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Tratamento percutaneo de coronaria
direita anomala com trajeto maligno.
Relato de trés casos

Percutaneous treatment of anomalous right coronary artery
with malignant course. Report of three cases

Mauricio Lopes Prudente'®, Henrique Lima Guimaraes'®, Débora Freire Ribeiro Rocha'P,

Flavio Passos Barbosa'®, Frederico Costa Nacruth'®, Giulliano Gardenghi'P

DOI: 10.31160/JOTCI202129A20200036

RESUMO - Anomalias coronarianas s3o malformagdes congénitas raras, estando implicadas em risco
aumentado de arritmias, eventos isquémicos e morte stbita. Muitos permanecem assintomaticos
durante toda a vida, sendo diagnosticados de forma incidental por exames de imagem. A abordagem
se faz necesséria quando a isquemia é comprovada ou na presenca de sintomas, sendo a interven¢io
cirargica o método de escolha. Contudo, alguns trabalhos admitem o tratamento percutineo como
alternativa, especialmente em anomalias da artéria coronéria direita. Diante disso, o objetivo deste
estudo foi relatar trés casos de malformagio congénita da coronéria direita abordadas por interven¢io
coronariana percutinea.

Descritores: Angioplastia; Hemodinamica; Doenca da artéria coronariana

ABSTRACT - Coronary anomalies are rare congenital malformations that are associated with an
increased risk of arrhythmias, ischemic events and sudden death. Many remain asymptomatic
throughout the patient’s life, and are diagnosed incidentally by imaging tests. The treatment is
necessary when ischemia is confirmed or in the presence of symptoms, and surgical intervention
is the method of choice. However, some studies allow percutaneous treatment to be used as an
alternative, especially in anomalies of the right coronary artery. In view of this, the objective of this
study was to report three cases of congenital malformation of the right coronary artery treated by
percutaneous coronary intervention.

Keywords: Angioplasty; Hemodynamics; Coronary artery disease

INTRODUGAOQ

Para o correto desempenho cardiaco, o suprimento miocérdico deve estar adequado,
sendo dependente das artérias corondrias direita e esquerda, que normalmente
possuem sua origem nos seios de Valsalva direito e esquerdo, respectivamente, em
nivel do plano sinotubular.!

Anomalias coronarianas sdo malformac¢des congénitas consideradas raras. Sdo
classificadas por sua morfologia em anomalias de origem e trajeto, intrinsecas e de
terminacdo, podendo ser benignas ou malignas.™® Dependendo do estudo e dos crité-
rios utilizados, sua prevaléncia varia de 0,3% a 5,6%. A maioria dos portadores per-
manece assintomatica durante toda a vida, muitas vezes sendo diagnosticados por
exames com outra finalidade, enquanto outros apresentam desfechos catastréficos,
como infarto do miocérdio, arritmias cardiacas e morte stbita, principalmente em
atletas jovens.*®

Apés identificada a anomalia, é prudente e recomendado que se faca estudo mor-
folégico por meio de exame tomografico a fim de se estabelecer, de forma precisa, a
localizagdo do 6stio coronariano, a angulacio, o percurso e a relagio com estruturas
adjacentes que possam estar causando compressio extrinseca e doenca aterosclerética
associada.®

O objetivo deste estudo foi relatar trés casos de malformacdo congénita da arté-
ria corondria direita (CD), com seu 6stio localizado contralateral ao seio de Valsalva
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direito, e percurso entre o tronco da artéria pulmonar e da
artéria aorta (interarterial), sendo considerada “maligna”
pelo alto risco de causar isquemia e morte stubita. O Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncias de Goiania,
vinculado & Plataforma Brasil, aprovou o presente estudo
(CAAE: 94882318.7.0000.0033).

