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O estudo anatômico dos ramos ventriculares das artérias coro-
nárias encontra aplicação clínica na execução e interpretação dos
métodos de exame e no planejamento e realização do tratamento
de doenças cardiovasculares1-6.

Em 1940, Schlesinger1 fundamentou o conceito anatômico
de balanceamento ou predominância na circulação coronariana
na face diafragmática do coração, utilizando como referência a
região da crux cordis, definida como o ponto de encontro do sulco
coronariano com os sulcos interatrial e interventricular. De acor-
do com o autor1, a artéria coronária direita era predominante
quando fornecia o ramo interventricular posterior e supria sangue
para a maior parte da parede posterior do ventrículo esquerdo.
Entretanto, esse critério não quantifica o limite dessa maior parte.
No tipo balanceado, a artéria coronária direita irrigava somente o
ventrículo direito e parte posterior do septo interventricular, não
fornecendo ramos significantes para o ventrículo esquerdo, en-
quanto este era irrigado pela artéria coronária esquerda. O crité-
rio permaneceu subjetivo, pois não definiu o conceito de ramos
significantes, uma vez que na dominância esquerda, a artéria coro-
nária esquerda fornecia, juntamente com a direita, ramos inter-
ventriculares posteriores paralelos, ou apenas a esquerda origina-
va um ramo interventricular posterior e, em alguns casos, enviava
ramos para o ventrículo direito.

Blunk e DiDio7 consideraram dominância da artéria coronária
direita todos os casos em que ela fornecia ramos para a face
posterior do ventrículo direito. Há trabalhos mais recentes de
Falci Júnior e cols.8 , segundo os quais na dominância direita, a
artéria coronária direita atingia e ultrapassava a crux cordis, dando
um ou mais ramos para o ventrículo esquerdo; na circulação balan-
ceada, atingindo esse ponto, mas não o ultrapassando e, na domi-
nância esquerda, a artéria coronária esquerda atingia a crux cordis,
originando ou não ramos para o ventrículo direito. Dessa maneira,
não consideram a possibilidade de os ramos que ultrapassavam a
crux cordis, serem pouco significativos.

Essas classificações, ademais, não consideravam o fato de
que, em alguns casos, o ramo interventricular anterior contornava
o ápice do coração e ascendia no sulco interventricular posterior,
o que, segundo Cavalcanti e cols.9 ocorria em 28,18% dos casos
e Lima Júnior e cols.10 em 50%. Assim, julgamos pertinente incluir
a análise do ramo interventricular anterior entre nossos critérios
de classificação.

Pino e cols6 elaboraram uma divisão dos ventrículos entre o
sulco coronariano e o ápice do coração em terços superior, médio
e inferior. No entanto, julgamos que o acréscimo de uma subdivisão
de cada terço tornaria mais rigorosa a determinação dos limites
de distribuição dos ramos interventriculares posteriores.
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Objetivo
Descrever os ramos ventriculares posteriores no tecido

adiposo epicárdico e propor um novo critério de análise da distri-
buição desses ramos, conforme a classificação tradicional, a
fim de determinar a predominância ou o equilíbrio entre as
artérias coronárias no suprimento arterial do coração.

Métodos
Dissecados 40 corações obtidos de necroscopias de adul-

tos, fixados em solução de formol e a face posterior de cada
ventrículo dividida em oito áreas, aproximadamente iguais, para
a classificação morfológica da circulação coronariana. Foram
considerados os três tipos tradicionais: A) dominância da direita,
B) tipo balanceado e C) dominância da esquerda e analisados o
número, o diâmetro e as áreas de terminação dos ramos ventri-
culares posteriores no epicárdio.

Resultados
Os ramos verificados e sua freqüência foram: ramo marginal

esquerdo - 100%; ramos posteriores do ventrículo esquerdo:
lateral - 75%, intermédio - 82,5% e medial - 87,5%; ramo
interventricular posterior - 95%; ramos posteriores do ventrículo
direito: medial - 40%, intermédio - 32,5% e lateral - 40%; ramo
diagonal posterior do ventrículo direito - 17,5%; ramo marginal
direito - 95%. Foram encontrados 62,5% de dominância da
artéria coronária direita, 25% de tipo balanceado e 12,5% de
dominância da coronária esquerda.

