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Contribuição ao Estudo das Variações Anatômicas das Artérias
Coronárias

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

Recife, PE

Objetivo - Estudar as artérias coronárias e seus
ramos principais, analisando seus aspectos de origem,
trajeto e anastomoses, ao nível subepicárdico.

Métodos - Foram utilizados 110 corações de cadá-
veres adultos, de ambos os sexos, fixados em formulina
a 10%. Cada peça foi dissecada para retirada do
pericárdio e exposição das artérias coronárias e seus ra-
mos, ao nível subepicárdico.

Resultados - Em 38,18% dos casos a artéria
coronária 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
corações, verificamos a bifurcação 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 nível
subepicárdico, entre os ramos interventricular anterior
e posterior, mostrou-se pouco freqüente (18,18%). O
ramo marginal direito esteve presente apenas em 62
(56,36%) corações. Em 79,9% dos casos a artéria
coronária direita originava o ramo interventricular pos-
terior, enquanto que em 13 (11,82%) casos este vaso ori-
ginava-se do ramo circunflexo. Em 11 (10%) corações
a artéria coronária direita anastomosava-se com o ramo
circunflexo (cruz cordis). A dominância da coronária
direita ocorreu em 69,9% dos casos, da coronária es-
querda em 11,82% e em 19,9% houve distribuição ba-
lanceada.

Conclusão - As artérias coronárias e/ou seus ra-
mos apresentam grande variabilidade quanto a origem,
trajeto e anastomoses, cajo conhecimento é importante
tanto para interpretação de exames coronariográficos,
como para cirurgia de revascularização do miocárdio.

Palavras-chave: artérias coronárias, irrigação car-
díaca, coração

Contribution to the Study of the Anatomic
Variations of the Coronary Arteries

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
subepicardial level, between the anterior and posterior
interventricular branches was observed in 56.36% of the
hearts. In 88.18% the posterior interventricular branch
arised from the right coronary artery, whereas in 11.82%
this vessel arises from the circunflex branch.
Anastomoses between the right coronary artery and the
circunflex branch were found in 10% of the hearts (crux
cordis). The dominance of the right coronary artery was
present in 69.09% of the cases, of the left coronary
artery in 11.82% and in 19.09% of the hearts had
balanced distribuition.

Conclusion - The coronary arteries and their main
branches present a great quantity of variations with
regard to source, trajectory and anastomoses. This
knowledge is important for the interpretation of coronary
angiography and surgical myocardial revascularization.

Key-words: coronary arteries, cardiac irrigation,
heart
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Com o advento de novas técnicas não invasivas na
investigação da irrigação cardíaca e do aumento das ci-
rurgias de revascularização do miocárdio, tornou-se prá-
tica rotineira o exame das artérias coronárias, através da
cineangiocoronariografia e da ecodopplercardiografia,
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Tabela I - Origem dos principais ramos coronários em 110 corações (%)

Ponto de origem

Ramos Bifurcação Trifurcação RCX Coronária Aorta RIA Ausência
da coronária da coronária 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 esquerdo; RL- ramo lateral; RMD- ramo
marginal direito

Tabela II - Distribuição da freqüência dos principais ramos
coronários em 110 corações

Ramos Freqüência % Ausência(%)
coronários

RIA 110 100 -
RCX 110 100 -
RME 80 72,73 27,27
RL 83 75,45 24,55
RMD 62 56,36 43,64
RIP 100 90,91 9,09

RIA- ramo interventricular anterior; RCX- ramo circunflexo; RME- ramo mar-
ginal esquerdo; RL- ramo lateral; RMD- ramo marginal direito; RIP- ramo
interventricular posterior

sendo, portanto, imperioso o conhecimento mais profun-
do do trajeto desses vasos, bem como de suas possíveis
variações anatômicas.

Apesar das artérias coronárias já terem sido ampla-
mente exploradas e descritas, sob ponto de vista
anatômico, verificamos que as informações referentes a
este tema são geralmente incompletas e que os autores,
na sua maioria, limitam-se a descrever apenas o modelo
clássico da vascularização cardíaca, sendo poucos os que
se preocupam com as variações desses vasos1-6.

Neste trabalho realizamos um estudo ao nível
macroscópico das artérias coronárias e seus ramos prin-
cipais, objetivando as possíveis variações quanto a sua
origem, número e anastomose no seu trajeto
subepicárdio.

Métodos

Foram utilizados 110 corações provenientes de ca-
dáveres adultos, de ambos os sexos, fixados em formalina
a 10%, pertencentes ao Departamento de Anatomia do
Centro de Ciências Biológicas. A maior parte deste ma-
terial (93%) não apresentava evidências de alterações
patológicas, enquanto 7% mostrava sinais macroscópicos
de hipertrofia miocárdica e ectasia da artéria aorta. Este
material foi submetido a dissecção, com ajuda de lupa
estereoscópica, para retirada do epicárdio, seguida da
análise do trajeto das artérias coronárias e de seus ramos
principais ao nível subepicárdico. A artéria coronária es-
querda foi medida utilizando-se régua milimetrada, desde
sua origem no seio aórtico até sua divisão. Os resultados
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 coronária es-
querda, verificamos que em 66 (60%) corações 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 corações em que a artéria
coronária esquerda se trifurcava, deu origem aos ramos

Fig. 1- Esquema mostrando as variações quanto a origem dos ramos da artéria coronária
esquerda e os seus respectivos percentuais. A) bifurcações nos ramos interventricular
anterior e e circunflexo; B) trifurcação nos ramos interventricular anterior, lateral e
circunflexo; C) trifurcação 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 ramos
originavam-se diretamente da artéria aorta, ou seja, nes-
ses corações a artéria coronária esquerda estava ausente
(figs. 1 e 2 e tab. I). A freqüência dos principais ramos
coronários nos 110 corações examinados encontrase na
tabela II e figura 3. O comprimento médio do tronco da
coronária esquerda era de 11,34,24mm.

