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1 INTRODUCAO

O coracdo é um 6rgdo muscular pertencente ao sistema circulatério sanguineo,
sua funcionalidade se d& como uma bomba contratil-propulsora, portanto, bombeia o
sangue nas artérias para que seja distribuido ao corpo. Seu posicionamento ocorre na
cavidade toracica, no espaco entre os pulmdes denominado mediastino médio, sob o
esterno e acima do musculo diafragma, tendo maior parte da sua porcao a esquerda do
plano mediano (DANGELO E FATTINI, 2007, GUYTON E HALL, 2012).

Existem diversas patologias cardiovasculares, entretanto, serd dado destaque a
ponte miocardica, a qual é considerada uma variagdo anatbmica que se caracteriza
quando um ou mais feixes de masculo miocardio cruzam ou envolvem um segmento da
artéria coronaria epicardica, transpassando a por¢do intramural do miocardio. Ocorrem
controveérsias quanto aos métodos de diagnostico e mecanismos fisiopatoldgicos, devido
a baixa quantidade de pacientes diagnosticados com esta patologia (AMARAL et. al.,
2010; CHEN E LEE, 2015; ANDERSON et. al. 2013).

Este trabalho tem como objetivo averiguar e relatar o desenvolvimento de pontes

miocardicas, buscando esclarecer um perfil de pacientes e possiveis prognosticos.

2 MATERIAL E METODOS
Foi realizado uma busca nas bases de dados, LILACS, IBECS, PubMed e SciELO,
com 0s seguintes termos: pontes miocardicas, pontes de miocardio e doenca coronariana.
PALAVRAS-CHAVE: Ponte miocéardica; Pontes de miocardio; Artéria coronaria mural;

Artéria coronaria intramural; Coronaria mural.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A morfologia interna do coragdo apresenta septos divididos em quatro camaras,
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sdo chamadas de atrios e ventriculos, ambos com porc¢éo direita e esquerda. Os atrios
funcionam primordialmente como receptaculos que bombeiam o0 sangue para 0S
ventriculos, os quais possuem a funcdo de propeli-lo para o corpo. (DANGELO E
FATTINI, 2007; GUYTON E HALL, 2012; MOORE, DALLEY E AGUR 2013).

O étrio direito recebe sangue pouco oxigenado e rico em gas carbbnico atraveés da
Veia Cava Superior, responsavel pelo retorno sanguineo dos membros superiores, cabecga
e pescoco e Veia Cava Inferior, responsavel pelo retorno sanguineo do abdome, pelve e
membros inferiores (DANGELO E FATTINI, 2007; MOORE, DALLEY E AGUR 2013).

O sangue é bombeado para o ventriculo direito e através do tronco e artérias
pulmonares é encaminhado para os pulmdes, onde ocorrerd a hematose, que corresponde
a troca gasosa de gas carbOnico por oxigénio, ap0s este processo 0 sangue retorna ao
coragdo na porc¢do correspondente ao atrio esquerdo por intermédio das veias pulmonares,
sendo bombeado para o ventriculo esquerdo e distribuido ao corpo por meio da artéria
Aorta (DANGELO E FATTINI, 2007; MOORE, DALLEY E AGUR 2013).

As veias sao responsaveis pelo retorno do sangue da periferia ao centro do sistema
circulatério. Estas quando comparadas com as artérias possuem paredes menos espessas e
valvulas, compreendem a funcdo de impulsionar o sangue contido na sua luz em direcao
ao coracdo. As artérias possuem paredes mais espessas e lisas, uma vez que ha
necessidade de suportar grande pressdo sanguinea, visto que sua funcdo é receber o
sangue bombeado pelos ventriculos e distribui-lo ao corpo (DANGELO E FATTINI,
2007).

