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RESUMO

Com o objetivo de descrever a anatomia e as variagbes anatdbmicas da
artéria coronaria esquerda (ACE) foi realizado um estudo observacional
analitico transversal com 47 coragbes dissecados do Laboratorio de Anatomia
Humana do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS) da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG). Os achados incluiram a bifurcagéo da
ACE em artérias interventricular anterior e circunflexa (padrao classico) em
59,58% (n=28) dos casos, além de variagdes como a trifurcagéo (36,18%), em
que a artéria coronaria esquerda se divide em ramos interventricular anterior,
circunflexo e diagonalis, e a quadrifurcagdo (2,12%), na qual outra artéria
diagonalis se faz presente no padrdo de trifurcagdo. Uma variagdo anatémica
ainda nao descrita na literatura foi observada em um coragéo (2,12%) no qual o
ramo circunflexo parte de um ramo intermédio originado da bifurcagéo da artéria
coronaria esquerda.

Palavras-chave: Circulagao coronaria. Anatomia. Coragéo.

LEFT CORONARY ARTERY AND ITS BRANCHES: PERSPECTIVES OF
NEW CLASSIFICATION

ABSTRACTS

We performed a transverse analytical observational study with 47
dissected hearts in the Federal University of Campina Grande Biological
Sciences and Health Centre (CCBS - UFCG) with the purpose to describe the left
coronary artery (LCA) anatomy and its anatomical variation. The findings
included the LCA bifurcation into the anterior interventricular and the circumflex
branches (classic pattern) in 59,58% (28 hearts) of cases, as also variation such
as trifurcation (36,18%), in which the left coronary artery is divided into anterior
interventricular, circumflex and diagonalis branches, and the quadrifurcation
(2,12%), in which another diagonalis artery is present in the trifurcation pattern. A
non-described anatomical variation was observed in one of the hearts (2,12%) in
which the circumflex branch leaves from an intermediary branch originated from
the left coronary artery bifurcation. V bv

Keywords: Coronary circulation. Anatomy. Heart.
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INTRODUGAO

As artérias coronarias e suas variagdes
tém sido largamente estudadas no decurso do
tempo. O motivo do interesse por estes vasos esta
no fato de que o entendimento de sua anatomia e
fisiologia é condigdo sine qua non para a
compreensdo de eventos clinicos, para a
realizacao e interpretacdo correta de exames e
para a abordagem cirurgica de pacientes.

As artérias coronarias direita e esquerda
Sa0 os primeiros ramos da aorta e surgem de sua
porcéo ascendente. De enorme relevancia para a
vida, séo responsaveis pela irrigagdo do coragao
e pela manutengcdo de seu adequado
funcionamento, contribuindo indiretamente para a
nutricdo das células de todo o corpo.

Aanatomia desses vasos, universalmente
aceita como padréao, € descrita da seguinte forma:
os troncos das artérias coronarias se originam dos
respectivos seios aorticos anteriores direito e
esquerdo e seguem pelo sulco coronario,
circundando-o até se encontrarem numa regido
anatémica denominada crux cordis.

A artéria coronaria direita percorre esse
sulco emitindo ramos para o atrio e o ventriculo
direitos até o ponto de origem da artéria
interventricular posterior no chamado padréo de
dominancia direita (presente em 75% dos casos).
No padrdo de dominancia esquerda, a artéria
interventricular posterior se origina da artéria
coronaria esquerda, algo que ocorre em 10% dos
casos, ao passo que o padrdo de codominancia
seresponsabiliza pelos 15% restantes (1).

A artéria coronaria esquerda se apresenta
como um pequeno tronco (em geral mais
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calibroso que o da artéria coronaria direita) que
percorre o espago delimitado pelo tronco
pulmonar e auricula esquerda até atingir o sulco
coronario, onde se bifurca em artérias
interventricular anterior (ou descendente anterior)
e circunflexa (1). Estas s&o as responsaveis pela
irrigacdo da maior parte do ventriculo esquerdo,
além da contribuicdo, mesmo que discreta, da
artéria interventricular anterior para a irrigagéo do
ventriculo direito (1).

