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Sinal ecocardiografico da coronaria anomala
retroaortica e outros metodos de imagem cardiaca:
condicao pouco frequente ou subdiagnosticada?

Retroaortic anomalous coronary artery sign and other cardiac imaging methods:
rare or underdiagnosed condition?
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RESUMO

Introducao: Apesar da baixa prevaléncia (inferior a 1%) de corondrias anémalas na populagdo geral,
sua ocorréncia pode estar associada a morte stbita. Também é diagndstico diferencial entre causas de
dor toracica. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 59 anos, sem comorbidades ou fatores de risco
para doenga coronariana aterosclerdtica que se apresenta com dor toracica no pronto socorro. Durante
investigacdo, o ecocardiograma transtordcico identificou imagem tubular hiperecogénica na janela api-
cal com corte quatro camaras. Esse achado conhecido como “RAC sign” (Retroaortic Anomalous Co-
ronary Artery) é um sinal especifico de corondria anémala retroadrtica. Angiotomografia de corondrias
identificou trajeto retroadrtico de circunflexa, entre a aorta e os étrios, sugerindo origem anémala de
circunflexa, confirmando o achado ecocardiografico. Este trabalho tem como objetivo relatar o diagnds-
tico de anomalia coronariana em uma paciente adulta pelo ecocardiograma transtoracico. Bem como,
destacar a correlacdo entre diferentes métodos de imagem cardiaca frente a uma mesma condigdo, a
corondria anomala. Discussdo: O avango tecnoldgico dos métodos de imagem cardiaca vem permitindo
mais qualidade na visualizagdo das estruturas do coracgdo, o que possibilita identificagio de anomalias
ou doengas até entdao pouco diagnosticadas. Conclusao: Dessa forma, se faz necessario conhecer essa
entidade chamada corondria anomala e entender o papel de cada um dos métodos de imagem cardiaca
nesse contexto, uma vez que, podem estar associadas a desfechos duros, mas também podem ser detec-
tadas com grau de especificidade aceitavel no ecocardiograma.

Palavras-chave: Artéria Coronaria Esquerda Anormal; Ecocardiografia; Doenga 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.

Keywords: Anomalous Left Coronary Artery; Echocardiography; Coronary Artery Disease.
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INTRODUGAO

As anomalias coronarianas sdo defeitos congénitos
que ocorrem na origem, no trajeto, na morfologia
ou na distribuicdo das corondrias'

O quadro clinico é heterogéneo e compreende
desde individuos assintomaticos até pacientes que se
apresentam com dor toracica anginosa associada ou
ndo a infarto agudo do miocérdio, dispneia, limitacao
ao exercicio fisico, sincope e arritmias ventriculares
que cursam com morte subita. A apresentacio cli-
nica depende do tipo de anormalidade coronariana.
Quando 0s sintomas estao presentes, normalmente,
estdo relacionados a isquemia provocada pela doen-
¢a, induzida por diversos mecanismos"*>.

Alguns mecanismos foram postulados a fim de
explicar a isquemia miocéardica na anomalia coro-
néria. Sao eles: hipofluxo coronariano secundério
a um angulo agudo na origem do vaso gerando es-
tenose no dstio corondrio; compresséo arterial por
estruturas adjacentes tais como a aorta e o tronco
pulmonar; espasmo coronariano; propensao a ocor-
réncia de aterosclerose relacionada a dano endote-
lial, embora essa seja uma ideia em debate?>.

O hipofluxo coronariano recorrente pode levar
a disfuncéo ventricular e a fibrose miocardica, con-
dicdo que gera um substrato anatémico para arrit-
mias ventriculares relacionadas a morte subita.

Apesar da baixa prevaléncia (inferior a 1%) de
corondrias andmalas na populacdo geral, sua ocor-
réncia pode estar associada a morte subita, princi-
palmente em atletas'?. Também deve ser lembrada
como diagndstico diferencial entre causas de dor
torécica, especialmente em pacientes de baixo risco
para doenca aterosclerdtica.

