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APRESENTACAO

O método cientifico € um conjunto de regras para a obtencdo do conhecimento
durante a investigagdo cientifica. E pelas etapas seguidas que se cria um padrdo no
desenvolvimento da pesquisa e o pesquisador formula uma teoria para o fenébmeno
observado.

A teoria cientifica & considerada fiavel quando a correta aplicagdo do método
cientifico faz com que ela seja repetida indefinidamente, conferindo confiabilidade aos
resultados.

Nesse sentido, a obra “Medicina e a aplicagdo dos avancgos da pesquisa bésica e
clinica” apresenta o panorama atual relacionado a saude e a pesquisa, com foco nos fatores
de progresso e de desenvolvimento. Apresentando andlises extremamente relevantes
sobre questdes atuais, por meio de seus capitulos.

Estes capitulos abordam aspectos importantes, tais como: a caracterizagdo da
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) e a utilidade desta no exercicio clinico. A MBE é
definida como a utilizagéo responsavel, explicita e fundamentada dos melhores indicadores
cientificos para auxiliar nas tomadas de decisGes sobre os pacientes. A pratica médica
é entendida como vivéncia de relacionamento interpessoal, em que os principios e o
conhecimento do médico, juntamente com as escolhas e os desejos dos pacientes, tém
atribuicdo preponderante, a qual deve ser somada a avaliagéo sistematica dos indicadores
cientificos como elemento crucial, também é apresentado resultado de estudos clinicos.

Esta obra &€ uma coletanea, composta por trabalhos de grande relevancia,
apresentando estudos sobre experimentos e vivéncias de seus autores, o que pode
vir a proporcionar aos leitores uma oportunidade significativa de analises e discussfes
cientificas. Assim, desejamos a cada autor, nossos mais sinceros agradecimentos pela
enorme contribuicdo. E aos leitores, desejamos uma leitura proveitosa e repleta de boas
reflexdes.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: Introducéao: Existem duas principais artérias responsaveis por fornecer sangue
oxigenado para o coracao — a artéria coronaria esquerda e a direita. Essas artérias tém origem
na porgao inicial da aorta e na maior parte dos casos sé@o subdivididas. A artéria coronaria
esquerda se divide em um ramo interventricular anterior e um ramo circunflexo, enquanto
a artéria coronaria direita da origem ao ramo interventricular posterior e ao ramo marginal
direito. E a artéria coronaria direita que determina o dominio coronariano. O conhecimento
prévio das variagbes arteriais existentes auxilia os profissionais da saude no decorrer
dos procedimentos angiograficos. Objetivo: Analisar o padréo de dominancia arterial em
coragdes humanos e suas implicagdes clinicas e cirargicas. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo sistematica de artigos indexados nas bases de dados SciELO, PubMed, LILACS,
SPRINGERLINK, SCIENCE DIRECT e LATINDEX, no periodo de margo a abril de 2022.
Foram incluidos artigos originais envolvendo o padrdo de dominéncia arterial em coracdes
humanos. A coleta foi realizada por dois revisores independentes e a analise de concordancia
interobservador foi observada por meio do teste de Kappa (Bioestat V 5.0). Resultados: Ao
final da busca foram selecionados 14 artigos, caracterizados quanto a amostra, método para
avaliar a estrutura anatémica e principais resultados. Dez (66.66%) dos estudos relataram
um padréo de dominancia coronariana a direita acima dos 70% dos corac¢des analisados, um
(6.66%) dos estudos incluidos evidenciou que a dominéncia a esquerda esteve presente em
75% dos corag¢des com diagnostico de estenose mitral, sendo o sexo feminino mais frequente
nessa populagédo. Conclusdo: Em todos os estudos analisados, foi verificado um padréo
de dominancia predominante para a ACD, acima dos 70% como revelado pela literatura. A
dominéncia esquerda foi associada a piores desfechos clinicos em pacientes portadores de
doencas cardiovasculares. O conhecimento dessas variagdoes tende a reduzir o risco dos
procedimentos cirdrgicos.

PALAVRAS-CHAVE: Dominancia arterial cardiaca, artérias coronarias, variagdo anatdmica.