As artérias coronarias e seus principais
ramos sao geralmente subepicardicos, porém ha
casos em que faixas de miocardio cruzam
condutos arteriais significantes, podendo tal fato
assumirum valor clinico importante.

A American Heart Association (AHA)
propbés uma divisdo segmentar das artérias
coronarias (Figura 1) com base em ensaios
clinicos de CASS, TIMI e BARI, disponivel no
ACC/AHA-Guidelines for Coronary Angiography.
De acordo com esta classificagéo, o tronco da
artéria coronaria esquerda corresponde a um
segmento unico — 11, do qual partem os
segmentos equivalentes aos ramos
interventricular anterior e circunflexo. O primeiro é
dividido em porc¢des proximal (12), média (13) e
distal (14), dos quais partem os ramos diagonais
(15, 16, 29) e seus respectivos segmentos laterais
(15a, 16a, 29a), além dos ramos perfurantes
septais (17). O segundo ramo principal também é
dividido em porgdes proximal (18), média (19) e
distal (19a), dos quais se originam os ramos
marginais obtusos (20, 21, 22) e respectivos
segmentos laterais (20a, 21a, 22a). Esta
apresentado, também, o segmento do ramo
intermédio — 28, presente quando da trifurcagédo
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da artéria coronaria esquerda.

Através da segmentagao da arvore arterial
coronariana, torna-se possivel a individualizagdo
e o estudo em separado desses vasos e seus
ramos, o que confere maior preciséo alocalizagéo
das anormalidades (congénitas ou adquiridas), a
compreensdo das consequéncias clinicas que
delas advém e ao planejamento do manejo
terapéutico, quando este se faz necessario. A
realizagcdo de exames em que a observagéo dos
vasos coronarianos pode ser feita com maior
acuracia, como a angiografia coronariana, tem

servido bem para esses propositos.

Neste contexto, o conhecimento das variagdes
anatdbmicas, especialmente as mais comuns,
combinado com técnicas que possibilitem seu
rastreamento e descrigdo precisos, pode ser
indispensavel para a adogéo da conduta correta.
Afinal, anomalias coronarianas tém sido
implicadas como causa de dor toracica, morte
subita, insuficiéncia cardiaca, sincope, dispneia,
fibrilagdo ventricular e infarto do miocardio. Além
disso, é sabido que as variagdes anatdmicas das
artérias coronarias sao diversas e relativamente
frequentes (sendo a artéria coronaria esquerda
mais variavel que a direita).

26 -— e

Figura 1. Classificagdo dos segmentos coronarios, segundo a AHA. 1: Segmento proximal da artéria coronaria direita; 2:
Segmento médio da artéria coronaria direita; 3: Segmento distal da artéria coronaria direita; 4: Segmento da artéria descendente
posterior direita; 5: Segmento atrioventricular posterior direito; 6: Primeiro segmento podstero-lateral direito; 7: Segundo
segmento postero-lateral direito; 8: Terceiro segmento postero-lateral direito; 9: Segmento perfurantes septais da descendente
posterior; 10: Segmento(s) marginal aguda; 11: Segmento tronco da artéria coronaria esquerda; 12: Segmento proximal da
artéria descendente anterior; 13: Segmento médio da artéria descendente anterior; 14: Segmento distal da artéria descendente
anterior; 15: Segmento do primeiro ramo diagonal; 15a: Segmento lateral do primeiro ramo diagonal; 16: Segmento do segundo
ramo diagonal; 16a: Segmento lateral do segundo ramo diagonal; 17: Segmentos perfurantes septais da artéria descendente
anterior; 18: Segmento proximal da artéria circunflexa; 19: Segmento médio da artéria circunflexa; 19a: Segmento distal da
artéria circunflexa; 20: Segmento do primeiro ramo marginal obtuso; 20a: Segmento lateral do primeiro ramo marginal obtuso;
21: Segmento do segundo ramo marginal obtuso; 21a: Segmento lateral do segundo ramo marginal obtuso; 22: Segmento do
terceiro ramo marginal obtuso; 22a: Segmento lateral do terceiro ramo marginal obtuso 23: Segmento de continuacéo da artéria
circunflexa na jungéo atrioventricular; 24: Segmento do primeiro ramo postero-lateral esquerdo; 25: Segmento do segundo ramo
postero-lateral esquerdo; 26: Segmento do terceiro ramo péstero-lateral esquerdo; 27: Segmento da artéria descendente
posterior esquerda; 28: Segmento do ramus intermedius; 22a: Segmento lateral do ramus intermedius 29: Segmento do terceiro
ramo diagonal; 29a: Segmento lateral do terceiro ramo diagonal.

