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Anomalia da artéria corondria direita com origem no seio de Valsalva contralateral
interpretada pelo método de identificacdo rapida angiografico
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INFORMAGCOES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Histérico do artigo: Introdugdo: O objetivo deste trabalho foi determinar a correspondéncia entre o sinal angiogréfico dot anterior
Recebido em 4 de maio de 2016 e o trajeto interarterial maligno, definido pelo padrdo-ouro por meio de angiotomografia corondria (angio-TC),
Aceito em 2 de margo de 2017 em individuos com corondria direita com origem no seio de Valsalva contralateral.

Meétodos: Estudo observacional, retrospectivo, unicéntrico. Foram rastreados todos os individuos que possuiam
simultaneamente angio-TC de corondrias e angiografia corondria invasiva (CINE), e que tinham diagnéstico
de anomalia de corondria direita com origem no seio de Valsalva contralateral. As imagens de CINE foram

. - recuperadas e analisadas para avaliagdo dos achados angiograficos, buscando-se presenca do sinal dot anterior,

Anomalias dos vasos corondrios . L .

Diagnéstico por imagem caracteristico do trajeto interaterial.

Técnicas de diagnéstico cardiovascular Resultados: Entre janeiro de 2010 e abril de 2015, foram identificados 1.410 pacientes que possuiam angio-TC e
CINE. Destes, 13 pacientes (0,92%) apresentaram o diagndstico de anomalia de coronaria direita com origem no
seio de Valsalva contralateral. A idade média foi de 59,6 * 18,3 anos, e 61,5% eram do sexo masculino. Em todos
os 13 casos, a artéria corondria direita com origem no seio corondrio esquerdo apresentava trajeto interarterial
(entre a aorta e o tronco pulmonar), pela angio-TC. Em todos os casos com aquisi¢do apropriada (9/13), a CINE
apresentava o sinal do dot anterior.

Conclusdes: A presenca do sinal dot anterior a CINE confirmou o trajeto interarterial da artéria corondria direita
com origem no seio de Valsalva contralateral.
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Palavras-chave:

Right coronary artery anomaly originating in the contralateral sinus of Valsalva
interpreted by the angiographic rapid identification method

ABSTRACT
Keywords: Background: This study aimed to determine the correspondence between the anterior dot sign at the
Coronary vessel anomalies angiography and the malignant interarterial course, defined by the gold standard coronary angiography (angio-
Diagnostic imaging CT), in individuals with right coronary artery originating in the contralateral sinus of Valsalva.

Cardiovascular diagnostic techniques Methods: This was an observational, retrospective, and single-center study. All individuals who had both coronary

angio-CT and invasive coronary angiography (ICA), and a diagnosis of right coronary artery anomaly originating
in the contralateral sinus of Valsalva were screened. ICA images were retrieved and analyzed for angiographic
findings, searching for the presence of the anterior dot sign, characteristic of the interarterial course.
Results: Between January 2010 and April 2015, 1,410 patients who underwent angio-CT and ICA were identified.
Of these, 13 patients (0.92%) had a diagnosis of right coronary anomaly originating in the contralateral sinus of
Valsalva. The mean age was 59.6 + 18.3 years, and 61.5% were males. In all 13 cases, the right coronary artery
originating in the left coronary sinus showed an interarterial course (between the aorta and the pulmonary
trunk) at the angio-CT. In all cases with appropriate acquisition (9/13), the ICA showed the presence of the
anterior dot sign.
Conclusions: The presence of the anterior dot sign at the ICA confirmed the interarterial course of the right
coronary artery originating in the contralateral sinus of Valsalva.
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Introducao

Anomalias de trajeto das artérias corondrias ocorrem em menos
de 1% da populacdo.! Na maior parte dos casos, a presenca de ano-
malias ndo apresenta correspondéncia com manifesta¢des clinicas
ou maiores implicagdes prognésticas.? Entretanto, o subgrupo de
pacientes com corondrias andmalas com origem no seio de Valsalva
contralateral e trajeto interarterial (curso corondrio entre a aorta e o
tronco pulmonar) parece estar mais propenso a arritmias, infarto do
miocardio, sincope e morte sibita cardiaca.>> Nos Estados Unidos,
tal condicdo é a segunda causa de morte sibita cardiaca entre atle-
tas jovens® e a principal entre recrutas militares.” Embora seja dificil
estimar sua prevaléncia exata, dados publicados sugerem que a in-
cidéncia desta anomalia maligna varia entre 0,1 e 1,07%. Estima-se
que a anomalia na corondria direita com origem no seio de Valsalva
contralateral seja seis a dez vezes mais comum do que a de corondria
esquerda,®® sendo também mais prevalente entre japoneses.?