O diagnéstico é desafiador, uma vez que, a his-
toria clinica pode ser pouco robusta e inespecifica.
Nesse cenario, os métodos de imagem se tornam
essenciais para alcancar o diagndstico correto e
avaliar o risco de eventos cardiovasculares graves
nesses pacientes (prognostico).

O tratamento pode ser medicamentoso (betablo-
queadores, bloqueadores do canal de célcio e nitra-
tos) para manejo da angina ou cirurgia cardiaca. A
cirurgia deve ser considerada para pacientes sinto-
madticos com evidéncia de isquemia miocdrdica do-
cumentada em territério concordante com a ano-
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malia ou em pacientes com anatomia de alto risco
(trajeto intramural e anomalias do orificio tais como
angulacdo corondria-aorta inferior a 45 graus)’.

Este trabalho tem como objetivo relatar o diag-
nostico de anomalia coronariana em uma paciente
adulta, condicdo suspeitada pela presenca de sinal
altamente especifico encontrado no ecocardiogra-
ma transtordcico. Bem como, destacar a correlacdo
entre diferentes métodos de imagem cardiaca fren-
te a uma mesma condicdo, a corondria anémala.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 59 anos, sem comorbi-
dades prévias ou fatores de risco para doenga coro-
nariana aterosclerética. Referia dor toracica de forte
intensidade com duracdo aproximada de 40 minu-
tos, associada a sudorese e dorméncia nas maos. Foi
realizado eletrocardiograma que revelou ritmo sinu-
sal com inversdo simétrica de onda T em V5 a V6
e derivagdes inferiores. Curva de troponina I ultras-
sensivel sem ascensdo significativa (0,04;0,03;0,019.
VR<0.02). Na realizacdo do ecocardiograma trans-
toracico foi identificado presenca de imagem tubu-
lar hiperecogénica na janela apical com corte quatro
camaras, localizada em trajeto retroadrtico, sendo
reproduzido em outras janelas (Figura 1).

FIGURA 1. Ecocardiograma transtordcico na janela apical

Quatro cdmaras mostrando imagem tubular hiperecogénica indicada pela
seta branca. VE (Ventriculo Esquerdo). VD (Ventriculo Direito). AE (Atrio
Esquerdo). AD (Atrio 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 saida em origem separa-
da de artéria circunflexa (CX) e CX com saida em
comum com corondria direita (CD) no seio coro-
nério direito (Figura 2), mesmo achado da angioto-
mografia de corondrias com técnica de reconstrugao
3D apresentada na Figura 3. Destaca-se também a
auséncia de estenoses no estudo.

FIGURA 2. Cineangiocoronariografia em proje¢do obliqua anterior

direita

Evidencia-se artéria circunflexa saindo a direita juntamente com a

coronaria direita. Fonte: Os autores.

FIGURA 3. Angiotomografia de corondrias com técnica de reconstrucao
3D Volume Rendering mostrando trajeto retroaértico de CX

TCE (Tronco de Corondria Esquerda. CD (Corondria Direita). CX

(Coronéria Cincunflexa). Fonte: Os autores.

Optado pela realizacdo de angiotomografia de
coronarias com identificacdo de trajeto retroadrti-
co de circunflexa. Localizada entre aorta e atrio di-
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reito em sua por¢ao proximal e entre aorta e atrio
esquerdo em seu segmento médio, sugerindo ori-
gem anomala de circunflexa com trajeto proximal
retroadrtico (Figuras 3 e 4), uma variante benigna, o
que confirmou o achado ecocardiogréfico.

FIGURA 4. Trajeto proximal da CX em contato com os atrios em
tomografia cardiaca

¥ PROSIMAL

AD (Atrio Direito). AO (Aorta). CD (Corondria Direita). Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

O sinal ecocardiografico conhecido como “RAC
sign” (Retroaortic Anomalous Coronary Artery), é
um achado altamente especifico de corondria anoé-
mala com trajeto retroadrtico (Figura 1). Trata-se
de imagem tubular hiperecogénica visualizada na
janela apical com corte quatro camaras no ecocar-
diograma transtoracico®. A especificidade e sensi-
bilidade sdo, respectivamente, em torno de 94% e
64%, podendo ser encontrado em cerca de 6% de
pessoas com anatomia coronariana normal®.