Os conceitos de anomalia sdo muitos e
alguns divergem entre si, mas, em geral, dizem
tratar-se de uma variagédo do que é encontrado em
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maior percentagem numa populagdo. Angelini et
al. definem uma anomalia coronariana como
qualquer padrao que tenha uma caracteristica
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(numero de Ostios, trajeto proximal, numero de
ramos) raramente encontrada na populagao
geral. Segundo o autor, devem ser considerados
0s seguintes critérios: € normal qualquer
caracteristica morfolégica que seja observada em
mais de 1% dos integrantes de uma populagéo; é
variante da normalidade uma caracteristica
morfolégica relativamente incomum, mas
prevalente em mais de 1% dos membros da
mesma populag¢ado; € anomalia uma caracteristica
morfolégica vista em menos de 1% da populagao
normal ou cuja prevaléncia varia em mais que 02
(dois) desvios-padréo do valor médio em uma
curva de distribuicdo gaussiana (2,3).

Ogden foi o primeiro a classificar as
anomalias das artérias coronarias, em 1969, com
base em critérios anatémicos, apenas, dividindo
as variagbes em maiores, menores e secundarias
(4).

Em 2000, Dodge-Khatami et al. criaram
uma nova classificagdo contendo sete categorias
hierarquizadas conforme sua complexidade
clinica: artérias coronarias se originando da
artéria pulmonar, artérias coronarias com origem
anOmala na aorta, atresia congénita do tronco
coronariano esquerdo, fistulas arteriovenosas
coronarianas, artérias coronarianas formando
pontes miocardicas, aneurismas de artérias
coronarianas e estenose coronariana. O autor
avalia a estratificagdo de risco para cada
malformac&o coronariana ao atribuir a elas um
aspecto benigno ou deletério para a fungéo
cardiaca (5).

As anomalias benignas, sem
repercussdes clinicas importantes para o
individuo, representam a maioria dos
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dismorfismos coronarianos. Na artéria coronaria
esquerda, a variagdo anatdmica mais comum da
classica bifurcagdo, encontrada em 14-40% dos
casos(6), € o padréo de ftrifurcagdo, em que,
juntamente com os ramos interventricular anterior
e circunflexo, encontra-se, também, a artéria
diagonalis (ou ramo intermédio). Este vaso,
quando presente, surge entre os outros dois
ramos e supre a parede antero-lateral do
ventriculo esquerdo. Além disso, o variado padréao
encontrado nas anastomoses de ramos
coronarianos abre um leque de possibilidades de
circulagcdo colateral que, em certos individuos,
pode ser pobre, mas que em outros pode
representar o diferencial entre a vida e a morte em
casos de doengas coronarianas. O préprio ramo
diagonalis tem sido citado como um importante
ramo na circulagdo colateral por permitir
redistribuicdo do fluxo em casos de obstrugédo dos
dois ramos comuns.

