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APRESENTAÇÃO

O método científico é um conjunto de regras para a obtenção do conhecimento 
durante a investigação científica. É pelas etapas seguidas que se cria um padrão no 
desenvolvimento da pesquisa e o pesquisador formula uma teoria para o fenômeno 
observado.

A teoria científica é considerada fiável quando a correta aplicação do método 
científico faz com que ela seja repetida indefinidamente, conferindo confiabilidade aos 
resultados.

Nesse sentido, a obra “Medicina e a aplicação dos avanços da pesquisa básica e 
clínica” apresenta o panorama atual relacionado a saúde e a pesquisa, com foco nos fatores 
de progresso e de desenvolvimento. Apresentando análises extremamente relevantes 
sobre questões atuais, por meio de seus capítulos.

Estes capítulos abordam aspectos importantes, tais como: a caracterização da 
Medicina Baseada em Evidências (MBE) e a utilidade desta no exercício clínico. A MBE é 
definida como a utilização responsável, explícita e fundamentada dos melhores indicadores 
científicos para auxiliar nas tomadas de decisões sobre os pacientes. A prática médica 
é entendida como vivência de relacionamento interpessoal, em que os princípios e o 
conhecimento do médico, juntamente com as escolhas e os desejos dos pacientes, têm 
atribuição preponderante, a qual deve ser somada à avaliação sistemática dos indicadores 
científicos como elemento crucial, também é apresentado resultado de estudos clínicos. 

Esta obra é uma coletânea, composta por trabalhos de grande relevância, 
apresentando estudos sobre experimentos e vivências de seus autores, o que pode 
vir a proporcionar aos leitores uma oportunidade significativa de análises e discussões 
científicas. Assim, desejamos a cada autor, nossos mais sinceros agradecimentos pela 
enorme contribuição. E aos leitores, desejamos uma leitura proveitosa e repleta de boas 
reflexões.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocês!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: Introdução: Existem duas principais artérias responsáveis por fornecer sangue 
oxigenado para o coração – a artéria coronária esquerda e a direita. Essas artérias têm origem 
na porção inicial da aorta e na maior parte dos casos são subdivididas. A artéria coronária 
esquerda se divide em um ramo interventricular anterior e um ramo circunflexo, enquanto 
a artéria coronária direita dá origem ao ramo interventricular posterior e ao ramo marginal 
direito. É a artéria coronária direita que determina o domínio coronariano. O conhecimento 
prévio das variações arteriais existentes auxilia os profissionais da saúde no decorrer 
dos procedimentos angiográficos. Objetivo: Analisar o padrão de dominância arterial em 
corações humanos e suas implicações clinicas e cirúrgicas. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão sistemática de artigos indexados nas bases de dados SciELO, PubMed, LILACS, 
SPRINGERLINK, SCIENCE DIRECT e LATINDEX, no período de março a abril de 2022. 
Foram incluídos artigos originais envolvendo o padrão de dominância arterial em corações 
humanos. A coleta foi realizada por dois revisores independentes e a análise de concordância 
interobservador foi observada por meio do teste de Kappa (Bioestat V 5.0). Resultados: Ao 
final da busca foram selecionados 14 artigos, caracterizados quanto à amostra, método para 
avaliar a estrutura anatômica e principais resultados. Dez (66.66%) dos estudos relataram 
um padrão de dominância coronariana à direita acima dos 70% dos corações analisados, um 
(6.66%) dos estudos incluídos evidenciou que a dominância à esquerda esteve presente em 
75% dos corações com diagnóstico de estenose mitral, sendo o sexo feminino mais frequente 
nessa população. Conclusão: Em todos os estudos analisados, foi verificado um padrão 
de dominância predominante para a ACD, acima dos 70% como revelado pela literatura. A 
dominância esquerda foi associada a piores desfechos clínicos em pacientes portadores de 
doenças cardiovasculares. O conhecimento dessas variações tende a reduzir o risco dos 
procedimentos cirúrgicos.
PALAVRAS-CHAVE: Dominância arterial cardíaca, artérias coronárias, variação anatômica.

