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Análise da Composição e Disposição Espacial de Placas
Ateroseleróticas Localizadas em Bifurcações das Artérias Coronárias

Epicárdicas de Adultos

Márcio José Façanha da Silva, Maria de Lourdes Higuchi, Paulo Sampaio Gutierrez, Siguemituzo Arie, Donaldo
Pereira Garcia, Edgar Augusto Lopes, Giovanni Belloti, Fulvio Pillegi

São Paulo, SP

Objetivo - Analisar características macro e micros-
cópicas de placas ateroscleróticas situadas em bifurca-
ções das artérias coronárias, estabelecendo sua dispo-
sição espacial nessas regiões.

Métodos - Foram estudadas 38 bifurcações das ar-
térias coronárias de pacientes cuja causa de morte es-
teve relacionada à doença aterosclerótica coronária.
Cortes histológicos de 0,5mm foram sucessivamente rea-
lizados do ramo principal aos secundários e corados
usualmente em hematoxilina-eosina. A análise histológi-
ca avaliou: a) composição moriológica da placa, b)
graus de obstração e c) disposição da placa.

Resultados - a) composição da placa: placas fibro-
gordurosas constituíam 80% dos casos e associavam
atrofia focal da média na base da placa em 61%, com
pontos de total destruição da camada muscular e rup-
tura das lâminas elásticas em 30%; b) graus de obstru-
ção: variou de 20% a 95%, com média de 60±28%; c)
disposição da placa: verificou-se variação morfológica
ao longo da placa, sendo na sua maioria (71%) placas
excêntricas no ponto da bifurcação e que não atingiam
o início das paredes que dividem o fluxo.

Conclusão - Placas ateroscleróticas localizadas
em bifurcações das artérias coronárias de adultos são
freqüentemente de constituição fibrogordurosa, excêntri-
cas e sua disposição espacial nessa região poupa o iní-
cio das paredes divisórias do fluxo, atingindo as pare-
des opostas a elas.

Palavras-chave: placa aterosclerótica, disposição, com-
posição, bifurcação coronária

Analysis of the Composition and Spatial
Disposition of Atherosclerotic Plaques Located
in Bifurcation of Epicardical Coronary Arteries

in Adults

Purpose - To analyze macro and microscopic
features of atherosclerotic plaques located in bifurcation
of coronary arterie, defining their spatial disposition in
those sites.

Methods - We studied 38 bifurcations of coronary
arteries of patients whose cause of death was related to
coronary artery disease. Histologic sections of 0.5mm
were sequentially made from the main artery to the
secondary branches. They were stained with
hematoxilin-eosin technique. Histological analysis
evaluated: a) morphologic composition of the plaques,
b) degree of obstruction and c) plaque’s disposition.

Results - a) Plaque’s composition: fibrolipid
plaques constitued 80% of the cases and mingled focal
atrophy of the media at the base of the plaque in 61%
with spots of total destruction and rupture of the elastic
layers in 30%; b) degree of obstruction: ranged from
20% to 95%, wilh average 60±28%; c) diposition of
plaques: we verified morphologic variation along the
plaque, most of them (71%) being eccentric at bifurca-
tion and not reaching the begining of pow divider walls.

Conclusion - Atherosclerotic plaques located in
bifurcation of coronary arteries of adults are often
fibrolipid plaques, eccentric, and their spatial
disposition on those sites spare the begining of the inner
walls, reaching the outer walls.

Key-words: atherosclerotic plaques, disposition, com-
position, coronary bifurcation

Arq Bras Cardiol, volume 61, n° 2, 73-77,1993

Instituto do Coração do Hospital das Clínicas - FMUSP

Correspondência: Márcio J. Façanha da Silva - Incor - Hemodinâmica

Av. Dr. Enéas C. Aguiar, 44 - CEP 05403 000 - São Paulo, SP

Recebido para publicação em 10/5/93

Aceito em 21/6/93

As placas ateroscleróticas localizadas em áreas es-
tratégicas de bifurcações das artérias coronárias epicár-
dicas têm sido consideradas lesões complexas para fins
de angioplastia coronária (AC). As características de dis-
posição espacial da placa naquela região, bem como os
mecanismos histogênicos propostos para sua formação,
têm sido extensivamente estudados sob o aspecto estru-
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tural e fisiopatogênico precoce. Alterações precoces de
espessamento intimal observadas em crianças1 parecem se
relacionar à morfologia das placas ateroscleróticas mais
tarde observadas em adultos, agora associadas com todas
as alterações deletérias inerentes à parede do vaso.

