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ABSTRACT

Agenesis of the coronary arteries is a rare anomaly, with an incidence ranging from 0.024% to 0.066% in the
population. We present the case of a 49-year-old female patient with typical chest pain on moderate exertion for one
year and moderate functional limitation (NYHA III), with an abnormal exercise stress test and subsequent referral for
coronary computed tomography angiography. This revealed absence of the right coronary artery. The left coronary
artery and its two branches showed a normal course and left dominance, predominantly through the circumflex artery,
with increased collateral circulation to the right ventricle. The left coronary artery showed no significant lesions;
therefore, symptomatic medical treatment was initiated. The patient showed clinical improvement after medical
treatment and cardiovascular rehabilitation

Keywords: Right coronary artery agenesis, Collateral circulation, Computed tomography angiography.

RESUMEN

La agenesia de arterias coronarias es una anomalia poco frecuente con una incidencia entre el 0,024% al 0,066%
de la poblacion. Se presenta el caso de una paciente femenina de 49 afios, con dolor toracico tipico a los medianos
esfuerzos de un afio de evolucion y limitacion funcional moderada (NYHA III), con prueba de esfuerzo alterada,
y posterior derivacion a una angiotomografia coronaria, la misma que mostr6 ausencia de arteria coronaria derecha,
la arteria coronaria izquierda con sus dos ramas presentd un trayecto normal y dominancia izquierda a predominio
de la arteria circunfleja, con aumento de la circulacion colateral para ventriculo derecho. La arteria coronaria
izquierda no present6 lesiones significativas por lo que se administrd tratamiento médico sintomatico. Paciente
con mejoria clinica posterior a tratamiento médico y rehabilitacion cardiovascular

Palabras Clave: Agenesia de la arteria coronaria derecha, Circulacion colateral, Angiotomografia computarizada.
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RESUMO

A agenesia das artérias corondrias ¢ uma anomalia rara, com incidéncia entre 0,024% e 0,066% da populacao.
Apresenta-se o caso de uma paciente do sexo feminino, de 49 anos, com dor toracica tipica aos médios esforgos,
com um ano de evolugdo, e limitagdo funcional moderada (NYHA III), com teste ergométrico alterado e posterior
encaminhamento para angiotomografia coronariana, a qual evidenciou auséncia da artéria coronaria direita. A
artéria coronaria esquerda, com seus dois ramos, apresentou trajeto normal e dominancia esquerda com predominio
da artéria circunflexa, além de aumento da circulag@o colateral para o ventriculo direito. A artéria coronaria
esquerda ndo apresentou lesdes significativas, motivo pelo qual foi instituido tratamento médico sintomatico. A
paciente apresentou melhora clinica apds o tratamento médico e a reabilitagdo cardiovascular.

Palavras-Chave: Agenesia da artéria coronaria direita, Circulagdo colateral, Angiotomografia computadorizada.

INTRODUCAO

Durante a sexta e a sétima semana do desenvolvimento embriondario, ocorre a formacao das
artérias coronarias por meio de um broto angioblastico que se estende pela camada epicardica do
coracdo, originando-se a partir do seio de Valsalva da artéria aorta.() A artéria corondria direita
percorre o sulco atrioventricular direito, irrigando o n6 sinusal em 55% a 65% dos pacientes,
emitindo o ramo marginal e culminando com os ramos interventricular e posterolateral. Ja a artéria
coronaria esquerda divide-se em descendente anterior, que emite ramos septais e diagonais, e na
artéria circunflexa, com seus ramos marginais, que irrigam a porg¢do anterior e lateral do ventriculo
esquerdo. Em 70% a 89% dos casos, a dominancia é de origem direita, e em 7% a 13%, de origem
esquerda ou codominante.(2 3)