ANALYSIS OF THE PATTERN OF ARTERIAL DOMINANCE IN HUMAN HEARTS 
AND ITS CLINICAL AND SURGICAL IMPLICATIONS

ABSTRACT: Introduction: There are two main arteries responsible for supplying oxygenated 
blood to the heart – the left and right coronary artery. These arteries originate in the initial 
portion of the aorta and in most cases are subdivided. The left coronary artery divides into 
an anterior interventricular branch and a circumflex branch, while the right coronary artery 
gives rise to the posterior interventricular branch and the right marginal branch. It is the right 
coronary artery that determines the coronary domain. Prior knowledge of existing arterial 
variations helps health professionals during angiographic procedures. Objective: To analyze 
the pattern of arterial dominance in human hearts and its clinical and surgical implications. 
Methodology: This is a systematic review of articles indexed in the SciELO, PubMed, 
LILACS, SPRINGERLINK, SCIENCE DIRECT and LATINDEX databases, from March to April 
2022. Original articles involving the pattern of arterial dominance in hearts were included. 
humans. Data collection was performed by two independent reviewers and interobserver 
agreement analysis was performed using the Kappa test (Bioestat V 5.0). Results: At the 
end of the search, 14 articles were selected, characterized in terms of the sample, method 
to evaluate the anatomical structure and main results. Ten (66.66%) of the studies reported 
a pattern of right coronary dominance above 70% of the hearts analyzed, one (6.66%) of the 
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included studies showed that left dominance was present in 75% of hearts diagnosed with 
mitral stenosis, being the female sex more frequent in this population. Conclusion: In all the 
studies analyzed, a predominant pattern of dominance was verified for ACD, above 70% as 
revealed by the literature. Left dominance was associated with worse clinical outcomes in 
patients with cardiovascular disease. Knowledge of these variations tends to reduce the risk 
of surgical procedures.
KEYWORDS: Cardiac arterial dominance, coronary arteries, anatomical variation.

INTRODUÇÃO 
Com um número crescente de angiografias coronárias (CAG), procedimentos 

invasivos coronarianos e cirurgias de revascularização miocárdica realizadas diariamente, 
o conhecimento das variações, anomalias e padrão anatômico das artérias coronárias vem 
ganhando importância. Embora muitos indivíduos tenham anatomia coronária normal, suas 
variações não são incomuns, podendo levar a complicações durante os procedimentos 
nessa área (ALTIN et al., 2015).

As artérias coronárias direita (ACD) e esquerda (ACE) surgem da aorta ascendente 
em seus seios anterior e posterior esquerdo. Os níveis dos óstios coronários são variáveis. 
As duas artérias, conforme indicado pelo seu nome, formam uma coroa invertida oblíqua, 
na qual um círculo anastomótico no sulco coronário está conectado por alças marginais e 
interventriculares (descendentes) que se cruzam no ápice do coração. Isto é, obviamente, 
apenas uma aproximação. O grau de anastomose varia e é usualmente insignificante. 

A ACE bifurca-se na artéria descendente anterior esquerda (ADA) e na artéria 
circunflexa (AC). Uma artéria adicional chamada de artéria intermediária (AI) pode surgir 
na bifurcação da AC, formando uma trifurcação. A ADA corre no sulco interventricular 
anterior, fornecendo os ramos septais penetrantes. Por sua vez, a AC corre ao longo do 
sulco atrioventricular esquerdo e dá origem a pelo menos um ramo marginal obtuso (RMO), 
enquanto a ACD se situa no sulco atrioventricular direito e dá origem ao ramo marginal 
direito (RMD) e ao ramo interventricular posterior (RIP) (NETTER, 2019).

O termo “dominante” é usado para se referir à artéria coronária que dá origem 
ao ramo interventricular (descendente) posterior, o qual supre a parte posterior do septo 
interventricular e frequentemente parte da parede posterolateral do ventrículo esquerdo. A 
artéria dominante é usualmente a direita (60%). Anastomoses entre as artérias coronárias 
direita e esquerda são abundantes durante a vida fetal, mas são em grande parte reduzidas 
ao final do primeiro ano de vida. As anastomoses que fornecem a circulação colateral 
podem se tornar proeminentes em condições de hipoxia e na doença arterial coronariana. 
Uma circulação colateral adicional é proporcionada por pequenos ramos derivados de 
vasos mediastinais, pericárdicos e bronquiais (STANDRING, 2010).

