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Sinal ecocardiográfico da coronária anômala 
retroaórtica e outros métodos de imagem cardíaca: 
condição pouco frequente ou subdiagnosticada?
Retroaortic anomalous coronary artery sign and other cardiac imaging methods: 
rare or underdiagnosed condition?

RELATO DE CASO

RESUMO

Introdução: Apesar da baixa prevalência (inferior a 1%) de coronárias anômalas na população geral, 
sua ocorrência pode estar associada à morte súbita. Também é diagnóstico diferencial entre causas de 
dor torácica. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 59 anos, sem comorbidades ou fatores de risco 
para doença coronariana aterosclerótica que se apresenta com dor torácica no pronto socorro. Durante 
investigação, o ecocardiograma transtorácico identificou imagem tubular hiperecogênica na janela api-
cal com corte quatro câmaras. Esse achado conhecido como “RAC sign” (Retroaortic Anomalous Co-
ronary Artery) é um sinal específico de coronária anômala retroaórtica. Angiotomografia de coronárias 
identificou trajeto retroaórtico de circunflexa, entre a aorta e os átrios, sugerindo origem anômala de 
circunflexa, confirmando o achado ecocardiográfico. Este trabalho tem como objetivo relatar o diagnós-
tico de anomalia coronariana em uma paciente adulta pelo ecocardiograma transtorácico. Bem como, 
destacar a correlação entre diferentes métodos de imagem cardíaca frente a uma mesma condição, a 
coronária anômala. Discussão: O avanço tecnológico dos métodos de imagem cardíaca vem permitindo 
mais qualidade na visualização das estruturas do coração, o que possibilita identificação de anomalias 
ou doenças até então pouco diagnosticadas. Conclusão: Dessa forma, se faz necessário conhecer essa 
entidade chamada coronária anômala e entender o papel de cada um dos métodos de imagem cardíaca 
nesse contexto, uma vez que, podem estar associadas a desfechos duros, mas também podem ser detec-
tadas com grau de especificidade aceitável no ecocardiograma. 

Palavras-chave: Artéria Coronária Esquerda Anormal; Ecocardiografia; Doença da Artéria Corona-
riana. 

ABSTRACT

Introduction: Despite of the low prevalence (less than 1%) of anomalous coronary arteries in the general 
population, their occurrence may be associated with sudden death and is also a differential diagnosis of 
causes of chest pain. Case Report: This case report aims to tell the story of a 59-year-old female patient, 
previously healthy, with no history of risk factors to atherosclerotic artery disease. She presents to the 
emergency room complaining of chest pain. Transthoracic echocardiography identified hypokinesia of 
the apical segments of the lateral and anterior walls and the presence of a hyperechoic tubular image in 
the apical window in a four-chamber view. Coronary computed tomography angiography identified the 
retroaortic path of the circumflex artery, between the aorta and atria, suggesting an anomalous origin of 
the circumflex artery, confirming the echocardiographic finding. Discussion: Technological advances 
in cardiac imaging methods have allowed more quality visualization of heart structures, which enables 
identification of anomalies or diseases that were infrequent so far. Conclusion: Therefore, knowing this 
entity called anomalous coronary artery and understanding the role of each cardiac imaging method in 
this context is important because anomalous coronary arteries can be associated with hard outcomes, 
but they can also be detected with an acceptable degree of specificity on echocardiography.
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INTRODUÇÃO

As anomalias coronarianas são defeitos congênitos 
que ocorrem na origem, no trajeto, na morfologia 
ou na distribuição das coronárias1-2.

O quadro clínico é heterogêneo e compreende 
desde indivíduos assintomáticos até pacientes que se 
apresentam com dor torácica anginosa associada ou 
não a infarto agudo do miocárdio, dispneia, limitação 
ao exercício físico, síncope e arritmias ventriculares 
que cursam com morte súbita. A apresentação clí-
nica depende do tipo de anormalidade coronariana. 
Quando os sintomas estão presentes, normalmente, 
estão relacionados a isquemia provocada pela doen-
ça, induzida por diversos mecanismos1,2,3.

Alguns mecanismos foram postulados a fim de 
explicar a isquemia miocárdica na anomalia coro-
nária. São eles: hipofluxo coronariano secundário 
a um ângulo agudo na origem do vaso gerando es-
tenose no óstio coronário; compressão arterial por 
estruturas adjacentes tais como a aorta e o tronco 
pulmonar; espasmo coronariano; propensão a ocor-
rência de aterosclerose relacionada a dano endote-
lial, embora essa seja uma ideia em debate2-3.

