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Morfologias e manifestacdes clinicas da ponte miocardica: uma revisao
narrativa

Myocardial bridge morphologies and clinical manifestations: a narrative review
Morfologias del puente miocéardico y manifestaciones clinicas: una revision narrativa
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Lucas Santos Magalhdes?, Israel Farias de Souza2 Maisa Aparecida Marques Araujo?, Sara
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RESUMO

Objetivo: Discorrer a respeito da ponte miocardica (PM), com destaque as descricbes morfologicas, as
implicagbes clinicas, o diagndstico e o seu tratamento. Revisdo bibliografica: A PM acomete
majoritariamente a artéria coronaria descendente anterior esquerda. Na clinica, observa-se uma minoria
sintomética, mas deve ser considerada em pacientes com baixo risco para doenga coronariana aguda e com
sintomas de angina instavel ou estavel. As principais implicagbes clinicas relacionadas a PM séo
aterosclerose e isquemia miocardica. Para o diagnostico, a tomografia computadorizada multislice das
coronarias e a angiografia corondria convencional sdo os principais exames utilizados, em que avaliam a
compressdo da artéria coronaria por PM durante a sistole. HA uma discrepancia significativa entre a
prevaléncia dos exames in vivo e na autdpsia. Como tratamento, a intervencdo medicamentosa, cirdrgica e/ou
percutanea via stent podem ser realizadas, de acordo com o quadro clinico de cada paciente. Consideragdes
finais: A PM permanece um tema controverso, visto sua elevada parcela assintomatica, mas de suma
importancia para a cardiologia clinica e intervencionista nos casos sintomaticos.

Palavras-chave: Ponte miocardica, Aterosclerose, Isquemia miocéardica, Circulagédo coronaria.

ABSTRACT

Objective: To discuss the myocardial bridge (MB), with emphasis on the morphological descriptions, the
clinical implications, the diagnosis and its treatment. Literature review: MB mainly affects the left anterior
descending coronary artery. In the clinic, a symptomatic minority is observed, but it should be considered in
patients at low risk for acute coronary disease and with symptoms of unstable or stable angina. The main
clinical implications related to MB are atherosclerosis and myocardial ischemia. For diagnosis, multislice
computed tomography of the coronary arteries and conventional coronary angiography are the main tests
used, in which they evaluate the compression of the coronary artery by MB during systole. There is a significant
discrepancy between the prevalence of in vivo examinations and the autopsy. As treatment, drug, surgical and
/ or percutaneous stent intervention can be performed, according to the clinical condition of each patient. Final
considerations: MB remains a controversial topic, given its high asymptomatic portion, but of paramount
importance for clinical and interventional cardiology in symptomatic cases.

Keywords: Myocardial bridging, Atherosclerosis, Myocardial ischemia, Coronary circulation.

RESUMEN

Obijetivo: Discutir el puente miocardico (PM), con énfasis en las descripciones morfoldgicas, las implicaciones
clinicas, el diagnéstico y su tratamiento. Revisidn bibliogréafica: PM afecta principalmente la arteria coronaria
descendente anterior izquierda. En la clinica, se observa una minoria sintomatica, pero debe considerarse en
pacientes con bajo riesgo de enfermedad coronaria aguda y con sintomas de angina inestable o estable. Las
principales implicaciones clinicas relacionadas con la MP son la aterosclerosis y la isquemia miocéardica. Para
el diagndstico, las principales pruebas utilizadas son la tomografia computarizada multicorte de las arterias
coronarias y la angiografia coronaria convencional, en las que evalGan la compresion de la arteria coronaria
por PM durante la sistole. Existe una discrepancia significativa entre la prevalencia de los examenes in vivo y
la autopsia. Como tratamiento, se puede realizar una intervencion farmacolégica, quirtrgica y / o con stent
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percutaneo, de acuerdo con el estado clinico de cada paciente. Consideraciones finales: PM sigue siendo
un tema controvertido, dada su alta porcién asintomatica, pero de suma importancia para la cardiologia clinica
e intervencionista en casos sintomaticos.

Palabras clave: Puente miocardico, Aterosclerosis, Isquemia miocardica, Circulacién coronaria.