Conclusão
O método adotado permitiu-nos uma classificação mais pre-

cisa dos casos analisados nos tipos de distribuição coronariana.
O tipo de dominância da artéria coronária direita foi o prevalente,
seguido do equilíbrio e da dominância esquerda.
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Assim, nosso objetivo foi descrever os ramos coronarianos na
face diafragmática do coração e propor um critério para classificar
a predominância ou o equilíbrio da circulação das artérias coronárias
com base no conjunto de estudos citados, acrescentando a divi-
são dos ventrículos em áreas.

Métodos

Foram dissecadas as artérias coronárias e seus ramos ventri-
culares posteriores no epicárdio da face diafragmática de 40 cora-
ções obtidos de necroscopias de adultos, fixados a 5% e conservados
a 10% em solução de formol, provenientes do Instituto Médico
Legal de Campinas e do Laboratório de Anatomia do Centro de
Ciências da Vida da Pontifícia Universidade Católica de Campinas.

Para classificar a distribuição dos ramos ventriculares posterio-
res das artérias coronárias, de acordo com o seu trajeto superficial,
a face posterior de cada ventrículo foi dividida em 8 áreas, por
meio de duas linhas longitudinais, que separavam os terços medial,
intermédio e lateral e duas linhas transversais, que subdividiam
cada terço em áreas superior, média e inferior, aproximadamente
iguais (fig.1).

Conforme a sua distribuição para o terço medial, intermédio
ou lateral, os ramos posteriores de cada ventrículo receberam o
respectivo nome11. Quando havia mais de um ramo para a mesma
área, eram acrescidos ao nome algarismos romanos12. Por exem-
plo: ramo posterior do ventrículo esquerdo intermédio I, ramo
posterior do ventrículo esquerdo intermédio II e assim por diante.
Já os ramos que se originavam da artéria coronária direita e cruza-
vam obliquamente a face posterior do ventrículo direito em dire-
ção ao sulco interventricular foram nomeados ramo diagonal pos-
terior do ventrículo direito13.

Foram medidos os diâmetros no ponto de origem das artérias
coronárias direita e esquerda, dos ramos interventricular anterior
e circunflexo da artéria coronária esquerda e de cada ramo super-
ficial presente na face posterior dos ventrículos, bem como feito o
registro das áreas em que os ramos aprofundavam no miocárdio.
Foi verificada a existência ou não de anastomose por inosculação
entre os ramos interventriculares anterior e posterior.

Para o estabelecimento dos três tipos básicos de circulação
coronariana, seguimos fundamentalmente os critérios de Schle-
singer1, para o estudo da dominância ou equilíbrio na distribuição
das artérias coronárias: A) dominância da direita, B) tipo balanceado
e C) dominância da esquerda.

No tipo de circulação dominantemente direita, a artéria coroná-
ria direita fornecia o ramo interventricular posterior, ultrapassava a
crux cordis e emitia ramos para, no mínimo, a parte medial média
(áreas 1 e 4) da face posterior do ventrículo esquerdo (fig. 1A).

Nos casos de circulação balanceada e de dominância esquer-
da, consideramos necessária a elaboração de novos critérios que
tornaram mais acurada a classificação dos tipos de distribuição
coronariana. No tipo balanceado determinaram-se dois subtipos:
B1) a artéria coronária direita fornecia o ramo interventricular
posterior, que se estendia até o 1/3 inferior do sulco interventricular
posterior, sendo que em alguns casos ela fornecia raminhos para
a área superior medial (área 1) da face posterior do ventrículo
esquerdo (fig.1 B1 e B2) a artéria coronária direita terminava
bifurcando-se em ramo interventricular posterior para a metade

do sulco e ramo posterior do ventrículo esquerdo medial para as
áreas 1 e 4 da face posterior do ventrículo esquerdo, enquanto o
ramo interventricular anterior da artéria coronária esquerda termi-
nava no 1/3 inferior do sulco interventricular posterior (fig. 1 B2).