RELATO1

Em fevereiro de 2020, uma mulher de 58 anos, porta-
dora de hipertensio arterial, diabetes melito, dislipide-
mia e sedentdria, em tratamento medicamentoso regular,
sem sintomas anginosos prévios, foi submetida a rotina
de pré-operatdrio de cirurgia varicosa dos membros infe-
riores. Ndo apresentou alteracdes ao exame fisico geral e
sistémico. No exame de teste ergométrico, foi evidenciado
infradesnivelamento do segmento ST descendente, medindo
1mm durante a fase de recuperagio, nas derivacées V5, V6
e CM5, sendo positivo para isquemia miocardica. O ecocar-
diograma transtoracico estava normal. Niveis séricos de
colesterol total em 233mg/dL, triglicérides em 108mg/dL,
lipoproteina de alta densidade (HDL) em 38mg/dL, lipo-
proteina de baixa densidade (LDL) em 173mg/dL e glicemia
de jejum em 99mg/dL. Foi encaminhada para realizar ca-
teterismo cardiaco eletivo como parte da estratificacdo de
risco cardiovascular pré-operatdria.

Foi submetida 4 angiografia coronariana no dia 19 de
marco de 2020 por via de acesso radial, sendo localizado
6stio da CD contralateral ao seio coronariano direito (Figura
1A). Além disso, observaram-se multiplas lesdes coronarianas

Figura 1. Imagens de coronariografia ilustrativas do caso 1. (A)
Seio coronério direito com auséncia do éstio da artéria coronaria

direita. (B) Les6es graves em terco proximal e médio da artéria co-
rondria direita. (C) Lesdo grave proximal da artéria diagonal. (D)
Lesao grave do segundo ramo da artéria marginal esquerda.
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graves, duas na CD (de 90% em terco proximal e 95% em
terco médio) (Figura 1B) e outras duas de 80% no terco
proximal do primeiro ramo diagonal (Figura 1C) e 90% no
ter¢o proximal do segundo ramo marginal esquerdo (Figura
1D), ambas de grande importéncia.

Apés anélise e discussio conjunta da equipe de hemodi-
namica, médico assistente e paciente, optou-se, inicialmente,
pelo tratamento percutineo das lesdes do ramo diagonal e
marginal, com implante de stents farmacolégicos eluidores
de everolimus com polimero bioabsorvivel, realizado com
sucesso.

A fim de localizar e predizer possiveis dificuldades téc-
nicas que poderiam vir a ocorrer durante intervencdo co-
ronariana percutinea (ICP) da CD, procedeu-se a estudo
morfolégico por angiotomografia das artérias coronérias,
estabelecendo, com exatiddo, que seu dstio encontrava-se
localizado contralateral ao seio de Valsalva direito, acima da
juncio sinotubular (Figura 2A) e percurso entre o tronco
da artéria pulmonar e artéria aorta (interarterial), com tra-
jeto comprimido (Figura 2B).

CD: corondria direita; TCE: tronco de corondria esquerda.

Figura 2. Imagens de angiotomografia coronariana com reconstru-
cio tridimensional. (A) Ostio da artéria coronaria direita contrala-
teral ao seio de Valsalva direito, acima da junc¢do sinotubular. (B)
Percurso da corondria direita entre o tronco da artéria pulmonar e
artéria aorta (interarterial) com trajeto comprimido.

Para o tratamento, foi realizada pun¢éo da artéria femo-
ral direita, com passagem de cateter-guia XB, por se tratar
de corondria anémala, e corda-guia 0,035"x180cm. Foram
feitas cateteriza¢do do 6stio da CD e transposicio das lesGes
com corda-guia 0,014”’x180cm. Realizou-se pré-dilatagio
dalesdo com baldo 2,0x20mm. O implante de stent farma-
colégico 3,0x32mm se deu sob pressio de liberagdo final de
10ATM, no terco médio (Figura 3A), e o implante de stent
farmacoldgico 3,0x20mm foi feito sob pressdo final de li-
beracio de 14ATM, na origem e no terco proximal (Figura
3B). O procedimento foi realizado com sucesso, sem inter-
corréncia clinicas ou angiograficas.