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.

INTRODUCAO

Com um numero crescente de angiografias coronarias (CAG), procedimentos
invasivos coronarianos e cirurgias de revascularizagdo miocéardica realizadas diariamente,
o conhecimento das variagdes, anomalias e padrdo anatémico das artérias coronarias vem
ganhando importancia. Embora muitos individuos tenham anatomia coronaria normal, suas
variagbes ndo sdo incomuns, podendo levar a complicagdes durante os procedimentos
nessa area (ALTIN et al., 2015).

As artérias coronarias direita (ACD) e esquerda (ACE) surgem da aorta ascendente
em seus seios anterior e posterior esquerdo. Os niveis dos 6stios coronarios séo variaveis.
As duas artérias, conforme indicado pelo seu nome, formam uma coroa invertida obliqua,
na qual um circulo anastomético no sulco coronario esta conectado por algas marginais e
interventriculares (descendentes) que se cruzam no apice do coracgéo. Isto &, obviamente,
apenas uma aproximagdo. O grau de anastomose varia e € usualmente insignificante.

A ACE bifurca-se na artéria descendente anterior esquerda (ADA) e na artéria
circunflexa (AC). Uma artéria adicional chamada de artéria intermediaria (Al) pode surgir
na bifurcacdo da AC, formando uma trifurcagcdo. 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 da origem a pelo menos um ramo marginal obtuso (RMO),
enquanto a ACD se situa no sulco atrioventricular direito e da origem ao ramo marginal
direito (RMD) e ao ramo interventricular posterior (RIP) (NETTER, 2019).

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

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

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica Capitulo 2 “



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

Nesse contexto, varios estudos mostraram que a dominéncia esquerda (DE) esta
associada ao aumento da mortalidade a longo prazo em pacientes com doenca arterial
coronariana (DAC) significativa e sindrome coronariana aguda (GARG et al., 2000). Uma
revisdo da literatura indicou evidéncias demonstrando que a dominancia esquerda tem se
mostrado um preditor independente para o prognéstico de pacientes com emergéncias
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 coronarias epicardicas. A doenca triarterial (TVD) é um tipo grave
de DAC, uma vez que envolve estenose significativa em quaisquer 3 das principais artérias
coronarias epicardicas (ou seja, artéria coronaria direita, artéria descendente anterior
esquerda e artéria circunflexa esquerda). Além disso, a TVD esta associada a taxas mais
altas de eventos cardiacos adversos maiores e mortalidade do que a doencga uniarterial
(SVD) e a doenca biarterial (DVD). Atualmente, pouco se sabe sobre a relacdo entre
dominancia das artérias coronarias e doenca multiarterial (AYDINLAR et al., 2005; ALTIN
et al., 2015).

Por esse motivo, esse estudo se propds a analisar o padrdo de dominancia arterial
em coragdes humanos e as suas implicacgdes clinicas e cirurgicas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistemética. Para a realizacdo 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
Ciéncias da Saude); SPRINGERLINK; SCIENCE DIRECT e LATINDEX. A busca eletronica
foi realizada no periodo de margo a abril de 2022. Foram selecionados artigos sem restricao
de tempo, nos idiomas inglés e portugués. Para a prospecg¢éao 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 combinacéo: “coronary artery dominance” AND “anatomical variations”.

Para o computo do total de estudos foi verificado se os estudos ndo se repetiam
em mais de uma base, sendo cada artigo considerado uma unica vez. A partir dos estudos
identificados, foram selecionados aqueles que preenchiam os critérios para sua inclusdo
considerando a leitura dos titulos e resumos.

Foram incluidos, nesta revisdo, artigos originais envolvendo dominancia arterial
coronariana e artigos que relacionavam a dominancia arterial e suas implicagdes clinicas e
cirurgicas, priorizando os estudos de maior relevancia. Foram excluidos artigos de revisdo
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e estudos com modelos envolvendo animais.

A busca foi realizada por dois revisores independentes, sendo a anadlise de
concordancia 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 interpretagéo,
usado para avaliar sua qualidade individual, com base nos estudos de Greenhalgh (1997)
e adaptado por Macdermid et al. (2009). Os itens de avaliagéo da qualidade dos artigos séo

expressos por pontuagdes na Tabela 1, no qual 0 = ausente; 1 = incompleto; e 2 = completo.

