Artigo Original

Anatomia Angiografica do Sistema Venoso Coronario.
Aplicacbes em Eletrofisiologia Clinica
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Objetivo- Avaliar aspossibilidadesdiagnésticasete-
rapéuticas, atravésdemicrocateteresintroduzidosnasveias
do coracdo, em estudo angiografico da circulacdo venosa
coron&ria.

M étodos - Foram realizadas venografias superse-
letivas do coracdo em 30 portadores de taguicardiaventri-
cular sustentada, utilizando-se cateter especifico queprovi-
denciavaaoclusdotemporariado 6stiodo seio coronario. A
idademédiafoi de52,7 (variagdo de24 a76) anos, sendo 25
dosexomasculinoecincodofeminino. Asveiasforamana
lisadas de acordo com o nimero, calibre edistribui¢do nas
paredesanterior e posterior do ventricul o esquerdo (VE).

Resultados- O seiocoronariofoi cateterizadoemtodos
ospacientes, ndo havendo desconforto adicional oucompli-
cacBesem nenhum caso. O nimero deveiasdaparede pos-
terior doventriculoesquerdofoi 3,1 enaparedeanterior, 1,9
p<0,05. Calibres das veias coronérias observados: veia
interventricular anterior (segmentodistal = 1,19+0,22mm,
segmento médio = 1,65+0,35mm); veiainterventricular pos-
terior (segmentodistal = 1,83+0,47mm, segmento médio =
2,00+0,52mm); veiaposterior do VE (segmento distal =
1,45+0,25mm, segmento médio=2,49+0,92mm); p<0,05.

Conclusdo - A técnicade oclusdo para o estudo das
veiascoronariaséexequivel esegura. Oniimeroeocalibre
(segmentosmédio edistal) dasveiasdaparede posterior do
VE sdo significantementemaioresdo quedaparedeanterior,
sugerindo que condi¢bes anatdmi cas para 0 mapeamento
elétrico epicardico, através das veias coronarias, sdo mais
adequadas naparede posterior do VE.

Palavraschave angiografiacoronaria, veia, taquicardia
ventricular

Angiography of the Coronary Venous
System. Usefulness in Clinical Cardiac
Electrophysiology

Pur pose - To study the angiographic anatomy of hu-
man coronary veinsand the possibility of epicardial venous
mapping through microel ectrode catheters.

Methods - We evaluated 30 patients with sustained
ventricular tachycardia using a catheter which provided
occlusion of the coronary sinus ostium during venous an-
giography. They were25males, 5females, agesrangingfrom
24to 76 years (mean=52.7). Theveinswerestudied accord-
ing to their number, caliber and distribution in the anterior
and posterior wall of theleft ventricle.

Results- Coronary sinuswas catheterized in all pa-
tients. No discomfort or complicationswereobserved. The
number of veinsfrom posterior wall of theleft ventriclewas
3.1andanteriorwall, 1.9, p<0.05. Thecdiber of thecoronary
veinswere: anterior interventricular vein (distal segment =
1.19+0.22mm, midle segment =1.65+0.35mm), posterior inter-
ventricular vein (distal segment =1.83+0.47mm, midleseg-
ment = 2.00+£0.52mm), | ft posterior vein (distal segment =
1.45+0.25mm, midlesegment =2.49+0.92mm); p<0.05.

Conclusion - The balloon occlusion technique for
coronary venous angiography isfeasible and safe. The
number and the caliber (distal and midl€) of theveinsfrom
the posterior wall of theleft ventricle were significantly
greater than thosefrom the anterior wall. Anatomic condi-
tionsfor venous epicardial mapping are more adequatein
theposterior wall of theleft ventricle.
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Em 1950, quando surgiram os primeiros relatos da
visibilizag8o angiogréficadas arté&ias corondrias?, ndo era
possivel imaginar osbeneficiosclinicosqueaquel asimagens
trariam paraofuturodacardiologia. Suagrandeaplicagocli-
nicafez com que, atual mente, essacircul agdo estejabem co-
nhecida, havendo poucas dividas sobre suaanatomia.
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Emboraasveias coronérias estejam anatomi camente
bem proximas as artérias, sdo escassas as publicacdes que
descreveram, morfol 6gicaetopograficamente, asveiascar-
diacas, provavelmente, devido afaltade utilidadeclinica
gue despertasse 0 interesse pelo estudo dessa circulacdo.

