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RESUMO

Objetivo: Revisar sobre Ponte Miocardica (PM), destacando sua fisiopatologia, manifestacées clinicas,
diagnostico e tratamento. Revisdo bibliogréfica: A ponte miocérdica (PM) é uma anomalia cardiaca
congénita na qual uma porcdo do musculo cardiaco sobrepde-se a uma artéria coronéria, levando a
compressao transitéria dessa artéria durante a sistole. Apesar de ser considerada benigna, alguns subgrupos
da PM estéo associados a sintomas isquémicos, dificultando o diagnostico diferencial com doenca arterial
coronariana. Os pacientes com PM sdo em sua maioria assintomaticos e apresentam resultados do
eletrocardiograma de repouso normais. Devido a heterogeneidade das caracteristicas anatdmicas e
funcionais da PM, sua avaliagao deve incluir também fatores funcionais e fisiol6gicos. Nao existem diretrizes
especificas para o tratamento da PM em pacientes assintomaticos, contudo, destaca-se a importancia do
monitoramento periddico e da modificacdo dos fatores de risco associados. Nos pacientes sintomaticos,
embora ainda sejam escassas as evidéncias cientificas, os betabloqueadores tém sido considerados
farmacos de primeira linha devido aos seus efeitos cronotropicos e inotropicos negativos. Consideracfes
finais: O conhecimento das particularidades anatémicas e das distintas manifestacdes clinicas da PM, assim
como das limitacdes e potencialidades dos diferentes métodos diagndésticos disponiveis, sdo cruciais para o
adequado manejo clinico desta condicao.

Palavras-chave: Ponte miocardica, Angina, Isquemia, Infarto do miocardio, Doenca da artéria coronariana.

ABSTRACT

Objective: Review the existing literature on MB, emphasizing its pathophysiology, clinical manifestations,
diagnosis, and treatment. Literature review: Myocardial bridging (MB) is a congenital cardiac anomaly in
which a portion of the cardiac muscle overlies a coronary artery, leading to a transient compression of the
artery during systole. Despite being considered benign, some MB subgroups are associated with ischemic
symptoms, complicating the differential diagnosis with coronary artery disease. Most MB patients are
asymptomatic, with normal resting electrocardiogram results. Due to the heterogeneity of MB's anatomical and
functional characteristics, evaluation should also include functional and physiological factors. There are no
specific guidelines for treating asymptomatic MB patients, however, periodic monitoring and modification of
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associated risk factors are highlighted. In symptomatic patients, although scientific evidence is limited, beta-
blockers have been considered first-line drugs due to their negative chronotropic and inotropic effects. Final
considerations: Understanding the anatomical peculiarities and diverse clinical manifestations of MB, as well
as the limitations and potentialities of different available diagnostic methods, is crucial for the proper clinical
management of this condition.

Keywords: Myocardial bridging, Angina, Ischaemia, Myocardial infarction, Coronary artery disease.

RESUMEN

Objetivo: Revisar la literatura sobre el PM, destacando su fisiopatologia, manifestaciones clinicas,
diagnostico y tratamiento. Revision bibliogréafica: El puente miocardico (PM) es una anomalia cardiaca
congénita en la cual una porcion del musculo cardiaco se superpone a una arteria coronaria, provocando
compresion transitoria de la arteria durante la sistole. Aunque se considera benigno, algunos subgrupos de
PM estadn asociados con sintomas isquémicos, dificultando el diagnéstico diferencial con la enfermedad
arterial coronaria. La mayoria de los pacientes con PM son asintomaticos. Debido a la heterogeneidad de las
caracteristicas anatomicas y funcionales del PM, la evaluacion debe incluir factores funcionales y fisiolégicos.
No existen pautas especificas para el tratamiento de pacientes asintomaticos con PM; sin embargo, se
destaca la importancia del monitoreo periddico y la modificacién de los factores de riesgo asociados. En
pacientes sintomaticos, se considera que los betabloqueadores son farmacos de primera linea debido a sus
efectos cronotrépicos e inotropicos negativos. Consideraciones finales: El conocimiento de las
particularidades anatémicas y las distintas manifestaciones clinicas del PM, asi como de las limitaciones y
potencialidades de los diferentes métodos diagndsticos disponibles, es crucial para el manejo clinico
adecuado de esta condicion.