Critérios de avaliacao

Estudos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 "'(2/:‘;"
Altin et al. (2015) 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 95.83
Erol; Seker (2012) 1 2 2 1 2 1 0 2 2 1 1 70.83
Falci Junior 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 1 2 2 2 79.16
Eren et al. (2008) 2 1 2 1 1 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 95.83
Knaapen, et al. (2013) 2 0 2 1 1 2 2 2 2 2 2 83.33
Abu-Assi et al. (2016) 2 0 2 1 1 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

Abreviacdes: NA, ndo aplicavel ao papel.

* Critérios de avaliagdo: 1. Revisdo minuciosa da literatura para definir a questdo da pesquisa; 2.
Critérios especificos de inclusdo / excluséo; 3. Hipoteses especificas; 4. Alcance apropriado das
propriedades psicométricas; 5. Tamanho da amostra; 6. Acompanhamento; 7. Os autores referenciaram
procedimentos especificos para administracdo, pontuagéo e interpretagcdo de procedimentos; 8. As
técnicas de medicéo foram padronizadas; 9. Os dados foram apresentados para cada hipotese; 10.
Estatisticas apropriadas - estimativas pontuais; 11. Estimativas de erro estatistico apropriadas; 12.
Conclusoes validas e recomendagdes clinicas.

Tabela 1: Andlise da qualidade dos artigos encontrados sobre a dominancia arterial em coragdes
humanos.

RESULTADOS

Um resumo da busca eletrénica nas bases de dados selecionadas € apresentado na
figura 1. Inicialmente foram identificados 1.049 artigos, dos quais 1.028 foram excluidos por
néo possuirem dados relevantes ou por estarem em duplicatas, permanecendo 21, os quais
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foram submetidos a analise dos titulos e dos resumos e verificagdo dos critérios de incluséo
e exclusdo. Destes, todos foram lidos na integra, dos quais somente 14 artigos (ALTIN, et
al., 2015; EROL; SEKER, 2012; FALCI JUNIOR et al., 1993; KOSAR et al., 2009; EREN et
al.,2008; LLESTEROS et al., 2011; ABUCHAIM et al., 2009; DAS et al., 2010; HASANOV];
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 inclusdo sendo, assim, selecionados para esta revisao integrativa.

Figura 1. Estudos incluidos e excluidos na revisdo sobre a presenca da artéria mediana persistente e
sua relagdo com a sindrome do tanel do carpo.
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Estudos

Amostras

Métodos

Principais resultados

ALTIN, C. (2015)

5.548 pacientes

Tomografia
computadorizada

O padréo de dominancia coronaria foi: 81,6%
da artéria coronéria direita, 12,2% da artéria
circunflexa e 6,2% co-dominante. A auséncia da
artéria coronaria 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 circulagdo da artéria coronéria 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 coronéria direita em 83%,
ou diretamente da aorta com um éstio separado
em 17% dos casos, sendo muito mais comum
nos homens do que nas mulheres.

FALCI JUNIOR,
R. et al. (1993)

50 coragdes
de adultos,
sendo 35 do
sexo masculino
e 15 do sexo
feminino, com
idade entre 17
a 80 anos.

Dissecacéo de
cadaveres

Em 72% dos coragdes estudados havia
dominancia da direita, 16% circulagéo balanceada
e 12% dominéancia da esquerda. Em 50% dos
coragdes estudados o ramo interventricular
anterior ultrapassa o apice cardiaco, atingindo a
sua face diafragmética.