As anomalias coronarias estio presentes em 1,7% da populacdo e sdo responsaveis por 33% das
mortes subitas em nivel mundial.(?) A auséncia congénita da artéria corondaria direita tem incidéncia
muito baixa, entre 0,024% e 0,066%, sendo originada por alteragdes durante o periodo
embriondrio. Essas alteracdes podem ser agrupadas sob uma abordagem anatémica,
considerando o segmento comprometido, sua origem e terminacdo, e sob uma abordagem
funcional, considerando se sdo ou ndo hemodinamicamente significativas,5) como na presenca de
arritmias ou morte subita.(6. 4 7) Por isso, esses casos devem ser avaliados e tratados em servicos
especializados para reduzir o risco cardiovascular.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 49 anos, com antecedente patolégico pessoal de gastrite e
hipertensdo arterial sem tratamento, que procurou atendimento por apresentar dor precordial
opressiva de moderada intensidade, aos médios esfor¢os, predominando no periodo noturno, com
irradiacdo para a cabeca e o membro superior esquerdo, com um ano de evolugdo, a qual piorou
nos ultimos seis meses, acompanhada de cefaleia holocraniana constante.

Ao exame fisico, apresentava pressao arterial de 160/95 mmHg, frequéncia cardiaca de 89 bpm,
frequéncia respiratoria de 18 irpm e temperatura de 36,8 °C.

A anilise sanguinea evidenciou hematécrito (HTO): 37,7%; hemoglobina (HB): 13,4 g/dL;
glicose: 98 mg/dL; ureia: 21,45 mg/dL; creatinina: 0,73 mg/dL; colesterol total: 300 mg/dL;
triglicerideos: 350 mg/dL; colesterol HDL: 20 mg/dL; colesterol LDL: 130 mg/dL; troponinas e CPK
normais, juntamente com os demais exames paraclinicos.

Foram realizados eletrocardiograma em repouso (figura 1), ecocardiograma transtoracico
(tabela 1), teste ergométrico (tabela 2), eletrocardiograma pés-exercicio (figura 2) e
angiotomografia corondria (figuras 3, 4 e 5), apresentados a seguir.
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Figura 1. Eletrocardiograma realizado na primeira consulta, no qual se observa bloqueio incompleto do
ramo direito.

Tabela 1. Ecocardiograma transtoracico.

Ecocardiograma transtoracico

FEVI 75%

Disfuncao diastélica do VE Ausente

Alteracao da contratilidade Ausente

Massa Hipertrofia concéntrica do VE,

cardiopatia hipertensiva grau I.
Valvas Competentes

Disfun¢ao do VD Ausente

Tabela 2. Teste ergométrico.

Resposta pressdrica Sistodiastolica levemente elevada
ao exercicio.

Arritmias frequentes durante o exercicio e em
repouso.
Ondas T Inversion de ondas T de V1- V6 al

ejercicio con lenta recuperacion

Classe funcional NYHA III
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Figura 2. Eletrocardiograma realizado apés o exercicio, no qual se observa bloqueio incompleto do ramo
direito e ondas T negativas de V1 a V6.
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Figura 3. Angiotomografia coronaria: a esquerda, evidencia-se auséncia da artéria coronaria direita e
origem da artéria coronaria esquerda; CX: circunflexa; LAD: artéria descendente anterior; TCI: tronco
coronario esquerdo. A direita, auséncia de estenose na LAD.

Figura 4. Angiotomografia corondria: a esquerda, evidencia-se a artéria circunflexa, com presenca da artéria
marginal obtusa (OM) e da artéria posterolateral (PL). A direita, auséncia de estenose em OM e PL anterior;
TCI: tronco coronario esquerdo. A direita, auséncia de estenose na LAD.

Figura 5. Angiotomografia coronaria: a esquerda, evidencia-se a artéria circunflexa com presenca da artéria
descendente posterior (PDA). A direita, auséncia de estenose na PDA.
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Paciente em tratamento com olmesartana 20 mg uma vez ao dia, sem tolerdncia ao verapamil,
motivo pelo qual foi administrado bisoprolol 2,5 mg uma vez ao dia, rosuvastatina 20 mg ao dia e
reabilitacdo cardiovascular, com o que se obteve melhora clinica, diminuicido da dor precordial e
das extrassistoles, classe funcional NYHA Il e adequado controle pressérico segundo monitorizagao
ambulatorial da pressao arterial (MAPA) de 24 horas: 128/78 mmHg (valor de referéncia: 130/80
mmHg).

