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RESUMO - Introducdo: Anomalias de origem das artérias corondrias sio achados pouco frequentes
em pacientes submetidos a cinecoronariografia. Em alguns casos, em seu trajeto, elas podem sofrer
compressio extrinseca, ocorrendo isquemia miocdrdica. O presente estudo teve como objetivo
relatar a prevaléncia, as caracteristicas clinicas e o impacto prognoéstico da origem andémala da artéria
corondria direita oriunda do seio de Valsalva esquerdo. Métodos: Foi feito um rastreamento nos
procedimentos realizados em um servico de cardiologia intervencionista, no periodo entre 1999
e 2012. Por meio de revisio dos prontudrios e contato telefénico, foram obtidas as caracteristicas
clinicas, tendo sido realizado o seguimento dos individuos com origem anémala da artéria coronaria
direita oriunda do seio de Valsalva esquerdo. Resultados: Em um total de 133.277 procedimentos,
a prevaléncia desta anomalia foi de 0,09% (n=129) - 36 destas (27,9%) com trajeto interarterial.
A idade média foi de 58,3+12,4 anos. A apresentagio clinica abrangeu um espectro que variou desde
os assintomaticos até a sindrome coronariana aguda, e somente dois (1,6%) pacientes, de 29 e 46
anos, foram admitidos com morte stbita revertida. Ocorreram 29 (64,4%) e 4 (5,3%) revascularizacbes
percutaneas ou cirdrgicas, respectivamente, com ou sem acometimento aterosclerético significativo
da artéria corondria direita. Apés 1.620 dias de seguimento médio, a mortalidade cardiaca foi de
4,6%. Conclusdes: A origem andémala de artéria coronaria direita no seio de Valsalva esquerdo é
achado pouco frequente em pacientes submetidos a cinecoronariografia. A revascularizagio é,
em geral, motivada por acometimento aterosclertico concomitante do vaso, e a mortalidade no
seguimento tardio é baixa e préxima a da popula¢io geral.

Descritores: Anormalidades cardiovasculares; Circulag¢io corondaria; Cateterismo cardiaco

ABSTRACT - Background: The anomalous origin of coronary arteries is uncommon in patients
undergoing coronary angiography. In some cases, in their course, they may be subjected to extrinsic
compression, which results in myocardial ischemia. The present study aimed to report the prevalence,
clinical features and prognostic impact of the anomalous origin of the right coronary artery from the
left sinus of Valsalva. Methods: We tracked down the medical records of the procedures performed
in an interventional cardiology service, between 1999 and 2012. By reviewing medical records and
by telephone calls, we obtained the clinical characteristics and carried out a follow-up of the patients
with anomalous origin of the right coronary artery from the left sinus of Valsalva. Results: Out of a
total of 133,277 procedures, the prevalence of this anomaly was 0.09% (n=129) - 36 of these (27.9%)
had an interarterial course. The mean age was 58.3+12.4 years. The clinical presentation ranged from
asymptomatic patients to acute coronary syndrome, and only two individuals (1.6%), aged 29 and 46
years, were admitted with reversed sudden death. There were 29 (64.4%) and 4 (5.3%) percutaneous
or surgical revascularizations, respectively, with and without significant atherosclerotic involvement
of the right coronary artery. After a mean follow-up of 1,620 days, the cardiac mortality was 4.6%.
Conclusions: An anomalous origin of the right coronary artery from the left sinus of Valsalva is an
uncommon finding in patients undergoing coronary angiography. Revascularization is often due
to a concomitant atherosclerotic involvement of the vessel, and the mortality rate in late follow-up is
low and similar to that found in the general population.
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INTRODUGAO

Anomalias de origem das artérias corondrias sio encon-
tradas em cerca de 0,6% a 1,3% dos pacientes submetidos
a cineangiocoronariografia.! A maioria dos pacientes per-
manece assintomadtica ao longo da vida, porém alguns de-
senvolvem sintomas relacionados a isquemia miocirdica. A
relevincia clinica destas anomalias, no entanto, se da pela
possibilidade de a primeira manifesta¢io ser a morte subita,
sendo as anomalias de origem da artéria coronaria a segunda
causa mais comum de morte subita em atletas jovens.*?

Eventos cardiovasculares estio mais frequentemente
relacionados as artérias corondrias com origem no seio de
Valsalva contralateral, em especial aquelas com trajeto entre
a aorta e a artéria pulmonar (interarterial). Neste grupo,
encontra-se a origem anémala da artéria corondaria direita
(ACD) no seio de Valsalva esquerdo, com incidéncia esti-
mada de 0,019% a 0,92% das cineangiocoronariografias*®
e implica¢bes prognésticas graves em individuos jovens.®’

O presente estudo teve como objetivo relatar a incidéncia
desta anomalia, assim como detalhar as caracteristicas de rele-
vancia clinica destes pacientes e seu seguimento a longo prazo.

