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Ensaio Iconográfico

Origem anômala de artérias coronarianas com trajeto 
interarterial: ensaio iconográfico
Anomalous origin of coronary arteries with an interarterial course: pictorial essay
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Resumo

Abstract

O trajeto interarterial das artérias coronárias com origem em seio contralateral/não coronariano é uma anomalia potencialmente 
fatal caracterizada pelo trajeto das coronárias entre a aorta ascendente e o tronco da artéria pulmonar. A angiotomografia auxilia 
no reconhecimento e planejamento terapêutico dessas alterações, em virtude da sua capacidade em adquirir imagens de alta re-
solução de todo o trajeto coronariano, assim como do envolvimento aterosclerótico associado. A artéria coronária direita originada 
no seio coronariano esquerdo costuma ser mais prevalente e relacionada a um melhor prognóstico, sendo classificada em curso 
interarterial “alto” ou “baixo” de acordo com a altura do seu trajeto em relação à valva pulmonar, com consequente estratificação 
de risco e tratamento distintos. Sabe-se, entretanto, que há um elevado risco de morte súbita entre pacientes com artéria coronária 
esquerda de origem anômala a partir do seio direito, sendo recomendado tratamento cirúrgico, independentemente de sintomas 
ou evidência de isquemia. Em razão da importância desses achados que podem ser encontrados em exames de tomografia de 
tórax e angiotomografias de aorta, o presente ensaio tem por objetivo ilustrar as anomalias de trajeto das artérias coronárias, para 
facilitar seu reconhecimento e sua descrição por médicos radiologistas não especialistas em imagem cardíaca.

Unitermos: Anomalias dos vasos coronários/complicações; Anomalias dos vasos coronários/diagnóstico por imagem; Aorta torá-
cica/anormalidades; Aorta torácica/diagnóstico por imagem.

Coronary arteries originating from the contralateral (noncoronary) sinus and having an interarterial course, in which they run from 
the ascending aorta to the pulmonary trunk, is a potentially fatal anomaly. Computed tomography (CT) angiography facilitates the 
recognition and therapeutic planning of such anomalies because of its ability to acquire high-resolution images of the entire course 
of the coronary artery, as well as of the accompanying atherosclerotic involvement. The right coronary artery originating from the 
left coronary sinus is the most prevalent anomaly of this type and usually implies a better prognosis, the interarterial course being 
classified as “high” or “low”, depending on whether it is above or below the level of the pulmonary valve, with consequent stratifica-
tion of the risk and the treatment. However, it is known that there is a high risk of sudden death among patients with a left coronary 
artery of anomalous origin from the right sinus. In such cases, surgical treatment is recommended, regardless of whether there are 
symptoms or evidence of ischemia. Given the importance of those aspects, which can be identified on CT of the chest or CT angiog-
raphy of the aorta, this pictorial essay aims to illustrate such anomalies to facilitate their recognition and description by radiologists 
who are not specialists in cardiac imaging.

Keywords: Coronary vessel anomalies/complications; Coronary vessel anomalies/diagnostic imaging; Aorta, thoracic/abnormali-
ties; Aorta, thoracic/diagnostic imaging.

ostial, a origem da artéria coronária na artéria pulmonar, 
as grandes fístulas e o trajeto interarterial na origem co-
ronária.

Com o avanço das técnicas de aquisição de imagem, 
a angiotomografia computadorizada (angio-TC) multislice 
tornou-se um método bem estabelecido para avaliação das 
artérias coronárias (classe de recomendação I, nível de 
evidência B)(2), sendo considerada superior à angiografia 

INTRODUÇÃO

As anomalias das artérias coronárias são entidades 
raras (1,3% da população) e potencialmente graves (20% 
do total, sobretudo quando associadas a infarto agudo do 
miocárdio, arritmia ou morte súbita(1). Elas podem ser 
divididas em anomalias de origem, de trajeto e de termi-
nação. Entre as anomalias relacionadas ao risco de morte 
súbita, destacam-se a artéria coronária única, a atresia 
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convencional quando se trata da definição da origem e do 
trajeto dos ramos coronarianos anômalos(3). A angio-TC 
é capaz de fornecer imagens de alta resolução de todo o 
trajeto coronariano, assim como do envolvimento ateros-
clerótico potencialmente associado, possibilitando a iden-
tificação de alterações potencialmente fatais e auxiliando 
no planejamento terapêutico(4–6).