A maioriadastécnicas desenvolvidas parao mapea-
mento dasarritmiasconsi ste nacaptacdo desinaisel étricos
apenas no endocérdio, limitando aidentificacdo dosfocos
epicérdicos e mesmo intramiocardicos. Aslimitagdes
diagnosti cas e terapéuti cas dessas técnicas 26 justificaram
autilizagco deestratégiasparao mapeamento epicardicodo
coracao.

Recentemente, foi demonstrada a possibilidade de
mapeamento el étrico epicardicodasarritmiasventriculares
com microcateteres, atravésdasveiascoronériaspor aces-
S0 percutaneo ’. Trata-se deum novo método que necessita
de um profundo conhecimento da anatomia da circulagéo
venosacardiaca, no seu aspecto angiografico, paradelinear
as regifes do coracédo mais favoraveis a este tipo de
mapeamento.

A escassez de trabal hos angi ogréficos descritivos da
circulacdo coronariavenosa, suapossibilidadedeviabilizar
0 mapeamento el étri co epi cérdico do coragdo motivaram o
presente estudo, objetivando a descri¢do angiogréficada
circulagdo coronériavenosa e aandlise dosterritérios do
coracdo que permitem a canulagdo sel etivadas veias por
microcateteresel etrodos.

Métodos

Foram estudados, prospectivamente, defevereiro/95a
outubro/97, 30 portadoresdetaquicardiaventricular susten-
tada a serem submetidos a estudo el etrofisiol gico para
mapeamentoeablaco. A idadevarioude24a76 (médias2,7)
anos, sendo 25 do sexo masculinoecincodofeminino. Treze
eram portadoresde cardiopatiachagasi cacronica, novecom
doencaarteria coronériaeoito decausaidiopética

A angiografiavenosafoi realizadaem laboratério de
hemodinamica, sob monitorizacdo continuacom eletroc-
ardiogramade 12 derivagfessimulténeas, momentosantes
deiniciar procedimento principal (estudo el etrofisiol 4gico),
com o paciente acordado, em ritmo cardiaco regul ar
(sinusal). O paciente eraposi cionado em decubito dorsal,
sendo o acesso venosofeito pelaveiajugular internadireita
compréviaanestesial ocal (lidocaina2%), posicionando-se
introdutoresintravasculares8 French por ondeseprogredia
ocateter angiogréafico. A seguir, redlizava-seacateterizacdo
do seio coronério sob visdo radioscopica com cateter
angiografico 7 French de duas vias (Electro-Catheter
Corporation, Raway, NJ, USA) (fig. 1). Umaviadessecate-
ter comunicava-secom sualuz, queexteriorizava-senasua
extremidadedistal eerautilizadaparainjecdo decontrastede
baixaosmolaridade. A outravia, por ondeseinsuflavacerca
del,5ccdear ambiente, eraconectadaaum baldo situado a
1cmdaextremidadedistal do cateter. Essesistemapossibili-
tavaaoclusdo temporariado sei 0 coronario proximo ao seu
Ostio ao seinsuflar o bal&o nesse local, impedindo que o
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Fig. 1 - Cateter angiogréfico utilizado neste estudo. Detalhes no texto.

sangue proveniente do retorno venoso cardiaco fosse dre-
nadonotriodireito (AD) (fig. 2).

Durante o estudo angiogréfico foram obtidasima-
gensem projegdesobliquasanterior direita(30°ou45°)ees-
querda(30°ou45°).

O calibre das veiasinterventricular posterior, inter-
ventricular anterior eposterior do ventriculo esquerdo (VE)
foi avaliado comparativamente por segmentos (proximal,
médioedistal). A distribui¢do venosafoi avaliadadeacordo
com suadisposi ¢ao nas paredes anterior e posterior do VE.

