Artigo Original

Influéncia do padrdo anatdmico das artérias coronarias
no infarto do miocardio
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Com objetivo de verificar a frequéncia e significacdo do padr&o anatémico da artéria
coronaria direita (CD) na funcgéo ventricular, apés infarto do miocardio por oclusédo
isolada da artéria descendente anterior (DA), os autores classificaram a CD em 3 tipos:
I, quando a CD néo alcanga o apex (mesmo dominante);, I, quando a CD alcanga o
apex e |1, quando ela contorna o apex. Cem pacientes possuiam cinecoronariografia
normal (grupo A) e 17 tinham infarto do miocardio por lesédo isolada da DA (grupo B).

No grupo A, 62 pacientes tinham CD tipo 1, 33 tipo Il e 5tipo Ill. Entre os pacientes
do grupo B, 11 tinham CD tipo | e 6 possuiam CD tipo Il.

A fracéo de ejecdo (FE) nos pacientes do grupo A foi de 70,1 #: 52%; nos pacientes
do grupo Bcom CD tipo I, de 53,5 +: 15% (p < 0,02) e nos pacientes do grupo B com CD
tipo Il, de 69 #2,8% (néo significativo). A velocidade média de encurtamento
circunferencial (Vcf) foi, no grupo A, de 1,52 + 1,4 circ/s; nos pacientes do grupo B com
CD tipol, de 1,04 +0,5circ/s (p < 0,002) e nos pacientes do grupo B com CD tipo |1, de
1,64 + 0,9 circ/s (ndo significativo). A pressao diastélica final no grupo A foi de 8,3 +
5,9 mmHg; nos pacientes do grupo B com CD tipo I, de 20 + 6 mmHg (p < 0,002) e nos
pacientes do grupo B com CD tipo | de 14,6 + 5,8 mmHg (p < 0,002).

O local da oclusé@o e a presenca de circulagédo colateral foram semelhantes nos 2
grupos. Os autores concluiram que o padrdo anatébmico da CD tem influéncia
significativa na FE e Vcf ventricular esquerda apds infarto do miocardio por oclusédo
isolada da artéria DA, o que pode ser importante na decisdo da conduta cirurgica.

A indicag8o dacirurgiade revascul arizag8o miocérdica
se baseia no nimero de vasos comprometidos, no grau e
local dalesdo, isto é, se no tronco ou naparte proximal do
vaso. Tem sido demonstrado também que a sobrevida de
um paciente com lesdo deum vaso é5 e 10 anos mais que
0s que tém lesdo de 2 e 3 vasos, respectivamente 4,
Verificou- se ainda, que amortalidade anual de pacientes
com lesdo de um vaso é emtorno de 3%, porém os paci entes
com lesdo dadescendente anterior (DA) éde 5% eaqueles
com lesdo isolada de coronariadireita (CD) é de 2,3% .
N&o setem dado, no entanto, énfase ao padr&o anatémico
das artérias coronarias. Por outro lado, quando se aborda
dominanciacoronéria, areferénciaéfeitad" crux cordis’ 5,

ndo sendo considerada a relagcdo da coronéria com o apex
do coragéo.

Com o objetivo deverificar qual aimportanciado padréo
anatdmico da CD na preservacdo do miocardio no infarto
deparede anterior, osautoresclassificaram. estaartériaem
3tipos: tipo |, quando elamesmadominante ndo alcangao
apex do ventriculo esquerdo; tipo |1, quando elao atinge e
tipo 111, quando ela o contorna.

Aidéainicia éque, hoinfarto deparede anterior, 0 padréo
de CD que no atinge a ponta do coragao permitird maior
comprometimento dafung&o ventricular queotipoll oulll
gue atinge e contornam o 4pex respectivamente além do
nuimero de artérias comprometidas, do local da leséo
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ou de qual seja a artéria (CD, Cx, DA), devemos
considerar também o padréo anatémico daartériacoronéria
em relagdo ao dpex.