O presente estudo tem por objetivo descrever a im-
portância da angio-TC na caracterização das artérias co-
ronárias anômalas com origem em seio contralateral/não 
coronariano que apresentam trajeto interarterial e auxiliar 
o radiologista no reconhecimento e descrição desse impor-
tante achado.

ANATOMIA NORMAL (Figura 1)

A artéria coronariana direita (ACD) origina-se do seio 
coronariano anterior direito, discretamente inferior à ar-
téria coronariana esquerda (ACE), com trajeto imediata-
mente à direita e posterior à artéria pulmonar, e desce pelo 
sulco atrioventricular direito em direção ao septo inter-
ventricular posterior(3). A ACE nasce no seio coronariano 
posterior esquerdo, tem 5 a 10 mm de extensão e não varia 
significativamente em diâmetro. Apresenta percurso à es-
querda e posterior ao tronco pulmonar e logo após bifurca- 
se, dando origem aos seus ramos (artérias descendente an-
terior e circunflexa)(3).

TRAJETO INTERARTERIAL DE ARTÉRIAS 
CORONÁRIAS ANÔMALAS COM ORIGEM EM 
SEIO CONTRALATERAL/NÃO CORONARIANO 
(Figura 1)

Ambas as artérias coronárias (direita e esquerda) po-
dem ter sua origem no seio contralateral, configurando 
uma anomalia de origem e trajeto. Estudo realizado em 
pacientes submetidos a angiografia constatou que a ACD 
se origina do seio esquerdo de Valsalva como um vaso se-
parado ou como um ramo de uma artéria coronária única 
em 0,03–0,17% dos pacientes(3). Observou-se, ainda, que 
a ACE pode se originar do seio de Valsalva direito como 
um vaso separado ou ramo único da coronária em 0,09%–

0,11% dos casos e que o trajeto interarterial pode ser visto 
em mais de 75% dos pacientes com essa anomalia(3).

Enquanto a ACD originada no seio coronariano es-
querdo costuma ser mais prevalente e relacionada a um 
melhor prognóstico, sabe-se que há elevado risco de morte 
súbita entre pacientes com ACE de origem anômala a par-
tir do seio direito(7). Nesses casos, a decisão terapêutica é 
complexa e ainda controversa, envolvendo a importância 
dos sintomas associados, a detecção de isquemia por mé-
todos funcionais e, mais recentemente, o tipo de trajeto 
interarterial encontrado.

ACD (Figuras 2, 3 e 4)

O curso mais comum de uma ACD anômala que nasce 
no seio de Valsalva é o interarterial (entre a aorta ascen-
dente e o tronco pulmonar), e essa variante está associada 
a morte súbita em até 30% dos pacientes(3). Nesses casos, 
acredita-se que a dilatação da aorta durante o exercício fí-
sico pode estreitar o óstio anômalo, reduzindo o fluxo san-
guíneo na coronária, e constituir o substrato para altera-
ções isquêmicas miocárdicas(7).

Nos casos em que a ACD tem origem anômala do seio 
coronariano esquerdo e curso interarterial, a altura de seu 
trajeto em relação à valva pulmonar pode ter diferentes 
implicações prognósticas, com consequente estratificação 
de risco e tratamento distintos. De acordo com o achado 
na angio-TC, classifica-se o curso interarterial da ACD 
em alto ou baixo. Uma via de saída alta predispõe a mais 
efeitos adversos, como angina e morte súbita, e requer 
mais atenção dos radiologistas para tal aspecto. Isto se 
deve ao fato de que, durante a sístole, ambos os vasos 
adjacentes à coronária (aorta e artéria pulmonar) dilatam, 
estreitando o canal por onde a artéria coronária anômala 
passa, fenômeno que se agrava durante o exercício. Já no 
trajeto abaixo da valva pulmonar, a via de saída do ven-
trículo direito se contrai durante a sístole, contrabalan-
çando a expansão sistólica da aorta, o que torna o trajeto 
da coronária entre a via de saída do ventrículo direito e a 
aorta menos estreitado(8) (Figura 5).

