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Contribuicdo ao Estudo das Variacoes Anatomicas das Artérias
Corondrias

Jennecy Sales Cavalcanti, Micheline de Lucena Oliveira, Anisio Veloso Pais e Melo Jr, Geni Balaban, Cleriston
Lucena de Andrade Oliveira, Eveline de Lucena Oliveira

Recife, PE
Objetivo - Estudar as artérias corondrias e seus Contribution to the Study of the Anatomic
ramos principais, analisando seus aspectos de origem, Variations of the Coronary Arteries

trajeto e anastomoses, ao nivel subepicardico.

Métodos Foram utilizados 110 coragdes de cada-
veres adultos, de ambos os sexos, fixados em formulina
a 10%. Cada peca foi dissecada para retirada do
pericardio e exposi¢édo das artérias coronarias e seus ra-
mos, ao nivel subepicardico.

Resultados- Em 38,18% dos casos a artéria
coronaria esquerda trifurcava-se, originando os ramos
interventricular anterior, circunflexo e marginal esquer-
do (35,70%) e os ramos interventriculares anterior, cir-
cunflexo e lateral (64,30%), enquanto que, em 60% dos
coracdes, verificamos a bifurcacdo desta artéria, origi-
nando os ramos interventricular anterior e circunflexo.
Em 1,82% dos casos estes ramos originam-se diretamen-
te da artéria aorta. A anastomose ao nivel
subepicardico, entre os ramos interventricular anterior
e posterior, mostrou-se pouco freqiente (18,18%). O
ramo marginal direito esteve presente apenas em 62

0, 0 0, Ari
(56,36%) coragbes. Em 79,9% dos casos a artéria subepicardial level, between the anterior and posterior

tc;:gpaer:]a S;i{toa ogfgﬁgvia?,o(ﬁrggol/:)t ig:;;f;?:/gggori_ interventricular branches was observed in 56.36% of the
» €N q ' hearts. In 88.18% the posterior interventricular branch

. i i 0 ~

gihava-se do ramo plrpunflexo. Em 11 (10%) coracoes arised from the right coronary artery, whereas in 11.82%

a artéria corondria direita anastomosava-se com o ramo _, . ; :

. . OO L this vessel arises from the circunflex branch.
circunflexo (cruz cordis). A dominancia da coronaria .
direita ocorreu em 69 9% dos casos. da coronaria es- Anastomoses between the right coronary artery and the
’ U circunflex branch were found in 10% of the hearts (crux

querda em 11,82% e em 19,9% houve distribuicao ba- . . .

lanceada ' ' cordis). The dominance of the right coronary artery was
) present in 69.09% of the cases, of the left coronary

Concluséo- As arterlas_co_rgnarlas efou Seus ra- artery in 11.82% and in 19.09% of the hearts had
mos apresentam grande variabilidade quanto a origem, balanced distribuition

trajeto e anastomoses, cajo conhecimento é importante ) . . .
. o T Conclusion- The coronary arteries and their main
tanto para interpretacdo de exames coronariograficos, . - :
. . L P branches present a great quantity of variations with
como para cirurgia de revasculariza¢do do miocérdio. . .
regard to source, trajectory and anastomoses. This

knowledge is important for the interpretation of coronary
angiography and surgical myocardial revascularization.

Purpose- To study the coronary arteries and their
main branches showing the aspects of source, trajectory
and anastomoses of these vessels at the subepicardial
level.

Methods -The study was carried out on 110 adult
human hearts, of both sexes, fixed in 10% formaldehyde
solution. The pericardiam was removed to expose the
coronary arteries and their branches at the
subepicardial level.

Results- In 38.18% of the cases the left coronary
artery presented a trifurcation into anterior
interventricular, circanflex and left marginal branchas
(35.70%) and into anterior interventricular, circunflex
and lateral branches (64.30%). In 60% of the hearts
examined, the left coronary artery presented a
bifurcation into anterior interventricular and circunflex
branches. In 1.82% of the cases these two branches arise
directly from the aorta. An anastomosis, at the
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diaca, coracgao
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Tabela | - Origem dos principais ramos coronarios em 110 corac6¢¥)
Ponto de origem

Ramos Bifurcagéo Tiurcacao RCX Coronaria Aorta RIA Auséncia

da coronaria da coronaria direita

esquerda esquerda
RME - 13,64 59,09 - - - 27,27
RIP - - 11,82 79,09 - - 9,09
RIA 60,0 38,18 - - 1,82 - -
RCX 60,0 38,18 - - 1,82 - -
RL - 24,55 0,9 - - 60,91 13,64
RMD - - - 56,36 - - 43,64
RCX- ramo circunflexo; RIA- ramo interventricular anterior; RIP- ramo interventricular posterior; RME - ramo marginal esglemdmo lateral; RMD- ramq
marginal direito

sendo, portanto, imperioso o conhecimento mais profun-

Tabela Il - Distribui¢éo da frequéncia dos principais ramos
coronarios em 110 coracdes

do do trajeto desses vasos, bem como de suas possivei
variagdes anatdmicas.