INTRODUCAO

As artérias corondrias e seus principais ramos, responsaveis pela vascularizacdo do coragdo, estdo
localizadas normalmente em um curso subepicardico. Entretanto, existe uma anomalia congénita em que
segmentos de uma ou mais artérias corondarias sédo sobrepostos por uma faixa de musculo cardiaco: a ponte
miocardica (PM). Também conhecida como artéria coronaria intramural, artéria coronaria mural e artéria
intramural, a PM foi primeiramente descrita em 1737 por Reyman em uma autépsia e, posteriormente, teve
sua primeira descricao angiografica in vivo em 1960 por Porstmann e lwig. As pontes miocardicas sdo mais
comumente localizadas no segmento médio da artéria coronaria descendente anterior esquerda, sendo que
pode haver envolvimento de outras artérias, como a artéria circunflexa esquerda e a artéria coronaria direita
(LIMA V], et al., 2002; THEJ MJ, et al., 2012; YUAN SM, 2016).

Fisiologicamente, os vasos acometidos pela ponte miocardica sofrem uma estenose durante a sistole, que
ocasiona um aumento do fluxo retrégrado de sangue nessa fase do ciclo cardiaco. Mesmo que a PM cause,
a principio, a compresséao do vaso durante a sistole, as duas fases cardiacas sao afetadas. Ademais, ha um
posterior aumento precoce na velocidade do fluxo do sangue na diastole, e um consequente retardo no
relaxamento diastélico no segmento envolvido pela ponte (BARROS MV, et al., 2013; HOSTIUC S, et al.,
2017). Embora a artéria coronéria intramural seja considerada benigna por muitos autores, estudos a
associam a varias condi¢des clinicas, correlacionadas a um provavel significado hemodinamico da PM, como
sindromes coronarianas agudas, espasmo coronario, arritmias, bloqueio da conducdo atrioventricular
induzida pelo exercicio, atordoamento cardiaco, morte subita e, sobretudo, isquemia do miocardio e
aterosclerose (BARROS MV, et al., 2013; THEJ MJ, et al., 2012).

Atualmente, os principais métodos para o diagnéstico da PM in vivo sdo a angiografia coronaria
convencional e a tomografia computadorizada multislice das coronarias, enquanto a técnica para a detec¢éo
em cadaveres é a autopsia (BARROS MV, et al., 2013). Somado a isso, 0 seu impacto funcional é geralmente
avaliado com ultrassom Doppler intracoronario, ultrassom intravascular e dispositivos de presséao
intracoronariana (HOSTIUC S, 2011).

A real prevaléncia da PM ainda ndo estd esclarecida, com perceptivel discrepancia nos dados
documentados, sendo que na angiografia a taxa de acometimento varia de 0,5 a 12%, enquanto na autépsia
de 5,4 a 85,7%. Além disso, a diferenca de prevaléncia entre os géneros ndo € estatisticamente significativa
(ACUNA LE, et al., 2009). O subdiagnéstico da PM ocorre em virtude de a variedade dos métodos utilizados
possuir acuracia diferente e devido & maioria dos pacientes ser assintomatica, o que pode ser explicado pela
angiogénese de ramos coronarianos na regiao proximal a PM, favorecendo a retomada da irrigacdo mesmo
com essa variacdo anatdmica (ACUNA LE, et al., 2009; BARROS MV, et al., 2013; PEREIRA AB, et al., 2010).

O objetivo deste trabalho foi produzir uma reviséo literaria a respeito da ponte miocéardica, destacando as
descricdes morfologicas, as manifestagfes clinicas, em especial a aterosclerose e a isquemia do miocardio,
o diagndstico e o tratamento.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Descri¢c8es morfolégicas

