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Resumo

Abstract

As anomalias coronarianas incluem diversos grupos de malformagdes, algumas assintomaticas e com curso benigno e outras relaciona-
das a sintomas, como precordialgia e morte subita. Podem ser classificadas em: 1) anomalias de origem e de trajeto; 2) anomalias
intrinsecas; 3) anomalias de terminagéo. A origem e o trajeto proximal das artérias coronérias andmalas séo os principais fatores prog-
nosticos, sendo o trajeto interarterial considerado maligno, pois estéa associado a maior risco de morte subita. A angiotomografia compu-
tadorizada tem-se tornado o método de referéncia para esta avaliagdo, uma vez que detecta ndo apenas a anomalia na origem destas
artérias, mas também seu trajeto e relagdo com as demais estruturas mediastinais, que sdo importantes para a conduta terapéutica.
Desta forma, é fundamental que o radiologista saiba reconhecer e caracterizar estas anomalias.

Unitermos: Coronérias andmalas; Angiotomografia computadorizada coronariana; Angiografia coronéria.

Coronary anomalies comprise a diverse group of malformations, some of them asymptomatic with a benign course, and the others related
to symptoms as chest pain and sudden death. Such anomalies may be classified as follows: 1) anomalies of origination and course; 2)
anomalies of intrinsic coronary arterial anatomy; 3) anomalies of coronary termination. The origin and the proximal course of anomalous
coronary arteries are the main prognostic factors, and interarterial course or a coronary artery is considered to be malignant due its
association with increased risk of sudden death. Coronary computed tomography angiography has become the reference method for
such an assessment as it detects not only anomalies in origination of these arteries, but also its course in relation to other mediastinal
structures, which plays a relevant role in the definition of the therapeutic management. Finally, it is essential for radiologists to recognize

and characterize such anomalies.

Keywords: Coronary anomaly; Coronary computed tomography angiography; Coronary angiography.

INTRODUCAO

Corondrias andmalas podem ser encontradas em 0,3%
a 5,6% da populacdo'?. Mesmo sendo menos frequentes
em relacdo as doencas corondrias adquiridas, as alteracdes
congénitas estdo relacionadas a morbidade e mortalidade pre-
matura em adultos jovens. Os relatos de morte stbita ocor-
rem, em sua maioria, durante ou pouco apés atividade fisica
extenuante®. Estima-se que seja a segunda causa mais fre-
quente de morte stbita de origem cardiovascular em atle-
tas, ocorrendo entre 12,2% e 17,2% na Europa e nos Esta-
dos Unidos*7.

* Trabalho realizado no Hospital Santa Luzia e no Hospital do Coragéo do Brasil
(Rede D'Or Séo Luiz), Brasilia, DF, Brasil.
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Neste artigo serdo abordados sua classificacio e seus prin-
cipais tipos, os métodos diagndsticos e o tratamento, com
énfase no subgrupo com maior repercusséo clinica: as ano-
malias de origem e de trajeto.

DISCUSSAO
Anatomia normal

Na anatomia coronariana normal (Figura 1), a corondria
direita origina-se do seio coronariano direito, e o tronco co-
ronariano esquerdo origina-se do seio coronariano esquerdo.
Este cruza posteriormente o tronco pulmonar, bifurcando-se
em descendente anterior e circunflexa. Em cerca de 37% dos
individuos h4 trifurcacdo do tronco coronariano esquerdo
em descendente anterior, circunflexa e diagonalis, ou ramo
intermédio, o qual irriga a parede lateral livre do ventriculo
esquerdo®.

A artéria corondria direita segue pelo sulco atrioventri-
cular direito. Seu primeiro ramo, em 50% dos individuos, é
o ramo do cone, que supre a via de saida do ventriculo di-
reito, e o segundo, o ramo do no sinoatrial, o qual irriga o
né sinoatrial e o atrio direito. Este ramo, em 38% dos ca-
sos, origina-se da corondria esquerda, e em 3%, de ambas
as artérias. Observam-se ainda ramos para a parede livre do
ventriculo direito, sendo o localizado na junc¢io dos tercos
médio e distal da corondria direita denominado ramo mar-

ginal obtuso®.
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Figura 1. Origem anatémica normal das artérias coronérias. Origem da artéria
coronaria direita (CD) no seio coronario direito, que ird percorrer o sulco atrioven-
tricular direito e a origem do tronco coronario esquerdo (TCE) no seio coronério
esquerdo, bifurcando-se em corondria descendente anterior (DA), que ird percor-
rer o sulco interventricular anterior e a coronaria circunflexa (CX), que ira percorrer

o sulco atrioventricular esquerdo. TR, tronco arterial pulmonar; VE, ventriculo es-
querdo; AE, &trio esquerdo; AD, atrio direito; Ao Asc, aorta ascendente.

