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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar os padrées de
dominancia circulatéria de cora¢gdes humanos, o nimero de ramos que a
coronaria direita fornece ao ventriculo esquerdo, o0 nimero de ramos que a
coronaria esquerda emite ao direito e a presenga de anastomoses
intercoronarianas com sua localizagao e frequéncia. Foram produzidos 25
moldes de coragdes submetidos a instilacdo de acrilico colorido e posterior
corrosdo com acido cloridrico, no Laboratério de Cirurgia Experimental da
FURB. Os coragées foram obtidos junto ao Instituto Médico Legal de ltajai
tendo sido descartadas as pecas com cicatrizes, areas sugestivas de infarto
ou laceragbes, bem como pegas provenientes de criangas. As visceras eram
de individuos de ambos os sexos, sendo que 17 (68%) eram masculinos e 7
(32 %) femininos, a idade variou de 15 a 70 anos, com média de 40.2 anos e
o grupo étnico da cor branca foi predominante com 19 casos (76%). Observou-
se nos moldes 0 numero de ramos que cada artéria coronaria originava aos
ventriculos e o tipo de circulagdo. Adominancia direita ocorreu em 18 pegas,
(72%) com o seguinte numero de ramos atingindo o ventriculo esquerdo: 1, 2,
3 e4ramos com 2, 14, 2 e 1 moldes, respectivamente. Adominancia esquerda
apresentou-se em 5 casos (20%), seus vasos atingiram o ventriculo direito
com 1 ramo em 4 moldes e 2 ramos com 1 molde. A circulacdo balanceada foi
observada em 2 moldes (8%). Houve diferenga significativa entre a dominancia
direita e esquerda ( p< 0.05), direita e a balanceada ( p< 0.01), porém, o
mesmo néo foi observado entre esquerda e balanceada (p> 0.05). Concluiu-
se que a forma mais comum de circulagdo coronariana € a de dominancia
direita com a média de 1.56 ramos ao ventriculo esquerdo; quando a
dominéancia é esquerda, fornece em média 1.2 ramos. Nao foi observada
presenca de anastomoses intercoronarianas.




ABSTRACT

The objective of the present work is to analyze dominance patterns in
the circulation of the human heart, the number of branches that the right coronary
artery furnishes to the left ventricle, the number of branches that the left coronary
emits to the right and the presence of intercoronary anastomoses whith its
frequency and location. Twenty five hearts casts were produced and submitted
to installation of colored acrylic and posterior corrosion from chlorohydrate acid,
in the Experimental Surgery Laboratory at FURB. These molds were taken
from hearts obtained from the Legal Medical Institute in [tajai and had been
discarded as pieces with scars, areas suggestive of infartion or laceration and
having obteined from children. The viscera were from both sexes, 17 (68%)
from men and 7 (32%) from women, the ages varied from 15 to 70 years old,
with a mean of 40.2 years; white ethnic dominatd the group with 19 cases (76%).
Was observed in the molds that the number of branches of each coronary
originated from the ventricles, the type of circulation and the presence of
intercoronary anastomoses. Right dominance occured in 18 subjects (72%),
with the following number of branches reaching the left ventricle: 1, 2, 3 and 4
branches with 2, 14, 2 and 2 branches, respectively. Left dominance presented
itself in 5 cases (20%), its vessels reached the right ventricle with 1 branch in 4
molds and 2 branches in 1 mold. Balanced circulation was observed in 2 molds
(8%). There was significant difference between right and left dominance (p<
0.05), right and balance (p<0.01), the same not being observed between left
and balance (p> 0.05). Itis concluded that the most common form of coronary
circulation is right dominat with na average of 1.56 branches to the left ventricle;
when dominance is on the left, the average is 1.2 branches and intercoronary
anastomoses was not observed.

viii
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1

INTRODUCAO

As descri¢cbes iniciais da anatomia coronariana foram feitas por
Vieussens em 1715, citado por PAULA (1972) e posteriormente Thebesius,
apud ALLWORK (1987), que em 1716 relatou um caso de coronaria Gnica.
Winslow (1747), citado por PAULA (1972), descreveu as primeiras
comunicacdes entre os ramos interventriculares no apice cardiaco. Apds esta
fase inicial, poucos autores se interessaram pelo assunto, devido a pequena
utilidade pratica na época e restricdes religiosas ao exame dos cadaveres.
Com a correlagéo da doenga aterosclerética dos vasos cardiacos e a isquemia
miocardica, renovou-se o interesse no estudo destes vasos e a busca pelo
tratamento adequado desta doenga proporcionou o desenvolvimento da
revascularizacao do miocardio na cirurgia cardiaca, fazendo com que as
particularidades das relagbes anatdbmicas fossem pormenorizadas.

Devido a um grande nimero de variagdes anatdbmicas, a descricao
de padrao unico ndo & possivel e todo ato operatoério € precedido por
observagado de exames cineangiocoronariograficos para se determinar os
locais de anastomoses dos enxertos. No desenvolvimento de uma sindrome
isquémica aguda, a manifestacao clinica pode variar conforme a distribuicao
dos vasos afetados. Da mesma forma, a decisdo do tipo de tratamento, seja
invasivo ou conservador é influenciada pelo risco que a oclusdo de um vaso
importante traz ao paciente.

