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Analise da Composicao e Disposicao Espacial de Placas
Ateroseleroticas Localizadas em Bifurcacdes das Artérias Coronarias
Epicardicas de Adultos

Marcio José Facanha da Silva, Maria de Lourdes Higuchi, Paulo Sampaio Gutierrez, Siguemituzo Arie, Donaldo
Pereira Garcia, Edgar Augusto Lopes, Giovanni Belloti, Fulvio Pillegi
Sé&o Paulo, SP

Objetivo- Analisar caracteristicas macro e micros- Analysis of the Composition and Spatial
cépicas de placas ateroscleréticas situadas em bifurca- Disposition of Atherosclerotic Plaques Located
¢Oes das artérias coronarias, estabelecendo sua dispo- in Bifurcation of Epicardical Coronary Arteries
sicdo espacial nessas regides. in Adults

Métodos- Foram estudadas 38 bifurcacdes das ar-
térias coronarias de pacientes cuja causa de morte es- ) )
teve relacionada a doenca aterosclerdtica coronaria. Purpose- To analyze macro and microscopic
Cortes histolégicos de 0,5mm foram sucessivamente rea- features of atherosclerotic plaques located in bifurcation
lizados do ramo principal aos secundérios e corados Of coronary arterie, defining their spatial disposition in
usualmente em hematoxilina-eosina. A analise histologi- those sites. _ _ _
ca avaliou: a) composicdo moriolégica da placa, b) _Methods- We studied 38 bifurcations of coronary
graus de obstracéo e c) disposicdo da placa. arteries of patlent_s whose cause qf deatr_] was related to

Resultados a) composicéo da placa: placas fibro- ~ coronary artery disease. Histologic segnons of 0.5mm
gordurosas constitufam 80% dos casos e associavam Were sequentially made from the main artery to the
atrofia focal da média na base da placa em 61%, com Sécondary branches. They were stained with
pontos de total destruicdo da camada muscular e rup- hematoxilin-eosin techmque. Hls.t.olog|cal analysis
tura das laminas elasticas em 30%: b) graus de obstru- €valuated: &) morphologic composition of the plaques,
cdo: variou de 20% a 95%, com média de 60+28%: c) b) degree of obstruction and c) plaqu_e_'s dlsposm_or_L
disposicédo da placa: verificou-se variagdo morfoldgica Results- a) Plaque’s composition: fibrolipid
ao longo da placa, sendo na sua maioria (71%) placas plagues constitued _80% of the cases and mmglgd focal
excéntricas no ponto da bifurcacdo e que ndo atingiam atrophy of the media at the base of the plaque in 61%
o inicio das paredes que dividem o fluxo. with spots of total destruction and rupture of the elastic

Conclusdo- Placas ateroscleréticas localizadas ~ 12yers in 30%; b) degree of obstruction: ranged from
em bifurcacdes das artérias coronarias de adultos sdo 20% t0 95%, wilh average 60+28%; c) diposition of
freqiientemente de constituicao fibrogordurosa, excéntri- Plaques: we verified morphologic variation along the
cas e sua disposi¢do espacial nessa regido poupa o ini- plague, most of them (71%) being eccentric at bifurca-

cio das paredes divisérias do fluxo, atingindo as pare- tion and not reaching the begining of pow divider walls.
des opostas a elas. Conclusion - Atherosclerotic plagues located in

bifurcation of coronary arteries of adults are often

Palavras-chave:placa aterosclerética, disposicdo, com- fibrolipid plaques, eccentric, and their spatial
posic&o, bifurcacdo coronaria disposition on those sites spare the begining of the inner

walls, reaching the outer walls.

Key-words: atherosclerotic plaques, disposition, com-
position, coronary bifurcation
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As placas ateroscleroticas localizadas em areas es-
tratégicas de bifurcacdes das artérias coronarias epicar-
dicas tém sido consideradas lesdes complexas para fins
de angioplastia coronéria (AC). As caracteristicas de dis-
posicdo espacial da placa naquela regido, bem como os
mecanismos histogénicos propostos para sua formacéao,
tém sido extensivamente estudados sob o aspecto estru-
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tural e fisiopatogénico precoce. AlteracBes precoces de tes foram feitos aproximadamente a 1,0cm acima e abai-

espessamento intimal observadas em cridpgescem se

relacionar a morfologia das placas ateroscleréticas mais e

tarde observadas em adultos, agora associadas com todal
as alteracOes deletérias inerentes a parede do vaso.

