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ESTUDO MORFOMETRICO E ESTATISTICO DA PRESENCA DE “PONTES’ MIOCARDICAS
SOBRE O RAMO INTERVENTRICULAR ANTERIOR (DESCENDENTE ANTERIOR) DA

ARTERIA CORONARIA ESQUERDA EM BRASILEIROS

CARLOS ALBERTO MANDARIM-DE-LACERDA *, DOMINGOS SAVIO RAMOS E SOUZA **, VOLLMER BONFIM **

Cinquenta coracdes humanos foram dissecados na regido da artéria interventri-
cular anterior (IVA, nome clinico: descendente anterior). Foram feitas diversas medidas
cardiacas (peso total, espessura das paredes livres ventriculares direita e esquerda),
e medidasdas” pontes’ miocéardicas sobre a artéria | VA (profundidade maxima, compri-
mento, distancia ao 6stio coronario esquerdo). Na amostra aleatoria de coragdes estuda-
dosaincidéncia de*“ pontes” foi de 38%. N&ao houve correlacéo entre as varias medidas
cardiacas, as “ pontes’ e a artéria | VA. Foram estatisticamente significativas somente
as seguintes correlagdes (p < 0,01): espessura do ventriculo esquerdo x profundidade
da “ ponte”, e distancia da “ ponte” ao Ostio corondrio esquerdo x profundidade da
das “ pontes’ ; este indice pode ser um parametro na avaliagdo clinica de “ pontes”
miocardicas. Do ponto de vista anatdbmico a presenca de “ pontes’, como um achado
isolado, € uma variagdo da sintopia da artéria I'VA e do miocéardio ventricular.

A presenca de um segmento intramural no trajeto
daartériainterventricular anterior (IVA, nome atual na
“nomina anatomica’ da artéria descendente anterior,
ramo da artéria coronaria esquerda) € um achado
relativamente comum durante as dissec¢Bes do coragao.
Na literatura encontram-se descri¢fes de freqiiéncia
dessavariacao de 5,4% *a85,7% 2

Geiringer e Lee & Wu “mostraram que, no interior
do miocérdio, os segmentos da artéria |VA (ditos
segmentos intramurais ou sob uma “ponte”
miocardica) apresentam menos |lesdes ateromatosas
do que os segmentos subepicardicos desta artéria.
Estes autores sugerem que esta localizacgao
intramiocardica seriaum fator de “ protecao” arterial.
Lee Wu *# acrescentam que o segmento pré-mural da
artéria IVA deve estar sujeito a um estresse de alta
pressdo que, com o passar do tempo, seria 0 causador
das lesdes ateromatosas mais acentuadas tipicas
deste segmento.

“Pontes” miocéardicas cobrindo um segmento da
artérial VA sao encontradas com elevada fregliiéncia
no homem e em outros primatas’; isso sugere que “ pontes’
miocardicassobreal VA sgjam umavariagdo anatdbmicado
normd.

Kramer e col.® ndo obtiveram correlacdo entre o
comprimento dessas “pontes’ e 0 grau de obstrugdo
sistélica da artéria IVA. Apesar disso, existem grupos
que preconizam a ressec¢do cirargica das “pontes’
miocardicas sobre a artéria IVA em pacientes que
apresentam sintomatologia associada °. Parece que a
existéncia de um segmento intramural da artéria IVA
poderia estar relacionada a alguns casos de morte sibita
em pessoas jovens 1, principalmente se houver uma
patologia cardiovascular prévia, como por exemplo a
cardiomiopatia hipertréfica, a hipertenséo arterial ou a
estenose aortica.

O objetivo deste trabalho é a avaliacdo da freqién-
cia e o0 estudo biométrico e estatistico de “pontes’
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miocérdicas numa amostra da populacao brasileira
e fazer um paralelo com estudos feitos em outros cen-
tros.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 50 coracBes obtidos de necrop-
sias deindividuos adultos (48,5 + 15,6 anos, 38 homense
12 mulheres) com causa mortis ndo atribuida ao aparelho
cardiovascular. Todos os coragdes foram pesados e
medidos (espessuradas paredeslivresventricularesdireita
e esquerda). A artéria IVA foi dissecada em toda a sua
extensdo, retirando-se o epicérdio e a gordura
subepicérdica. Nos coragdes em que uma parte da artéria
IVA se tornava intramural foram também tomadas as
seguintes medidas: profundidade méxima da “ponte”
miocardica sobre a IVA; comprimento da “ponte”
miocardica sobre a IVA; variagdo porcentual do calibre
externo dal VA anteseapdsa“ponte’ miocérdica; disténcia
entre o éstio da artéria coronaria esguerda e o inicio da
“ponte” miocardica sobre a IVA; cdculo de um “indice
biométrico” para a “ponte” miocérdica, igual a
(profundidade/comprimento) x 100.