Diferentemente de placas localizadas em outros sí-
tios da árvore coronária, parece haver influência nos re-
sultados imediatos e tardios da AC de lesões de biburca-
ções publicados na literatura, conforme sua própria geo-
metria e disposição dentro do vaso2, apesar de não dis-
pormos ainda de estudos específicos a respeito do impac-
to que o balão de AC exerce sobre esse tipo de lesão.

O objetivo desta investigação é a análise de caracte-
rísticas macro e microscópicas de placas situadas em bi-
furcações, a disposição das mesmas em relação aos pon-
tos de bifurcações, além de quantificação dos graus de
obstrução da luz dos vasos estudados. Tal estudo deverá
servir de base para o melhor entendimento do tratamento
dessas placas via AC.

Métodos

Foram selecionados no período de maio/92 a feve-
reiro/93 20 corações de pacientes cuja causa de morte
esteve relacionada à doença aterosclerótica coronária,
onde foi possível a detecção de placas em estágio avan-
çado de desenvolvimento. Quatorze pacientes eram do
sexo masculino e seis do feminino, com idades varian-
do de 33 a 77 (média de 64) anos. Onze pacientes já ha-
viam se submetido à revascularização cirúrgica do
miocárdio e um à AC, cuja lesão tratada não foi locali-
zada em bifurcação.

Todas as autópsias foram realizadas com menos de
12h após o óbito, sendo o coração fixado em formol tam-
ponado. As coronárias epicárdicas direita e esquerda fo-
ram dissecadas e devidamente limpas do excesso de te-
cido gorduroso e adventício envolvente. Tendo-se o cui-
dado de excluir as bifurcações formadas por artérias de
fino calibre, escolheu-se aleatoriamente e a olho nu os
pontos mais proximais de bifurcações das artérias coro-
nárias, sendo: 19 bifurcações descendente anterior-
diagonal (DA-DI); 11 circunflexa-marginal (CX-ME); 7
descendente posterior-ventricular posterior (DP-VP) e 3
coronária D-marginal D (CD-MD), computando um to-
tal de 40 bifurcações. As coronárias foram descalcificadas
por um tempo médio de 48h em solução composta de
água destilada e citrato de sódio a 20% (solução A) e
água destilada e ácido fórmico a 5% (solução B), em par-
tes iguais.

Para melhor análise histológica, marcou-se com
tinta nanquim os bordos internos da bifurcação (corres-
pondentes à parede interna do ramo principal e do secun-
dário). Separou-se com cortes transversais a região de bi-
furcação das partes proximais e distais a ela. Esses cor-

tes foram feitos aproximadamente a 1,0cm acima e abai-
xo da biburcação. Cada segmento foi processado e
emblocado em parafina para obtenção de cortes
histológicos transversais das artérias (fig. 1). Neste estu-
do não foi avaliada a angulação da bifurcação e também
as coronárias não foram abertas no seu sentido longitu-
dinal. Cortes histológicos de 0,5mm foram sucessivamen-
te realizados do ramo principal aos secundários. Em
muitos casos, fez- se cortes semi-seriados através do blo-
co de parafina, a fim de se atingir o ponto ideal do teci-
do a ser analisado. A coloração usual foi
hematoxilina-eosina. A coloração de Movat foi feita em
situações onde a análise mais detalhada da camada mus-
cular era requerida, e se necessitava melhor definição da
disposição das fibras elásticas.