Em cerca de 85% dos individuos a corondria direita
cruza a crus cordis e da origem ao ramo descendente poste-
rior (dominancia direita); em 7% a 8% a circunflexa origina
ramos para a parede posterior do ventriculo direito (domi-
nancia esquerda) e em 7% a 8% dos casos o septo interven-
tricular posterior é irrigado por ramos da corondria direita
e circunflexa (codominancia)®?.

A artéria descendente anterior segue no sulco interven-
tricular e emite ramos diagonais para a parede anterolateral
do ventriculo esquerdo.

A artéria circunflexa cursa no sulco atrioventricular es-
querdo e varia de tamanho e extensio, dependendo da domi-
néncia corondria. Origina ramos marginais, em nimero de
um a trés, que suprem a parede livre do ventriculo esquerdo.

Classificacdo das anomalias coronarianas

A denominacdo anatémica de uma artéria corondria é
dada de acordo com seu territério de irrigacdo'V. A artéria
corondria direita é o vaso que irriga a parede livre do ventri-
culo direito. A artéria descendente anterior supre a parede
anterior e o septo interventricular e a artéria circunflexa supre
a parede livre do ventriculo esquerdo.

As anomalias coronarianas podem ser divididas, con-
forme a classificaciio proposta por Angelini et al.®), em: 1)
anomalias de origem e de trajeto; 2) anomalias intrinsecas;
3) anomalias de terminacio (Tabela 1). Outra classificacio
utilizada divide as anomalias coronarianas em hemodina-
micamente significativas e nio hemodinamicamente signi-
ficativas. As classificadas como hemodinamicamente signi-
ficativas incluem: 1) as anomalias de origem com trajeto in-
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Tabela 1—Classificacao das anomalias coronarianas (modificado de Angelini et
al.®¥),

Anomalias de origem e de trajeto

— Ostio coronariano em seio coronariano improéprio: coronéria direita origi-
nada do seio coronariano esquerdo, descendente anterior e circunflexa
originando do seio coronariano direito, com anomalia do trajeto proximal
(interarterial, retroadrtico, pré-pulmonar e transeptal )

— Ostio coronariano fora do seio coronariano adrtico: artéria pulmonar, ven-
triculo esquerdo, ventriculo direito, aorta ascendente ou transversa, etc.

— Artéria coronaria Unica

— Auséncia do tronco coronariano esquerdo

— Localizacdo anémala do 6stio coronariano na raiz adrtica: alta, baixa,
comissural

Anomalias intrinsecas

— Atresia ou estenose ostial congénita, ectasia ou aneurisma, hipoplasia
ou agenesia, etc.

— Curso intramural (ponte miocardica) ou subendocardico

— Split corondria direita e descendente anterior, origem anémala da des-
cendente posterior ou primeiro ramo septal

Anomalias de terminacéao

— Ramificagoes arteriolares/capilares inadequadas
— Fistulas

terarterial; 2) com origem andmala na artéria pulmonar; 3)
as atresias; 4) as fistulas congénitas®.

A origem e o trajeto proximal das artérias corondrias
andmalas sdo os principais fatores prognésticos. As Figuras
de 2 a 4 demonstram as principais anomalias na origem e
no trajeto das artérias corondrias e a Figura 5 demonstra em
uma imagem de tomografia computadorizada tordcica sagi-
tal obliqua os quatro trajetos proximais que uma corondria
com origem andémala pode assumir, descritos a seguir.

Interarterial

Trajeto entre a aorta e o tronco arterial pulmonar. E
comumente descrito como “trajeto maligno”, em razdo do
maior risco de morte stbita®”. E o tipo de anomalia he-
modinamicamente significativa de maior frequéncia(s).

Em autépsias realizadas em atletas com morte stibita por
anomalia coronariana, 80% tinham trajeto interarterial ®.

