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= Anomalias congénitas das artérias coronarias
sao raras (<1%)?!

= Autopsia: 0,17-2,2%?123

=Coronariografia: 0,6-1,3%?23

1-Angelini P, Velasco JA, Flamm S, Circulation 2002, 105:2449-24548
2- Alexander RW, Griffith GC, Circulation 1956; 14:800-805
3- Yamanaka O, Hobbs RE, CathetCardiovascDiag 1990; 21:28-40



@ Anomaliascoronarias

Coronariografias Populacéo Incidéncia

Yamanaka 1990 126.595 1,3%
Angelini 2002 1950 5,6%

I N N N
Fujimoto 2011 5869 1,5%*
Turkvatu 2012 2375 1,7%%*
Jonge 2008 230 7%

Cadematrti 2008 543 18,4%

% Excluindo fistulas coronarias etrajecto intramiocardico



@ Vantagens da angio TC

Angio-TC1?

=exame nao invasivo

= imagem tridimensional

= excelente resolucéo espacial:
melhor definicdo da origem ostial e trajecto proximal

= melhor precisdo na relacdo da coronaria com a raiz da aorta e o tronco da
pulmonar

= melhor terminal visualizagdo das anomalias terminais e intrinsecas as
coronarias

1- Turkvatan A, Guray Y, Altinsoy D. CardiolYoung. 2012;19:1-14
2- Kim SY, Seo JB, Kyung-Hyun D, etal, Radiographics, 2006; 26: 317-334



@ Anomaliascoronarias

Anomalies of origination and course

Absent left main trunk (split origination of LCA)

FAnomalous location of coronary ostium within aortic root or near proper
aortic sinus of Valsalva (for each arfery):

High
Low
Commissural

Anomalous location of coronary ostium outside normal “coronary” aorfic
sinuses

Right posterior aoric sinus
Ascending aorta

Left ventricle

Right ventricle

-
I LCA arising from posterior facing sinus (ALGAPA) I

Cx arising from posterior facing sinus
LAD arising from posterior facing sinus
RCA arising from anterior right facing sinus

Ectopic location (outside facing sinuses) of any coronary artery from
pulmonary artery:

From anterior left sinus
From pulmonary trunk
From pulmonary branch
Aoriic arch
Innominate artery
Right carotid artery
Internal mammary artery
Bronchial artery
Subclavian artery
Descending thoracic aorta

Anomalous origination of coronary ostium from opposite, facing
“coronary” sinus (which may involve joint origination or adjacent double
pstia). Variants:

RCA arising from left anterior sinus, with anomalous course;
Posterior atrioventricular groove™ or retrocardiac
Retroaortic*

I Between aorta and pulmonary artery* |
4]

Anterior to pulmonary outflow® or precardiac
Posteroanterior interventricular groove™

LAD arising from right anterior sinus, with anomalous course:
Between aorta and pulmonary artery
Intraseptal
Anterior to pulmonary outflow or precardiac
Posteroanterior interventricular groove

Cx arising from right anterior sinus, with anomalous course:
Posterior afrioventricular groove
Retroaortic

LCA arising from right anterior sinus, with anomalous course:
Posterior afrioventricular groove™ or retrocardiac

el
IBet\ueen aorta and pulmonary artery™ I

Intraseptal®
Anterior to pulmonary outflow™ or precardiac
Posteroanterior interventricular groove®

Single coronary artery

Anomalies of infrinsic coronary arterial anatomy

™ Congenital ostial stenosis or atresia (LCA, LAD, RCA, CX)
Coronary ostial dimple
Coronary ectasia or aneurysm
Absent coronary artery

Intramural coronary artery {muscular bridge)

Coronary crossing

Anomalous origination of PD from anterior descending branch or se
penetrating branch

Absent PD or split RCA:
Proximal+distal PDs, arising from separate RCA sources
Proximal PD arising from RCA, distal PD arising from LAD
Proximal PD arising from RCA, distal PD arising from Cx