Apesar das artérias coronarias ja terem sido ampla-
mente exploradas e descritas, sob ponto de vista
anatdmico, verificamos que as informacdes referentes a
este tema sdo geralmente incompletas e que os autores
na sua maioria, limitam-se a descrever apenas o modelo
classico da vascularizacdo cardiaca, sendo poucos 0s qusé
se preocupam com as variacfes desses®fasos

Neste trabalho realizamos um estudo ao nivel
macroscopico das artérias coronarias e seus ramos prin-4

Ramos Frequiéncia % Auséncia(%)
coronarios
RIA 110 100 -
RCX 110 100 -
RME 80 72,73 27,27

b RL 83 75,45 24,55
RMD 62 56,36 43,64

L RIP 100 90,91 9,09

RIA- ramo interventricular antir; RCX- ramo circunflexo; RME- ramo mal
ginal esquerdo; RL- ramo lateral; RMD- ramo marginal direito; RIP- rg
interventricular posterior

mo

cipais, objetivando as possiveis variacfes quanto a sua
origem, nUmero e anastomose no seu trajeto
subepicardio.

Métodos

Foram utilizados 110 coracdes provenientes de ca-

daveres adultos, de ambos os sexos, fixados em formaling k5"

a 10%, pertencentes ao Departamento de Anatomia do
Centro de Ciéncias Biologicas. A maior parte deste ma-
terial (93%) n&o apresentava evidéncias de alterag8es
patoldgicas, enquanto 7% mostrava sinais macroscopicos
de hipertrofia miocardica e ectasia da artéria aorta. Este
material foi submetido a dissec¢do, com ajuda de lupa
estereoscopica, para retirada do epicardio, seguida da
analise do trajeto das artérias coronarias e de seus ramo
principais ao nivel subepicardico. A artéria coronéria es-
querda foi medida utilizando-se régua milimetrada, desde
sua origem no seio adrtico até sua divisdo. Os resultadog
obtidos foram registrados em figuras e tabelas, analisa-
dos estatisticamente e comparados com os dados existen
tes na literatura.

Resultados

Quanto ao comportamento da artéria coronaria es-

C
13,84 %

1,82 % dos cosos

i,
dos caaoe

guerda, verificamos que em 66 (60%) coracgdes ela bifur-
cava-se nos ramos interventricular anterior (descenden-
te anterior) e circunflexo, enquanto que em 42 (38,18%)
ela trifurcava-se. Do total dos cora¢des em que a artéria
corondria esquerda se trifurcava, deu origem aos ramos

Fig. 1- Esquema mostrando as variagdes quanto a origem dos ramos da artéria coronaria
esquerda e 0s seus respectivos percentuais. A) bifurcacdes nos ramos interventricular
anterior e e circunflexo; B) trifurcacéo nos ramos interventricular anterior, lateral e
circunflexo; C) trifurcag&o nos ramos interventriculares anterior, marginal esquerdo e
circunflexo, D) origem dos ramos interventricular anterior e circunflexo diremente da
artéria aorta.
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interventricular anterior, circunflexo e lateral (diagonal)
em 64,30% dos casos e aos ramos interventricular ante-
rior, circunflexo e marginal esquerdo em 35,70%. Obser-
vamos ainda 2 (1,82%) casos em que estes dois ramog
originavam-se diretamente da artéria aorta, ou seja, nes-
ses coragOes a artéria coronaria esquerda estava auseny
(figs. 1 e 2 e tab. ). A frequéncia dos principais ramos
coronarios nos 110 corac¢des examinados encontrase na
tabela Il e figura 3. O comprimento médio do tronco da
coronéria esquerda era de 11,34,24mm.

No que diz respeito ao ramo circunflexo, verifica-
mos que em 82,73% dos casos ele ndo atingia o sulco
interventricular posterior. Por sua vez, o ramo
interventricular anterior atingia 0 épice cardiaco em Fig. 3- Distribuic&o da frequiéncia dos principais ramos das artérias coronarias em 110
49,9% dos coragBes e o interventricular posterior em coragdes
43,64%. O ramo interventricular anterior atingia o api-
ce do coragéo e ascendia sobre o sulco interventricular major parte dos autore€ segundo os quais a artéria
posterior em 28,18%. Quanto a artéria coronaria direi- coronaria esquerda simplesmente se bifurca, dando ori-
ta, em 10% ela ndo atingia o sulco interventricular pos- gem aos ramos interventricular anterior e circunflexo.
terior. Por sua vez, Moscovictlescreveu que em 12,50% dos

Quanto ao tipo de dominancia de irrigacdo cardi- ¢asos ocorreu a trifurcagéo desta artéria nos ramos
aca, constatamos que a da artéria coronaria direita 0COr-jnterventricular anterior, lateral e circunflexo, enquanto
reu em 69,9% dos casos e a da coronaria esquerda emyye outros autorés referem que néo é raro haver
11,82%, sendo que em 19,9% dos coracdes houve distri-trifyrcacio da artéria coronaria esquerda, originando es-
buicéo balanceada. ses mesmos ramos, sem, no entanto, mencionarem sua