Aproximadamente 70% a 80% da população geral é dominante à direita (ou seja, 
fornecida pela ACD), enquanto 5% a 10% é dominante à esquerda (ou seja, fornecida pela 



 
Medicina e a aplicação dos avanços da pesquisa básica e clínica Capítulo 2 19

ACE) e 10% a 20% é codominante, ou seja, suprido tanto pela ACD como pela ACE. Uma 
definição mais precisa de dominância refere-se ao suprimento arterial para a artéria nodal 
atrioventricular, que geralmente é suprida pela ACD (ANGELINI, 2002). 

Nesse contexto, vários estudos mostraram que a dominância esquerda (DE) está 
associada ao aumento da mortalidade a longo prazo em pacientes com doença arterial 
coronariana (DAC) significativa e síndrome coronariana aguda (GARG et al., 2000).  Uma 
revisão da literatura indicou evidências demonstrando que a dominância esquerda tem se 
mostrado um preditor independente para o prognóstico de pacientes com emergências 
coronarianas (ANGELINI et al., 2007; TOPAZ et al., 1990).

DAC significativa (DAC) é definida como ≥50% de estreitamento luminal em pelo 
menos uma das artérias coronárias epicárdicas. A doença triarterial (TVD) é um tipo grave 
de DAC, uma vez que envolve estenose significativa em quaisquer 3 das principais artérias 
coronárias epicárdicas (ou seja, artéria coronária direita, artéria descendente anterior 
esquerda e artéria circunflexa esquerda). Além disso, a TVD está associada a taxas mais 
altas de eventos cardíacos adversos maiores e mortalidade do que a doença uniarterial 
(SVD) e a doença biarterial (DVD). Atualmente, pouco se sabe sobre a relação entre 
dominância das artérias coronárias e doença multiarterial (AYDINLAR et al., 2005; ALTIN 
et al., 2015).

Por esse motivo, esse estudo se propôs a analisar o padrão de dominância arterial 
em corações humanos e as suas implicações clínicas e cirúrgicas. 

MATERIAIS E MÉTODOS 
Trata-se de uma revisão sistemática. Para a realização deste estudo, foram 

consultadas as bases de dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online); PUBMED 
(National Library of Medicine); LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde); SPRINGERLINK; SCIENCE DIRECT e LATINDEX. A busca eletrônica 
foi realizada no período de março a abril de 2022. Foram selecionados artigos sem restrição 
de tempo, nos idiomas inglês e português. Para a prospecção dos estudos, foram utilizados 
os descritores de forma combinada por meio de operadores booleanos (AND). Nos 
bancos da SciELO, PUBMED, SCIENCE DIRECT, LILACS, SPRINGERLINK e LATINDEX 
considerou-se a combinação: “coronary artery dominance” AND “anatomical variations”. 

Para o cômputo do total de estudos foi verificado se os estudos não se repetiam 
em mais de uma base, sendo cada artigo considerado uma única vez. A partir dos estudos 
identificados, foram selecionados aqueles que preenchiam os critérios para sua inclusão 
considerando a leitura dos títulos e resumos.

Foram incluídos, nesta revisão, artigos originais envolvendo dominância arterial 
coronariana e artigos que relacionavam a dominância arterial e suas implicações clínicas e 
cirúrgicas, priorizando os estudos de maior relevância. Foram excluídos artigos de revisão 
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e estudos com modelos envolvendo animais. 
A busca foi realizada por dois revisores independentes, sendo a análise de 

concordância interobservador realizado por meio do teste de Kappa, através do software 
Bioestat V 5.0, conforme método de Landis e Koch (1977). O valor encontrado foi K = 0.78 
(Acordo substancial).

Os artigos foram analisados criticamente através de um guia de interpretação, 
usado para avaliar sua qualidade individual, com base nos estudos de Greenhalgh (1997) 
e adaptado por Macdermid et al. (2009). Os itens de avaliação da qualidade dos artigos são 
expressos por pontuações na Tabela 1, no qual 0 = ausente; 1 = incompleto; e 2 = completo. 