Virias causas sdo sugeridas para explicar a maior inci-
déncia de morte stibita neste tipo de anomalia. Alguns auto-
res argumentam que o vaso com este trajeto estaria propicio
a obstrucdo durante o exercicio, por compressao pela aorta
e a artéria pulmonar, sendo esta hipétese rejeitada por al-
guns®. Outros fatores comumente associados sdo: 1) angulo
agudo da sua origem; 2) 6stio estenosado/ “em fenda”; 3)

segmento intramural na aorta"®,

Retroadrtico

Trajeto entre a regido posterior da aorta (seio ndo coro-
ndrio) e o septo interatrial. Nenhuma estrutura vascular é
encontrada nesta regido. Ndo estd associado a repercussio
hemodinadmica, mas tem importincia em casos de cirurgia
cardiaca valvar. Geralmente estd relacionado a anomalias de

origem do tronco coronariano esquerdo e da circunflexa®.
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Figura 2. Origem anémala da artéria corondria esquerda. 2A: Origem andmala da circunflexa (CX) a partir do seio coronario direito (SCD), com trajeto retroadrtico
(trajeto benigno). 2B: Origem andmala da descendente anterior (DA) a partir do SCD, com trajeto interarterial (trajeto maligno). 2C: Origem andémala da DA a partir do
SCD, com trajeto anterior ao tronco arterial pulmonar (TP) (trajeto benigno). 2D: Origem andmala da DA a partir da coronéria direita (CD), com trajeto transeptal (trajeto
benigno). 2E: Origem anémala do tronco coronario esquerdo (TCE) a partir do SCD, com trajeto retroadrtico (trajeto benigno). 2F: Origem andémala do TCE a partir do
SCD, com trajeto interarterial (trajeto maligno). 2G: Origem andémala do TCE a partir do TR denominada ALCAPA (anomalous left coronary artery from the pulmonar
artery). CD, coronéria direita; VE, ventriculo esquerdo; AE, atrio esquerdo; AD, atrio direito; Ao Asc, aorta ascendente.
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Figura 3. Origem anémala da artéria coronéria direita. 3A: Origem andémala da artéria coronaria direita (CD) a partir do seio coronério esquerdo (SCE), com trajeto
retroadrtico (trajeto benigno). 3B: Origem andémala da CD a partir do SCE, com trajeto interarterial (trajeto maligno). 3C: Origem anémala da CD a partir do tronco arterial
pulmonar. DA, descendente anterior; CX, circunflexa; VE, ventriculo esquerdo; AE, atrio esquerdo; AD, atrio direito; Ao Asc, aorta ascendente.
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Figura 4. Tronco coronariano Unico. 4A:
Tronco coronario Unico (TCU) com ori-
gem a partir do seio coronério direito
(SCD). 4B: Tronco coronario Unico (TCU)
com origem a partir do seio coronario
esquerdo (SCE). CD, coronaria direita;
TCE, tronco coronario esquerdo; DA,
descendente anterior; CX, circunflexa;
TP, tronco arterial pulmonar; VE, ventri-
culo esquerdo; AE, atrio esquerdo; AD,
atrio direito; Ao Asc, aorta ascendente.

Figura 5. Angiotomografia computadorizada toracica (triplo descarte) com re-
construgao em corte sagjtal obliquo demonstrando os quatro trajetos proximais
(pré-pulmonar, interarterial, retroadrtico e transeptal) que uma corondria com ori-
gem andmala pode assumir. AE, atrio esquerdo; VE, ventriculo esquerdo; VD,
ventriculo direito; TR, tronco da artéria pulmonar.

Pré-pulmonar

Trajeto anterior a via de saida do ventriculo direito e ao
tronco arterial pulmonar, mais comumente relacionado a
anomalia do tronco coronariano esquerdo. Pode estar asso-
ciada a angina, mas geralmente sem repercussdo hemodina-
mica. Comum na tetralogia de Fallot®.

Transeptal

Trajeto intramural no septo interventricular, considerado
“benigno”, deve ser diferenciado do trajeto interarterial, o
qual ndo é circundado pelo miocardio, tem localizacdo mais
cranial, acima da valva pulmonar, e pode ter um orificio

»(8

estenosado “em fenda”®. As artérias corondrias anémalas

mais frequentemente encontradas com trajeto transeptal sdo
o tronco coronariano esquerdo e a descendente anterior®.