O tipo de dominância da artéria coronária esquerda também
compreendia dois subtipos: C1) a artéria coronária esquerda forne-
cia o ramo interventricular posterior, independentemente de dar
ou não ramos para a face posterior do ventrículo direito (fig. 1 C1
e C2) o ramo interventricular anterior da artéria coronária esquer-
da ultrapassava o ápice do coração e terminava no 1/3 inferior do
sulco interventricular posterior, enquanto os 2/3 superiores do sulco
eram irrigados por ramos terminais da artéria coronária direita:
ramo diagonal do ventrículo direito e ramo interventricular poste-
rior, podendo ou não dar raminhos para a área medial superior
(área 1) do ventrículo esquerdo (fig. 1 C2).

Por fim, quantificamos em cada tipo específico de circulação
coronariana, o número de ramos das artérias coronárias direita ou
esquerda, que ultrapassavam a crux cordis, e percorriam a face
diafragmática do ventrículo oposto.

As medidas foram efetuadas com paquímetro digital Mitutoyo
e os valores relatados como mínimo, máximo, média e desvio-
padrão. Para cada peça foi feita uma representação diagramática.

Resultados

A artéria coronária direita, presente em todos os casos,
originou-se do seio aórtico direito e os diâmetros foram de 1,8-
5,3 mm; 3,6±0,8 mm. A artéria coronária esquerda, presente
em todos os casos, originou-se do seio aórtico esquerdo, sendo
que os diâmetros foram de 3,1-7,1 mm; 4,6±0,9 mm e os compri-
mentos de 4,5-18,4 mm; 11,5±3,9 mm. Em todos os casos
esteve presente seu ramo interventricular anterior, cujos diâme-
tros foram de 2,4-5,9 mm; 3,6±0,8mm e seu ramo circunflexo,
cujos diâmetros foram de 1,9-6,2 mm; 3,5±0,9 mm. A tabela I
mostra a freqüência, a origem, o diâmetro e o número dos ramos
ventriculares posteriores.

Com base na distribuição dos ramos das artérias coronárias
situadas no epicárdio da face posterior dos ventrículos, foram consi-

Fig. 1- Divisão da face posterior do ventrículo esquerdo (VE) e do direito (VD) em
oito áreas e tipos de circulação coronariana: A) dominância da artéria coronária
direita; B1/B2) circulação balanceada; C1/C2) dominância da artéria coronária
esquerda. cd= artéria coronária direita; ce= artéria coronária esquerda;
ia= ramo interventricular anterior; cx= ramo circunflexo; ip= ramo interventricular
posterior; md= ramo marginal direito; me= ramo marginal esquerdo; dl, di, dm=
ramos posteriores lateral, intermédio e medial do VD, respectivamente; el, ei,
em= ramos posteriores lateral, intermédio e medial do VE, respectivamente; dg=
ramo diagonal posterior do VD.

VE VD
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derados três tipos de circulação coronariana: A-dominantemente
direita; B- balanceada e C- dominantemente esquerda (fig. 1).

A tabela II apresenta a origem e o diâmetro dos ramos ventri-
culares posteriores nos tipos de dominância da artéria coronária
direita, balanceada e de dominância da artéria coronária esquer-
da. A figura 2 A a D resume a localização dos pontos de penetra-
ção no miocárdio dos ramos ventriculares posteriores nos três
tipos de circulação coronariana.

Nos casos de dominância da artéria coronária direita (Fig 1A)
encontrados em 25/40 casos ou 62,5%, esta ultrapassava a crux
cordis e fornecia em 21/25 casos o ramo posterior do ventrículo
esquerdo medial, em 19/25 casos o ramo posterior do ventrículo
esquerdo intermédio e em 4/25 casos o ramo posterior do ventrí-
culo esquerdo lateral.