Diferentemente de placas localizadas em outros si- a
tios da &rvore coronaria, parece haver influéncia nos re- d

xo da biburcacdo. Cada segmento foi processado e
mblocado em parafina para obtencdo de cortes
kistologicos transversais das artérias (fig. 1). Neste estu-
do néo foi avaliada a angulacdo da bifurcacéo e também
s coronarias nao foram abertas no seu sentido longitu-
inal. Cortes histolégicos de 0,5mm foram sucessivamen-

sultados imediatos e tardios da AC de lesdes de biburca-te realizados do ramo principal aos secundéarios. Em

¢Oes publicados na literatura, conforme sua prépria geo-
metria e disposicao dentro do vjsapesar de néo dis-

pormos ainda de estudos especificos a respeito do impac-do a ser

to que o baldo de AC exerce sobre esse tipo de leséo.

O objetivo desta investigacdo € a andlise de caracte- s
risticas macro e microscoépicas de placas situadas em bi-c
furcacbes, a disposicdo das mesmas em relacéo aos pond

tos de bifurcactes, além de quantificacdo dos graus de

muitos casos, fez- se cortes semi-seriados através do blo-
co de parafina, a fim de se atingir o ponto ideal do teci-
analisado. A coloracdo usual foi
hematoxilina-eosina. A coloracdo de Movat foi feita em
ituacdes onde a andlise mais detalhada da camada mus-
ular era requerida, e se necessitava melhor definigdo da
isposicéo das fibras elasticas.

A andlise histologica foi feita sempre por dois ob-

obstrucdo da luz dos vasos estudados. Tal estudo dever&ervadores, considerando-se: a) composi¢cao morfolégica

servir de base para o melhor entendimento do tratamentod
trucdo: analise subjetiva, considerando-se o0 maior grau

dessas placas via AC.

Métodos

Foram selecionados no periodo de maio/92 a feve-
reiro/93 20 coracBes de pacientes cuja causa de morte
esteve relacionada a doenca aterosclerética coronaria,
onde foi possivel a deteccéo de placas em estagio avan
¢ado 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 ja ha-

a placa: fibrotica, gordurosa ou mista; b) grau de obs-

de obstrucéo entre os diferentes segmentos analisados; c)
disposicdo da placa: excéntrica - quando localizada as-
simetricamente na luz do vaso; concéntrica - quando a
placa ocupava homogeneamente toda a superficie inter-
na do vaso. Na bifurcagéo, definiu-se placa excéntrica la-

teral e excéntrica medial aquela cuja parede diviséria do
fluxo mostrava-se isenta ou relativamente poupada do

P

rocesso aterosclerdtico. Essa nomenclatura foi assim uti-
lizada tomando-se como referéncia as paredes internas da
bifurcacdo (grifadas em nanquim). A figura 2 ilustra a

viam se submetido a revascularizagédo cirdrgica do
miocardio e um a AC, cuja lesao tratada néo foi locali-
zada em bifurcacgéo.

Todas as autépsias foram realizadas com menos de
12h ap6s o 6bito, sendo o coragéo fixado em formol tam-
ponado. As coronarias epicardicas direita e esquerda fo-
ram dissecadas e devidamente limpas do excesso de te
cido gorduroso e adventicio envolvente. Tendo-se o cui-
dado de excluir as bifurcagbes formadas por artérias de
fino calibre, escolheu-se aleatoriamente e a olho nu os

pontos mais proximais de bifu rcag(”)es das artérias coro- Fig. 1 - Configuracéo esquematica da bifurcagéo e os correspondentes cortes trans-
narias. sendo: 19 bifu rca(;()es descendente anterio r_versais do (A) ramo principal, B) da bifurcagéo e (C) dos ramos secundarios.