A análise histológica foi feita sempre por dois ob-
servadores, considerando-se: a) composição morfológica
da placa: fibrótica, gordurosa ou mista; b) grau de obs-
trução: análise subjetiva, considerando-se o maior grau
de obstrução entre os diferentes segmentos analisados; c)
disposição da placa: excêntrica - quando localizada as-
simetricamente na luz do vaso; concêntrica - quando a
placa ocupava homogeneamente toda a superfície inter-
na do vaso. Na bifurcação, definiu-se placa excêntrica la-
teral e excêntrica medial aquela cuja parede divisória do
fluxo mostrava-se isenta ou relativamente poupada do
processo aterosclerótico. Essa nomenclatura foi assim uti-
lizada tomando-se como referência as paredes internas da
bifurcação (grifadas em nanquim). A figura 2 ilustra a

Fig. 1 - Configuração esquemática da bifurcação e os correspondentes cortes trans-
versais do (A) ramo principal, B) da bifurcação e (C) dos ramos secundários.

Fig. 2 - Disposição das placas na bifurcação, conforme sua posição em relação à parede
divisória do fluxo: a) excêntrica lateral, b) excêntrica medial, c) excêntrica interna e d)
concêntrica.
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nomenclatura aplicada conforme a disposição das lesões
na bifurcação.

Resultados

Composição da placa - com maior freqüência cons-
tituem de placas mistas (80%), com tecido fibrótico e
conteúdo lipídico disperso nos mais variados pontos da
placa, por vezes depositados em formas de cristais. Infil-
trado linfocitário na camada média, material amorfo de-
generativo e vasos colaterais de neoformação foram ob-
servados com freqüência. Doze placas (32%) mostravam
sinais de calcificação. Sessenta e um por cento das pla-

cas tinham atrofia focal da média na base da placa. Pon-
tos de total destruição da camada muscular e ruptura das
lâminas elásticas foram observados em 30% dos casos
(fig. 3). O nível percentual de obstrução no ponto de di-
visão variou de 20% a 95%, com média de 60±28%. A
tabela  I mostra os índices percentuais conforme a dispo-
sição da placa no sítio da bifurcação, obedecendo sua po-
sição em relação à parede divisória do fluxo (fig. 2 e 4).

Considerando-se a disposição de excêntrica ou con-
cêntrica, desde antes até após a bifurcação, encontrou-se:
das 38 artérias principais pré-bifurcação estudadas, 20
eram excêntricas e 15 eram concêntricas. Das excêntri-
cas, 19 (95%) permaneceram excêntricas na bifurcação.
Das concêntricas, 8 (53%) mudaram para excêntricas e
7 (47%) permaneceram concêntricas na bifurcação. Em
3 artérias não foi possível se fazer essa análise. Foram
excluídas da casuística duas bifurcações (uma CD-MD e
outra CX-ME). Seguindo-se a evolução da placa no plano
descendente, verificou-se que 45% das placas excêntri-
cas na bifurcação permaneceram assim imediatamente
após, da mesma forma que 16% eram concêntricas e
permaneceram concêntricas após a bifurcação. Dezesseis
por cento eram excêntricas e mudaram para concêntricas.

Nas diferentes bifurcações das artérias DA, CX e
CD, nenhuma mostrou correlação estatística significati-
va a determinado tipo ou morfologia de placa.

Discussão

O avanço tecnológico para melhor definir a morfo-
logia de placas e quantificar estenose in vivo tem mos-
trado surpreendentes graus de definições de imagem3,
motivando cada vez mais o interesse e a discussão do as-
sunto. A coronariografia, método usualmente utilizado
para esse fim, mostra limitações bem conhecidas, poden-
do induzir a erros quantitativos da extensão do processo
aterosclerótico dentro do vaso4,5.

Exatamente por não definir com clareza caracteres
anatômicos peculiares à parede da artéria periplaca e o
volume intraparietal dessa placa, é que métodos como o
ultrassom intracoronário e a angioscopia vêm sendo pro-
gressivamente utilizados. Publicações recentes6 mostram
superior sensibilidade da angioscopia no preciso diagnós-
tico de trombos e dissecções na íntima à angiografia
coronária, enquanto que o ultrassom se aproxima mais
a resultados de estudos de características patológicas de
placas e vasos encontrados em necropsia. Um melhor
entendimento desses parâmetros orientam de forma de-
cisiva o procedimento a ser tomado antes da intervenção.
As várias aplicações desses conhecimentos incluem a
mudança de conduta de tratamento pelo intervencionista
quando informações mais detalhadas são acrescidas à
coronariografia7.

