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RESUMO 

A ponte miocárdica é uma variação anatômica das artérias coronárias, na qual um segmento de 

trajeto naturalmente epicárdico apresenta um curso intramiocárdico. Porém, ainda que seja uma 

das variações mais comuns, que já tenha sido descrita anatomicamente e tenha ocorrência 

universal, o seu significado fisiopatológico ainda é pouco conclusivo. Em termos gerais, é uma 

condição assintomática, mas sendo exposta a compressões intermitentes e repetidas, somadas a 

um estreitamento do lúmen arterial, pode se manifestar como uma angina típica. Além disso, a 

ponte miocárdica está associada com outros distúrbios cardíacos e morte súbita. O seguinte 

relato de caso tem como objetivo apresentar dois pacientes PAI e FILHO, no qual por motivos 

distintos realizaram uma cineangiocoronariografia e que ambos apresentaram um porção de 

trajeto intramiocárdico da artéria interventricular anterior da artéria coronária esquerda. Tal 

relato tem como objetivo apresentar uma possível relação genética, o que poderia resultar em 

uma melhor conduta em relação aos pacientes que já apresentam um histórico familiar da ponte 

miocárdica. 

 

Palavras chave: Angiografia Coronária. Herança Genética. Ponte Miocárdica. Variação 

Anatômica. 

 

 

ABSTRACT 

The myocardial bridging is an anatomical variation of the coronary arteries, in which a naturally 

epicardial pathway segment presents an intramyocardial course. However, even though it is one 

of the most common variations, which has already been described anatomically and has an 
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universal occurrence, its pathophysiological significance still being not conclusive yet. In 

general terms, it is an asymptomatic condition, but has being exposed to intermittent and 

repeated compressions, added to a narrowing of the arterial lumen, it can manifest as a typical 

angina. In addition, myocardial bridging is associated with other cardiac disorders and sudden 

death. The following case report aims to present two patients, FATHER and SON, in which for  

different reasons they have underwent a coronary angiography and both of them have presented 

a portion of the intramyocardial pathway of the anterior interventricular artery of the left 

coronary artery. Such report aims to present a possible genetic relationship, which could results 

in a better conduct to the patients who already have a family history of myocardial bridging. 

 

Keywords: Anatomic Variation. Coronary Angiography. Heredity. Myocardial Bridging. 

 

1 INTRODUÇÃO 

Normalmente, as artérias coronárias possuem seus trajetos no epicárdio, circundada pela 

gordura epicárdica, mas, em alguns casos, um segmento de comprimento variável destas artérias 

(geralmente de 10 a 50 mm) pode ter um percurso intramiocárdico ou intramuscular de 

profundidade variável (1 a 10 mm), retornando posteriormente a uma posição epicárdica 

(YUAN, 2016), ficando a artéria tunelizada (ZAAMI et al., 2016). Esse curso atípico é definido 

como ponte muscular ou miocárdica (variação cardíaca vascular), já que o músculo miocárdio 

fica sobrejacente ao vaso (feixe de fibras musculares cardíacas se dispõe sobre um segmento de 

vaso epimiocárdico, vaso tunelizado) e possui causa desconhecida, sendo uma das variações 

mais comuns das artérias coronárias, de ocorrência universal e, há muito, é descrita 

anatomicamente, mas seu significado fisiopatológico é incerto, ainda provocando controvérsias 

(MÖHLENKAMP et al., 2002). O acometimento mais comum dessa variação anatômica é no 

segmento médio da artéria interventricular anterior (TARANTINI et al., 2016). 

Um coração pode ter mais de uma ponte miocárdica, ou seja, podem ser únicas ou 

múltiplas, ocorrendo tanto em segmentos arteriais como nas veias cardíacas. Seu número não 

aumenta com a idade, tem maior ocorrência no sexo masculino, não possui relações 

significativas com o biotipo, e é mais frequente na raça caucasiana (MÖHLENKAMP et al., 

2002).  

Os efeitos hemodinâmicos desta condição é determinada pela integração das 

propriedades anatômicas da ponte miocárdica (como a localização, comprimento e espessura), 

e incluem reversão do fluxo coronariano sistólico proximal à ponte miocárdica (GOULD e 

JOHNSON, 2015), bem como diminuição da reserva de fluxo coronariano (DAOUD e WAFA, 

2013). Estudos afirmam que as porções intramiocárdicas das artérias coronárias são poupadas 

da aterosclerose, pois a função endotelial é significativamente afetada no segmento de transição 

(forças de cisalhamento favoráveis, causadas pela compressão da ponte miocárdica, resultam 
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em aumento da expressão de agentes vasoativos, como e-NOS e endotelina-1, bem como 

alterações morfológicas nas células endoteliais e musculares lisas na área, causando a supressão 

da permeabilidade vascular), sendo tradicionalmente considerada uma condição benigna 

(ISHIKAWA et al., 2009). 

Na maioria dos pacientes, essa variação é assintomática e nenhuma anormalidade é 

observada durante o teste de estresse funcional. Entretanto, esse segmento do vaso pode sofrer 

compressão intermitente ou repetida, com estreitamento do lúmen arterial, durante a sístole 

ventricular, se revertendo na diástole (SHEN et al., 2015). A ponte miocárdica pode permanecer 

assintomática por longo tempo, manifestando-se mais frequentemente sob a forma de angina 

atípica, por volta da quarta década (LEE e CHEN, 2015). 

