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Homem de 65 anos, branco, com quadro de anginati-  Origin of Anterior Descending Artery - from

pica, submetido a cinecoronariografia que revelou the Left and Right Coronary Arteries -
duplicidade da artéria descendente anterior (DA), um, ori- Associated with Anomalous Origin of the
ginando-se da artéria coronaria direita (CD), associado a Circunflex Artery

origem anémala a direita da artéria circunflexa (Cx). Tra-

ta-se de anomalia muito rara, sendo este 0 1° caso descri- A 65 year-old white man , with typical angina

to até 0 momento, e sem nenhum caso similar na literatu- pectoris, underwent coronary angiography that showed

ra pesquisada. Enfatizamos sua raridade e importanciana dual left anterior descending artery (LAD), originating

etiologia da insuficiéncia coronaria ndo obstrutiva. from the right coronary artery (RCA), associated with
anomalous origin of the left circunflex artery (LCX) also
from the RCA. This an extremely rare coronary artery
anomaly and, it is the first case reported, so far. This
rareness and clinical significance are emphasized.
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As anomalias das artérias coronarias (AC), sem outro Relato do Caso

defeito congénito associado, séo raras, tendo sido iden-

tificadas em apenas 0,25 a 0,9% das cinecoronariografias Paciente masculino, agricultor, 65 anos, branco, com
12 Destas anomalias, a mais frequiente é a origem anéma-histéria de dor precordial ha 8 meses, relacionada aos gran-
la do ramo circunflexo (Cx) na coronaria direita (CD) des esforcos, evoluindo para médios esforgos nos ultimos
sendo esta a primeira a ser descrita na literatDeamai- 15 dias, em “pontada”, de curta duracdo (5min), com irra-
or raridade, é a origem andmala da coronaria esquerda (CE)diacao para a axila esquerda e regido interescapular
na CD, ou a origem isolada do ramo descendente anteriorhomolateral, acompanhada de dispnéia, aliviando com o

(DA) nesta artéria® repouso. Procurou servico cardiolégico sendo avaliado,
O significado clinico destas anomalias no fluxo coro- medicado (propatilnitrato, 30mg/dia) e encaminhado para

nario permanece pouco conhecido, porém ha réfatds a cinecoronariografia.

com quadro de angina estavel, infarto agudo do miocardio Atendido em nosso Servigco em 11/9/95, com 0s mes-

(IAM) ou morte subita. mos sintomas, tendo melhorado ap6s a medicagéo usada. O

A ocorréncia de dois ramos DA, um de origem anéma- exame fisico revelou bom estado geral, eupnéico e afebril.
la, simultaneamente & origem anémala da Cx, n&o foi des- A ausculta cardiopulmonar o ritmo cardiaco era regular em
crita até o momento na literatura médica pesquisada. As- dois tempos, bulhas abafadas, sem sopros e pulmdes lim-
sim, relatamos o primeiro caso em paciente com histéria de pos. Presséo arterial de 140x90mmHg e freqiiéncia cardi-
angina estavel, cujo cateterismo ndo mostrou corona- acade 92 bpm. O eletrocardiograma (ECG) mostrou ritmo
riopatia obstrutiva. sinusal irregular devido a extra-sistoles ventriculares e
supraventriculares isoladas e alteracdes difusas da
repolarizacao ventricular. Fatores de risco: tabagista (10

cigarros/dia). Sem antecedentes familiares para doenca
Instituto de Moléstias Cardiovasculares de Cascavel e Hospital Policlinica Cascavel coronéria.
Correspondéncia: Luiz de Castro Bastos - Rua Maranh&o, 945 - 85806-050 - Cascavel,

PR Submetido a cinecoronariografia pela técnica de
Recebido para publicagéo em 9/5/96 Sones que revelou auséncia do Cx na CE (fig. 1A), dando
Aceito em 18/8/96 esta um DA curto que se dividiaimediatamente em dois ra-

mos - um menor septal (SE) e outro maior diagonal (DI)
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Fig. 1 - Coronéria esquerda nas proje¢oes obliqua anterior direita (A) e obliqua anterior Fig. 2 - Coronéria direita em obliqua anterior esquerda (A) e obliqua anterior direita (B),
esquerda (B). Observar o curto trajeto do DA e suaimediata divisdo em um ramo menor mostrando a origem anémala do DA e do Cx. Observar que a artéria do né sinusal (SI)
(SE) e outro maior (DI), dirigindo-se a parede lateral (B). origina-se distalmente deste Gltimo.