O estudo postmortem, apesar de analisar casos se-

Tabela I - Índices percentuais conforme a característica de disposição
da placa na bifurcação

El Em Ei C EmEL EIC EmC EiC EmEi T

N 18 5 1 7 2 2 1 1 1 38

% 47,3 13,0 2,6 18,4 5,7 5,2 2,6 2,6 2,6 100

El- excêntrica lateral; Em- excêntrica medial, Ei- excêntrica interna; C-

concêntrica.

Fig. 4 - Cortes transversais e seriados das artérias DA e CD. A = DA pré-bifurcação;
B a D = bifurcação DA-DI em 3 níveis de cortes seqüenciais; E e F = bifurcação DPVP
em 2 níveis de cortes seqüenciais. Notar a disposição das placas lateralmente à parede
divisória do fluxo. Coloração HE -1,25x.

Fig. 3 - Cortes transversais da artéria DA: placa excêntrica com acentuada atrofia da
média na base da placa. Pontos de ruptura das elásticas. Coloração Movat - 1,25x.
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lecionados traz informações de grande valor, as quais po-
dem ser sobrepostas aos resultados de ultrassom e angios-
copia in vivo 5 na definição anatômica da placa e na ex-
tensão do comprometimento deletério à parede da arté-
ria.

Exatamente pela seleção de pacientes feita nessa
investigação, o estudo microscópico dessas placas reve-
lou características peculiares e habitualmente presentes
em estágios avançados de aterosclerose das artérias
coronárias8. Diferentemente dessas situações deletérias à
parede arterial descritas anteriormente e provocadas di-
retamente pelo ateroma, identificou-se, em alguns casos,
áreas de necrose e hemorragia focal da camada média,
associadas com trombos na luz do vaso, por vezes recana-
lizados. Esses achados devem-se ao fato de que a maio-
ria dos corações estudados (n=11) haviam se submetido
a trauma de cirurgia cardíaca recentemente, a exceção de
um caso exibindo trombo com necrose fibrinóide da pa-
rede.

No presente estudo verificou-se variação morfoló-
gica da placa ao longo da parede arterial. A maioria de-
las correspondem a placas excêntricas no ponto de bifur-
cação e que não atingiam o início das paredes que divi-
dem o fluxo. Este curioso achado parece encontrar res-
posta no ambiente hemodinâmico da bifurcação. Fry9 e
Caro e col10 propuseram teorias conflitantes, respectiva-
mente do alto e do baixo impacto do fluxo como elemento
causador da localização do espessamento excêntrico da
íntima. Fry, estudando ateromas em cães hiperlipêmicos,
verificou respostas histológicas e fisicoquímicas que fa-
voreciam espessamentos, quando estresse mecânico em
excesso (acima de 400dyn/cm2) era imposto sobre o vaso.
Caro e col, em estudo de bifurcação da artéria aorta, re-
latam peculiar distribuição de depósitos localizados de
gordura em áreas de baixo impacto de fluxo. Esse acha-
do é substanciado em mecanismos de transporte de mas-
sa, onde regiões de baixo impacto de fluxo na parede do
vaso gradualmente acumulariam colesterol e outras subs-
tâncias como resultado de um desequilíbrio químico e di-
fusional.

