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RESUMO: E relatado, pela primeira vez na literatura, o caso de paciente adulto de 35 anos, com
queixa de dor precordial aos esforgos desde ha 17 anos e que, apos ter sido submetido a corregéo de
coarctagao de aorta, foi investigado e teve como diagnéstico: origem anémala da artéria circunflexa. No
intra-operatério, constatou-se que a mesma tinha origem na artéria pulmonar direita. Foi realizada a sutura
do éstio anémalo e um enxerto livre da artéria toracica interna direita para a corondria circunflexa. Além
da raridade da lesdo, sdo possiveis consideragdes fisiopatolégicas relacionadas com a coarctagio da aorta,

neste caso especifico.

DESCRITORES: artéria circunflexa, origem anémala.

INTRODUGAO

A origem anémala das artérias corondrias € uma
cardiopatia congénita rara e grave. Cerca de 90% dos
pacientes desenvolvem insuficiéncia cardiaca e morrem
na infancia ® °. Desde a revisdo feita por OGDEN’ em
autopsias, foram relatadas algumas situagées anatémi-
cas raras, nas quais a origem anémala da artéria coro-
néria era da artéria pulmonar direita.

Nao h4, na literatura mundial, relato desta situagao
anatémica em paciente adulto.

RELATO DE CASO

Em fevereiro de 1988, um paciente de 35 anos,
masculino, branco, de nivel superior, procurou o Servigo
com queixa de precordialgia aos esforgos desde 1971,
ap0s ter sido submetido a operagdo para corregdo de
coarctagdo da aorta. Referia que, até a época da cirurgia,

apresentava apenas episodios esporadicos de cefaléia
e dor nos membros inferiores e que o diagndstico de
coarctagdo da aorta foi realizado apés constatagao de
hipertensao arterial em exame clinico de rotina. Desde
1971, procurou vdrios servigos médicos, sem melhora
da sintomatologia, mesmo medicado com betabloquea-
dores e bloqueadores dos canais de célcio.

Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado geral,
eutréfico, com pressao arterial nos membros superiores
de 120/70 e nos membros inferiores de 120 mmHg. No
térax apresentava cicatriz inframamadria a esquerda. A
ausculta pulmonar era normal. No pericérdio, o jctus
nédo era palpavel, as bulhas cardiacas eram ritmicas e
havia discreta hiperfonese da segunda bulha na area
adrtica. Apresentava sopro sistélico mais intenso em
area mitral. No abdome, nao apresentava alteragdes e
todos os pulsos eram palpéveis e normais.

Aos raios X de térax, apresentava area cardiaca
normal e discreta reagdo pleural & esquerda (Figura 1).
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Fig. 1 — Radiografia de térax pré-operatdria: nota-se o espessamento
pleural a esquerda, devido a corregéo da coarctagio da aorta
que foi realizada por toracotomia esquerda.

O eletrocardiograma era normal. O ecocardiograma
mostrava valva adrtica bivalvulada, com insuficiéncia dis-
creta, arco adrtico sem estenoses ou dilatagdes, fungao
ventricular normal, fragdo de ejegdo de 53% e relagdo
volume/massa de 0,59.

No teste ergomeétrico, o paciente atingiu freqiiéncia
cardiaca cardiaca maxima, mostrando infradesnivela-
mento do ponto J de 2 mm e segmento ST horizontal
no décimo quinto minuto (Figura 2). Na cintilografia mio-
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Fig. 2 — ECG de esforgo evidenciando o infradesnivelamento do ponto
J e segmento ST no 15",
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cardica de esforgo com télio, foi diagnosticada isquemia
miocardica posterior do ventriculo esquerdo, sem redis-
tribuicdo em repouso.

As medidas hemodindmicas foram normais. A cine-
coronariografia mostrava artéria circunflexa com origem
andmala, que se enchia por circulagao colateral da arté-
ria descendente anterior @ da artéria coronaria direita
(Figura 3). Nao foi possivel determinar com preciséo o
local de origem da artéria circunflexa; a principio, consi-
derou-se como tendo origem na artéria pulmonar. A fun-
gao ventricular na ventriculografia era normal e a corre-
¢ao da coarctagao da aorta estava perfeita.

Em margo de 1988, o paciente foi submetido a trata-
mento cirdrgico, por esternotomia mediana, com auxilio
da circulagdo extracorpérea e hipotermia. Apos a arterio-
tomia do tronco pulmonar, néo foi possivel evidenciar
o dstio anémalo. Em seguida, a pinga da aorta foi aberta
e, entdo, pudemos visibilizar um jato sangtiineo prove-
niente da artéria pulmonar direita. A arteriotomia foi pro-
longada até a artéria pulmonar direita, onde se localizava
o0 éstio andémalo, que foi suturado (Figura 4). O paciente
foi revascularizado com enxerto livre da artéria toracica
interna direita para a corondria circunflexa, que nascia
isoladamente, ou seja, separada da descendente ante-
rior.

