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RESUMO: Seis casos de origem anômala das artérias coronárias são relatados: artéria coronária 
esquerda nascendo no tronco pulmonar 3 casos, artéria coronária direita nascendo no tronco pulmonar 2 e 
uma coronária direita nascendo no seio de Valsalva esquerdo. Foi realizado a reparo cirúrgico sem 
mortalidade . As controvérsias sobre as opções cirúrgicas são discutidas. 

DESCRITORES: Anomalias dos vasos coronários , cirurgia. 

INTRODUÇÃO 

As anomalias congênitas das artérias coronárias 
podem ser classificadas como anomalias na origem, 
no trajeto e na terminação (fístulas) (1). 

No presente trabalho analisaremos 6 casos de 
anomalia da origem, já que a nossa experiência com 
as fístulas coronárias já foi anteriormente publicada. 

Inúmeros procedimentos foram e continuam 
sendo propostos para a origem anômala das arté­
rias coronárias (OACO), sendo que a mais desejá­
vel é o reimplante , segundo a literatura recente. 

A mortalidade no reparo da OACO varia de 0%' 
a 31% (2), razão pela qual pensamos que a conduta 
de cada caso deve ser individualizada. 

CAsuíSTICA E MÉTODOS 

Foram operados pelo autor, no Hospital de 
Messejana e na Casa de Saúde São Raimundo, 6 

pacientes de OACO assim distribuídos quanto à 
origem: 

Grupo 1 - Coronária esquerda no tronco pulmo­
nar 3 

Grupo 2 - Coronária direita no tronco pulmonar 2 

Grupo 3 - Coronária direita no seio de Valsalva 
esquerdo 1 

Os 3 pacientes do Grupo 1 tinham entre 3 meses 
e 2 anos de idade e a operação consistiu na liga­
dura do tronco de coronária esquerda, já que, ape­
sar da cardiomegalia e quadro de miocardiopatia, 
havia extensa rede de colaterais. 

No grupo 2, 1 paciente de 17 anos tinha uma 
comunicação interventricular (C IV) associada a ori­
gem anômala da coronária direita (CD) no tronco 
pulmonar. A operação consistiu no reimplante da 
CD na aorta e fechamento da CIV via átrio direito. 
O outro paciente tinha 42 anos e era portador de 
estenose aórtica calcificada. A operação consistiu 
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em implante de uma prótese aórtica metálica e li­
gadura da origem da CD. 

A paciente do Grupo 3 que apresentava angina 
do peito por compressão da CD, em virtude da ori­
gem no seio de Valsalva esquerdo foi submetida a 
implante de ponte de safena para coronária direita. 

RESULTADOS 

Não houve mortalidade nem complicações ci­
rúrgicas maiores. No Grupo 1 todos os pacientes 
melhoraram os índices do ecocardiograma. O ECG 
melhorou e a cardiomegalia desapareceu, com nor­
malização do índice cardiotorácico. Os 3 encon­
tram-se em classe I da N Y H A, com execelente 
evolução clínica. 

; A paciente com CIV associada à origem anôma­
la da CD apresentou sangramento excessivo pelo 
dreno torácico e foi reoperada na noite da opera­
ção . Sua evolução tardia é excelente , tendo sido 
operada para correção de hérnia incisional logo 
abaixo do esterno. 

O paciente que recebeu uma prótese aórtica 
apresenta-se em classe I da N Y H A, em regime 
de anticoagulante oral. O teste ergométrico pós­
operatório foi negativo, apresentando ECG normal 
e ausência de dor. 

A paciente com origem da CD no seio de 
Valsalva esquerdo apresentou dor atípica no pós­
operatório tardio e foi submetida a nova cineco­
ronariografia, que revelou ponte de safena pérvia 
com excelente fluxo e oclusão da.CD na origem, na 
zona de compressão, Evolução satisfatória. 

COMENTÁRIOS 

. Inúmeras operações têm sido propostas para 
reparo da origem anômala da artéria coronária 
esquerda (CE) na pulmon~H : ligadura (3) , anastomose 
subclávia-coronária, túnel intrapulmonar (Takeuchi), 
ponte venosa ou arterial, e reimplante com hipotermia 
profunda e parada circulatória (2,4,5). A mortalidade 
varia de 0% observada por TURLEY* a 31% de­
monstrada por VOHUÊ et aI. (2) em pacientes 
com fração de ejeçãer abaixo de 20% indo a 75%, 
segundo ARDEHALI et aI. (4). A nossa observação 
em Serviços visitados é que o número de compli­
cações não é pequeno, exigindo a assistência cir-

* TURLEY K - Anomalous origin 01 left coronary artery. Apresentado 
ao 272 Annual Meeting 01 the Society 01 Thoracic Surgeons. Palm 
Springs , Janeiro 1995. 

culatória mecamca, o transplante ou, mesmo, le­
vando ao óbito. BACKER et aI. (5) relataram 1 caso 
de transplante cardíaco após tentativa de reimplante . 