A descricdo morfolégica das pontes miocardicas € apresentada de forma heterogénea na literatura
cientifica. Isso ocorre devido aos limites técnicos dos métodos utilizados para estuda-las. Mesmo com essa
discordancia, existem estudos que obtiveram dados importantes para a compreensdo dessa anomalia
(HOSTIUC S, et al., 2018).
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E apontado que a ponte miocardica acomete majoritariamente a artéria coronaria descendente anterior
esquerda (DAE), porém é encontrada também em outras artérias coronarias. Isso pode ser evidenciado por
meio dos dados, em que: nos exames, incluindo in vivo e autdpsia, a DAE tem uma prevaléncia de 0,82 e na
autépsia exclusivamente, de 0,63. Além disso, os segmentos da DAE possuem diferentes indices de
acometimento, sendo que o segmento médio é o mais afetado, com predominio de 0,72, seguido pelo
seguimento distal (0,23) e 0 segmento proximal (0,04). Assim como a DAE, ha uma variacao estatistica entre
a totalidade dos exames e a autOpsia isolada, respectivamente, nas outras artérias coronarias afetadas:
artéria intermediaria (0,01 e 0,01), artéria circunflexa (0,03 e 0,07), artérias marginais (0,04 e 0,05), artérias
diagonais (0,05 e 0,08) e artéria coronaria direita incluindo a artéria interventricular posterior (0,04 e 0,16)
(HOSTIUC S, et al., 2018).

A gravidade e os efeitos das pontes miocardicas sdo melhor definidos pela fisiologia do que pela anatomia
(GOULD KL e JOHNSON NP, 2015), contudo ha hipoteses de que as caracteristicas anatdmicas da PM
podem estar relacionadas com implicagBes clinicas. Nesse sentido, as artérias coronarias murais foram
classificadas em benigna ou patolégica de acordo com os critérios de comprimento e de profundidade
intramiocéardica (DE GIORGIO F, et al., 2014). A anomalia é considerada patolégica quando o segmento
tunelizado tem de 20 a 30 mm de comprimento e 2 a 3 mm de profundidade (BASSO C, et al., 2009).

Manifestagdes clinicas

A relevancia clinica das pontes miocardicas é heterogénea, e a minoria dos pacientes é sintomatica,
podendo apresentar isquemia miocardica, sindromes corondrias agudas, espasmos coronarios, disritmias
induzidas pelo exercicio (como taquicardia supraventricular, taquicardia ventricular ou bloqueio
atrioventricular), atordoamento miocérdico, disfuncéo ventricular transitdria, sincope ou até morte subita (LIMA
VJ, et al., 2002; HOSTIUC S, 2011; PEREIRA AB, et al., 2010; YUAN SM, 2016).

A alta incidéncia de ramos pré-ponte (RPP) no segmento acometido pela PM pode agir como mecanismo
compensatorio, conhecido por angiogénese, devido a irrigacdo da regido adjacente. Essa hipotese explicaria
a auséncia de sintomatologia em alguns pacientes (ACUNA LE, et al., 2009). Ainda que a malformacéo esteja
presente desde 0 nascimento, os sintomas em geral surgem a partir da terceira década de vida, com média
de 45,9 anos. A expressao tardia dos sintomas pode ser justificada por meio de trés fatores: o aumento da
tensdo sistdlica da parede miocéardica em consequéncia do crescimento do cora¢do; o aumento da pressao
diastolica final do ventriculo esquerdo; e as relages dos sintomas com a hipertensao arterial e a eventual
diminuicao do fluxo corondrio por eventos ateroscleréticos que ocorrem mais tardiamente (PEREIRA AB, et
al., 2010).

Apesar de a PM geralmente apresentar um curso assintomatico e com bom progndstico, estudos
demonstraram sua associacdo com quadros clinicos (BARROS C, et al., 2013). Dessa forma, o surgimento
dos sintomas pode ocorrer com dois mecanismos distintos. Um acontece em razdo da estimulagéo e
aceleracdo da aterosclerose no segmento proximal a ponte do miocérdio. O outro, pela contracao das fibras
da ponte miocéardica e compressao direta do segmento tunelizado (YUAN SM, 2016).

Na clinica, a suspeita de ponte miocéardica é verificada principalmente em pacientes com baixo risco para
doencga coronariana aguda (DAC) e com sintoma de angina instavel ou estavel. Observa-se que nédo ha
correlacdo entre a sintomatologia e o grau de estreitamento angiografico na literatura. Entretanto, a
espessura, a localizagéo, o numero e o comprimento das PMs possuem vinculo direto com a expressédo dos
sintomas (PEREIRA AB, et al., 2010).