DISCUSSAO

A auséncia da artéria corondria direita é uma condicdo de baixa incidéncia e prevaléncia,
ocorrendo principalmente devido a alteracdes na rotacao e migra¢do do sexto arco adrtico durante
a embriogénese.® A inativacdo das vias de sinalizacao envolvidas no processo de desenvolvimento
coronariano normal, como Tbx5, Tbx18 e Vegf-A/Vegfr2, pode produzir anomalias relevantes nas
artérias coronarias, como hipoplasia ou auséncia congénita.(®

Existem vdrias classificacdes para as anomalias das artérias coronarias, entre elas as
classificacoes de Greenberg e Angelini, que as categorizam segundo sua origem e trajeto, anomalias
intrinsecas e de terminacdo. A artéria coronaria Unica caracteriza-se por um 6stio Unico e pode
seguir o trajeto da artéria descendente anterior ou da coronaria direita.(®

Em geral, a agenesia arterial é assintomatica; no entanto, quando coexistem fatores de risco
cardiovascular, como hipertensao, diabetes, dislipidemia ou cardiopatia isquémica, a artéria
corondria Unica ndo consegue fornecer sangue adequadamente ao seu proprio territério e ao
territorio da artéria ausente. Somado ao dano vascular ou microvascular anormal e a grande
distancia percorrida pela artéria coronaria anémala, isso resulta em hipéxia miocardica,(® 10)
podendo desencadear sindrome coronariana aguda, sincope, fibrilacdo ventricular, bloqueios de
ramo, bradicardia ou morte subita.(11) Isso, por sua vez, pode gerar ou ndo alteracdes no
eletrocardiograma. No caso de nossa paciente, havia fatores de risco como hipertensdo e
dislipidemia, o que ocasionou dano microvascular e, com o aumento da demanda miocardica
durante a atividade fisica, surgiram sintomas anginosos. No eletrocardiograma, evidenciou-se
inversao de ondas T na parede anterolateral apds o exercicio e presenca de extrassistoles
abundantes.

A angiotomografia constitui o padrdo-ouro para pacientes com sintomas anginosos tipicos e
atipicos, pois permite excelente visualizagcdo das anomalias, dos vasos sanguineos extracardiacos e
das artérias coronarias.(* 10) Esse exame ndo invasivo apresenta alto valor preditivo negativo, entre
90% e 97%, e também possibilita a avaliacdo de outras estruturas cardiacas, como o ventriculo
esquerdo, o ventriculo direito e os atrios.(124) No presente caso, a agenesia da corondaria direita foi
identificada por esse método, com aumento da circulagdo colateral e, na auséncia de estenose
significativa da corondria existente, ndo houve indica¢do de tratamento invasivo.

Até o momento, ndo existe tratamento especifico para a agenesia corondria; contudo, o
tratamento sintomdatico com antiagregantes, hipolipemiantes, anti-hipertensivos e controle dos
fatores de risco tem demonstrado beneficio.( 11.12) No presente caso, obteve-se adequado controle
da pressdo arterial; o betabloqueador reduziu a carga arritmica e anginosa, e, juntamente com o
hipolipemiante e a reabilitacido cardiovascular, contribuiu para a melhora da classe funcional e da
qualidade de vida da paciente.
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CONCLUSION

A agenesia da artéria coronaria direita apresenta baixa incidéncia e prevaléncia, razio pela qual

a angiotomografia constitui a técnica de escolha para o seu diagnostico.

Essa patologia requer tratamento sintomatico multidisciplinar, com um plano de
acompanhamento individualizado, baseado em cada paciente e em suas comorbidades.

A pedra angular do tratamento é a preservagdo das artérias corondrias remanescentes, a
reabilitacdo cardiovascular, o seguimento especializado e a adequada adesao ao tratamento.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Arteaga Martinez M, Garcia Peldez [, Sanchez Gémez C. Desarrollo del sistema
cardiovascular [Internet]. México: Universidad Nacional Auténoma de México; [citado 2026
abr 21]. Disponible en: enlace original.