Critérios de avaliação

Estudos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total 
(%)

Altin et al. (2015) 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 95.83
Erol; Seker (2012) 1 2 2 1 2 2 1 0 2 2 1 1 70.83
Falci Júnior et al. (1993) 1 1 2 0 1 NA 0 2 2 1 1 2 59.09
Kosar et al. (2009) 2 0 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 79.16
Eren et al. (2008) 2 1 2 1 1 2 1 1 2 0 0 1 58.33
Ballesteros et al. (2011) 2 1 2 NA 2 NA 2 2 2 2 2 2 95.00
Abuchaim et al. (2009) 1 2 2 NA 2 NA 1 0 2 2 1 1 70.00
Das et al. (2010) 2 0 2 NA 1 NA 2 2 1 2 2 2 80.00
Hasanovic et al. (2012) 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 95.83
Knaapen, et al. (2013) 2 0 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 83.33
Abu-Assi et al. (2016) 2 0 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 92.85
Gupta et al. (2013) 2 1 2 NA 2 NA 2 2 2 1 2 2 90.00
Omerbasic et al. (2015) 1 1 2 0 1 2 0 2 2 1 1 2 62.50
Abuchaim et al (2011) 2 1 2 0 1 NA 1 1 2 1 1 1 59.09

Abreviações: NA, não aplicável ao papel.

* Critérios de avaliação: 1. Revisão minuciosa da literatura para definir a questão da pesquisa; 2. 
Critérios específicos de inclusão / exclusão; 3. Hipóteses específicas; 4. Alcance apropriado das 

propriedades psicométricas; 5. Tamanho da amostra; 6. Acompanhamento; 7. Os autores referenciaram 
procedimentos específicos para administração, pontuação e interpretação de procedimentos; 8. As 
técnicas de medição foram padronizadas; 9. Os dados foram apresentados para cada hipótese; 10. 
Estatísticas apropriadas - estimativas pontuais; 11. Estimativas de erro estatístico apropriadas; 12. 

Conclusões válidas e recomendações clínicas.

Tabela 1: Análise da qualidade dos artigos encontrados sobre a dominância arterial em corações 
humanos.  

RESULTADOS
Um resumo da busca eletrônica nas bases de dados selecionadas é apresentado na 

figura 1. Inicialmente foram identificados 1.049 artigos, dos quais 1.028 foram excluídos por 
não possuírem dados relevantes ou por estarem em duplicatas, permanecendo 21, os quais 
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foram submetidos à análise dos títulos e dos resumos e verificação dos critérios de inclusão 
e exclusão. Destes, todos foram lidos na íntegra, dos quais somente 14 artigos (ALTIN, et 
al., 2015; EROL; SEKER, 2012; FALCI JÚNIOR et al., 1993; KOSAR et al., 2009; EREN et 
al.,2008; LLESTEROS et al., 2011; ABUCHAIM et al., 2009; DAS et al., 2010; HASANOVI; 
ASCIC-BUTUROVI, 2012; KNAAPEN et al., 2013; ABU-ASSI et al., 2016; GUPTA et al., 
2013; OMERBASI et al., 2015; ABUCHAIM et al., 2011) preenchiam adequadamente todos 
os critérios de inclusão sendo, assim, selecionados para esta revisão integrativa.

Figura 1. Estudos incluídos e excluídos na revisão sobre a presença da artéria mediana persistente e 
sua relação com a síndrome do túnel do carpo. 
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Estudos Amostras Métodos Principais resultados

ALTIN, C. (2015) 5.548 pacientes Tomografia 
computadorizada

O padrão de dominância coronária foi: 81,6% 
da artéria coronária direita, 12,2% da artéria 
circunflexa e 6,2% co-dominante. A ausência da 
artéria coronária esquerda, que foi a anomalia 
mais comum no presente estudo, foi encontrada 
em 51 pacientes.

EROL, C.; 
SEKER, M. 

(2012)

2096 pacientes
Angiografia 

por tomografia 
computadorizada

 A circulação da artéria coronária foi dominante 
direita em 86,6%, esquerda dominante em 9,6% 
e equilibrada em 3,8% dos pacientes. A artéria do 
conus surgiu da artéria coronária direita em 83%, 
ou diretamente da aorta com um óstio separado 
em 17% dos casos, sendo muito mais comum 
nos homens do que nas mulheres.