Este trabalho teve como objetivo estudar a
artéria coronaria esquerda (ACE) e suas
variagbes anatdomicas em corag¢des do
Laboratério de Anatomia Humana do Centro de
Ciéncias Biol6gicas e da Saude (CCBS) da
Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), sendo este tema escolhido devido a sua
importancia no entendimento de alteracdes
patolégicas decorrentes de alteragdes de fluxo
sanguineo, bem como na realizagéo de exames e
abordagens cirurgicas no sistema de irrigagédo
cardiaca.

MATERIAL E METODOS

Foi feito um estudo do tipo observacional analitico
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transversal com pegas anatdmicas pertencentes
ao Laboratoério de Anatomia Humana do CCBS —
UFCG/ Campus de Campina Grande — PB.

Foram selecionados, de modo aleatério,
47 coragbes humanos dissecados em que a
visualizacdo da artéria coronaria esquerda e das
porgdes proximais de seus ramos foi possivel; as
pecas foram fixadas e conservadas com solugées
de formaldeido a 10% e 5%, respectivamente, em
recipientes plasticos proprios. Os coragdes com
lesbes arteriais, cardiomegalia e/ou doenca
valvular comprovada por exame patolégico néo
foramincluidos no estudo.

Na maioria das pegas, a artéria coronaria
esquerda e as porgdes proximais de seus ramos
estavam completamente dissecadas. Em alguns
casos, houve necessidade de aperfeigoar a
disseccao desses vasos para melhor observa-los.
Paraisso, fez-se uso de bisturi cabo n°. 03/1amina
n°. 10, bisturi cabo n°. 04/ lamina n°. 20 e tesoura
Mayo Stille curva. Depois de prontos, os coragdes
foram analisados separadamente por dois
examinadores independentes, que verificaram: o
ponto de saida da artéria coronaria esquerda;
medidas de comprimento e didmetro e topografia
dos vasos. Para efeito de comparagao entre os
valores encontrados para as artérias, o
comprimento longitudinal dos ventriculos
esquerdos também foi medido.

As medigbes de comprimento e largura
foram realizadas com a utilizacdo de régua de
graduagdo minima de um milimetro. Os valores
obtidos foram organizados em planilha do
Microsoft Office Excel, por meio do qual foram
calculados médias e desvios padrdes e percentil
simples.
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Para obtencgdo de fotos, a fim de registro,
utilizou-se, como equipamento fotografico, a
camera digital Samsung Es17.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao estudo, todos os troncos das artérias
coronarias esquerdas (segmentos 11, segundo a
classificagdo da AHA) foram provenientes do seio
aortico anterior esquerdo e seguiram pelo sulco
coronario até sofrerem ramificagéo.

Os valores meédios de comprimento e
diametro encontrados paraaACE foramde 15,2 +
2,47 mm e 5,35 + 1,27 mm, respectivamente.
Esses dados se aproximam dos de outros
autores. Ortale et al (2005), por exemplo,
obtiveram comprimento e didmetro meédios
ligeiramente menores: 13,1 £+ 2,8 mme 5,0 £ 0,9
mm, respectivamente7. No presente estudo,
essas medidas variaram em proporgéao direta com
o comprimento longitudinal dos ventriculos
esquerdos, cujo valor médio foi de 87 mm.

Quanto ao padrao de ramificagéo, foi
observado que em 59,58% (28 coragdes) dos
casos a ACE se bifurcou, originando o ramo
interventricular anterior e o ramo circunflexo. Nos
40,42% (19 coragdes) restantes, ocorreu variagao
anatdmica, sendo que destes:

- Em 36,18% (17 coragdes), houve trifurcagdo da
ACE em ramos interventricular anterior,
circunflexo e intermédio;

- Em 2,12% (01 coragéo), além dos ramos-
padréo, a ACE emitiu duas artérias diagonalis,
devido a quadrifurcagdo da ACE (Figura 2) —
variagdo referida por alguns autores como
bifurcagéo da artéria diagonalis (8);
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- Em outros 2,12% (01 coracgao) foi observada
uma variagdo anatébmica nova — ainda nao
documentada na literatura — na qual a artéria
circunflexa parte de um ramo equivalente ao
segmento 28 da classificagdo da AHA (ramo
intermédio). Este ramo origina-se, juntamente
com o interventricular anterior, no tronco da ACE.
As evidéncias que sugerem origem andmala do

segmento proximal da artéria circunflexa

Tabela 1. Medidas da ACE e do comprimento longitudinal do VE.