O hipofluxo coronariano recorrente pode levar 
a disfunção ventricular e a fibrose miocárdica, con-
dição que gera um substrato anatômico para arrit-
mias ventriculares relacionadas a morte súbita.

Apesar da baixa prevalência (inferior a 1%) de 
coronárias anômalas na população geral, sua ocor-
rência pode estar associada à morte súbita, princi-
palmente em atletas1-2. Também deve ser lembrada 
como diagnóstico diferencial entre causas de dor 
torácica, especialmente em pacientes de baixo risco 
para doença aterosclerótica. 

O diagnóstico é desafiador, uma vez que, a his-
tória clínica pode ser pouco robusta e inespecífica. 
Nesse cenário, os métodos de imagem se tornam 
essenciais para alcançar o diagnóstico correto e 
avaliar o risco de eventos cardiovasculares graves 
nesses pacientes (prognóstico). 

O tratamento pode ser medicamentoso (betablo-
queadores, bloqueadores do canal de cálcio e nitra-
tos) para manejo da angina ou cirurgia cardíaca. A 
cirurgia deve ser considerada para pacientes sinto-
máticos com evidência de isquemia miocárdica do-
cumentada em território concordante com a ano-

malia ou em pacientes com anatomia de alto risco 
(trajeto intramural e anomalias do orifício tais como 
angulação coronária-aorta inferior a 45 graus)2,9.

Este trabalho tem como objetivo relatar o diag-
nóstico de anomalia coronariana em uma paciente 
adulta, condição suspeitada pela presença de sinal 
altamente específico encontrado no ecocardiogra-
ma transtorácico. Bem como, destacar a correlação 
entre diferentes métodos de imagem cardíaca fren-
te a uma mesma condição, a coronária anômala.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 59 anos, sem comorbi-
dades prévias ou fatores de risco para doença coro-
nariana aterosclerótica. Referia dor torácica de forte 
intensidade com duração aproximada de 40 minu-
tos, associada a sudorese e dormência nas mãos. Foi 
realizado eletrocardiograma que revelou ritmo sinu-
sal com inversão simétrica de onda T em V5 a V6 
e derivações inferiores. Curva de troponina I ultras-
sensível sem ascensão significativa (0,04;0,03;0,019. 
VR<0.02). Na realização do ecocardiograma trans-
torácico foi identificado presença de imagem tubu-
lar hiperecogênica na janela apical com corte quatro 
câmaras, localizada em trajeto retroaórtico, sendo 
reproduzido em outras janelas (Figura 1). 

FIGURA 1. Ecocardiograma transtorácico na janela apical

Quatro câmaras mostrando imagem tubular hiperecogênica indicada pela 
seta branca. VE (Ventrículo Esquerdo). VD (Ventrículo Direito). AE (Átrio 
Esquerdo). AD (Átrio Direito). Fonte: Os autores.
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Posteriormente, a paciente foi submetida a an-
giografia coronariana que mostrou artéria descen-
dente anterior (DA) com saída em origem separa-
da de artéria circunflexa (CX) e CX com saída em 
comum com coronária direita (CD) no seio coro-
nário direito (Figura 2), mesmo achado da angioto-
mografia de coronárias com técnica de reconstrução 
3D apresentada na Figura 3. Destaca-se também a 
ausência de estenoses no estudo.

Optado pela realização de angiotomografia de 
coronárias com identificação de trajeto retroaórti-
co de circunflexa. Localizada entre aorta e átrio di-

reito em sua porção proximal e entre aorta e átrio 
esquerdo em seu segmento médio, sugerindo ori-
gem anômala de circunflexa com trajeto proximal 
retroaórtico (Figuras 3 e 4), uma variante benigna, o 
que confirmou o achado ecocardiográfico.

DISCUSSÃO

O sinal ecocardiográfico conhecido como “RAC 
sign” (Retroaortic Anomalous Coronary Artery), é 
um achado altamente específico de coronária anô-
mala com trajeto retroaórtico (Figura 1). Trata-se 
de imagem tubular hiperecogênica visualizada na 
janela apical com corte quatro câmaras no ecocar-
diograma transtorácico4. A especificidade e sensi-
bilidade são, respectivamente, em torno de 94% e 
64%, podendo ser encontrado em cerca de 6% de 
pessoas com anatomia coronariana normal8.

