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Paciente com origem anémala de coronaria direita
Patient with anomalous origin of right coronary artery
Paciente con origen andmalo de la arteria coronaria derecha
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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de paciente com origem anémalo de coronaria direita em seio coronariano
esquerdo e com trajeto interarterial maligno. Detalhamento de caso: Estudo observacional e descritivo do
tipo relato de caso acerca do trajeto maligno de coronaria direita em paciente do sexo feminino, sem histdria
de comorbidades prévias, esportista e sintomatica na avaliacdo inicial. A confirmac¢éo diagnéstica se deu
mediante 0 exame de imagem Angiotomografia de coronarias. A paciente foi submetida a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio via enxerto de mamaria para coronéria direita, evoluindo com melhora clinica
do quadro de precordialgia inicial. Considerag¢des finais: Considera-se que a Angiotomografia de coronarias
€ padrdo ouro para avaliagdo de anomalias coronarianas, alteragédo fortemente associada a morte subita e
gue, embora ndo possuam consenso em relacdo a abordagem cirlrgica, deve ter sua terapéutica
individualizada a baseada no quadro clinico de cada paciente, de forma que essa interven¢éo deva ser uma
opcao favoravel especialmente em paciente sintomaticos e com documentacdo de isquemia miocardica em
exames cardiolégicos.

Palavras-chave: Anomalias dos vasos coronarios, Morte subita, Revascularizacdo miocardica.

ABSTRACT

Objective: To report a case of a patient with an anomalous origin of the right coronary artery from the left
coronary sinus and with a malignant interarterial pathway Case details: This is an observational and
descriptive study, in the form of a case report, regarding the malignant course of the right coronary artery in a
female patient with no history of previous comorbidities, an athlete, and symptomatic at initial evaluation. The
diagnostic confirmation was achieved through coronary CT angiography. The patient underwent myocardial
revascularization surgery via a mammary graft to the right coronary artery, resulting in clinical improvement of
the initial precordial pain. Final considerations: It is considered that coronary CT angiography is the gold
standard for evaluating coronary anomalies, which are strongly associated with sudden death. Although there
is no consensus regarding the surgical approach, therapeutic decisions should be individualized based on
each patient's clinical presentation, making this intervention a favorable option, especially in symptomatic
patients with documented myocardial ischemia on cardiological exams.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso de un paciente con origen anémalo de la arteria coronaria derecha en el seno
coronario izquierdo y con un trayecto inter arterial maligno. Detalles del caso: Estudio observacional y
descriptivo del tipo relato de caso sobre el trayecto maligno de la arteria coronaria derecha en una paciente
del sexo femenino, sin antecedentes de comorbilidades previas, deportista y sintomatica en la evaluacion
inicial. La confirmacién diagnostica se realiz6 mediante el examen de imagen de Angiotomografia de
coronarias. La paciente fue sometida a una cirugia de revascularizacion del miocardio a través de injerto
mamario para la arteria coronaria derecha, presentando una mejora clinica del cuadro de dolor en el pecho
inicial. Consideraciones finales: Se considera que la Angiotomografia de coronarias es el estandar de oro
para la evaluacion de anomalias coronarias, una alteracion fuertemente asociada a la muerte sibita, y que,
aungue no hay consenso respecto al abordaje quirdrgico, se debe individualizar la terapéutica basada en el
cuadro clinico de cada paciente, de manera que esta intervencién deba ser una opcion favorable,
especialmente en pacientes sintomaticos y con documentacion de isquemia miocardica en examenes
cardiolégicos

Palabras clave: Anomalias de los vasos coronarios, Muerte subita, Revascularizacion miocardica.

INTRODUCAO

A artéria coronéria direita (ACD) possui origem normal quando € emitida pela regido direita da aorta
ascendente, tendo um caminho que passa a direita e posteriormente ao tronco pulmonar e descendo pelo
sulco coronério direito em dire¢do ao septo interventricular posterior (ANDRADE JM, 2006). Normalmente, a
ACD é responsavel pela irrigacdo das seguintes estruturas: o atrio direito; a maior parte do ventriculo direito;
parte do ventriculo esquerdo, a face diafragmatica; parte do septo interventricular, geralmente o tergo
posterior; 0 n6 Sinoatrial (SA), em cerca de 60% das pessoas; 0 nd Atrioventricular (AV), em cerca de 80%
das pessoas (MOORE KL, et al., 2018).