Aterosclerose

Durante a elaboracao do presente trabalho, foram observadas divergéncias de analise a respeito da
associagao entre a ponte miocardica e a aterosclerose. Existem estudos que apontam que essa correlagao
ndo é téo significativa quando comparada com os fatores de risco cardiovasculares tradicionais, ndo sendo
detectadas diferencas expressivas relacionadas ao acometimento da aterosclerose entre pacientes
portadores de PM e sem a anomalia (SUN JL, et al., 2013). Por outro lado, hipéteses defendem que os
segmentos coronarianos afetados pela ponte miocéardica expdem maior tendéncia para formacéo de placas
ateroscleréticas em relacé@o aos vasos epicardicos (BARROS C, et al., 2013).
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Para definir aterosclerose, foi utilizado como parametro a presenca de estruturas maiores ou iguais a 1
mm?2 no interior e/ou adjacente a luz da artéria coronaria, em que a placa aterosclerética foi classificada como
obstrutiva quando 50% de estreitamento luminal fosse observado (BARROS C, et al., 2013). A incidéncia do
processo aterosclerético em pacientes com PM ocorre particularmente nos segmentos proximal e distal, com
prevaléncia preponderante no primeiro. Entretanto, a expressdo de aterosclerose também pode ser
encontrada, de maneira minoritaria, no segmento tunelizado (BARROS C, et al., 2013; ENHOS A, et al., 2019).

Uma hipétese que sustenta 0 maior acometimento aterosclerético no segmento proximal da PM é a
perturbacdo do fluxo sanguineo intracoronariano, que ocorre devido as forcas hemodinamicas presentes
anteriormente a entrada do segmento intramural. Essa irregularidade modifica a producdo de substéncias
vasoativas das células endoteliais, como Oxido-nitrico, endotelina-1 e angiotensina, o que altera o potencial
trombogénico, a regulacéo do fluxo sanguineo e o ténus vascular (BARROS C, et al., 2013; ENHOS A, et al.,
2019). Somado a isso, 0 elevado estresse mural proximal a PM também pode contribuir para a precipitagao
de placa aterosclerética em virtude das les@es na tlnica intima (BARROS C, et al., 2013).

E sabido que a aterosclerose € um processo inflamatério, sendo medida através da razdo de mondcitos
para lipoproteinas de alta densidade (MHR — sigla em inglés). Esse parametro é funcional tendo em vista que
mondcitos diferenciados em macréfagos atuam na inflamacgdo crénica e em doencas cardiovasculares,
modulando citosinas inflamatérias. O colesterol HDL, por sua vez, possui propriedades anti-inflamatoérias,
antioxidantes e antitrombaticas, fazendo com que essa molécula tenha a capacidade de mitigar a expresséo
endotelial de moléculas de adeséo, o que reduz o recrutamento de mondcitos para a parede arterial, inibindo
a inflamac&o. Além do mais, essa lipoproteina de alta densidade minimiza os efeitos pro-inflamatérios e pro-
oxidantes dos mondcitos, interferindo na migragdo de macréfagos e na oxidagéo de lipoproteinas de baixa
densidade (LDL). Isso configura um fator relevante, tendo em vista que essa fungéo antioxidante diminui a
progressdo da doenca aterosclerdtica (ENHOS A, et al., 2019).

Na literatura, foi encontrada uma significancia entre pacientes com ponte miocardica e os niveis elevados
de MHR visto que a disfuncdo endotelial, o processo inflamatério e a expresséo elevada de agentes
vasoativos foram mecanismos ateroscleréticos causados pela PM. Por essa 6tica, apoés o inicio da inflamacao,
0S mondcitos agravaram essas vias inflamatérias, dando progressdo a aterosclerose. O HDL, que seria
responséavel pela diminuicdo desses mecanismos inflamatérios, encontrou-se em niveis baixos nos pacientes
com PM, ao passo que os mondcitos estavam elevados refletindo em uma alta taxa de MHR, o que foi
associado como marcador prognostico de doengas cardiovasculares. Em suma, foi evidenciado que a elevada
MHR poderia demonstrar tanto a arteriosclerose sistémica quanto a arteriosclerose local, concluindo que
modificacdes locais no segmento proximal da PM poderiam comecar mais cedo do que as alteracbes
sistémicas (ENHOS A, et al., 2019).

