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PONTE MIOCARDICA - SIGNIFICADO E IMPORTANCIA.

PAULO AFONSO RIBEIRO JORGE, OTAVIO RIZZI COELHO

Dez casos de ponte miocardica foram estudados através da cinecoronariografia.

Consideram a ponte miocardica como capaz de produzr isquemia, na dependéncia do grau
de constriccdo arterial coronéria e da extensdo do segmento vascular comprimido, assim
como da eventual concomitancia de doencgas que aumentam o consumo de oxigénio miocérdico,
como a miocardiopatia hipertrofica, a hipertensio arterial sistémica e a estenose adrtica.

Sublinham a importéncia de uma terapéutica adeguada nos casos de ponte miocardica com
isquemia, inclusive a cirdrgica (sec¢do da banda muscular anémala) nas situagdes deisquemia

mais grave.

Recentemente, tivemos aoportunidade de publicar trés
casos de ponte miocardica?, quando apresentamos nossa
opinido sobre aocorrénciadeisquemianessasituacdo, em
gueaartériacoronariaé encobertapor umabandamuscular
andmala. O objetivo do presente trabalho € o de voltar ao
assunto, agora com a experiéncia de 10 casos, com
diferentes manifestagdes clinicas e que permitem formular
um ponto de vista sobre o significado e importancia da
ponte miocéardica como mecanismo determinante de
isquemia, portanto responsavel por alteracbes anatdmicas
efuncionaisdo coragdo, podendo levar aarritmiasgraves®,
ao infarto agudo do miocéardio? e, eventualmente, ao
Ohito*s.

Desde que foi descrita, observa-se na reviséo da
literatura expressiva controvérsia sobre o significado da
ponte miocérdica. De um lado, numerosas publicacdes
consideram que a ponte miocérdica ndo produz isquemia
ou, gquando a isquemia ocorre, é considerada “benigna’,
Sem maior repercussao para 0 coracdo, seja na visao
anatémica, sgjanafuncional ¢° De outro lado, entretanto,
reline-se expressivo contingente de autores que
responsabilizam a ponte miocardica como mecanismo
determinante de isquemia, ocasionando graves
conseqliéncias na funcdo e desempenho cardiacos®#1%%4,

MATERIAL EMETODOS

Foram selecionados 10 pacientes (quadro 1) com ponte
miocérdica, queapresentavam diferentesexpressdesclinicas.

Todos submeteram-se acinecoronariografia, emvirtude
de dor precordial, associada a suspeita de isquemia pelos
exames subsidirios.

A dor precordial foi denominada tipica, quando tinha
carater de aperto ou constri¢do e guardavarelacdo com o
esforco fisico e atipica, em caso contrario.

As alteragBes indicativas de isquemia ou necrose,
eletrocardiograma obtido em repouso, referem- se a
retificagcdo e inversdo da onda T, desnivelamento do
segmento S-T e perdade potencia elétrico com, presenca
dedeflexdes QS™. O teste cicloergométrico, realizado com
derivacdo CM, foi considerado positivo, quando ocorreu
desnivelamento do segmento S-T maior que 1 mm,
persistindo por tempo acimade 8 m?°.

Quando se utilizou o tdlio 201, aisquemiafoi indicada
pela auséncia de captacdo do radiosétopo em areas bem
delimitadas do mascul o cardiaco®.

A cinecoronariografiafoi realizadapor viabraquia., com
equipamento Philips com transformador de 500 mA e 150
Kv eas pressdes, registradas em poligrafo DR- 8 daEfM.