diagonal (DA-DI); 11 circunflexa-marginal (CX-ME); 7
descendente posterior-ventricular posterior (DP-VP) e 3

coronéria D-marginal D (CD-MD), computando um to-
tal de 40 bifurcagdes. As coronarias foram descalcificadas
por um tempo médio de 48h em solugdo composta de
agua destilada e citrato de sédio a 20% (solucdo A) e
agua destilada e acido formico a 5% (solugéo B), em par-
tes iguais.
Para melhor analise histolégica, marcou-se com

tinta nanquim os bordos internos da bifurcacéo (corres-
pondentes a parede interna do ramo principal e do secun-

dario). Separou-se com cortes transversais a regiao de bi
furcacé@o das partes proximais e distais a ela. Esses cor-

Fig. 2 - Disposigao das placas na bifurcagao, conforme sua posi¢do emrelagio a parede
divisériado fluxo: a) excéntrica lateral, b) excéntrica medial, c) excéntricainterna e d)
concéntrica.
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Tabela | - Indices percentuais conforme a caracteristica de disposigao| cas tinham atrofia focal da média na base da placa. Pon-
da placa na bifurcagéo tos de total destruicdo da camada muscular e ruptura das

[aminas eléasticas foram observados em 30% dos casos
(fig. 3). O nivel percentual de obstru¢do no ponto de di-
N 18 5 1 7 2 > 1 1 1 38 visdo variou de 20% a 95%, com média de 60+28%. A
% 47,3 130 26 184 57 52 26 26 26 1D0 tabela | mostra os indices percentuais conforme a dispo-
sicdo da placa no sitio da bifurcacdo, obedecendo sua po-
El- e>fcér?trica lateral; Em- excéntrica medial, Ei- excéntrica interna; C- SiQéO em relagéo a parede diviséria do fluxo (fig. 2e 4)_
concentrica. Considerando-se a disposicéo de excéntrica ou con-
céntrica, desde antes até apés a bifurcacéo, encontrou-se:
nomenclatura aplicada conforme a disposicdo das lesGesdas 38 artérias principais pré-bifurcagéo estudadas, 20
na bifurcagéo. eram excéntricas e 15 eram concéntricas. Das excéntri-
cas, 19 (95%) permaneceram excéntricas na bifurcacao.
Resultados Das concéntricas, 8 (53%) mudaram para excéntricas e
7 (47%) permaneceram concéntricas na bifurcacdo. Em
3 artérias ndo foi possivel se fazer essa analise. Foram
excluidas da casuistica duas bifurcacdes (uma CD-MD e
outra CX-ME). Seguindo-se a evolugéo da placa no plano
descendente, verificou-se que 45% das placas excéntri-
cas na bifurcacdo permaneceram assim imediatamente
apés, da mesma forma que 16% eram concéntricas e
permaneceram concéntricas apos a bifurcacdo. Dezesseis
por cento eram excéntricas e mudaram para concéntricas.
Nas diferentes bifurcacfes das artérias DA, CX e
CD, nenhuma mostrou correlagéo estatistica significati-
va a determinado tipo ou morfologia de placa.

El Em Ei C EmEL EIC EmC EIC EmEIT

Composicao da placa - com maior frequéncia cons-
tituem de placas mistas (80%), com tecido fibrético e
conteudo lipidico disperso nos mais variados pontos da
placa, por vezes depositados em formas de cristais. Infil-
trado linfocitario na camada média, material amorfo de-
generativo e vasos colaterais de neoformagéo foram ob-
servados com frequiéncia. Doze placas (32%) mostravam
sinais de calcificacdo. Sessenta e um por cento das pla-

L]
]
* 1 O avanco tecnoldgico para melhor definir a morfo-

Fig. 3 - Cortes transversais da artéria DA: placa excéntrica com acentuadaatrofiadaIOgia de placas € quantiﬁcar estenose in vivo tem mos-
média na base da placa. Pontos de ruptura das elasticas. Coloragéo Movat-1,25x. trado surpreendentes graus de definicbes de infagem
motivando cada vez mais o interesse e a discusséo do as-
sunto. A coronariografia, método usualmente utilizado
para esse fim, mostra limitacdes bem conhecidas, poden-
do induzir a erros quantitativos da extensédo do processo
aterosclerotico dentro do véd$o