Nas fases iniciais do desenvolvimento embriondrio, sinusoéides vasculares sdo desenvolvidos no interior
do miocardio fetal. Quando esse coracdo em formacao se torna compacto, os sinusoides desaparecem e dao
lugar a uma rede de veias, artérias e capilares que se comunicam com outros vasos do mediastino. Apés a
formacéo da aorta a partir da divisdo do truncus arteriosus, 0s vasos coronarios aparecem e juntamente com
os botBes endoteliais formam o sistema coronario definitivo. Entretanto, qualquer perda no fluxo de sangue
durante o desenvolvimento de rede corondria pode induzir a uma hipoplasia dos ramos coronarios. Uma
involucdo andémala, alteracéo da posi¢do dos botdes endoteliais ou a septagcédo do truncus arteriosus podem
levar ao desenvolvimento das anomalias na origem das artérias coronérias (SPICER DE, et al., 2015).

Nesse sentido, a anomalia coronariana pode ser definida como qualquer alteragdo que fuja do que é
considerado anatomicamente normal, afetando aproximadamente 1% na populagéo (MALIK MK, et al., 2023).
As anomalias coronarianas podem ser divididas em: a) anomalias da origem; b) anomalias do trajeto; c)
anomalias do leito coronario terminal (GENTILE F, et al., 2021).

Com base nisso, cabe destacar o trajeto interatrial, em que uma artéria coronaria prossegue entre a aorta
e o tronco arterial pulmonar. Tal anomalia é conhecida como trajeto maligno por estar associado ao maior
risco de morte subita, principalmente em atletas (D’ASCENZI F, et al., 2021). Entre as explica¢des propostas
por alguns autores para isso, estdo: obstrucdo durante exercicio, por compressédo pela aorta e a artéria
pulmonar, angulo agudo da sua origem, 6stio estenosado “em fenda” e segmento intramural na aorta
(FINOCCHIARO G, et al., 2019; SHABAN M, et al., 2022).

Em sua maioria, 0os casos apresentam-se como formas assintomaticas, porém, evidencia uma intima
relagcdo entre formas sintomaticas e esforgos fisicos, em outras palavras, em situacdes onde ha a elevagéo
da frequéncia cardiaca, e com isso, a necessidade de uma boa perfusdo de oxigénio pela circulagdo
coronariana (GENTILE F, et al., 2021). Uma vez que essa situacdo ocorre, quadros isquémicos se instalam
refletindo em dispneia aos esforgos, dor toracica, normalmente em aperto e com a possibilidade de irradiagao
para pescoco, mandibula e regido dorsal, disfuncédo sistélica ventricular com fracéo de ejecdo (FE) reduzida
ou nao, e em episoddios mais graves, sincope e morte stbita (GREGORIO FL, 2024; BIEZUS MR, et al., 2020).
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Atualmente, as anomalias de artérias coronarias podem ser identificadas por uma variedade de exames
de imagem, que se mostram de fundamental importancia, sempre associados ao quadro clinico, na obtencao
de um diagnéstico preciso. A angiotomografia computadorizada e ressonancia magnética sao considerados
0s exames padrdo-ouro, que permitem observar de maneira tridimensional anomalias arteriais coronarianas
e seu trajeto anatdémico (GANEM AC, et al., 2023; CIANCARELLA P, et al., 2020).

Esse relato teve o objetivo de apresentar um caso de origem an6mala de coronaria direita, um trajeto
maligno, descrevendo o quadro clinico, diagnéstico e manejo terapéutico neste tipo de infrequente de
anomalia.

DETALHAMENTO DO CASO

Este é um estudo descritivo do tipo relato de caso, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado do Para através da Plataforma Brasil e apreciado pelo parecer 7.060.840 e CAAE
82548724.8.0000.5174. A pesquisa foi realizada em conformidade com a Resolugdo CNS 196/96 e 466/12 e
nos principios éticos normatizados pelo Cédigo de Nuremberg e pela Declaracdo de Helsinque. A pesquisa
foi desenvolvida no Hospital do Coracéo do Pard, referéncia em cardiologia na cidade de Belém, capital do
estado do Para. Os dados foram coletados apés a aprovacao do CEP e mediante a assinatura dos termos de
aceite do Hospital do Coracao do Para e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Autorizagdo
do Uso de Imagem do paciente.