As técnicas minimamente invasivas, recentemente desenvolvidas,
onde a operacao é realizada com pequenas incisdes através do auxilio de
equipamentos sofisticados, exigem um grande conhecimento das relagées
anatomicas. O mesmo ocorre nas operagdes sem auxilio de circulagao extra-
corpérea, que dificultam a visualizagao dos vasos e o local exato das lesdes.

Segundo dados epidemiolégicos do Ministério da Sadade (2000), o
Brasil se encontra desde a década de 40 em um processo de transigcao
epidemiologica, onde a mortalidade de causas infecciosas tem declinado com
um aumento dos o6bitos por doencas crénicas. Em 1930, a doenga
cardiovascular contribuia com 11.8% dos 6bitos, no ano de 1996, a parcela
aumentou para 27.4%, tornando-se a principal causa de 6bito. Outros aspectos
também podem ser ressaltados, como o fato de que 10% de todas as
internacdes hospitalares de 1996 foram por doengas do aparelho circulatério
e o fato de que a doenca quando nao é fatal, traz sequelas importantes, com
repercussoes para a familia e a sociedade.
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Como nos demais mamiferos, o coracao humano € irrigado por duas
artérias originadas da aorta ascendente, a esquerda e a direita, que seguem
pelos sulcos atrio-ventriculares e interventriculares.

A artéria coronaria esquerda se bifurca em ramo interventricular
anterior e circunflexo. O primeiro ramo segue pelo sulco interventricular anterior
originando os ramos septais e os ramos laterais, terminando no apice
cardiaco, em extensao variavel. O ramo circunflexo se localiza no sulco atrio-
ventricular esquerdo, originando ramos atriais, atrioventriculares e os ramos
marginais.

A artéria coronadria direita fornece os ramos atriais, atrio-ventriculares,
marginal direito, interventricular posterior e septais, durante seu trajeto do sulco
atrio-ventricular até terminar na face diafragmatica.

A relagao entre os ramos das corondrias na regiao de confluéncia
dos sulcos atriais, ventriculares e atrio-ventriculares ,crux cordis, determina a
dominancia, que é dada a artéria que emite o ramo interventricular posterior.
Podendo ser direita, esquerda ou balanceada . Embora a massa ventricular
irrigada pela esquerda seja maior, a dominancia direita &€ mais frequente. A
dominancia esquerda parece estar relacionada com maior mortalidade no
infarto agudo e maior incidéncia de arteriosclerose.

Anastomoses entre os ramos das coronarias sao de fundamental
importancia em sindromes isquémicas agudas, protegendo parte do muasculo
afetado. Ocorrem principalmente entre os ramos septais, ramo do cone
arterioso e ramos atriais. Seu desenvolvimento é relacionado a presenca de
isquemia croénica.

S&o0 comuns as variagdes anatdmicas, podendo haver trés coronarias,
com a artéria do cone arterioso se originando de um éstio préprio. Apresenca
de coronaria Unica é rara em coragdes sem ma-formagao congénita. As
variagdes mais freqlientes sao dois ramos ventriculares posteriores, nimero
de laterais do ramo descendente anterior € posicao dos ramos marginais
(nao apresentam importancia clinica relevante). Quando fibras musculares
cobrem trechos de uma artéria, formam as pontes miocardicas, que
eventualmente se tornam um desafio ao cirurgido.

Com a finalidade de se contribuir para o estudo da anatomia
coronariana e desta forma para a cirurgia cardiaca, elaborou-se este trabalho
que tem como objetivos determinar:

1) Determinar a forma de dominancia da circulacao coronaria
predominante.
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2) A média de ramos que a artéria coronaria direita fornece ao
ventriculo esquerdo.

3) A média de ramos que a artéria coronaria esquerda fornece ao
ventriculo direito.

4) A presenca de anastomoses intercoronarias com suas
localizacbes e frequiéncia .
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2

REVISAO DA LITERATURA

SCHLESINGER (1940) criou o conceito de dominancia
coronariana, determinando que esta sera direita ou esquerda, dependendo
qual das artérias coronarias fornecer o ramo que atinja a crux cordis.

ZOLL (1951), descreveu achados coronariograficos, referindo
dominancia direita em 50% dos casos € uma mesma proporgcao para o ramo
do cone com origem direta da aorta. Comparando seus achados com coragoes
de caes e porcos, considerou que os suinos apresentam maior similaridade,
pelo menor desenvolvimento de anastomoses intercoronarianas.

MAY (1960), utilizando contraste em 300 coragdes e em outras
200 pecas de necroépsia, estudou a formacao de circulagéo colateral entre
artérias coronarias que apresentavam doencga aterosclerética avancada e
prop6s uma nomenclatura especial; colaterais de desvio, transarteriais e de
cicatrizes. Na casuistica encontrou em 25% dos casos duplo orificio de
coronaria esquerda. A dominancia esquerda estava presente em 25% dos
casos.