. B freqiiéncia. N&o encontramos na literatura nenhuma re-
Discussao feréncia a trifurcacdo desse vaso, dando origem aos ra-

Em 38,18% dos coracgdes, a artéria coronéria es- mos interventricular anterior, circunflexo e marginal es-
querda apresentou trifurcacdo, originando os ramos querdo. No entanto, em nosso material, consideramos
interventricular anterior, circunflexo e o lateral (64,30% due em 13,63% dos casos esta situacao esteve presente,
do total de trifurcagbes) ou o marginal esquerdo Uma vez que este ramo, ap6s sua origem, dirigiu-se para

(35,70%), o que esta em desacordo com a descricdo dad face pulmonar do coragdo onde seguia trajeto descen-
dente, além do que este vaso ndo poderia ser confundi-

do com o ramo lateral, haja vista que, nestes casos, am-
bos estavam presentes e bem definidos.

No nosso trabalho néo foi detectada origem anéma-
la da artéria coronaria esquerda, mas como descreve
Cabello e cdl ela pode originar-se na artéria pulmonar,
representando 0,2% das cardiopatias congénitas.

Em relagéo aos tipos de dominancia na irrigacéo
coronaria, nossos resultados indicam que a dominancia
da artéria coronéria direita ocorreu em 69,09% dos ca-
s0s, enquanto que a da coronaria esquerda em 11,82% e
uma distribuicdo balanceada em 19,9% dados semelhan-
tes aos de Smith(72% dominéancia direita, 10% da es-
guerda e 18% balanceada) e discordantes de outros au-
tores®!82022 Por sua vez, Huitrelatou que em 90% dos
casos a artéria coronaria direita cruzava a cruz do cora-
¢céo e originava o ramo descendente posterior, conside-
rando os termos dominancia direita e esquerda como er-
roneos.

Neste estudo, a anastomose entre 0s ramos
2 interventricular anterior e posterior, ao nivel

subepicardio, foi evidenciada em apenas 18,18% dos ca-

i B ) ) ) _ sos, em desacordo com as observacgdes de Hadziselimovic
Fig. 2 - Coracé&o mostando os ramos interventricular anterior (*) e circunflexo (seta) ~

originando-se diretamente da artéria aorta e cof*, ao relatarem que em 100 coracdes por eles exa-
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minados, apenas 6 casos apresentavam anastomoses e[3-Gray H - Anatomia. 292 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 19M; 472:4.

tre esses ramos. Por outro lado Rouviesdere frequién-

3. Hollinshead WH, Rone C - Anatomia Humana. 42 ed. S&o Paulo: Harper e Row

do Brasil 1980; 530-2.

cia de 97% de anastomoses a este nivel, enquanto que a. Moscovici M - Irrigation of papillary museles of the left ventricle of the human

maioria dos autores relata a existéncia destas
anastomoses sem, no entanto, preocupar-se com sua fre:
guénci&o 141817 Verificamos, contudo, que o ramo

heart. Rev Bras Cien Morfol 1990; 7: 55-60.

5. Paturet G - Traité d’Anatomice Humaine. Paris: Masson e Cie 1951; 243.
6. Spalteholz W - Atlas de Anatomia Humana. 32 ed. Barcelona: Editorial Labor SA

1967, 477-82.

interventricular anterior, em 28,18% dos casos, a‘[ingia 7. Gardner E, Gray DJ, O'Rahilly R - Anatomia: Estudo Regional do Corpo Humano.

0 apice cardiaco, curvava-se e ascendia sobre o sulco
interventricular posterior por uma distancia variavel,
contrariando as afirmacdes de Jathas descrever que
0 ramo interventricular anterior sempre atinge o apice de
coracdes, apresentando 0 mesmo comportamento ja des-1
crito.

Analisando o trajeto do ramo circunflexo, verifica-

mos que, na maioria dos casos (79,73%), 0 mesmo n&ois.

atingia o sulco interventricular posterior, conforme rela-
tam outros autoré®1%2° Quanto a artéria coronaria di-

reita, observamos que apenas em 10% dos casos ela atinss.

gia o sulco interventricular posterior e, ap0s originar o

ramo interventricular posterior, anastomosava-se com 0 16.
17.

ramo circunflexo (cruz cordis), conforme varios autores
101315 @ contrariando outr&s®

Por sua vez, o ramo marginal direito esteve presen- '*

te em 56,36% dos casos, enquanto que a maioria dos au-g
tores ndo cita a frequiéncia deste ramo, dando a entender

gue estaria presente em todos os coragdes. Em nossd™
material € mais freqliente a presenca de pequenos ramos:.

gue, partindo da coronaria direita estendem-se pela face
anterior e pelo bordo direito do coragéo.
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