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Figura 1. Coronariografia mostra origem separada do óstio de todas as três principais artérias 
coronárias, a partir do seio coronário direito.

Paciente do sexo feminino, 61 anos, foi encaminhada ao Departamento de Car-
diologia por dispneia aos mínimos esforços. Uma ecocardiografia transesofágica reve-
lou válvula aórtica bicúspide com estenose grave e fração de ejeção normal nos dois 
ventrículos. Realizou coronariografia pré-operatória de rotina. Optou-se por acesso 
radial direito. Apesar de diversas tentativas, não foi possível visualizar a origem do 
tronco da coronária esquerda no óstio esquerdo. Realizou-se cateterismo da artéria 
coronária direita, que mostrou um implante normal no seio direito. Surpreendente-
mente, os óstios das artérias descendente anterior (ADA) e circunflexa (Cx) foram 
encontrados no seio direito, estavam separados e com tronco da coronária esquerda 
ausente. Não foram encontradas outras alterações na angiografia.

Anomalias congênitas da artéria coronária são relativamente raras. No entanto, a 
origem separada dos óstios de todas as três principais artérias coronárias, a partir do 
seio coronário direito, é uma alteração congênita muito rara, com prevalência estimada 
de 0,008%.1,2 O significado clínico dessa anomalia depende da artéria coronária afe-
tada, especialmente a ADA, e está associado à morte súbita cardíaca, quando o curso 
interarterial está entre a aorta e a artéria pulmonar.2 Apesar de alterações coronárias 
já terem sido descritas em associação com válvula aórtica bicúspide, até onde se sabe, 
este é o primeiro caso que descreve válvula aórtica bicúspide, ausência de tronco da 
coronária esquerda e óstios separados de ADA e Cx, a partir do seio coronário direito. 
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Reconhecer a origem anômala das artérias coronárias antes 
da cirurgia cardíaca é muito importante, para evitar danos 
ao vaso anormal.
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