Em modelos experimentais de espessamento excên-
trico intimal, Friedman11 propõe o acúmulo mais rápido
de células musculares lisas e formação mais lenta da ma-
triz extracelular quando o impacto do fluxo no vaso é in-
tenso e unidirecional. Apesar de serem vários os fatores
que interferem na multiplicação anormal das células
musculares lisas da íntima de crianças12, pode-se enten-
der essa controvérsia em modelos experimentais. A um
dado fluxo de grande impacto determina-se
espessamento, dirigido e comandado basicamente por
células musculares lisas. Por outro lado, quando o inverso
acontece e fluxos de reduzido impacto são impostos ao
vaso, o aumento na produção de matriz lidera o proces-
so de espessamento intimal”. Se considerando o ambiente
da bifurcação como de reduzido impacto ao fluxo
sangüíneo13, a hipótese de Caro e col melhor se adapta

à qualidade de distribuição dessas placas no plano da bi-
furcação, principalmente porque esses fatores
hemodinâmicos de pequenos impactos e reduzidos gra-
dientes provavelmente interferem no transporte de HDL
colesterol para dentro da parede da artéria e/ou para fora
dela14. Outros sugerem que a geometria da árvore
coronária e suas bifurcações são predisponentes à posi-
ção dessas lesões e sua distribuição, sem, entretanto,
substanciar essa idéia13. Ikeda e col15 mostram correlação
entre o maior ângulo do tronco de coronária esquerda e
seus ramos com maior incidência de aterosclerose. Acre-
ditamos, entretanto, que esse fator não limita os resulta-
dos encontrados neste estudo.

Os achados precoces de espessamento intimal,
acúmulo localizado de células musculares lisas, macró-
fagos e depósitos de gordura, embora discutidos, são con-
siderados indicadores precoces do ateroma16. Parece que
essas lesões precoces não apenas são precursoras, mas
moduladoras da geometria da futura placa, que se desen-
volverá seguindo a disposição espacial da circunferência
do vaso. Dessa forma Stary relata os achados necroscó-
picos em bifurcação coronária de 63 crianças abaixo de
cinco anos de vida, onde havia espessamento excêntrico
na bifurcação na metade da circunferência oposta ao flu-
xo divisor1. Mais tarde, em subgrupos de 15 a 29 anos,
encontrou lesões em estágios de pré-ateroma, ateroma e
fibroateroma, as quais mantinham na bifurcação as mes-
mas características de disposição espacial vistas em le-
sões precoces, (espessamento excêntrico da íntima)17.

Utilizou-se como referência as paredes internas da
bifurcação para a nomenclatura de placa excêntrica late-
ral e placa excêntrica medial, porque tornou-se inevitá-
vel uma relativa perda da precisa orientação de parede
anterior e posterior durante o processo de preparo do
material. Duas bifurcações foram excluídas porque não
se pôde identificá-las com clareza quando da análise da
lâmina.

Nesta investigação, e em outras13,18, o achado mais
freqüente foi a presença de placas excêntricas, semiluna-
res e posicionadas de tal forma que falham em cobrir toda
a circunferência dos dois vasos, deixando livre ou prati-
camente livre o primeiro segmento das paredes internas
das artérias. Portanto, se comparadas a outros estudos,
excetuando-se algumas regiões da árvore coronária19,
pode-se aferir que a disposição dessas lesões é resultado
de fatores predisponentes precoces, identificados nos pri-
meiros anos de vida e que induzem à formação de lesões
pré-ateromatosas dispostas como apresentadas e descri-
tas neste trabalho. Ainda pode ser questionada a possi-
bilidade de arterite como fator predisponente à formação
desses tipos de lesões20.

Placas excêntricas constituem grande desafio ao
tratamento pelo balão de AC porque ao mesmo tempo
que esse tipo de ateroma, nas mais variadas formas de
apresentação, sofre remodelação21, favorece, em alguns
casos, fratura do arco e dissecção da placa, além de
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espasmo da parede sã oposta à lesão22, mediado por vá-
rios estímulos humorais e neurogênicos4. Esses conceitos,
entretanto, não chegam a interferir de modo decisivo nos
bons índices de sucesso primário hoje obtidos quando do
tratamento dessas placas via AC. Finalmente, necessita-
mos de um melhor entendimento dos precisos mecanis-
mos imediatos e tardios que dirigem o comportamento da
relação impacto do balão-resposta vascukasr, no que
concerne  a lesões de bifurcações.
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