(segmento 18, segundo a classificagdo da AHA)
s&0: 0 maior didmetro do ramo intermédio e o
surgimento daquele vaso distalmente a carina de
bifurcagdo daACE (Figura 3).

As medidas de comprimento e diametro da
ACE e do comprimento longitudinal dos
ventriculos esquerdos (valores médios e das duas
mais raras variagdes) estdo apresentados na
Tabela 1.

Padrées de ramificagdo variantes

g Quadrifurcagao Origem andémala
Valor médio da ACE do segmento 18
(mm)
(mm) (mm)
Comprimento da ACE 15,2 10 17
Diametro da ACE 5,35 4 6
Comprimento longitudinal do VE 87 67 95

Figura 2. Quadrifurcagdo da artéria coronaria esquerda (ACE). Ao: aorta; RIA: ramo
interventricular anterior; RCX: ramo circunflexo; * artérias diagonalis.

REVISTA SAUDE & CIENCIA 2011;55-65
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Figura 3. Origem andémala do ramo circunflexo (RCX) no segmento inicial do ramo
intermédio (RIN). Ao: aorta; ACE: artéria coronaria esquerda; RIA: ramo interventricular

anterior.

Diversos estudos a respeito da anatomia
da artéria coronaria esquerda e suas variagoes ja
foram publicados, especialmente apds o
surgimento da angiografia coronaria seletiva. Em
alguns deles, os dados séo bastante divergentes,
embora em outros seja possivel identificar
informagdes muito semelhantes.

Em estudos similares a este, em que o
método utilizado também foi o da dissecc¢édo de
coragdes (Tabela 2), o percentual de casos com
anatomia da ACE normal (com bifurcagdo) variou
consideravelmente de um autor para outro.

Kili¢ et Kirici (2007), por exemplo, registraram um
percentual de 86% para o padréo de bifurcagao da
ACE(9), enquanto Surucu et al (2004) e
Fazliogullari et al (2010) encontraram valores
préximos de 47,5% e 46%, respectivamente, para
este mesmo padrdo (8,10). O presente estudo,
que mostra um percentual de 59,58% para o
padrdo bifurcado, assemelha-se aos dados de
Leguerrier et al, que relataram 65-70% de
coragdes sem variagao no tipo de ramificagdo da
ACE (11).

Tabela 2. Comparagao entre a frequéncia dos diferentes tipos de ramificagdo da ACE em varios estudos.

Estudo Amostra Método

Bifurcacao(%)

Trifurcagao(%) Quadrifurcagao(%)

Surucu HS et al”’
(2004)

50 Dissecgéo
; Dissecca
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A variagcdo anatbmica da ACE mais
frequente deste estudo foi a trifurcacéo,
encontrada em 36,18% das pecgas, o que
demonstra grande prevaléncia de coragbes com a
artéria diagonalis. Gray et al relatam uma
frequéncia de 33 a 50% dos casos para a
trifurcagédo1, intervalo em que se incluem os
achados do presente artigo.

A artéria diagonalis e as anastomoses
entre ela e os outros ramos da arvore arterial
coronariana sao citadas na literatura como
importantes vias de circulagdo colateral, com
significado especial em situagdes de insuficiéncia
coronariana. Apesar disso, a essa variagédo esta
associado maior risco teorico de aterosclerose,
em virtude da existéncia de uma nova area de
turbilhonamento do fluxo sanguineo.