A andiseangiogréficafoi executada, em dataposterior
arealizagdo do exame, através do método de angiografia

Fig. 2- Angiografiado seio coronério emincidénciaobliquaanterior esquerdaa45°:
A) refluxo deconstrasteparaointerior dacamaraatria direita; B) comoba&doinsu-
flado, o contraste permanece no interior do seio coronario, possibilitando a
visualizag&o deseusramos. AD- &triodireito; SC- seio coronério; CE- cateter eletro-
do posicionado em ventriculo direito; BA- baldo.



Arq Bras Cardiol
volume 70, (n° 6), 1998

corondria quantitativa: Cardiovascular Measurement
System, version 3.0 - QCA/CMS - (Medical Imaging
Systems, Neunen, The Netherlands) acopladaaum cine
projetor Tagarno®. Essesistemafoi desenvolvido, original -
mente, paraandlise do calibre de artérias coronarias, efoi
por ndsadaptado, parao estudo dacirculagdo venosacoro-
néria, faceainexisténciade um softwar e especifico.

A imagem aser analisadaerasel ecionadae, em segui-
da, redlizadaacalibracso, utilizando-se, paraisso, um cate-
ter decalibre conhecido com contrasteem seuinterior. Con-
cluidasestasetapas, procedia-seamensuragéo do segmen-
to escol hido, por meio dadetec¢do automati cados contor-
NOS Venosos.

Paraaandliseestastisticaforam aplicadosostestesde
Wilcoxon, de Tukey eandlisedevariancia. Foi considerado
significanteval oresdep<0,05.

Resultados

N&o houve dificul dade técnicana canulagéo do 6stio
do seio coronario com o cateter angiogréfico, obtendo-se
boadefinicéo angiogréaficade suastributariasem quaseto-
dos os casos.

Duranteo estudo angiogréfico, ndo houve desconfor-
to para o paciente, ndo se detectando nenhuma alteracéo
eletrocardiogréficae/ou hemodindmica.

O seio coronario apresentou angiografianormal em
todos0s 30 pacientesestudados. O didmetromédioluminal
aonivel deseudstiofoi de17,01mm.

A pequenaveiacardiaca, detectadaem um caso, origi-
nou-se no bordo direito, percorrendo, posteriormente, 0
sulcoatrioventricular direito edrenando no seio coronério.

A veiadeMarshall, detectadaem oito casos, originou-
se haface postero-superior do &trio esquerdo, ao nivel da
veiapulmonar superior esquerda, dirigindo-se parabaixo,
drenando no bordo superior do seio coronério.

A veiainterventricular anterior, visualizadaemtodos
0s paci entes, tem suaorigem préximaao api ce cardiaco na
suaface anterior, ascendendo pelo sulco interventricul ar
anterior e, a0 seaproximar dabifurcacéo dotronco principal

Tabela 1 - Calibre das veias coronérias do ventriculo esquerdo

*p<0,05. IVA=veia interventricular anterior, IVP=veia interventricular pos-
terior, VP=veia posterior do ventriculo esquerdo
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Fig. 3- Angiografiavenosacorondriaem incidénciaobliquaanterior direita, de-
monstrando alguns ramos do seio corondrio. I VA- veiainterventricular anterior;
ME- veiamarginal esquerda; IV P- veiainterventricular posterior; CE- cateter eletro-
do posicionado em ventricul o direto; EMP- el etrodos de marcapasso definitivo;
AN- anastomoseentreaveias|VA eME.

daartériacoronariadescendenteanterior, dirigiu-separaa
esquerda, circundando, posteriormente, o sulco atrio-
ventricular esquerdo, passando a se denominar seio
coronario(fig. 3).

A velainterventricul ar posterior, tambémvisibilizada
emtodosospaci entes, originou-seno &picecardiaco nasua
faceposterior, ascendendo pel o sulcointerventricular pos-
terior, edrenando no seio coronario (fig. 3).

Asveiasposterioresdo V E apresentam-seemnimero
variavel. Originavam-se proximo do bordo esquerdo, diri-
gindo-se superior e paralelamente aveiainterventricular
posterior, atravessando aporgdo médiadafaceposterior do
V E paraterminarem no bordoinferior do seio coronario. A
veiaposterior do VEfoi observadaem 29 casos, apresentan-
do-se em nimero variavel de um aquatro (mediana=2) e,
geralmente, representada por umaveiabastante desenvol -
vidaemrelacdo asdemaisposterioresdo VE (fig. 3).

