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RESUMO

A distribuicdo e variagcbes dos vasos cardiacos fornecem subsidios para estudos associados ao
transplante cardiaco, malformacdes e cirurgias de transposicdo e relocacdo de grandes artérias. O
conhecimento da origem e distribuicdo dos ramos das artérias coronéarias contribui para o diagnéstico
preciso de oclusbes e alteragBes vasculares em pacientes portadoras de doencas cardiacas e
malformacdes vasculares, prevenindo evolucdo para a letalidade, da mesma forma que tem se
investigado a importancia dos vasos linfaticos na fisiologia cardiaca e no sistema de condugé&o cardiaco.
Através do presente trabalho, busca-se compreender as correlagfes clinicas da topografia dos vasos
cardiacos e fornecer subsidios para modelos de estudo da vascularizagédo cardiaca em pacientes jovens
e adultos.

PALAVRAS - CHAVE

Vasos coronarios, vasos linfaticos, anatomia




ABSTRACT

Knowledge of the anatomical distribution and variations of heart vessels provides a basis for studies on heart
transplantation, malformations, and surgery for transposition and switching of the great arteries. Data on the origin
and distribution of the coronary artery branches contribute to the precise diagnosis of vascular occlusion and
changes in patients with heart disease and vascular malformations, thereby preventing lethality, as does the
investigation of the importance of lymphatic vessels in the cardiac physiology and cardiac conduction system. This
study aimed to elucidate the clinical implications of the topography of the cardiac vessels and provide a basis for

models of studying cardiac vascularization in young adult patients.
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1. INTRODUCAO

O coracao é o 6rgao central do sistema circulatério. As artérias que suprem o coracdo sdo denominadas
coronarias e as veias sao conhecidas como veias cardiacas. Os vasos linfaticos do coracdo constituem redes
adjacentes ao endocérdio e ao epicardio que drenam a linfa ao longo das coronérias e a langam nos linfonodos

traqueobrdnquicos.

2. ANATOMIA DAS ARTERIAS CORONARIAS

A denominacdo de coronarias para as artérias, segundo Testut e Latarjet, 1947, provém da associacdo da

disposigao desses vasos em “coroa” que circunda a base do coragéo.

As artérias coronarias sdo duas, direita e esquerda, e surgem da aorta imediatamente acima de sua

origem no ventriculo esquerdo, posteriormente ao tronco pulmonar.

A artéria coronéria direita, também denominada de artéria anterior, tem origem no seio adrtico direito, na
borda livre da valvula (71% dos casos), em sua parte posterior (59% dos casos) e com menor freqiiéncia na parte
média do seio (40%), projetando-se para a direita e transitando posteriormente ao tronco pulmonar e percorrendo
0 sulco coronério entre o atrio e ventriculo direitos (TESTUT; LATARJET, 1947).

A artéria circunda lateralmente o atrio direito, permanecendo no sulco corondrio até a face diafragméatica
do coracdo, onde percorre o sulco interventricular posterior em direcdo ao apice do coracdo. Esse ramo,
denominado interventricular posterior, € a maior ramificacdo da artéria coronaria direita e irriga a face

diafragmética de ambos os ventriculos e um terco posterior do septo interventricular.

Outros ramos se projetam na face esternocostal (posterior) do coragéo e sdo denominados de ramo do né
sinoatrial e ramo atrial, superiormente, ramo do cone arterial, inferiormente, e o ramo marginal, na margem direita
do coracdo (HOLLINSHEAD, 2006).

A coronaria direita irriga tipicamente o ventriculo direito, a parte posterior do ventriculo esquerdo e o septo
interventricular posterior, o atrio direito e o septo interatrial, contribuindo para a irrigagcdo do sistema de conducao

do coracéo.



A artéria coronaria esquerda surge no seio adrtico esquerdo, na borda livre da valvula (48% dos casos),
acima da borda livre da valvula (34% dos casos) ao menos freqiientemente, abaixo da borda (18% dos casos), e
no seu trajeto posteriormente ao tronco pulmonar, bifurca-se dando origem ao ramo interventricular anterior e
circunflexo (TESTUT; LATARJET, 1947).

O ramo interventricular anterior circunda a margem esquerda do tronco pulmonar e segue em trajeto
descendente no sulco interventricular anterior, até o apice do coragdo originando ramos para o cone arterial e os

ramos interventriculares septais no ventriculo direito e os laterais no ventriculo esquerdo.

