Origem Anbmala de Artéria Circunflexa, Relato de Caso.

ID do trabalho: 24253

Felipe Otavio Saraiva Franca

Centro Universitario de Maringa - Ceumar (CESUMAR)
Alberto Ciarini

Centro Universitario de Maringa - Ceumar (CESUMAR)
Rodrigo Otavio Gama Franca

Incore

Karen Karoliny Santini

Centro Universitario de Maringé - Ceumar (CESUMAR)
Leandro Shigueru lkuta Ueda

Unitom

Eduardo Voltarelli de Souza

Unitom

Bianca Georgia Saraiva Franca

Centro Universitario de Maringé - Ceumar (CESUMAR)
Leticia Fernandes Saraiva

PUC Londrina

Introducéo

A Anomalia Congénita das Artérias Coronérias (ACAA) é uma condicdo rara em que estas podem
apresentar variagdo em sua origem e trajeto. A maioria dos casos descritos da ACAA séo tidos como
benignos, porém, existem complicagdes relacionadas a estas alteracfes anatdbmicas que podem
aumentar a chance de eventos como angina, isquemia e infarto agudo do miocardio. Uma dessas
anomalias é o sinal RAC (Retroaortic Anomalous Coronary).

O sinal é altamente sensivel para o diagnéstico da ACAA, evidenciando uma imagem hiperecogénica,
tubular, localizada na face atrial do sulco atrioventricular e perpendicular a aorta. O achado demonstra
gue a artéria circunflexa, originalmente uma subdivisdo da artéria coronariana esquerda, se originaria
no seio coronariano direito.

Objetivo

O sinal RAC, embora altamente sensivel para ACAA, pode ser diagnosticado erroneamente como
calcificacdo da artéria coronaria, do anel mitral e valvulas calcificadas. Com isso, o relato de caso visa
servir como fonte de informagdo para cardiologistas e profissionais da salde terem maior precisdo no
diagnéstico.

Métodos

Foi realizada uma revisdo bibliografica para analisar a importancia do sinal RAC. Também, além da
anamnese, foi utilizado exames de imagem como ecocardiograma e angio tomografia computadorizada
de coronérias. O sinal de RAC foi descrito por Witt et al em publicacdo no Jacc em 2017. Com isso,
relatos de caso sdo necessarios para maior entendimento e servem de material para futuras pesquisas.
Resultados

Paciente homem, 59 anos em investigacdo por dor torécica atipica e dispneia aos esforcos sem
historico de hipertensédo arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemia. Exame fisico normal. Na
investigacdo etioldgica dos sintomas foram solicitados exames. Teste ergométrico normal e
ecocardiograma (imagem 1.) com achados de prolapso da valva mitral com refluxo discreto,
insuficiéncia tricuspide discreta e provavel origem andmala da artéria circunflexa (Imagem 1.). Em
decorréncia do achado foi solicitado angiotomografia para esclarecer o diagnéstico (Imagem 2.).
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Imagem 2. Angiotomografia cardiaca do paciente que evidencia origem e trajeto anémalo da coronaria
circunflexa (ACX), que cruza a aorta perpendicularmente em seu maior eixo.

Concluséo

Este relato de caso visa mostrar que, mesmo sendo uma alteracdo considerada benigna, é
fundamental que o médico saiba identificar este sinal para que néo seja interpretado de maneira
errbnea, e consequentemente, sendo tratado como alguma doenca incorretamente diagnosticada.
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