Exatamente por ndo definir com clareza caracteres
anatémicos peculiares a parede da artéria periplaca e o
volume intraparietal dessa placa, € que métodos como o
ultrassom intracoronario e a angioscopia vém sendo pro-
gressivamente utilizados. Publicacdes recémestram
superior sensibilidade da angioscopia no preciso diagnos-
tico de trombos e dissecc¢fes na intima a angiografia
corondria, enquanto que o ultrassom se aproxima mais
a resultados de estudos de caracteristicas patoldgicas de
placas e vasos encontrados em necropsia. Um melhor
entendimento desses parametros orientam de forma de-
cisiva o procedimento a ser tomado antes da intervencao.
As vérias aplicagbes desses conhecimentos incluem a
mudanca de conduta de tratamento pelo intervencionista
quando informag8es mais detalhadas séo acrescidas a
Fig. 4 - Cortes transversais e seriados das artérias DA e CD. A = DA pré-hifurcagéo; Coronariograﬁé

B aD =bifurcacdo DA-DI em 3 niveis de cortes seqlienciais; E e F = bifurcagdo DPVP : _
em 2 niveis de cortes seqlienciais. Notar a disposi¢cdo das placas lateralmente a parede o estudopostmortemapesar de analisar casos se

diviséria do fluxo. Coloragéo HE -1,25x.

