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tronco arterial.

ou intraseptal, ou seja, sob o infundíbulo ventricular direito 
e através do aspecto superior da crista supraventricular em 
uma posição subendocárdica e então intramiocardicamente 
dentro do septo interventricular superior.

A discriminação entre um TCE interarterial e intraseptal 
é importante, considerando suas diferentes implicações 
patofisiológicas, cirúrgicas e prognósticas3,4. O curso interarterial 
apresenta o maior risco de repercussões adversas entre todas 
as anomalias coronarianas; este está ligado ao vaso ectópico 
proximal, que está intussusceptado dentro da parede medial 
aórtica. Em contraste, o curso intraseptal é considerado benigno 
e apenas ocasionalmente tem sido correlacionado com sequelas 
isquêmicas; isso está relacionado à compressão muscular do 
segmento ectópico intramiocárdico durante a taquicardia.

A angiografia por Tomografia Computadorizada (TC) 
pode mostrar características anatômicas que são específicas 
para cada um desses cursos, dessa forma facilitando sua 
diferenciação5. Assim, o TCE com curso interarterial é 
mostrado acima da valva pulmonar e nas imagens coronais, 
é visto de frente entre a raiz aórtica e o tronco pulmonar 
como uma estrutura oval; o último é devido ao fato de o 
segmento ectópico intussusceptado proximal ser hipoplástico 
e lateralmente comprimido.

Em contraste, o TCE intraseptal é mostrado abaixo da valva 
pulmonar e por causa disso não é mostrado entre a raiz aórtica 
e o tronco pulmonar nas imagens coronais.

Na edição de maio de 2010 dessa revista, Continentino e 
da Silva1 apresentaram o caso de um paciente assintomático 
de 68 anos em quem a angiografia coronariana por tomografia 
computadorizada (TC) revelou uma artéria coronária única 
conectada ao seio aórtico direito, que dava origem ao tronco 
da artéria coronária principal direita e esquerda1. Minha 
opinião e comentários são referentes ao curso do tronco da 
coronária esquerda (TCE), que foi interpretado como sendo 
aquele “entre a artéria pulmonar e a aorta”, isto é, interarterial.

Espera-se que um TCE interarterial seja mostrado passando 
através do istmo aortopulmonar; entretanto, nas imagens 
tridimensionais apresentadas, essa localização não mostra o 
TCE2. Além disso, logo após sua emergência, o TCE adentra 
o infundíbulo ventricular direito, para então aparecer no 
sulco interventricular anterior, onde ele se bifurca. O ponto 
de bifurcação está deslocado apicalmente, de forma que a 
artéria circunflexa esquerda assume um curso relativamente 
longo direcionado à esquerda, para trás e superior proximal 
a fim de unir-se ao seu segmento de localização normal. Por 
conseguinte, o TCE deve estar seguindo um curso subpulmonar 
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