
Dor torácica na mulher jovem: 
Coronárias culpadas ou inocentes?

INTRODUÇÃO: As anomalias congênitas de artéria coronária são

definidas como alteração na origem, trajeto ou terminação das

artérias coronárias, possuem incidência de 0.1-1% na população e

configuram a segunda causa mais comum de morte súbita em

jovens atletas.

RELATO DE CASO: Mulher, 41 anos, hipertensa, com obesidade grau

II, admitida na emergência de hospital particular do Rio de Janeiro

com quadro de dor torácica provavelmente anginosa (tipo B), aliviada

parcialmente com nitrato sublingual, taquicardia sinusal ao

eletrocardiograma e dosagem de troponina I ultrassensível <1.5,

estável hemodinamicamente. Cineangiocoronariografia evidenciou

origem do tronco da coronária esquerda a partir da artéria coronária

direita (CD), com posterior bifurcação em artéria descendente

anterior (DA) e circunflexa (CX). Não havia lesões obstruivas.

Submetida a angiotomografia de coronárias para melhor definição

do trajeto dos ramos da coronária esquerda a partir da CD e sua

relação com outros vasos mediastinais. Descobriu-se que após a

bifurcação, as artérias DA e CX seguiam trajeto proximal anterior à

via de saída do ventrículo direito (pré-pulmonar), sem evidência de

redução luminal ou compressão extrínseca. Após estudo anatômico,

a paciente foi submetida a estudo funcional com Cintilografia

miocárdica com estresse farmacológico para estratificação

prognóstica, a qual foi negativa para isquemia induzida. Por fim, na

busca de diagnósticos diferenciais de dor torácica, foi submetida a

endoscopia digestiva alta, que demonstrou pangastrite

enantematosa, erosões de antro e úlcera gástrica de aspecto

péptico, tratada com inibidor de bomba de próton por 6 semanas.

DISCUSSÃO: Este trabalho expõe o manejo da dor torácica em

paciente com tronco de coronária esquerda de origem anômala na

artéria coronária direita, condição extremamente rara que a

depender de sua classificação pode ser letal. A investigação

adicional com testes anatômicos e funcionais auxilia na definição de

tratamento, que pode incluir cirurgia cardíaca, além de ter valor

prognóstico.

CONCLUSÃO: A dor torácica é um sintoma prevalente nas salas de

emergência e uma importante causa de internação hospitalar.

Devemos aventar os diagnósticos diferenciais de dor torácica mesmo

em pacientes com substrato clínico provavelmente anginoso, a fim

de proporcionar o tratamento adequado.
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Figuras A, B e C: Reconstrução tomográfica da 

origem das arérias coronárias e sua relação com 

a Aorta e grandes vasos. 
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Figura D: Modelos de trajeto em origens anômalas de A. Coronária esquerda. 
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