Devido a sua espessura, as artérias e veias ndo conseguem trocar nutrientes do
sangue com o tecido, para que isso ocorra ha os chamados capilares, que se derivam da
ramificacdo de artérias e se localizam interpostos as artérias e veias, correspondem a
vasos microscépicos de paredes finas, as quais possibilitam o processamento de troca de
substancias com as células através do fluido intersticial (DANGELO E FATTINI, 2007;
GUYTON E HALL, 2002).

A circulacdo do sangue decorrente do ventriculo esquerdo para o atrio direito é

chamada de circulagdo sistémica, enquanto a circulacdo do ventriculo direito para o atrio
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esquerdo é chamada de circulacdo pulmonar (DANGELO E FATTINI, 2007).

Existem diversas patologias cardiovasculares, como a aterosclerose, angina,
infarto agudo do miocardio, entre outras, entretanto, neste artigo se dara destaque a
anomalia anatdbmica denominada pontes miocardicas que dependendo da gravidade da
alteracdo morfologica pode ser considerada uma patologia. (DANGELO E FATTINI,
2007; GUYTON E HALL, 2002; MOORE, DALLEY E AGUR 2013).

Pontes miocardicas, também descritas como pontes de miocardio, artéria
corondria mural, artéria corondria intramural e coronaria mural, foi descrita
anatomicamente pela primeira vez em 1737 por Reyman e relatos de seu estudo foram
observados a partir de 1960, através de angiografia (CAVALCANTE, LIMA E
TASHIRO, 2002;).

Esta anomalia se caracteriza quando um ou mais feixes de miocardio cruzam ou
envolvem um segmento de artéria coronaria epicardica, transpassando a porc¢do
intramural do miocardio (AMARAL et. al., 2010).

Varios autores afirmam que o0 vaso que apresenta com maior frequéncia as pontes
miocardicas corresponde ao ramo interventricular anterior (descendente anterior) da
artéria coronaria esquerda (CAVALCANTE, LIMA E TASHIRO, 2002; BARBOSA et.
al., 2010; AMARAL et. al., 2010; CHEN E LEE, 2015; ALVES et. al.,, 2013,
ANDERSON et. al., 2013).

Existem duas correntes de pensamento quanto a origem desta anomalia, a
primeira defendida por maior nimero de autores, esta descreve que as pontes miocardicas
correspondem a uma variacdo anatdbmica congénita, desenvolvida no periodo
embrionario, enquanto outros autores afirmam que a ponte miocardica trata-se de uma
deficiéncia na reabsorcdo da musculatura que circunda a artéria acometida.
(CAVALCANTE, LIMA E TASHIRO, 2002).

As pontes miocardicas sdo geralmente benignas e assintomaticas e, por isso
consideradas variagdes anatdmicas. Nos casos raros de pacientes sintomaticos, ou seja,
com alteragcdo funcional (anomalia), nota-se angina instavel ou estavel, arritmias

cardiacas, infarto agudo do miocardio e morte subita, devendo ser levado em
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consideracdo que os dois Ultimos casos ocorrem de forma extremamente isolada. Assim,
quando ha presenca de toda essa sintomatologia pode ser considerada como uma
patologia (CAVALCANTE, LIMA E TASHIRO, 2002; AMARAL et. al., 2010; CHEN
E LEE, 2015; MACHADO et. al., 2012; ALVES et. al., 2013).

A ponte miocardica deve ser maior avaliada em pacientes com idade superior a 30
anos que apresentam sintomas caracteristicos. Para que haja o diagndstico deve-se
submeter o paciente a alguns exames, o eletrocardiograma pode apresentar sinais
inespecificos de isquemia, distdrbios de conducdo ou arritmias cardiacas em testes
provocativos de estresse (MACHADO et. al., 2012); Cineangiocoronariografia é o exame
considerado mais preciso para diagnosticar pontes miocardicas, sendo mais comum a
visualizacdo da compressdo de um segmento coronario durante a sistole, ocasionando o
estreitamento, que se reverte na didstole (MACHADO et. al., 2012). Caso as coronarias
ndo demonstrarem anormalidades, sugere-se a utilizacdo de testes provocativos com a
acentuacdo da compressdo sistolica do segmento tunelizado (MACHADO et. al., 2012);
Angiotomografia computadorizada contrastada é um método de confianca e credibilidade
no diagndstico de pontes miocéardicas, bem como a tomografia com compatibilidade
Optica, demonstrando se ha presenca de doenca aterosclerética (MACHADO et. al.,
2012).