Palabras clave: Puente miocéardico, Angina de pecho, Isquemia, Infarto de miocardio, Arteriopatia coronaria.

INTRODUCAO

A ponte miocéardica (PM) € uma condi¢éo cardiaca congénita em que uma porcéao do musculo cardiaco se
sobrepde a artéria coronaria, a qual pode resultar em compressao transitéria do segmento intramiocardico
durante a contragdo cardiaca (EYBAYEKHA EO, et al., 2023). Embora, a preciséo de sua prevaléncia nao
seja ainda conhecida na populacgdo, acredita-se que aproximadamente um a cada trés individuos a possua
em algum grau ndo parecendo haver diferencas na prevaléncia por género ou idade (HOSTIUC S, et al.,
2018).

Um recente estudo de pesquisadores brasileiros, que teve como objetivo identificar a incidéncia da PM por
meio da dissecacdo de 50 coracdes de cadaveres humanos no estado do Ceara, confirmou tal anomalia em
40% da amostra (LUCENA JD, et al., 2023).

Tal anomalia anatdmica, pode ocorrer em qualquer artéria coronaria, no entanto, € geralmente observada
na artéria corondria descendente anterior esquerda. A fisiopatologia da PM envolve uma interacdo complexa
entre a anatomia coronariana, a contragdo miocardica e a resposta vascular, desencadeando uma cascata
de eventos que podem resultar em alteragdes significativas na dindmica do fluxo sanguineo coronariano. A
compressao transitéria do segmento intramiocardico durante a sistole cardiaca pode impactar negativamente
0 suprimento de oxigénio ao miocardio, levando a um estado de isquemia potencialmente prejudicial
(STERNHEIM D, et al., 2021).

Ainda que, considerada tradicionalmente de natureza benigna e com a maioria dos individuos
assintomaticos, cada vez mais atencdo esta sendo dada a subconjuntos especificos da PM associados a
sintomatologia isquémica, como angina ou até mesmo arritmias cardiacas uma vez que tais sintomas podem
se sobrepor a condi¢Bes cardiacas, como a doenca arterial coronariana (DAC) representando um desafio
terapéutico em pacientes sintomaticos e de relevancia clinica como diagnostico diferencial (KHAWAJA M, et
al, 2023; NAM P, et al., 2018; STERNHEIM D, et al., 2021; ZHANG M, et al., 2023).
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Com isso, o0 objetivo do presente trabalho foi revisar a literatura vigente acerca da ponte miocardica para
concepcao do referencial teérico, destacando sua fisiopatologia, apresentagéo clinica, diagndstico e condutas
terapéuticas, a fim de contribuir com o estado da arte e constituindo-se como documento norteador aos
profissionais da area médica em suas praticas clinicas. Foram revistas nesse trabalho, publicacGes
majoritariamente catalogadas entre os anos de 2018 e 2023.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Fisiopatologia Da Ponte Miocardica

Compreendida como uma anomalia anatémica congénita, a PM se caracteriza pela cobertura de uma area
da artéria coronaria por uma secéo do musculo miocardico, como mencionado e assim nomeada pela primeira
vez por Reyman em 1737 (HC, 1737). A parte da artéria recoberta por misculo é denominada de artéria
tunelizada. Normalmente, a PM tem sua ocorréncia na artéria coronaria descendente anterior, com
profundidade entre 1mm a 10mm e comprimento aproximado de 10mm a 30mm. A porcao intima do segmento
tunelizado se apresenta mais fina do que o segmento proximal, além de conter predominantemente células
musculares lisas do subtipo contratil (CHEN L, et al., 2023; ZHANG M, et al., 2023).

