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ACD: artéria coronária direita; TCE: tronco de coronária esquerda; ADA: artéria descendente 
anterior; ACX: artéria circunflexa
Figura 1. Angiografia coronária e imagens de tomografia computadorizada cardíaca de dois 
pacientes com artéria coronária única, com origem no seio de Valsalva direito (1A, 1B e 1C) e 
esquerdo (1D, 1E e 1F).
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Apresentamos dois casos de artéria coronária única (ACU), uma anomalia congênita 
extremamente rara, em que apenas uma artéria surge do arco aórtico por um único 
óstio coronário, irrigando todo o coração. Essa anomalia ocorre em apenas 0,024% 
a 0,044% da população, e a maioria dos casos está associada a outras anomalias con­
gênitas, como persistência do canal arterial, tetralogia de Fallot e atresia pulmonar.1 
Em um período de 2 semanas, os dois pacientes se apresentaram no pronto-socorro com 
síndrome coronariana aguda sem supradesnivelamento de ST.

O primeiro paciente era do sexo feminino, 52 anos, com história de hipertensão, 
diabetes e cardiomiopatia dilatada idiopática, evoluindo com insuficiência cardíaca 
e fração de ejeção reduzida, tratada com terapia medicamentosa e ressincronização 
cardíaca. A cineangiocoronariografia revelou ACU, com origem no seio de Valsalva 
direito e sem estenose coronariana (Figura 1A). A angiotomografia cardíaca (angio-TC) 
mostrou coronária esquerda com curso pré-pulmonar e coronária direita com curso 
normal (Figuras 1B e 1C); a cintilografia miocárdica estava normal. 
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O segundo paciente era um homem de 67 anos, com 
doença arterial coronariana e revascularização prévia da ar­
téria descendente anterior (DA) por intervenção coronária 
percutânea (ICP). A cineangiocoronariografia evidenciou 
ACU com origem no seio de Valsalva esquerdo, reestenose 
intra-stent (RIS) da DA e aterosclerose difusa no segmen­
to distal da artéria coronária direita (Figura 1D). A artéria 
coronária direita seguia trajeto retroaórtico, sem evidência 
de compressão extrínseca na angio-TC (Figuras 1E e 1F).  
O paciente foi submetido à ICP com implante de stent 
para RIS da DA.

A classificação angiográfica da ACU leva em consideração 
a origem do óstio, a partir do seio de Valsalva esquerdo ou 
direito, o curso anatômico do vaso e o curso do vaso trans­
verso.2 A angiografia coronária, a angio-TC e a ressonância 
magnética cardíaca são exames com indicação classe I para 
avaliação de artérias coronárias anômalas. As avaliações ana­
tômica e fisiológica devem ser realizadas nos pacientes com 
origem anômala de artérias coronárias (OAAC), para avaliar 
o risco de morte súbita cardíaca e auxiliar nas decisões clí­
nicas.3,4 A revascularização coronária é recomendada para 
OAAC do seio esquerdo ou direito, se os sintomas ou evidên­
cias diagnósticas forem condizentes com isquemia atribuível 
à artéria coronária anômala.3
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