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“PONTES MIOCARDICAS’ DA ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR.
ESTUDO MORFOLOGICO

EDGARD AUGUSTO LOPES, PAULO SAMPAIO GUTIERREZ

A artéria descendente anterior de 1395 coracgdes de pessoas que tiveram morte natural por causas variadas
foram examinadas, bem como a ponta do ventriculo esquerdo. Encontraram-se pontes miocardicas em 23,73%
dos casos. A porcentagem de obstrucéo por aterosclerose foi julgada subjetivamente em trés nivels: proximal a
ponte, sobre a ponte e distal a ponte. Em 29 casos com aterosclerose mais grave, 0 comprometimento era bastante
heter ogéneo. Apenas 2,56% dos casos com ponte tinham fibrose miocérdica sem explicacao. Os autores concluem
pela baixa possibilidade de que a ponte tenha uma potencial participacdo na génese de lesdo isquémica do

miocardio.

As artérias coronérias principias tém um trajeto,
fundamentalmente, epicardico, circundadas por
guantidade varidvel de gordura. Entretanto, existem
situagdes em que um ramo coronario imerge no miocérdio,
permanecendo nele até suas terminagBes mais finais
(trgjeto miocardico), ou imerge no miocardio e, depoisde
um segmento de extensdo variavel, emerge novamente
ao epicardio. Nessa Ultima situacdo, uma porcgéo de
muscul o recobre 0 segmento coronario e a condicéo foi
chamada por Polécek * de “ponte miocardica’.

Essas pontes sdo encontradas nas trés artérias,
porém, é em relacdo a descendente anterior que
despertam maior interesse, pela possivel repercussao
clinica que possam determinar.

Encontram-se, na literatura, dados bastante
divergentes com relacgéo afrequéncia e aimportancia
fisiopatol 6gica dessa variagdo. Carvalho 2, em extensa
revisdo bibliografica, refere que, em necropsias, ha
porcentagens que se situam entre 4,7% e 60%. Ha
mesmo quem dé referéncias de achado de pontes em
100% das descendentes anteriores 3. Em
cineangiocoronariografias, a freqiiéncia encontrada
costuma ser menor, variando entre 0,51% e 2,5%. Mais
recentemente, porém, Kramer ecol. *elrvin®relataram,
em estudos desse tipo, frequéncia de 12%
(cineangioconariografias sem coronariopatia
obstrutiva) e 7,5% (ou 9,7% quando se retiraram da
estatistica 0os casos em que o ramo descendente
anterior ndo foi bem visibilizado). Angelin e col. &,
encontraram uma proporcéo de 5,5%.

Também, no que diz respeito as implicagles clinicas
dessas pontes, existem avaliagdes diferentes.
Certos autores encaram as pontes miocardicas como
variagdes anatdmicas apenas, sem maior importancia, ja
gue o grande fluxo coronério se d& durante a diéstole,
guando a musculatura esta relaxada, inclusive a que
envolve o segmento intramiocardico (Loures e col. 3,
Kramer ecol. %, Angelineecaol. ©) . H4, porém, quem repute
as pontes como desencadeantes de isquemia miocérdica.
Isso ocorreria, em especial, em periodos de taquicardia
(Carvalho?, Noble’, Ribeiro ecal. ) . Outrapossibilidade
seriaque aponteinfluenciasse o surgimento de alteracdes
na parede das coronérias, como hiperplasia da intima e
aterosclerose (Polacek ).

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 1395 coractesretirados de cadaveres
no Servico de Verificagdo de dbitos da Capital, mortos por
causas haturais variadas e diferentesfai xas etérias durante
0ano de1981.

Nesses coragdes, estudou-se, macroscopicamente, o
ramo coronario descendente anterior, através de cortes
transversais em interval os de dois milimetros. Nos casos
em que se encontraram segmentos cOronarios
percorrendo trajeto intramiocérdico (vasos que
distalmente voltavam ao epicérdio) mediu-se tal
segmento, bem como a porcdo proximal a ele. Foram
retirados trés fragmentos da coronéaria: um pouco antes
da ponte: um, sobre a mesma (quando longa, em suas
porgdesiniciais) e um, 10go apds seu término.
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Eraretirado fragmento de miocardio dapontado ventriculo
esquerdo. Todos esses fragmentos foram incluidos em
parafina, cortados e corados pela hematoxilina-eosina e
parafibras el asticas pel o método de Verhoeff.