Discussao




76 Silva e col Arq Bras Cardiol
Composigao e disposicédo das placas em bifurcagdo coronaria volume 61, n° 2, 1993

lecionados traz informacdes de grande valor, as quais po- a qualidade de distribuicdo dessas placas no plano da bi-
dem ser sobrepostas aos resultados de ultrassom e angiodurcacdo, principalmente porque esses fatores
copiain vivo5 na definicdo anatdmica da placa e na ex- hemodinamicos de pequenos impactos e reduzidos gra-
tensdo do comprometimento deletério a parede da arté-dientes provavelmente interferem no transporte de HDL
ria. colesterol para dentro da parede da artéria e/ou para fora
Exatamente pela selecdo de pacientes feita nessadeld®. Outros sugerem que a geometria da arvore
investigacdo, o estudo microscopico dessas placas reve-coronaria e suas bifurcacbes séo predisponentes a posi-
lou caracteristicas peculiares e habitualmente presentescdo dessas lesdes e sua distribuicdo, sem, entretanto,
em estagios avancados de aterosclerose das artériasubstanciar essa id€idkeda e cdf mostram correlagédo
coronaria% Diferentemente dessas situacdes deletérias a entre o maior angulo do tronco de coronaria esquerda e
parede arterial descritas anteriormente e provocadas di- seus ramos com maior incidéncia de aterosclerose. Acre-
retamente pelo ateroma, identificou-se, em alguns casos,ditamos, entretanto, que esse fator ndo limita os resulta-
areas de necrose e hemorragia focal da camada médiados encontrados neste estudo.
associadas com trombos na luz do vaso, por vezes recana- Os achados precoces de espessamento intimal,
lizados. Esses achados devem-se ao fato de que a maioacumulo localizado de células musculares lisas, macro-
ria dos coracdes estudados (n=11) haviam se submetidofagos e depdsitos de gordura, embora discutidos, sdo con-
a trauma de cirurgia cardiaca recentemente, a excecao desiderados indicadores precoces do atetorRarece que
um caso exibindo trombo com necrose fibrindide da pa- essas lesGes precoces ndo apenas sdo precursoras, mas
rede. moduladoras da geometria da futura placa, que se desen-
No presente estudo verificou-se variagdo morfolé- volvera seguindo a disposicao espacial da circunferéncia
gica da placa ao longo da parede arterial. A maioria de- do vaso. Dessa forma Stary relata os achados necroscoé-
las correspondem a placas excéntricas no ponto de bifur- picos em bifurcacdo coronaria de 63 criancas abaixo de
cacgdo e que ndo atingiam o inicio das paredes que divi- cinco anos de vida, onde havia espessamento excéntrico
dem o fluxo. Este curioso achado parece encontrar res- na bifurcacdo na metade da circunferéncia oposta ao flu-
posta no ambiente hemodindmico da bifurcacad. éry  xo divisof. Mais tarde, em subgrupos de 15 a 29 anos,
Caro e cof propuseram teorias conflitantes, respectiva- encontrou lesGes em estdgios de pré-ateroma, ateroma e
mente do alto e do baixo impacto do fluxo como elemento fibroateroma, as quais mantinham na bifurcacéo as mes-
causador da localizagdo do espessamento excéntrico damas caracteristicas de disposicéo espacial vistas em le-
intima. Fry, estudando ateromas em cées hiperlipémicos, sdes precoces, (espessamento excéntrico da ifitima)
verificou respostas histoldgicas e fisicoquimicas que fa- Utilizou-se como referéncia as paredes internas da
voreciam espessamentos, quando estresse mecanico enbifurcacdo para a nomenclatura de placa excéntrica late-
excesso (acima de 400dynArara imposto sobre o vaso.  ral e placa excéntrica medial, porque tornou-se inevita-
Caro e col, em estudo de bifurcacdo da artéria aorta, re-vel uma relativa perda da precisa orientacédo de parede
latam peculiar distribuicdo de depdésitos localizados de anterior e posterior durante o processo de preparo do
gordura em areas de baixo impacto de fluxo. Esse acha-material. Duas bifurcacdes foram excluidas porque néo
do é substanciado em mecanismos de transporte de masse pdde identifica-las com clareza quando da analise da
sa, onde regides de baixo impacto de fluxo na parede dolamina.
vaso gradualmente acumulariam colesterol e outras subs- Nesta investigacdo, e em outfd% o achado mais
tancias como resultado de um desequilibrio quimico e di- frequente foi a presenca de placas excéntricas, semiluna-
fusional. res e posicionadas de tal forma que falham em cobrir toda
Em modelos experimentais de espessamento excén-a circunferéncia dos dois vasos, deixando livre ou prati-
trico intimal, Friedmat propde o acumulo mais rapido  camente livre o primeiro segmento das paredes internas
de células musculares lisas e formacdo mais lenta da ma-das artérias. Portanto, se comparadas a outros estudos,
triz extracelular quando o impacto do fluxo no vaso é in- excetuando-se algumas regiées da arvore coréharia
tenso e unidirecional. Apesar de serem varios os fatores pode-se aferir que a disposi¢cdo dessas lesbes é resultado
gue interferem na multiplicagcdo anormal das células de fatores predisponentes precoces, identificados nos pri-
musculares lisas da intima de criafi¢gsode-se enten- meiros anos de vida e que induzem a formacé&o de lesdes
der essa controvérsia em modelos experimentais. A um pré-ateromatosas dispostas como apresentadas e descri-
dado fluxo de grande impacto determina-se tas neste trabalho. Ainda pode ser questionada a possi-
espessamento, dirigido e comandado basicamente porbilidade de arterite como fator predisponente a formacgéo
células musculares lisas. Por outro lado, quando o inverso desses tipos de les&es
acontece e fluxos de reduzido impacto sdo impostos ao Placas excéntricas constituem grande desafio ao
vaso, 0 aumento na producdo de matriz lidera o proces-tratamento pelo baldo de AC porque ao mesmo tempo
so de espessamento intimal”. Se considerando o ambienteque esse tipo de ateroma, nas mais variadas formas de
da bifurcacdo como de reduzido impacto ao fluxo apresentacdo, sofre remodel&&a@mvorece, em alguns
sangiined, a hipétese de Caro e col melhor se adapta casos, fratura do arco e disseccédo da placa, além de
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espasmo da parede sa oposta a i&€géediado por va-
rios estimulos humorais e neurogénicEsses conceitos,
entretanto, ndo chegam a interferir de modo decisivo nos
bons indices de sucesso primério hoje obtidos quando do
tratamento dessas placas via AC. Finalmente, necessita-
mos de um melhor entendimento dos precisos mecanis-

8.

mos imediatos e tardios que dirigem o comportamento da ©

relacdo impacto do baldo-resposta vascukasr, no que
concerne alesdes de bifurcagdes.
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