A veiamarginal observadaem 11 pacientes, originou-
se no bordo esguerdo, dirigiu-se superiormente drenando
no bordoinferior doseiocoronario (fig. 3).

Foi demonstrado que os calibres dos segmentos mé-
dio edistal dasveiasinterventricular posterior e posterior
do VE, sdo maiores que o daveiainterventricul ar anterior
(tab.1). Verificou-sequeaveiainterventricul ar anterior apre-
sentou um decréscimo maisintenso no seu calibreemrela-

Segmento proximal Segmento médio Segmento distal N N X L
¢80 asdemais, amedidaem que avancavaparao territério
IVA 2,98+0,72 1,65+0,35 1,19+0,22 distal (gréfico1).
IVP 3,44+1,11 2,00+0,52* 1,83+0,47* . . . s
VP 39540,04 2.40+0,02+ 1 450,05+ A despeito dessas veias drenarem no seio corondrio,

paraessaandlisefoi consideradacomo segmento proximal
aquelemaisproximo ao seio coronario e, segmentodistal, o
maisdistante.

Tabela 2 - Anastomoses angiogr &ficas das veias coronarias

Anastomoses IVA-IVP IVP-VP VP-VP IVA-VP IVP-ME VP-ME IVA-ME
Numero 29 18 14 08 07 03 02
Calibre 1,41+0,31 1,28+0,34 1,27+38 1,03+0,37 1,34+0,30 1,16+0,16 0,93+0,13

IVA=veia interventricular anterior, IVP=veia interventricular posterior, ME=veia marginal esquerda, VP=veia posterior do ventriculo esquerdo.
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Gréfico 1 - Representacdo esquemética demonstrando maior estreitamento daveia
interventricular anterior (IVA) quando comparadacom asveiasinterventricul ar pos-
terior (1VP) e posterior do ventriculo esquerdo (VP)

Foi analisado o nimerodeveiascom calibresuperior a
1,3mm, nas paredes anterior e posterior do VE. Essevalor
(1,3mm)fai utilizado por ser considerado o diémetrominimo
necessério paraaadequadamani pul agéo do cateter mapea:
dorintracoronério, cujodidmetroé3,3French (1,1mm). A pa-
rede posterior do V E apresentou um niimero médio deveias
de3,3, valor S gnificantementemaior, quando comparadocom
osobtidosdaparedeanterior: 1,8, p<0,05.

Asanastomosesestiveram presentesem grandeniime-
ro, constituindo uma particul aridade, freqlentemente ndo
encontradanacirculagdo arterial. A andlise dascomunica-
¢Oes, envolvendo astributérias do seio coronério, encon-
tra-senatabelall.

Discussao

Apesar dos avancos na area médica envolverem re-
quintestecnol 6gi cosemecani smosmuito refinados, aabor-
dagem devariéveisrelacionadasasciénciasbési castrazem
freqUentemente contribui¢des significantes. O conheci-
mento da anatomia arterial do corpo humano e, especial-
mente, ado coracdo éabsol utamenteimprescindivel parao
tratamento de vérias doencas.

A despeito dainexisténciade multiplasaplicacbescli-
nicasimediatas, acreditamosque o conhecimento minucio-
so daanatomiaangiogréficadasveias coronarias em seres
humanos, que seiniciacom esse estudo, contribuiraparao

Fig. 4 - Angiografiavenosa coronériaem incidénciaobliquaanterior direita, de-
monstrando anastomosesentreasveias: interventricular anterior (1VA), posterior do
ventriculo esquerdo (VP), einterventricular posterior (IVP). CE- catetereseletrodos
posicionados ao nivel do feixedeHis(H) eventriculodireito (VD).
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Fig. 5- Mesmo caso dafigura4. M apeamento el étri co epicardi co daparede posterior
doventriculo esquerdo (V E) por meio deum tnico microel etrodo multipolar (setas),
posicionado nas veias posterior do VE einterventricular posterior através de uma
anastomose. ABL - cateter de ablag&o posicionadono VE.

aparecimento de novas possibilidades diagndsticas e tera-
péuticas.