Paciente do sexo feminino, 43 anos, com um histérico de atividades fisicas e esportivas regulares,
compareceu ao pronto atendimento com queixa de dor precordial tipica, caracterizada como um aperto, com
irradiacdo para a regido do dorso e da mandibula. Além disso, a paciente apresentava sintomas de cansaco,
falta de ar, tontura e mal-estar, todos relacionados ao esfor¢o, com inicio ha aproximadamente 15 dias.
Durante o exame fisico inicial, a paciente se encontrava afebril, acianética e anictérica. A ausculta cardiaca
revelou bulhas cardiacas normofonéticas em dois tempos, com ritmo cardiaco regular e sem presenca de
sopros. A ausculta pulmonar mostrou murmurio vesicular presente bilateralmente, sem ruidos adventicios. O
eletrocardiograma realizado na admissao nao indicou evidéncias de processos isquémicos agudos, e a
dosagem de marcadores de injlria miocardica apresentou resultados negativos. A paciente negou ter histérico
pessoal de Diabetes Mellitus e/ou Hipertensao Arterial Sistémica. No entanto, foi relatada uma histéria familiar
significativa de doenca arterial coronariana entre os familiares de primeiro grau.

Foi encaminhada para a internacdo hospitalar onde foram solicitados 0s seguintes exames:
Angiotomografia coronaria, Doppler de artérias carétidas e vertebrais, Ecocardiograma bidimensional com
fluxo a cores e Cintilografia de perfusdo miocéardica repouso e stress. O exame de angiotomografia de artérias
corondrias evidenciou escore coronariano de calcio de (Agatston) zero, sem sinais ateromatosos aparentes e
origem andmala da ACD (trajeto maligno) no seio coronario esquerdo e trajeto interarterial, com importante
afilamento do éstio e presenca de isquemia discreta envolvendo a parede anterior do ventriculo esquerdo,
regido infero-septal do ventriculo esquerdo. Ademais, o Doppler de carétidas e vertebrais obteve velocidades
normais, sem indicios de estenoses carotideas, o ecocardiograma transtoracico evidenciou fracéo de ejecao
preservada e sem grandes alteracdes na funcionalidade cardiaca.

ApOs a coleta dos resultados dos exames de investigagdo cardioldgico com evidéncia de origem anémala
de coronéria, em conjunto com a persisténcia da sintomatologia da paciente, foi solicitada a avaliacdo da
cirurgia cardiaca, a qual em discussao com a equipe de cardiologia optou por realizar revascularizagdo do
miocardio mediante anastomose de mamaria a direita para coronaria direita, a qual foi realizada 15 dias ap6s
a admissdo da paciente, com sucesso. No primeiro dia de pés-operatorio fez uso de Nipride e Piperacilina
com tazobactam com a macro-nebulizagdo continua com O2 Uimido, dessaturando quando retirava a mascara
com O2. Com Pressao Arterial Média de 84 mmHg, a paciente evoluiu havia murmurio vesicular diminuido
em hemotérax direito acompanhado de crepitacdes, compativel ao quadro clinico de pneumonia para o qual
foi introduzido antibioticoterapia. A paciente se apresentava consciente, orientada e cooperativa nos dias
seguintes a cirurgia de revascularizagao do miocardio, com queixa de dor no ombro, dificuldade de inspiragédo
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e leve dor toracica nos dias seguintes ao procedimento. Recebeu alta hospitalar 9 dias apds a cirurgia sem
complicagdes e com indicacdo de uso continuo de Acido acetilsalicilico (AAS) 100 mg uma vez ao dia e
Sinvastatina 20 mg uma vez ao dia apds confirmacdo de niveis de perfil lipidico alterado em exames
laboratoriais. Em retorno ambulatorial apés 3 meses informou melhora dos episodios de precordialgia
intermitente e manutencao das atividades diarias.

Figura 1 — Angiotomografia de coronarias evidenciando origem andmala de Coronaria Direita (CD) a
partir do seio coronariano esquerdo com trajeto interarterial entre aorta ascente (Ao) e tronco arterial
pulmonar (TP).

by N\
A | Ao asc §
' .

Fonte: Dias DCG, et al., 2025.