No pés-operatério imediato, ndo houve intercorrén-
cias e o paciente recebeu alta no sétimo dia de pés-ope-
ratério.

DISCUSSAO

Cerca de 10% dos pacientes com origem anémala
de artéria corondria permanecem vivos até a adoles-
céncia e a idade adulta® °. Os pacientes que sobrevivem
até essa idade o fazem devido ao desenvolvimento de

Fig. 3 — Detalhes do estudo hemodinamico evidenciando o enchimento
da artéria corondria circunflexa andémala a partir de circulagao
colateral, provenientes da descendente anterior e corondria
direita.
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Fig. 4 — Representagao esquematica da origem da artéria circunflexa
(CX) na artéria pulmonar direita.

importante rede colateral da artéria corondria, que se
origina da aorta e da importancia da artéria anémala
para a irrigacao da massa miocardica. EDWARDS? des-
creveu trés fases clinicas desta anomalia quando ela
permite a sobrevida até a idade adulta. A primeira fase
acontece quando a pressio pulmonar ainda € relativa-
mente alta no recém-nato, permitindo uma adequada
perfusdo através da artéria de origem anémala e a crian-
¢a aparenta normalidade ao nascimento e até algum
tempo apds. A segunda fase caracteriza-se pela queda

dos niveis pressoéricos no sistema pulmonar, e a perfusao
miocardica pode nao acontecer adequadamente. Nesta
fase, a sobrevivéncia dependera do desenvolvimento da
circulagéo colateral e podera ocorrer isquemia miocar-
dica, insuficiéncia cardiaca e arritmias, levando a morte.
A terceira fase existira se o paciente tiver oportunidade
de desenvolver circulagdo colateral e sobreviver até a
adolescéncia ou a idade adulta. Nesta fase, podem ocor-
rer arritmias, morte subita e insuficiéncia mitral pelo au-
mento da area cardiaca.

WRIGHT et a/ii "' propdem uma quarta fase quando
o paciente atinge a idade adulta, qual seja a fase do
roubo do fluxo. A formacgéo de intensa rede de colaterais
que coleta o sangue vindo da aorta para um sistema
de drenagem na artéria pulmonar diminui a pressao intra-
coronariana e prejudica a perfusao miocardica, possibili-
tando, assim, manifestagbes isquémicas. No presente
caso, o roubo de fluxo & evidente. O paciente era portador
de duas lesbes: coarctagdo da aorta e origem anémala
da artéria circunflexa. A coarctagdo fazia com que a
pressdo na raiz da aorta fosse bem mais alta que o
habitual, aumentando a presséo de perfusdo do miocar-
dio. Enquanto o paciente ndo fora submetido a corregéao
de coarctagao, ndo apresentava manifestagbes da doen-
¢a isquémica do miocéardio. Ap6s a corregdo da coarcta-
¢ao, com a normalizagao das pressées na porgao ascen-
dente da aorta, o paciente passou a apresentar precor-
dialgia devido a baixa pressdo de perfuséo pelo sistema
coronariano colateral. Por um determinado periodo da
vida, o miocérdio permaneceu “protegido” pela coarc-
tagdo da aorta.

Quando existe uma circulagdo colateral bem desen-
volvida entre as artérias coronarias, apenas a ligadura
do dstio anémalo é suficiente para melhorar a presséo
de perfuséo intracoronariana’ * ''. No entanto, WILSON
et alii'° sugerem que, do ponto de vista da evolugdo
tardia, os resultados seriam mais satisfatorios quando
& feita a revascularizagao da artéria com origem anémala
apds a sutura do dstio, ou a transposigdo da mesma
para a aorta.
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ABSTRACT: A case never described in adults before is here reported. A 35-year-old patient who had
referred precordial pain in effort for seventeen years was investigated after having been submitted to correction
of coarctation of the aorta, and had the following diagnosis: anomalous origin of the circunflex artery. In
the intraoperatory, the latter was found to proceeed from the right pulmonary artery. The anomalous ostio
was sutured and a free graft was made, from the right internal thoracic artery to the circunflex coronary.
In addition to the unusualness of such pathology, some physiopatologic considerations related to the coarc-
tation of the aorta may be made, in this particular case.

DESCRIPTORS: circunflex artery, anomalous origin.
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