Conforme classificacio proposta por Angelini et al.®®)
(Tabela 1), destacamos a seguir os principais tipos de ano-

malias de origem e de trajeto.
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Auséncia do tronco coronariano esquerdo

Origens separadas das artérias descendente anterior e
circunflexa sdo pouco frequentes (0,4%)*). Podem causar
dificuldade de cateteriza¢do durante angiografia, mas per-
mitem o desenvolvimento de circula¢ido colateral em caso
de obstrucdo proximal em um destes vasos'®. Esta associada
a maior incidéncia de ponte miocardica e dominancia es-
querda® (Figura 6).

Localizacdo anémala do 6stio coronariano na raiz
adrtica
Origem alta

E definida como uma origem da corondria direita ou
do tronco coronariano esquerdo mais do que 1 cm acima da
jungio sinotubular®. Usualmente nao apresenta repercus-
sdo clinica, entretanto, ¢ importante sua identificagdo em pré-
operatério de cirurgia da aorta ascendente e pode causar

Figura 6. Auséncia do tronco coronariano esquerdo. Angiotomografia computa-
dorizada coronariana em corte axial com reconstrucéo em projecéo de intensidade
maxima (MIP) mostrando a origem das artérias descendente anterior (DA) e cir-
cunflexa (CX) diretamente do seio coronariano esquerdo. Ao Asc, aorta ascen-
dente; CD, coronaria direita; AE, atrio esquerdo; TP, tronco da artéria pulmonar.

Radiol Bras. 2015 Jul/Ago;48(4):233-241
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Figura 7. Origem alta da corona-
ria direita. Fig 7TA: Angiotomogra-
fia computadorizada coronariana
em corte axial com MIP demons-
trando origem alta da coronaria di-
reita (CD) no arco aortico (Arco
Ao). Fig 7B: Angiotomografia
computadorizada coronariana em
corte axial com MIP mostrando o
seio coronariano direito (SCD)
sem artéria corondria originando-
se a partir dele. TR, tronco da ar-
téria pulmonar; SCE, seio corona-
riano esquerdo; TCE, tronco co-
ronariano esquerdo.

dificuldade de cateterizacio durante angiografia. Ocorre com
maior frequéncia na corondria direita, podendo estar relacio-
nada a valva aértica bictspide® (Figura 7).

Ostio coronariano fora do seio coronariano aértico

Origem anémala da artéria corondria a partir do tronco
arterial pulmonar

A origem da artéria corondria a partir da artéria pulmo-
nar constitui uma das anomalias mais graves, com manifes-
tagcdes clinicas geralmente nas primeiras semanas de vida,
ocorrendo 6bito de cerca de 90% das criancas no primeiro
ano se nao houver tratamento®*%. Est4 entre os diagnésti-
cos diferenciais para uma acentuada cardiomegalia no pe-
riodo neonatal®.

A forma mais comum é o tronco coronariano esquerdo
originando-se da artéria pulmonar e a corondria direita da
aorta, denominada sindrome de Bland-White-Garland®.
Esta anomalia leva 2 isquemia miocardica devido ao feno-
meno de roubo por redirecionamento do fluxo do sistema
de alta pressdo da corondria direita para o sistema de baixa
pressdo pulmonar por intermédio de colaterais corondria
direita-corondria esquerda™®®. Ha relatos de apresentacio
tardia desta sindrome em adultos, provavelmente por desen-
volvimento de colaterais a partir da coronaria direita'®.

Ostio coronariano em seio coronariano impréprio
Corondria direita com origem no seio corondrio esquerdo

Corondria direita originando-se no seio corondrio es-
querdo ou ramo de algum dos vasos que ai se originam é en-
contrada em 0,03% a 0,17% dos individuos que se submetem
a angiografia®. O trajeto proximal mais comum da corona-
ria direita nestes casos é o interarterial, sendo associado a
morte stibita em cerca de 30% destes pacientes'® (Figura 8).

Tronco corondrio esquerdo com origem no seio corondrio
direito

Tronco corondrio esquerdo com origem no seio coro-
nario direito ou ramo de uma artéria corondria tinica ocorre

Radiol Bras. 2015 Jul/Ago;48(4):233-241

em 0,09% a 0,11% dos individuos em angiografia®. Trajeto

proximal interarterial ocorre em 75% destes pacientes®

(Figura 9).

Descendente anterior ou circunflexa com origem no seio
corondrio direito

A artéria circunflexa é a que mais comumente apresenta
origem andmala, ocorrendo em 0,32% a 0,67% da popula-
¢do. Seu trajeto proximal mais comum é o retroaédrtico, ndo
sendo associado a morte stibita® (Figura 10).