No passado, foram propostos métodos angiograficos que possibi-
litassem diagnosticar tais anomalias de origem e trajeto. O chamado
método do dot and eye partia do principio de que impressdes radio-
graficas contrastadas, em projecdo obliqua anterior direita, em for-
mato de ponto (dot), quando presentes na borda anterior ou poste-
rior da aorta, diagnosticavam, respectivamente, o curso interarterial
ou retroadrtico do vaso coronariano. Da mesma forma, a imagem
em forma de olho (eye) podia determinar os trajetos pré-pulmonar e
septal.’®

No entanto, com o advento da angiotomografia (angio-TC) de co-
rondrias, esta assumiu maior destaque neste cendrio, figurando-se
como o exame de escolha para o delineamento preciso da origem e
do trajeto das anomalias corondrias.''?

E curioso que, até momento, ndo existam, na literatura, estudos
conclusivos que validem o método angiografico tradicional dot and
eye frente ao padrdo-ouro atual, a angio-TC de coronarias. Tal vali-
dagdo possui relevancia clinica, uma vez que, em parte significativa
dos casos, o diagnostico de anomalia coronaria ocorre incidental-
mente durante o cateterismo cardiaco (angiografia corondria invasi-
va - CINE),2 sem diagnéstico ou suspeicdo prévia. O objetivo principal
deste trabalho foi determinar a correspondéncia entre o padrdo an-
giografico dot anterior e o trajeto interarterial definido pela angio-TC
corondria, em individuos com coronaria direita com origem no seio
de Valsalva contralateral.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, unicéntrico,
realizado em um servico de atencdo terciaria, de alta complexidade
em Cardiologia. A pesquisa baseou-se em andlise de banco de dados
e revisdo de prontudrio.

Populagdo do estudo

Foi realizado rastreamento no Banco de Dados do Servico de Car-
diologia do Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina da Universidade de S3o Paulo (USP), com o auxilio da
Unidade de Informacgdes Médicas e Hospitalares, selecionando todos
os individuos que possuiam, simultaneamente, angio-TC de corona-
rias e CINE, com diagnéstico de anomalia da coronaria direita com
origem no seio de Valsalva contralateral pela angio-TC.

Coleta de dados e andlise das imagens

Todos os laudos e imagens originais de angio-TC foram recupera-
dos e revistos para a confirmacdo da anomalia de origem e do trajeto
coronarios, sendo realizadas novas reconstrugées, quando necessa-
rias. Todas as imagens de CINE foram recuperadas e analisadas com

Figura 1. (A) Injecdo ndo seletiva em artéria corondria direita, em projecao obliqua
anterior direita, demonstrando a origem da artéria corondria direita no seio coronario
contralateral e sua relacdo anterior com a aorta (Ao). (B) Angiotomografia compu-
tadorizada com reconstrucdo em corte sagital, reproduzindo o sinal do dot anterior
(seta), definindo a relagdo interarterial da artéria corondria direita entre a Ao e a arté-
ria pulmonar. (C) Angiotomografia computadorizada com reconstrugao tridimensio-
nal, demonstrando a origem da artéria corondria direita em seio coronario esquerdo
e trajeto interarterial. (D) Ventriculografia realizada em projecdo obliqua anterior
direita apresentando imagem do dot anterior a Ao (seta). CD: corondria direita; TP:
tronco pulmonar; DA: descendente anterior.

vistas a avaliar os achados angiograficos. Em particular, conforme
descrito previamente por Serota et al.,,'° as proje¢des angiograficas
em obliqua anterior direita foram especialmente analisadas para
avaliar a presenca do sinal dot anterior, caracteristico do trajeto in-
teraterial (Figura 1).

Resultados

Entre janeiro de 2010 e abril de 2015, foram identificados 1.410
pacientes que possuiam angio-TC e CINE. A avaliacdo individual de
cada um dos prontuarios, por meio do sistema de prontudrio eletr6-
nico, resultou na selecdo de 13 pacientes (0,92%) com diagnéstico
de anomalia da corondria direita com origem no seio de Valsalva
contralateral.

