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ESQUERDO COM TRAJETO MALIGNO: UM RELATO DE CASO
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RESUMO

A origem and6mala de artéria corondria € uma doenga congénita rara, ocasionalmente associada a infarto e isquemia nos
pacientes com a variante maligna. A origem andmala da artéria corondria no seio de Valsalva oposto possui risco
elevado de eventos subitos de morte em atletas. Este estudo apresenta um caso de origem andmala de artéria corondria
direita em seio de Valsalva esquerdo com trajeto maligno em um paciente atleta, jovem e assintomdtico. Além disso, o
estudo relata e discute sobre as etapas e adversidades relacionadas ao diagndstico, assim como os planos e métodos
terapéuticos para o caso referido. Salienta-se a imprescindibilidade do reconhecimento dos provaveis efeitos da doenga,
para definicdo da terapéutica ideal.

PALAVRAS-CHAVE: Anormalidades Congénitas. Anormalidades Cardiovasculares. Doenca das Corondrias.

ANOMALOUS ORIGIN OF RIGHT CORONARY ARTERY IN THE LEFT SINUS OF VALSALVA WITH
MALIGNANT COURSE: A CASE REPORT

ABSTRACT

The anomalous origin of the coronary artery is a rare congenital disease, occasionally associated with infarction and
ischemia in patients with the malignant variant. The anomalous origin of the coronary artery in the opposite sinus of
Valsalva has a high risk of sudden death events in athletes. This study presents a case of anomalous origin of the right
coronary artery in the left Valsalva sinus with malignant course in an asymptomatic young athlete. Furthermore, the
study reports and discusses the stages and adversities related to the diagnosis, as well as the plans and therapeutic
methods for the referred case. It is important to recognize the probable effects of the disease, in order to define the ideal
therapy.
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1 INTRODUCAO

A origem andmala das artérias corondrias € uma rara doenca cardiaca congénita com
prevaléncia em aproximadamente 1,5% da populagdio (RABELO et al., 2011). Quando de

caracteristica maligna, essa anomalia predetermina um risco maior de isquemia e infarto precoce.
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Estas patologias estdo relacionadas a alta mortalidade em adultos jovens, ocorrendo a morte subita,
na maioria das vezes, durante ou logo apds exercicio fisico exaustivo (NEVES, ANDRADE e
MONCAO, 2015).

A origem andémala no seio de Valsalva impréprio oferece um risco ainda maior, representando
12% dos eventos subitos de morte em atletas (ROSSEEL, BONNIER e SONCK, 2016). Esse relato
apresenta um caso de origem andOmala de artéria corondria direita (ACD) do Seio de Valsalva
esquerdo com trajeto maligno, descreve o quadro clinico do paciente, e os desafios relacionados ao

diagndstico e tratamento desse tipo de anomalia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e fenomenoldgica, do tipo relato de caso, apresentando
uma abordagem qualitativa e longitudinal. O estudo foi realizado por meio da andlise do quadro
clinico de um paciente portador de anomalia de artéria corondria com trajeto maligno, com pesquisa
em prontudrios clinicos e exames complementares realizados pelo paciente no decorrer da evolucao
do caso. Esse trabalho estd em cumprimento com a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de
Satide, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario
Fundacgdo Assis Gurgacz (CAAE n° 95140318.5.0000.5219).

A andlise do prontudrio médico foi realizada visando a coleta de informacgdes do exame
clinico, o qual consiste na anamnese e no exame fisico, assim como dos exames de imagem. As
seguintes informagdes pertinentes para o estudo do caso foram coletadas: sexo, idade, naturalidade,
habitos de vida, histéria prévia de doencas pessoais e familiares, além das caracteristicas da
evolugdo clinica do paciente em questdo e resultados dos exames para a andlise das alteragdes
cardiacas, sendo eles: teste ergométrico, ecocardiograma com doppler colorido, angiotomografia
computadorizada de corondrias, ressonancia magnética do coragdo, ecodopplercardiogratfia com
estresse fisico e cineangiocoronariografia. Também, por meio da anélise do prontudrio médico, foi
realizada a coleta de informacdes relacionadas a terapéutica abordada pelo médico.

Os dados coletados foram posteriormente analisados através de ferramentas estatisticas
descritivas e analiticas e mantidos em sigilo. Apenas os dados necessdrios para divulgacio

cientifica foram relatados no estudo, sempre preservando o anonimato do paciente.
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3 DESCRICAO DO CASO

Paciente masculino, 25 anos, futebolista hd 11 anos, assintomatico, procurou o médico para
realizacdo de exames de rotina.

