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Dados clinicos

Refere que, ha seis meses, ap6s exercicio fisico discreto (ter
corrido cerca de 500 metros) sentiu cansaco e tontura, mal
estar e palidez cutdnea. Enxaquecas repetidas acompanham
o quadro. Recente ecocardiograma bi-Doppler revelou a
origem alta da artéria coronaria direita na juncao sinotubular.
Nao apresentava passado mérbido de importancia.

Exame fisico: eupnéica, acianética, pulsos normais. Peso:
66 Kgs, Altura: 169 cm, PA: 110/65 mm Hg, FC: 57 bpm,
saturagdo O,= 96%. A aorta nao era palpada na fdrcula.

No precérdio, sem impulsoes sistélicas, o ictus cordis nao
era palpado. As bulhas cardiacas eram normofonéticas e nao
se auscultava sopro cardiaco. O figado nao era palpado.

Exames Complementares

Eletrocardiograma mostrava ritmo sinusal e sinais de
normalidade elétrica. A duragdo do complexo QRS era de
0,092° com morfologia rS em V1 e qRs em V6, com onda T
negativa em V1. AP: +40°, AQRS: +75°, AT: +25°.

Radiografia de térax mostra drea cardiaca e trama vascular
pulmonar normais (Figura 1).

Exames de imagem: Ecocardiograma bi-Doppler
mostrou cavidades cardiacas de tamanho e fungao normais.
As dimensoes eram, em Ao = 24; AE = 28; VD = 20;
VE = 49; septo ventricular e parede posterior de VE = 7;
fracao de ejegao ventricular = 65%. A artéria coronaria
direita em corte paraesternal eixo longo mostrava origem alta
na jungao sinotubular em nitida orientagao obliqua entre a
aorta e o tronco pulmonar (Figura 1).

Exame da inclinacao (tilt-test) ndo mostrou alteracoes
expressivas da pressao arterial (103/66 para 104/65 mmHg)
e da frequéncia cardiaca (de 77 para 94 bpm).
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Eletrocardiograma dinamico de 24 horas (Holter):
nao revelou alteragdes do ritmo cardiaco e/ou das ondas,
complexos e de segmentos elétricos.

Angiotomografia das artérias coronarias revelou origem
normal e habitual das mesmas nos distintos seios de Valsalva
e ambas na mesma altura (Figura 2).

Cintilografia miocardica com esforgo fisico nao revelou
qualquer alteragao isquémica miocardica.

Diagnéstico Clinico
Origem alta da artéria corondria direita, na jungdo sinotubular

direita pelo ecocardiograma, em jovem com sintomas
inespecificos, ndo comprovada pelo estudo angiogréfico.

Raciocinio Clinico

Os elementos clinicos eram compativeis com normalidade
cardiovascular com sintomas inespecificos. Achado de
exame ecocardiografico com origem alta da artéria coronaria
direita motivou a investigagdo mais acurada da existéncia
de isquemia miocardica, ndo evidenciada na cintilografia
miocardica e na angiotomografia.

Diagnéstico diferencial

Os achados anatémicos e equivalentes isquémicos do
coragdao em jovens e em adultos jovens ocorrem em vdrias
outras situagbes como na origem da artéria coronaria do seio
de Valsalva contralateral (anomalia corondria mais comum
de todas), assim como em artérias corondrias hipoplasicas,
em estenoses nos 6stios coronarios-slitlike shape, em trajetos
intramurais adrticos e ainda interarteriais, entre a aorta e a
artéria pulmonar, além do angulo agudo formado entre a
corondria e a aorta em trajeto reto descendente, e por Gltimo
na doenga aterosclerdtica precoce. Todas essas condigoes sao
bem reconhecidas como causadoras de isquemia e de morte
stbita ap6s esforco fisico, e com prédromos de palpitagoes,
sincope ou dor precordial.

Conduta

Como os achados do ecocardiograma nao encontraram
qualquer correspondéncia com as imagens normais reveladas
pela angiotomografia e consolidadas pelo estudo funcional
da cintilografia miocardica, houve a recomendagao de
seguimento periédico sem limitagao das atividades usuais.
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Figura 1 - Radiografia de torax mostra érea cardiaca e trama vascular pulmonar normais e ecocardiograma em corte paraesternal eixo longo salienta claramente a
origem alta da artéria coronéria direita na jungdo sinotubular. Ao: aorta, CD: coronéria direita; VAo: valva adrtica; VE: ventriculo esquerdo.

Foi dificil a explicagao do achado ecocardiogréfico que
se caracterizou como erro diagnéstico dessa anomalia
coronaria. Dai, a necessidade de avaliagdo sempre mais
acurada afim de diagnéstico comprobatério, tendo como
respaldo a andlise do conjunto dos elementos como foi
exaustivamente perseguido no caso em questdo.

Comentarios

A origem alta da artéria coronaria é muito rara (0,1%
da coronaria direita e 0,7% da esquerda dentre todas as
anomalias corondrias) e nos casos relatados, a isquemia
associada é correlacionada sistematicamente com a presenca
de outras anormalidades adicionais. Por isso, torna-se dificil
a implicagao da origem alta coronariana como causadora
de evento isquémico e dai como sendo definidamente
patolégica. Pode sim predispor a alteragoes isquémicas

miocdrdicas em presenca de anormalidades associadas
como em corondria Unica, em trajeto vertical e obliquo
entre a aorta e a artéria pulmonar possibilitando obstrucao
por compressao e com consequente diminuicao de fluxo
corondrio, além de dstio corondrio estreito' e em trajeto
intramural adrtico. Assim, em achados de origem alta da
artéria coronaria se deve afastar imediatamente presenca de
isquemia miocardica por 6stio diminuido (50% do didmetro),
trajeto interarterial ou presenca de outra anormalidade.

No entanto, hd autores que acreditam na hipétese de
isquemia miocardica apenas pela origem alta coronariana
pela diminuigdo do enchimento diastélico da coronaria, além
de poder provocar teoricamente dano miocardico crénico
com consequéncias na idade adulta. Fica assim a pergunta
se a origem alta da artéria coronaria, constitui-se anomalia
benigna ou maligna.??

Arq Bras Cardiol. 2017; 108(4):375-377

376



Atik e Leal
Artéria corondria direita na juncao sinotubular

Correlagao Clinico-radiografica

Figura 2 - Angiotomografias das artérias coronérias, em dois planos distintos, mostram origens normais e na mesma altura de ambas. CD: coronaria direita; CE: coronaria
esquerda; Cx: circunflexa; TCE: tronco da artéria coronéria esquerda; DA: descendente anterior.
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