O ramo circunflexo percorre o sulco coronario para a esquerda e segue para a face diafragmatica do
coragéo, distribuindo-se entre o atrio e ventriculo esquerdos. Quando alcanca o sulco interventricular posterior da
origem a artéria interventricular posterior. Sua principal ramificacdo é o ramo ventricular esquerdo que irriga todo o
ventriculo esquerdo. Ramificages menores originam a artéria marginal, a intermedidria e a sinoatrial
(HOLLINSHEAD, 2006).

A coronéria esquerda irriga tipicamente o a maior parte do ventriculo esquerdo, o atrio esquerdo, e
predominantemente o septo interventricular anterior, podendo constituir o suprimento primordial para o sistema de

conducéo do coracao.

Diversos trabalhos envolvendo a distribuicéo e variagcdes dos vasos cardiacos fornecem subsidios para as
intervencdes referentes ao transplante cardiaco, malformacdes como as observadas na tetralogia de Fallot e
cirurgias envolvendo a transposicao e relocagdo de grandes artérias: TGA - transpositions of great arteries e ASO
- artery switch operation (METTON et al., 2010; NOVICK et al., 2009 e DASHKEVICH et al., 2009).

A importancia clinica da distribuicao e territorialidade das artérias coronérias estd bem estabelecida na
literatura. TESTUT & LATARJET, 1947 descrevem dois grandes territorios para a irrigacao das artérias coronarias:
o direito e o esquerdo, em correspondéncia direta como os vasos de mesmo nome, considerando que cada uma
delas contribui para a irrigacdo de areas limitrofes ao territério da outra. GRANDE et. al.,, 1994, contudo,
descrevem 4 territérios para as artérias coronarias: antero-septal (AS), para o ramo interventricular da coronaria
esquerda; postero-septal (PS), para o ramo interventricular da corondria direita; lateral esquerdo (LL), para o ramo

circunflexo esquerdo e lateral direito (RL), para a artéria coronaria direita, ramo marginal.

Essa classificacdo ndo considera, dentro da freqiiéncia de ocorréncia supranumerdaria, a presenca de um
terceiro vaso. MIYAZAKI; KATO, 1986, descrevem a freqiiéncia da terceira artéria coronaria em grupos de faixas
etérias distintas: fetos de 13 a 40 semanas e individuos adultos de 18 a 88 anos. Observou-se 20,6% de coracdes
com a terceira artéria coronaria nos individuos do primeiro grupo e 36,8% nos individuos do segundo grupo,

sugerindo um desenvolvimento pos-natal desse vaso.

A presenca de uma terceira artéria coronaria amplia o territério de irrigacdo do miocardio e estabelece
perspectiva para a determinacédo de regides adicionais as sugeridas por outros autores. Contribui, portanto, para a
preservacdo do miocardio em eventuais isquemias e cria modelo alternativo para a circulacdo colateral, cuja

importancia € amplamente discutida nesse tipo de lesdo (ALWORK, 1987).

O conhecimento da origem e distribuicdo dos ramos das artérias coronarias contribui para o diagnostico

preciso de oclusdes e alteracdes vasculares (LI et al., 1998) em pacientes jovens, uma vez que se observa com



frequéncia o relato de alterac8es vasculares em criancas e doencas cardiacas cujo diagndstico precoce previne
evolucéo para a letalidade (RUBBA et al., 2010).

Estudos referentes a descricdo da origem andmala e trajeto intramural das artérias coronarias em
neonatos revelam que 5% dos pacientes submetidos a cirurgias vasculares de relocacéo de vasos, apresentavam
artérias intramurais. A maior incidéncia foi observada na artéria coronaria esquerda (61%), com significativa taxa

de letalidade envolvendo a cirurgia e o pds-operatério (METTON et al., 2010).

Contudo, as alteragdes morfolégicas mais freqiientes séo as associadas a tetralogia de Fallot, com ampla
importancia clinica na cardiologia pediatrica. Por volta de 8,4% das artérias coronéarias tem origem anémala nesse
guadro (HUSSAIN et al., 2010), outras representam incidéncia da origem de vasos diretamente da artéria
pulmonar (MOSS et al., 1995), ou de varia¢des de sua projecdo do seio adrtico (FELMEDEN; SING; LIP, 2000).

Ramos interventriculares anteriores a partir da artéria coronaria direita foram descritos por BERRY et al., 1988.