METODOS

Foram rastreados laudos realizados entre os anos de
1999 e 2012 no banco de dados do Servico de Hemodina-
mica e Cardiologia Intervencionista do Instituto do Cora-
¢do do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (USP), em S3o Paulo (SP), com
o uso dos termos “origem anémala”, “anomalia de origem”
e “trajeto interarterial”. O estudo foi submetido a avalia¢io
do Comité de Etica e Pesquisa da instituicio, sendo aprova-
do (CAEE: 92024418.4.0000.0068).

Apés exclusio de outros diagnédsticos nio pertinentes,
foram encontrados 239 pacientes com anomalia de origem
da ACD, sendo 110 excluidos por apresentarem outra ori-
gem que nio no seio de Valsalva esquerdo, ou pela impossi-
bilidade de se obterem dados fidedignos de prontudrio.

Caracteristicas clinicas e do seguimento foram obtidas
por meio de revisdo dos prontudrios e contato telefénico.
N&o houve perda de seguimento em nenhum dos 129 pa-
cientes incluidos no estudo.

As andlises estatisticas foram realizadas com auxilio do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 22.0 (SPSS Inc, Chicago, EUA). As varidveis categéri-
cas foram expressas em frequéncia absoluta e porcentuais,
e as variaveis continuas, como média e desvio padrio.

RESULTADOS

No periodo entre 1999 e 2012, foram realizadas no
servigo 133.277 cineangiocoronariografias, das quais 239
apresentavam o diagnéstico de anomalia de origem da ACD
(prevaléncia de 0,17%), sendo 129 com origem comprova-
da no seio de Valsalva esquerdo (prevaléncia de 0,09%); 36
delas (27,9%) tinham trajeto interarterial.
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A média da idade dos pacientes foi de 58,3+12,4 anos;
57,4% eram do sexo masculino, e a maior parte apresentava
fatores de risco para doenga arterial coronéaria (Tabela 1).

A apresentacio clinica incluiu desde assintomaéticos até
sindrome coronariana aguda, incluindo também outros
sintomas, como dispneia, palpitacdes ou sincope. Somente
dois (1,6%) pacientes, de 29 e 46 anos, respectivamente,
tinham o diagnédstico de morte stbita revertida.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e anatémico-funcionais

Variavel n=129
Idade, anos 58,3+12,4
Sexo masculino 74 (57,4)
Diabetes 40 (31,0)
Hipertensio arterial 97 (75,2)
Historia familiar de DAC precoce 3(2,3)
Dislipidemia 63 (48,8)
Infarto do miocardio prévio 8 (6,2)
Apresentacio clinica no momento do diagnéstico
Assintomatico 14 (10,9)
Angina estavel 46 (35,7)
TAMSST nio relacionado a CD 24 (18,6)
TAMSST relacionado a CD 4(3,1)
TAMCST nio relacionado a CD 4(3,1)
TAMCST relacionado a CD 3(2,3)
Sincope 3(2,3)
Dispneia 22 (17,1)
Morte stbita revertida 2 (1,6)
Palpitacdes 7 (5,3)
Avaliagio funcional de isquemia
Sem avaliacdo 71 (55,0)
Auséncia de isquemia 44 (34,1)
Isquemia de parede anterior 4(3,1)
Isquemia de parede inferior 8 (6,2)
Isquemia de parede lateral 2 (1,6)
Padrio arterial
Auséncia de DAC 47 (36,4)
Uniarterial 33 (25,6)
Biarterial 22 (17,1)
Triarterial 27 (20,9)
Acometimento da CD
Auséncia de DAC/DAC discreta 75 (58,1)
DAC moderada 7 (5,4)
DAC importante 42 (32,6)
Compressio moderada 2 (1,6)
Compressao importante 3(2,3)
Trajeto interarterial 36 (27,9)
Fracdo de ejecio 60,0

Resultados expressos como média = desvio padrao, n (%) e %. DAC: doenga ateros-
clerética coronariana; IAMSST: infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento
do segmento ST; CD: artéria coronaria direita; IAMCST: infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST.



Provas funcionais foram realizadas em 58 pacientes e
apenas 8 (6,2%) mostraram isquemia de parede inferior:
4 eram relacionadas ao acometimento aterosclerético do
vaso e 4 pacientes tinham corondrias normais.

Do total, 45 pacientes (34,9%) apresentavam acometi-
mento significativo da ACD, sendo 42 por doenca arterial
coronariana e 3 por compressdo extrinseca importante; 16
(35,5%) permaneceram em tratamento clinico, 13 (29%)
foram submetidos a revascularizac¢io cirargica e 16 (35,5%)
a angioplastia com implante de stent (Tabela 2).

Dos 75 pacientes (58,1%) sem comprometimento da
ACD, 4 (5,3%) foram submetidos a revascularizacio cirtr-
gica — 2 por angina estavel como sintoma inicial e cintilo-

Origem an6mala da coronéria direita

grafia, demonstrando isquemia em parede inferior, 1 por
morte subita revertida (paciente de 29 anos) e 1 paciente
revascularizado sem prova objetiva de isquemia, baseado
em sintoma tipico de angina.