Apés 24 horas de observagdo em leito de terapia inten-
siva, a paciente recebeu alta hospitalar para acompanha-
mento e seguimento ambulatorial, assintomatica.
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Figura 3. Imagens referentes a intervenc¢do coronariana percutanea da artéria coronéria direita ilustrativas do caso 1. (A) Implante de
stent farmacolégico no terco médio. (B) Implante de stent farmacolégico no terco proximal. (C) Resultado angiografico p6s-intervencio.

RELATO 2

Paciente do sexo masculino, 43 anos, praticante de
exercicios fisicos de moderada intensidade desde o perio-
do adulto jovem, previamente higido, com histéria familiar
negativa para doenca arterial coronariana (DAC). Foi aten-
dido no ambulatério de cardiologia com sintomas de pre-
cordialgia aos grandes esfor¢os, grau I pela Canadian Car-
diovascular Society (CCS I). Realizou teste ergométrico com
evidéncia de isquemia miocdrdica aos 10METs, sendo en-
caminhado ao servigo de hemodindmica para realizacio de
cateterismo cardiaco em fevereiro de 2019. Verificou-se CD
originando-se do seio corondrio esquerdo (Figura 4A) com
6stio diferente do tronco de coronéria esquerda (TCE), lesdo
de 20% em artéria descendente anterior (DA) proximal e
auséncia de quaisquer outras alteracées (Figura 4A e 4B).

Para melhor avaliacdo anatémica e sua relagio com es-
truturas adjacentes, o paciente foi submetido a angiotomo-
grafia de corondrias (Figura 5), que confirmou origem ané-
mala da CD, formato em fenda, com angula¢do menor que
45° e estreitamento >50% proximal, além de trajeto ano-
malo interarterial. Ndo foi realizada nenhuma intervencdo
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CD: corondria direita.

na ocasido, devido ao nio consentimento do paciente. Foi
proposta, entio, observagio clinica, e ele foi medicado com
4cido acetilsalicilico (AAS) e atenolol.

Nove meses ap6s o diagndstico, o paciente retornou ao
servico, devido A progressdo dos sintomas para os médios
esforcos. Foi solicitada cintilografia de perfusio miocardica
(CPM) com etapa de estresse por meio de teste ergométrico
pelo protocolo Ellestad, a qual foi interrompida por exaus-
tdo, sendo atingida a frequéncia cardiaca mixima esperada,
com capacidade fisica regular. Durante o exame, apresen-
tou infradesnivelamento do ponto J de 3,5mm, com seg-
mento ST ascendente lento e ponto Y a 2,5mm da linha de
base em DIII, AVE, V4, V5, V6 e CM5, associado a extras-
sistoles ventriculares frequentes, considerado positivo para
isquemia com padrio de alto risco. O resultado cintilogra-
fico foi correspondente a hipoperfusio transitéria discre-
ta e de minima extensdo, envolvendo a regido inferior do
miocardio do ventriculo esquerdo (SSS=4, SRS=0 e SDS=4)
com percentual do miocdrdio em risco de 3% e espessamento
sistélico discretamente diminuido na regido inferior na eta-
pa de estresse (Figura 6A).

Figura 4. Imagens da angiografia de coronarias. (A) Artéria corondria direita dominante, originando-se do seio coronério esquerdo com
provavel trajeto interarterial. (B) Artéria descendente anterior com lesio de 20% proximal e artéria circunflexa sem alteragées.
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CD: corondria direita; DA: descendente anterior; CX: circunflexa.
Figura 5. Angiotomografia de corondrias, reconstrugio tridi-
mensional. (A) Trajeto interarterial da artéria coronaria direita.
(B) Origem no seio coronariano esquerdo com trajeto proximal
comprimido.

Figura 6. Imagens da cintilografia de perfusio miocardica. (A)
Hipoperfusio transitéria discreta e de minima extensio envol-
vendo a regido inferior do miocardio do ventriculo esquerdo. (B)
Imagem pés-intervencio com resultado normal.