VASKO, GUTELIUS E SABISTON (1961), observaram que existe
diferenga na classificagdo da dominancia coronariana, conforme o meétodo
usado para sua determinacgao. Utilizando arteriografia, a predominancia direita
ocorreu em 48%, porém com a técnica de perfusdo, o mesmo s6 foi encontrado
em 19%, sugerindo gue apesar da dominancia anatémica ser direita, o padrao
esquerdo seria pela técnica de perfuséo.

LUMB e SINGLETARY (1961), usando técnica de corrosao com
vinilite e gelatina colorida, encontraram anastomoses entre ramos das
coronarias provenientes das artérias septais, terminais do ramo circunflexo e
atriais. Os autores em 1962, com a mesma técnica, em 327 coragdes
dissecados, observaram que o ramo interventricular posterior se originou da
coronaria direita em 93% dos casos.

PAULA (1972), estudou a diferenca de circulagdo coronariana
entre brancos e negros em 500 coragdes, através de técnicas de corroséao,
concluindo que a vascularizagdo em negros € mais completa, com maior
nuimero de anastomoses intercoronarias, no septo interventricular. Observou
que nao ha diferenga na dominancia coronariana, ocorrendo a direita em 90%
dos casos, com o seguinte numero de ramos no ventriculo esquerdo; 4 ramos:
4.4%:; 3ramos: 18 %; 1 ramo: 74%; nenhum ramo: 3.6%.

DIDIO e WAKEFIELD (1975), em 98 coragdes normais, injetaram
gelatina colorida com sulfato de bario e posterior dissecgéo dos ramos. A
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dominancia direita foi observada em 73.5%, balanceada em 7.1% e esquerda
em 19.4%. Nao encontraram diferenga na dominéncia comparando acore o
sexo dos individuos.

PENTHER, BARRA e BLANC (1976), em 125 coragdes humanos,
pela técnica de dissecgao por cortes seriados a cada 2 mm, encontraram em
3 casos auséncia da coronaria esquerda com os ramos originando direto da
aortae em 17% dos casos, a artéria interventricular anterior apresentava trajeto
intramiocardico.

TEIXEIRA (1980), referiu que em 50 coragdes humanos submetidos
a arteriografia com mercurio e fluoroscopia, observou rede vascular
comunicando as duas circulagées em toda a massa muscular com fistulas
coronarias para os ventriculos, sendo impossivel determinar o padrao de
dominancia.

PINO e PRATES (1985), em 50 coragdes dissecados apos injecao
de latex, observaram a ocorréncia de 6 a 18 ramos septais da artéria
interventricular anterior e notando que a vascularizagao da trabécula septo
marginal é dada por esta artéria em 98% dos casos.

ADAMS e TREASURE (1985), estudaram 100 angiografias de
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio,
encontrando dominancia direita em 90% dos casos. Em 32 angiogramas, o
ramo interventricular posterior ndo tinha a origem na crux cordis, mas na
margem aguda do ventriculo direito. Em 22 coragdes isolados, dissecaram
todas as artérias com mais de 1 mm, e nestes, 36% dos ramos
interventriculares posteriores apresentaram a origem precoce.

KATO et al. (1987), observaram em 16 coragdes humanos, utilizando
angiografia coronaria, 10 casos de dominancia direita, 3 de esquerda e 3 de
balanceada, destacando ainda que em 8 coragbes a vascularizagao do
musculo papilar anterior era feita tanto pelo ramo interventricular anterior quanto
pelo circunflexo. Em 6 casos era feito apenas pelo ramo interventricular anterior.

ANGELINI (1989), revisando os achados anatémicos mais freqientes,
definiu que a artéria interventricular anterior emite os ramos septais anteriores
e que nao fornece ramos importantes para o ventriculo direito. Ainda observou
que as artérias murais nunca se cruzavam.

BAPTISTA, DIDIO e TEOFILOVSKI-PARAPID (1989) usando sulfato
de bario como contraste em 81 corag¢des isolados para determinar a anatomia
da coronaria direita concluiram que a dominancia direita ocorre em 88.8%.
Observaram ainda que termina como um dos ramos mais posteriores do
ventriculo esquerdo em 71.6% e em mulheres sua finalizagdo como ramo

-marginal é mais frequente.
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FERREIRA e FERNANDES (1993), dissecando a artéria
interventricular anterior de 50 coragdes fixados em formol, encontraram pontes
miocardicas em 38% dos casos e presenca de 2 a 20 ramos colaterais (
média de 8.53). O ramo septal principal foi encontrado a uma distancia média
de 3.85 cm, da origem da coronaria esquerda e 76% de ocorréncia de
anastomoses entre os ramos septais anteriores e posteriores.

PIRAS et al. (1993), em 90 coragbes estudados pela técnica do vinilite,
observaram a vascularizagao dos musculos papilares, determinando que o
musculo papilar anterior integra o segmento interventricular anterior. O posterior
integra o segmento do ramo marginal esquerdo, sendo que o primeiro recebe
sangue da coronaria esquerda e o segundo da direita.