O diagndstico de ponte miocéardica foi definido pela
constatacdo de restricdo sistdlica da artéria coronéria,
sendo quantificado deformasubjetivao grau de constricdo
e a extensdo do segmento vascular comprimido®®. Nas
ventriculografias, foram consideradas apresencade &reas
discinéticas ou de pulsacdo paradoxal, assim como de
eventual hipertrofiadaparede, calcificagdo eregurgitacéo
valvares. A presenca de gradiente valvar ou intra-
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Quadro | - Expressdo clinica e arteriogr afica dos casos estudados.
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Teste Ponteem D.A Fracdo
N. Idade Sintomasclinicos ECG cicloergométrico  Radioisitopos de
Intensdade  Extensio gecdo
Precordialgiaatipicahd Zonainativa diafragmética e . A_rea .
01 38 O O 100% 3cms  hipocinética
2 meses |ateral ;
anterior
Precordialgia, atipicahd Tsachadatadasem D2, D3 e - 1.°-80% 2cms o
02 3 Gmeses Avf positivo . 20-90%  3oms %
03 48 Dor preoord|al tipicaha Sobrecarga ventricular positivo 0 80% 3 emes 65%
20 dias exquerda
Hipertensio leve
04 55 Dor precordial tipica Normal negativo O 90% 3cms 71%
h& 5 meses
- - — - S 5
05 50 Dor precordial tipica 75 bat/min. negativo Ci n’tl_logra,fla 80% 3cms 65%
p Normal Talio apés
h& 2 anos g !
exercicio-isquemia
antero-septal
06 26 Infarto antero-lateral Infarto antero-lateral m] O 90% 4cms  aneurisma
h& 22 dias apical
07 70 Dor precordial tipica |squemia antero-la- O O 80% 3cms 52%
ha 60 dias teral quando tem ta-
(marca-passoem VD)  quicardia
08 52 Dor epigastricainca- positivo O 80% 0,5cms 83%
racteristica. Lo
Miocardiopatia i%tr}acgnatlva diafrag-
hipertrdfica, obs-
trutiva (22 mmHg)
09 42 Hipertensdo arterial | squemia antero-septal 0 0 70% 2cms 52%
Moderada.
Pal pitagbes
10 66 |.adrtica++. E. adr- |squemia antero-la- O O necropsa  1°-16 82%

Tica (63 mg) precor- teral
dialgia, h4d 20 dias.
Morte stbita.

2°-15

** Casos operados

ventricular foi avaliadaatravés do “pull- back” do cateter.
A fracdo de gecdo foi calculada conforme padronizacdo
estabel ecidaem nosso laboratorio 1°. Em todos os casos as
artérias coronérias apresentavam-se livres de lesdes
aterosclerdticas.

RESULTADOS

Os resultados obtidos est@o expressos no quadro |.
Todas as pontes miocérdicas comprometiam a artéria
corondria descendente anterior.

O paciente do caso 6 foi operado, apresentando excelente
evolugdo clinica, com desaparecimento dos sintomas e
persisténcia das alteracbes do eletrocardiograma,
rel acionadas com aneurismaventricular (fig. 1 e2).

A paciente do caso 7 apresentava doenc¢a do né
sinusal, variando suafrequiénciacardiacaentre 40 e 180
bpm. Foi instalado marca-passo de demanda e medicada

com betabloqueador. Entretanto, em periodos de
taquicardia, a paciente referia dor precordial e
apresentava manifestagcdes de isquemia no
eletrocardiograma. A doente foi operada e apresentou
excelente evolugdo, com regressédo da anormalidade
eletrocardiografica.

O caso de numero 10 refere-se a um paciente com
disfuncéo adrtica e com artérias coronarias previamente
descritas como normais. Esse paciente foi submetido a
intervencéo cirurgicaparatrocadevalvaaorticaeveio
afalecer durante o ato operat6rio O exame necroscopico
revelou, além da valvopatia aortica calcificada, duas
pontes miocardicas em artéria descendente anterior,
estendendo-se por1,6 e 1,5 cm. A espessura da parede
ventricular media 2,5 cm, compativel com hipertrofia
miocérdica, consequiente a estenose adrtica.
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Fig. 1 — Coronariografia e ventriculografia esquerda pré-operatéria do paciente com ponte miocérdica na artéria descendente anterior e
aneurisma apical. O eletricardiograma revela infarto em evolugdo com ondas T negativas em D2, D3, AVF e pré-cordiais.

COMENTARIOS

O fendmeno isquémico depende, deum lado, darestricdo
a oferta de sangue que se faz pelas artérias coronérias e
essa restricdo pode ser variavel, na dependéncia da
magnitude da resisténcia imposta ao fluxo sangliineo. No
caso das |esdes obstrutivas fixas, a gravidade da restri¢éo
sangliinea estavinculadaao grau daobstrucéo e aextensdo
do segmento vascular ocluido M,2- De outro lado, a
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Fig. 2 — Pés-operatorio (7 meses de evolugao) do paciente n°.6. Observar a modificag&o do eletrocardiograma com positividade das ondas T.

isquemia depende do consumo de oxigénio pelo
miocérdio, variavel com a massa muscular e com a
fregliéncia cardiaca, dentre outros mecani smos®.
Sao multiplos os fatores que influenciam a
circulacao corondria e variados aquel es que afetam o
consumo de oxigénio pelo miocardio. Podem associar-
se e somarem seus efeitos em diferentes combinagdes.
Ainda mais, podem ocorrer de forma progressiva
ou acontecerem subitamente, desequilibrando
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momentaneamente a relacdo oferta/consumo e
ocasionarem isquemia.