Diante dos aspectos clinicos e exames complementares,
foi proposto tratamento cirargico como primeira op¢ao, em
concordincia com as diretrizes americanas e europeias, o
qual foi recusado pelo paciente. Como alternativa terapéu-
tica, optou-se por ICP apés discussdo do Heart Team, emba-
sando-se em alguns trabalhos que admitem o tratamento
com stents farmacolégicos.”

Foi realizada ICP em janeiro de 2020 via artéria radial
direita, com cateter-guia XB 6F, sendo posicionadas duas
cordas-guia 0,014”: uma PT2 intra-arterial, cruzando o
trajeto anomalo até seu terco distal, e outra BMW, posi-
cionada livremente na artéria aorta (técnica floating wire)
(Figura 7A) de forma a prevenir a intuba¢io profunda do
cateter-guia e proporcionar o posicionamento ideal do
stent na origem da CD. Procedeu-se ao implante do stent
farmacolégico eluidor de everolimus com polimero bioab-
sorvivel 4,0x20mm insuflado a 12ATM sem pré-dilatagio
(Figura 7).

J Transcat Intervent. 2020,29:eA20200036

CD: corondria direita.

Figura 7. Intervencio percutanea da artéria corondria direita. (A)
Posicionamento de duas cordas-guia (técnica floating-wire). (B)
Implante de um stent farmacolégico na origem e terco proximal.
(C) Resultado angiografico pds-intervencao.

Nao houve intercorréncias durante e apés o procedi-
mento. O paciente seguiu de alta para acompanhamen-
to ambulatorial. Apés 3 meses, o paciente encontrava-se
assintomatico, sendo solicitada nova CPM com etapa de
estresse por meio do teste ergométrico, a fim de reavaliar
o resultado da intervencdo. O exame foi realizado por meio
do protocolo de rampa e interrompido por exaustio aos 7
minutos e 45 segundos (METs: 9,48), sendo atingidos 96%
da frequéncia cardiaca maxima esperada para a idade. Nido
houve altera¢bes do segmento ST, arritmias ou dor toraci-
ca durante a avaliacdo. Apds infusdo de Sestamibi-99mTc,
a analise funcional do ventriculo esquerdo foi considerada
normal, em oposi¢do ao exame realizado pré-intervencio
(Figura 6B).



RELATO 3

Uma mulher de 43 anos foi encaminhada ao hospital
parainvestigacio de dor tordcica. Em sua histéria pregressa,
era sedentdria, nio tabagista e ndo apresentava diagnéstico
de quaisquer doencas. H4 8 anos apresentava dor precor-
dial em queimacéo irradiada para a face medial do membro
superior esquerdo, desencadeada por grandes esforcos e de
curta dura¢io, com melhora em repouso e periodicidade va-
ridvel. Episédios de sincope e aumento na frequéncia da dor
nos ultimos 6 meses, associados a dispneia aos moderados
esforcos, suscitaram investigacio mais detalhada. O exa-
me fisico foi normal. Submetida ao teste ergométrico, nao
apresentou sintomas, com eletrocardiograma de repouso e
estresse sem altera¢des sugestivas de isquemia.

Foi solicitada angiotomografia de corondrias, que iden-
tificou origem anémala da CD no seio coronariano esquerdo
com trajeto “maligno” e compressio extrinseca (Figura 8).
Foi indicado estudo anatémico por coronariografia. Duran-
te a intervencdo, foi identificada CD de origem anémala
no seio coronariano esquerdo e, com auxilio da imagem de
ultrassom intravascular (IVUS), demonstrou-se a presenca
de origem em fenda, com 4ngulo de saida menor que 45° e

Tratamento percutaneo de coronaria direita andmala com trajeto maligno

compressio dindmica moderada durante a sistole, com au-
séncia de lesdes ateroscleréticas (Figura 9).