Para todas essas medidas foram calculadas a mé-
dia(x), odesvio-padrdo (S), o coeficiente devariagdo (CV
%), 0 erro padrdo da média (Sx) e os valores maximo e
minimo. Além disso, diversas correl agtes estatisticasforam
testadas, estabel ecendo-se o nivel de significanciade 5%:
nos casos em que houve correlacdo, tracou-se a reta de
regressdo linear.

RESULTADOSEDISCUSSAO

Encontrou-se em 19 coragBes (38%) a artéria IVA
coberta por um feixe miocéardico de dimensBes muito
variadas, passando como uma “ponte” sobre a IVA da
superficie de um dos ventriculos ao outro. A figura 1
ilustraum caso em que essa“ ponte” miocérdicafoi pouco
extensae delgada; nafigura2 observa-se um coragdo em
gue a IVA teve um longo percurso intramural emitindo
ramos colaterais paraasuperficie. Freqlientemente notou-
sequealVA tinhasuadirecdo desviada durante o tragjeto
intramural, mas sem apresentar alteracdo aparentemente
anormal do calibre da artéria. A figura 3 mostraisto e
também que numerosos ramos da artérial VA continuam
normalmente a ser emitidos, durante seu percurso
intramural, para o septo interventricular.

No quadro | apresenta-se uma comparacao das
freqiénciasindicadas naliteraturadapresencadaartéria
IVA intramural. O estudo estatistico das porcentagens
mostradas no quadro 1 permite concluir que os
resultados sdo semelhantes aos de Geiringer > e Lee &
Wu 4, todos empregando a disseccdo simples como
método de estudo. Mas Edwards e col.? encontraram
uma freqiiéncia muito pequena de artérias |VA
intramurais, enquanto que Polacek 2, ao contrario,
achou uma fregiiéncia muito elevada. Os resultados

destes autores ndo sdo concordantes entre si nem
com nenhum outro trabalho de dissec¢éo da artéria
IVA. Kramer e col .° detectaram a presenca de “ pontes’
miocardicas sobre al VA indiretamente observando o
“milking effect” sobre essa artéria em
cineangiografias coronérias com laudo de normais; a
frequénciade I VA intramural citada por esses autores
€ da mesma ordem de grandeza, que a frequéncia
relatada por Geiringer 2.

N&o seincluiu no quadro | o trabalho de Noble e col.”
gue encontraram umafreqiiénciade 0,51% de artérial VA
intramural narevisao de 5250 arteriografias coronérias,
pois esses autores ndo estudaram apenas casos tidos
como“normais’ (como fizeram Kramer e col ), misturando
diferentes graus de patol ogias coronarias naandlise que
fizeram. Também ndo seinclui nesse quadro | o trabalho
de Bloor & Lowma ! que estudaram arteriografias
coronériasem cdesindicando afreqiénciade artérial VA
intramural de 8,7% (2/23 cées estudados). Em primatas
(macacos babuinos, Papio cynocephalus e Papio
hamadryas) encontrou-se uma freqiéncia de 100% de
“pontes’ mio-cérdicas sobreaartérial VA de 63 coracles
estudados °.

Apresenta-se no quadro Il o estudo estatistico das
diferentes medidas realizadas nos 19 coracbes que
apresentaram artérias IVA com um segmento intra-
mural. Observa-se que as “pontes’ miocérdicas apre-
sentaram médias de: profundidade = 2,71 cm; distan-

Fig. 1 - Vista anterior de um coragdo apresentando I1\VA coberta
por uma “ponte” pouco extensa e pouco profunda (de pequeno “indice
biométrico”).
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Fig. 2 - Vista anterior de um corag&o onde a “ponte” miocérdica
cobre a artéria VA por um longo percurso (verdadeiro segmento
intramural). Estdo assinalados o inicio e o fim da “ponte”. Observe-
se que durante o trajeto intramural a IVA emite ramos colaterais
para a superficie epicardica (col).

Fig. 3 - Corte sagital de um coragdo apresentando “ ponte” sobre a
artéria VA, passando ao longo desta artéria. Estao assinalados o
inicio e o fim da “ponte”, e os ramos da artéria |VA para a parte
anterior do septo interventricular (SIV).

Lee & Wu*encontraram que aartérial VA penetrano
miocardio em médiaa4,0 cm do éstio daartériacoronéria
esquerda, apresentando um segmento intramural de
cerca de 1,5 cm, reaparecendo normalmente sob o
epicardio apos este trajeto. Os resultados expressos no
guadro |1 sdo muito semel hantes aos rel atados por estes
autores, que estudaram coragdes de chineses.