A diferenciag&o entre pontes superficiais (frequentemente assintomaticas) e pontes profundas (geralmente
com 1-2 mm de espessura miocardica) se baseia na quantidade de fibras miocardicas que transpassam
acima da artéria. Essa diferenciacéo ganha relevancia clinica, implicando em tratamentos diversos, dado que
a profundidade esta diretamente relacionada a intensidade da compressao exercida durante a sistole e
consequentemente as redugfes no didmetro do vaso (71% a 99%, nesta fase), ao passo que as pontes
superficiais tendem a ser tipicamente assintomaticas (STERNHEIM D, et al., 2021). O estresse mecanico
provocado pela compressdo do segmento proximal da ponte, tende a alterar o fluxo de sangue local,
aumentando o estresse sobre a parede da artéria, 0 que pode resultar em disfuncfes endoteliais, das quais
podem convergir para agregac¢ao plaquetéria, vasoespasmo coronariano e desenvolvimento de aterosclerose.
Em contrapartida, especula-se que as caracteristicas histoldgicas do segmento tunelizado, concedem a essa
porcéo a possibilidade de se associar negativamente ao desenvolvimento de lesdes ateroscleréticas (MATTA
A, etal., 2021).

As forcas hemodinamicas podem fornecer uma explicacdo para a formacao de placa aterosclerotica na
entrada do segmento tunelizado. Nessa regido, observa-se um endotélio plano, poligonal e polimorfo,
caracterizando baixo cisalhamento, enquanto no segmento tunelizado, o endotélio exibe uma orientagdo
helicoidal fusiforme ao longo de seu curso, indicando fluxo laminar e alto cisalhamento. O ambiente de baixo
estresse de cisalhamento pode desencadear a liberagéo de agentes vasoativos endoteliais, como éxido nitrico
sintase endotelial (eNOS), endotelina-1 e enzima conversora de angiotensina (ECA). Notavelmente, 0s niveis
desses agentes foram significativamente elevados nos segmentos proximais e distais em compara¢do com o
segmento tunelizado. Assim, o baixo estresse de cisalhamento pode desempenhar um papel contributivo na
formacdo de placa aterosclerdtica imediatamente antes da ponte, ao passo que o alto estresse de
cisalhamento pode exercer um papel protetor dentro do segmento tunelizado. Esse fendmeno destaca a
influéncia critica das condi¢cdes hemodinamicas na patogénese especifica da aterosclerose em diferentes
segmentos vasculares (KIM JW, et al., 2018).

Ainda, vale destacar que o estreitamento pela compressdo da ponte na fase da sistole, pode ser
intensificado com a aplicacao de injecao intracoronariana de nitroglicerina, a qual ao ser convertida em éxido
nitrico, a nitroglicerina atua nas células musculares lisas dos vasos sanguineos, ativando a enzima guanilato
ciclase. Esta enzima, por sua vez, aumenta os niveis intracelulares de guanosina monofosfato ciclico (GMPc),
gue desencadeia uma cascata de eventos resultando no relaxamento do musculo liso vascular, promovendo
a vasodilatacao de estruturas adjacentes a ponte (HASHIKATAT, et al., 2023).

Apesar de ser primariamente caracterizado como um fenémeno predominantemente sistolico, estudos
angiogréaficos empregando ultrassonografia elucidaram que a compressdo vascular durante a sistole é
subsequente a um retardo no aumento do didmetro luminal durante a didstole. Esta observagdo é
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correlacionada a um espasmo arterial fasico localizado, desencadeado pela contracdo especifica da ponte
miocéardica (STERNHEIM D, et al., 2021). O referido atraso apresenta implicaces significativas, sobretudo
na inibicdo da rapida instauracdo da hiperemia diastdlica precoce, destacando-se em particular no
subendocardio, regido anatdmica mais predisposta a isquemia. Esta limitagédo temporal na dilatagédo luminal
durante a fase diastélica pode ser atribuida a interagdo dinamica entre a compressao mecanica na sistole e
a resposta vascular localizada, contribuindo para um quadro complexo de disfuncdo microvascular
(SANTUCCI A, et al., 2022).

