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Correlagao Clinico-Radiografica

Caso 6/2011 - Mulher de 27 anos de Idade com Origem Anomala da
Artéria Coronaria Esquerda do Tronco Pulmonar

Case 6/2011 - 27-Year-Old Woman with Anomalous Origin of Left Coronary Artery from the Pulmonary Trunk

Edmar Atik

Hospital Sirio-Libanés, Sao Paulo, SE Brasil

Aspectos clinicos

Sopro cardiaco havia sido auscultado na infancia e também aos
18 anos de idade. Durante anos, manteve-se com sintomas vagos
de dispneia e de dor precordial irradiada para o membro superior
esquerdo. Dilatagdo da artéria coronaria direita, visibilizada por
ecocardiograma, orientou para diagnéstico presuntivo inicial
de doenga de Kawasaki, o qual foi recentemente descartado
por estudo angiografico. Estava em uso de 4cido acetilsalicilico.

Em exame fisico, apresentou-se em bom estado geral,
eupneica, corada, com pulsos normais, peso de 65 Kg,
altura de 156 cm, PA de 110/70 mmHg e FC de 86 bpm.
A aorta nao foi palpada na fircula. O precérdio estava sem
deformidades ou impulsées e o ictus cordis nao foi palpado.
As bulhas eram normofonéticas e auscultava-se sopro sistélico,
+/++ de intensidade, timbre suave, de ejecao, nos 3°, 2° e
1° espagos intercostais esquerdos na borda esternal. O figado
ndo era palpado.

Exames complementares

Eletrocardiograma

Mostrava ritmo sinusal e sinais de fibrose septal dada a
auséncia de potenciais do primeiro vetor cardiaco em V1
e em V6. Nao havia sinais de sobrecarga cavitdria, mas
hemibloqueio anterior esquerdo (Figura 1).

Radiografia de torax

Mostra discreto aumento da area cardiaca a custa do arco
ventricular esquerdo. O arco médio era abaulado e a trama
vascular pulmonar ligeiramente proeminente (Figura 1).

Ecocardiograma

Mostrava aumento das cavidades esquerdas (AE = 37 mm,
Ao = 30 mm, DDVE = 69 mm, DSVE = 47 mm), além da

Palavras-chave

Origem andmala da artéria corondria esquerda, cardiopatia
congénita, complicagbes

Correspondéncia: Edmar Atik ¢

Rua Dona Adma Jafet, 74 conj. 73 - Bela Vista - 01308-050 - Sao Paulo,
SP - Brasil

E-mail: eatik@cardiol.br, conatik@incor.usp.br

Artigo recebido em 29/07/10; revisado recebido em 13/01/11, aceito em
13/01/11.

dilatagao da artéria corondria direita (9 mm) em relagao a esquerda
(4 mm). A fungao de ventriculo esquerdo estava preservada com
fracdo de encurtamento da fibra miocérdica de 32,0%.

Angiografia e cateterismo cardiacos e tomografia toracica

Estabeleceram o diagnéstico da origem andémala da artéria
coronaria esquerda do tronco pulmonar. A corondria direita
era dilatada e nutria a corondria esquerda por acentuada
circulagdo colateral propiciando fluxo da esquerda para a
direita ao nivel do tronco pulmonar (Figura 2).

Diagnostico
Origem andémala da artéria corondria esquerda do tronco

pulmonar, com fluxo em direcdo a arvore arterial pulmonar,
em paciente pouco sintomético.

Raciocinio clinico

O diagnéstico deste defeito é, em geral, apontado quando
ha exteriorizagdo clinica por insuficiéncia cardiaca em face
de miocardiopatia isquémica que se instala nos primeiros
meses de idade. No entanto, em presenca de circulagao
colateral mais acentuada entre as duas artérias corondrias
(caso presente), e ainda com desvio de sangue da artéria
coronaria para a arvore arterial pulmonar, instala-se entdo
quadro de fistula arteriovenosa, tipo canal arterial. Por isso,
identificou-se neste caso o predominio da sobrecarga de
volume de ventriculo esquerdo sobre o processo isquémico
miocardico (fibrose septal no ECC). Os sintomas vagos, o
sopro sistélico suave na drea pulmonar, a fibrose septal no
eletrocardiograma, a trama vascular pulmonar aumentada
poderiam retrospectivamente ter orientado para o diagnéstico
de tal anomalia. A ecocardiografia poderia também ter
avangado no diagnéstico, caso a suspeita clinica tivesse
alertado para tal. Daf, a importancia da andlise de todos os
achados em conjunto.