Dos 13 pacientes que compuseram a presente populacdo de es-
tudo, 8 (61,5%) eram do sexo masculino e 12 (92,3%) eram da raca
branca. A média das idades foi de 59,6 + 18,3 anos, variando entre
27,9 anos e 95,1 anos.

Em todos os 13 casos, a artéria corondria direita com origem no
seio corondrio esquerdo apresentava trajeto interarterial (entre a
aorta e o tronco pulmonar) pela angio-TC. Destes, quatro casos ndo
apresentavam CINE com ventriculografia ou aortografia em obliqua
anterior direita. Nos nove casos restantes, nos quais tais projecoes
foram sistematicamente realizadas, havia a presenca do dot anterior.

Do total, seis pacientes (46,2%) permaneceram em tratamento cli-
nico, dois casos (15,4%) foram submetidos a interven¢do corondria
percutanea com implante de stent, um caso (7,7%) foi tratado cirurgi-
camente com reimplante da corondria direita e quatro casos (30,8%)
foram submetidos a revascularizagdo cirdrgica com enxerto para ar-
téria coronaria direita (Figura 2).



14 F. Fazzio et al. / Rev Bras Cardiol Invasiva. 2017;25(1-4):12-15

Figura 2. Angiotomografia demonstrando enxerto pérvio de ponte de veia safena
(PVS) em anastomose com artéria corondria direita (ACD) originada no seio de Val-
salva esquerdo. TCE: tronco de corondria esquerda.

Discussao

Ha mais de duas décadas, Serota et al.'® descreveram o método
dot and eye para o diagndstico angiografico de anomalias coronarias,
na qual o dot anterior representaria a impressao causada pela artéria
corondria direita, por sua saida angulada do seio esquerdo, com tra-
jeto entre a aorta e a artéria pulmonar em direcdo ao seu territ6rio
habitual. O principal achado do presente estudo é a validagdo de que
a presenca do sinal dot anterior na angiografia coronaria confirma o
trajeto interarterial da artéria corondria direita com origem no seio
de Valsalva esquerdo. Com a implementacdo e a crescente disponi-
bilidade da realiza¢do da tomografia computadorizada de 64 canais,
acompanhada da aplicac¢do de protocolos ECG-sincronizados e novos
algoritmos de reconstrucdo interativa da imagem, o método tornou-
se padrdo-ouro na avalia¢do das anomalias coronarianas, tendo como
principais vantagens ndo ser um exame invasivo, ter rapida aquisicdo
das imagens, maior resolucdo temporal e espacial e reconstrugdo tri-
dimensional p6s-procedimento. Desvantagens, como maior dose de
radiacdo e volume de contraste, também ja foram suplantadas com o
desenvolvimento das técnicas supracitadas.'>*

Em estudos prévios, as anomalias coronarianas foram classifica-
das como benignas (80,6% em uma série analisada) ou anomalias
potencialmente graves (19,4%), incluindo-se, neste altimo grupo: (1)
origem ectépica a partir da artéria pulmonar, (2) origem ectépica a
partir do seio de Valsalva contralateral, (3) artéria coronaria Ginica e
(4) grande fistula coronariana.’” No presente estudo, restringimos a
populagdo a individuos portadores de coronaria direita com origem
no seio esquerdo, em decorréncia do fato de esta anomalia frequente-
mente se associar a trajeto interarterial,’>'® o que, consequentemente,
eleva seu potencial de malignidade - achado subestimado na pratica
clinica diaria. Nossos resultados demonstram que tal anomalia é in-
comum, em linha com a prevaléncia de 0,019 a 0,92% detectada em
estudos prévios,*? o que, por sua vez, ressalta a necessidade de se
manter um alto grau de suspeic¢do clinica para a correta detec¢do
angiografica de seus pormenores morfolégicos. E curioso observar
que, na maior parte de nossos casos, a angio-TC foi realizada apds
a CINE, refletindo a falta de confianca na angiografia convencional,
o que reforca a necessidade de validacdo diagndstica dos critérios
angiograficos.

