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Variagao anatéomica rara das artérias coronarias direita e
esquerda com trajeto pré-pulmonar: contribuigcées da
tecnologia de imagem para diagnéstico e manejo clinico
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A vascularizacdo do coragao é, em condicdbes normais, composta por duas
artérias principais: a artéria coronaria direita e a artéria coronaria esquerda, ambas
originadas dos seios da aorta ascendente e localizadas posteriormente ao tronco
pulmonar. A artéria coronaria esquerda se divide em ramos principais, como a
descendente anterior e a circunflexa, as quais irrigam uma grande por¢éao do miocardio,
enquanto a coronaria direita é responsavel pela irrigagao do atrio e ventriculo direitos.
No entanto, variagbes anatbmicas, como o trajeto pré-pulmonar de uma artéria
coronaria — onde a artéria se localiza anteriormente ao tronco pulmonar — podem
ocorrer de forma congénita e ter implicagdes clinicas relevantes.

O avancgo das tecnologias de imagem, como a ressonancia magnética cardiaca
e a tomografia computadorizada de coronarias (CT-coronaria), tem permitido a
visualizacdo detalhada dessas variacbes anatbmicas, o que é crucial para o
planejamento de intervengcbes cardiacas. A identificagdo precoce dessas
peculiaridades com o auxilio de ferramentas tecnolégicas ndo sé melhora a preciséo
dos diagnosticos, mas também reduz riscos de iatrogenias meédicas durante
procedimentos cirurgicos, incentivando intervengbes minimamente invasivas (Moore;
Dalley; Agur, 2019).
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Relatar o caso de uma variacdo anatbmica rara das artérias coronarias com
trajeto pré-pulmonar em pecga cadavérica formolizada, destacando sua relevancia
clinica e o papel das tecnologias de imagem na detecgdo e manejo dessas alteragbes
cardiovasculares.

Durante estudos de dissec¢ao no laboratério de anatomia, uma disposi¢ao
anatbmica atipica rara foi identificada em um coragdo de cadaver adulto. A analise
visual revelou uma configuragdo incomum das artérias coronarias principais, passando
anteriormente ao tronco pulmonar. Foi observado que a coronaria direita surgiu da aorta
direita, como esperado, mas seu trajeto inicial cruzou a frente do tronco pulmonar antes
de alcancar o sulco atrioventricular direito.

Normalmente, esse vaso se localiza atras do tronco pulmonar, logo apds sua
origem. A coronaria esquerda também nasce da aorta esquerda, mas seu tronco
principal (ramo comum) cruza a frente do tronco pulmonar antes de se bifurcar nos
ramos interventricular anterior e circunflexo. Essa disposi¢cao € notavel, pois esse vaso
costuma passar entre o atrio esquerdo e a artéria pulmonar.

Adicionalmente, vasos sanguineos foram vistos entre o arco adrtico e o tronco
pulmonar, com caracteristicas morfolégicas semelhantes a persisténcia do ligamento
arterioso, que mantém seu canal e calibre vascular e ndo desaparece totalmente apds
0 nascimento. A presencga simultdnea dessa estrutura e o trajeto alterado das artérias
coronarias tornam este caso singular. Nao foram encontradas compressbes ou
estreitamentos das artérias coronarias, nem sinais visiveis de aterosclerose avancada.

A aorta ascendente, o arco aortico e outros ramos arteriais tinham uma
morfologia conservada. No geral, o coragdo tinha dimensdes compativeis com o
tamanho adulto, sem sinais visiveis de aumento do musculo cardiaco ou cardiopatias
congénitas associadas.

Trata-se, portanto, de uma anomalia de trajeto coronariano rara, do tipo pré-
pulmonar (anterior ao tronco pulmonar), que pode ser incluida nas classificagbes
contemporaneas como variagao de curso anémalo sem origem ectdpica.

As alteragdes congénitas no acesso arterial coronario, como a vista neste caso
anatébmica— tipo pré-pulmonar, sem origem ectopica —, sdo variantes raras, mas de
impacto clinico consideravel. Apesar de serem, em geral, assintomaticas, podem levar

a isquemia do miocardio e morte repentina, sobretudo sob aumento da demanda



cardiovascular. A identificacdo dessas variagcbes, como as do acesso ao tronco
pulmonar anterior das coronarias direita e esquerda neste estudo, é fundamental para
a pratica médica atual. Adicionalmente, a presenca de canal arterial persistente, ainda
que inativo, neste caso realga a singularidade da situacdo e alerta para os riscos
clinicos hemodindmicos e tromboembdlicos se estas variantes forem ignoradas em
pacientes vivos.

Nesse contexto, os avangos nas tecnologias de visualizagdo do coragao sao
indispensaveis para identificar problemas cardiacos de forma rapida e correta.
Técnicas como a tomografia computadorizada das artérias coronarias e a ressonancia
magnética do coragdo proporcionam imagens nitidas e permitem criar modelos
tridimensionais dos vasos sanguineos. Isso facilita a identificagdo de caminhos
incomuns que poderiam nao ser vistos em exames de rotina. Apesar de a anomalia ter
sido descoberta post-mortem, fica claro como essas tecnologias conseguem detectar
previamente os trajetos anormais das coronarias em pacientes vivos, favorecendo o
manejo clinico correto.

A inexisténcia de estenoses, sinais de compressdo nos vasos ou alteragdes
estruturais associadas enfatiza a relevancia do conhecimento anatémico para além da
patologia classica. O estudo desses casos, junto ao uso de recursos tecnoldgicos, pode
nao s6 melhorar a educagcdo médica, mas também ampliar as capacidades de
diagndstico e terapéutica da equipe multiprofissional. Logo, a unido da anatomia
descritiva com técnicas de imagem avancadas € essencial para a seguranga de
procedimentos invasivos, o planejamento cirurgico e o cuidado individualizado ao

paciente.
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