Diagnéstico diferencial

Cardiopatias congénitas acianogénicas com hiperfluxo
pulmonar devem ser evocadas na diferenciacdo. De todas, o
canal arterial, a janela aortopulmonar e as fistulas arteriovenosas
em geral se aproximam mais do quadro apresentado. A
comunicagdo interatrial se exterioriza por sobrecarga de volume
das cavidades direitas, a comunicacao interventricular nessa faixa
etdria se apresenta por sobrecarga esquerda e com dilatagdo
discreta do tronco pulmonar.
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Conduta

A corregao operatéria do defeito foi considerada em vista
da repercussao das alteragdes decorrentes do hiperfluxo
pulmonar e também do processo isquémico.

A operagao, ambas artérias corondrias eram muito
dilatadas (10 mm de didmetro), assim como o tronco
pulmonar. A coronaria esquerda emergia da parede
posterior do tronco pulmonar em visibilizagao direta ap6s

incisdo nesta estrutura. A partir de entdo, reconstruiu-se
um tubo com retalho do préprio tronco pulmonar que,
contendo o éstio corondrio, foi anastomosado com a parede
lateral da aorta ascendente. O pés-operatério, complicado
por arritmia (taquicardia paroxistica supraventricular) e por
anemia decorrente de sangramento perioperatdrio na zona
da via de saida do ventriculo esquerdo, exigiu cuidados
que estenderam a alta até o 12° dia depois da operagao.

Radiografia de térax mostra aumento das cavidades esquerdas, arco médio abaulado e trama vascular pulmonar aumentada, sugestiva de anomalia com
desvio de sangue da esquerda para a direita. Eletrocardiograma salienta a fibrose septal e o hemibloqueio anterior esquerdo.

Cineangiocoronariografia mostra artéria coronaria direita dilatada anastomosando-se por intensa circulaggo colateral (setas) com a artéria corondria esquerda
também dilatada, e esta em conexdo com o tronco pulmonar. Essa anastomose se tornou mais nitida pela tomografia toracica a esquerda, na qual se demonstra a maior
dilatag&o arterial pulmonar em relagéo & aorta. Abreviaturas: CD - coronéria direita; CE - coronéria esquerda; DA - descendente anterior; TCE - tronco da coronéria

esquerda; e TP - tronco pulmonar.
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No eletrocardiograma, ndo houve alteragbes e a fungao
ventricular continuava preservada.

Consideracoes

A origem andmala da artéria corondria esquerda, geralmente
do tronco pulmonar, tem se beneficiado ultimamente
pela realizagdo de diagndstico mais precoce, quando, em
tipico quadro de miocardiopatia dilatada, ha alteracao
caracteristica de isquemia miocdrdica no eletrocardiograma.
Tal exteriorizagao manifesta-se precocemente nos primeiros
meses de vida, antevista por irritabilidade persistente, choro
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incoercivel, sudorese e cansaco, prendncios de processo
isquémico miocdrdico. Sem duvida, esse quadro inicial deve
ser mais valorizado para a realizagdo do diagnéstico mais
precoce ainda de tal anomalia, a fim de que a intervencao
operatdria possa ser feita idealmente até antes da instalagao
da deterioracdo cardiaca mais acentuada.

No entanto, em presenca de circulagao colateral mais
exuberante entre as duas artérias coronarias, o quadro se
afigura mais brando e na evolugao a isquemia se mostra
discreta, assim como o hiperfluxo pulmonar. Mesmo assim,
esses pacientes devem ser corrigidos anatomicamente, antes
que se instalem alteragdes mais significativas.



