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RESUMO: É relatado, pela primeira vez na literatura, o caso de paciente adulto de 35 anos, com 
queixa de dor precordial aos esforços desde há 17 anos e que, após ter sido submetido a correção de 
coarctação de aorta, foi investigado e teve como diagnóstico: origem anómala da artéria circunflexa. No 
intra-operatório, constatou-se que a mesma tinha origem na artéria pulmonar direita. Foi realizada a sutura 
do óstio anómalo e um enxerto livre da artéria torácica interna direita para a coronária circunflexa. Além 
da raridade da lesão, são possfveis considerações fisiopatológicas relacionadas com a coarctação da aorta, 
neste caso especffico. 

DESCRITORES: artéria circunflexa, origem anómala. 

INTRODUÇÃO 

A origem anómala das artérias coronárias é uma 
cardiopatia congênita rara e grave. Cerca de 90% dos 
pacientes desenvolvem insuficiência cardíaca e morrem 
na infância 6. 9. Desde a revisão feita por OGDEN 7 em 
autopsias, foram relatadas algumas situações anatómi­
cas raras, nas quais a origem anómala da artéria coro­
nária era da artéria pulmonar direita. 

Não há, na literatura mundial, relato desta situação 
anatómica em paciente adulto. 

RELATO DE CASO 

Em fevereiro de 1988, um paciente de 35 anos, 
masculino, branco, de nível superior, procurou o Serviço 
com queixa de precordialgia aos esforços desde 1971 , 
após ter sido submetido a operação para corração de 
coarctação da aorta. Referia que, até a época da cirurgia, 

apresentava apenas episódios esporádicos de cefaléia 
e dor nos membros inferiores e que o diagnóstico de 
coarctação da aorta foi realizado após constatação de 
hipertensão arterial em exame clínico de rotina. Desde 
1971, procurou vários serviços médicos, sem melhora 
da sintomatologia, mesmo medicado com betabloquea­
dores e bloqueadores dos canais de cálcio. 

Ao exame físico, encontrava-se em bom estado geral, 
eutrófico, com pressão arterial nos membros superiores 
de 120/70 e nos membros inferiores de 120 mmHg. No 
tórax apresentava cicatriz inframamária à esquerda. A 
ausculta pulmonar era normal. No pericórdio, o ictus 
não era palpável, as bulhas cardíacas eram rítmicas e 
havia discreta hiperfonese da segunda bulha na área 
aórtica. Apresentava sopro sistólico mais intenso em 
área mitral. No abdome, não apresentava alterações e 
todos os pulsos eram palpáveis e normais. 

Aos raios X de tórax, apresentava área cardíaca 
normal e discreta reação pleural à esquerda (Figura 1). 
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Fig. 1 - Radiografia de tórax pré-operatória: nota-se o espessamento 
pleural à esquerda, devido à correção da coarctação da aorta 
que foi realizada por toracotomia esquerda. 

o eletrocardiograma era normal. O ecocardiograma 
mostrava valva aórtica bivalvulada, com insuficiência dis­
creta, arco aórtico sem estenoses ou dilatações, função 
ventricular normal, fração de ejeção de 53% e relação 
volume/massa de 0,59. 

No teste ergométrico, o paciente atingiu freqüência 
cardíaca cardíaca máxima, mostrando infradesnivela­
mento do ponto J de 2 mm e segmento ST horizontal 
no décimo quinto minuto (Figura 2). Na cintilografia mio-

Fig. 2 - ECG de esforço evidenciando o infradesnivelamento do ponto 
J e segmento ST no 15'. 
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cárdica de esforço com tálio, foi diagnosticada isquemia 
miocárdica posterior do ventrículo esquerdo, sem redis­
tribuição em repouso. 

As medidas hemodinâmicas foram normais. A cine­
coronariografia mostrava artéria circunflexa com origem 
anómala, que se enchia por circulação colateral da arté­
ria descendente anterior e da artéria coronária direita 
(Figura 3). Não foi possível determinar com precisão o· 
local de origem da artéria circunflexa; a princípio, consi­
derou-se como tendo origem na artéria pulmonar. A fun­
ção ventricular na ventriculografia era normal e a corre­
ção da coarctação da aorta estava perfeita. 

Em março de 1988, o paciente foi submetido a trata­
mento cirúrgico, por esternotomia mediana, com auxílio 
da circulação extracorpórea e hipotermia. Após a arterio­
tomia do tronco pulmonar, não foi possível evidenciar 
o óstio anómalo. Em seguida, a pinça da aorta foi aberta 
e, então, pudemos visibilizar um jato sangüíneo prove­
niente da artéria pulmonar direita. A arteriotomia foi pro­
longada até a artéria pulmonar direita, onde se localizava 
o óstio anómalo, que foi suturado (Figura 4). O paciente 
foi revascularizado com enxerto livre da artéria torácica 
interna direita para a coronária circunflexa, que nascia 
isoladamente, ou seja, separada da descendente ante­
rior. 