FALCI JÚNIOR, 
R. et al. (1993)

50 corações 
de adultos, 

sendo 35 do 
sexo masculino 

e 15 do sexo 
feminino, com 
idade entre 17 

a 80 anos.

Dissecação de 
cadáveres

Em 72% dos corações estudados havia 
dominância da direita, 16% circulação balanceada 
e 12% dominância da esquerda. Em 50% dos 
corações estudados o ramo interventricular 
anterior ultrapassa o ápice cardíaco, atingindo a 
sua face diafragmática. 

KOSAR, P. et al. 
(2009) 700 pacientes

Tomografia 
computadorizada

O sistema da artéria coronária foi 
dominantemente direito em 76%, deixou de ser 
dominante em 9,1% e apresentou codominância 
em 14,8% dos casos. A artéria do nó sinusal 
(SNA) originou-se da artéria coronária direita 
(RCA) em 79%, da artéria circunflexa (Cx) em 
20% e da coronária principal esquerda (LMCA) 
em 0,4%. A LMCA estava ausente em 0,4%, Cx 
estava ausente em 0,1%, e diagonais estavam 
ausentes em 0,1%. 

EREN, S.M.D. et 
al. (2008)

325 pacientes, 
sendo 217 

homens e 108 
mulheres, com 
idade média de 
59 ± 14 anos.

Angiografia 
coronariana

 O domínio da circulação direito foi detectado em 
150 de 217 (69%) dos homens e em 77 de 108 
(71%) das mulheres; O domínio da circulação da 
esquerda foi encontrado em 26 de 217 (12%) dos 
homens e em 14 dos 108 (13%) das mulheres; 
A circulação equilibrada / codominância foi 
encontrada em 41 de 217 (19%) de homens e 
em 17 de 108 (16%) de mulheres. Além disso, 
as variações da artéria coronária também foram 
encontradas em 34 pacientes (10,4%) e foram 
significativamente maiores em os pacientes com 
dominância arterial esquerda. 

BALLESTEROS, 
L.E.; RAMÍREZ, 

L.M.; 
QUINTERO, I.D. 

(2011)

221 corações Dissecação de 
cadáveres

A dominância a artéria coronária direita (RCA) 
estava presente em 168 corações (76%), em 38 
(17,2%) havia uma circulação equilibrada e em 15 
(6,8%) houve dominância esquerda. Os corações 
com dominância direita apresentam a artéria do 
nó sinoatrial (SNA) originados da RCA em 94 
(54,7%) espécimes e da artéria circunflexa (Cx) 
em 78 (46,3%) dos casos. Oito casos observaram 
duas artérias originárias da Cx e da artéria 
esquerda retroventricular. 
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ABUCHAIM, 
D.C.S. et al. 

(2009)

25 moldes 
de corações, 
sendo 17 do 

sexo masculino 
e 5 do sexo 
femino, com 

idade entre 15 
a 70 anos.

Dissecação de 
cadáveres

A dominância direita ocorreu em 18 (72%) peças, 
com 1, 2, 3 e 4 ramos em 2, 14, 2 e 1 moldes, 
respectivamente; a dominância esquerda foi 
observada em 5 (20%) casos, com 1 ramo 
em 4 moldes e 2 em 1 molde; e a dominância 
balanceada foi verificada em 2 (8%) moldes. Em 
casos de dominância direita, é originado uma 
média de 2,16 ramos ao ventrículo esquerdo; 
enquanto nos casos de dominância esquerda, 
é fornecido em média 1,2 ramos. Não se 
observaram anastomoses intercoronarianas.

DAS, H. et al. 
(2010)

70 corações da 
população do 

Assam

Dissecação de 
cadáveres

A origem da artéria interventricular posterior foi 
tomada como base de dominância. O domínio 
à direita foi encontrado em 70%, o domínio 
esquerdo foi encontrado em 18,57%, enquanto 
o padrão equilibrado foi observado em 11,43% 
de corações. Os resultados do estudo foram 
comparados com outros autores e as variações 
foram observadas. 

HASANOVI, 
A.; ASCIC-

BUTUROVI, B. 
(2012)

70 pacientes 
com doença 

cardíaca 
isquêmica (50 
homens, 20 

mulheres, com 
idade entre 33-

78 anos).