Como os nossos casos apresentavam baixa 
fração de ejeção, optamos pela ligadura do tronco 
da CE com toracotomia esquerda, aguardando os 
resultados para uma 2ª operação imediata ou após 
algum tempo. 

SABISTON (em comunicação pessoal) , com toda 
a força da Duke Database, nos afirmou que muitos 
pacientes com cirurgia para construção do duplo 
sistema melhoraram apesar de funcionar só o sis­
tema direito. 

Como sabemos, estes pacientes apresentam 
uma extensa circulação colateral. Nossos 3 pacien­
tes sobreviveram em função desta extensa rede de 
colaterais. Com a função de VE melhorada, deverão 
ser submetidos a testes de esforço ou estudos com 
thalio para indicação de uma 2ª intervenção, se 
necessário. 

Tal conduta é passível de críticas, mas, como 
a mortalidade é alta com assistência circulatória 
mecânica em crianças e, como não dispomos do 
instrumental necessário, optamos por uma conduta 
mais conservadora (2 , 5). 

A origem anômala da CD no tronco pulmonar é 
mais rara e mais benigna. Nossos 2 pacientes pas­
saram da adolescência e ambos apresentavam le­
são associada: CIV em uma e extenose aórtica 
calcificada por valva bivalvulada que recebeu prótese 
aórtica em outro. FERNANDES et aI. (1 ) e COOLEY 
et aI. (6) encontraram, entre 1964 a 1989, 58 casos 
de origem da coronária esquerda no tronco pulmo­
nar e 2 da coronária direita no tronco pulmonar. 

Nos nossos 2 casos optamos pelo reimplante 
em 1 e ligadura em outro. O teste ergométrico no 
paciente que recebeu prótese aórtica e ligadura na 
origem da CD em tronco pulmonar foi negativo, 
demonstrando que a exuberante circulação colateral 
vista anatomicamente era fisiologicamente efetiva. 
A origem da coronária O na aorta no seio de Valsalva 
esquerdo é lesão rara, que tem recebido atenção 
especial graças aos trabalhos de ROBERTS (7) , 

demonstrando a possibilidade de morte súbita . 
Existem inúmeras opções cirúrgicas e nós escolhe­
mos a realização de ponte de safena, por acreditar 
que a safena tem um bom run-off e, desde que o 
paciente não apresente distúrbios do metabolismo 
lipídico, a obstrução deve ser rara. 

Embora a nossa estatística seja reduzida, a 
ausência de mortalidade e os bons resultados tar­
dios nos permitem afirmar que a conduta cirúrgica 
deve ser individualizada. 
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Do ponto de vista do diagnóstico, inferimos que 
o ECO é valioso instrumento no diagnóstico da 
OACO, tanto para CD como para CE. Toda crian­
ça com quadro de miocardiopatia dilatada deve ter 
um ECO para o diagnóstico diferencial com OACO. 

Por outro lado, a angina em pacientes jovens, 
na ausência de outros sintomas, pode chamar a 
atenção para origem anômala da coronária D no 

seio de Valsalva esquerdo, que é uma causa de 
morte súbita em adultos jovens (7, 8l. 

Desde que BLAN D et aI. (9), do Massachusetts 
General Hospital descreveram, em 1933, a origem 
anômala da coronária no tronco pulmonar, muitos 
progressos foram conquistados, porém controvérsi­
as persistem neste discutido setor da má-formação 
congênita das coronárias . 
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ABSTRACT: Six cases 01 anomalous origin 01 the coronary arteries are reported: left arising Irom 
pulmonary artery(n=3), rightarising Iram pulmonary artery(n=2) , and 1 case 01 right coronarywith origin in the 
lelt sinus 01 Valsalva. They were submited to surgical repair without mortality . The controversies on the 
surgical options are discussed. 

DESCRIPTORS: Coronary vessels anomalies, surgery. 
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