No que diz respeito ao ramo circunflexo, verifica-
mos que em 82,73% dos casos ele não atingia o sulco
interventricular posterior. Por sua vez, o ramo
interventricular anterior atingia o ápice cardíaco em
49,9% dos corações e o interventricular posterior em
43,64%. O ramo interventricular anterior atingia o ápi-
ce do coração e ascendia sobre o sulco interventricular
posterior em 28,18%. Quanto à artéria coronária direi-
ta, em 10% ela não atingia o sulco interventricular pos-
terior.

Quanto ao tipo de dominância de irrigação cardí-
aca, constatamos que a da artéria coronária direita ocor-
reu em 69,9% dos casos e a da coronária esquerda em
11,82%, sendo que em 19,9% dos corações houve distri-
buição balanceada.

Discussão

Em 38,18% dos corações, a artéria coronária es-
querda apresentou trifurcação, originando os ramos
interventricular anterior, circunflexo e o lateral (64,30%
do total de trifurcações) ou o marginal esquerdo
(35,70%), o que está em desacordo com a descrição da

maior parte dos autores7-17 segundo os quais a artéria
coronária esquerda simplesmente se bifurca, dando ori-
gem aos ramos interventricular anterior e circunflexo.
Por sua vez, Moscovici4 descreveu que em 12,50% dos
casos ocorreu a trifurcação desta artéria nos ramos
interventricular anterior, lateral e circunflexo, enquanto
que outros autores5,18 referem que não é raro haver
trifurcação da artéria coronária esquerda, originando es-
ses mesmos ramos, sem, no entanto, mencionarem sua
freqüência. Não encontramos na literatura nenhuma re-
ferência à trifurcação desse vaso, dando origem aos ra-
mos interventricular anterior, circunflexo e marginal es-
querdo. No entanto, em nosso material, consideramos
que em 13,63% dos casos esta situação esteve presente,
uma vez que este ramo, após sua origem, dirigiu-se para
a face pulmonar do coração onde seguia trajeto descen-
dente, além do que este vaso não poderia ser confundi-
do com o ramo lateral, haja vista que, nestes casos, am-
bos estavam presentes e bem definidos.

No nosso trabalho não foi detectada origem anôma-
la da artéria coronária esquerda, mas como descreve
Cabello e col1, ela pode originar-se na artéria pulmonar,
representando 0,2% das cardiopatias congênitas.

Em relação aos tipos de dominância na irrigação
coronária, nossos resultados indicam que a dominância
da artéria coronária direita ocorreu em 69,09% dos ca-
sos, enquanto que a da coronária esquerda em 11,82% e
uma distribuição balanceada em 19,9% dados semelhan-
tes aos de Smith19 (72% dominância direita, 10% da es-
querda e 18% balanceada) e discordantes de outros au-
tores13,18,20-22. Por sua vez, Hurst23 relatou que em 90% dos
casos a artéria coronária direita cruzava a cruz do cora-
ção e originava o ramo descendente posterior, conside-
rando os termos dominância direita e esquerda como er-
rôneos.

Neste estudo, a anastomose entre os ramos
interventricular anterior e posterior, ao nível
subepicárdio, foi evidenciada em apenas 18,18% dos ca-
sos, em desacordo com as observações de Hadziselimovic
e col24, ao relatarem que em 100 corações por eles exa-

Fig. 2 - Coração mostando os ramos interventricular anterior (*) e circunflexo (seta)
originando-se diretamente da artéria aorta

Fig. 3 - Distribuição da freqüência dos principais ramos das artérias coronárias em 110
corações
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minados, apenas 6 casos apresentavam anastomoses en-
tre esses ramos. Por outro lado Rouviere15 refere freqüên-
cia de 97% de anastomoses a este nível, enquanto que a
maioria dos autores relata a existência destas
anastomoses sem, no entanto, preocupar-se com sua fre-
qüência9,10,13,14,16,17. Verificamos, contudo, que o ramo
interventricular anterior, em 28,18% dos casos, atingia
o ápice cardíaco, curvava-se e ascendia sobre o sulco
interventricular posterior por uma distância variável,
contrariando as afirmações de James18 ao descrever que
o ramo interventricular anterior sempre atinge o ápice de
corações, apresentando o mesmo comportamento já des-
crito.

Analisando o trajeto do ramo circunflexo, verifica-
mos que, na maioria dos casos (79,73%), o mesmo não
atingia o sulco interventricular posterior, conforme rela-
tam outros autores3,6,13,16,20. Quanto à artéria coronária di-
reita, observamos que apenas em 10% dos casos ela atin-
gia o sulco interventricular posterior e, após originar o
ramo interventricular posterior, anastomosava-se com o
ramo circunflexo (cruz cordis), conforme vários autores8-

10,13-15, e contrariando outros18-20.
Por sua vez, o ramo marginal direito esteve presen-

te em 56,36% dos casos, enquanto que a maioria dos au-
tores não cita a freqüência deste ramo, dando a entender
que estaria presente em todos os corações. Em nosso
material é mais freqüente a presença de pequenos ramos
que, partindo da coronária direita estendem-se pela face
anterior e pelo bordo direito do coração.
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