Isquemia miocéardica

A isquemia miocérdica (IM) é definida como a falta de suprimento sanguineo, o qual é responséavel pela
nutricdo e oxigenacgdo do tecido cardiaco, em comparacdo com a demanda do local (YU M, et al., 2015).
Nesse aspecto, estudos que apontam hipéteses de proporcionalidade direta entre ponte miocardica e IM
foram encontrados nas bibliografias de referéncia (HOSTIUC S, et al., 2017). O exame que é utilizado para
avaliar essa patologia em PM é a cintilografia do miocardio (LIM JW, et al., 2017).

Existem dois processos fisioldgicos que estdo associados a IM: o primeiro é a pressdo da ponte miocardica
sobre a artéria intramural, em que ocorre o estreitamento do vaso por PM durante a sistole. Devido a essa
oclusdo, o0 mecanismo compensatério desenvolvido pelo coragéo para elevar o fluxo sanguineo ao nivel de
demanda € o aumento da presséao diastélica, que é diretamente proporcional com o tempo de duracdo de
compressao coronariana sistolica. Contudo, essa elevacéo ndo é suficiente para suprir a irrigagdo sanguinea
local, tendo como consequéncia um atraso de relaxamento diastdlico precoce, o que pode ocasionar a
isquemia (HOSTIUC S, et al., 2017). Nota-se que o aumento da frequéncia cardiaca intensifica a gravidade
da IM, pois a fase diastdlica € reduzida. Isso faz com que a demanda necessaria de sangue ndo seja atingida,
uma vez que em casos de PM o preenchimento diastolico ja é prejudicado. Com o aumento da frequéncia
cardiaca, esse suprimento ficara ainda mais debilitado, provocando maior susceptibilidade a IM (SUN JL, et
al., 2013).
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O segundo é a aterosclerose proximal ao segmento em ponte, causada por alteracdes de células
endoteliais nessa regido e consequente juncdo de placa aterosclerdtica, que aumenta a estenose coronariana
(BARROS C, et al., 2013). Com essa diminuigdo de limen, ha reducéo do suprimento sanguineo, levando a
isquemia (BARROS C, et al., 2013). Constata-se que o vasoespasmo em segmento aterosclerado pode,
também, levar a isquemia coronariana (HONG H, et al., 2014).

Algumas situacdes podem potencializar a prevaléncia da isquemia em pacientes com ponte miocardica,
como a ativacao simpatica e a localizacdo da PM. O estresse e o0s exercicios fisicos promovem ativacao
simpética e, com isso, elevam a frequéncia cardiaca e a forca de contracao, responsaveis pelo aumento da
probabilidade de IM em individuos com PM. Além disso, caso a PM esteja localizada na extremidade mais
proximal do vaso, ha uma maior chance de acometimento por IM, visto que essa regido é mais passivel de
ser acometida por aterosclerose (DE GIORGIO F, et al., 2014).

Diagnéstico

O diagnéstico para PM possui um valor essencial nos seus significados anatémico e clinico, pois a partir
dele é possivel a sua identificagdo, como também de outras possiveis patologias, como aterosclerose e
isquemia do miocardio. A recomendacao para a realizagdo de exames diagndsticos para essa anomalia deve
ser considerada a partir da terceira década de vida do paciente que apresenta sintomas de dor anginosa, mas
sem condic¢des de risco para outras patologias do coragdo (PEREIRA AB, et al., 2010). Ademais, o principio
de analise no qual esses exames estdo pautados é a avaliagcdo da compressdo que a artéria coronaria sofre
pela PM durante a sistole e sua liberacdo completa ou parcial durante a diastole (ROVAI D, et al., 2015). Por
ser uma patologia majoritariamente assintomatica, ela € subdiagnosticada in vivo (PEREIRA AB, et al., 2010).
Para a investigacdo da PM, podem ser destacados os exames: angiografia coronaria convencional e
tomografia computadorizada multislice das coronérias (BARROS MV, et al., 2013).

A angiografia coronaria convencional, também chamada de arteriografia coronaria ou
cineangiocoronariografia (CAG) é tido como o exame para o diagnostico de pontes com maior profundidade
(>1mm) (BACHUR LF, et al., 2003). Contudo, a PM seré diagnosticada como patoldgica quando o achado for
(>2mm) (BASSO C, et al., 2009). Para essa analise, os principais parametros a serem considerados s&o:
espessura e largura da PM, a posi¢éo correspondente da PM a artéria coronaria mural e a presenca de tecido
adiposo ou conjuntivo ao redor da artéria coronaria mural. Quando juntos, esses parametros detectam a PM
por meio da identificacdo da compressdo de segmento corondrio, geralmente o ramo descendente anterior
esquerdo, durante a sistole (SUN JL, et al., 2013).