O padrao de trifurcagdo da ACE chama a
atencdo nos estudos de Surucu et al e
Fazliogullari et al, nos quais ha similaridade entre
O s

dados desses dois autores confirmam o que

os percentuais de bifurcagéo e trifurcagéo.

alguns pesquisadores tém discutido: o conceito
de normalidade da anatomia das artérias
coronarias. Atualmente, ainda ndo ha um
consenso que defina e caracterize um tipo padréo
de ramificacdo desses vasos. Por isso, tem-se
sugerido repensar a divisdo normal da ACE,
levando em consideracgao, inclusive, a
possibilidade de variagcdo entre populacbes
humanas distintas.

Entre os padrdes de ramificacdo da ACE,
a quadrifurcacdo foi o menos prevalente, com
apenas um coragao contendo esse disformismo,
0 que representa 2,12% do total de pegas, valor
que, diferentemente do que ocorreu para os
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outros tipos de ramificagdo, aproxima-se mais
dos dados de Surucu et al, que obteve 2,5% de
ACE's quadrifurcadas. Alguns trabalhos
descreveram essa variagdo como uma bifurcagao
do segmento 28 da classificagdo da AHA, tendo
sido demonstrados casos em que a biparticao do
ramo intermédio ocorre mais distalmente ao seu
ponto de origem na ACE.

Por fim, o presente estudo apresenta uma
variagdo nova em que o ramo circunflexo tem
origem anémala. Neste caso, o tronco da ACE se
bifurcou, dando origem ao ramo interventricular
anterior e ao ramo intermédio, de cujo segmento
inicial partiu o ramo circunflexo. Outras variagdes
do ponto de origem desse vaso foram descritas,
como a artéria coronaria direita e o seio adrtico
anterior direito, consideradas mais comuns(12-
17).

A incidéncia de variagbes da artéria
circunflexa em estudos angiogréaficos e de
autopsia varia, segundo dados da literatura, entre
0,2% e 1,1%(18-24). Yamanaka e Hobbs
descreveram as seguintes variagbes desse vaso:
origem separada da artéria circunflexa (e da
interventricular anterior) do seio de Valsalva
esquerdo (513 casos, incidéncia de 0,41%, 30,4%
de todas as anomalias); auséncia da artéria
circunflexa (com artéria coronaria direita
dominante) (04 casos, incidéncia de 0,003%,
0,24% de todas as anomalias); origem da artéria
circunflexa do seio de Valsalva direito (467 casos,
incidéncia de 0,37%, 27,7% de todas as
anomalias) (22,24). Os autores referiram tais
variagdes como benignas. Note-se que, de todas
as anomalias por eles estudadas, as da artéria
circunflexa somam quase 60%, o que permite

concluir que se trata de um vaso com anatomia
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bastante variavel e que, embora nem sempre
detectadas, pela inexpressividade clinica, suas
alteracdes morfolégicas devem estar presentes
em grande parcela da populacéo geral. Por isso,
apesar de ndo descrita por outros autores, a
origem anémala do segmento 18 (classificagéo da
AHA) n&o é, necessariamente, uma variagéo rara.
Apenas com rastreamentos amplos € que sera
possivel identificar a real prevaléncia dessa
apresentacao anatémica da artéria circunflexa.

CONCLUSAO

A anatomia das artérias coronarias,
incluindo a da artéria coronaria esquerda, nao
segue sempre o padréo esperado. As variagcbes
anatémicas desses vasos sdo comuns e
representam importante campo de pesquisa para
que se tenha conhecimento das anomalias
embriologicamente determinadas, a fim de
entender os processos patoldgicos que possam
surgir em decorréncia dessas alteragdes
morfolégicas. Para a cardiologia e a cirurgia
cardiovascular, essas informagbes tém valor
impar no diagnostico e no tratamento de diversos
agravos clinicos.
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