Absent LAD or split LAD:
Large first septal branch and small distal LAD
Double LAD

Ectopic origination of first septal branch

Anomalies of coronary termination

r‘ﬂ' ; iieatisng (7)
Fistulas from RCA, LCA, or infundibular artery to:
aht ventricle

Right atrium

Coronary sinus

Superior vena cava

Pulmonary artery

Pulmonary vein

Left atrium

Left ventricle

Multiple, right and/or left veniricles

Anomalous collateral vessels

Angelini P, Velasco JA, Flamm S, Circulation 2002, 105:2449-2454



@ Anomaliascoronarias

sSuddenDeathComitee da AHA:

19% Morte Subita em atletas é causada por anomalias coronarias

Deaths Related

No. of to Coronary
Group (Age) Deaths Anomalies, %
Exercising individuals, overall (8—66 y)1@ 250 11
General population (<40 y)'7 162 0.6
Competitive athletes (mean age, 17 y)*® 134 23
Joggers and marathon runners (3046 y)'® 120 16
Exercising individuals, Maryland Statei® 62 0

Angelini P, Velasco JA, Flamm S, Circulation 2002, 105:2449-24548



@ Anomaliascoronarias

Proof of Action

Clinical Consaquence Coronary Anomaly Cerfain =~ Possible  Unlikely
Misdiagnosis Miszing coronary artery +
Hypoplastic coronary artery +

Myocardial ischemia, primary (fixed) Absent coronary artery
Hypoplastic coronary artery
Ltial atresia +
Ostial stenosis +
Coronary fistula +
ALCAPA 4
Muscular bridge +
Myocardial ischemia, secondary Tangential origin
(episodic) Ectopic origin {opposite sinus)
Myocardial bridge
Coronary ectasia
Coronary fistula
ALCAPA, neonatal +
ALCAPA, adult +

+ + + + +

Incresased risk of fixed cononary Coronary fistula +
atherosclertic disease A CAPR +

Coronary ectasia
Ectopic arigin

Muscular bridge (proximal) +

Angelini P, Velasco JA, Flamm S, Circulation 2002, 105:2449-24548



@ Anomaliascoronarias

Proof of Action
(linical Consaquence Coronary Anomaly Certain Possible Unlikety
secondary aortic valve disease Coronary aneurysm +
Coronary fistula +
ALCAPA +
Increased risk of bacterial Coronary fistula +
endocarditis
lschemic cardiomyopathy ALCAPA +
fibemation Coronary ishla ¥
Ectopic ostia +
Volume overload Coronary fistula +
ALCAPA +
Unusual technical difficulties during | Eclopic ostia +
corcnary angiopiasty Spit eft coronary artery .
Coronary fistula +
Complications during cardiac surgery | Eclopic ostia +
Muscular bridge +

Angelini P, Velasco JA, Flamm S, Circulation 2002, 105:2449-24548



@ Anomaliascoronarias

"Anomaliasdaorigemetrajecto: High takeoff

Ostiosmudiltiplos
Artériacoronarialnica
Coronaria com origemanomalanaartériapulmonar*
Coronariaouramo com origem no
seioscoronarioopostoounaocoronario com
trajectoandémalo (retroadrtico, interarterial*,

anterior/preinfundibular, septal/subpulmonar)

Duplicacdo de coronarias

=Anomaliasintrinsecas:trajectointramiocardio*

* Hemodinamicamentesignificativas

=Anomaliasdaterminacéo: Fistulacoronaria*

Arcadacoronaria

Terminacaoextracardiaca



High takeoff

= Origem acima da juncao sino-tubulart?
Veryhightakeoff1-2 cm acima da jungao sino-tubular
= Incidéncia 0,019-0,04%