FALCIJUNIOR, CABRAL e PRATES (1993), com objetivo de estudar
os tipos de circulagcdo e predominancia das artérias coronarias em 50
coragdes de brasileiros, encontraram, através de dissec¢ao de vasos com
gelatina de cinabrio colorida, 72% de dominancia direita, 16% de balanceada
e 12% de esquerda. Na dominancia direita, ha em média 2.2 ramos que
ultrapassam a crux cordis, com no minimo 1 ramo e no maximo 5 ramos. Na
dominancia esquerda, em apenas 2 coragdes se observou 1 ramo cruzando
a crux cordis. Em 50 % dos casos o ramo interventricular anterior ultrapassa o
apice cardiaco. '

FALCI JUNIOR e PRATES (1994), descrevendo aspectos anatémicos
em dissecgdes macroscopicas, relataram a incidéncia de bifurcagédo em
54.7%, trifurcacao da coronaria esquerda em 38.7% e a quadrifurcagéo em
6.7%. Ainda referiram que no caso de uma artéria interventricular anterior que
ultrapasse o apice cardiaco, emitindo os ramos septais posteriores, mesmo
com o ramo interventricular posterior procedente da coronaria direita, a
dominancia deveria ser classificada como esquerda.

KYRIAKIDIS et al. (1995), comparando estudos
cineangiocoronariograficos de 192 mulheres e 543 homens, encontraram uma
maior incidéncia de circulagao colateral em homens (58%) do que em mulheres
(48%), referindo que as diferencas anatdmicas entre sexos pode serimportante
no manejo e na evolucao de pacientes com doenga coronaria.

CAETANO et al. (1995), em 100 cora¢des humanos, administraram
mistura de gelatina colorida e contraste, radiografando as pegas e desta
maneira servindo de orientagcao para a dissecgcao dos vasos epicardicos.
Estudaram a artéria do né sino-atrial, determinando que a sua origem se da
pela coronaria direita em 58% dos casos. Quando sua origem €& pela coronaria
esquerda, em 12% se faz diretamente e em 30% pelo ramo circunflexo.

FALCI JUNIOR et al. (1996), compararam 119 pecas anatdmicas de
- pacientes sem doencas cardiacas com 150 filmes cineangiocoronariograficos
cujos doentes apresentaram indicagédo de revascularizagéo do miocardio e
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nao encontraram diferencgas significativas entre os grupos, que determinariam
padrdes anatdmicos predisponentes a doenga coronaria.
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3

3.1

3.1.1

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi realizada no Laboratério de Cirurgia Experimental
do Setor de Ciéncias da Saude da FURB.

Utilizou-se a Nomina Anatomica (1987), Normas para Apresentacao
de Trabalhos (1984) da UFPR e as Normas da Associacéo Brasileira de
Normas técnicas (ABNT) NBR6023/ 1989.

A classificagdo de dominancia coronariana utilizada foi a descrita por
SCHLESINGER (1940).

MATERIAL

No periodo de junho de 1999 a abril de 2000, foram coletados junto
ao Instituto Médico Legal de Itajai, 20 coragdes humanos.

O quadro | contém dados da casuistica.

Critério de exclusao

Nao foram utilizados coragdes com lesdes causadas por traumas,
cirurgia cardiaca prévia ou com cicatrizes que sugerissem infartos
miocardicos.

Também excluiram-se pecas provenientes de criancas pela dificuldade
técnica de interpretacdo da anatomia coronariana e replecao incompleta de
acrilico nos vasos menores.
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Quadro 1- Dados dos coragdes
utilizados.

Numero Iniciais ldade Sexo Cor

’Nota: M:masculino, F:feminino, B:branco,P:preto

METODOS

Obtencao das pecas

Os cadaveres frescos durante a necropsia, foram submetidos a uma
incisdo desde a furcula esternal até a sinfise pubica e posterior secgao das
costelas, permitindo a exposicao de toda cavidade toracica.

O pericardio foi aberto amplamente, de maneira que os vasos da base
e veias cavas pudessem ser manipuladas com facilidade.
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O conjunto era retirado e dissecado para suprimir eventuais ganglios
da aorta e timo. Toda aorta era preservada até os ramos do arco, bem como
o atrio direito. Neste momento, uma procura minuciosa de lesdes no miocardio
sugestivas de infartos antigos e laceragbes era realizada.

O orgao permanecia refrigerado a temperatura de 4 graus Celcius,
por um periodo nunca superior a 24 horas, sendo transferido para o Laboratério
de Preparacdes Anatémicas do Setor de Ciéncias da Saude da FURB. Neste
local eram pesados em uma balanca eletrénica (MF-1¢, Filizola, Sao Paulo,
SP, Brasil)

Limpeza das pecas

As pecas eram lavadas em agua corrente, até apresentarem-se
desprovidas de coagulos em suas cavidades. Retirado o excesso de agua,
introduzia-se uma sonda de poliuretano na aorta, sendo amarrada com fio de
algodao 0 (Sutupak®, Ethicon Inc. Somerville, NJ, E.U.A.)

Preparacao daresina

Ao co-polimero de acrilico liquido (Dencor © , Classico Ltda., Sao
Paulo, S.P. Brasil) na proporcao de 1/1, acrescia-se a resina polimerizadora
(Dencor®) e anilina vermelha (Suvinil ®, Basf, Sao Bernardo do Campo, S.P,,
Brasil), em um pequeno recipiente, sendo o contetdo mexido até atingir
homogeneidade.