A artéria descendente anterior com origem anémala ra-
ramente ocorre em individuos com anatomia cardiaca normal.
Geralmente estd associada a tetralogia de Fallot, transposi-

¢des complexas e dupla via de saida do ventriculo direito®.

Artéria corondria tinica

Uma tnica artéria origina-se de um tnico 6stio da raiz
aértica. Anomalia extremamente rara (0,0024% a 0,044%),
pode seguir padrdo de um tronco principal bifurcando-se em
corondria direita e tronco coronariano esquerdo, uma arté-
ria corondria originando-se como ramo de uma outra com
origem normal ou ndo seguir a distribui¢do habitual da ana-
tomia coronariana® (Figura 11).

Estes pacientes tém alto risco de morte subita se o tronco
principal possuir trajeto interarterial. Além disso, uma obs-
trugdo proximal no tronco principal pode ser devastador, pela
impossibilidade de desenvolvimento de circulacio colateral.

Anomalias de terminacio das artérias corondrias
Fistula congénita

A corondria normal termina em um leito capilar do
miocdrdio. Se a corondria termina em uma cAmara cardiaca
ou em uma estrutura vascular de baixa pressdo, como um
vaso pulmonar, pode resultar em fendmeno de roubo, levando
a uma inadequada perfusio miocardica® (Figura 12).

Terminacdo em uma cAmara ou vaso de baixa pressdo
pode ocasionar aumento do calibre e tortuosidade da arté-

ria. Em 60% dos casos termina em camara direita®.
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Sintomas das anomalias coronarianas

A maioria dos pacientes é assintomética, sendo os sin-
tomas e sinais mais frequentes dor tordcica atipica, dispneia,
sincope ou pré-sincope relacionadas ao exercicio, arritmia e
disfuncao do ventriculo esquerdo'™®.

Pacientes diagnosticados com anomalias coronarianas
na fase adulta, maiores de 30 anos, tém menor risco de morte
stibita, o que muitas vezes é levado em considera¢do na de-
cisao terapéutica(lo) .

As artérias corondrias com trajeto andémalo ndo sdo mais
suscetiveis a doenca obstrutiva aterosclerética em relacio aos

segmentos normais®®.
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Figura 8. Origem anémala da coronaria
direita no seio coronario esquerdo, com
trajeto interarterial. Fig 8A: Angiotomo-
grafia computadorizada coronariana em
corte axial com MIP mostrando origem
andmala da coronaria direita (CD) no seio
coronariano esquerdo (SCE), com trajeto
interarterial entre o tronco da artéria pul-
monar (TP) e a aorta ascendente (Ao Asc)
(trajeto maligno). Fig 8B: Mesmo pa-
ciente da Fig 8A, imagem em corte co-
ronal com MIP da CD mostrando uma
artéria calibrosa, com importante signi-
ficado anatémico e funcional. Fig 8C:
Angiotomografia computadorizada coro-
nariana em corte axial com MIP mos-
trando outro paciente com origem ano-
mala da CD no SCE e trajeto interarterial
entre o TP, anteriormente, e a aorta as-
cendente, posteriormente (trajeto ma-
ligno). Fig 8D: Mesmo paciente da Fig
8C, imagem em corte coronal com MIP
da CD mostrando uma artéria hipopla-
sica, sem significado anatomico e fun-
cional. CX, circunflexa.

Figura 9. Origem anémala do tronco
coronario esquerdo no seio coronario di-
reito. Fig 9A: Trajeto benigno. Angjoto-
mografia computadorizada coronariana
em corte axial com MIP mostrando ori-
gem andmala do tronco corondrio es-
querdo (TCE) no seio coronariano direito
(SCD), com trajeto retroadrtico entre a
aorta ascendente (Ao Asc), anterior-
mente, e o0 atrio esquerdo (AE), poste-
riormente. Fig 9B: Trajeto maligno. An-
giotomografia computadorizada corona-
riana em corte axial com MIP mostrando
origem andmala do TCE no SCD, com
trajeto interarterial entre o TP, anterior-
mente, e a aorta ascendente (Ao Asc),
posteriormente. CD, coronaria direita;
RC, ramo conal; AE, atrio esquerdo; TP,
tronco da artéria pulmonar.