(fig. 1B). A CD em sua porcéo inicial da origem a outro DA mal. Em um destes trabalig&sta duplicidade foi classi-
e, simultaneamente, ao Cx (fig. 2, A e B). O ventriculo es- ficada em quatro tipos anatémicos, mas apenas no tipo 1V,
guerdo (VE) apresentava hipocinesia difusa de ++/4+ (fig. o DA origina-se da CD. Em nenhum dos trabalhos citados
3 A e B). O cateterismo decorreu sem complicacdes. existe referéncia da duplicidade de origem do DA, um de-
O paciente teve alta hospitalar 6h apés o cateterismo les associado a origem do Cx na CD, o que torna este rela-
cardiaco, assintomatico e orientado para procurar o seuto o primeiro descrito até o momento.
cardiologista. Evoluiu assintomatico com a manutencéo do Muitos pacientes com coronarias andbmalas s&o assin-
nitrato prescrito, associado ao uso de acido acetil salicilico tomaticos. Entretanto, ha varios relatés-'°de compli-
(200mg/dia) e restricao aos esforcos fisicos. cacdes clinicas provocadas pelo percurso andbmalo destas
artérias, principalmente ao percorrerem o trajeto entre a
Discussao aorta (AO) e a artéria pulmonar (AP), que, devido aos mo-
vimentos dos vasos durante o ciclo cardiaco, pode provocar
Aorigem andmala da Cx adireitatem alta prevaléiéia alteracdes na perfusao miocardica.
Assim, alguns autoré&spropuseram considera-lo umava- Neste relato, o DA originado na CE divide-se, apés
riacdo anatdbmica e ndo uma anomalia. O mesmo ndo ocorrecurto trajeto, em um ramo menor SE e outro maior DI, di-
com a origem andmala do DA que é um achado bem mais rigindo-se este a parede lateral do VE, area normalmente
raro'2 Portanto, de maior raridade é a duplicidade de ori- suprida pelo Cx (fig. 1, A e B). O DA originado na CD per-
gem deste ramo, com poucos casos desgttos corre um trajeto atipico, passando a frente da AP em dire-
Historicamente, sdo descritos seis tipos mais freqlien- ¢&o ao sulco interventricular anterior (fig. 2, Ae B), em con-
tes de origem andmala das ACDestes, em apenas um tinuacéo a interrup¢éo do DA anteriormente descrito. Ja o
(tipo IV) o DA, Unico, origina-se da CD porém o Cxtem Cx desenha um arco ao passar atras da AO em direcdo ao
origem normal. Mais recentemente foram descritos casos sulco atrioventricular esquerdo (fig. 2, A e B). Podemos ob-
de duplicidade do D& também com o Cx de origemnor-  servar também, a origem da artéria do né sinusal ndo na CD
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Fig. 3 - Ventriculo esquerdo em diastole (A) e em sistole (B) mostrando a hipocinesia difusa ++/4+.

mas sim na porcao distal do Cx (fig. 2A). Concluem os autores que, no espectro da angina esta-
Os trajetos anémalos dos ramos DA e Cx podem pro- vel, a origem anémala das AC, principalmente nos casos de

vocar ocluséo transitoria aguda destes vasos, em decorrénduplicide, € mais um fator etiolégico na auséncia de coro-

cia das mudancas do débito cardiaco ocasionadas pela comnariopatia obstrutiva.

pressao ou distensdo dos vasos da base, mais evidentes du-

rante o esforco. Estas mudancas se manifestam clinicamen-

te através da angina estavel, IAM ou a morte subita. Isto ex-
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