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Comunicagdo intercoronaria: uma anomalia coronaria rara

Renato Sanchez Antonio*, André de Oliveira Fonseca, José Fabio Fabris Jr., Vicente Paulo Resende Jr.,
José Luis Attab dos Santos, Ricardo de Souza Alves Ferreira

Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, SP, Brasil

INFORMAGOES SOBRE O ARTIGO

RESUMO

Histoérico do artigo:
Recebido em 18 de outubro de 2015
Aceito em 18 de janeiro de 2016

Palavras-chave:
Angiografia corondria
Circulagdo corondria
Isquemia miocardica

Comunicagdo intercorondria ou arcada corondria é uma anomalia congénita rara. Relatamos o caso de um
paciente com comunicagdo intercoronaria, com quadro de dor tordcica e eletrocardiograma com padrdo
de repolarizagdo ventricular precoce, mas sem aterosclerose significativa a cineangiocoronariografia. No
entanto, foi visualizada comunicagdo intercorondaria com fluxo unidirecional entre a corondria direita e a
artéria circunflexa, que foi avaliada pela ecocardiografia sob estresse fisico, sem detec¢do de isquemia.
Embora a comunicagdo intercorondria geralmente ndo esteja relacionada a isquemia, ha relatos na
literatura de que o fluxo unidirecional pode causar isquemia miocardica por meio do roubo coronariano.
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Intercoronary communication: a rare coronary abnormality
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Intercoronary communication or coronary arcade is a rare congenital abnormality. The authors report
the case of a patient with intercoronary communication, chest pain, and electrocardiogram showing an
early ventricular repolarization pattern, but no significant atherosclerosis at the coronary angiography.
Nevertheless, an intercoronary communication with unidirectional flow between the right coronary artery
and the left circumflex artery was visualized, and later assessed by physical stress echocardiography, which
did not detect ischemia. Although intercoronary communication is usually unrelated to ischemia, there are
reports in the literature that unidirectional flow can cause myocardial ischemia through coronary steal.
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Introducao

Relato de caso

O conhecimento da anatomia normal da circulagdo coronaria,
bem como das variantes e das anomalias congénitas associadas, é
fundamental para uma adequada abordagem dos doentes. Na popu-
lacdo geral, a prevaléncia das anomalias congénitas coronarias é de
cercade 1 a2%." A apresentacdo destas anomalias é variavel, poden-
do apresentar-se como clinicamente silenciosas ou causar situacoes
potencialmente ameacadoras a vida, como infarto agudo do miocar-
dio ou morte stbita.' A comunicag¢do intercorondria ou arcada coro-
ndria é definida como uma circulagdo aberta com fluxo de sangue
bidirecional entre duas artérias corondrias. Ela pode ser distinguida
de circulagdo colateral por suas caracteristicas angiograficas e, nor-
malmente, ndo esta associada a doenca aterosclerética coronariana.!

Paciente do sexo masculino, 62 anos, com antecedentes de hi-
pertensdo arterial e tabagismo, foi transferido da Unidade Basica
de Satde para o pronto atendimento cardiolégico da Santa Casa
de Ribeirdo Preto, com provavel diagnéstico de sindrome corona-
riana aguda. Apresentava dor retroesternal, em aperto, em repou-
so, sem outros sintomas associados, com 20 horas de inicio. O
eletrocardiograma (fig. 1) mostrava padrdo de repolarizagdo pre-
coce em regido anterior.

No momento da avaliagdo inicial, referia dor tordcica leve, apre-
sentava pressdo arterial de 140 x 80 mmHg, frequéncia cardiaca de
64 bpm, ausculta cardiaca sem sopros e ausculta pulmonar sem alte-
racdes. Foram iniciadas medidas terapéuticas anti-isquémicas (acido
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acetilsalicilico 200 mg, clopidogrel 300 mg e enoxaparina 60 mg a
cada 12 horas), e foram seriados os marcadores de necrose miocardi-
ca. Apesar dos marcadores de necrose miocardica serem negativos,
optou-se por estratégia invasiva, devido aos sintomas.

Foi realizada cineangiocoronariografia (fig. 2) via radial com
introdutor 6 F Radifocus® Introducer Il Transradial Kit (Terumo
Co., Téquio, Japdo) e cateter Multipurpose Performa® Diagnostic
Cardiology Catheter (MeritMedical, South Jordan, EUA), que evi-
denciou corondria esquerda dominante e sem lesdes obstrutivas.
No entanto, foi observado enchimento de circunflexa via corona-
ria direita (comunicagdo intercoronaria). A ventriculografia es-
querda ndo mostrava défices segmentares, e a fracdo de ejecdo foi
estimada em 63%.