Essas descobertas ndo apenas ampliam nosso entendimento sobre os mecanismos intricados associados
a fisiopatologia cardiovascular, mas também ressaltam a importancia de considerar a resposta vascular
regional para um diagnéstico mais abrangente e intervencdes terapéuticas mais eficazes em casos de
comprometimento da ponte miocardica. Ocasionalmente, a PM também pode ser encontrada na veia
coronaria, entretanto, além de raras, pontes venosas parecem nao ter significancia clinica (MIHAIL e ILIA,
2021).

Apresentacéo Clinica

Um estudo realizado por Podolec W, et al. (2019), que verificou a prevaléncia e apresentacédo clinica da
PM em 298.558 pacientes hospitalizados entre janeiro de 2014 a dezembro de 2016, submetidos a angiografia
coronariana, apontou que o grupo com PM era significativamente mais jovem e com maior expectativa de vida
do que o grupo sem a presenca da PM. Mais ainda, os autores também revelaram que o grupo com PM
tinham taxas mais elevadas de tabagismo, ao passo que comorbidades como diabetes, doenga renal cronica,
infarto do miocardio prévio, e intervencdo coronaria percutanea prévia foram identificadas com menor
prevaléncia nesse grupo.

Pacientes diagnosticados com PM, em sua maioria so estaveis e tendem a ser assintomaticos, com
resultados de eletrocardiogramas de repouso frequentemente normais. Todavia, estimulos adrenérgicos
como incitado pelo exercicio/esfor¢o, podem favorecer a ocorréncia de distirbios cardiovasculares e/ou
hemodindmicos, por acentuar a compressdo do segmento tunelizado, em particular pela liberacdo da
adrenalina, a qual tém efeitos vasoconstritores nos vasos sanguineos, incluindo as artérias coronarias.
(STERNHEIM D, et al., 2021).

As manifestacdes clinicas em pacientes sintomaticos decorrem, em grande parte, da interacdo complexa
entre a contracdo das fibras na ponte miocardica e a compresséo direta da artéria tunelizada. Além disso, a
estimulacdo de processos ateroscleréticos no segmento proximal da ponte miocéardica pode desencadear
uma gama diversificada de complicagBes. No contexto clinico, observa-se que tais pacientes podem
manifestar-se com angina, resultante da reducéo transitéria do fluxo sanguineo coronariano durante a sistole,
comprometendo a oferta de oxigénio ao miocardio. A isquemia miocéardica, por sua vez, pode evoluir para
disfunc¢des ventriculares, contribuindo para a cascata de eventos adversos (KHAWAJA M, et al., 2023).

Além das manifestacBes isquémicas, a presenca da ponte miocardica pode estar associada a
predisposi¢do a arritmias cardiacas, incluindo taquicardia ventricular e fibrilagdo ventricular. Essas arritmias,
por vezes, desencadeiam sintomas agudos, como sincope, destacando a complexidade do impacto funcional
da ponte miocérdica no sistema cardiovascular. Em casos mais severos e raros, a evolucao desfavoravel
pode culminar em morte subita, sublinhando a importancia do diagnéstico precoce e do gerenciamento
cuidadoso desses pacientes. A compreensao abrangente dos mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes e a
implementacéo de estratégias terapéuticas personalizadas séo cruciais para mitigar os riscos e melhorar os
desfechos clinicos nesse contexto complexo (HASHIKATA T, et al., 2023).

