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Um individuo do sexo masculino, de 38 anos de idade e histéria de hipertensao arterial, comegou a referir queixas
sugestivas de angina de esforco. Tinha habitos tabdgicos, mas negava diabetes, hiperlipidémia ou histéria familiar de doenga
corondria isquémica precoce.

Urna cintigrafia de perfusao do miocardio dernonstrou a existéncia de uma extensa 4rea de isquémia na parede anterior,

septo e parede inferior (Fig.1aeb)

Uma coronariografia subsequente revelou uma drvore coronaria livre de lesdes ateroscleréticas, mas permitiu
documentar a existéncia de uma ponte muscular do miocardio envolvente que exercia compressao e formava uma angulagdo
sistélica ("kinking”) na corondria descendente anterior (Fig.2 aeb).

Figura 1a
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Devido a indisponibilidade de tecnologias ultra-sonicas intravasculares ou determinacdes da reserva coronaria, uma
intervencao endoluminal foi considerada, mas protelada, tendo no entanto sido proposta uma intervencao cirdrgica, ao que 0
doente deimediato acedeu.

Durante a cirurgia verificou-se que um extenso segmento da artéria coronaria descendente anterior se encontrava
profundamente envolvido e comprimido pelo miocardio (“entrapment”) sem que todavia se constatassem areas de completa
ponte muscular. A operagao consistiu na disseccao e libertacao completa da artéria do seu envolvimento muscular.

O pés operatério decorreu normalmente sem complicagbes e uma cintigrafia da perfusao do miocardio realizada
algum tempo depois ndo evidenciou quaisquer sinais de isquémia (Fig. 3)

0 doente encontra-se presentemente livre de sintomas.

Figura 3
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