O risco de morte suibita em atletas com origem andomala
da artéria corondria é 79 vezes maior do que em individuos

nio atletas'?.

Métodos diagnésticos

Os exames de imagem sdo imprescindiveis para o diag-
nostico das anomalias coronarianas congénitas, ja que é
praticamente impossivel de se determinar o diagndstico por
meio de anamnese, exame fisico e eletrocardiograma ou, até
mesmo, com testes funcionais.

A ecocardiografia transtoracica apresenta limitagdes para
esta caracterizac¢o, especialmente quando realizada em adul-

Radiol Bras. 2015 Jul/Ago;48(4):233-241
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Figura 10. Origem anémala da circunflexa no seio coronario direito, com trajeto
benigno. Angiotomografia computadorizada coronariana em corte axial com MIP
mostrando origem andémala da circunflexa (CX) no seio coronariano direito (SCD),
com trajeto retroadrtico entre a aorta ascendente (Ao Asc), anteriormente, € 0
atrio esquerdo (AE), posteriormente. A coronaria direita (CD) e a descendente
anterior (DA) tém origens normais nos seios coronarianos direito e esquerdo,
respectivamente.

tos e sem um estudo orientado™'". Brothers et al."? suge-
rem a ecocardiografia transtordcica como método de rastrea-
mento em criangas e adultos jovens parentes de primeiro grau
de individuos com morte subita relacionada a anomalia co-
ronariana. A ecocardiografia transesofdgica pode ser util na
caracterizacdo da origem e curso proximal das artérias coro-
narias'®, entretanto, os estudos trazem relatos de poucos
casos, além de ser um método semi-invasivo e incapaz de
demonstrar todo o trajeto destes vasos!3!9.

A angiografia ja foi considerada o método de referén-
9 mas a identificacio do trajeto proximal pode ser
dificil e possui menor acuracia quando comparado a angio-
tomografia computadorizada coronariana (acuracia de 55%
demonstrada em estudo de Schmitt et al.)! 1519,

Atualmente, a demonstracdo da anatomia corondria por
angiotomografia computadorizada ou ressonancia magnética
s30 os métodos considerados padrdo ouro®!!7),

cia

Figura 11. Tronco coronariano Unico.
Fig 11A: Angiotomografia computa-
dorizada coronariana em corte axial
obliqguo com MIP mostrando tronco
coronariano Unico (asterisco) curto e
com placa ateromatosa calcificada,
tendo origem no seio coronério direito
(SCD) e originando a corondria direita
(CD) e o tronco coronario esquerdo
(TCE), que bifurca formando a descen-
dente anterior (DA) e a circunflexa
(CX), ambas com trajeto anterior ao
tronco arterial pulmonar (TP). Fig 11B:
Angiografia coronariana invasiva (ca-
teterismo) identificando a mesma di-
visdo anatomica mostrada no estudo
da angiotomografia computadorizada
coronariana.

Conforme critérios de adequacdo para utilizagdo da
angiotomografia computadorizada cardiaca conduzida pela
American College of Cardiology Foundation'®), este mé-
todo foi considerado “apropriado” (escore 9/9) para investi-
gacdo de pacientes com suspeita de anomalia coronariana e
tem-se tornado o0 método de referéncia®.

A angiotomografia computadorizada detecta ndo apenas
a anomalia na origem destes vasos, mas também seu trajeto
erelacdo com as demais estruturas mediastinais, permitindo
reformata¢des multiplanares e volumétricas, as quais tém
importancia fundamental no prognéstico e avaliacdo para
conduta terapéutica™.

E importante destacar que para a caracteriza¢do de ano-
malias coronarianas deve ser realizado protocolo especifico
de angiotomografia computadorizada sincronizada com o
eletrocardiograma, pois caso ndo haja sincroniza¢do com o
batimento cardiaco os artefatos de pulsa¢do podem gerar
imagens que simulam origem anomala da coronadria direita
no seio coronariano esquerdo com trajeto interarterial'®.

A desvantagem da tomografia computadorizada em rela-
¢do a ressonincia magnética é a utiliza¢do de radiacdo ioni-
zante. Novas técnicas tém permitido redu¢io da dose de ra-
diacdo, inclusive menores que a radia¢do empregada nos
exames de angiografia corondria digital, mantendo, ainda,
sua excelente resolucdo espacial®.