As laminas foram analisadas pelos autores,
independentemente, que fizeram avaliacbes subjetivasdas
porcentagens de obstrucéo da luz por aterosclerose.

RESULTADOS

No total de 1395 coracBes, foram encontradas pontes
miocardicas em 331 (23,73%). A idade dos portadores
variou entre um més e noventa e um anos. As pontes
iniciavam-se entre 0s centimetros zero e catorze da
descendente anterior e estendiam-se por 0,2 a6,8 cm. Em
dois casos, a coronéria entrava e saia do miocérdio duas
VEzZes.

S6 foram estudados ostrésniveisem 224 dos 331 casos
com ponte eostrésniveismaisaponta, em 195. Dosdemais
casos, ndo foram obtidos cortes histol 6gicos em um ou
maishiveis.

Para andlise, foram separados dois grupos. Um
correspondeu as coronarias em que se encontrou grau de
obstrucdo por aterosclerose igual ou superior a 60%; o
outro, correspondeu ao grupo com menor porcentagem de
obstrugéo daluz em todos os niveis.

Dos 224 casos nos quais se analisaram as coronarias
nostrés niveis, 29 enquadravam-se no primeiro grupo. A
comparacdo entre o grau de obstrucdo na ponte e nas
porcfes a montante e a jusante a ela so foi feita nesse
grupo e estd mostrada na tabela |. Foram consideradas
apenas diferencas porcentuaisiguai s ou superiores a20%.

Tabelal - Comparagdo entre os graus de obstrugdo ao nivel de ponte
e 0s graus de obstrucdo proximal edistal ada.

Pré Pos N.° de casos
> > 6

> = 11

> <

= >

= < 3*

< > 0

< = 0

< < 4

> porcentagem de obsirucdo pelo menos 20% maior que a
encontrada ao nivel da ponte: = porcentagem de obstrugdo com
diferenca inferior a 20% em relagéo a porcentagem de obstrucdo ao
nivel da ponte; < porcentagem de obstrucdo pelo menos 20% menor
que a do nivel da ponte: * 1 deles era caso que apresentava duas
pontes e os niveis de obstrugdo: pré; 60%; pré; 15%, ponte, 30%;
pds 20%.

Entre os 195 casos completos, havia 24 com mais de
60% de obstrucdo da luz. Por outro lado, 19 tinham

fibrose na regido da ponta do coracdo. Nove delas
pertenciam a esse grupo de 24 com grau importante de
obstrucdo, sendo essa obstrucdo, ao nosso ver,
responsével pelafibrose. Outros 10 casos com fibrose de
ponta apareciam entre os de baixa porcentagem de
obstrucdo. Cinco deles, porém, mostravam graus
importantes de aterosclerose e em outras porgdes que ndo
asincluidas paraexame histoldgico. Assim, 5 casos (2,56%)
com ponte tinham focos de fibrose sem que obstrucéo
coronériapor aterosclerose aexplicasse.

Finalmente, merece referénciaum caso em que, ao nivel
da ponte, o didmetro da coronaria estava bem maior do
gue nos outros dois niveis. N&o havia aterosclerose nessa
artéria.

DISCUSSAO

O primeiro dado aser discutido € o referenteincidéncia
do aparecimento de “ponte miocérdica’ descendente
anterior. Encontrou-se uma incidéncia de quase 25%,
semelhante a de outros estudos anatémicos (embora haja
alguns desses com resultados tdo dispares como 4,7% e
100%), e bastante superior & da maioria dos trabalhos
cineangiocoronariogréficos. Entre esses ultimos, dois
artigos em 1982 mostraram incidénciamais altaque ados
mais antigos, aproximando-se mais da nossa *°. Seus
autores comentam queisso provavel mente se deveamaior
precisdo diagndsticadecorrente de maior treino e de maior
atencdo dos examinadores. Com esses dados, somos
levados a supor que a ponte miocérdica é comum e, se
eventualmentelevaaproblemasclinicos, o faz raramente.