Para avaliacio de isquemia nio aterosclerética, foi soli-
citada CPM com estresse farmacoldgico com dipiridamol,
apresentando precordialgia durante a etapa de esfor¢o, com
duragio de 50 minutos e melhora espontinea. Apesar dos
sintomas, ndo houve altera¢cbes na perfusio miocardica,
sendo considerada negativa para isquemia, com fracio de
ejecio preservada nas duas etapas.

Com base nos achados clinicos e exames complementa-
res, foi proposto tratamento cirtrgico para descompressio
de seu trajeto, havendo recusa por parte da paciente. Como
alternativa, embasado em diversos casos relatados na li-
teratura e considerando a experiéncia do servico, foi pro-
posto tratamento por ICP.” O tratamento foi realizado com
implante de um stent farmacolégico eluidor de everolimus
com polimero bioabsorvivel 3,5x16mm (Figura 10).

O procedimento foi realizado sem intercorréncias,
apresentando boa evolugdo clinica e completa remissdo
dos sintomas durante seu acompanhamento. Segue em

tratamento medicamentoso com AAS, clopidogrel, ator-
vastatina e metoprolol.

CD: circunflexa direita; TCE: tronco de coronaria esquerda; CX: circunflexa; DA: descendente anterior.
Figura 8. Angiotomografia de corondrias, reconstrucio tridimensional. (A e B) Observa-se origem da artéria coronaria direita no seio

coronariano esquerdo, com trajeto maligno interarterial.

Figura 9. Imagens da ultrassonografia intravascular coronariana. (A) Artéria corondria direita distal a compressdo extrinseca. (B) Origem
em fenda da coronaria direita. (C) Resultado ap6s tratamento com stent farmacolégico.
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Figura 10. Imagens da angiografia de corondrias ilustrativas do caso 3. (A) Artéria corondria direita originando-se do seio coronario
esquerdo. (B) Implante de stent farmacoldgico em coronaria direita proximal. (C) Resultado angiografico pés-tratamento.

DISCUSSAO

Os presentes casos relatados ilustram o tratamento efe-
tivo por via percutinea de anomalias da CD com éstio lo-
calizado contralateral ao seio de Valsalva direito e percurso
entre o tronco da artéria pulmonar e da artéria aorta, com
trajeto comprimido.

Sua prevaléncia varia entre os trabalhos publicados,
sendo esta atribuida aos diferentes critérios empregados
para se definir e classificar uma anomalia coronariana.’*O
mais empregado é o de Angelini et al., que definem como
normal qualquer morfologia encontrada em >1% da popu-
lagao geral; como variante da normalidade quando inco-
mum, porém encontrada em >1%, e anormal se encontrada
em <1% da popula¢io. Foram classificadas em anomalias da
origem e trajeto, intrinsecas e de terminagdo.?

Quanto ao potencial risco implicado de causar modifi-
cacido hemodinimica e sintomas, em estudo realizado por
Yamanaka e Hobbs, 81% dos casos foram classificados
como benignos, enquanto 19% apresentaram anomalias
malignas, sendo elas origem coronariana ectépica da arté-
ria pulmonar; origem no seio adrtico oposto; artéria coro-
ndria Gnica e grande fistula coronariana.'?

A maioria dos pacientes com anomalia coronariana
ndo apresenta sinais, sintomas ou complica¢ées, sendo o
diagnéstico realizado incidentalmente em cateterismos.
Quando presentes, podem ter resultados catastréficos. As
principais complica¢des sdo dor toracica, cardiomiopatia,
sincope, dispneia, fibrilagio ventricular, infarto do mio-
cardio e morte subita, especialmente em pacientes jovens
atletas.*®

Vista do plano frontal, a CD surge habitualmente a
90° com relagdo ao seio adrtico, enquanto o TCE surge em
angulacio em torno de 45°, podendo variar de 25° a 90°.
Nos pacientes que possuem origem anémala das artérias
corondrias, aqueles com percurso interarterial tém maior
risco de isquemia miocardica e morte sibita.! Ao realizar a
necrépsia desses pacientes, em sua maioria, nio foi eviden-

J Transcat Intervent. 2020,29:eA20200036

ciado trombo intracoronariano, porém eles apresentaram
achados histolégicos de evento isquémico, sugerindo que
o estimulo adrenérgico do exercicio intenso poderia estar
associado a espasmo da artéria anémala.’