Diagnéstico

Diversos métodos tém sido utilizados para diagnéstico da PM, como: angiografia coronariana convencional
(ACC), doppler intracoronariano, ultrassom intravascular (Ul), reserva de fluxo fracionario e tomografia
cardiaca computadorizada, sendo a ACC uma das técnicas mais frequentemente utilizadas para o diagnéstico
da ponte miocardica (ROVERA C, et al., 2023).
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Entretanto, embora a angiografia coronariana convencional possibilite a identificacdo da ponte miocardica,
esse método ndo permite detectar sensivelmente um critério tradicional para defini¢do da presenca da PM, o
qual se caracteriza pela reducéo do limen vascular de pelo menos 70% na sistole (SANTUCCI A, et al.,
2022). Com isso, a ACC utilizada de forma isolada pode néo fornecer informagdes suficientes para determinar
o grau de impacto funcional da PM sobre o miocardio conferindo espaco para adocdo de outras técnicas
diagnésticas como o ultrassom intravascular (Ul), o qual é considerado por apontado por Santucci A, et al.,
(2022), um método capaz de estimar de forma precisa o grau de compressao exercido pela PM, possibilitando
uma medida minima da area luminal.

Métodos de imagem intracoronaria, como a ultrassonografia intravascular (Ul) ou a tomografia de
coeréncia Optica (TCO), desempenham um papel crucial na avaliacdo desse contexto clinico. A
ultrassonografia intravascular, fundamentada em tecnologia de ultrassom, destaca-se por sua capacidade de
identificar a compressao sistélica no segmento intramiocardico associado a PM. Mais ainda, possibilita a
visualizacdo de uma &rea ecotransparente entre o trato intramiocéardico da artéria coronéria e o epicardio,
conhecida como sinal de "meia-lua". Tal sinal representa a banda muscular que recobre o segmento
intramiocéardico, fornecendo informa¢des detalhadas sobre a morfologia e a dindmica dessa regido,
convergindo para uma compreensdo mais abrangente e precisa do fenébmeno da PM (SANTUCCI A, et al.,
2022).

Paralelamente, alguns estudos (TERAGAWA H, et al., 2019; HOSTIUC S, et al., 2018; ROBERTS W, et
al., 2021) apontam para elevada variabilidade na sensibilidade de deteccao entre os diversos métodos, sendo
a prevaléncia da PM identificada pela ACC por exemplo, de aproximadamente 2% a 6% (HOSTIUC S, et al.,
2018), enquanto outras técnicas como a tomografia cardiaca computadorizada, foram capazes de detectar
prevaléncia de aproximadamente 19% a 22% (ROBERTS W, et al., 2021).

Em principio, considerando que as PMs podem se diferir em profundidade, comprimento e grau de
acometimento funcional, a avaliagdo da PM ndo deve se restringir as caracteristicas anatdbmicas e
morfolégicas, mas também abranger fatores funcionais e fisiolégicos, que podem ser avaliados pela
introducd@o de agentes estressores como farmacos ou relacionados ao esforco fisico (STERNHEIM D, et al.,
2021).

Procedimentos intracoronarios de provocacao, utilizando agentes vasoativos farmacolégicos, tém a
capacidade de induzir uma resposta vasoconstritora tanto no nivel epicardico quanto no microvascular,
desempenhando, assim, um papel essencial no diagnostico de distlrbios vasomotores coronarianos. A
acetilcolina (ACh) é frequentemente escolhida devido a sua acdo abrangente ao se ligar aos receptores
muscarinicos 3, promovendo a liberagdo de Oxido nitrico do endotélio para vasodilatagdo, enquanto
simultaneamente induz a contratilidade direta das células musculares lisas vasculares. A positividade desse
teste para espasmo coronariano epicérdico é caracterizada pela presenca de: (1) reducéo focal ou difusa do
didmetro coronariano epicardico 290% em comparagado ao estado de relaxamento ap6s a administracao
intracoronaria de nitroglicerina para aliviar o espasmo; (2) reproducdo dos sintomas do paciente; e (3)
manifestacdes isquémicas identificadas no eletrocardiograma (MONTONE RM, et al., 2022; MONTONE RA,
et al., 2020).