A média do tempo de seguimento apé6s o diagnésti-
co foi de 1.620 dias, e a mortalidade por todas as cau-
sas deste grupo foi de 9,3%. Dos 12 ébitos, 6 foram por
causas nio cardiacas e 6 (4,6%) por causas cardiacas (2
pacientes sem doenga coronariana detectada previamen-
te, que ficaram em tratamento clinico, e 4 pacientes que
tinham doenca coronariana significativa e também fica-
ram em tratamento clinico, sendo 2 deles por insucesso
da angioplastia).

Tabela 2. Acometimento da corondria direita (CD) e respectivo tratamento

DACna CD
Tratamento da CD - . = -
Ausente DAC moderada Compressdo moderada DAC importante =~ Compressao importante Total

Sem tratamento 71 (94,7) 7 (100) 2 (100) 14 (33,3) 2 (66,7) 96 (74,4)
ICP com sucesso 0 0 0 11 (26,2) 0 11 (8,5)
ICP sem sucesso 0 0 0 5(11,9) 0 5(3,9)
RM 4(5,3) 0 0 12 (28,6) 1(33,3) 17 (13,2)
Total 75 (100) 7 (100) 2 (100) 42 (100) 3(100) 129 (100)

Resultados expressos como n (%). DAC: doenga ateroscler6tica coronariana; ICP: intervenc&o coronaria percutanea; RM: revascularizagio miocardica cirrgica.

DISCUSSAOQ

Até onde sabemos, nosso estudo apresenta uma das
maiores casuisticas de pacientes com origem anémala da
ACD no seio de Valsalva esquerdo e se diferencia pelo segui-
mento clinico de longo prazo.

Em teoria, um vaso coronariano que tem origem no seio
contralateral pode percorrer quatro tipos de trajeto: pos-
terior (retroadrtico), septal (subpulmonar), anterior (pré
pulmonar) e interarterial. Em termos praticos, o risco de
isquemia e morte stbita existe quando o trajeto for intera-
terial, devido a uma série de mecanismos que podem oca-
sionar estenose desse segmento, que incluem a hipoplasia
da porgdo intramural adrtica e a compressio lateral, além
da distensibilidade e das mudancas da pressdo adrticas. A
manifestacio clinica se d4 por morte sdbita, tipicamen-
te em idade jovem e apds exercicio fisico extremo, ou por
ndo ter apresentacdo caracteristica. Nesse caso, a maioria é
assintomatica por longo tempo, e o surgimento de dor to-
racica atipica em adultos é a causa mais comum pela qual
eles sdo encaminhados para angiografia ou angiotomogra-
fia corondria, quando, entdo, o diagndstico é realizado.” A
média de idade de nossos pacientes e a manifestacio clinica
encontrada sdo coerentes com o segundo grupo.

Quando a origem anémala da ACD no seio de Valsal-
va esquerdo é identificada, a avalia¢do inclui cintilografia
miocardica de estresse. Embora o resultado seja geralmen-
te negativo, este método é importante para avaliar a is-
quemia induzida pelo esfor¢o. A angiografia coronariana

é indicada apenas para descartar doenca coronariana obs-
trutiva concomitante.’

Portadores da origem anémala da ACD no seio de Val-
salva esquerdo tém trés op¢des de tratamento: tratamento
médico/observagio, angioplastia coronariana com implan-
te de stents ou corre¢do cirurgica. A intervencio pode ser
justificada em alguns casos para prevenir a morte stbita e
melhorar a qualidade de vida, mas em numero significati-
vo de casos nio é necessaria.” Vale ressaltar a alta taxa de
insucesso que observamos na realizacdo de angioplastia
coronariana. Isto se deve principalmente 2 dificuldade na
cateterizacio seletiva e a coaxializacdo do cateter na ACD,
que, na maioria das vezes, apresenta saida em 4ngulo agu-
do voltada para baixo e para a direita (orificio em fenda).
O suporte para introduc¢do na corondria da corda guia, dos
baldes e stents fica prejudicado, gerando maior dificuldade
para conclusdo com sucesso do procedimento.

A mortalidade deste grupo no seguimento tardio foi
baixa - préxima a da populagio geral. Estes achados, no en-
tanto, podem representar viés de selecdo, j4 que a manifes-
tacdo mais grave, a morte subita, é observada basicamente
em adultos jovens.®

CONCLUSOES

A origem anémala de artéria corondria direita no seio de
Valsalva esquerdo foi achado pouco frequente em pacien-
tes submetidos a coronariografia. A maioria da popula¢io
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revascularizada se d4 por acometimento aterosclerético

concomitante do vaso, e a mortalidade no seguimento tar-

dio é baixa e préxima a da populagio geral.
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