Figura 1. Ilustração mostrando a origem habitual das artérias coronárias (A), a origem anômala com trajeto interarterial da artéria coronária esquerda a partir 
do seio coronariano direito (B) e a origem anômala da artéria coronária direita a partir do seio coronariano esquerdo (C). AD, átrio direito; AE, átrio esquerdo; TP, 
tronco da artéria pulmonar; VE, ventrículo esquerdo; D, seio coronariano direito; E, seio coronariano esquerdo; SN, seio não coronariano; ACD, artéria coronária 
direita; TCE, tronco da artéria coronária esquerda; ADA, artéria coronária descendente anterior; CX, artéria coronária circunflexa.
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ACE (Figura 6)

O trajeto interarterial da ACE pode ser visto em mais 
de 75% dos pacientes com ACE originando-se no seio direito 
(como um vaso separado ou como um ramo de coronária 
única). O elevado risco de morte súbita deve-se ao ângulo 
agudo do óstio, “estiramento” do segmento intramural e 
compressão entre as comissuras das cúspides coronárias 
direita e esquerda(3). A morte súbita pode resultar de uma 
compressão transitória do curso da ACE anômala, causada 

pela dilatação da aorta e da artéria pulmonar por um au-
mento do fluxo sanguíneo que ocorre durante exercício 
intenso, criando, assim, uma torção ou compressão da co-
ronária entre a aorta e a via de saída do ventrículo direito(1).

TRATAMENTO

Com base na diferença de prognóstico entre esses tipos 
de anomalia, o American College of Cardiology e a Ameri-
can Heart Association recomendam tratamento cirúrgico 

Figura 2. Angio-TC com contraste. Reconstruções oblíquas (A,B) e reconstrução tridimensional (C) demonstram origem anômala da artéria coronária direita, com 
trajeto entre a aorta e o tronco da artéria pulmonar. A imagem em B mostra, também, o dot sign (seta). CD, artéria coronária direita; Ao, aorta; TP, tronco da artéria 
pulmonar; TCE, tronco da artéria coronária esquerda.

A B C

Figura 3. Angio-TC com contraste. Reconstruções oblíquas (A,B) e reconstrução tridimensional (C) demonstram origem anômala da artéria coronária direita a 
partir do seio coronariano esquerdo, com trajeto entre a aorta e o tronco da pulmonar. CD/ACD, artéria coronária direita; Ao, aorta; TP, tronco da artéria pulmonar; 
TCE, tronco da artéria coronária esquerda.

BA C

A B C D
Figura 4. Angio-TC com contraste axial (A), reconstruções oblíquas (B,C) e reconstrução tridimensional (D) demonstram trajeto anômalo interarterial da artéria 
coronária direita com origem no seio contralateral (esquerdo) e trajeto entre a aorta e o tronco da pulmonar. CD, artéria coronária direita; Ao, aorta; TP, tronco da 
artéria pulmonar; DA, artéria coronária descendente anterior.
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para todos os pacientes com ACE originando-se do seio di-
reito, independentemente de sintomas ou evidência de is-
quemia(9). No entanto, segundo esses consensos, apenas os 
pacientes que apresentam ACD oriunda do seio esquerdo 
com isquemia documentada ou sintomas importantes de-
vem ser submetidos a correção cirúrgica(9).

Figura 5. Figura ilustrando os subtipos de curso anômalo interarterial da artéria coronária direita a partir do seio coronariano esquerdo. A: Curso interarterial 
alto. O óstio anômalo (bola preta na diástole) está situado entre a aorta e a artéria pulmonar. Durante a sístole há distensão simultânea da aorta e da artéria 
pulmonar, ocasionando a compressão do óstio (formato oval na sístole). B: Curso interarterial baixo. O óstio anômalo está situado entre a aorta e abaixo da valva 
pulmonar. Durante a sístole, a aorta distende, porém, o ventrículo direito contrai, não ocasionando compressão do óstio (bola preta na diástole e na sístole). D, 
seio coronariano direito; E, seio coronariano esquerdo; NC, seio não coronariano.

A

B

CONCLUSÃO

As anomalias de trajeto coronariano podem ser obser-
vadas em tomografias de tórax e angio-TCs de aorta ou de 
artérias pulmonares realizadas por causas distintas e devem 
fazer parte do conhecimento dos radiologistas em função 
de seu prognóstico variável e potencialmente fatal.

CB
Figura 6. Angio-TC com contraste. Plano coronal (A), reconstrução oblíqua (B) e reconstrução tridimensional (C) demonstram origem anômala do tronco coronariano 
esquerdo, adjacente à origem da artéria coronária direita no seio coronariano direito. O tronco coronariano esquerdo dá origem à artéria circunflexa e à artéria 
coronária descendente anterior. Nessas imagens, pode-se ver o trajeto do TCE passando por trás do tronco da artéria pulmonar. TCE, tronco coronariano esquerdo; 
TP, tronco da artéria pulmonar; DA, artéria coronária descendente anterior; CD, artéria coronária direita; Cx, artéria circunflexa; SCD, seio coronariano direito.

A
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