Angiografia 
coronária

Os estudos revelaram o tipo dominante direito 
em 50 (71,42%) casos, a dominante esquerda 
em 7 (10%) casos e a circulação equilibrada 
em 13 (18,57%) casos. O tipo mais comum de 
circulação coronária é a dominante, em ambos 
os sexos. A correlação com as consequências 
clínicas também foi observada através do infarto 
do miocárdio e do tipo de circulação coronariana. 
O infarto do miocárdio foi determinado em 
pacientes com circulação dominante esquerda 
mais frequentemente do que na circulação correta 
e equilibrada. Ademais, o infarto do miocárdio 
é mais comum em homens e pela circulação 
dominante esquerda, onde as consequências 
clínicas foram piores e isso explica a grande 
área que é vascularizada pela artéria coronária 
esquerda e a oclusão é mais comum na artéria 
descendente esquerda.

KNAAPEN, M. et 
al. (2013) 1620 

angiogramas 
coronários

Angiografia 
coronária pós-

morte
 

 
Dos 1620 angiogramas coronários analisados, 
167 foram excluídos porque não era possível 
determinar o domínio coronariano. A idade média 
de todos os pacientes foi de 71 anos; 56% eram 
do sexo masculino e 44% do sexo femino. De 
todas as mortes, 40% foram classificados como 
cardíacas. Quanto à dominância coronária, 81,2% 
estavam a direita, 9,1% apresentaram dominância 
esquerda e 9,7% eram codominantes.

ABU-ASSI, E. et 
al. (2016)

767 pacientes
Angiografia 
coronária

Um total de 80,9% dos pacientes apresentava 
dominância coronária direita e 8,6% tinham 
dominância coronária esquerda. Foram 
registradas 118 (15,4%) mortes, das quais 39 
(5,1%) estavam no hospital. A mortalidade por 
dominância direita, dominância à esquerda e 
codominância foi de 7,1%, 36,4% e 13,8%, 
respectivamente. A causa da morte foi 
cardiovascular em 7,1%, 21,2% e 2,4%. Na 
análise multivariada de Cox, o domínio esquerdo 
foi significativamente associado à mortalidade. 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1054880712000324
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GUPTA, T.; 
SAINI, A.; 

SAHNI, D. (2013)
75 corações

Dissecação de 
cadáveres

O domínio coronário esquerdo foi encontrado 
em 13% dos corações. O número de ramos 
ventriculares foi encontrado como 0, 1, 2 e 
4 em dois, quatro, dois e dois dos casos, 
respectivamente. Em três corações, a artéria 
marginal aguda não deu nenhum ramo 
ventricular posterior, enquanto dois, três e 
cinco ramos ventriculares posteriores foram 
observados em quatro, dois e um (s) coração (s), 
respectivamente. O comprimento das artérias 
ventriculares posteriores foi entre 5 e 15 mm.

OMERBASI, E. 
et al. (2015) 100 pacientes 

com doença 
arterial 

coronariana

Angiografia 
coronária pré-

operatória

Em uma amostra de pacientes o domínio 
coronário esquerdo estava presente em 21/100 
(21%), a direita em 69/100 (69%) e equilibrado 
em 10/100 (10%) casos. O sexo feminino foi 
significativamente mais frequente em pacientes 
com dominância coronária esquerda e provou 
ser um preditor mais forte do desfecho mais 
desfavorecido, especialmente em associação 
com estenose principal esquerda da artéria 
coronária esquerda e dominância coronária 
esquerda. Incapacidade de revascularização 
do r. interventricular posterior (RIVP) foi 
estatisticamente significativamente maior em 
caso de dominância esquerda 9/21 (42,9%), em 
comparação com a direita 16/79 (20,3%).

ABUCHAIM, 
D.C.S. et al. 

(2011)

9 peças de 
corações 

morfologica-
mente normais, 

9 corações 
com atresia 

(AM) e 24 com 
estenose mitral 
(EM) obtidos 
de pacientes 

falecidos

Dissecação de 
cadáveres

Houve diferença significativa entre os dois 
grupos em relação à dominância coronariana. 
A dominância esquerda esteve presente em 
75% dos casos de EM, e a balanceada só foi 
observada na EM. No grupo controle, observou-
se dominância direita em todos os casos. A 
dominância esquerda é mais frequente na 
síndrome do coração esquerdo hipoplásico 
(SCEH) que no grupo controle de corações 
normais e, na SCEH, a dominância coronariana 
esquerda é mais frequente no subgrupo com EM.