KOSAR, P. et al.
(2009)

700 pacientes

Tomografia
computadorizada

O sistema da artéria coronaria foi
dominantemente direito em 76%, deixou de ser
dominante em 9,1% e apresentou codominancia
em 14,8% dos casos. A artéria do né sinusal
(SNA) originou-se da artéria coronaria direita
(RCA) em 79%, da artéria circunflexa (Cx) em
20% e da coronaria 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 dominio da circulagao direito foi detectado em
150 de 217 (69%) dos homens e em 77 de 108
(71%) das mulheres; O dominio da circulagéo da
esquerda foi encontrado em 26 de 217 (12%) dos
homens e em 14 dos 108 (13%) das mulheres;
A circulagdo equilibrada / codominancia foi
encontrada em 41 de 217 (19%) de homens e
em 17 de 108 (16%) de mulheres. Além disso,
as variacOes da artéria coronaria também foram
encontradas em 34 pacientes (10,4%) e foram
significativamente maiores em os pacientes com
dominancia arterial esquerda.

BALLESTEROS,
L.E.; RAMIREZ,
L.M.;
QUINTERO, I.D.
(2011)

221 coracgdes

Dissecacéo de
cadaveres

A dominéancia a artéria coronéria direita (RCA)
estava presente em 168 coragdes (76%), em 38
(17,2%) havia uma circulagéo equilibrada e em 15
(6,8%) houve dominancia esquerda. Os coragoes
com dominancia direita apresentam a artéria do
no 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 originarias da Cx e da artéria
esquerda retroventricular.
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ABUCHAIM,
D.C.S. etal.
(2009)

25 moldes
de coragdes,
sendo 17 do

sexo masculino

e 5 do sexo
femino, com

idade entre 15

a 70 anos.

Dissecagéo de
cadaveres

A dominéancia direita ocorreu em 18 (72%) pecas,
com 1,2, 3e4ramosem 2, 14, 2 e 1 moldes,
respectivamente; a dominancia esquerda foi
observada em 5 (20%) casos, com 1 ramo

em 4 moldes e 2 em 1 molde; e a dominancia
balanceada foi verificada em 2 (8%) moldes. Em
casos de dominancia direita, é originado uma
média de 2,16 ramos ao ventriculo esquerdo;
enguanto nos casos de dominancia esquerda,

é fornecido em média 1,2 ramos. N&o se
observaram anastomoses intercoronarianas.

DAS, H. et al.
(2010)

70 coragdes da
populacdo do
Assam

Dissecacéo de
cadaveres

A origem da artéria interventricular posterior foi
tomada como base de dominancia. O dominio
a direita foi encontrado em 70%, o dominio
esquerdo foi encontrado em 18,57%, enquanto
o0 padrao equilibrado foi observado em 11,43%
de coragdes. Os resultados do estudo foram
comparados com outros autores e as variagcoes
foram observadas.

HASANOVI,
A.; ASCIC-
BUTUROVI, B.
(2012)

70 pacientes
com doenga
cardiaca
isquémica (50
homens, 20
mulheres, com
idade entre 33-
78 anos).

Angiografia
coronaria

Os estudos revelaram o tipo dominante direito
em 50 (71,42%) casos, a dominante esquerda
em 7 (10%) casos e a circulagéo equilibrada

em 13 (18,57%) casos. O tipo mais comum de
circulagdo coronaria é a dominante, em ambos
0s sexos. A correlagdo com as consequéncias
clinicas também foi observada através do infarto
do miocardio e do tipo de circulagéo coronariana.
O infarto do miocardio foi determinado em
pacientes com circulagdo dominante esquerda
mais frequentemente do que na circulagéo correta
e equilibrada. Ademais, o infarto do miocardio

€ mais comum em homens e pela circulagéo
dominante esquerda, onde as consequéncias
clinicas foram piores e isso explica a grande
area que é vascularizada pela artéria coronaria
esquerda e a oclusdo & mais comum na artéria
descendente esquerda.

KNAAPEN, M. et
al. (2013)

1620
angiogramas
coronarios

Angiografia
coronaria pos-
morte

Dos 1620 angiogramas corondrios analisados,
167 foram excluidos porque néo era possivel
determinar o dominio 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
cardiacas. Quanto & dominancia coronaria, 81,2%
estavam a direita, 9,1% apresentaram dominancia
esquerda e 9,7% eram codominantes.