A circulação coronariana balanceada (fig. 1 B1 e B2) foi veri-
ficada em 10/40 casos (25%) sendo que 9/10 eram do subtipo
B1 e 1/10 casos do subtipo B2. A artéria coronária direita ultrapas-
sava a crux cordis e fornecia em 8/10 casos o ramo posterior do
ventrículo esquerdo medial, que se ramificava na área superior
medial (área 1) do ventrículo esquerdo. Em 2/10 casos esse ramo
se originava da artéria coronária esquerda e percorria até a área 4
do ventrículo esquerdo.

A dominância da artéria coronária esquerda (fig. 1 C1 e C2)
foi observada em 5/40 casos (12,5%) sendo 3/5 do subtipo C1 e
2/5 do subtipo C2, dos quais em 1/2 casos ocorreram raminhos
desta artéria destinados à área 1 da face posterior do ventrículo
direito. Em 3/5 casos a artéria coronária esquerda fornecia o
ramo interventricular posterior, o qual percorria em 2/3 casos o
terço superior do sulco e em 1/3 casos, até o terço médio; em
2/5 casos o ramo interventricular anterior da artéria coronária
esquerda contornava o ápice do coração e irrigava o terço inferior
do sulco interventricular posterior. Nesses 2/5 casos, em 1/2 ca-
sos o ramo interventricular posterior originou-se da artéria coronária
direita e percorreu o terço superior do sulco, enquanto o ramo
diagonal da artéria coronária direita se dirigiu para o seu terço
médio (fig. 1 C2); em 1/2 casos não havia o ramo interventricular
posterior e o ramo diagonal da artéria coronária direita percorria o
terço médio do sulco. Quanto ao ramo posterior do ventrículo direi-
to medial nos casos de dominância esquerda, ele esteve presente
na área superior medial (área 1) do ventrículo direito em 2/5 casos,
sendo que se originou em um caso da artéria coronária direita e em
outro do ramo circunflexo da artéria coronária esquerda.

Em 4/25 casos de dominância da área coronária direita havia
uma anastomose por inosculação entre os ramos interventriculares
anterior e posterior.

Tabela I - Origem, diâmetro e número dos ramos coronarianos na face posterior dos ventrículos (n = 40 casos)

Origem* Diâmetro Número de ramos
0 1 2 3 4

Ramo n % cd cx mm n n n n n

Marginal esquerdo 40 100,0 - 40# 0,7-4,4 (2,2±0,9) - 38 2 - -
Posterior VE lateral 30 75,0 4 26 0,8-3,5 (1,9±0,6) 10 24 5 1 -
Posterior VE intermédio 33 82,5 19 14 0,7-2,9 (1,8±0,6) 7 21 8 4 -
Posterior VE medial 35 87,5 30 5 0,8-2,7 (1,4±0,4) 5 12 16 4 3
Interventricular posterior 38 95,0 35 3 1,2-3,3 (2,3±0,5) 2 35 3 - -
Posterior VD medial 16 40,0 15 1 0,6-2,3 (1,4±0,5) 24 15 1 - -
Posterior VD intermédio 13 32,5 13 - 0,7-1,6 (1,1±0,3) 27 13 - - -
Posterior VD lateral 16 40,0 16 - 0,6-2,8 (1,1±0,5) 24 14 2 - -
Diagonal VD 7 17,5 7 - 1,1-2,6 (2,0±0,4) 33 7 - - -
Marginal direito 38 95,0 38 - 0,8-2,9 (1,5±0,5) 2 38 - - -

VD = ventrículo direito; VE = ventrículo esquerdo; cd = artéria coronária direita; cx = ramo circunflexo da artéria coronária esquerda. * Quando, no mesmo caso,
determinado ramo estava presente em número maior que um com origens diferentes, era considerada a origem do ramo com maior diâmetro. #Em dois casos o ramo
marginal esquerdo originava-se do ramo posterior do ventrículo esquerdo lateral.

Tabela II - Origem e diâmetro dos ramos ventriculares posteriores nos tipos: A - dominância da artéria coronária direita (25 casos),
B - balanceado (10 casos) e C - dominância da coronária esquerda (5 casos).