Essas consideraces tém a intencdo de embasar um
raciocinio, que considera prematura a colocacdo de que
graus moderados de obstrucdo coronaria ndo produzem
isgquemia, ou denominé-la de benigna, considerando que
uma eventual lesdo miocérdica seguramente serd de
peguena magnitude. Aparentemente, uma obstrucéo
avaliada em 50% na artéria descendente anterior, a
despeito de ndo comprometer expressivamente o fluxo
sangliineo corondrio em repouso, podera ocasionar
isquemia, se associada ao aumento de consumo de um
coracdo hipertrofiado, como na hipertensdo arterial
sistémica. A isquemia podera ser grave se, ho exemplo
anterior, se acrescentarem reacdes de estresse ou
decorrentes do esforco fisico.

Outro aspecto a ser considerado € a sensibilidade do
procedimento utilizado para detectar isquemia. O
eletrocardiogramaem repouso tem sensibilidade diferente
da cintilografia obtida apds administracéo do talio-201 e
durante o exercicio fisico. O julgamento da existénciaou
ndo deisguemiamiocérdicacertamente devera ser gjustad
a sensibilidade da técnica utilizada. Em conclusdo, ndo
serd razoavel generalizar que determinado grau de
restricdo ao fluxo coronario, qualquer que seja o
mecanismo envolvido, ndo seja capaz de produzir
isquemia ou ocasione uma forma discreta ou benigna,
em face da multiplicidade de fatores que influem na
relacd@o oferta/consumo ao musculo cardiaco e da
sensibilidade diferente dos procedimentos usados para
demonstré-la.

A ponte miocardica € uma situagdo em que a artéria
coronéria é encoberta por uma banda muscular. E uma
anomalia congénita, que pode acometer qualquer
segmento do sistema arterial coronério, ocorrendo mais
freglientemente na artéria descendente anterior'®?, as
vezes, em nimero de duas ou mais pontes para uma
mesma artéria

Cabe discutir se a musculatura que constitui a ponte
miocardica podera sofrer hipertrofia, em situacdes que
determinam hipertrofia do préprio ventriculo, como a
hipertensdo arterial sistémica, estenose adrtica ou
miocardiopatias hipertroficas, modificando-se aespessura
da banda muscular.

Do ponto de vista funcional e na dependéncia das
caracteristicas anatbmicas, poderaocorrer compressao da
artéria coronéria, com restricdo do lume vascular, em
intensidade variavel, dependendo da espessura da banda
muscular. Também serdvariavel aextensdo do segmento
vascular ocluido, ocasionando graus diferentes de
restri¢do ao fluxo sangliineo coronario.

Um ponto sempre real¢ado € que alimitagdo ao fluxo
sanguineo coronario, no caso da ponte miocérdica, ocorre
sempre no periodo sistolico, ndo sendo mecanismo
suficiente, para produzir isquemia. Esta consideragéo

vinculou a potencialidade da ponte miocardica em
determinar isquemia a elevagdo da freqiiéncia cardiaca,
gue encurtando o tempo diastdlico, seriafator precipitante
ou coadjuvante da ocorréncia do fendmeno isquémico®.

Do ponto de vista prético, na observacéo clinica
habitual, sdo encontrados pacientes com sintomas e
expressdo nos exames subsididrios correspondentes a
isquemiamiocérdica? Que significado eimportanciateria
a ponte miocérdica? Que risco representaria para 0s
pacientes e qual a perspectiva do tratamento clinico e
cirdrgico?

A andlise dos casos apresentados ndo deixa divida: a
ponte miocérdicaconstitui entidade potencial mente capaz
de produzir isquemia, que podera ser discreta ou
eventualmente grave, levando ao infarto do miocérdio.