Instilacao da resina na peca

Na sonda de poliuretano era conectado uma torneira 3 vias (Discofix®,
B. Braun, Sao Gongalo, RJ, Brasil), no orificio lateral, um equipo de soro
permitia a medida de pressdao com um mandémetro anerdide (Tycos ®, 3M,
NY,E.UA).

A resina preparada era instilada por uma seringa de 20 ml,
permanecendo entre 15 e 20 mmHg, para preencimento uniforme das artérias
coronarias.
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325 Corrosao

A peca ja instilada permanecia 24 horas em um recipiente com agua,
sendo suspensa pelo arco adrtico através de fios de algodao 0 (Sutupak®,
Ethicon Inc. Somerville, NJ, E.U.A.), sem que tivesse qualquer contato com as
paredes do continente.

Passado este periodo, a agua era substituida por acido cloridrico a
10 %, permanecendo 24 horas ou mais, até que todo tecido fosse corroido.

326 Estudodaanatomia coronariana

Apbs a retirada de qualquer resto organico dos ramos arteriais,
estudava-se as ramificagbes e os dados eram colocados em uma tabela e
identificados.

Analise estatistica

(N
N
\‘

Para a analise estatistica foi utilizado o teste do y?, para a
determinacao de diferenca significante entre os tipos de predominéancia da
circulagao coronariana humana.
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- RESULTADOS

21 NUMERO DE ARTERIAS CORONARIAS

Todas as pecas apresentavam duas coronarias emergindo da aorta,
portanto em nenhuma peca foi observada a presenca de coronaria acessoria
ou auséncia de um éstio coronariano. (fig. 1).

CORONARIAS.

FIGURA1 - ORIGEM DAS ARTERIAS

Nota: a, artéria coronaria direita;

ORIGEM DOS RAMOS PROXIMAIS DAS CORONARIAS

t

O ramo do cone arterioso  FIGURA 2: ARTERIA CORONARIA DIREITA
*=ve sua origem na coronaria direita s s %
=m todas as pegas (fig. 2)

Da mesma forma, os ramos
m=rventricular anterior e circunflexo
ornginaram-se sempre da artéria
coronana esquerda. Em 2 moldes a
coronana esquerda apresentava uma
r#urcacao (fig. 3).

§ - oS ]
7 3 3 L a
£ —,l

Nota: a , Ramo do cone arterioso; b, coronaria
direita; ¢, ramo atrial.
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FIGURA 3: TRIFURCAGAO DA ARTERIA CORONARIA ESQUERDA.

3

Nota: a, artéria corondria esquerda; b , ramo interventricula
anterior; ¢ , ramo lateral; d, ramo circunflexo.

a3 DOMINANCIA DIREITA

Em 18 moldes observou-se a dominancia direita (72%), onde a artéria
—oronaria direita fornecia o ramo interventricular posterior. Observou-se um
=ve! nimero de ramos que atingiam o ventriculo esquerdo, com 1 (fig. 4), 2
2 5).3(fig.6) e 4 (fig. 7) ramos respectivamenteem 1, 14,2 e 1 moldes. A
=2 2 de ramos foi 1.56 e a mediana 1.2.

——
=

FIGURA 4: DOMINANCIA DIREITA COM RAMO |NTERVENT|CULAR POSTERIOR.
: - L

“w2ta: a, ramo interventricular posterior.
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FIGURA 5: DOMINANCIA DIREITA COM 2 RAMOS NO

Nota: a, ramo interventricular posterior; b, primeiro ramo marginal; c,
segundo ramo marginal.

FIGURA 7: DOMINANCIA DIREITA COM 4 RAMOS NO VE.

Nota: a, ramo interventricular posterior; b, ¢, d, ramos
marginais.




19

)

a

—ouve diferenca estatisticamente significante entre a predominancia
= ssquerda (x® = 17.36, p < 0.05) e direita e balanceada

¥ =12.8p <0.01).

DO NANCIA ESQUERDA

A dominancia esquerda foi observada em 5 pecas (20%), onde a
—ororana esquerda fornecia o ramo interventricular posterior, com o0 seguinte

ot U QO

~_mero de ramos atingindo o ventriculo direito: 1 ramo: 4 pecas (fig. 8), 2
=723 1 peca (fig. 9). A média de ramos foi de 1.2 ramos e a mediana 1
=" NZo fol observada diferencga estatistica significante entre a circulagao

_=rda e abalanceada (x?=1.28,p> 0.05).

SIGURA 8: DOMINANCIA ESQUERDA COM RAMO IP.

=== 2 . ramo interventricular posterior.
=GURA 9: DOMINANCIA ESQUERDA COM 2 RAMOS
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45 DOMINANCIA BALANCEADA

A dominéancia balanceada foi observada em 2 coragbes (8%),
conforme observado na fig. 10.

FIGURA 10: DOMINANCIA BALANCEADA.