No pós-operatório imediato, não houve intercorrên­
cias e o paciente recebeu alta no sétimo dia de pós-ope­
ratório. 

DISCUSSÃO 

Cerca de 10% dos pacientes com origem anómala 
de artéria coronária permanecem vivos até a adoles­
cência e a idade adultaS, 9. Os pacientes que sobrevivem 
até essa idade o fazem devido ao desenvolvimento de 

Fig . 3 - Detalhes do estudo hemodinãmico evidenciando o enchimento 
da artéria coronária circunflexa anómala a partir de circulação 
colateral , provenientes da descendente anterior e coronária 
direita. 
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Fig . 4 - Representação esquemática da origem da artéria circunflexa 
(eX) na artéria pulmonar direita. 

importante rede colateral da artéria coronária, que se 
origina da aorta e da importância da artéria anómala 
para a irrigação da massa miocárdica. EDWARDS2 des­
creveu três fases clínicas desta anomalia quando ela 
permite a sobrevida até a idade adulta. A primeira fase 
acontece quando a p'ressão pulmonar ainda é relativa­
mente alta no recém-nato, permitindo uma adequada 
perfusão através da artéria de origem anómala e a crian­
ça aparenta normalidade ao nascimento e até algum 
tempo após. A segunda fase caracteriza-se pela queda 

dos níveis pressóricos no sistema pulmonar, e a perfusão 
miocárdica pode não acontecer adequadamente. Nesta 
fase, a sobrevivência dependerá do desenvolvimento da 
circulação colateral e poderá ocorrer isquemia miocár­
dica, insuficiência cardíaca e arritmias, levando à morte. 
A terceira fase existirá se o paciente tiver oportunidade 
de desenvolver circulação colateral e sobreviver até a 
adolescência ou a idade adulta. Nesta fase, podem ocor­
rer arritmias, morte súbita e insuficiência mitral pelo au­
mento da área cardíaca. 

WRIGHT et a/ii 1 1 propõem uma quarta fase quando 
o paciente atinge a idade adulta, qual seja a fase do 
roubo do fluxo. A formação de intensa rede de colaterais 
que coleta o sangue vindo da aorta para um sistema 
de drenagem na artéria pulmonar diminui a pressão intra­
coronariana e prejudica a perfusão miocárdica, possibili­
tando, assim, manifestações isquêmicas. No presente 
caso, o roubo de fluxo é evidente. O paciente era portador 
de duas lesões: coarctação da aorta e origem anómala 
da artéria circunflexa. A coarctação fazia com que a 
pressão na raiz da aorta fosse bem mais alta que o 
habitual, aumentando a pressão de perfusão do miocár­
dio. Enquanto o paciente não fora submetido a correção 
de coarctação, não apresentava manifestações da doen­
ça isquêmica do miocárdio. Após a correção da coarcta­
ção, com a normalização das pressões na porção ascen­
dente da aorta, o paciente passou a apresentar precor­
dialgia devido a baixa pressão de perfusão pelo sistema 
coronariano colateral. Por um determinado período da 
vida, o miocárdio permaneceu "protegido" pela coarc­
tação da aorta. 

Quando existe uma circulação colateral bem desen­
volvida entre as artérias coronárias, apenas a ligadura 
do óstio anómalo é suficiente para melhorar a pressão 
de perfusão intracoronariana 1, 3 . 11. No entanto, WI LSON 
et a/ii la sugerem que, do ponto de vista da evolução 
tardia, os resultados seriam mais satisfatórios quando 
é feita a revascularização da artéria com origem anómala 
após a sutura do óstio, ou a transposição da mesma 
para a aorta. 
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ABSTRACT: A case never described in adults belore is here reported . A 35-year-old patient who had 
relerred precordial pain in effort lor seventeen years was investigated alter having been submined to correction 
01 coarctation 01 the aorta, and had the lollowing diagnosis: anomalous origin 01 the circunflex artery. ln 
the intraoperatory, the laner was lound to proceeed Irom the right pulmonary artery. The anomalous ostio 
was sutured and a Iree gralt was made, lrom the right internal thoracic artery to the circunllex coronary. 
ln addition to the unusualness 01 such pathology, some physiopatologic considerations related to the coarc­
tation 01 the aorta may be made, in this particular case . 
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