Existem 36 relatos sobre a origem anémala da artéria coronaria direita a partir do ramo interventricular da
artéria coronaria esquerda, com inferéncia a uma possivel isquemia associada e progressdo para um curso
potencialmente maligno de um quadro aparentemente assintomatico (WILSON; REDA; GURLEY, 2009; AYALP et
al., 2002).

A maior parte dos dados referentes ao conhecimento anatdmico desses vasos provém do diagndstico por
imagem (FELMEDEN; SING; LIP, 2000; LI et al., 1998 e CARVALHO et al., 1993) e do exame necroscopico, que
revela a determinacao precisa da causa da morte nas doenc¢as associadas a cardiologia pediatrica em 55,6% dos
casos ou contribui para o esclarecimento das causas da morte em 37,3% dos casos (GATZOULIS; SHEPPARD;
HO, 1996).

SUN et al.,, 2003 ressaltam a importancia da necroscopia pediatrica como ferramenta importante na
compreensdo da lesdo e seu mecanismo, uma vez que aponta que em 45% dos casos examinados, 0 exame
necroscopico confirmou o diagnéstico anatdmico por imagem, 38% diagnosticou outras anomalias com potencial
clinico relevante e acrescentou 17% de alterag6es sem potencial clinico. Em 41% dos casos analisados, a causa

da morte foi obtida pela necropsia.

Dessa forma, o estudo anatbémico classico da estrutura do coracdo e das corondrias constitui modelo
valioso para a avaliacdo clinica, no diagnéstico, na determinacdo dos procedimentos invasivos adotados e na

intervencao cirdrgica, principalmente na cardiologia pediétrica.

3. ANATOMIA DOS VASOS LINFATICOS CARDIACOS

Os vasos linfaticos do coracdo foram descritos e pelo anatomista sueco Olaus Rudbeck em 1651 (SAPPEY,
1869).

Segundo Sappey, 1869, os vasos linfaticos podem ser classificados em superficiais, com origem na lamina
serosa do pericardio e nas camadas musculares subjacentes, e profundos, com origem no endocardio e nas

camadas musculares.
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Topografia das artérias coronérias e vasos linfaticos do coracdo adulto. Representacdo dos vasos na face
anterior e posterior do coracao. (TBC: tronco braquiocefalico; ACCE: artéria carétida comum esquerda. ASE:
artéria subclavia esquerda; AA: artéria aorta; VCS: veia cava superior; VPSD: veia pulmonar superior direita;
VPID: veia pulmonar inferior direita; VPSE: veia pulmonar superior esquerda; VPIE: veia pulmonar inferior
esquerda, AE: atrio esquerdo AD: &trio direito; TP: tronco pulmonar; APE: artéria pulmonar esquerda; VD:
ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo). 1. Linfonodo mediastinal anterior; 2. Linfonodo pré-aértico; 3.
Linfonodo pré-adrtico; 4. Tronco linfatico comum direito; 5. Ramo atrial; 6. A. coronaria direita; 7. Ramo marginal;
8. Ramo do cone arterial; 9. Ramo interventricular posterior; 10. Linfonodo retroadrtico; 11. Linfonodo
retropulmonar; 12. Tronco linfatico comum esquerdo; 13. A. corondria esquerda; 14. Ramo circunflexo; 15.
Tronco linfatico do sulco atrioventricular esquerdo; 16. Ramo interventricular anterior; 17. Ramo marginal
esquerdo; 18. Tronco linfatico interventricular anterior; 19. Ramo posterior do ventriculo esquerdo; 20. Tronco
linfatico interventricular posterior. (llustracéo do autor, adaptada de TESTUT; LATARJET, 1947, Tomo Il, p.121).

Testut e Latarjet, 1947, dividem o estudo dos vasos linfaticos cardiacos em trés grupos: 0s vasos
subepicardicos, os intramiocardicos e os subendocardicos. Adotaremos este modelo para a descricdo dos vasos
linfaticos, uma vez que considera a presenca de vasos intramiocardicos como rede de comunicacdo entre os
vasos do endocardio e pericardio.

Os vasos subepicardicos, junto da lamina serosa do pericardio, constituem finas malhas que nos
ventriculos sdo numerosas estdo orientadas no sentido das fibras musculares do miocardio enquanto nos atrios
sdo menos numerosas e de orientacdo variavel. Os vasos linfaticos mais calibrosos encontram-se junto dos vasos

da base, e constituem os vasos eferentes cardiacos.