Para avaliar o nivel de compressao da artéria coronaria, € observado o “efeito ordenha”. Esse fendbmeno
€ descrito como imagem ausente ou pouco desenvolvida na fase sistdlica, devido a estenose do lumen, e
imagem luminal desenvolvida, clara e evidente, durante a fase diastdlica. Diante disso, estudos padronizaram
o nivel de estenose durante a sistole da seguinte forma: grau | / 50% (leve); grau Il / 50-70% (médio); grau llI
/ 70% (grave) (SUN JL, et al., 2013). Esse parametro se torna significativo quando ocorre uma diminuicdo de
270% no didmetro luminal da artéria durante a sistole e a persisténcia dessa redugédo de =235% durante a
diastole (YUAN SM, 2016).

Quando a realizacdo desse exame se torna de dificil visualizagdo sao utilizados vasodilatadores, como o
nitrato em forma de nitroglicerina, acetilcolina ou papaverina, que dilatam o Iimen do segmento
intramiocardico, evidenciando ainda mais a compressao sistélica. Isso pode ser visto em estudos
comparativos 0s quais mostram que com a utilizagdo do nitrato, a incidéncia média de PM nas
coronariografias diagnosticas pode alcancar até 40% dos casos, e na auséncia desse composto, a incidéncia
situa-se em 2% (SANTOS LD, et al., 2007).

Juntamente com a avaliagdo anatdmica proporcionada pela CAG, sao usados também outros métodos,
como o ultrassom intracoronario (USIC), o ultrassom Doppler intracoronariano e os dispositivos de presséo
intracoronariana, que avaliam a dinamicidade e a correlagdo com outras condi¢des clinicas, a exemplo da
formacéo de placa aterosclerdtica. Em USIC, a PM foi definida como uma faixa ecolucente (halo) circundando
parcialmente a artéria. A avaliacdo anatébmica do USIC inclui o comprimento do segmento, a espessura do
halo, localizagcdo e presenca de ramificacées que surgem no segmento em PM (YAMADA R, et al., 2016).
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A angiotomografia computadorizada multislice ou Angio TC é apontada como um exame seguro e confiavel
para a avaliacdo da PM, tendo em vista sua capacidade de identificar de forma clara e precisa todo o curso
coronariano. Por meio dele, é possivel obter a diferenga de posicédo espacial e temporal de artérias coronarias
interarteriais com caminho intramural daquelas que néo fazem esse percurso (ATTILI A, et al., 2013).

Além disso, ao analisar hemodinamicamente as artérias, tem-se uma clara detecc¢éo da parede dos vasos
e do seu diametro, o que permite observar se ha presenca de placas ou risco para o desenvolvimento da
aterosclerose. Seu principal diferencial em relagdo a cineangiocoronariografia € o fato de ndo precisar da
compresséo sistélica para obter a avaliacdo, sendo um método ndo-invasivo (DOS SANTOS KER W, et al.,
2017).

A relacdo da Angio TC com outros exames, como 0 ecocardiograma € a ressonancia magnética é
fundamental, tendo em vista que sdo complementares para um diagnéstico diferencial de patologias (ATTILI
A, et al., 2013). O ecocardiograma obtém informac8es mais precisas de pacientes com PM, sendo possivel
medir o grau da lesédo com medic¢des longitudinais, circunferenciais e radiais (YUAN SM, 2016). A ressonancia
magnética, por sua vez, tem um papel essencial no diagndstico infanto-juvenil, reconhecendo e avaliando a
funcdo cardiaca por meio da andlise do curso das artérias em um cenério que o ecocardiograma néo é téo
preciso (ATTILI A, et al., 2013; HOSTIUC S, 2011).