A auséncia de doenga aterosclerética implicou ecocardiograma
sob estresse para avaliar isquemia provocada pela comunicagdo in-
tercorondria, na possibilidade desta ser de fluxo unidirecional e cau-
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Figura 1. Eletrocardiograma de admissdo na unidade de dor toracica.

Figura 2. Coronariografia evidenciando comunicagdo entre a corondria direita e a
circunflexa. Corondria direita em proje¢do obliqua anterior esquerda e obliqua ante-
rior direita cranial (A e B). Corondria esquerda em proje¢do obliqua anterior direita
caudal e obliqua anterior esquerda cranial (C e D).

sar isquemia. O ecocardiograma foi realizado sob estresse fisico com
resultado negativo para isquemia miocardica.

Foi mantido com enalapril 20 mg a cada 12 horas e metoprolol 50
mg ao dia, com suspensdo dos antiagregantes plaquetarios e antico-
agulante, ndo havendo recorréncia de dor tordcica durante a interna-
¢do, tendo recebido alta em boas condiges clinicas.

Discussao

As alteragdes congénitas da anatomia corondria sdo classificadas
como variantes da normalidade ou anomalias das artérias coronarias.
As variantes da circulagdo corondria sdo uma alternativa ao padrdo
normal, relativamente frequentes, enquanto as anomalias da circula-
¢do corondria sdo incomuns, observadas em menos de 1% da popula-
¢do.! As variantes e as anomalias da circulagdo corondria podem ser
divididas em quatro grupos principais: anomalias da origem, do per-
curso, da terminagdo e intrinsecas.?

A comunicagdo intercorondria ou arcada corondria é uma anoma-
lia rara, observada pela primeira vez por Cheng,® na qual existe uma
comunicagdo com fluxo bidirecional entre duas artérias corondrias
principais. Ela tem diferencas do ponto de vista anatémico, histolé-
gico e funcional em comparagdo com 0s vasos colaterais. Sua preva-
1éncia ndo é conhecida com exatidao, tendo sido relatada como de
0,002 a 0,04%.> Cerca de 0,02% dos cateterismos cardiacos diagndsti-
cos tem comunicagdo intercorondria, o que corresponde a uma em
cada 5.000 coronariografias normais.*

Sabemos que continuidades arteriais existem em outras areas,
como o arco palmar superficial da mdo, ramos intestinais da arté-
ria mesentérica superior (arcada de Riolan) e o poligono de Willis.
Com relagdo a comunicagdo intercoronaria, estdo descritos dois ti-
pos: um localizado no sulco atrioventricular posterior, entre a co-
rondria direita e a circunflexa; e outro no sulco interventricular,
entre a descendente anterior e a descendente posterior.’ Presume-
-se que esta anomalia da circulacdo corondria seja congénita, resul-
tado da persisténcia do padrdo fetal da circulagdo coronaria, a
partir de uma comunicagdo entre o plexo embriondrio anterior es-
querdo e do plexo embriondario posterior direito.> Assim, foi sugeri-
do que um desenvolvimento embrionario imperfeito possibilita
manter o canal corondrio proeminente e de grande calibre, ao con-
trario da circulacdo colateral, pois esta frequentemente esta asso-
ciada a estenoses significativas das artérias coronarias.*® No
entanto, ha relatos de que o desenvolvimento da comunicagao in-
tercorondria, na auséncia de doenca arterial corondria obstrutiva,
pode ocorrer como resultado de espasmos corondrios repetitivos.®
A estrutura da comunicagdo intercoronaria é tipica de uma artéria
coronaria epicardica: esta presente em vasos coronarios angiogra-
ficamente normais, exibe camada muscular bem desenvolvida,
com didmetros superiores > 1 mm, com caracteristicas extramu-
rais e é menos tortuosa quando comparada as colaterais.* Vale res-
saltar que as circulacdes colaterais se assemelham as arteriolas,
pois tém um endotélio suportado por coldigeno mal organizado e
fibras musculares.* Ha opinides contraditérias sobre sua repercus-
sdo funcional, pois podem se apresentar com um fator de prote¢do
(bypass natural) para isquemia em uma artéria coronaria quando
ha uma lesdo obstrutiva.'® Por outro lado, podem levar a isquemia,
por fendmeno de roubo de fluxo, quando é unidirecional e ndo
existe qualquer lesdo obstrutiva.'* As consequéncias isquémicas de
uma comunicagdo intercorondria com fluxo unidirecional podem
ser explicadas por sua semelhanca com uma fistula de uma artéria
corondaria para um territério de baixa pressdo.? Os disttirbios tran-
sitérios do fluxo coronario podem causar dor toracica tipica e is-
quemia nas provas funcionais.® Diante destes casos, 0s pacientes
tratados com betabloqueadores ou os antagonistas dos canais de
calcio ndo diidropiridinicos geralmente apresentam melhora clini-
ca pelo mecanismo de reducdo do tdnus vasomotor.!
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