TC 30%

CD 8%
Ambos os vasos 6%

"Riscol?
v anomalias 0stio (estenose, forma de funil)

v'hipoplasia
v’doenca aterosclerotica

v trajecto intramural ou tangencial (aorta)

v'trajecto interarterial

1- Kim SY, Seo JB, Kyung-Hyun D, etal, Radiographics, 2006; 26: 317-334
2- Montaudon M, Latrabe V, Iriart X, etal, SurgRadiolAnat 2007; 29:343-355



) Ostios multiplos e 6stio coronario
(nico

Ostios multiplost:2

=Tipico: CD e ramo do conus com origens isoladas (30-50%)
DA e Cx origens separadas (0,41%)

=Risco

Ostiocoronariotnicol?
=Incidéncia: 0,0024%— 0,044%
= 41% cardiopatiacongénitacomplexa

=Distribuicdoarvorecoronaria

="RISCO

CD hipoplasica com origem na DA

v'trajectointerarterial de ramograndecalibre

1- Kim SY, Seo JB, Kyung-Hyun D, etal, Radiographics, 2006; 26: 317-334

\/estenose proximal de artériacoronarialnica 2- Montaudon M, Latrabe V, Iriart X, etal, SurgRadiolAnat 2007; 29:343-355



Origemanomala de
coronarianaartéeriapulmonar

sIncidéncia;: 1:300 0001

*Formas?
0,008% coronariaesquerda com
origemnaartériapulmonarecoronariadireita com origemna Aorta

(ALCAPA ouSindrome de Bland-White-Garland)

-) .
0,002% coronariadireita com > /\“\_:,__
colaterais ' .

origemnaartériapulmonarecoronariaesquerda com origemna Aorta

(ARCAPA)

=Cardiopatias congénitas?
ARCAPA 33% e ALCAPA 5%
CIA, CIV, CoA, ToF, CAP, VD com duplacamara de saida

*"ARCAPA_rgro MS; circulagaocolateralda CE para CD, com shunt

esquerdodireito

1- Kim SY, Seo JB, Kyung-Hyun D, etal, Radiographics, 2006; 26: 317-334
2- Montaudon M, Latrabe V, Iriart X, etal, SurgRadiolAnat 2007; 29:343-355




Origemanomala de
coronarianaartériapulmonar

Risco ALCAPA1?2
= 90% morrem /1 ano de
vidaeapenasalgunssobrevivema

téhaidadeadulta

Fendmeno de roubo com
hipoperfusdoeisquémiamiocardi

ca, EAM, IC, arrimtia

Angiografia coronarial?

fendmeno de roubocoronariopara a artériapulmonar

1- Turkvatan A, Giray Y, Altinsoy D. CardiolYoung. 2012;19:1-14
2- Montaudon M, Latrabe V, Iriart X, etal, SurgRadiolAnat 2007; 29:343-355




Origem coronaria do seio coronario oposto
OU nao-coronario com trajecto anomalo

Padrdes

) : L, . Aorta
CD com origem no seiocoronarioesquerdo
TC com origem no seiocoronariodireito LCx

Cxou DA com origem no seiocoronariodireito

D N N NN

TC ou CD (ouramo) com origem no seionao-coronario el
LAD

=Qrificioemfenda, coronaria com paredemaisfina, trajecto intramural PA

longooutrajectoandmalo

=Trajectosandmalos

v'Interarterial (ie, entre a aorta eartériapulmonar): Maligno !
v'Retroadrtico

v'Septal (subpulmonar)

LAD

v" Anterior (preinfundibular)

1- Kim SY, Seo JB, Kyung-Hyun D, etal, Radiographics, 2006; 26: 317-334



Origem coronaria do seio coronario oposto
OU nao-coronario com trajecto anomalo

=CD - origem no seiocoronarioesquerdo: 0,03-0,17%

Trajectomaiscomum: interarterialassociada a MS em 30%

=TC - origem no seiocoronariodireito: 0,09%-0,11%

Trajectomaiscomum: interarterial (75%)