Nota: a, ramo interventricular posterior da artéria corondria esquerda; b, ramo
interventricular posterior da artéria coronaria direita. Observar que nao existem
anastomoses entre os dois ramos.

4.6 ANASTOMOSES INTERCORONARIANAS

Nao foi observado a presenca de anastomoses ligando os dois
sistemas coronarianos.em peca alguma, conforme pode ser observado na
fig. 11

FIGURA 11: ANASTOMOSES INTEHCORONARIANAS.

Nota: observar que nao ha encontro dos ramos.
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5 DISCUSSAO

O estudo da anatomia vascular pode ser feito de varias maneiras:
disseccao simples ou associada a replecao dos vasos com resina de latex,
enchimento dos vasos com uma substancia polimerizadora (vinilite, acrilico)
com posterior corrosao dos orgaos com solugdes acidas e por angiografias.
A dissecc¢ao pode nao permitir a visualizacao de vasos ou anastomoses de
pequeno didmetro, porém as relagbes anatdmicas sao preservadas e
determina-se com facilidade os ramos e seus destinos. As substéncias
polimerizadoras e angiografias podem evidenciar as anastomoses e
pequenos ramos, entretanto as relagdes anatdmicas ndo sdo identificadas
diretamente, sendo correlacionadas pela dire¢ao dos vasos e caracteristicas
de ramificagao.

Ao contrario deste estudo, Rodrigues et al. (1999), utilizaram vinilite,
considerando-o adequado para o estudo da anatomia coronariana pelo método
da corrosdo em diversas espécies de animais, bem como PAULA (1972), em
humanos. JATENE et al. (1999), injetaram vinilite colorido em coragdes
humanos com posterior fixacdo em formol e clareamento com dgua oxigenada
para estudo da circulagdo atrial, com boa definicdo. Outras resinas
polimerizantes como metacrilato, usado por WEAVER et al. (1986) e Astralona
por AHMED et al. (1971) se mostraram também apropriadas. A borracha de
silicone usada por KILNER, HO e ANDERSON (1988), permitiu a identificagao
de lesbes ateromatosas bem como a extensao e localizagdo.

De forma similar a este autor, RAMALHO (1974), considerou as resinas
de acrilico ideais para a manufatura de moldes anatémicos em técnicas de
corrosao; ressaltou ainda algumas caracteristicas do produto que justificam
seu uso: baixo custo, a facilidade de manipulagdo entre o polimero e a resina,
a disponibilidade no comércio local, o endurecimento rapido (3 a 9 horas), a
resisténcia dos moldes, a solubilidade de corantes e a boa visualizagao de
ramos delgados.

A corrosao do tecido organico é feito com substancias acidas ou
basicas conforme relatam TISIKARAS, HYTIROGLOU e LAZOS (1985), néo
havendo citagdes da superioridade entre elas, sendo que a Unica ressalva a
realiza¢ao da corrosao € apenas quando o molde estiver seco, desta maneira
evitando distor¢cdes. RODRIGUES et al. (1999), recomendaram o uso de &cido
cloridrico a 20% para coragcées humanos observando que concentragoes
maiores (40%) nao seriam apropriadas por danificarem as pec¢as; RAMALHO
(1974), ao contrario, utilizou concentragdes de 40% sem relatar problemas
deste tipo. O tempo de corrosdo deveria ser de 13 a 47 dias, segundo
RODRIGUES et al. (1999), o qual ndo foi encontrado neste estudo, onde
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apenas 24 horas foram suficientes para se obter a dissolugao completa do
tecido organico.

A instilagao sob pressao constante do polimero foi realizada com a
finalidade de proporcionar a dispersdo uniforme da resina pelos vasos.
Observou-se neste trabalho que pressdes de instilagao superiores a 20 mm
Hg causavam rotura de pequenos vasos e nao permitiam analise do molde.
AZEVEDO et al. (1980), de forma semelhante, usando vinilite em coragées
de suinos e caes, utilizaram pressao de12 mm Hg. Outros autores preferiram
niveis tensionais superiores, como ECKSTEIN (1954), que para estudar
anastomoses intercoronarianas em caes com gelatina de sulfato de Bario,
manteve pressao de 100 mm Hg. BATISTA, DIDIO e TEOFILOVSKI-PARAPID
(1989), com gelatina colorida e contraste de bario mantiveram pressées de
140 mm Hg. JA AHMED et al. (1971), instilando Astralon, chegaram a pressoes
entre 150 a 250 mm Hg.

Nesta casuistica, nenhuma anomalia da origem das artérias
coronarias foi determinada , ao contrario de PENTHER, BARRA e BLANC
(1976), os quais encontraram 3 casos em 125 coragdes, todos envolvendo a
coronaria esquerda, com a origem do ramo interventricular anterior e circunflexo
em diferentes ostios. ANGELINI (1989), referiu que a origem de ate 4 vasos
da aorta podem ocorrer, sendo que a origem do ramo do cone arterioso
diretamente da aorta é a variante mais freqiiente, com incidéncia de 30 a
50% dos casos. Cita ainda que a auséncia da artéria coronaria esquerda
ocorre em 0.5% a 8%, mas que raramente (menos de 1%) 2 6stios dos ramos
circunflexo e interventricular anterior individualizados sao encontrados. No
Brasil, ao contrario, PAULA (1972), bem como FALCI JUNIOR, CABRAL e
PRATES (1993), nao citaram anomalias no nimero de coronarias. A auséncia
de um 6stio coronariano € considerado por ALLWORK (1987), rara em
coragdes normais, e quando ocorre, a coronaria direita € unica.