O ecocardiograma, nesse cenário, tem seu valor 
na identificação do trajeto coronariano anormal. 
Além disso, avalia função ventricular e anatomia 
valvar, o que fornece informação adicional sem 
uso de radiação ou contraste, necessariamente2. A 
utilização desse método de imagem também já é 

FIGURA 3. Angiotomografia de coronárias com técnica de reconstrução 
3D Volume Rendering mostrando trajeto retroaórtico de CX

TCE (Tronco de Coronária Esquerda. CD (Coronária Direita). CX 
(Coronária Cincunflexa). Fonte: Os autores.

FIGURA 2. Cineangiocoronariografia em projeção oblíqua anterior 
direita

Evidencia-se artéria circunflexa saindo à direita juntamente com a 
coronária direita. Fonte: Os autores.

FIGURA 4. Trajeto proximal da CX em contato com os átrios em 
tomografia cardíaca

AD (Átrio Direito). AO (Aorta). CD (Coronária Direita). Fonte: Os autores.
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consolidada no reconhecimento de anomalias das 
coronárias na população pediátrica.

Para a confirmação do diagnóstico e identifica-
ção de coronárias anômalas de alto risco, isso é, 
anomalias relacionadas a maior risco de eventos 
cardiovasculares como infarto agudo do miocár-
dio e morte súbita, a angiotomografia é conside-
rada o exame padrão ouro. Isso acontece pois ela 
permite a visualização das estruturas cardíacas e 
vasculares e a relação entre elas, bem como o tra-
jeto das coronárias2,7.

Alguns achados anatômicos apontam para 
maior risco de eventos cardiovasculares. São eles: 
trajeto intramural ou entre vasos (entre aorta e 
tronco pulmonar), ângulo coronária-aorta inferior 
a 45 graus, óstio da coronária acima de 1 centíme-
tro da junção sinotubular2.

A origem de coronária circunflexa juntamente 
com a coronária direita no seio de valsalva direito 
é a anomalia congênita coronariana mais comum. 
Em geral, é considerada uma variante benigna, pois 
não costuma estar associada a eventos cardiovascu-
lares graves e a morte súbita8. Contudo, é passível 
de haver compressão vascular e gerar sintomas de 
insuficiência coronariana1,5,11.

A pesquisa de isquemia por meio de teste ergo-
métrico, ecocardiograma com dobutamina, cintilo-
grafia de perfusão miocárdica ou ressonância mag-
nética do coração com estresse devem ser conside-
radas. Especialmente, nos casos em que há dúvida 
sobre o grau de repercussão causada pela alteração 
anatômica coronariana, isso é, mensuração da carga 
de isquemia e correlação com os sintomas2,10.

O avanço tecnológico dos métodos de imagem 
cardíaca vem permitindo mais qualidade na visu-
alização das estruturas do coração. Isso possibilita 
maior compreensão e identificação de anomalias ou 
doenças relacionadas a este órgão, elevando o po-
tencial diagnóstico1,6. Todavia, é preciso que o ima-
ginologista conheça os sinais que deve procurar de 
acordo com cada contexto clínico. Assim, diagnós-
ticos pouco frequentes até então, talvez se tornem 
cada vez mais prevalentes, graças ao refinamento 
dos métodos de imagem e ao reconhecimento dos 
sinais pelos profissionais capacitados e atentos.

Dessa forma, será a coronária anômala um diag-
nóstico raro ou a falta do reconhecimento de acha-

dos de imagem levaram ao subdiagnóstico? Para 
que a diante possamos responder a essa pergunta, 
este trabalho se propõe a notabilizar o “RAC sign” 
e as anomalias coronarianas, especialmente pela 
ótica do ecocardiograma transtorácico. Bem como 
perpassar pelos achados de outros métodos como 
a cineangiocoronariografia e a angiotomografia de 
coronárias. Também é importante reconhecer esse 
sinal ecocardiográfico para que não seja ignorado 
ou interpretado como um artefato de imagem8.

Conhecer essa entidade chamada coronária anô-
mala e entender o papel de cada um dos métodos 
de imagem cardíaca nesse contexto é relevante na 
prática clínica. Isso ocorre, uma vez que, coroná-
rias anômalas podem estar associadas a desfechos 
duros, mas também podem ser detectadas com 
grau de especificidade aceitável no ecocardiograma, 
exame altamente disponível e custo-efetivo quando 
comparado a outros métodos de imagem. 
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