Essa consideravel variabilidade na sensibilidade de deteccao da ponte miocardica (PM) entre os diversos
métodos diagnésticos pode ser atribuida a fatores multifatoriais que envolvem desde as caracteristicas
intrinsecas da anomalia até as particularidades técnicas de cada abordagem diagnostica. Logo, compreender
esses fatores € crucial para interpretacdo adequada dos resultados dos estudos e orientacdo especifica no
processo de selecdo do método diagnéstico mais apropriado em diferentes contextos clinicos.

Conduta Terapéutica

A abordagem clinica do paciente com PM permanece uma area em constante investigacdo, ndo tendo
sido completamente elucidada até o momento. Neste cenério, h4 auséncia de um consenso unificado quanto
a classificagdo anatémica ou funcional que poderia servir como base determinante para iniciar uma
terapéutica especifica (SANTUCCI A, et al., 2022; STERNHEIM D, et al., 2021).
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A sintomatologia heterogénea presente nos pacientes com PM, combinada com a variabilidade nas
caracteristicas hemodinamicas individuais, assim como os diferentes graus de acometimento da isquemia,
presenca de outras possiveis comorbidades como doenca arterial coronariana, cardiomiopatia hipertréfica,
doencas valvares, influenciam o curso de tomada de decisdo sobre o tratamento mais adequado para cada
paciente, que pode ter como desfecho desde o tratamento farmacolégico até o cirtrgico (MATTA A, et al.,
2021; SANTUCCI A, et al., 2022; STERNHEIM D, et al., 2021). Com isso, a evidente falta de uniformidade
nas diretrizes clinicas reforca a necessidade continua de pesquisas e discussdes entre profissionais de salde
para aprimorar a compreensdo e otimizar as estratégias de tratamento para essa condicdo cardiaca
especifica.

O tratamento farmacolégico com beta-bloqueadores em pacientes sintomaticos, tem sido comumente a
primeira estratégia de manejo clinico, por apresentar eficacia na reducéo da frequéncia cardiaca, grau de
contratilidade e compresséo e ao fato de aumentarem o tempo de enchimento diastdlico, permitindo assim a
descompressao do segmento intramiocardico (RINALDI R, et al., 2023). Ja outros autores adotam o nebivolol
como estratégia alternativa, por apresentar elevada seletividade e capacidade de estimular a vasodilatacao
dependente do endotélio, pelo aumento na liberacdo de 6xido nitrico, exercendo uma atenuacdo mais
especifica da resposta cronotrépica e inotrépica, minimizando assim os efeitos adversos comumente
associados aos beta-bloqueadores néo seletivos (KIKUCHI S, et al., 2018).

Tal abordagem, baseada no nebivolol, sugere uma perspectiva terapéutica mais refinada ao considerar
néo apenas a modulacao do efeito cronotropico, mas também a influéncia positiva na vasodilatacao endotelial.
No entanto, é necessario salientar a importancia de estudos clinicos adicionais para validar a eficacia e
seguranca dessa estratégia, bem como para definir de maneira mais precisa as diretrizes terapéuticas
especificas relacionadas ao uso do nebivolol no contexto da ponte miocérdica.

Na ocorréncia dos pacientes apresentarem alguma contraindicacdo ao uso de betabloqueadores, como o
broncoespasmo, outra classe de medicamento como os bloqueadores de canais de calcio tem sido
frequentemente utilizada. Ainda, vale mencionar que a utilizacdo de nitratos em pacientes com PM é
contraindicada, pois sua administracdo tem demonstrado aumento reflexo na contratilidade, pelo potencial de
acentuar a compressao sistélica (HAPPACH VC, et al., 2022). Esse fenébmeno, combinado com a compresséao
mecénica ja existente na PM durante a sistole, pode contribuir para uma maior restricdo do fluxo coronariano,
exacerbando os sintomas isquémicos. Assim, a contraindicacéo do uso de nitratos nesse contexto visa evitar
potenciais efeitos adversos que podem comprometer a fungdo cardiaca e agravar a isquemia miocardica em
pacientes com ponte miocardica (SANTUCCI A, et al., 2022; STERNHEIM D, et al., 2021).