Diversas correlacOes estatisticas foram testadas
como estd indicado no quadro IIl. Foram
estatisticamente significantes somente as correlagdes
entre: espessura da parede livre de VE x profundidade
da “ponte” sobre a IVA, e distancia entre o Ostio da
artéria coronéria esquerda e o inicio da “ponte” x
comprimento da “ponte” sobre a IVA. Tragaram-se as
retas por regressdo linear destas correlagdes (graficos
1 e 2 respectivamente).

Quadro | - Comparacédo dos resultados com os da literatura com respeito afreqiiénciade artérial VA com segmento intramural. Obser vam-se
osintervalos de confianga (95% ) para asr eferidas freqiiéncias e o método de estudo empregado pelos difer entes autor es.

Referéncia Tamanho da Fregliéncia de casos de Intervalos de Método de
naliteratura amostra “IVA” intramural Confiangaa estudo
absoluta % 95% (%)
Geiringer ® 100 23 23,0 14,6 314 disseccao
(1951)
Edwardsecal. ! 276 15 54 27 81 dissecéo
(1956)
Polacek 2 70 60 85,7 77,3 94,1 dissecgdo
(1961)
Lee& Wu* 108 63 58,3 48,8 67,8 disseccdo
(1972)
Kramer ecaol. ® 658 81 12,3 9,7 14,9 cineangiografia
(1982) coronéria
Presente Estudo 50 19 38,0 24,3 51,7 disseccdo
(1987)

cia de 3,49 cm ao 6stio coronério esquerdo (no bulbo
adrtico). Propbe-seum“ indice biométrico” (IB) paraavaiar
ecomparar as“pontes’ miocardicasde diferentes coracies,
detal modo que quanto maior esse indice, maisimportante
€ a caracteristica muscular da “ponte”, isto &, “pontes’
delgadas e pouco extensas (como a da figura 1)
apresentariam o | B menor do que*“ pontes’ maiscompridas

emais profundas (corno adafigura?2).

A existéncia de um segmento intramural na artéria
I VA tem sido considerado um fator mérbido, responsavel
pela morte subita apds exercicio em pessoas jovens
(Moralesecol.’?, Cheitlin 1%). Emagunscasosfoi descrito
gue “pontes” miocérdicas sobre a IVA podem estar
associadas a sintomatologia de isquemia miocardica,
recomendando-se ent&o o tratamento cirdrgico com a
retiradada“ ponte” (Faruqui o col .8 e Raizner e col .9).
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Quadro Il - Estudo estatistico das difer entes medidas r ealizadas no cor agéo inteiro e nas“ pontes’ miocardicas sobreaartérialVA; média (x),
desvio padr&o (S), coeficiente de variagéo (CV), erro padr &o da média (S) e valor es maximo e minimo obser vados.

Medidas X S CV% S méaximo minimo
Peso cardiaco total (9) 267,44 57,35 21,67 8,20 380,00 150,00
Espessura da parede (cml) 1,39 0,26 25,18 0,05 2,00 0,40
livrede V.E.
Espessura de parede (cml) 0,70 0,21 37,14 0,04 1,60 0,25
livrede V.D.
Profundidade méxima da (cml) 0,21 1,13 52,38 0,03 0,53 0,10
“ponte” miocardicasobrea VA
Comprimento da “ ponte” (cml) 2,711 4,62 41,70 0,26 5,58 1,18
miocardica
{ndice biométrico da“ ponte”’ (cmO) 8,08 0,74 57,18 1,16 23,24 3,11
prof./comprimento 100
Digtancia entre o 6stio da (cm1) 3,49 0,74 21,20 0,17 4,65 2,27
art. Coronéria esquerda e o
Inicio da“ponte” sobrealVA
Variacdo do calibre externo (%) 29,57 25,04 84,65 6,26 81,25 0,00
dalVA antese apdsa‘“ponte’
Quadro Il - Correlagbes estatisticas testadas entre medidas cardiacas e da “ponte” miocéardica. Foram calculados os coeficientes de
correlacdo (r) e o limite de significancia estatistico (p).
Correlagdes Coeficiente“r” P
Espessura da parede Profundidade da +0,65 <0,01
livrede V.E. “ponte” sobrea VA
Profundidade da “ ponte” Variagdo do calibre externo -0,10 <0,05
sobrealVA dalVA anteseapdsa“ ponte”’
Comprimento da “ ponte” Variagdo do calibre externo 0,06 <0,05
sobrealVA dalVA anteseapdsa“ ponte”’
indice biométrico Variagdo do calibre externo -0,05 <0,05
da“ ponte” da VA anteseapdsa“ ponte”’
Peso cardiaco total Prof. da“ponte” sobrealVA +0,41 <0,05
Comprimento da “ ponte” Profundidade da “ ponte”
sobreo IVA sobrealVA +0,17 < 0,05
Peso cardiaco total Comp. da“ponte” sobrea VA +0,43 <0,05
Disténcia entre o 6stio da
art. Coronériaesquerdae o Profundidade da “ ponte” -0,60 >0,01
inicio da“ponte” sobrealVA sobrealVA
Disténcia entre o 6stio da
art. Corondriaesquerdae o Comprimento da “ ponte” -0,06 > 0,05
inicio da“ponte” sobrealVA sobrealVA
(S 5] _:I.
L&,
PROF,
{51 . :
.,____H
04 o
- e = 111K + 0,58
a3 z T
H"\.
y=021x-009 " L
a2z = -
a1t el 40 5.0
_GT10 C0R . EBQ
POMTE