=Esforgoetrajectointerarterial:

v’aumento do ténus vascular grandesvasos
v’encerramento de ostioemfenda
v'emergénciaemanguloagudo

v'estiramento do segmento intramural

v/ @spasmocoronario y

1- Kim SY, Seo JB, Kyung-Hyun D, etal, Radiographics, 2006; 26: 317-334 ) )
2- Montaudon M, Latrabe V, Iriart X, etal, SurgRadiolAnat 2007; 29:343-355 cortesia ProfDra Ana G. Almeida



@ Trajecto Anomalo Tronco Comum

Preinfundibula

PA
& .
<%
Septal

Cortesia ProfDra Ana G. Almeida



Origem coronaria do seio coronario oposto
OU nao-coronario com trajecto anomalo

=Cxou DA com origem no seiocoronariodireito

=Cxe€ a artériaguemaisfrequentemente tem origem no

seiocoronariodireitoou num ramoda CD (0,32%—0,67%)

Trajectoretroadrtico (benigno)

= DA tem origem no seiocoronariodireito: ToF, VD com

duplacamara de saida, TGV, raroemcoracdesnormais

Trajectointerarterialouprepulmonar

= TC ou CD (ouramo) com origem no seiondo-coronario

TGV. Raroemcoragéesnormais

1-Zeina AR, Blinder J, Sharif D, Rosenschein U, Barmeir E, Br J Radiol, 2009; 254-261
2- Kim SY, Seo JB, Kyung-Hyun D, etal, Radiographics, 2006; 26: 317-334



Duplicacao da descendente
anterior

=slncidéncia: 0,13%—-1%

=DA curtaquetermina no sulco IV anterior sematingiroapexeuma DA

longa com origemna DA ouna CD queatingeoapex

*Tipos?

1- trajectoparaleloaporcao proximal da DA curta no VD
2- trajectoparaleloaporcao proximal da DA curta no VE
3- trajecto proximal intramiocardicoda DA longa

4- DA longa com origem no seiocoronariodireito, com

trajectoandmaloatésulcoaointerventricular anterior

*Hemodinamicamentebenigna

1- Kim SY, Seo JB, Kyung-Hyun D, etal, Radiographics, 2006; 26: 317-334
2- Turkvatan A, Guray Y, Altinsoy D. CardiolYoung. 2012;19:1-14




pewreen. = [rajectointramiocardio de um segmento de umacoronaria,

maisfrequenteosegmentomédioda DA!

Coronariografia:12 0,5%—2,5%
Anatomiapatoldgica:1-215%—-85%
Angio-TC:12 3,5-38,5%

74

» Reconstrucédo ECG gateddos trajectos
intramiocardicos na fase sistélica e
diastolica, permite determinar o diminuicao

do limen durante a sistolel?2

= Arritmias, angor, EAM e MS?

=Qcluséo sistdlica, espasmo e trombose do segmento intramiocardico?

. . 1- Kim SY, Seo JB, Kyung-Hyun D, etal, Radiographics, 2006; 26: 317-334
cortesia ProfDra Ana G. Almeida 2- Turkvatan A, Giray Y, Altinsoy D. CardiolYoung. 2012;19:1-14



Fistulacoronaria

=Comunicacao de umaartériacoronaria com
umacamaracardiacaouvaso: seiocoronario, veia cava superior
ouartéria pulmonart?2

=CongeénitasvsAdquiridas. Cardiopatiacongénita (20-45%): ToF,
CAP, coracadoesquerdohipoplasico, atrésiapulmonar com
septointacto, CIA, CIV?