Dominância direita Balanceado Dominância esquerda
Origem* Diâmetro Origem* Diâmetro Origem* Diâmetro

Ramo n cd cx mm n cd cx mm n cd cx mm

Marginal esquerdo 25 - 25 0,7-3,6 (2,1±0,7) 10 - 10 0,8-4,3 (2,2±1,1) 5 - 5 1,5-4,4 (2,5±1,2)
Posterior VE lateral 17 4 13 0,8-3,5 (1,9±0,6) 9 - 9 0,8-2,3 (1,9±0,6) 4 - 4 1,0-2,7 (1,8±0,6)
Posterior VE intermédio 22 18 4 0,7-2,9 (1,8±0,6) 6 - 6 0,8-2,6 (2,1±0,4) 5 - 5 1,2-2,9 (2,0±0,7)
Posterior VE medial 21 21 - 0,9-2,5 (1,4±0,3) 10 8 2 0,8-2,2 (1,5±0,4) 4 1 3 0,9-2,7 (1,3±0,5)
Interventricular posterior 24 24 - 1,2-3,0 (2,3±0,4) 10 10# - 1,2-3,0 (2,3±0,6) 4 1 3 2,3-3,3 (2,8±0,4)
Posterior VD medial 11 11 - 1,0-2,3 (1,6±0,4) 3 3 - 0,6-1,1 (0,8±0,3) 2 1 1 0,6-1,7 (1,2±0,8)
Posterior VD intermédio 7 7 - 0,7-1,6 (1,1±0,3) 5 5 - 0,9-1,5 (1,0±0,3) 1 1 - 0,7
Posterior VD lateral 9 9 - 0,6-2,8 (1,1±0,7) 4 4 - 0,9-1,6 (1,2±0,3) 3 3 - 1,1-1,3 (1,2±0,1)
Diagonal VD 4 4 - 1,1-2,6 (1,9±0,5) 1 1 - 2,5 2 2 - 1,8-2,3 (2,1±0,4)
Marginal direito 24 24 - 0,9-2,9 (1,7±0,5) 9 9 - 0,9-2,6 (1,4±0,5) 5 5 - 0,6-1,9 (1,1±0,5)

VD = ventrículo direito; VE = ventrículo esquerdo; cd = artéria coronária direita; cx = ramo circunflexo da artéria coronária esquerda. * Quando, no mesmo caso,
determinado ramo estava presente em número maior que um com origens diferentes, era considerada a origem do ramo com maior diâmetro.#Em um caso, o ramo
interventricular posterior era a continuação do ramo diagonal da artéria coronária direita no terço médio do sulco interventricular posterior.
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Discussão

Em nossos resultados, a média dos diâmetros da artéria coro-
nária esquerda foi maior que a média dos diâmetros da artéria
coronária direita, em concordância com James3. O ramo circun-
flexo da artéria coronária esquerda forneceu o ramo interventricular
posterior em 3/40 ou 7,5% dos casos, freqüência intermediária
entre as obtidas pelos outros autores3,5,7,10,14. O ramo interventricular
anterior terminou anastomosando-se boca a boca com o ramo

interventricular posterior da artéria coronária direita em freqüên-
cia de valor intermediário entre os verificados por Hadziselimovic
e Secerov15 e Cavalcanti e cols.9

Em nenhum dos casos observados, verificamos a variação
anatômica de artéria coronária esquerda única, irrigando todo o
coração com ausência de artéria coronária direita, segundo Koizumi
e cols.16.

Quanto à classificação dos tipos de circulação coronariana
em dominância direita, balanceada e esquerda, a tabela III esta-

Tabela III - Freqüência comparativa nos diversos autores dos tipos de circulação coronariana.