Tabela 2. Características dos estudos que avaliaram o padrão de dominância arterial em corações 
humanos e suas possíveis implicações clinicas e cirúrgicas.

Dois (14.28%) dos quatorze estudos incluídos nesta revisão utilizaram a 
tomografia computadorizada como método de avaliação da variável em questão, seis 
(42.85%) utilizaram o método de dissecação de cadáveres e seis (42.85%) utilizaram a 
angiotomografia coronariana. 

Dez (71.42%) dos estudos relataram um padrão de dominância coronariana à direita 
acima dos 70% dos corações analisados, um (7.14%) dos estudos incluídos evidenciou 
que a dominância à esquerda esteve presente em 75% dos corações com diagnóstico de 
estenose mitral. Outro estudo também revelou que o sexo feminino foi significativamente 
mais frequente em pacientes com dominância coronária esquerda.

O achado mais prevalente nesta revisão foi o padrão de dominância coronariana à 
direita acima dos 70%, como revelado pela literatura. O padrão de dominância coronariana 
à esquerda foi encontrado nos estudos incluídos variando entre 9,1% a 25% dos corações 
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analisados, já a codominância variou entre 3,8% a 19%.

DISCUSSÃO 
Diversos estudos têm evidenciado através da literatura cientifica a respeito do padrão 

de dominância arterial coronariano em humanos (ALTIN, et al., 2015; EROL; SEKER, 2012; 
FALCI JÚNIOR et al., 1993; KOSAR et al., 2009; EREN et al.,2008; LLESTEROS et al., 
2011; ABUCHAIM et al., 2009; DAS et al., 2010; HASANOVI; ASCIC-BUTUROVI, 2012; 
KNAAPEN et al., 2013; ABU-ASSI et al., 2016; GUPTA et al., 2013; OMERBASI et al., 2015; 
ABUCHAIM et al., 2011).

A dominância da artéria coronária é classificada como dominância direita, 
dominância esquerda e codominância, dependendo da origem da artéria descendente 
posterior (KUNO et al., 2013). Em pacientes com dominância esquerda, a maior parte do 
miocárdio do ventrículo esquerdo é suprida pelos ramos laterais posteriores e pela artéria 
descendente posterior com origem na artéria circunflexa esquerda (EYUBOGLU et al., 
2016). Em contraste, o septo interventricular posterior é suprido pelo ramo descendente 
posterior da ACD em indivíduos com dominância direita. Além disso, o septo interventricular 
posterior é compartilhado pela ACD e pela artéria circunflexa esquerda na codominância 
(MORIWAKI et al., 2017).

Embora muitos dos estudos incluídos nesta revisão tenha demonstrado um padrão 
de dominância coronariano típico, ou seja, derivado da ACD, acima de 70% em relação 
as amostras analisadas, deve-se dedicar uma atenção maior ao padrão de dominância 
coronariano à esquerda, bem como de codominância, que embora em menor porcentagem 
esteve presente em todos os estudos e estiveram associados a piores desfechos clínicos.  

O padrão de dominância coronariana à esquerda foi encontrado nos estudos 
selecionados variando entre 9,1% a 25% dos corações analisados (ALTIN, et al., 2015; 
EROL; SEKER, 2012; FALCI JÚNIOR et al., 1993; KOSAR et al., 2009; EREN et al.,2008; 
LLESTEROS et al., 2011; ABUCHAIM et al., 2009; DAS et al., 2010; HASANOVI; ASCIC-
BUTUROVI, 2012; KNAAPEN et al., 2013; ABU-ASSI et al., 2016; GUPTA et al., 2013; 
OMERBASI et al., 2015; ABUCHAIM et al., 2011). Tais achados foram associados ao 
aumento da mortalidade nessa população. Abu-Assi et al. (2018) evidenciaram que a 
mortalidade por dominância direita, dominância à esquerda e codominância foi de 7,1%, 
36,4% e 13,8%, respectivamente. 