A maior prevaléncia de ponte miocérdica foi relatada em autopsia, seguida pela Angio TC e pela CAG,
com valores significativamente discrepantes (HOSTIUC S, et al., 2018). Essa divergéncia pode ser justificada
pela auséncia de sintomatologia in vivo e pela angiotomografia ndo demandar compresséo sistélica, o que
aprimora a visualizacéo anatdmica dessa condigdo. Outro fator de suma importancia é que a CAG nédo tem
acuricia para identificar as PMs finas e superficiais, pois ndo produzem o “efeito ordenha” (HOSTIUC S, et
al., 2018; LI Y, et al., 2017; PEREIRA AB, et al., 2010; YUAN SM, 2016).

Tratamento

O tratamento para ponte miocardica é feito de acordo com o quadro clinico de cada paciente, podendo ser
intervencdo medicamentosa, cirdrgica e/ou percutanea via stent (ESTEVES V, et al., 2010). Essas
terapéuticas, apesar de terem abordagens distintas, objetivam melhorar o fluxo sanguineo coronariano em
pacientes com artéria coronaria intramural (BARROS MV, et al., 2013).

Como tratamento inicial, é recomendada a terapia medicamentosa, que € composta por agentes
ionotrépicos e cronotdpicos negativos — como 0s betabloqueadores e os antagonistas dos canais de célcio —
e 0s agentes antiplaguetarios. Os bloqueadores de receptores adrenérgicos, também denominados
betabloqueadores, geram reducao da contratilidade e da frequéncia cardiaca, e aumento do tempo diastélico
e da compressao sistdlica do vaso, agindo na melhoria da angina e dos sinais de isquemia. Os antagonistas
de calcio, por sua vez, aparecem como alternativa quando ha contraindicacdo dos betabloqueadores, e sdo
o tratamento de primeira linha no caso de vasoespasmo coronariano. Nas condigbes em que ha risco de
aterosclerose, a terapia antiplaquetaria é indicada (PEREIRA AB, et al., 2010; YUAN SM, 2016).

Nota-se que a nitroglicerina, agente vasodilatador, ao melhorar a contratilidade cardiaca, intensifica o
estreitamento sistolico da coronéria intramural, exacerbando os sintomas associados a PM. Dessa forma,
esse farmaco deve ser prescrito com cautela (YUAN SM, 2016).

Outra terapéutica € a implantacédo percutanea de Stent na porcao arterial intramural, cujo intuito € manter
o lumen aberto e, dessa forma, aliviar a compresséo sistolica sobre a corondria e normalizar o fluxo diastdlico.
Essa intervencao reduz a angina e outros sintomas, sendo indica para pacientes sintomaticos persistentes.
No entanto, foi relatado, em estudos, casos em que a endoprétese expansivel apresentou estenose apés
determinado periodo, demandando novas intervengdes e limitando seu uso (PEREIRA AB, et al., 2010).

A intervencdo cirdrgica também é uma alternativa indicada para pacientes com sintomas persistentes que
ndo obtiveram éxito com o tratamento farmacolégico. Via miotomia, ocorre a descompressao cirlrgica da
artéria intramural, o que alivia os sintomas de angina e isquemia. Esse procedimento pode envolver, no
entanto, algumas complica¢ces, como a perfuracdo da parede e o aneurisma ventricular. J& na cirurgia de
revascularizacdo do miocérdio, uma outra possibilidade, ha a realizacdo de anastomoses da artéria mamaria

REAS/EJCH | Vol.12(9) | e4341 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4341.2020 Pagina 6 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e4341.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

interna na DAE, técnica altamente invasiva e que envolve maior tempo de recuperac¢éo, ndo configurando um
tratamento prioritario (PEREIRA AB, et al., 2010; SUN JL, et al., 2013). Por fim, apesar de as abordagens
cirargicas terem tido ampla utilizacdo nos udltimos anos, atualmente, elas tém sido substituidas pela
intervencao percuténea (PEREIRA AB, et al., 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora seja um achado anatdmico que normalmente ndo gere sintomas, a ponte miocardica pode causar
implicagBes, como: angina, aterosclerose, isquemia do miocéardio, entre outras. A PM permanece, portanto,
um assunto controverso, mas é de suma importancia para a cardiologia clinica e intervencionista. Nessa
perspectiva, a insuficiéncia de dados impossibilita a tomada de conclusdes definitivas sobre a tematica, sendo
necessarios estudos para a construgdo de uma propedéutica mais sistematizada em relacdo a ponte
miocardica.
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