Nao apresentou alteragdes ao exame fisico. O teste ergométrico ndo revelou ser compativel
com isquemia do miocardio. O ecocardiograma com doppler colorido evidenciou apenas discreto
aumento sistélico do ventriculo esquerdo, com hipocinesia difusa discreta e fracao de ejecao (FE)
pelo método de Simpson de 48,5%.

Na investigagdo com angiotomografia computadorizada de corondrias verificou-se ACD com
origem andmala em seio de Valsalva esquerdo, 6stio com angulacdo aguda em relagdo a aorta e
formato elipsdide, e trajeto interarterial (entre a aorta e o tronco pulmonar) com reducao luminal

importante (maior ou igual a 70%) (Figura 1 e 2).

Figura 1 — Angiotomografia de corondrias mostrando ACD com origem andmala em seio de
Valsalva esquerdo. ACD = artéria corondria direita; TP = tronco pulmonar; TCE = tronco da
corondria esquerda.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Figura 2 - (A) ACD andmala origindria do seio de Valsalva esquerdo. (B) ACD anomala com
trajeto interarterial e redu¢do luminal importante. (C) Curso interarterial da ACD. ACD = artéria
corondria direita; TP = tronco pulmonar; TCE = tronco da coronaria esquerda.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Para a avaliagdo morfofuncional e investigacdo de isquemia miocdrdica, o paciente foi
submetido a ressonancia magnética cardiaca com inje¢do de contraste paramagnético, que mostrou
camaras com dimensdes preservadas, funcdo sistdlica ventricular esquerda no limite inferior da
normalidade e funcdo sistélica ventricular direita preservada. O paciente ndo apresentou angina e
nao foram identificados defeitos de perfusdao miocardica, sugestivo de isquemia, ou dreas de realce
tardio, sugestivas de fibrose miocardica, durante estresse farmacoldgico com dipiridamol
(0,84mg/kg).

Ap6s esses achados, o paciente foi encaminhado para cirurgia cardiaca. No entanto, desistiu
do tratamento e procurou outros servigos nos quais foram realizados testes diagndsticos que
confirmaram os achados anteriormente encontrados. O paciente foi submetido a FFR (reserva de
fluxo fracionada) que foi negativa para isquemia, com o valor mais baixo de 0,82, e a um IVUS
(ultrassom intracorondrio), que evidenciou a presenca de ACD com discreta compressao em seu
terco proximal/éstio, porém com drea luminal minima de 17 mm?, sem sinais de aterosclerose.

Foi orientada restricdo de esportes competitivos. Apds 7 meses de seguimento o paciente

permanecia assintomadtico, sem medicagdo prescrita.

4 DISCUSSAO

As anomalias de corondrias resultam de alteracdes ocorridas na terceira semana do
desenvolvimento fetal, apresentam diversos aspectos anatdomicos, sendo que o trajeto proximal e a

origem definem o prognéstico do paciente (NEVES, ANDRADE e MONCAO, 2015; REZENDE et
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al, 2015). A ACD originada no seio esquerdo pode ser identificada em 0,03% a 0,17% dos
pacientes sujeitos a angiografia (NEVES, ANDRADE e MONCAO, 2015). Nessas situacdes,
apresenta comumente trajeto interarterial, como evidenciado neste caso (NEVES, ANDRADE e
MONCAO, 2015).

A maioria dos pacientes com corondrias anOmalas € assintomdtica. No entanto,
frequentemente podem apresentar dor torécica atipica, sincope associada ao exercicio, arritmias,
dispneia e disfuncdo ventricular esquerda (NEVES, ANDRADE e MONCAO, 2015). Esse paciente
apresentou apenas discreta disfuncdo sistélica do ventriculo esquerdo, com o valor mais baixo da
FE igual a 48,5%. A ecocardiografia transtordcica com fluxos bifasicos anormais na via de saida do
ventriculo esquerdo, com FE = 48,5% ofereceu sinais indiretos e levou a suspeita de possiveis
alteracdes coronarianas.

O método padrao-ouro para o estudo anatdmico das corondrias € a angiotomografia
computadorizada, sendo capaz de detectar a origem e trajeto destes vasos e a associagdo com outras
estruturas, apresentando importancia na avaliagdo do progndstico e conduta terapéutica (NEVES,
ANDRADE e MONCAO, 2015). Neste paciente evidenciou-se um trajeto interarterial, éstio com
angulacdo aguda e reducdo luminal importante, que poderia comprometer o fluxo sanguineo
coronariano, ainda que o teste ergométrico ndo tenha evidenciado critérios compativeis com
resposta isquémica.