O aspecto angiogréfico daredevenosado coragdofoi
pouco estudado, limitando-se, em algunstrabal hos, aandli-
semorfol dgicado seio coronério, sem analisar especifica-
mente asuastributérias &1,

Constatamos em estudo piloto que, ao injetarmos
contraste no seio corondrio, houve rpida dispersao do
mesmo parao AD. Ofatodeainjegdo decontraste ser reali-
zadacontrao fluxo sangliineo venoso do coragao, ndo per-
mitiuaobservacdo denenhum ramo do seio corondrio. Esse
problematécnico fundamental so foi contornado quando
foi utilizado um cateter el aborado especificamente paraesse
fim %2, possibilitando a adequada opacificagdo dessesva-
sos e fornecendo detalhes impossiveis de serem regis-
trados com cateteres angiograficostradicionais.

Faceainexisténciade softwareespecifico paraacircu-
lacdo coronériavenosa, adaptamos aandlise angiogréfica
realizadapor intermédio do método QCA/CMSS, ndo haven-
do necessidade de alteragbes em suaestruturabasicao que
poderiacomprometer os resultados. Acreditamos que sua
utilizac8o foi de sumaimportancia, sendo possivel obter
dados mais precisos das varidvel s analisadas.

Apesar deestudos, utilizando ou ndo marcadoresradioa
tivoseesferasdevidro, descreverem apresencade comunica
¢Bes comum caibreentre 70 a180 micranaérvorearterial
coronaria®®, anastomoses angiogréficas sdo raramente
visudizadasnaaustnciadeobstrugdescoronariassignificantes.

No nosso estudo, onde ndo foram constatadas lesdes
nas veias corondrias, observou-se um grande nimero de
anastomoses entre as veias cardiacas superficiais, princi-
palmente, as que envolviam as veias posterioresdo VE e
ainda a presenca, na quase totalidade dos casos, de uma
anastomose entre aveiainterventricul ar anterior eveia
interventricular posterior (fig. 4).

A presencadestaricarede anastométicapode eventu-
almentefacilitar o mapeamento epi cardico dedeterminadas
areascomautilizagdo deapenasum microel etrodo (fig. 5).

Algunsautores baseadosem estudos experimentaise
anatomopatol 6gi cos descreveram que o desenvolvimento
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de aterosclerose esté relacionado ao fluxo turbulento en-
contrado em algumas artérias 516, Acreditamos, portanto,
gueofatodacirculagdo venosacoronériaestar emumsiste-
ma de baixas pressdes explicaria a auséncia de | esdes
obstrutivasem nosso material.

A visualizagdo dapeguenaveia cardiacaem apenas
um paciente pode ser explicadapelasuaposi ¢do anatdbmica,
dificultando sua cateterizac8o sel etiva. O pequeno calibre
daveiade Marshall eaprovavel presencadeumavavula
ostial no ponto de sua drenagem no seio coronério pode
justificar suavisualizagcdo em somente 0ito casos.

Omaior nimero ecalibredasveiasdaparede posterior
do VE e o “afunilamento” menosintenso destas mesmas
veias, implicam emum acesso maisfacil dosmicrocateteres,
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facilitando o0 mapeamento venoso epicérdico nesta area,
guando comparado com aparedeanterior.

O desenvolvimento de novos cateteres com menor
perfil emaior flexibilidadedever@ofacilitar omapeamentode
areascom veiascoronériasmenoscalibrosas.

A ablagdo por cateter detaquicardiaventricular étec-
nicamente desafiante. O mapeamento epicérdico intra-
vascular realizado atravésdasveiascoronérias € exeqiivel
epode ser degrande auxilio paraalocalizacéo defocosde
taquiarritmias ventriculares no laboratorio de eletro-
fisiologia. Finalmente, constatamos que a angiografia do
sistemavenoso coronario € umatécnica segura, com boa
definicdo angiograficadas veias coronarias, ndo havendo
complicagdes em nenhum caso estudado.
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