A ressonancia magnética também é bom método nao
invasivo capaz de demonstrar a origem e o trajeto das artérias
corondrias, entretanto, possui resolu¢io espacial significati-
vamente inferior comparada aos novos tomégrafos multide-
tectores, além de seu maior tempo de aquisi¢io'”. A resso-
nancia magnética de 3.0 T tem relacdo sinal-ruido cerca de
duas vezes maior em relagdo a de 1.5 T, permitindo técni-
cas com aumento da resolu¢do espacial e encurtamento do
tempo de aquisicao®®?Y,

Métodos diagnésticos funcionais, como cintilografia
miocdrdica ou ressonincia magnética com estresse e ultras-
sonografia intravascular, podem ser utilizados para avalia-
¢do de possivel isquemia e/ou fibrose miocardica associada,

auxiliando na decisao terapéutica'"®.
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Tratamento

Ha trés formas de tratamento: 1) observacdo/tratamento
medicamentoso; 2) angioplastia com colocacdo de endoproé-
tese; 3) tratamento cirﬁrgico(l).

O tratamento cirdrgico é geralmente o procedimento de
escolha das anomalias coronarianas de origem e de trajeto.
Porém, o impacto desta conduta na sobrevida de pacientes
adultos ainda é incerto!?).

As anomalias de origem da corondria esquerda tém in-
dicacdo cirtirgica recomendada por grande niimero de auto-
res'"71%12) Nas anomalias de origem coronariana direita,
o tratamento é mais controverso e costuma ser menos agres-
sivo, dependente de achados clinicos, com estudos demons-
trando evolucio favordvel de alguns pacientes sem tratamento
cirlirgico(1 b,

Segundo recomendag¢des da American College of Car-
diology and American Heart Association (ACC/AHA), publi-
cadas em 2008, a revascularizacdo cirturgica esta indicada
(classe I) para: 1) anomalia de origem do tronco coronariano
esquerdo com trajeto interarterial; 2) anomalia de origem
da corondria direita com trajeto interarterial associada a
evidéncia de isquemia miocdrdica; 3) evidéncia de isquemia
miocdrdica no territério da corondria andmala sem outro

fator causal evidente'®.
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Figura 12. Fistula coronariana. Angiotomo-
grafia computadorizada coronariana em cor-
tes axial (Fig 12A), coronal obliquo (Fig
12B), axial com MIP (Fig 12C) e com ren-
derizacdo volumétrica (Fig 12D) demons-
trando fistula coronariana (* Fis) tortuosa,
comunicando a descendente anterior (DA)
e o tronco da artéria pulmonar (TP).

Ainda, segundo recomendag¢des da ACC/AHA, a revas-
cularizacio cirtrgica poderia ser benéfica (classe 11a) em:
1) casos de estenose significativa demonstrada por ultrasso-
nografia intravascular; 2) hipoplasia vascular; 3) compres-
sdo coronariana ou sinais de estenose coronariana, mesmo
sem comprovacio de isquemia associada‘®.

A revasculariza¢do cirtirgica com ponte vascular/enxerto
é uma técnica amplamente utilizada, podendo ser realizada
a ligadura do vaso nativo devido a possibilidade de desen-
volvimento de fluxo competitivo neste vaso, com consequente
fechamento da ponte vascular/enxerto em alguns casos'??).
Outras técnicas descritas incluem: 1) unroofing, ou fenestra-
¢do do segmento coronariano intramural, considerada téc-
nica simples, segura e com resultados reprodutiveis?®; 2)
reimplantacdo da artéria ectépica no seio coronariano cor-
reto (tecnicamente dificil)"”!?. Estas podem apresentar
resultados melhores em longo prazo, sendo utilizadas em
criancas e alguns adultos®?. E também descrita a translo-
cacdo da artéria pulmonar, para evitar a compressio inte-
rarterial ?).

A utiliza¢do de endoproéteses tem sido descrita princi-
palmente para tratamento de anomalias de origem da coro-
ndria direita com estenose do segmento intramural proxi-
mal®.
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O tratamento medicamentoso com beta-bloqueadores é

controverso e provavelmente tdo efetivo quanto o afastamento

de atividades fisicas extenuantes

m,

CONCLUSAO

A angiotomografia computadorizada coronaria tem-se

tornado o método de referéncia para a avaliacdo de anoma-

lias coronarianas, sendo fundamental que o radiologista
conheca suas varia¢des e importancia clinica.
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