Material e métodos

O material constou de 2 grupos de pacientes submetidos
a0 estudo hemodinadmico e cineangiocardiogréfico, sendo
o grupo A com coronariografia normal, constituido por
100 casos e o grupo B, constituido por 17 pacientes que
sofreram infarto por oclusdo total da artéria descendente
anterior (DA) e nos quais a CD e circunflexa (Cx) eram
normais.

A amostra do grupo de coronérias normais foi
importante para defini¢do dos padrdes anatémicos e suas
respectivasfrequéncias, e delaforam selecionados 15 casos
de ventriculos normais. O estudo da fungéo ventricular
esquerda se baseou na fragdo de gjecéo (FE), velocidade
média de encurtamento circunferencial. (Vcf) e pressdo
diastolicafinal (Pd2).

A cinecoronariografia, foi realizada pela técnica de
Sones e a ventriculografia esquerda em posi¢do obliqua
anterior direita, a 30°, em aparelho modelo Coronarix da
“Compagnie General de Radiologi€’ (CGR).

O registro pressorico foi feito em poligrafo Telco,
utilizando transdutor Stathan.

Para o tratamento estatistico foi utilizado o teste de
Mann-Whitney.

Resultados

O grupo com coronariografia normal apresentou a
seguintedistribui¢do de padrdo anatdbmico (fig. 1): 62 casos
com CD tipo | (quendo alcancao apex); 33 casoscom CD
tipoll (queacangao apex) e5 casoscom CD tipo I11 (que
contorna o apex).

E importante assinalar que os 3 tiposde CD existem em
equilibrio com outrostiposde DA daclassificacdo proposta
por Effler®9 O grupo com infarto de parede anterior foi
composto por 17 pacientes, sendo 11 com CD tipo | (64,7%)
e6com CD tipol (35,3%). N&o houve casosde CD tipolll.

A andlise da funcdo ventricular pelas variaveis
assinaladas mostrou os resultados, contidos nas tabelas
[, Il elll, sendo significativa a diferenca entre a FE (p <
0,02) eaVcf (p < 0,002) dos ventriculos normais para os
com infarto e com CD I, ndo havendo diferencas
significativasentre osventriculos normaise oscominfarto
eCDII.

Comentarios

Os critérios habitualmente utilizados para definir a
dominéncia coronéria ndo focalizam airrigagéo do apex.
James® encontrou em 62% dos casos, a artéria DA
contornando o apex, o que coincide com a freqiiéncia da
CD | da classificago ora proposta e cujo porcentual é
exatamente 0 mesmo encontrado no grupo normal danossa
amostra.
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Tabela | - Fracdo de ejecdo (FE), velocidade média de
encurtamento, circunferencial, (Vct) e pressdo diastdlica final
(Pdj) encontradas em pacientes com ventriculo normal.

Paciente FE Vcf Pd.
(circls) (mmHg)

70 1,25 7
2 71 2,16 6
3 63 1,13 8
4 77 1,46 8
5 72 1,71 8

6 69 1,46

7 74 1,10
8 83 1,30 6
9 51 1,39 8
10 69 1,46 14
11 114 1,50 14
12 67 1,25 4
13 68 1,50 12
14 75 2,40 12
15 69 1,25 4
Médias 70,1 1,52 8,3

Tabela Il - Fracdo de ejecdo (FE), velocidade média de

encurtamento circunferencial (Vcf) e pressdo diastdlica final
(Pd.) encontradas em pacientes com Infarto do miocardio por
oclusdo da artéria descendente anterior com coronaria direita

tipo I.

Paciente PE Vcf Pd>

N.° (%) (circ/s) (mmHg)
1 25 0,8 14

2 52 0,7 24

3 15 1,2 8

4 32 0~6 16

5 64 1,3 22

6 48 0,8 22

7 76 2,6 M6

8 54 1,2 28

9 63 0,8 16

10 55 0~9 18

11 0,6 28

M édias 53 1,04 20
Tabela Il - Fracdo de ejecdo (FE), velocidade média de

encurtamento circunferencial. (Vcf) e pressio diastélica final
(Pd2) encontradas em pacientes com Infarto do miocardio por
oclusdo da artéria descendente anterior com coronéria direita

tipoll.