Os vasos intramiocardicos, constituem uma rede sinuosa e difusa, cuja demonstracéo técnica é bastante
limitada e de dificil observacéo, principalmente na regido dos atrios. Otto Aagaard, 1924, descreve que 0s vasos
intramiocardicos ventriculares estabelecem pontes anastomosadas entre os vaos subepicardicos e
subendocardicos, atravessando o musculo cardiaco e concentrando-se junto das artérias do coragdo (TESTUT,;
LATARJET, 1947).

Os vasos subendocardicos apresentam disposicdo também em malha e definem uma rede sinuosa de
vasos de dimensdes variaveis. Pela estrutura do endocardio fortemente aderido ao miocardio, dificiimente sao

observados de forma continua nas técnicas empregadas, principalmente nos atrios.

Da mesma forma, Patek, 1939, descreve o fluxo da linfa cardiaca a partir da area subendocardica para
plexos miocardicos e pericardicos, sendo drenada do coracdo a partir de troncos linfaticos principais e

posteriormente para linfonodos regionais.

Os vasos linfaticos mais calibrosos desembocam em dois grandes troncos linfaticos: o tronco comum
direito, situado entre a margem do tronco pulmonar e a auricula direita. Recebe a linfa do tronco linfatico direito,
vaso que transita no sulco coronario, junto da artéria, drenando a linfa do atrio direito e parte do ventriculo direito,
e o tronco comum esquerdo, situado entre a margem esquerda do tronco pulmonar e a auricula esquerda. Drena a
linfa do tronco linfatico esquerdo, interventricular anterior e posterior, transitando no sulco coronario e junto dos

ramos interventricular e circunflexo das artérias.

Esses dois troncos se comunicam com os linfonodos retroadrticos, pré-adrticos e mediastinais e integram-

se aos linfonodos traqueobrénquicos.

Como variacdo para o sistema coletar da linfa cardiaca, o tronco linfatico esquerdo pode se unir ao tronco

linfatico direito anteriormente ao tronco pulmonar (ROUVIERE, 1932).

Poucas publicag6es envolvem a descricdo dos vasos linfaticos cardiacos em neonatos e individuos
jovens. Atualmente, diversos estudos revelam a importancia dos vasos linfaticos na fisiologia cardiaca, nas
coronariopatias e cardiopatias e no restabelecimento pos-operatdrio do transplante cardiaco. A interferéncia do
sistema linfatico do coragéo esta associada a regulacdo cardiaca, linfedema, deformacéo valvular, distarbios no

sistema de conducéao cardiaco e lesdo do miocardio (CUI, 2010).

Os vasos linfaticos coletores da regiao do nodo sinoatrial e do tronco linfatico direito sdo geralmente os
mais afetados nos procedimentos cirlrgicos. Sua preservagdo garante uma reducdo na incidéncia de fibrilagéo
atrial apo6s cirurgia cardiaca (LUPINSKI, 2009). Da mesma forma, o restabelecimento do sistema linfatico é
determinante no transplante cardiaco, uma vez que a redugdo da drenagem linfatica do coracdo e obstrucéo
linfatica promove fibrose e reducédo da atividade contratil (KONG; WANG; KONG, 2007).

A imunocitoquimica para vasos linfaticos empregando marcadores LYVE-1, PROX-1eVEGFR-3 revela
uma significativa reducdo na densidade dos vasos linfaticos cardiacos de pacientes com cardiopatias avancadas
ou graves (DASHKEVICH et al., 2009), porém reversivel a partir da remodelacdo promovida pela linfangiogénese,

mesmo apos estabelecida uma area de necrose por infarto do miocardio (ISHIKAWA et al., 2007).



4. CONCLUSAO

O conhecimento da origem e distribuicdo dos ramos das artérias corondrias e sua relagdo com os vasos linfaticos
tem relevante importancia nas intervengbes cirirgicas (METTON et al, 2010; NOVICK et al.,, 2009 e
DASHKEVICH et al.,, 2009) como também no pods operatério, uma vez que tem sido demonstrado que o
comprometimento dos vasos linfaticos resulta num aumento da fibrose e reducdo na eficiéncia da atividade
cardiaca (KONG; WANG; KONG, 2007; LUPINSKI, 2009; CUI, 2010); da mesma forma que aponta-se que 0
diagnostico preciso das oclusdes e alteracdes vasculares em pacientes jovens contribui para a prevencédo da
evolucéo dessas lesdes para a letalidade (LI et al., 1998; RUBBA et al., 2010).
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