Em pacientes refratérios a medicacao, o tratamento cirirgico como a miotomia, pode ser 0 préximo passo
para o manejo do paciente com PM. A miotomia envolve a divisdo das fibras musculares sobre a artéria
coronaria. Nesse procedimento as extremidades proximal e distal da PM devem ser identificadas e a artéria
liberada em pelo menos 1 cm proximal e distalmente. Ainda, vale destacar que a longo prazo complicacdes
podem incluir cicatrizes da miotomia sobre a artéria com recorréncia da compressao. Logo, embora
atualmente esse procedimento tenha evoluido para uma intervencdo minimamente invasiva, apresenta
limitagbes, sendo sugestivo que essa forma de tratamento seja limitada a pacientes com angina severa e
evidéncias clinicas consistentes sobre isquemia relevante (MURTAZA G, et al., 2020).

No caso de PM mais profundas ou mais longas definidas como responsaveis pelo infarto do miocardio
sem lesdes coronarianas obstrutivas (MINOCA), especialmente se exigirem a implementagcédo de mais de um
stent, € necessario considerar opc¢des cirlrgicas, tais como a cirurgia de revascularizacdo do miocardio ou
miotomia supra-arterial. Esse procedimento cirdrgico pode ser realizado com ou sem circulagcdo
extracorpérea, sendo que enxertos de veia arterial ou safena podem ser utilizados. A abordagem cirlrgica
para a PM da artéria descendente anterior esquerda frequentemente inclui a “contornagao” utilizando a artéria
mamaria interna esquerda. A miotomia supra-arterial envolve a dissec¢ao da artéria tunelizada do miocéardio
sobrejacente, com o potencial beneficio de restaurar a anatomia fisiolégica. No entanto, uma alta incidéncia
de angina recorrente foi relatada, possivelmente devido a persisténcia da disfuncéo endotelial (ZHANG M, et
al., 2020).
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E imperativo destacar a necessidade premente de estudos mais abrangentes e ensaios clinicos
randomizados que possam fornecer dados solidos para orientar a tomada de decisdo no tratamento da ponte
miocardica. A compreensédo aprofundada da fisiopatologia, a identificagcdo de marcadores progndsticos e a
caracterizacdo detalhada dos subgrupos de pacientes sdo essenciais para avancar na personalizacdo das
estratégias terapéuticas (CHEN L, et al., 2023).

Em um contexto mais amplo, a colaboracdo interdisciplinar entre cardiologistas clinicos, cirurgides
cardiacos, radiologistas e outros profissionais de saude é fundamental para estabelecer abordagens
integradas e holisticas que considerem as nuances individuais de cada caso. Essa abordagem colaborativa
é crucial ndo apenas para otimizar os resultados clinicos, mas também para contribuir para o desenvolvimento
de diretrizes praticas que possam orientar efetivamente o manejo da ponte miocardica.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo destacou a variabilidade na apresentacéo clinica, evidenciando que, embora a maioria dos
pacientes diagnosticados com PM seja assintomética e estével, alguns subgrupos podem manifestar sintomas
isquémicos, incluindo angina e arritmias. A complexidade dessa condi¢cdo demanda avaliacdo abrangente,
gue considere tanto caracteristicas anatémicas, quanto fatores funcionais e fisiol6gicos. No que tange a
terapéutica, a auséncia de diretrizes especificas para pacientes assintomaticos destaca a importancia do
acompanhamento periddico e da modificacdo de fatores de risco. Em contrapartida, para pacientes
sintomaticos, os betabloqueadores surgem como a terapia farmacoldgica de primeira linha. Deste modo,
apesar da maioria dos casos de PM ser considerada benigna, a compreensdo aprofundada de suas
particularidades anatdbmicas e manifesta¢cdes clinicas, aliada as nuances dos métodos diagnosticos
disponiveis, € essencial para orientar o manejo clinico adequado dessa condigdo complexa e heterogénea.
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