As controvérsias expressas na literatura, a nosso ver,
s8o decorrentes de resultados diferentes, obtidos por
autores que analisaram casos como ponte miocéardica de
caracteristicas anatdbmicae funcional diversas, utilizando
procedimentos de sensibilidade varidvel para detectar a
isquemia.

Por essasrazfes, entendemos que um portador de ponte
miocardica detectada por meio da coronariografiadevera
ser conduzido, progressivamente, aos diferentes
procedimentos diagndsticos, desde o e etrocardiograma
obtido em repouso, ao teste de esforgo, até a cintilografia
comotalio-201, paracaracterizar apresencaeamagnitude
daisguemia. A observagdo dos casos descritosno presente
trabalho revela situagdes em que o eletrocardiograma
obtido em repouso ou durante o esfor¢o foi normal
somente sendo detectada a isquemia ao exame com
radi oi sbtopos apods esforgo. Esse Ultimo procedimento tem-
se mostrado extremamente Gtil na caracterizacdo de
isquemia, com alta sensibilidade'’ 2.

Qual seria 0 mecanismo pelo qual a ponte miocardica
produziriaisguemia? Suspeita-se que arestricdo ao fluxo
sistélico coronario possa defasar temporalmente o fluxo
diastdlico, retardando suaprogressdo naareado miocéardio
dependente daquel a artéria. Essacircunstanciapodera ser
influenciada pelo aumento do consumo do miocérdio.
Acredita-se que, em situacBes que elevam a pressdo
diastdlica intraventricular, o fluxo sangliineo coronério
passaater maior contingente no periodo sistolico®. Assim
sendo, a ocorréncia de isquemia, na presenca de ponte
miocérdica, é dependente dediferentesfatorese condi¢des,
gue se associam e se somam em diferentes intensidades
na determinacdo do fenbmeno isquémico.

Seria o tratamento medicamentoso suficiente na
maioria dos casos de ponte miocardica?
Aparentemente sim. O uso de betabloqueadores, em
dose adequada, reduzindo consumo do miocardio e
controlando afrequiéncia cardiacatem dado resultados
satisfatérios, em um nimero substancial de pessoas
portadoras de ponte miocérdica. Em nossa série, dois
pacientes, entretanto, ndo se beneficiaram com o
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tratamento medicamentoso, persistindo os sintomas e a
expressao deisquemiano tragado eletrocardiogréfico. Esses
pacientes revelaram evidente melhora dos sintomas, com
regressdo da expressdo deisquemia, quando foi secionadaa
bandamuscular Queremos crer que esaaaternativadeve ser
claramente considerada, mas situagdes de ponte miocardica,
em que aisquemia, pela sua gravidade, ndo foi controlada
pelotratamento medicamentoso. Alids, aliteraturaestarepleta
de informagBes sobre o beneficio que aresseccdo cirdrgica
promove em certos casos de ponte miocardica 2%+%. Cabe
ressaltar que o uso de medicagdo coronariodilatadora
(nitratos), a0 contrério do que acontece nas coronariopatias
obstrutivas ou no espasmo, pode agravar a isquemia nos
casos de ponte miocardica®®?,

Resta uma consideracdo de importancia: refere-se a
presenca de ponte miocardica associada a outras doencas
cardiacas.

Em um dos casos apresentados, com miocardiopatia
hipertréfica obstrutiva e ponte miocardica, o fendbmeno
isquémico, antesvinculado somenteahipertrofiaventricular,
poderiaser relacionado com apontemiocardica A influéncia
decadafator poderiater importancianaconduggo diagnogtica
eterapéutica.

O outro caso, que veio a faecer durante a intervencéo
cirdrgica para troca de valva adrtica, certamente tera
vinculada a causa do 6bito a presenga de duas pontes
miocérdicas, que poderiam facilmente ser secionadasdurante
0 ato cirurgico, se existisse 0 estado de espirito, que n&o
descartasse apotencididade daponte miocérdicaem produzir
isquemia.

SUMMARY

Theauthors present ten casesof patientswith myocardia
bridge studied through coronary angiography.

The myocardial bridge may produce ischemiaaccording
to the degree of coronary congtriction and the extent of the
affected vascular segment and associated diseases that
increase myocardial oxygen consumption, such as
hypertrophic myocardiopathy, systemic arteria hypertension
and aortic stenosis.
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