Teoricamente, 0 vaso coronariano com origem no seio contrala-
teral pode tracar quatro caminhos distintos — posterior (retroadrti-
co), septal (subpulmonar), anterior (pré-pulmonar) e interarterial -,
até alcangar e irrigar o territério pelo qual é responsavel. De fato, a

terminologia “origem” pode estar sendo utilizada de maneira ina-
propriada, uma vez que estudos mais recentes sobre embriologia
coronariana falam a favor da teoria da incorporagao (ingrowth theory),
em que a coronaria se desenvolveria a partir de um emaranhado de
vasos epicardicos, e sua porcdo proximal se fundiria no anel peri-
truncal.”” Entretanto, como detectado em nosso estudo, a maioria de
individuos portadores de corondria direita com origem no seio es-
querdo possuia trajeto interaterial.’>'® As principais caracteristicas
de alto risco deste tipo de trajeto andmalo coronariano sio com-
pressdo luminal lateral da por¢do intramural do vaso andmalo,
compressdo coronariana entre a aorta e a artéria pulmonar, 6stio em
fenda (slit-like orifice) e origem com angulo de saida agudo.> Tam-
bém, estas artérias apresentam trajeto intramural (definido histologi-
camente pelo fato de a coronaria compartilhar com a aorta a mesma
camada média, sem interposi¢do da adventicia).’'® Apesar de consa-
grada, a explicagdo da compressdo extrinseca com carater dindmico da
artéria corondria pelos vasos da base durante o esforco (simulando um
“mecanismo de tesoura”) ainda é motivo de controvérsias.?°

Diversas formas de estratificacdo de risco tém sido sugeridas, en-
tre as quais a avaliacdo ndo invasiva por meio de testes provocativos
de estresse (cintilografia miocardica, ecocardiograma),?! a andlise de
critérios anatémicos angiotomograficos?? ou mesmo por medidas ob-
tidas pelo uso do ultrassom intracoronariano (USIC) e valores da re-
serva de fluxo fracionada (FFR) associadas a infusdo de dobutamina;*
mas limita¢des sdo descritas para todos os métodos.

Embora o tratamento cirrgico para correcdo de anomalias de
artéria corondria com trajeto interarterial seja quase consensual en-
tre os especialistas,??* mesmo sem diretrizes especificas que guiem
tais condutas, a melhor maneira de conduzir os casos de anoma-
lias corondrias malignas ndo esta bem definida, principalmente em
individuos assintomaticos. Entre as diversas técnicas cirdargicas des-
tacam-se o procedimento de destelhamento (unroofing procedure),
que representa a estratégia de escolha quando hd um componente
intramural do trajeto inicial; a reimplantacdo coronariana; a cirur-
gia de revasculariza¢do do miocdrdio com uso de enxerto venoso ou
arterial; a translocacdo da artéria pulmonar; e a criagdo de um novo
éstio'IS,l&ZS

O tratamento conservador é advogado por alguns autores®® em
situacdes de negativacdo da isquemia em testes provocativos, ap6s
a instituicdo do tratamento medicamentoso, mais comumente 0 uso
de betabloqueadores. Mais recentemente, a interven¢ao coronariana
percutdnea tem se apresentado como técnica alternativa as limita-
¢Oes e aos riscos do procedimento cirdrgico, com bons resultados
descritos no seguimento de curto prazo.? O uso de stents farmacold-
gicos e a escolha criteriosa do cateter guia, somados a outros disposi-
tivos que proporcionem maior suporte terapéutico e o procedimento
guiado por USIC, podem contribuir para sustentar o sucesso a longo
prazo.? 28

Limitac6es do estudo

Este é um estudo observacional, pioneiro na analise de uma série
de casos de uma rara anomalia coronariana, entre dois métodos de
imagens cardiovasculares. No entanto, seu carater retrospectivo, com
base em informagdes de banco de dados e prontuarios, bem como o
pequeno ndmero de pacientes, ndo nos permite tirar conclusdes de-
finitivas e abrangentes sobre o tema, sendo necessarios estudos com
maior nimero de individuos.

Conclusdes
A presenca do sinal dot anterior na angiografia corondria confir-

mou o trajeto interarterial de artérias coronarias direitas com origem
no seio de Valsalva contralateral. Tal sinal angiografico pode ser uma
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ferramenta de grande valia para a rapida identificacdo deste tipo de
trajeto, considerado de alto risco e frequentemente subestimado na
pratica clinica diaria.
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