meses de vida, decorrente de isquemia ou infarto
do miocardio, na dependéncia da circulagédo colateral com
a artéria coronaria direita (ACD).
Por sua vez, o nascimento anémalo da ACE das ar-

da ACE no seio correspondente da aorta.

Relato do Caso

Crianca de quatro anos de idade, masculino, nasci-
do de parto normal, pesou 2.420g ao nascer, com hipoxia

térias pulmonares direita ou esquerda, é ainda mais raro,Perinatal severa por aspiracéo de meconio, o que motivou
correspondendo a 10% das anomalias de origem da ACEinternacéo prolongada de 25 dias no bercario, periodo no
e, ao contrario das originadas do tronco pulmonar, em ge- qual néo foi diagnosticado cardiopatia. Desde os primei-
ral, acompanham-se de outros defeitos cardiadosen- ros meses de vida evoluiu com cansaco, dispnéia e
tanto, os casos publicados anteriormente em nosso sersudorese as mamadas, sendo tratado de
vico’, cuja origem andmala situava-se na artéria pulmonar broncopneumonia aos dois anos de idade quando, na ra-
direita em trés e na artéria pulmonar esquerda em um casodiografia de térax, foi observado cardiomegalia, sendo
apresentaram-se na forma isolada, em contraposigéo aogicompanhado desde entdo com diagndstico de insuficién-

relatos da literatura que mostraram outras cardiopatias emcia mitral congénita até a internacéo hospitalar em nosso
servico. Ao exame fisico chamava atencédo a taquidispnéia,

palidez, agitacao e choro constantes, peso 14kg, altura
98cm, freqiiéncia cardiaca 120bpm, pulsos finos e simétri-
cos. O tdrax estava aumentado no seu diametro
antero-posterior, ictus cordis impulsivo no 6° espaco in-

tercostal esquerdo, fora da linha hemiclavicular. O ritmo

cardiaco era em trés tempos por galope, 26 bulha
hiperfonética na area pulmonar, sopro sistélico +++/4+, de
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Tabela | - Manometria (mmHg) em periodo prévio a cirurgia 53% e a fracdo de regurgitacdo de 91%.
S o - - Ecocardiograma - dilatacdo importante do AE
(69mm) e do VE sendo o diametro diastélico de 68mm e o

CB " p o 6 sistdlico de 45mm; AD de 33% e fracdo de ejecédo de 0,71.
P 45 28 ; 36 A valva mitral apresentava insuficiéncia acentuada, néo
VE 105 10 43 - sendo visibilizada a origem andmala da ACE.
Ao 100 84 - 87 Cateterismo cardiaco a angiografia na raiz da aorta
AD-étrio direito; VD-ventriculo direito; TP-tronco da artéria pulmonar; VE- ACD em situacéo normal e auséncia da ACE no seio cor-
ventriculo esquerdo; Ao-aorta; S-presséo sistélicapriesséo diastélica respondente da aorta (ﬁg_ 3A).
inicial; D press&o diastélica final; M-média ! . T .

2 A coronariografia direita seletiva mostrou o en-

L ) _ o _ chimento da ACE através das colaterais e, posteriormen-
regurgitacdo, na area mitral que se irradiava para axila e te o enchimento do tronco pulmonar, na juncdo com a ar-

dorso. Pulmdes com roncos e estertores subcrepitantesigrig pulmonar direita, em posigéo mais elevada que a habi-
esparcos, figado palpavel a 4,5cm do rebordo costal direi- yyaimente observada (fig. 3B-C). A ventriculografia es-
to. querda mostrou grau acentuado de insuficiéncia com au-
mento de AE (fig. 3D). Os dados da manometria revelaram
aumento da presséao diastolica final do VE (tab. I).
Ao intra-operatorio foi constatado origem andmala
¢ ; ~ daACE, na face posterior da artéria pulmonar direita, sen-
Vetorcardiograma - SVE e area eletricamente inati-  qo implantada na aorta sem dificultades técnicas. A valva
va (fig. 1). mitral apresentava-se de aspecto degenerativo, com cor-

~ Radiografia de térax- area cardiaca aumentada com  gas curtas e fibrosadas, o que motivou a troca valvar por
indice cardiotoracico (ICT) de 0,95; aumento de atrio es- protese metalica - St Judes n° 29. No periodo

querdo (AE) e congestdo pulmonar ++/4+ (fig. 2a). pés-operatério houve melhora clinica imediata com re-

Ventriculografia radioisotopica - cavidades cardia-  gressio da insuficiéncia cardiaca, diminuicio do ICT para
cas aumentadas de volume, especialmente as esquerdasy g5 e das camaras cardiacas avaliada através do
sendo a fracdo de eje¢éo do ventriculo esquerdo (VE) de sypyalvar revelou infarto e fibrose dos mésculos papilares

Os exames complementares mostravam:
Eletrocardiograma (ECG) - ritmo sinusal e ele-
mentos indicativos de infarto antero-lateral esquerdo e so-

brecarga ventricular esquerda (SVE) (fig. 1).
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Fig.1 - Eletrocardiograma: infarto antero-lateral esquerdo e sobrecarga ventricular esquerda. Vetorcardiograma: arestelietsibeaenterior e sobrecarga ventricular
esquerda.
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Fig. 2 - Cardiomegalia acentuada, indice cardiotoracico (ICT) de 0,95 e congestéo pulmonar ++/4+ em periodo pré-opezatimim@gio nitida destes elementos, ICT
de 0,65 em periodo pés-operatério (B).

I

direita e esquerda constitui-se defeito raramente publica-
do**". Dentre 56 portadores de origem anémala da ACE,
tratados no Incor desde 1980, apenas em 5 (9,5%)
constatou-se a origem andmala das artérias pulmonares,
como cardiopatia isolada, sendo este o 1° caso de
disfuncéo valvar severa, que requereu protese valvar
mitral, além do implante cirdrgico da ACE no seio da aorta.
Embora a evolucédo pd6s-operatéria tenha sido
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- satisfatéria, é importante salientar que o diagnostico pre-
coce desta anomalia teria evitado esta grave repercussao.
O diagndstico diferencial da insuficiéncia mitral, nessa fai-
xa etéria, quanto as de origem congénita (valva mitral em
isquémica, deve ser considerado. Esta Ultima
correlaciona-se quase exclusivamente a origem anémala

arcada, para- quedas , degenerativa mixomatosa) ou se-
cundarias as miocardiopatias dilatadas idiopaticas ou

Fig .TAqrtografia mostra artéria coronéria direita dilatada (A) em situacio da ACE e o diagnostico baseia- se nas alteragoes
e i e s s Tene s e eUaciB letrocardiograficas. Outros métodos de diagnostico
do atrio esquerdo decorrente de insuficiéncia mitral acentuada (D). impc“)em-se, como o cateterismo cardiaco que confirma o
diagndstico clinico, quando o ecocardiograma apresenta
dividas ou falso negativos devido a trajetos inusitados
da ACE, até dentro da propria parede da aorta, como ali-
Discussdo as ocorreu em nosso relato prévio

A evolucao a longo prazo, uma vez corrigida a cau-
sa da isquemia, é, em geral boa, propiciando qualidade de
vida satisfatéria, sobretudo se a cirurgia for realizada pre-

0 que justificou o grau de repercussao hemodinamica.

A origem andmala da ACE das artérias pulmonares

cocemente.
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