Acreditamos que, quando um portador de ponte
miocérdicavem adesenvolver alteragdesisquémicas, faz-
se necessério procurar outros fatores associados, para
explicar aocorréncia dessas alteracOes. Naliteratura, sdo
citados como fatores que se associam apresencade pontes
miocérdicas paracausar sintomas: episddiosdetaguicardia
ehipertrofiaventricular. Com rel ag8o aessaultima, deve-
se realcar que ha trabalhos sobre as pontes miocardicas
gue, de maneiraenfética, excluem oscasoscom hipertrofia;
outros ndo o fazem. Os trabalhos que excluem os casos
com hipertrofia e se restringem a casos nos quais a nica
alteragcdo € a ponte sdo 0s que menor importancia déo a
anomalia. Quanto a taquicardia, permanece ainda, na
literatura, certa controvérsia. Ha autores que consideram
que a acdo potencial da taquicardia, na instalacdo da
isquemia, ndo é influenciada pela ponte e, hé outros que
valorizam a presenca da ponte, no sentido de que ela
aumentaria os riscos do paciente.

Por outro lado, entre os 29 casos com graus de
obstrucéo maisimportante, 6 (20,69%) tinham a por¢do
intramiocéardica menos comprometida que os
segmentos epicéardicos anteriores e 0s posteriores a
ela; e, em 4 (13,79%), acontecia exatamente o contrario.
Em dois casos (6,90%), os niveis de obstrugéo
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eram semel hantes. Podemos afirmar, assim, que arelacéo
entre ponte e aterosclerose ndo parece existir, pelo menos
com papel inequivoco. Ainda que, ja é sabido, o
acometimento arterial por aterosclerose ndo é uniforme.

Essairregularidade nadistribuicéo das placas prejudica
ainda mais a interpretacdo da interferéncia da ponte
miocardica na aterosclerose da por¢do arterial imediataa
montante dela. Em 18 dos 29 casos (62,06%), os hiveisde
obstrucdo por aterosclerose sd0 maiores nessa porgao.
Porém, na artéria descendente anterior, a doenca
aterosclerética tende a ser mais grave no inicio que mais
adiante °. Qualquer afirmacéo categorica, portanto, seria
arriscada. As probabilidades maiores séo de que a ponte
ndo aumente aincidénciade placas ateromatosas na por¢ao
amontante dela

E possivel que nos casos que se encontrou fibrose na
ponta do ventriculo esquerdo a ponte miocardica tenha
tido um papel na formacdo da isquemia. A baixa
porcentagem desses casos e a existénciade outrosfatores
ndo aterosclerdticos que causam baixa irrigagdo (como
vaso-espasmo, por exemplo) ° reduzem a forca dessa
concluso.

A coronériacom didmetro aumentado e, eventua mente,
com alguma repercussdo funcional, foi vistaem um caso
em estudos prévios. Em nossa grande amostragem,
apareceu uma Unica vez, de modo que essa alteracéo ndo
deve merecer destaque.

No estudo das pontes miocérdi cas, 0 acompanhamento
clinico sereveste damaior importancia, namedidaem que
muitos autores acreditam que elas so tém influéncia em
determinadas situagBes, como taquicardia. Esse tipo de
informacdo ndo podemos obter Nos NOSSOS casos, Pois 0S
mesmos Ao de pessoas que, nasuaimensamaioria, tiveram
morte domiciliar, ndo sendo encontrados dados clinicos
correspondentes. Entretanto, com esse tipo de trabalho
pudemos chegar a importantes conclusfes sobre a
incidéncia dessa condicédo, e sobre a baixa possibilidade
de sua eventual potencialidade de génese de lesdo
isquémicado miocardio.

SUMMARY

In this study, the anterior descending branches
of 1395 hearts from individuals who had died of

different natural causes, were examined, especially the
apex of the left ventricle. Myocardial bridges were
found in 23.73% of the cases. The percentage of
obstruction due to atherosclerosis was judged
subjectively at three levels: proximal to the bridge,
above the bridge and distal to the bridge. In 29 cases
with more serious atherosclerosis, the severity of the
lesions was quite heterogenous. Only 2.56% of the
cases had no evident myocardial fibrosis. The authors
conclude that the bridges is little likely to have a
potential participation in the genesis of the ischemic
lesion of the myocardium.
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