DISCUSSAO

Dados relacionados a origem an6mala aértica das artérias coronarianas (OAAAC) revelam que os achados
de imagem que indicam a origem da artéria coronaria direita (ACD) a partir do seio coronariano esquerdo sédo
seis vezes mais prevalentes do que 0s casos em que a artéria coronaria esquerda (ACE) se origina do seio
direito. A partir do ponto de origem, a ACD pode seguir um dos trés trajetos principais: ela pode avancar
anteriormente a Artéria Tronco Pulmonar, posteriormente & Aorta, ou ainda entre as grandes artérias,
formando o que € conhecido como trajeto interatrial. Dentre essas opg¢des, o0 trajeto interatrial € o que
apresenta uma correlacdo mais significativa com o aumento dos riscos para complicacdes cardiacas,
conforme evidenciado por estudos recentes (FROMMELT P, et al., 2020). No contexto do relato da paciente,
observou-se que sua coronaria direita se originava do seio esquerdo, uma configuracdo que se destaca como
uma das formas de origem an6mala mais frequentemente identificadas em comparagcdo com as demais
variantes. Além disso, a paciente também apresentava o trajeto interarterial, que, quando associado a
individuos que se envolvem em atividades fisicas extenuantes, é particularmente preocupante, uma vez que
esta mais relacionado a um aumento dos riscos de morte subita.
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Em relacédo a ACD com origem anémala no seio coronariano esquerdo com trajeto interarterial, a altura da
origem da ACD em relacgédo a valva pulmonar pode ter influéncia sobre o prognéstico e, consequentemente, a
estratificacdo de risco e tratamento do paciente. A altura da origem pode representar baixo ou alto risco,
sendo a via alta correlacionada a mais efeitos adversos, como angina e morte subita, devido a dilatacao da
aorta e tronco da artéria pulmonar durante sistole, o que acaba por comprimir a via andémala por onde a ACD
percorre, fenébmeno que se agrava durante o exercicio. Por outro lado, enquanto o ventriculo direito se contrai
durante a sistole, ha um contrabalanco da expanséo sistélica da aorta, o que torna o trajeto da coronaria entre
a via de saida do ventriculo direito e a aorta menos estreitado (FERREIRA AFP, et al., 2019). Nesse sentido,
vale ressaltar que as alteracdes hemodinamicas que podem ocorrer em decorréncia de uma origem e trajeto
andmalo das coronarias frequentemente se manifestam sob a forma de sintomas isquémicos. No caso
especifico da paciente relatada, os sinais de angina e dispneia eram ser indicativos de um comprometimento
na perfusdo do coragdo, resultante das anomalias no trajeto das coronérias

Grande parte dos pacientes que apresentam essa condi¢cdo é assintomatico, entretanto, € comum que
haja o aparecimento de sintomas em decorréncia da realizacdo de exercicios fisicos (BIGLER MR, et al.,
2021). A apresentacao clinica pode se dar com a presenca de dor toracica tipica anginosa, sincope, arritmias,
dispneia e até de disfun¢éo ventricular esquerda (REGRAGUI H, et al., 2021). Nesse sentido, € valido ressaltar
gue os sintomas cardiacos e morte subita decorrentes de trajeto anémalo de artérias coronarias sao
significativamente mais prevalentes em jovens atletas (abaixo dos 30 anos) inicialmente assintomaticos, os
guais comegam a apresentar o quadro clinico geralmente ap6s um esforgo intenso (CANNAVAN FPS, et al.,
2023; CHUA F, et al., 2023; 20. MORAIS MLO e PRATA SC, 2022). A paciente descrita acima, portanto, ndo
se enquadra na epidemiologia tipica da doenga, porém apresentava histdrico importante de atividades, em
especial relatou a pratica de futebol com recorréncia, o que pode ter contribuido para a acentuacdo dos
sintomas e além de elevar o risco de morte subita na paciente.

Nesse contexto, é valido ressaltar que a morte subita em pacientes com origem andmala das artérias
coronérias (OAAAC) associada a presenca de trajeto maligno esta majoritariamente fortemente relacionada
a isquemia do miocérdio, especialmente em individuos com idade inferior a 40 anos, posteriormente ou
durante atividades extenuantes em decorréncia da compresséao da coronaria ou estenose do 6stio. A relagao
entre OAAAC e isquemia miocardica é fundamental para a compreensdo dos riscos associados a essa
condicao, uma vez que a identificagdo de sinais de isquemia do miocéardio torna-se de suma importancia na
indicacao de intervengéo cirdrgica (FROMMELT P, et al., 2020). No caso da paciente em questéo, os exames
realizados durante a admissdo, que incluiram um eletrocardiograma e a dosagem de troponinas, ndo
identificaram alteragbes que sugerissem isquemia miocardica aguda. Isso evidencia uma realidade
preocupante: pacientes com origem andmala das artérias coronarias podem apresentar quadros de angina
tipica porém sem sinais isquémicos. Essa situacdo destaca a necessidade de uma avaliac¢éo clinica cuidadosa
e aprofundada, uma vez que a auséncia de alteracbes nos exames iniciais ndo deve desconsiderar a
possibilidade de comprometimentos coronarianos subjacentes.