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

767 pacientes

Angiografia
coronaria

Um total de 80,9% dos pacientes apresentava
dominancia coronaria direita e 8,6% tinham
dominancia coronaria esquerda. Foram
registradas 118 (15,4%) mortes, das quais 39
(5,1%) estavam no hospital. A mortalidade por
dominéancia direita, dominancia a esquerda e
codominancia 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
analise multivariada de Cox, o dominio esquerdo
foi significativamente associado a mortalidade.
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GUPTA, T;
SAINL A;
SAHNI, D. (2013)

75 coragdes

Dissecagéo de
cadaveres

O dominio coronario esquerdo foi encontrado
em 13% dos coragdes. O nimero de ramos
ventriculares foi encontrado como 0, 1,2 e

4 em dois, quatro, dois e dois dos casos,
respectivamente. Em trés coragbes, a artéria
marginal aguda ndo deu nenhum ramo
ventricular posterior, enquanto dois, trés e
cinco ramos ventriculares posteriores foram
observados em quatro, dois e um (s) coracgéo (s),
respectivamente. O comprimento das artérias
ventriculares posteriores foi entre 5 e 15 mm.

OMERBASI, E.
et al. (2015)

100 pacientes
com doenca
arterial
coronariana

Angiografia
coronaria pré-
operatéria

Em uma amostra de pacientes o dominio
coronario 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 dominéncia corondria esquerda e provou
ser um preditor mais forte do desfecho mais
desfavorecido, especialmente em associa¢ao
com estenose principal esquerda da artéria
coronaria esquerda e dominancia coronaria
esquerda. Incapacidade de revascularizagéo
do r. interventricular posterior (RIVP) foi
estatisticamente significativamente maior em
caso de dominancia esquerda 9/21 (42,9%), em
comparagao com a direita 16/79 (20,3%).

ABUCHAIM,
D.C.S. et al.
(2011)

9 pegas de
coragoes
morfologica-
mente normais,
9 coragdes
com atresia
(AM) e 24 com
estenose mitral
(EM) obtidos
de pacientes
falecidos

Dissecagao de
cadaveres

Houve diferenca significativa entre os dois
grupos em relagdao a dominancia coronariana.

A dominéncia esquerda esteve presente em
75% dos casos de EM, e a balanceada s6 foi
observada na EM. No grupo controle, observou-
se dominancia direita em todos os casos. A
dominéancia esquerda é mais frequente na
sindrome do coracgéo esquerdo hipoplasico
(SCEH) que no grupo controle de coragdes
normais e, na SCEH, a dominancia coronariana
esquerda é mais frequente no subgrupo com EM.

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos que avaliaram o padrdao de dominancia arterial em coracdes
humanos e suas possiveis implica¢des clinicas e cirirgicas.

Dois (14.28%)

dos quatorze estudos

incluidos nesta revisdo utilizaram a

tomografia computadorizada como método de avaliagdo da variavel em questdo, seis
(42.85%) utilizaram o método de dissecagcdo de cadaveres e seis (42.85%) utilizaram a
angiotomografia coronariana.

Dez (71.42%) dos estudos relataram um padréo de dominancia coronariana a direita
acima dos 70% dos coragbes analisados, um (7.14%) dos estudos incluidos evidenciou
que a dominancia a esquerda esteve presente em 75% dos coragées com diagnostico de
estenose mitral. Outro estudo também revelou que o sexo feminino foi significativamente
mais frequente em pacientes com dominancia coronaria esquerda.

O achado mais prevalente nesta reviséo foi o padrdo de dominancia coronariana a
direita acima dos 70%, como revelado pela literatura. O padrdo de dominancia coronariana
a esquerda foi encontrado nos estudos incluidos variando entre 9,1% a 25% dos corag¢des
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analisados, ja a codominancia variou entre 3,8% a 19%.

DISCUSSAO

Diversos estudos tém evidenciado através da literatura cientifica a respeito do padréao
de dominancia arterial coronariano em humanos (ALTIN, et al., 2015; EROL; SEKER, 2012;
FALCI JUNIOR 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 dominancia da artéria coronéaria é classificada como dominancia direita,
dominancia esquerda e codominancia, dependendo da origem da artéria descendente
posterior (KUNO et al., 2013). Em pacientes com dominancia esquerda, a maior parte do
miocardio do ventriculo esquerdo € 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 & suprido pelo ramo descendente
posterior da ACD em individuos com dominancia direita. Além disso, o septo interventricular
posterior &€ compartilhado pela ACD e pela artéria circunflexa esquerda na codominancia
(MORIWAKI et al., 2017).

