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INTRODUCAO

A origem anOmala de arteria coronaria de
trajeto Interarterial € uma entidade rara e
potencialmente grave de anomalia congénita. O
curso mais comum de arteria coronaria direita
anOmala originaria do seio de Valsalva e o
Interarterial, entre a aorta ascendente e o tronco
pulmonar e possui risco maior de morte subita.
Este relato apresenta a estratificacao funcional e
tratamento cirurgico de um caso de origem

anOmala de coronaria direita desse tipo.
RELATO DE CASO

GT, homem, 39 anos, obeso, dislipidémico,
com angina tipica recorrente ha 2 anos.
Ecocardiograma  transtoracico com  funcao
biventricular normal, sem alteracoes segmentares.
Realizado estudo anatdomico, com angiotomografia
de coronarias com origem anOmala no seio
coronariano esquerdo, angulo de origem agudo
(<45°), trajeto interarterial e morfologia proximal
em fenda com sinais de compressao extrinseca
significativa (>50%), e auséncia de lesoes
ateroscleroticas obstrutivas. Estudo funcional com
cintilografia miocardica de perfusao no estresse e
repouso sem evidéncias de isquemia miocardica
estresse-induzida. Cineangiocoronariografia
apresentava ponte miocardica e corroborava
anomalia coronariana.
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Teste ergomeétrico subsequente com classe
funcional NYHA |, tracado eletrocardiografico
iInalterado durante o esforco, sintomas de nausea
e émese em fase de recuperacao. Apesar dos
achados nao serem sugestivos para isquemia, fol
programada cirurgia cardiaca para correcao eletiva
por se tratar de anomalia com alto risco de morte
subita. Realizado reimplante de coronaria direita,
tempo de CEC 80 minutos, CLAMP 65 minutos.
Pos-operatorio em unidade fechada, mantido bom
controle hemodinamico, eletrocardiografico e
laboratorial. Ecocardiograma transtoracico pos-
operatorio sem anormalidades. Aos cuidados do
protocolo institucional de cirurgia cardiaca, teve
alta hospitalar em 6 dias, encaminhado para
reabilitacao cardiaca e acompanhamento com
cirurgiao cardiaco.

DISCUSSAO

Consensos internacionais recomendam
indicacao para correcao cirurgica apenas nos
pacientes que apresentam arteria coronaria direita
orilunda do selo esquerdo com Isquemia
documentada ou sintomas importantes. Este caso
llustra uma abordagem de anomalia coronariana
de trajeto em paciente sem documentacao de

Isquemia, porém com presenca de sintomas, e

considerado risco aumentado de morte subita, foli
submetido a tratamento cirurgico com boa
evolucao clinica.