Neste estudo, € demonstrado que a divisao da coronaria esquerda €
mais frequente em 2 ramos, ocorrendo em 23 coragdes (92%). Segundo
PAULA (1972), a trifurcacao ocorre mais em negros (81.6%) que em brancos
(38.8%). ZOLL (1951) ja havia observado presencga quase constante do terceiro
ramo em nativos Bantos da Africa do Sul. O referido autor acreditava que esta
caracteristica seria uma forma de protecao, reduzindo a area necrética muscular
em um infarto. PENTHER, BARRA e BLANC (1976), encontraram a trifurcacao
em 10% das pegas analisadas, contudo nao mencionaram caracteristicas
raciais. O achado deste estudo, (8%), & similar a esta pesquisa, mostrando
maior similaridade com a populagao européia do que com a africana.

Devido a influéncia da anatomia no planejamento cirargico da doenca
coronariana, a dominéncia da circulagdo € um tema muito discutido na literatura.
Os resultados de 72% de dominancia direita, se assemelham com os de outros
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autores ode esta forma predomina: ZOLL (1951) que observou 50% de
dominancia direita em cineangiocoronariografias, e BAPTISTA, DIDIO e
TEOFILOVSKI-PARAPID (1989) em 88.8%. ADAMS e TREASURE (1985),
que por sua vez obtiveram 90% de incidéncia.

Com a observagao de que em alguns pacientes a artéria coronaria
direita apresentava grande area de distribuicdo, NERANTZIS et al. (1996),
propuseram o termo de verdadeira dominancia direita para coragées que
apresentassem um ramo interventricular posterior e outro marginal no ventriculo
esquerdo. Nestes casos, um infarto da artéria coronaria direita causaria uma
isquemia da parede postero-lateral e insuficiéncia mitral. Esta forma havia
sido observada em 38% dos coragdes estudados. Seus achados foram
corroborados por ADAMS e TREASURE (1985), os quais em 90% de
dominancia direita determinados por angiografias, referiram que o ramo
interventricular posterior em 32% dos casos tem sua origem antes da crux
cordis, para depois seguir trajeto no sulco interventricular posterior. Ambos
autores referem que esta forma deve ser reconhecida para se ter um melhor
resultado no tratamento ciruargico

VASKO, GUTELIUS e SABISTON (1961), encontraram maior
incidéncia de dominancia esquerda utilizando um método de avaliacao de
perfusao do tecido miocardico ao invés do uso de contraste. Pela perfusao,
69% dos coracdes apresentaram dominancia esquerda, 19% direita e 12%
balanceada. Os mesmos coracdes quando submetidos a arteriografia
apresentaram 48% de dominancia direita e igual proporgéo de esquerda e
balanceada. Seus achados sao condizentes com MANDARIM (1990), ao citar
que a massa miocardica irrigada pela coronaria esquerda € maior. ORLANDINI
(1968), também observou que a artéria coronaria esquerda € a mais longa.

DIDIO e WAKEFIELD (1975), observaram dominéncia direita em
73.5%, dissecando 98 coragées de individuos normais com injecao de gelatina
colorida e contraste. AHMED et al. (1971), usando de resina plastica em 94
coragdes humanos, obteve 70.2%, dados estes que corroboram com os
estudos anteriores. Incidéncia maior foi descrita por ADAMS e TREASURE
(1985), CARVALHO (1978) e JAMES (1965) com 90%.

A dominancia esquerda, segundo JAMES (1965), bem como
CARVALHO (1978), apresenta incidéncia de 10%; FALCI JUNIOR, CABRAL
e PRATES (1993), de maneira similar, encontraram 12%. O resultado de 25%
deste estudo & proximo a de DIDIO e WAKEFIELD (1975), os quais
observaram em 19.4%. Por irrigar as paredes anterior e posterior, esta
apresentacéo poderia predispor a rotura cardiaca ou uma comunicagao
interventricular no curso de uma oclusao da artéria coronaria esquerda
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Em trabalhos experimentais, procurando-se um modelo similar ao
humano, WEAVER et al. (1986), estudando coracoes suinos, consideraram a
circulagao e distribuicdo dos ramos superponivel &8 humana, com 5% de
dominancia esquerda. CHRISTENSEN e CAMPETI (1959), realizando
coronariografia em caes, determinaram 100% de dominéncia esquerda.
Ambos autores consideraram o suino um modelo experimental mais adequado
que o canino para estudos relacionados a circulagao coronariana.