Autores Direita Balanceada Esquerda Total
n % n % n % n %

Schlesinger (1940) 108 48,0 76 34,0 41 18,0 225 100
Blunk e DiDio (1971) 39 78,0 - - 11 22,0 50 100
Pino e cols. (1987) 26 65,0 7 17,5 7 17,5 40 100
Lima Jr. e cols. (1993) 36 72,0 6 12,0 8 16,0 50 100
Falci Jr. e cols. (1996) 81 68,0 23 19,0 15 13,0 119 100
Nosso trabalho (2004) 25 62,5 10 25,0 5 12,5 40 100

Fig. 2- Localização do ponto de aprofundamento dos ramos ventriculares posteriores nas áreas da face posterior dos ventrículos, respectivamente nos tipos: A) dominância
direita (25 casos); B) balanceado (10 casos); e C) dominância esquerda (5 casos), respectivamente; D) idem no total de 40 casos. Md, me, ip, dg= ramos marginal direito,
marginal esquerdo, interventricular posterior e diagonal posterior do ventrículo direito, respectivamente; L, i, m= ramos posteriores lateral, intermédio e medial, respectivamen-
te. Os números colocados junto às abreviaturas indicam o número de casos encontrados. VD, VE = ventrículo direito e esquerdo, respectivamente.
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belece comparações entre a freqüência dos tipos de circulação
coronariana verificados por nós e por diversos autores1,6-8,10. Encon-
tramos percentuais próximos aos relatados por Pino e cols.6, prova-
velmente devido esses autores terem estabelecido uma divisão
dos ventrículos.

A freqüência obtida por nós para a dominância direita foi menor
que as mencionadas por Blunk e DiDio7, Lima Jr. e cols.10 e Falci Jr.
e cols.8, pois os autores incluíram neste tipo todos os casos em que
a artéria coronária direita forneceu ramos para a face posterior do
ventrículo esquerdo, enquanto excluímos os casos em que esse
suprimento se restringia à área medial superior (área 1), já que tais
ramos apresentavam pequeno calibre, exercendo pouca influência
na distribuição da circulação coronariana. Em relação a Schlesinger1

cremos que a nossa maior percentagem obtida seja devida ao fato
de termos fixado para a dominância da artéria coronária direita, o
suprimento de, no mínimo, a parte medial média (área 4) da face
posterior do ventrículo esquerdo, enquanto o autor baseou-se na
maior parte dessa face, sem especificá-la.

No tipo balanceado, segundo Schelesinger1, a artéria coronária
direita não fornecia ramos significantes para a metade posterior
do ventrículo esquerdo, enquanto consideramos ramos pouco sig-
nificantes aqueles que se restringiam à área medial superior ou
área 1 (subtipo B1), assim como Falci Jr. e cols.8, justificando

nossa percentagem menor em relação a Schelesinger1 e próximas
às de Falci Jr. e cols.8. Provavelmente, nossa freqüência foi pouco
maior que a desses autores, pois acrescentamos ao tipo balance-
ado, os corações nos quais, apesar da artéria coronária direita
fornecer ramos para as áreas 1 e 4 do ventrículo esquerdo, o
ramo interventricular anterior ascendia no sulco posterior e irriga-
va as áreas ínfero-mediais dos ventrículos ou área 7 (subtipo B2).

No que se refere à dominância esquerda, Schelesinger1 a veri-
ficou em 18% dos casos, enquanto a encontramos em 12,5% dos
casos. Em nenhum dos corações por nós analisados, a artéria
coronária direita e o ramo circunflexo da artéria coronária esquer-
da terminaram em ramos interventriculares posteriores paralelos
conforme relatou o autor1. Além dos casos de dominância esquer-
da, devido à presença do ramo interventricular posterior originário
da artéria coronária esquerda, enviando ou não ramos para o ven-
trículo direito (subtipo C1), incluímos nessa classificação as pe-
ças nas quais o ramo interventricular posterior da artéria coronária
direita era insuficiente para irrigar toda a extensão do sulco, sendo
o seu terço inferior ocupado pela terminação do ramo interventri-
cular anterior da artéria coronária esquerda (subtipo C2).

Assim, após desenvolver uma divisão padronizada do coração
em áreas, tornou-se mais fidedigna a classificação da distribuição
da circulação coronariana.