Paciente  FE Vcf Pd.

N.° (%) (circls) (mmHg)
1 82 33 12

2 53 0,9 16

3 87 17 8

4 54 0,6 12

5 73 17 25

6 66 14 14
Médias 69,16 1,6 14,5

Effler, em comunicacdo pessoa aG. Gensine’, classifica
a DA em 3 tipos, segundo esta ndo acance a ponta do
coraco (tipo ), atinjaamesmay (tipo I1) ou acontorne (tipo
).

Nosso objetivo foi tentar comprovar que se o pa-
dréo coronario for de CD tipo |, no qual a CD ndo
participa da irrigagdo do apex, os infartos por oclu-
sdo da DA ocasionam maior comprometimento mio-
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Fig.1 - Esquema demonstrativo do padr&o anatbmico das coronérias
em relag8o ao apex, em 100 cinecoronariografias normais (CD:
coronaria direita; VE: ventriculo esquerdo ,DA; artéria coronaria
descendente anterior; OAD: posi¢ao obliqua anterior direita).

céardico. Infelizmente, aém de ser o padréo maisfreqliente,
parece haver nessa amostra maior comprometimento da
funcdo ventricular.

Nos pacientes com CD tipo |1, que corresponde a duas
coronérias atingindo a ponta, a funcéo ventricular
permanece com as variaveis sistolicas tendendo aos
valores normais. Acreditamos que a preservacdo do apex
sedevaaduasrazdes. al®éque seduasartériasirrigama
regi&o, aoclusdo deumade asimplicaracomprometimento
apical parcial ea2?seriaamaior poss bilidadedacirculagéo
colateral heterocoronériaproteger aapex.

Quanto a CD tipo |1, suaincidéncia é de apenas 5%,
devendo ser aprincipal raz&o por ndo a encontrarmos nos
casos de infarto analisados. Por outro lado, a CD tipo 11,
alémdeser rara, correspondea DA tipol, cujoinfarto seria
de pouca expressdo clinica.

Dois fatores que poderiam influenciar a fungéo
ventricular apés o infarto: a presenca de circulagéo
colateral’” eoloca daoclusio daDA?®, foram analisadose
estavam presentes namesma propor¢ao nos 2 grupos com
doenca coronéria, parecendo ndo interferir no resultado.

Osautores acreditam, ent&o, haver influénciado padréo
anatémico das corondrias no infarto de parede anterior, e
que desafortunadamente, o padréo maisfreqliente (CD 1) é
0 que confere maior comprometi mento miocardico.

Esses dados podem ser de utilidade na decisdo da
indicagéo de revascularizagdo miocérdica.

Summary

To assessthe frequency and significance of anatomical
variationsof rigst coronary artery (RCA) on left ventricular
(LV) function after myocardia infarction (M1), due to
Isolated oclusion of the left anterior descending artery
(LAD), theauthorsclassified the RCA inthreetypes: type
| - the RCA does not reach the apex (even when dominant);
typell - the RCA reaches the apex; and type Il - when it
encircles the apex. One hundred patients had a normal
coronary angiogram (group A) and seventeen had had a
prior M, dueto isolated occlusion of the LAD (group B).
Among the patients with normal coronary angiogram
(group A), 62 had RCA type 1, 33typell andfivetypelll.
Ejectionfractioningroup | was70.1+ 5.2%; Vcf = 1.52+1.4
circ/seg, LVEDP=8.3+ 5.9 mmHg. Among the patientsin
group B, 11 had CD typel with EF =53.5+ 15% (P< 0.02);
Vcf=1.04+0.5circ/seg (P<0.002); LVEDP=20+ 6 mmHg
(P<0.002) and 6 had RCA typell with EF =69%+ 2.8 (NS);
Vcf=1.64+0.9(NS); LVEDF 14.6 £ 5.8 mmHg (P< 0.02).
The site of the occlusion and the presence of colateral
circulation were similar in both sub-groups. They
concluded that the anatomical pattern of the RCA has a
significant influence in the LV systolic function after M1
due to isolated occlusion of the LAD and important
decisions must be made for surgical approach.
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