A dominancia balanceada, foi determinada por FALCI JUNIOR et al.
(1996) comparando 119 coragdes humanos com 150 filmes de
angiocoronariografias, observando em. respectivamente, 13 e 17%, contudo
sem diferenca estatistica. Outros autores, obtiveram resultado semelhante
como FALCI JUNIOR, CABRAL e PRATES (1993) e ZOLL (1951), com 16%
de incidéncia. O resultado do estudo, 8%. assemelha-se com o de MAY (1960)
que relatou 9% de incidéncia. Contrariando os demais autores citados,
VASKO, GUTELIUS e SABISTON (1961). encontraram 36%. Esta forma de
circulacao, contudo, nao foi referida por CARVALHO (1978)

Alguns autores como JAMES (1965), PAULA (1972), PENTHER,
BARRA e BLANC (1976) e BAPTISTA. DIDIO e TEOFILOVSKI-PARAPID
(1989), preferem classificar a circulagcdo balanceada como uma forma de
predominancia direita, de maneira oposta aos demais estudos.

Porém, TEIXEIRA (1980), discordando de toda literatura, referiu
que a classificacdo de dominancia € artificial, pois em seu material havia
inimeras comunicacgdes entre as artérias coronarias e que impediram qualquer
diferenciagdo entre elas. BAPTISTA. DIDIO e TEOFILOVSKI-PARAPID (1989),
por outro lado, consideraramm que a determinagao do tipo de predominancia
da circulacdo pelos ramos macroscopicos é limitada pois n&o considera a
distribuicao microscépica dos vasos menores. AHMED et al. (1971),
corroborando com os autores acima, relataram que os estudos anatémicos
sdo realizados em condi¢cdes nao fisiolégicas, sendo os resultados, desta
forma, nao confiaveis.

O numero de ramos que a artéria coronaria direita fornece ao ventriculo
esquerdo foi estudada por FALCI JUNIOR et al. (1996), sendo encontrado 1 a
5 vasos com média de 1.9, semelhante ao estudo de MAY (1960), que
encontrou 1.8 ramos e de FALCI JUNIOR, CABRAL e PRATES (1993), com
2.2 ramos. Estes achados correspondem a média encontrada nesta pesquisa
(1.56 ramos).

Comparando o nimero de ramos que a artéria coronaria esquerda
origina para o ventriculo direito, entre pecas anatémicas de individuos sem
doenga cardiovascular e filmes de cateterismos cardiacos de pacientes com
indicagdo de revascularizacao cirtirgica do miocardio, FALCI JUNIOR et al.
(1996), determinaram diferenca nao significativa de incidéncia de 0.8 ramos
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nas pecas € 0.08 nos filmes, sendo o resultado de 1.2 ramos condizente com
o deste autor.

O método utilizado ndo permitiu identificar circulagao colateral entre
as artérias das pecas estudadas, ao contrario de outros autores, como
TEIXEIRA (1980), que observou-a em todas as pecgas, tanto humanas quanto
em diversas espécies de animais. FERREIRA e FERNANDES (1993),
observaram continuidade da artéria interventricular anterior com seu equivalente
posterior em 76% dos casos. Por outro lado, PENTHER, BARRA e BLANC
(1976), puderam encontrar uma plena comunica¢cao em apenas 7 de 125
pecas. Salienta-se que TEIXEIRA (1980), utilizou-se de angiografias com
pressdes superiores a 100 mm Hg, ndo ocorrendo rotura de vasos,
possivelmente pela menor viscosidade do contraste. AHMED et al. (1971),
citam que nao seria possivel determinar se as anastomoses encontradas
seriam funcionais em condigées normais devido as condigdes nao fisiolégicas
do estudo.

KYRIAKIDIS et al. (1995), referiram que existe aumento das colaterais
com o avancar da idade e que elas sdo infreqientes antes dos 50 anos. Em
seu estudo, observaram maior nimero de comunicag¢des no sexo masculino.
AHMED et al. (1971), por outro lado, encontraram 73.4% de anastomoses,
sendo mais comuns em casos de dominancia direita que a esquerda e a
balanceada.

Nao existindo presenca significativa de anastomoses
intercoronarianas, DIDIO e RODRIGUES (1983), propuseram segmentos
anatomo-cirurgicos, conforme a distribuicdo dos ramos principais, descrevendo
3 segmentos da porgcdo direita do coragdo (cone, marginal direito e
interventricular posterior) e 4 da esquerda (interventricular anterior, lateral,
marginal esquerdo e ventricular posterior), MANDARIN (1990). DIDIO et al.
(1998), salientaram que a segmentacéo cardiaca poderia ser util para delimitar
a area de resseccao de ventriculo esquerdo em cirurgias de ventriculectomia
parcial para tratamento da miocardiopatia dilatada (Cirurgia de Batista), onde
uma ligadura do ramo marginal e suas veias satélites causariam uma area de
isquemia, indicando o local da ressecg¢ao muscular.
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6 CONCLUSOES

Baseado nos resultados obtidos, pode-se concluir que:

1) A dominancia direita foi a forma predominante de circulagao com
72% de incidéncia.

2) A artéria corondria direita forneceu em média 1.56 ramos ao
ventriculo esquerdo.

3) A artéria coronaria esquerda forneceu em média 1.2 ramos ao
ventriculo direito.

4) Nao foram observadas anastomoses intercoronarianas.
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