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RESUMO

O estudo morfoldgico das artérias coronarianas sempre foi um assunto de grande interesse na anatomia
e na cardiologia, devido a variabilidade na distribuicdo das artérias no coragdo e possiveis correlagdes
anatomoclinicas, entre o tipo de irrigacdo e o diferente risco de infarto do miocdrdio. Dessa forma, com
objetivo de abrandar os conhecimentos na area, foi realizada uma pesquisa do tipo experimental, de as-
pecto descritivo com abordagem e quantitativa no Laboratdrio de Anatomia da Faculdade de Medicina
Nova Esperanca, localizado no Bairro Gramame na cidade de Jodo Pessoa - Paraiba. A amostra foi com-
posta por 20 coragdes cadavéricos dissecados no ano de 2016 e 2017, no referido laboratdrio. H& muitas
varia¢des das artérias corondrias descritas na literatura e que levam em consideragdo ndo sé a alternancia
da origem desses vasos, mas também a dominancia do suprimento arterial, a diferenca do calibre e compri-
mento quando comparada a maioria. Apesar de uma grande coeréncia de padrao de trajeto dos coragdes
pesquisados (sendo 90% regulares), quanto a origem e a ramificacdo, encontraram-se taxas menores de
regularidade (70%). Ao analisar se poderia haver algum indicativo de correlagdo entre a origem dos vasos
coronarianos e a hipertrofia aparente, notou-se uma pequena taxa de 10% de correspondéncia. No entanto,
como viés, o nimero de itens analisados mostrou-se insuficiente para alcancar uma maior fidelidade da
anatomia coronariana, além de todas as pecas terem como origem comum, o laboratdrio de anatomia da
FAMENE, limitando a qualidade dos resultados.
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INTRODUCAO

As artérias corondrias direita e esquer-
da sdo os primeiros ramos da aorta e surgem
de sua porcao ascendente. De enorme rele-
vancia para a vida, sao responsaveis pela irri-
gacao do coracao e pela manuteng¢ao de seu
adequado funcionamento, contribuindo indi-
retamente para a nutricao das células de todo
o corpo.!

As anomalias das artérias corondrias
resultam de disturbios que ocorrem na ter-
ceira semana do desenvolvimento fetal. Essas
alteracdes causam varia¢Ges anatomicas rela-
cionadas a origem, trajetdria e término dessas
artérias ou a alteracdes de sua anatomia intrin-
seca. Algumas anomalias da artéria coronaria
causam isquemia ocasional, ou obrigatdria
(origem andémala da coronaria esquerda da ar-
téria pulmonar), enquanto outras predispGem
a complicacdes (espasmo, desenvolvimento
de placas ateromatosas).2

A anatomia desses vasos, universal-
mente aceita como padrao, é descrita da se-
guinte forma: os troncos das artérias corona-
rias se originam dos respectivos seios adrticos
anteriores direito e esquerdo e seguem pelo
sulco corondrio, circundando-o até se encon-
trarem numa regidao anatomica denominada
cruxcordis. A artéria corondria direita percor-
re esse sulco emitindo ramos para o atrio e o
ventriculo direitos até o ponto de origem da
artéria interventricular posterior no chamado
padrdao de dominancia direita (presente em
75% dos casos). No padrdo de dominancia es-
querda, a artéria interventricular posterior se
origina da artéria corondria esquerda, algo
que ocorre em 10% dos casos, ao passo que o
padrao de codominancia se responsabiliza pe-
los 15% restantes.

Todavia, é sabido que had anomalias
em menor porcentagem e que merecem aten-
¢ao cientifica. Os conceitos de anomalia sdo
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muitos e alguns divergem entre si mas, em ge-
ral, dizem tratar-se de uma variacao do que é
encontrado em maior percentagem numa po-
pulacdao. No entanto, € possivel encontrar na
literatura definicdo de anomalia coronariana
como qualquer padrdo que tenha uma carac-
teristica raramente encontrada na populacao
geral. Devem ser considerados os seguintes
critérios: é normal qualquer caracteristica
morfoldgica que seja observada em mais de 1%
dos integrantes de uma populagao; é variante
da normalidade uma caracteristica morfold-
gica relativamente incomum, mas prevalente
em mais de 1% dos membros da mesma popu-
lagdo; é anomalia uma caracteristica morfold-
gica vista em menos de 1% da populacao nor-
mal, ou cuja prevaléncia varia em mais que 02
(dois) desvios-padrao do valor médio em uma
curva de distribuicio gaussiana (2,3).3

As anomalias benignas, sem reper-
cussdes clinicas importantes para o individuo,
representam a maioria dos dismorfismos co-
ronarianos. Na artéria coronaria esquerda, a
variacao anatdmica mais comum da cléssica
bifurcacdo, encontrada em 14-40% dos casos, é
o padrao de trifurcacao em que, junto com os
ramos interventricular anterior e circunflexo,
encontra-se, também, a artéria diagonalis (ou
ramo intermédio). Este vaso, quando presen-
te, surge entre os outros dois ramos e supre a
parede anterolateral do ventriculo esquerdo.”

Cerca de 1/3 de todas as mortes no
mundo ocidental é consequéncia de corona-
riopatias, e quase todas as pessoas idosas tém
algum tipo de disturbio da circulagdo arterial
coronariana. Por essa razao, nunca é demais
enfatizar a anatomia e a fisiologia da circula-
¢do coronariana.4

Portanto, este estudo tem como obje-
tivo analisar as artérias corondrias e suas varia-
¢des anatémicas em coracdes do Laboratdrio
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de Anatomia Humana da Faculdade de Medi-
cina Nova Esperanca (FAMENE), no periodo
entre 2016 a 2017, sendo este tema escolhido
devido a sua importancia no entendimento de

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa do tipo ex-
perimental, de aspecto descritivo com aborda-
gem quantitativa no Laboratdrio de Anatomia
da Faculdade de Medicina Nova Esperanga, lo-
calizado no Bairro Gramame na cidade de Jodo
Pessoa-Paraiba. Essa Instituicdo foi escolhida
por disponibilizar de alta quantidade de cadé-
veres e por ser referéncia em estudo anatomi-
co em cadaver.

A populacao para a pesquisa foi com-
posta por todos o0s coracbes cadavéricos
conservados no laboratdrio de anatomia da
FAMENE. A amostra foi composta por 20 cora-
¢Oes cadavéricos dissecados no ano de 2016 e
2017, no referido laboratdrio. Para selecdo da
amostra, o critério estabelecido foi as condi-
¢Oes de conservacao das pegas cadavéricas,
para assim, criar uma melhor analise das estru-
turas analisadas. Nesse sentido, foram inclui-
dos coracdes cadavéricos ainda bem preser-
vados, principalmente no que diz a respeito a
sua vascularizacao, priorizando aqueles ainda
recobertos por pericardio, nos quais ndo hou-
ve manipulagdo prévia de estruturas internas.
Para facilitar a organiza¢ao das amostras, fo-
ram etiquetadas e enumeradas de acordo com
o inicio de sua dissecacao.

O instrumento escolhido para a coleta
de dados foi um roteiro com questdes norte-
adoras baseadas na anatomia cardiaca descri-
ta na literatura. As questdes relacionam-se a
vascularizagdo coronariana e suas respectivas
ramificacOes, além de sua dominancia, seu
comprimento e se o0 coracdo € aparentemente
hipertrofiado.
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alteracOes patoldgicas, decorrentes de altera-
¢des de fluxo sanguineo, bem como na reali-
zagao de exames e abordagens cirdrgicas no
sistema de irrigacao cardiaca.

A coleta de dados foi realizada, apds
apreciacdo ética do projeto pelo Comité de
Etica das Faculdades de Enfermagem e Medi-
cina Nova Esperanca FACENE/FAMENE, cujo
Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE) € 60918416.3.0000.5179. A coleta
de dados ocorreu nos meses de dezembro de
2016 a mar¢o de 2017. Os dados foram coleta-
dos em dias e horarios previamente agenda-
dos pelo responsdvel do laboratério de anato-
mia da FAMENE.

Os dados foram analisados através de
método quantitativo. As formas de apresen-
tacdo dos resultados foram em tabelas, como
forma de simplificar o entendimento. Os resul-
tados analisados foram confrontados com a
literatura pertinente e, posteriormente, utili-
zados na confeccdo do artigo cientifico.

Foi esperado chegar a uma conclusao
de qual perfil anatémico é mais evidente em
coragdes humanos, bem como, problematizar
o resultado de forma a esclarecé-lo, realcando
sua importancia em ambito regional e levan-
tando possiveis variagdes anatdmicas corona-
rianas para estudo.
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RESULTADOS E DICUSSAO

Durante a dissecagdo dos 20 coragdes
cadavéricos, no laboratdrio de anatomia da Fa-
culdade de Medicina Nova Esperanga, foi con-
siderado como padrao regular, para trajeto e
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ramificacdo, aqueles que se apresentassem de
acordo com a disposicdao vascular mais preva-
lente na literatura. Os resultados serdo expos-
tos nas tabelas 01, 02 e 03.

TABELA 1- Padrdo de trajeto coronariano em 20 corag¢des cadavéricos dissecados.

Padrao de trajeto coronariano namero | %
Padrao regular 18 90%
Padrao irregular 2 10%
TOTAL 20 100%

TABELA 2- Padrao de ramificacdo coronariana em 20 coracdes cadavéricos dissecados.

Padrao de ramificacdo coronariana | namero | %
Padrao regular 14 70%
Padrao irregular 6 30%
TOTAL 20 100%
TABELA 3- Origens incomuns das artérias coronarias.
Padrdo de origem | numero %
Padrao regular 14 70%
Padrdo irregular 6 30%
TOTAL 20 100%
A anatomia coronariana normal, uni- senta bem.

versalmente aceita, é assim definida: o tronco
coronariano origina-se do seio coronariano
esquerdo e divide-se na artéria descenden-
te anterior (ou interventricular anterior) e na
artéria circunflexa. A artéria descendente an-
terior segue posteriormente ao tronco pulmo-
nar no sulco interventricular anterior; a arté-
ria circunflexa segue no sulco atrioventricular
posterior; a artéria corondria direita origina-se
do seio coronariano direito e segue pelo sulco
atrioventricular anterior. 0. A figura 1 repre-

A alternancia da origem dos vasos
coronarianos é de extrema relevancia, pois a
origem e o trajeto proximal das artérias coro-
narias andmalas sdo os principais fatores pre-
ditivos de gravidade para acometimento da
musculatura cardiaca.” Todavia, o diagnédstico
precoce dificilmente ocorre, sendo a maioria
dos casos, diagnosticados de forma inciden-
talmente ou em necropsias, pois as anoma-
lias coronarianas congénitas sdao geralmente
assintomaticos. Dessa forma, consiste na se-

Rev. Nova Esperanca. 2019; 17(1): 53-61



revista de IO VA

ciéncigs

da soide ESPERANgA

gunda causa mais frequente de morte subita
cardiaca, ou outros sintomas de isquemia mio-
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cérdica, especialmente em adultos jovens.9

FIGURA 1- llustracdo de vasculariza¢do corondria mais comum.

Artérias Coronarias

Na figura 2 € possivel observar um co-
racao dissecado em que o padrao de trajeto e
origem se apresenta regular.

Em longo prazo, a irrigacdo inadequa-
da do miocdrdio pode levar a faléncia da fun-
cionalidade da fibra muscular cardiaca, o que
pode gerar uma cardiomiopatia dilatada ou

Artéria Corondria
Esquerda
Artéria circunflexa

hipertréfica quando o coracdo necessita de
mais trabalho para ejetar o sangue para fora
da cdmera. Dessa forma, foi analisada a corre-
lagdo entre a origem incomum dos vasos coro-
narianos e a presenca de hipertrofia aparente,
conforme exposto na tabela 04.

FIGURA 2 - Exemplo de coracgdo dissecado com vascularizagdo em padrao mais comum.

Rev. Nova Esperanca. 2019; 17(1): 53-61



revista de NOVA

ciéncigs

da soide ESPERANgA

VOLUME 17 - NUMERQ T - ABR/2019
ISSN ELETRONICO 2317-7160

53

TABELA 4 - Correlagdo entre hipertrofia e origens incomuns das artérias corondrias.

Correlagées | Ndamero
Coracao com hipertrofia aparente e o com origens coronarianas incomuns 2
Coragao com hipertrofia aparente e sem origens coronarianas incomuns 5
Coracdo sem hipertrofia aparente e com origens coronarianas incomuns 9
Coracdo sem hipertrofia aparente e sem origens corondrias incomuns 4
TOTAL 20

E sabido que para melhor conclusdo
da correcao entre a hipertrofia cardiaca e as
origens incomuns das artérias coronarianas
é necessario um estudo mais detalhado. To-
davia, de acordo com o presente estudo, ndo
houve correlacao aparente, pois a maioria dos
coragdes, visivelmente hipertrofiados a “olho
nu”, ndo possuiam origens corondrias inco-
muns, levando a conclusdo de hipertrofia por
outras causas que nao a vascular.

Ha muitas variacbes das artérias coro-
narias descritas na literatura e que levam em
consideracdo ndo s6 a alternancia da origem
desses vasos, mas também, a dominancia do
suprimento arterial, a diferenca do calibre e
comprimento quando comparada a maioria.

Uma das variagbes importantes que
pode acontecer é com o ramo interventricular
posterior, o qual determina os tipos de supri-

mentos das paredes do coracao. Em 55% dos
casos, o ramo interventricular posterior se
origina da artéria corondria direita, mas ndo
envolve a face posterior do ventriculo esquer-
do. Ja em 25% dos casos, o ramo interventri-
cular posterior € derivado da artéria coronaria
esquerda e ainda, em 20% dos casos, a artéria
corondria direita ndo origina somente o ramo
interventricular posterior, mas também supre
partes da face posterior do ventriculo esquer-
do. Sendo assim, é predominante a dominan-
cia balanceada, na qual o ramo interventricu-
lar posterior sai da artéria corondria direita,
mas ndo emite ramos para a face posterior do
ventriculo esquerdo.10 No estudo, pds disse-
cacao dos coragbes no laboratdrio de anato-
mia, foram encontrados os dados abordados
na tabela os.

TABELA 5 - Dominancia vascular observada nos corag¢des dissecados no laboratdério de anatomia da

Faculdade de Medicina Nova Esperanga.

Dominancia vascular coronariana I numero | %
Dominancia de direita 12 60%
Dominancia balanceada 7 35%
Dominancia de esquerda 1 5%
TOTAL 20 100%

De acordo com a tabela, houve um pre-
dominio da dominancia de direita, o que vai de
encontro com o proposto na literatura.'®

No entanto, em outro estudo, no qual
se fez arelacdo entre o padrdo anatémico e as
condi¢Oes patoldgicas das artérias coronarias,
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em 269 cora¢des humanos encontra dominan-
cia de direita em 48%, balanceada, em 34%, e
dominancia de esquerda em 18%. Refere, ain-
da, que os infartos, ocorridos nos coracdes
com circulacdo balanceada, sdo mais benig-
nos, raramente levando a morte, concluindo
que o tipo de circula¢do balanceada é o me-
lhor padrdo para o ser humano.! Por outro
lado, os coragbes com dominancia de esquer-
da constituem um grupo patologicamente im-
portante, pois sdo 0s que mais sofrem com a
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arteriosclerose e, consequentemente, com o
infarto do miocardio. A figura 3 mostra um dos
coragbes com dominancia balanceada.

Como pdde ser observado, varios au-
tores destacam a importancia do conhecimen-
to das mais diversas varia¢bes da irrigacao ar-
terial cardiaca, sendo interessante, portanto,
ao académico de medicina, aprender sobre as
principais variacdes e os mais relevantes as-
pectos clinicos que essas trazem consigo.

FIGURA 3 - Coracdo dissecado com dominancia balanceada.

CONCLUSAO

Findado o estudo, pode-se concluir
que a anatomia coronariana verdadeiramen-
te é muito diversa. Apesar de uma grande
coeréncia de padrdo de trajeto dos coracdes
pesquisados (sendo 90% regulares), quanto a
origem e a ramifica¢do, encontraram-se taxas
menores de regularidade (70%).

Ao analisar se poderia haver algum
indicativo de correlagdo entre a origem dos
vasos coronarianos e a hipertrofia aparente,

notou-se uma pequena taxa de 10% de corres-
pondéncia.

A dominancia mais encontrada foi a di-
reita (60%), prevaléncia 25% maior que na lite-
ratura pesquisada; a dominancia mista obteve
percentualmente valor préximo (35% no pre-
sente trabalho, contra 34%); e a dominancia
esquerda foi encontrada em apenas 1 coracao,
representando 5%, bem abaixo dos 18% do tra-
balho supracitado.
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Fatores como a regido geografica pes-
quisada, a época, o nimero de coragdes estu-
dados podem ser a explicacao para algumas
diferencas encontradas em rela¢do a outros
trabalhos publicados. No entanto, como viés,
o numero de itens analisados (20 coracGes)
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mostrou-se insuficiente para alcangar uma
maior fidelidade da anatomia coronariana,
além de todas as pegas possuirem como ori-
gem o mesmo local, o laboratdrio de anatomia
da FAMENE, limitando, assim, a qualidade dos
resultados.

ANALYSIS OF THE INCIDENCE OF ANATOMICAL VARIATIONS
OF THE CORONARY ARTERIES SEGMENTS

ABSTRACT

The morphological study of the coronary arteries has always been a subject of great interest
in anatomy and cardiology. Due to the variability in the distribution of the arteries in the heart
and possible anatomic-clinical correlations between the type of irrigation and the different
risk of myocardial infarction, the coronary arteries have been better studied lately, with the
diffusion of the coronary angiography. A research of the experimental type, of descriptive as-
pect with an approach and quantitative in the Anatomy Laboratory of Nova Esperanca Medical
School, located in Bairro Gramame in the city of Jodao Pessoa - Paraiba. The sample consisted
of 20 cadaveric hearts dissected in the year 2016 and 2017, in mentioned laboratory. There are
many variations of the coronary arteries described in the literature and that consider not only
the alternation of the origin of these vessels, but also the dominance of the arterial supply,
the difference of the gauge and length when compared to the majority. Despite a great consis-
tency of path pattern of the hearts studied (being 90% regular), as to origin and branching, we
found lower rates of regularity (70%). When analyzing whether there could be any indication
of correlation between the origin of coronary vessels and apparent hypertrophy, a small 10%
correspondence rate was noted. However, as a bias, the number of analyzed items proved to
be insufficient to achieve greater fidelity of the coronary anatomy, in addition to all the pieces
having a common origin, the FAMENE anatomy laboratory, limiting the quality of the results.

KEYWORDS: Anatomy. Anatomical Variation. Coronary. Cardiology.
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