Esses resultados corroboram com os encontrados por Kuno et al. (2013) em seu 
estudo, que evidenciou que a dominância coronariana afeta os resultados hospitalares de 
pacientes com síndrome coronariana aguda. Nesse contexto, foi visto que os pacientes 
com dominância esquerda tiveram resultados hospitalares significativamente piores em 
comparação com os pacientes com dominante direita. 

Assim, a anatomia dominante a esquerda foi considerada um preditor independente 
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de mortalidade hospitalar na análise multivariada. Por essa razão, a dominância coronariana 
deve ser levada em consideração no tratamento de pacientes com síndrome coronariana 
aguda (SCA), sobretudo na intervenção coronária percutânea. A ausência dos efeitos 
protetores de um duplo suprimento para o miocárdio e os desafios técnicos causados ​​
pela anatomia podem ser particularmente importantes nesses pacientes, uma vez que a 
dominância esquerda por si só é um preditor significativo e independente de aumento da 
mortalidade a longo prazo em pacientes com SCA (GOLDBERG et al., 2007). 

 A maior mortalidade intra-hospitalar associada aos pacientes com dominância 
esquerda levou à hipótese de que a ACD serve como suprimento de reserva em pacientes 
com anatomia de dominância direita, fornecendo uma medida de proteção para o miocárdio 
em pacientes portadores de SCA (KUNO et al., 2013). De acordo Stribling et al. (2011), 
pacientes com oclusão aguda da artéria circunflexa esquerda, apresentando infarto 
do miocárdio sem supradesnivelamento do segmento ST (NSTEMI), tiveram melhores 
resultados do que aqueles com infarto do miocárdio com supradesnivelamento do segmento 
ST (STEMI). 

A análise indicou que os pacientes com anatomia dominante direita eram mais 
propensos a ter NSTEMI. Além disso, os autores afirmaram que a dominância direita pode 
conferir um efeito protetor em casos de oclusão aguda da artéria circunflexa esquerda, 
minimizando o tamanho do infarto. Os dados também revelaram que tamanhos de infarto 
menores e maiores probabilidades de dominância direita foram associadas a pacientes 
com NSTEMI, apoiando sua conclusão.

Por sua vez, Omerbasi et al. (2015) também observaram que o sexo feminino 
em seu estudo foi significativamente mais frequente em pacientes com dominância 
coronária esquerda, provando ser um preditor mais forte do desfecho mais desfavorecido, 
especialmente em associação com estenose principal esquerda da ACE e dominância 
coronária esquerda.

Por fim, Abuchaim et al. (2011) relata que em seu estudo, a dominância esquerda 
esteve presente em 75% dos casos de estenose mitral (EM), e a balanceada só foi 
observada nessa condição. No grupo controle, observou-se dominância direita em todos 
os casos. A dominância esquerda é mais frequente na síndrome do coração esquerdo 
hipoplásico (SCEH) que no grupo controle de corações normais e, na SCEH, a dominância 
coronariana esquerda é mais frequente no subgrupo com EM.

 

CONCLUSÃO 
Em todos os estudos analisados, foi verificado um padrão de dominância 

predominante para a ACD, acima dos 70% como revelado pela literatura. Por outro lado, a 
dominância esquerda foi vista entre 9,1% a 25% dos corações analisados e a codominância 
entre 3,8% a 19%. 
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Curiosamente, a dominância esquerda foi associada a condições clínicas importantes 
como a SCA, EM, SCEH, infarto agudo do miocárdio com STEMI, maior mortalidade intra-
hospitalar, bem como a longo prazo em pacientes com SCA. O sexo feminino também foi 
considerado um fator preditor para pior desfecho clínico em pacientes portadores de estenose 
principal esquerda da ACE e dominância esquerda. Por outro lado, a dominância direita foi 
considerada um fator de proteção para o miocárdio em pacientes portadores de SCA. 

Contudo, novos estudos são necessários de modo a estudar de forma mais 
aprofundada a relação entre o padrão de dominância coronariana e as diversas patologias 
cardiovasculares.

Acreditamos que o conhecimento sobre esse tema, para o médico, possa ajudá-lo 
a entender a origem das diferentes manifestações clínicas causadas por tais patologias, 
favorecendo o diagnóstico preciso e consequentemente um tratamento mais eficaz, 
evitando também o risco de iatrogenias durante os procedimentos cirúrgicos.
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