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Introducao

A origem da artéria coronaria direita (ACD) em outro seio que nao o habitual constitui rara causa de anomalia congénita, com
um importante potencial de morte subita cardiaca (MSC).

Relato de caso

Paciente masculino, 32 anos, procurou unidade de emergéncia com dor precordial em aperto irradiando-se para regiao
escapular esquerda (E), forte intensidade, sem relacao com esforco ou stress emocional, associada a dispneia. Relatava 04
episodios semelhantes no ultimo ano. Eletrocardiograma (ECG) da admissao sem isquemia aguda. Melhora apos nitrato
sublingual. Marcadores de necrose miocardica negativos. Ecocardiograma sem deficits segmentares. Realizada
angiotomografia de coronarias que evidenciou anomalia de origem da ACD no seio de Valsalva E, com intimo contato com a
artéria pulmonar (AP), determinando reducao luminal moderada a importante em repouso. Submetido a cirurgia com abertura
de neo-0stio na aorta e reimplante da ACD no seio de Valsalva direito. Procedimento sem intercorréncias.
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Figura 1: Angiotomografia de corondria - Seta mostrando a artéria coronaria Figura 2: Angiotomografia de coronaria mostrando a artéria coronaria direita
direita emergindo do seio aortico.

Discussao

A origem anOmala da artéria coronaria no seio aortico oposto é rara, com incidéncia estimada em 0,05 a 0,1% para a ACD
originando-se do seio aodrtico E. Observa-se alto risco de MSC, geralmente decorrente de isquemia miocardica em surtos
cumulativos, que resultam em fibroses esparsas do miocardio, predispondo a arritmias letais em funcao de substrato
eletricamente instavel. Admite-se haver compressao mecanica da artéria anomala entre os troncos da AP e aorta durante o
esforco, acentuando a obstrucao coronariana. A apresentacao clinica mais comum € a sincope e dor toracica ao exercicio.
Quando do diagnostico, a pratica de exercicios deve ser proibida e a correcao cirurgica programada. O tratamento cirurgico
consiste em reconstrucao ou descompressao do trajeto, reimplante de coronaria em seio coronariano adequado ou
revascularizacao do miocardio. O uso de tecnicas endovasculares com implante de stents € controverso. O diagnostico
clinico ainda € um desafio, pois 0s pacientes podem ser assintomaticos por grande parte da vida e o primeiro sintoma pode
ser um infarto do miocardio ou MSC no exercicio. Os estudos mostram que em pacientes submetidos a avaliagao para
atividades fisicas de lazer ou competicao os exames de ECG e teste ergométrico tém pouca probabilidade de evidenciar

Isquemia e sintomas como dor toracica e sincope nesta populacao devem ser apropriadamente investigados para exclusao
dessas anomalias.
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