O ecocardiograma, nesse cendrio, tem seu valor
na identificacdo do trajeto coronariano anormal.
Além disso, avalia funcdo ventricular e anatomia
valvar, o que fornece informacgdo adicional sem
uso de radiacdo ou contraste, necessariamente® A
utilizacao desse método de imagem também ja é
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consolidada no reconhecimento de anomalias das
corondrias na populacdo pedidtrica.

Para a confirmacdo do diagnéstico e identifica-
cdo de corondrias andémalas de alto risco, isso é,
anomalias relacionadas a maior risco de eventos
cardiovasculares como infarto agudo do miocar-
dio e morte subita, a angiotomografia é conside-
rada o exame padrdo ouro. Isso acontece pois ela
permite a visualizagdo das estruturas cardiacas e
vasculares e a relacdo entre elas, bem como o tra-
jeto das corondrias®”’.

Alguns achados anatdémicos apontam para
maior risco de eventos cardiovasculares. Sao eles:
trajeto intramural ou entre vasos (entre aorta e
tronco pulmonar), angulo corondria-aorta inferior
a 45 graus, dstio da corondria acima de 1 centime-
tro da juncao sinotubular?.

A origem de corondria circunflexa juntamente
com a corondria direita no seio de valsalva direito
¢ a anomalia congénita coronariana mais comum.
Em geral, é considerada uma variante benigna, pois
ndo costuma estar associada a eventos cardiovascu-
lares graves e a morte subita®. Contudo, é passivel
de haver compressdo vascular e gerar sintomas de
insuficiéncia coronariana®'!.

A pesquisa de isquemia por meio de teste ergo-
métrico, ecocardiograma com dobutamina, cintilo-
grafia de perfusdo miocdrdica ou ressonancia mag-
nética do coracgdo com estresse devem ser conside-
radas. Especialmente, nos casos em que hd duvida
sobre o grau de repercussdo causada pela alteragao
anatomica coronariana, isso é, mensuracao da carga
de isquemia e correlacdo com os sintomas>'°.

O avango tecnolégico dos métodos de imagem
cardiaca vem permitindo mais qualidade na visu-
alizacdo das estruturas do coragdo. Isso possibilita
maior compreensao e identificacdo de anomalias ou
doengas relacionadas a este 6rgdo, elevando o po-
tencial diagndstico'®. Todavia, é preciso que o ima-
ginologista conheca os sinais que deve procurar de
acordo com cada contexto clinico. Assim, diagnds-
ticos pouco frequentes até entdo, talvez se tornem
cada vez mais prevalentes, gracas ao refinamento
dos métodos de imagem e ao reconhecimento dos
sinais pelos profissionais capacitados e atentos.

Dessa forma, serd a corondaria andmala um diag-
nostico raro ou a falta do reconhecimento de acha-
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dos de imagem levaram ao subdiagnéstico? Para
que a diante possamos responder a essa pergunta,
este trabalho se propoe a notabilizar o “RAC sign”
e as anomalias coronarianas, especialmente pela
o6tica do ecocardiograma transtoracico. Bem como
perpassar pelos achados de outros métodos como
a cineangiocoronariografia e a angiotomografia de
coronarias. Também é importante reconhecer esse
sinal ecocardiografico para que nao seja ignorado
ou interpretado como um artefato de imagem®.
Conhecer essa entidade chamada coronaria ano-
mala e entender o papel de cada um dos métodos
de imagem cardiaca nesse contexto ¢ relevante na
pratica clinica. Isso ocorre, uma vez que, corona-
rias anomalas podem estar associadas a desfechos
duros, mas também podem ser detectadas com
grau de especificidade aceitavel no ecocardiograma,
exame altamente disponivel e custo-efetivo quando
comparado a outros métodos de imagem.
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