Vérias hipdteses quanto ao mecanismo fisiopatoldgico
implicado no aumento do risco foram postuladas: o au-
mento do débito cardiaco durante o exercicio fisico e con-
sequente expansdo do lumen vascular do tronco da artéria
pulmonar e artéria aorta, causando compressio extrinseca
da por¢io proximal coronariana; a redu¢io do adngulo for-
mado entre a artéria corondria e a artéria aorta durante
atividade fisica, gerada nos casos de anomalias com origem
acima do plano sinotubular; espasmo ou tor¢do e por¢io
proximal com curso intraluminal da artéria aorta.!

Para o tratamento das anomalias corondrias, podem ser
consideradas as abordagens conservadora (betabloqueador
e afastamento de exercicios competitivos), percutinea e ci-
rurgica, a depender de aspectos clinicos e exames comple-
mentares.'® Diretriz publicada ainda em 2008 pelo American
College of Cardiology (ACC) em conjunto com a American Heart
Association (AHA) recomenda a cirurgia de revascularizagdo
nos pacientes que foram diagnosticados com anomalia co-
ronariana direita e percurso entre grandes artérias com is-
quemia documentada.'! Entretanto, com as novas técnicas
e os stents farmacoldgicos que surgiram nos tltimos anos,
o tratamento percutineo tem sido realizado com resultados
satisfatdrios e baixa mortalidade no seguimento tardio.’

A ICP pode ser considerada, especialmente nas anoma-
lias de CD, quando sintomas e/ou alto risco de morte subita;
estenose >50% com vaso distal 4 lesio normal avaliada pelo
IVUS; >1/3 do miocardio irrigado pelo vaso acometido e
isquemia reversivel documentada. A cirurgia permanece
como indica¢io principal naqueles com estenoses que aco-
metem grandes areas, especialmente anomalias do TCE.*

Durante o procedimento, frequentemente sio observadas
dificuldades técnicas na cateterizacdo e na passagem do
guia devido as diferencas anatémicas, gerando aumento



no tempo do procedimento com exposi¢io prolongada a
radia¢do e maior quantidade de contraste utilizado, fato
que pode ser minimizado realizando-se estudo anatémico
por meio de angiotomografia coronariana (ou ressonéncia
magnética) — sendo esta altamente recomendada.'

Utilizando-se a classificacio de Scheme, baseada na
localizacio do 6stio coronariano, Sarkar et al. avaliaram a
importancia da escolha do cateter-guia para a eficicia da
ICP. Além do aspecto anatémico, outros fatores também
podem influenciar na selecdo do cateter, como preferéncia
e experiéncia do operador.” No primeiro caso, foi utilizado
cateter-guia XB e, no segundo e terceiro casos, JR, os quais
forneceram o alinhamento coaxial necessario e adequado
suporte para a intervencgéo.

Apesar das limita¢oes de casuistica, publica¢des recen-
tes tém demonstrado ser uma op¢do segura para pacientes
selecionados.'” Relatamos trés casos raros de anomalia da
CD, com trajeto interarterial comprimido, sendo aborda-
dos por meio de ICP e implante de stent farmacolégico. O
sucesso do procedimento foi evidenciado objetivamente
por regressdo das altera¢ées isquémicas visualizadas nos
exames de cintilografia e teste ergométrico, além da me-
lhora dos sintomas. Em todos, a ICP se mostrou segura,
podendo ser considerada para tratamento em situacdes
especificas.

Uma limitacio do presente artigo baseia-se no fato de
que nio estava disponivel o acompanhamento destes pa-
cientes em longo prazo, o que seria importante para revelar
possiveis complica¢bes tardias que pudessem vir a ocorrer.
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