= |ncidéncial; 0.1%-0.2%

= Origem®2: CD (60%) > CE (40%)
<5% CDeCE

= Drenagem?®2: Ventriculodireito (45%)
Auriculadireita (25%) Shunt E— D extracardiaco
Artériapulmonar (15%)

Auriculaesquerdaouventriculoesquerdo<10% | Ao |

Hipoperfusdomiocardica no territoriodacoronariaanémala,

porfenOmeno de roubo, com isquémiamiocardica

1- Kim SY, Seo JB, Kyung-Hyun D, etal, Radiographics, 2006; 26: 317-334

2- Montaudon M, Latrabe V, Iriart X, etal, SurgRadiolAnat 2007; 29:343-355 cortesia Prof. Dra. Ana G. Almeida



Arcada coronaria e terminacao
extracardiaca

Arcadacoronaria

=Raro

=Anastomose entre a CD e a CE naauséncia de doencaaterosclerotica, de

grandecalibresendovisualizadaangiograficamente

=Maisfrequentementeaoniveldacruz

Terminacdo extracardiaca
=Anastomoses entre as artériascoronariasevasosextracardiacos (artériasbronquicas,
mamariainterna, pericardica, mediastinica superior, frénica inferior, intercostais,

ramoesofagico)



I

*A angio-TC nas anomalias coronarias

v' técnica de imagem 3D, nao invasiva

v excelente visdo global da anatomia vascular cardiaca
v papel determinante no rigor do diagnostico

v’ permite programacao adequada de terapéutica

cardiovascular, de intervencéo percutanea ou cirurgica



@ Anomaliascoronarias

*Angio-TC Coronaria 2010-2012

®Sem anomalias coronarias (n=174)
Anomalias coronarias (n= 11)

Trajecto intramiocéardico 2,16%
CD com origem no SCE com trajecto interarterial 1,08%
TC com origem no SCD com trajecto retroadrtico 1,08%
Fistula coronaria 0,5%

TC com origem no SCD com trajecto interarterial 0,5%



&) Anomaliascoronarias

=Coronariografia(1993-2012: 24654 coronariografias)

EAM SST 29,8%, angina estavel 23,9%, EAM ST 16,4%

= 6615 doentes: 67,7%Homens; 66+12anos

=slncidéncia: 2,21%

Incidéncia

Kissing ostiadadescendente anterior ecircunflexa 1,53%
Circunflexa com origem no seiocoronariodireito 0,21%
Coronériadireita com origem no seiocoronarioesquerdo 0,20%
Troncocomum com origem no seiocoronariodireito 0,09%
Coronariaunica 0,03%
Descendente anterior com origem no seiocoronariodireito 0,03%
Coronériadireita com high takeoff 0,015%
ARCAPA 0,015%

Circunflexa com origemnacoronariadireita 0,015%



Casoclinico

*Homem, 50 anos

=Diagndosticosprévios: HTA, tabagismoehepatite C

»Dorprecordial inaugural, com 2 horas

» ECG: Ritmosinusal, com supradesnivelamento do segmento ST. antero-septale lateral

=Cateterismocardiacourgente




Casoclinico

»Edemaagudo do pulmao com necessidade de VMI. Extubadoao 3° dia.

=Troponina | maxima de 185,9 ug/L

» VE néodilatado com fraccao de ejeccaoligeiramentecomprometida

="Angio-TC coronaria

Troncocomum com origen no seioscoronariodireito com

trajectoretroadrticoepermeabilidade dos stents




Casoclinico

= H, 72 anos

= Dor precordialianugural, nauseas e sudorese

= Diagnosticos prévios: HTA, DM IT complicada de macro (doenca arterial periférica) e
microvascular (retinopatia diabética, insuficiéncia renal), dislipidémia

= Medicacéo: bisoprolol, captopril, rosuvastatina, gabapentina, insulina
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Caso clinico




lesbes aterosclerdticas

=Cxhipoplasica

=Troponima | maxima de 22,18 ug/L

= VE semalteracdesdacinéticasegmenta
Fej de 50%

"Revascularizagaocirurgica: bypass de Ea==s

artériamamariainternapara DA

Casoclinico

= TC origem no seio coronario direito e trajecto interarterial, sem

= DA proximal com placa mole, estenose significativa (82%)

= CD proximal com placa mole (62%)
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