Arteche Arnaiz DI, Lépez Maseda A, Garcia-Serrano E, Elgezabal Gémez M, Lazaro Serrano
M, Gandiaga Mandiola A, et al. Anomalias congénitas de arterias coronarias en TC coronario.
Seram. 2022;1(1). Disponible en: enlace original.

Bsharat RK, Shehadeh D, Atatrah RW, Manasra MR, Alhadad B, Amr B, et al. An isolated
congenital absence of right pulmonary artery associated with coronary and multiple

systemic collaterals: a case report and literature review. | Int Med Res.
2025;53(2):3000605251320763. doi:10.1177/03000605251320763.

Forte E, Punzo B, Agrusta M, Salvatore M, Spidalieri G, Cavaliere CA. A case report of right
coronary artery agenesis diagnosed by computed tomography coronary angiography.
Medicine (Baltimore). 2020;99(7):€19176. doi:10.1097/MD.0000000000019176.

Garcia Ugalde MM, Valdés Encina MA. Embriogénesis del sistema arterial coronario. Acta
Med Costarric. 1996;38(1):18-20. do0i:10.51481/amc.v38i1.613.

Hernandez-Herndndez |JM, Guzman-Ramirez D, Enriquez-Rodriguez R. Anomalias de
arterias coronarias. Evaluacion por angiotomografia cardiaca multidetector y otras técnicas
de imagen cardiaca. Rev Ecocardiogr Pract Otras Tecn Imagen Card. 2017;5:13-21.
doi:10.37615/retic.n5a3.

Hernandez-Navas JA, Torres-Ardila DA, Dulcey-Sarmiento LA, Gomez-Ayala JA, Theran-
Leon ]S, Quitian-Moreno JH. Agenesia de la arteria coronaria derecha: reporte de un caso
en un servicio de urgencias del nororiente colombiano. Rev Peruana Card. 2025;50(1):1-3.
doi:10.24875/RPERC.25000014.

Marroquin C, Duque ], Rivera-Cardona GA. Patologias asociadas a las variaciones
anatémicas encontradas en el origen adrtico de las arterias coronarias. Salutem Scientia
Spiritus. 2022;8(2):42-49. Disponible en: enlace original.

Bruna-Mejias A, del Villar-Valdebenito ], Roman C, Alcaino-Adasme C, Sepulveda-Loyola W,
Orellana-Donoso M, et al. Hypoplastic and congenital absence of coronary arteries and its
correlation with clinical implications of cardiac circulation: a systematic review and meta-
analysis. ] Clin Med. 2024;13(11):3085. doi:10.3390/jcm13113085.



Revista Médica de Loja. 2026. 1: 8-14 7

10. Ramirez R F, Bitar H P, Paolinelli G P, Pérez C D, Furnaro F. Anomalias congénitas de arterias
coronarias, estudio de aquellas con importancia hemodinamica. Rev Chil Radiol.
2018;24(4):142-150. doi:10.4067/S0717-93082018000400142.

11. Zhu XY, Tang XH. Congenital absence of the right coronary artery: a case report. World ]
Clin Cases. 2022;10(34):12799-12803. d0i:10.12998/wjcc.v10.i34.12799.

12. Yan GW, Bhetuwal A, Yang GQ, Fu QS, Hu N, Zhao LW, et al. Congenital absence of the right
coronary artery: a case report and literature review. Medicine (Baltimore).
2018;97(12):e0187. d0i:10.1097/MD.0000000000010187

CONSENTIMENTO INFORMADO

Para a realizacdo deste trabalho, foi obtido o consentimento da paciente.
FINANCIAMENTO

Nao houve financiamento para o presente trabalho.
CONFLITO DE INTERESSES

A autora declara que nio ha conflito de interesses.
CONTRIBUICAO DE AUTORIA

Conceitualizagao: Karen Salinas

Investigacao: Karen Salinas

Metodologia: Karen Salinas

Administracdo do projeto: Karen Salinas

Redacao do rascunho original: Karen Salinas

Redacao, revisao e edicdo: Karen Salinas

ISSN:



