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Resumo

Obijetivo: Esse trabalho tem como objetivo analisar os
padrdes de dominancia circulatéria de cora¢des humanos, o
namero de ramos que a artéria coronaria direita fornece ao
ventriculo esquerdo, o nimero de ramos que a artéria
corondria esquerda fornece ao direito e a presenca de
anastomoses intercoronarianas, com sua localizacéo e
frequéncia.

Métodos: Foram produzidos 25 moldes de coragdes
submetidos a instilacdo de acrilico colorido e posterior
corrosdo com acido cloridrico, no Laboratério de Cirurgia
Experimental da FURB. Pecas com lesdes e cicatrizes ndo
foram usadas.

Resultados: Os coragdes pertenciam a individuos de
ambos os sexos, sendo 17 (68%) de individuos do sexo
masculino, com idade média de 40,2 anos (15 a 70 anos). A
dominancia direita ocorreu em 18 (72%) pecas,com 1, 2,3 e
4 ramosem 2, 14, 2 e 1 moldes, respectivamente; a dominancia
esquerda foi observada em 5 (20%0) casos, com 1 ramo em 4
moldes e 2 em 1 molde; e a dominancia balanceada foi
verificada em 2 (8%) moldes. Houve diferenca significativa
entre a dominancia direita e esquerda (a > 5%), direita e
balanceada (a > 5%) e sem significancia entre esquerda e
balanceada (o < 5%).
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Conclusdo: A forma mais comum de circulagdo
coronariana ¢ a de dominancia direita, com média de 2,16
ramos ao ventriculo esquerdo; enquanto nos casos de
dominancia esquerda, fornece em média 1,2 ramos. N&o se
observaram anastomoses intercoronarianas.

Descritores: Coragdo/anatomia & histologia. Circulacéo
coronaria. Molde por corrosao.

Abstract

Objectives: The aim of this work was to analyze the
dominance patterns of the circulation of the human heart,
the number of branches from the right coronary artery to the
left ventricle, the number of branches from the left coronary
artery to the right ventricle and the frequency and location
of intercoronary anastomoses.

Methods: Casts were made of 25 hearts by the injection of
colored acrylic resin and subsequent corrosion using
hydrochloric acid at the experimental surgery laboratory of
Furb. Specimens with lesions or scars were discarded.

Results: The hearts, from both men (17 - 68%) and women
(8 — 32%), had a mean age of 40.2 (15 to 70) years-old. Right
dominance occurred in 18 (72%) subjects, with 1, 2, 3 and 4
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branches leading to the left ventricle in 2, 14, 2 and 2 casts,
respectively. Left dominance occurred in 5 (20%) with 1 branch
leading to the right ventricle in 4 molds and 2 in one. Balanced
circulation was observed in two molds (8%). There were
significant differences between right and left dominance (a
>5%) and between right dominance and balanced circulation
(a > 5%), however the same was not true between left
dominance and balanced circulation (o < 5%0).

INTRODUCAO

A relacdo entre os ramos das artérias coronarias na regiao
de confluéncia dos sulcos atriais, ventricular e
atrioventriculares, a crux cordis, é chamada de dominéncia
coronariana, que € determinada pela artéria que emite o
ramo interventricular posterior. Dessa forma, a dominancia
pode ser direita, esquerda ou balanceada, quando ambas
artérias coronarias emitem um ramo aquela regido. Segundo
a literatura, embora a massa ventricular irrigada pela artéria
coronaria esquerda seja maior, a dominancia direita € mais
frequente [1,2].

A dominancia esquerda parece estar relacionada com
maior mortalidade no infarto agudo e maior incidéncia de
arteriosclerose [3]. Devido a influéncia da anatomia no
planejamento cirlrgico da doenca coronariana, a
dominancia da circulacdo é um tema muito discutido na
literatura.

O namero de ramos, sua localizacdo e massa miocardica
irrigada sdo fatores determinantes para a escolha da
terapéutica e toda cirurgia de revascularizacdo do miocardio,
que é precedida por uma analise minuciosa de angiografias.

As anastomoses entre 0s ramos das coronarias sdo de
fundamental importancia em sindromes isquémicas agudas,
protegendo parte do musculo afetado [4]. Ocorrem
principalmente entre os ramos septais, ramo do cone
arterioso e ramos atriais. Seu desenvolvimento é relacionado
a presenca de isquemia crénica [5].

Objetivos
Com a finalidade de contribuir para o estudo da anatomia
coronariana e, dessa forma, para a cirurgia cardiaca,
elaborou-se esse trabalho que tem como objetivo
determinar:
 forma de dominancia da circulacdo coronéria
predominante;
» meédiade ramos que a artéria coronaria direita fornece ao
ventriculo esquerdo;
» média de ramos que a artéria coronaria esquerda fornece
ao ventriculo direito;
« presenga de anastomoses intercoronarianas nesse
método.

Conclusion: The most common form of coronary circulation
is right dominance with an average of 2.16 branches leading
to the left ventricle: when dominance is left, the average is
1.2 branches. No intercoronary anastomoses were observed.

Descriptors: Heart/anatomy & histology. Coronary
circulation. Corrosion casting.

METODOS

Essa pesquisa foi realizada no laboratério de Cirurgia
Experimental do Setor de Ciéncias da Saude da Fundagéo
Universidade Regional de Blumenau (FURB) e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa desta.

Utilizou-se a Nomina Anatomica (1987), Normas para
Apresentacdo de Trabalhos da UFPR e Normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). A
classificacdo de dominancia coronariana foi a descrita por
Schlessinger [6].

Material

Vinte cinco coracbes humanos frescos doados para
estudo a FURB, retirados ap6s incisdo téraco-abdominal e
seccdo de costelas, foram dissecados, preservando aorta e
seus ramos. Os 6rgaos permaneciam refrigerados a 4 graus
Celsius, por um periodo de tempo inferior a 24 horas, no
Laborat6rio de Preparacdes Anatdmicas do Setor de
Ciéncias da Saude da FURB.

Critérios de exclusdo

Né&o foram utilizados coracfes com lesBes causadas por
traumas, cirurgias cardiacas prévias ou com cicatrizes que
sugerissem infarto do miocérdio.

Preparo

As pecas foram lavadas em agua corrente até
apresentarem-se desprovidas de coagulos em suas
cavidades. Retirado o excesso de agua, introduzia-se uma
sonda de poliuretano na aorta, sendo amarrada com fio de
algodao (Sutupak®, Ethicon Inc., Sommerville, NJ, EUA).

Ao copolimero de acrilico liquido (Dencér®, Cléassico
Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil) na proporc¢éo de 1/1, acrescia-
se a resina polimerizadora Dencdr® e anilina (Suvinil®,
Basf, Sdo Bernardo do Campo, SP, Brasil), em um recipiente,
sendo o contedldo homogeneizado.

Na sonda de poliuretano, era conectada uma torneira
trés vias (Discofix®, B. Braun, Sdo Gongalo, RJ, Brasil),
no orificio lateral, um equipo de soro permitia a medida
de pressdo com um mandémetro anerdide (Tycos®, 3M,
NY, EUA).
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A resina preparada foi instilada por uma seringa de 20
ml, permanecendo entre 15 e 20 mmHg, para preenchimento
uniforme das artérias coronarias.

A peca ja instilada permanecia 24 horas em um recipiente
com agua, sendo suspensa pelo arco adrtico por meio de
fios de algoddo, sem que tivesse contato com as paredes
do continente. Passado esse periodo, a 4gua era substituida
por &cido cloridrico a 10%, permanecendo 24h ou mais, até
que todo tecido ter sido corroido.

Apos a retirada de restos orgdnicos dos ramos,
estudavam-se as ramificacdes e os dados eram colocados
em uma tabela e identificados.

Para a andlise estatistica foi utilizado o teste t de Student,
para a determinagdo de diferenca significante (o = 5%) entre
os tipos de predominéncia da circulacdo coronariana.

RESULTADOS

Os coracgdes eram provenientes de individuos de ambos
0s sexos, sendo 17 (68%) do sexo masculino, com idade
média de 40,2 anos (15 anos a 70 anos). Todas as pegas
apresentavam duas coronarias emergindo da aorta, portanto
em nenhuma pega foi observada a presenca de coronaria
acessoria ou auséncia de um éstio coronariano (Figura 1).

O ramo do cone arterioso teve sua origem na coronéria
direita em todas as pecas e 0s ramos interventriculares
anteriores e circunflexos originaram-se sempre da artéria
coronaria esquerda. Em dois moldes, a artéria coronaria
esquerda apresentava trifurcacéo.

Em 18 moldes, observou-se dominancia direita (72%),
onde a artéria coronaria direita fornecia o ramo interventricular
posterior. Observou-se variavel nimero de ramos que
atingiam o ventriculo esquerdo, com 1, 2, 3 e 4 ramos em,
respectivamente, 1, 14, 2, 1 moldes. A média de ramos foi 2,16
e a mediana de 2. Houve diferenga estatisticamente
significante entre a predominéncia direita e esquerda (a >
5%) e direita e balanceada (a > 5%%) (Figura 2).

Fig. 1 - Origem das artérias corondrias - a: artéria coronaria
direita; b: artéria coronaria esquerda
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Fig. 2 - Dominancia direita - a: ramo interventricular posterior

A dominancia esquerda foi observada em cinco (20%)
pecas, nas quais a artéria corondria esquerda fornecia o
ramo interventricular posterior, com o seguinte nimero
de ramos atingindo o ventriculo direito: 1 ramo - 4 pecas,
2 ramos - 1 peca. Amédia de ramos foi de 1,2 e a mediana
de 1 ramo. N&o foi observada diferenca estatistica
significante entre a circulacdo esquerda e balanceada («
< 5%) (Figura 3).

A dominéancia balanceada foi observada em 2 (8%)
moldes (Figura 4).

Né&o foi observada a presenca de anastomoses ligando
os dois sistemas coronarianos em peca alguma pelo método
utilizado (Figura5).

Fig. 3 - Dominancia esquerda —a ,b, c: ramos interventriculares
posteriores
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Fig. 4 - Dominancia balanceada - a: ramo interventricular posterior
da artéria coronaria esquerda; b: ramo interventricular posterior
da artéria coronéria direita
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Fig. 5 - Anastomoses intercoronarianas. Observar auséncia de
anastomoses com a técnica utilizada

DISCUSSAO

O estudo da anatomia vascular pode ser feito de vérias
maneiras: disseccdo simples ou associada a replecdo dos vasos
com resina de latex. Enchimento dos vasos com uma substancia
polimerizadora (vinilite, acrilico), com posterior corrosdo dos
6rgdos com solucdes acidas ou angiografias. A disseccdo pode
ndo permitir a visibilizagdo de vasos ou anastomoses de
pequeno didmetro, porém as relacdes anatdmicas sao
preservadas e determina-se com facilidade os ramos e seus
destinos. As substancias polimerizadoras e angiografias
podem evidenciar as anastomoses e pequenos ramos,
entretanto as relagfes anatdmicas ndo sdo identificadas
diretamente, sendo correlacionadas pela dire¢do dos vasos e
caracteristicas de ramificacdo. Dessa maneira, ndo ha um
método perfeito que analise todas as caracteristicas.

Tsikaras et al. [7] consideraram as resinas de acrilico
ideais para a manufatura de moldes anatdmicos em técnicas
de corrosdo, pelo seu baixo custo, disponibilidade,
facilidade de manipulacdo entre polimero e resina,
endurecimento rapido (3 horas a 9 horas), resisténcia dos
moldes, solubilidade dos corantes e boa visibilizacdo de
ramos delgados.

Nessa casuistica, nenhuma anomalia da origem das
artérias coronarias foi encontrada, ao contrario do relato
de Angelini [8], que observou trés casos em 125 corages
estudados.

Nesse estudo, € demonstrado que a divisdo da artéria
coronaria esquerda é mais frequente em 2 ramos, ocorrendo
em 23 (92%) coracBes similar aos achados de Benther et al.
[9], que encontraram trifurcacdo em 10% das pecas. A
trifurcacdo dos ramos ocorre com maior frequéncia em
negros [10,11] e acredita-se que essa caracteristica
proporciona uma forma de protecdo a isquemia.

O achado de 72% de dominéancia direita é similar a
incidéncia encontrada por Didio e Wakefield [12], que
observaram dominéncia direita em 73,5% das pecas
analisadas, dissecando 98 corages apds inje¢do de gelatina
e contraste. Ahmed et al. [13], usando resina plastica em 94
pecas, identificaram dominéancia direita em 70,2% dos casos.
Incidéncia de 90% foi descrita por outros autores [14-16].

A dominancia esquerda é reportada na literatura em 10%
a12% dos casos [15-17]. O resultado de 25% € novamente
proximo ao reportado por Didio e Wakefield [12], de 19,4%.
Por irrigar as paredes anterior e posterior, essa apresentacdo
poderia predispor a uma complicacdo mecénica do infarto
do miocardio no curso de uma ocluséo da artéria coronéria
esquerda.

A dominéncia balanceada foi determinada por Falci et
al. [3], comparando 119 cora¢des com 150 filmes de
angiocoronariografias, em, respectivamente, 13% e 17% dos
casos. A incidéncia de 8% de dominéncia balanceada
observada em nosso estudo se assemelha ao obtido por
May [18], com 9%.

Baptista et al. [19] e Teixeira [20] consideraram que a
determinagdo de dominancia por vasos macroscopicos é
limitada. Esses autores relatam que ess método de estudo
desconsidera a complexidade da microvasculatura e
fisiologia miocardica. Nessa linha de pensamento, Vasko et
al. [21] encontraram maior incidéncia de dominancia
esquerda utilizando um método de avaliagdo de perfusao
de tecido miocérdico ao invés do uso de contraste. Pela
perfusdo, 69% dos coracfes apresentavam dominéncia
esquerda, 19%, direita, e 12%, balanceada. Os mesmos
coragcdes quando submetidos a coronariografia
apresentaram 48% de dominancia direita e igual proporcéo
entre as demais.

O nimero de ramos que a artéria coronéria direita fornece
ao ventriculo esquerdo foi estudado por Falci et al. [3],
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sendo encontrados de 1 a 5 vasos, com média de 1,9,
semelhante ao reportado por May [18], que encontrou, em
média, 1,8 ramos.

O método utilizado ndo permitiu identificar circulacao
colateral entre as artérias das pecas estudadas, ao contrario
do observado por Teixeira [20]. Ferreira et al. [4] observaram
continuidade da artéria interventricular anterior com sua
equivalente posterior em 76% dos casos. Benther et al. [9]
encontraram sete comunicagfes em 125 pecas. Ahmed et
al. [13] citam que ndo seria possivel determinar se as
anastomoses encontradas seriam funcionais,
considerando-se as condi¢des ndo fisiologicas dos
estudos. Kyriakidis et al. [5] referiram que existe aumento
das colaterais com o avancar da idade, as quais seriam
infrequentes antes dos 50 anos. Ahmed et al. [13]
encontraram 73,4% de anastomoses, sendo mais comum na
dominancia direita.

CONCLUSOES

Baseado nos resultados obtidos, conclui-se que:

» adominancia direita foi a forma predominante, com 72% de
incidéncia;

* aartéria coronaria direita forneceu, em média, 2,16 ramos ao
ventriculo esquerdo;

» aartériacoronaria esquerda forneceu, em média, 1,2 ramos ao
ventriculo direito;

» ndo foram observadas anastomoses intercoronarianas
utilizando este método de corrosao.
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