Alguns estudos surgiram acerca do assunto, no entanto, devido a baixa quantidade
de pacientes diagnosticados com pontes miocardicas os métodos de diagnostico e os
mecanismos fisiopatolégicos ainda ndo foram totalmente elucidados, havendo
controvérsias neste aspecto (CAVALCANTE, LIMA E TASHIRO, 2002; AMARAL et.
al., 2010; CHEN E LEE, 2015).

O tratamento para pontes miocardicas pode se dar através da utilizacdo de
betabloqueadores, os quais visam a reducdo da frequéncia cardiaca, contratilidade e
compresséo sistolica do vaso, visando a melhora dos sintomas clinicos da angina. Na
impossibilidade de utilizacdo de betabloqueadores por contraindicacgdo, utiliza-se o
tratamento com antagonistas do canal de calcio (CAVALCANTE, LIMA E TASHIRO,
2002; BARBOSA et. al., 2010; CHEN E LEE, 2015).
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Nos casos em que ndo ha diminuicdo da sintomatologia dos pacientes, existe a
possibilidade de tratamento através de implante de stent coronariano. Nesta abordagem
ha relatos de melhora nos sintomas, entretanto inimeros estudos mostram a necessidade
de novas intervencfes em aproximadamente um terco dos casos devido & estenose dos
stents (CAVALCANTE, LIMA E TASHIRO, 2002; AMARAL et. al., 2010; CHEN E
LEE, 2015).

Em dltimo caso, existe a possibilidade de cirurgia de revascularizacdo do
miocardio, na qual é realizada uma anastomose entre as artérias toracica interna e
interventricular anterior. Este tratamento deve ser restrito a pacientes com angina pectoris
grave e evidéncia de isquemia miocéardica relevante (CAVALCANTE, LIMA E
TASHIRO, 2002; AMARAL et. al., 2010; CHEN E LEE, 2015; ANDERSON et. al.
2013).

Estudos demonstram que pacientes com pontes miocardicas possuem bom
progndstico em longo prazo, entretanto pode desencadear complica¢fes importantes em
pacientes sintomaticos, como o infarto agudo do miocéardio e morte subita, devido a isso é
necessario cautela e acompanhamento médico (AMARAL et. al., 2010; CHEN E LEE,
2015; ANDERSON et. al. 2013).

4 CONCLUSOES

As pontes miocardicas podem ser consideradas variagdes anatbmicas quando ndo
ha presenca de alteragdes morfoldgicas sem ocorréncia de alteragdes fisioldgicas
cardiacas, mas, dependendo da gravidade da alteracdo morfologica pode levar a
alteracOes fisioldgicas, sendo caracterizada anomalia. As alteracfes morfologicas e
fisiolégicas podem trazer sintomatologia associada de mal funcionamento
cardiovascular gerando patologias.

As pontes miocérdicas se apresentam com maior frequéncia na porgdo
correspondente ao ramo interventricular anterior da artéria coronéria esquerda. Com
maior frequéncia o0s pacientes se demonstram assintomaticos, devido a isso ha baixa
quantidade de diagndsticos e por consequéncia diversas controvérsias quanto aos

mecanismos fisiopatol4gicos.
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Quando sintomaticos o0s pacientes apresentam angina instavel ou estavel,
arritmias cardiacas, infarto agudo do miocardio e em alguns casos morte subita.
Os pacientes possuem um bom progndstico, entretanto, em longo prazo nédo se

sabe as possiveis complicagdes.
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