Embora muitos dos estudos incluidos nesta revisdo tenha demonstrado um padréo
de dominéncia coronariano tipico, ou seja, derivado da ACD, acima de 70% em relacéo
as amostras analisadas, deve-se dedicar uma atengdo maior ao padrdo de dominancia
coronariano a esquerda, bem como de codominéncia, que embora em menor porcentagem
esteve presente em todos os estudos e estiveram associados a piores desfechos clinicos.

O padrao de dominancia coronariana a esquerda foi encontrado nos estudos
selecionados variando entre 9,1% a 25% dos corac¢des analisados (ALTIN, et al., 2015;
EROL; SEKER, 2012; FALCI JUNIOR 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 populacdo. Abu-Assi et al. (2018) evidenciaram que a
mortalidade por dominancia direita, dominancia a esquerda e codominancia 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 dominancia coronariana afeta os resultados hospitalares de
pacientes com sindrome coronariana aguda. Nesse contexto, foi visto que os pacientes
com dominancia esquerda tiveram resultados hospitalares significativamente piores em
comparag¢ao com 0s pacientes com dominante direita.

Assim, a anatomia dominante a esquerda foi considerada um preditor independente
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de mortalidade hospitalar na analise multivariada. Por essa razéo, a dominancia coronariana
deve ser levada em consideracdo no tratamento de pacientes com sindrome coronariana
aguda (SCA), sobretudo na interveng@o corondria percutanea. A auséncia dos efeitos
protetores de um duplo suprimento para o miocardio e os desafios técnicos causados
pela anatomia podem ser particularmente importantes nesses pacientes, uma vez que a
dominéncia esquerda por si s6 € 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 dominéncia
esquerda levou a hip6tese de que a ACD serve como suprimento de reserva em pacientes
com anatomia de dominancia direita, fornecendo uma medida de prote¢c&o para o miocardio
em pacientes portadores de SCA (KUNO et al., 2013). De acordo Stribling et al. (2011),
pacientes com oclusdo aguda da artéria circunflexa esquerda, apresentando infarto
do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST (NSTEMI), tiveram melhores
resultados do que aqueles com infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento
ST (STEMI).

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

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

Por fim, Abuchaim et al. (2011) relata que em seu estudo, a dominéncia esquerda
esteve presente em 75% dos casos de estenose mitral (EM), e a balanceada s6 foi
observada nessa condigdo. No grupo controle, observou-se dominancia direita em todos
os casos. A dominancia esquerda é mais frequente na sindrome do coragédo esquerdo
hipoplasico (SCEH) que no grupo controle de coragdes normais e, na SCEH, a dominancia
coronariana esquerda é mais frequente no subgrupo com EM.

CONCLUSAO

Em todos os estudos analisados, foi verificado um padrdo de dominancia
predominante para a ACD, acima dos 70% como revelado pela literatura. Por outro lado, a
dominéncia esquerda foi vista entre 9,1% a 25% dos coragdes analisados e a codominancia
entre 3,8% a 19%.
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Curiosamente, a dominancia esquerda foi associada a condigdes clinicas importantes
como a SCA, EM, SCEH, infarto agudo do miocérdio 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 clinico em pacientes portadores de estenose
principal esquerda da ACE e dominancia esquerda. Por outro lado, a dominancia direita foi
considerada um fator de protecdo para o miocérdio em pacientes portadores de SCA.

Contudo, novos estudos sdo necessarios de modo a estudar de forma mais
aprofundada a relagdo entre o padrédo de dominéncia coronariana e as diversas patologias
cardiovasculares.

Acreditamos que o conhecimento sobre esse tema, para o médico, possa ajuda-lo
a entender a origem das diferentes manifestagdes clinicas causadas por tais patologias,
favorecendo o diagnéstico preciso e consequentemente um tratamento mais eficaz,

evitando também o risco de iatrogenias durante os procedimentos cirurgicos.
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