e L5 20 cm VE

Gréfico 1 - Reta de regressdo linear tragada para a correlagdo entre
a espessura da parede livre do ventriculo esguerdo (VE) x profundi-
dade da “ponte”’ sobre a artéria IVA (PROF). Compare com o qua-
dro Il1.

Grafico 2 - Reta de regressao linear tragada para a correlagéo entre
a distancia do dstio da artéria coronéria esquerda ao inicio da “pon-
te” sobre a artéria IVA (Ostio Cor. Esqg.-Pont) x profundidade da
“ponte” sobre a artéria IVA (PROF). Compare com o quadro I1I.

Geiringer * mostrou que, no percurso intramural,
a artéria IVA raramente apresenta placas ateroma-
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tosas; segundo esse autor, isso poderia ser devido ao
fato de o miocérdio que envolve a artériafacilitar o fluxo
sangliineo da IVA durante a diastole, abrindo sua luz.
Recentemente ficou demonstrada uma associagéo entre o
baixo fluxo sangliineo e os locais de concentracéo de
ateromatose %3, corroborando a hipétese de Geiringer 3,
Lee & Wu * também n&o encontraram aterosclerose na
porcdointramural dalVA nem nos segmentosdistaisdessa
artéria, mas encontraram alteracfes aterosclerdticas nos
segmentos proximaisaporcdointramura dalVA, atribuindo
esse fato auma conseqiiéncia de um estresse acumul ativo
de alta pressdo no segmento proximal.

Kramer e col.® comentam que “pontes” miocar-
dicas sobre a artéria IVA s8o um achado casual relati-
vamente freqliente em necropsias, e que muitos pacientes
gue apresentam essas “pontes’, diagnosticadas durante
um exame cinecoronariogréfico tém um prognostico de
sobrevida muito longo; comentam ainda que essas
“pontes’ miocardicas estdo presentes desde o nascimento
e nenhum sintoma, morbidade ou mortalidadefoi descrito
em criangas associado a“ pontes’ miocardicas. Concluem
gue o achadoisolado deuma*“ ponte” miocardicaébenigno
endo deve ser considerado como indicagdo paraacirurgia
cardiaca

Os resultados do presente estudo corroboram os
comentérios de Kramer e col... A compressdo arterial
provocada por uma “ponte” miocardica sO poderia ser
sistélica, e 0s mesmos autores provam que isso so
acontece numa fracdo muito pequena de cada sistole.
Klocke ** considera que durante o periodo sistdlico a
resisténciacompressivado leito vascular intramiocérdico
€ elevada e pouco ou nenhum fluxo anterégrado deve ser
esperado. Desse modo, a possivel compressdo que a
artéria IVA sofreria devido a presenca de uma “ponte”
miocérdicando diminuiriaanutricdo efetivado miocardio
do territério dessa artéria

SUMMARY

Fifty human heart specimens were studied with
the dissection of the left anterior interventricular arte-
ry (left anterior descending coronary artery). A biome-
trical and statistical study was made of the heart
measurements (weight, thickness of thefreeleft and right
ventricular walls) and the measures of myocardial
bridges (MB) to the AIV artery (maximal thickness,

maximal lenght, distance of the left coronary orifice). In
our sample of unsel ected hearts of Brazilianstheincidence
of MB was 38%. Therewas no relation between thevarious
measurements of the heart, the MB and AlV artery. Only
the correlations - thickness of the freeleft ventricular wall
vs thickness of the MB and the distance of the left
coronary orifice to MB vs thickness of the MB were
statistically significant (p< 0.01). A biometrical MB index
was proposed to compare the different cases. From an
anatomical point of view, MB as an isolated finding is a
variation of the relationship of the AlV artery and the
myocardium.
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