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Caso 5/2012 - Crianca de 6 Anos com Origem Anomala da Artéria

Coronariana Esquerda e Insuficiéncia Mitral
Case 5/2012 - Six-Year-0Old Child with Anomalous Origin of Left Coronary Artery and Mitral Regurgitation
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Dados clinicos

Cansaco, notado a partir de trés dias de vida, persistiu no
decurso do primeiro ano, em uso de digoxina e captopril.
A partir dai, manteve-se assintomdtica e em atividade fisica
plena, em uso de enalapril (5 mg/dia).

Exame fisico: bom estado geral, eupneica, aciandtica, pulsos
normais nos quatro membros. Peso: 20 Kg; PA: 100/70 mmHg;
FC: 80 bpm; Saturacao O2: 96%. A aorta nao era palpada
na farcula.

No precérdio, o ictus cordis era palpado nos 40 e 50
espagos intercostais, na linha hemiclavicular, por duas
polpas digitais. As bulhas cardiacas eram normofonéticas e
auscultava-se sopro sistélico discreto, + de intensidade, rude,
na area mitral e sem irradiagbes. O figado nao era palpado e
0s pulmoes eram limpos.

Exames complementares:

Eletrocardiograma

Mostrava ritmo sinusal e sinais de sobrecarga ventricular
esquerda com indice de Sokollof (S de V2 e R de V6) de
57 mm. A onda T era negativa em parede anterolateral,
AP: +50°, AQRS: +20°, AT: +100° (Figura 1).

Radiografia de torax

Mostra drea cardiaca aumentada a custa do arco ventricular
esquerdo e do atrio esquerdo. O arco médio esta retificado e a
trama vascular pulmonar discretamente aumentada (Figura 1).

Ecocardiograma

Mostrou cavidades cardiacas esquerdas dilatadas,
insuficiéncia moderada da valva mitral espessada e com
prolapso da valvula anterior, hiperrefringéncia dos masculos
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papilares esquerdos, corondria direita dilatada e origem
andmala da artéria coronariana esquerda do tronco pulmonar,
no seio anterior esquerdo da valva pulmonar. As medidas eram
em VD = 16, VE = 52, AE = 32, Ao = 19, Anel TricGspide
= 21, Anel Mitral = 28, APD=APE = 11, FEVE = 61%,
corondria direita = 5 mm, coronaria esquerda = 4mm (Figura 2).

Cateterismo cardiaco

Mostrou a angiografia os mesmos elementos com circulagao
colateral abundante entre as duas artérias coronarianas e o
nitido direcionamento do fluxo da artéria coronariana esquerda
para o tronco pulmonar (Figura 2).

Diagnéstico clinico

Origem an6mala da artéria coronariana esquerda do tronco
pulmonar com circulagao colateral abundante entre as artérias
coronarianas e preservacao da fungao ventricular, mas com
insuficiéncia valvar mitral moderada.

Raciocinio clinico

Os elementos clinicos eram compativeis com o diagnéstico
de cardiopatia congénita acianogénica sem repercussao
dindmica em face da boa tolerancia fisica e sem sinais
de insuficiéncia cardiaca. A ausculta cardiaca orientou o
diagnostico de insuficiéncia valvar mitral, de moderada
repercussao, em concordancia com os exames de imagens
radiogréficas e eletrocardiograficas. Ecocardiograma e
cinecoronariografia estabeleceram o diagnéstico acurado
da anomalia. Dificil foi caracterizar a causa da insuficiéncia
mitral em fungao ventricular normal em presenga da anomalia
coronariana. Hiperrefringéncia dos mdsculos papilares,
expressao de isquemia prévia, orientou a causa isquémica,
apesar da funcao ventricular preservada. Associagao de prolapso
mitral independente da lesdo de base também foi aventada.

Diagnostico diferencial:

Outras cardiopatias congénitas que se associam com
sobrecarga de volume de ventriculo esquerdo podem também
se exteriorizar de maneira a provocar insuficiéncia mitral como
decorréncia da dilatacdo do anel mitral. Destacam-se nessa
condigdo a janela aortopulmonar, o canal arterial persistente
e ainda outras fistulas arteriovenosas. No entanto, nessas
anomalias haveria alguma outra manifestacao clinica, como
representada especialmente por sopro continuo no precérdio
ou em outro sitio organico.
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Fig. 1 - Radiografia de torax salienta érea cardiaca aumentada por arco ventricular esquerdo proeminente, arco médio retificado e trama vascular pulmonar algo
aumentada nos hilos pulmonares. Eletrocardiograma salienta os sinais de sobrecarga ventricular esquerda e alteragdes da repolarizagéo ventricular anterolateral.
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Fig. 2 - Ecocardiograma mostra, ademais da origem anémala da artéria coronariana esquerda do tronco pulmonar em corte subcostal e em cores em A, aumento
das cavidades esquerdas em corte apical de quatro cdmaras, por prolapso e insuficiéncia mitral em B. Angiografia demonstra a artéria coronariana direita dilatada, a
circulagdo colateral abundante com enchimento da artéria coronariana esquerda com direcionamento do fluxo para o tronco pulmonar, em C (obliqua anterior direita)

e em D (obliqua anterior esquerda).

Conduta

Por meio de toracotomia mediana verificou-se dilatagdo das
duas artérias coronarianas, especialmente da direita. A artéria
coronariana esquerda anémala foi transportada diretamente
do seio posterior esquerdo do tronco pulmonar para a parede
lateral e posterior da aorta. Havia na valva mitral prolapso da
vélvula anterior e a dilatacdo do anel foi diminuida por plicatura
posterior. O pés-operatério transcorreu sem complicagoes.

Comentarios

O diagnéstico da origem anémala da artéria coronariana
esquerda fica dificultado quando o paciente se mostra sem
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sinais de isquemia miocdrdica, em presenca de suficiente
circulagdo colateral entre as artérias coronarianas preservando
daf o fluxo de sangue arterial para o miocérdico. Nessa
situagao, o diagnéstico da anomalia passa a ser fortuito em
decorréncia de outro fator que precipite a feitura de exames
complementares diagnésticos. Mesmo sem isquemia, a
corregao da artéria coronariana esquerda anémala obedece
ao principio da obtencao de circulagao coronariana nutrida
por duas fontes arteriais, com maior uniformidade do
fluxo miocardico, além de se evitar dai acidente coronério
aterosclerdtico mais grave na evolugao posterior em longo
prazo na idade adulta.



