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Pontes Miocdardicas Multiplas

Luiz Antonio M. Cesar, Miguel A. Moreti, Miguel Rati, José Antonio F. Ramires
Séo Paulo, SP

Mulher branca, de 31 anos, relatava dor no mem- Multiple Myocardial Coronary Bridges
bro superior esquerdo, em repouso, ocorrendo sem qual-
quer fator desencadeante, dor na face anterior do torax White woman, 31 years old, complaint pain in the left nd
acompanhada de dispnéia, sudorese e tonturas. Os sin—at rest. and ’few months, later she had pain in the:
tomas cessaram 1h apds, espontaneamente, persistindoprecor(’jial region with dyspnea, diaphoresis and
dolorimento precordial diario. Feitos exames comple- dizziness without any inducing fac,tor. One hour later
mentares, na cinecoronariografia, durante a sistole, ob- symptoms ceased spontaneously, remaining dail’y
servou-se constriccdo de até 100% da luz arterial em '

; <dio da DA e de tod di . precordial pain. Subsidiary examinations as cine-
grgc; (rjne '?, abAe f? 0 0; olstramos |agona|s|e mar- angiocoronariography revealed 100% of arterial lumen
ginal da arteria circuntiexa. Relalamos 0 caso pela ra- ., striction in the middle portion of the descending
ridade de pontes miocardicas multiplas, ja anteriormen-

te descrita em autépsia. mas. pela brimeira vez. obser coronary artery, during systole, as well as in the
: autopsia, » PEla primeira vez, diagonalis and marginal branches. Multiple myocardial
vada durante a cineangiocoronariografia.

coronary bridges has been described in necropsy, but
during cinecoronarioangiography, this case appeared to
be the first one.
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A presengca de ponte miocardica (PM), visibilizada a sem qualquer outra alteragdo. A ausculta cardiaca havia
cinecoronariografia (CINE) como uma compresséo sis- estalido meso-sistélico em foco da ponta, com sopro
télica do vaso, é observada em 0,5 a 12% de individuos meso-sistélico suave +/ ++++. O ECG revelava ritmo
submetidos a esse examdm autopsias séo encontra-  sinusal e notava-se a presenca de onda ei.B a rit-
das em 5 a 86% dos corac¢des examirtgdDsiciimente mo sinusal e notava-se a presenca de ondas ¢,.ed) D
se notam constricdes que reduzam em mais de 90% a luze aVF, com duragdo <0,04, e inversdo da onda T nessas
arterial durante a sistole e raramente se observa o envol-mesmas derivacdes. O estudo hemodinamico revelou pres-
vimento de outra artéria, que ndo a descendente anteriorsdes normais em camaras cardiacas, aorta e pulmonar. A
(DA). Assim, como néo encontramos descri¢céo de aco- cineventriculografia, o ventriculo esquerdo tinha fungéo
metimento de mais de um vaso com significativa contréatil e fracdo de ejecdo normais (fig. 1). Durante a
constri¢éo sistélica por PM & CINE, relatamos este caso.

Relato do Caso

Mulher, branca, de 31 anos apresentava, hd um més,
dor em membro superior esquerdo, didria e matutina, em
repouso. Tornou-se assintomatica por 12 meses, quando
ocorreu, sem qualquer fator desencadeante, episodio de
intensa dor em face anterior do térax acompanhada de
dispnéia, sudorese e tonturas. Os sintomas cessaram es
pontaneamente apés uma hora. Persistiu dolorimento
precordial quase diario. Era tabagista e utilizava
estrégenos ha 8 anos como anticoncepcional. Negava
doencas pregressas e historia familiar de cardiopatia. Ao
exame fisico, 60 dias apds o episddio acima, encontrava-
se em bom estado geral com freqliéncia cardiaca de76bpm,
presséo arterial de 115x70mmHg em todos os membros e
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Aceito em 13/8/93 Fig. 1 - Ventriculografia em projecdo OAD. Diastole (acima); sistole (abaixo).
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coronariografia, na diastole, as artérias corondrias tinham tras alteracdes cardiacas, como hipertrofia miocardica, que
aspecto normal, mas durante a sistole observou-se poderiam justificar os achados encontrados a cintilografia
constricéo de até 100% da luz arterial em todo 1/3 médio com talid°. Isso se deve a néo rara associacdo do PM
da DA além de constricdo de todos os ramos diagonais ecom outras alteracdes cardidéaassim como ja havia
ramo marginal da artéria circunflexa (fig. 2). sido descrita a associagéo de hipertrofia ventricular es-
querda, PM e sinais de isquemia miocafditambém, a
presenca de aterosclerose na artéria coronaria, no mesmo
local onde se observa o trajeto intra-miocérdico, é consi-
derada por alguAsomo a verdadeira causa da isquemia
O achado isolado de PM através da CINE n&o € fre- mjocardica que se detecta nesses pacientes. Em relagio a
quente e os individuos que as apresentam néo s@opresenca de PM em outra artéria que nio a DA, Morales
consideradosper se sob risco de um acidente fatal ¢ cof reportaram um caso de PM na artéria coronaria di-
cardiovascular. Entretanto, alguns portadores dessa rejta em mulher ovem, que apresentou morte stibita duran-
condicéo apresentam sintomatologia anginosa exuberan-te esforco. A paciente também era portadora de crises
te e, em alguns destes, comprovando-se a existéncia deconyulsivas e estava sem medicacso ha trés anos. No en-
isquemia miocardica. Kramer e tdemonstraram a pre-  tanto, o acometimento de outras artérias e em mulheres é
senca de isquemia miocardica atraves do muito raro de ser observddoCasos de morte stbita em
eletrocardiograma durante teste de esforgo, pacientes com PM tém sido relatado na literatura, sendo
relacionando-a com a Sintomatologia e como grau de que em sua grande maioria existe outra pato'ogia
compresséo sistélica causada por PM em somente um decardiovascular associdd@orém, nio é conhecido se a
81 pacientes. Da mesma forma, Ribeiro Jorge’gutoi- existéncia de PM mdiltiplas, com significativa constricdo
zando a Cintilogl‘afia miocéardica com téllO-ZOl, demonstra- Sisté”ca, pode levar a quadros C"nicos7 a|teragﬁes de exa-
ram a presenca de isquemia em apenas um de 1010 indivines complementares e evolugio diferentes daqueles que
dUOS, no qual a l]nica altera(;éo anatdmica encontrada asc') apresentam essa a|teragéo na artérfé_[(%nsidera_
CINE era a presenca de PM. Porém, revendo os pacientesmos importante que, no caso apresentado, praticamente
desse estudo, os autores constataram a presenca de Oypdos os ramos da artéria coronaria esquerda sofreram
—] constricdo maior ou igual a 90%. Talvez, se maior atencao
for dispensada durante a andlise da CINE naqueles que
apresentam PM na DA, constrices de menor monta pos-
sam ser observadas nos ramos diagonais esquerdos e na
artéria circunflexa desses individuos. Desta forma, even-
tuais relacdes dessas PM mudltiplas com a exuberancia dos
sintomas ou com a demonstracdo de isquemia miocérdica
possam vir a ser descritas.

Discusséio
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