A ressonancia magnética ndo identificou defeitos de perfusdo miocérdica sob estresse
farmacoldgico. Os testes de estresse sdo capazes de revelar comprometimento do fluxo sanguineo
corondrio, contribuindo para a decisdo da intervencdo adequada (CHO et al, 2014). Entretanto,
mesmo testes de esfor¢co com elevada sensibilidade podem nio provocar alteragdes isquémicas nos
pacientes afetados (YOUNG, MCLEARY e CHAN, 2017).

Em casos de discrepancia dos achados em exames de imagem com a clinica do paciente, FFR
e IVUS revelam-se ferramentas uteis, possibilitando avaliar o fluxo coronariano sob estresse e
identificar anomalias malignas. A FFR € usada para qualificar lesdes coronarianas obstrutivas com
risco de isquemia miocdrdica, facilitando a escolha terapéutica (BOLER, HILLIARD e GORDON,
2016). A IVUS pode avaliar os mecanismos responsaveis pela isquemia em corondrias anomalas,
principalmente naquelas originadas no seio de Valsalva oposto (ANGELINI, 2007). No caso
relatado, esses exames ndo detectaram isquemia e também ndo constataram reducdo luminal
significativa, sendo decisivos para a eleicao da terapéutica conservadora nesse paciente.

Quando a terapéutica conservadora é proposta, aconselha-se uso de betabloqueadores e

restri¢do de exercicios (ROSSEEL, BONNIER e SONCK, 2016). A escolha dessa modalidade no

caso foi complementada com o acompanhamento com o cardiologista. Contudo, considerando as
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varidveis de idade, origem, trajeto da corondria direita e presenca de hipocinesia discreta do
ventriculo esquerdo (sugestiva de isquemia), a conduta cirdrgica apresenta-se como uma melhor
op¢ao, com excelente progndstico ao paciente.

O tratamento cirtrgico da origem andmala coronariana pode ser feito através do reimplante da
corondria no seio adequado, reconstru¢cdo ou descompressdo de seu trajeto, ou ainda por
revascularizacdo do miocardio. O uso de stents em pacientes atletas ndo é recomendacdo absoluta,
especialmente se a artéria anOmala apresentar curso interarterial, ja que elevada carga de atividade
fisica gera frequente compressdao do vaso entre aorta e tronco pulmonar (REZENDE et al, 2015).
Além disso, o implante do stent para dilatar a drea coronariana ocluida ocasiona uma lesdo na
parede do vaso com deslocamento da camada intima e ruptura da camada média, ocorrendo uma
reacdo inflamatéria e consequente proliferacao de células musculares lisas. Este mecanismo gera
uma cicatrizagdo abundante do endotélio no local do stent, levando a diminuicdo do didmetro
luminal desse vaso e recorréncia de sinais e sintomas isquémicos (SANTOS FILHO et al, 2002).

Ainda assim, a melhor conduta diante dos casos de anomalias coronarianas malignas nao €
consensual. Parte da literatura aponta que pacientes assintomdticos com ACD originada em seio de
Valsalva esquerdo apresentam baixo risco de eventos cardiacos graves e nao devem ser operados
(YOUNG, MCLEARY e CHAN, 2017). Para outros autores, o tratamento cirdrgico da origem
aberrante da CD com um curso interarterial deve ser proposto em casos de isquemia cardiaca
documentada (POOTER, VAN DRIESSCHE e BARTUNEK, 2014).

Hé também a indicacdo de correcdo cirdrgica em casos de origem andmala de corondria em
seio imprdprio, independentemente da presenca dos sintomas (CHO et al, 2014). Ressalta-se que
pacientes jovens possuem elevado risco de morte subita, que diminui com a idade, fortalecendo a
recomendacdo cirdrgica como forma de prevencdo desse desfecho, ainda que em casos

assintomaticos (ROSSEEL, BONNIER e SONCK, 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, apresentamos esse caso com o intuito de salientar a importancia da origem
andmala de corondrias, o desafio do diagndstico e as adversidades relacionadas ao tratamento,
principalmente nos pacientes assintomaticos, além da necessidade de mais pesquisas para
estabelecer diretrizes de tratamento ideal.

A artéria corondria direita originada em seio de Valsalva esquerdo com curso interarterial

pode estar associada a eventos cardiacos graves e, portanto, o diagndstico desse tipo de anomalia e
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o reconhecimento das suas possiveis consequéncias sdo essenciais para fornecer a melhor

terapéutica.
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