Em relacdo ao diagnostico, a origem andmala da artéria coronaria direita (ACD) apresenta um carater
assintomatico, o que resulta em diagnésticos, na maioria dos casos, de forma acidental em pacientes que
manifestam sintomas de isquemia miocardica, sendo a angiotomografia computadorizada de coronarias o
exame padrdo ouro para identificar essas anomalias (BENJANUWATTRA J, et al.,, 2022). Esse exame
também possui papel fundamental na avaliagao do prognéstico do paciente e definicdo da conduta terapéutica
a ser instituida (ALISSON et al., 2024). Na paciente em questdo, a angiotomografia demonstrou a origem
andmala de ACD associada a um afilamento do éstio coronariano, sendo ferramenta essencial ndo apenas
para a elucidacao diagnéstica do quadro de angina da paciente como também para definir a melhor conduta
terapéutica diante da cinica da paciente.

A ressonancia magnética cardiaca também é um método eficaz na avaliagdo da anatomia coronariana, no
entanto, ela possui um maior tempo de aquisicdo quando comparada a angiotomografia sendo menos
preferivel. Somado a isso, testes provocativos de isquemia miocardica podem contribuir para fortalecer o
diagnéstico e direcionar a intervencao terapéutica escolhida (FROMMELT P, et al., 2020). Entretanto, é valido
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mencionar que mesmo testes de estresse de alta sensibilidade podem néo acusar alteracées isquémicas em
pacientes afetados (KIM JY, et al., 2022). Nesse sentido, a paciente realizou como um dos exames
cardioldgicos iniciais uma cintilografia do miocardio, essa demonstrou uma isquemia discreta na parede
anterior do ventriculo esquerdo, mas sem impacto significativo na fracéo de ejecao do ventriculo esquerdo.

Pacientes que apresentam baixo risco de eventos cardiovasculares, sem alteragbes anatémicas que
possam resultar em complicacdes graves e que se encontram assintomaticos, podem ser submetidos a um
tratamento conservador, para estes o tratamento pode incluir o uso de betabloqueadores e/ou a limitacdo de
exercicios fisicos intensos, que sdo medidas que visam garantir a seguranca do paciente sem a necessidade
imediata de intervenc8es mais invasivas. Por outro lado, a terapéutica cirirgica é reservada para casos
especificos, como aqueles em que o trajeto anédmalo da artéria coronaria direita (ACD) provoca sintomas
significativos ou quando ha evidéncias documentadas de isquemia miocardica (SALLEM S, et al., 2020).
Nesse sentido, a identificacéo da clinica da paciente relatada, juntamente com exames que confirmaram a
origem e a trajetéria maligno da coronéria, reforcaram a necessidade de uma revascularizagdo miocéardica
cirtrgica, tendo como objetivo principal dessa abordagem nédo apenas melhorar o controle da sintomatologia
do paciente, mas também reduzir significativamente o risco de morte subita, que pode ser uma complicacao
grave da condi¢do abordada.

N&o ha um consenso acerca das abordagens cirargicas indicadas nesses casos, pois cada paciente deve
ser abordado de maneira individualizada de acordo com a clinica e com 0s riscos associados a anomalia
anatdmica (BURATTO E e KONSTANTINOV IE, 2021; GHARIBEH L, et al., 2021). Nesse sentido, algumas
alternativas consistem na cirurgia de revascularizagdo do miocardio, reimplante da coronéria no seio
adequado ou reconstrugdo do trajeto da coronaria (BIEZUS MR, et al., 2020). A escolha da modalidade de
correcao cirargica depende fundamentalmente da idade do paciente, & medida que a cirurgia é contraindicada
para pacientes acima dos 40 anos, exceto em casos nos quais ha evidéncias de isquemia miocardica, pois
0s riscos cirdrgicos superam os beneficios (BURATTO E e KONSTANTINOQOV IE, 2021; MOLOSSI S, et al.,
2019). Portanto, a paciente em questédo foi tratada com uma revasculariza¢cdo miocéardica pela presenca de
isquemia leve e quadro clinico intenso, resultando em melhora da qualidade de vida a curto e longo prazo.

Por fim, é importante destacar que este relato clinico evidencia a necessidade de uma abordagem
abrangente e cuidadosa para a avaliagcdo de pacientes que apresentam suspeitas de origem anémala das
coronarias. Essa abordagem deve levar em consideracéo o historico de praticas esportivas da paciente
associada a avaliagdo dos seus sintomas, uma vez que a atividade fisica intensa pode influenciar a clinica do
paciente e acentuar o seu risco cardiovascular. Dessa forma, a estratificacéo de risco adequada é crucial para
determinar a gravidade da condicdo e para planejar intervencdes terapéuticas para melhora na qualidade de
vida do paciente com OAAAC.
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