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso clínico 

de presença de pontes miocárdicas em pai e filho, e investigar na literatura a possível relação 

genética da referida variação anatômica.  

 

2 APRESENTAÇÃO DO CASO 

 O primeiro paciente, dito como “PAI”, 51 anos, fumante, com histórico de trombose 

venosa profunda, e com hábitos alcoólicos semanais. Em um momento ébrio, começou a sentir 

fortes dores na região posterior do pescoço, no lado esquerdo da região peitoral e que irradiam-

se para o membro superior esquerdo. Foi levado a Unidade de Pronto Atendimento. Lá foi 

diagnosticado com angina, foi medicado com drogas vasoativas e foi encaminhado ao 

cardiologista. O médico solicitou uma cineangiocoronariografia.  

 O segundo paciente, o “FILHO”, 18 anos, sem comorbidades, após exercício de alta 

intensidade sentiu dores fortes na região peitoral e membro superior esquerdo, com irradiação 

para mandíbula. Devido ao histórico familiar paterno, o médico cardiologista também solicitou 

uma cineangiocoronariografia. 

 O exame realizado no PAI, mostrou artéria interventricular anterior tipo III, com lesão 

obstrutiva (arteriosclerose) de 20% seguida de trajeto intramiocárdico no terço médio, com 

moderada constrição sistólica. Os demais vasos apresentaram-se livres de processos obstrutivos 

significativos. Já o exame do FILHO, não detectou nenhuma lesão obstrutiva, mas observou-se 

que a artéria interventricular anterior da artéria coronária esquerda também possuía um trajeto 

intramiocárdico distal. 
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3 DISCUSSÃO 

 No caso descrito, tanto no pai como no filho, a ponte miocárdica esteve presente na 

artéria interventricular anterior da artéria coronária esquerda, concordando com o descrito na 

literatura (TARANTINI et al., 2016). 

 Segundo Möhlenkamp (2002), a ponte miocárdica não possui uma etiologia elucidada, 

sem esclarecimento de que pode ser uma variação anatômica herdada geneticamente, ou se 

ocorre como causa secundária durante a gestação. Maiores conhecimentos sobre os aspectos 

morfológicos, biomecânicos e, principalmente, fisiológicos e embriológicos podem ser a chave 

para uma abordagem clínica pragmática. 

 Dados da literatura médica trazem informações conflitantes sobre a prevalência destes 

trajetos miocárdicos, podendo variar de 0,15% a 25% em angiografias (SHEN et al., 2015), e 

entre 5% a 86% em necropsias na população geral, havendo grande discrepância em relação ao 

diagnóstico pós-morte (TEOFILOVSKI-PARAPID et al., 2017). Essa possibilidade de alta 

prevalência na população, demonstra a importância, dos profissionais cardiologistas e 

cirurgiões cardiovasculares, de estarem cientes dessa variação anatômica, que pode ser 

relativamente comum. 

 O significado clínico da ponte miocárdica ainda não foi suficientemente explorado, mas 

já foi associada à presença desta variação anatômica com a síndrome coronariana aguda, uma 

variedade de distúrbios de ritmos cardíacos e mortes súbitas (JAGACIC et al., 2016). No 

entanto, a ponte miocárdica geralmente é considerada uma variação congênita benigna, mas 

complicações graves já foram relatadas (BROLIN et al., 2015), como por exemplo: angina 

(CORBAN et al., 2017), síndromes coronárias agudas, arritmias, isquemia miocárdica e morte 

súbita (SUNNASSEE et al., 2011). Segundo Hostiuc et al. (2017), em um estudo de meta-

análise e meta-regressão, concluiu-se que a ponte miocárdica pode ter consequências 

cardiovasculares significativas, como isquemia do miocárdio.  

 De acordo com Lee e Chen (2015), as consequências clínicas variam de angina, 

síndrome coronariana aguda, disfunção ventricular esquerda, arritmias (incluindo taquicardia 

supraventricular e taquicardia ventricular), bloqueios de condução atrioventricular induzidos 

pelo exercício, disfunção ventricular transitória e morte súbita cardíaca. Desta forma, segundo 

Pereira et al. (2010), a ponte miocárdica constitui um dos principais diagnósticos diferenciais 

de doença arterial coronariana. 

A compressão sistólica angiograficamente detectável aparece em menos de 10% dos 

pacientes, e por isso, em casos raros, a ponte miocárdica pode estar relacionada à angina atípica, 
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sobretudo se o trajeto no tecido miocárdico for longo ou profundo, prejudicando o fluxo 

coronariano (fluxo sanguíneo anormal associado às doenças coronarianas) e levando à isquemia 

miocárdica, de forma excepcional (variação anatômica das artérias coronárias com isquemia 

excepcional), além de poder apresentar alguma disfunção endotelial com maior chance de 

espasmos e acelerar o estabelecimento de aterosclerose nos segmentos coronários 

imediatamente próximos, precedentes e subsequentes ao segmento intramural (LEE e CHEN, 

2015).  

Em relação à manifestação tardia dos sintomas, pode-se explicá-la pelo aumento da 

tensão sistólica da parede miocárdica, em consequência do crescimento do coração ou pela 

elevação da pressão diastólica final do ventrículo esquerdo (GOULD e JOHNSON, 2015). A 

redução sistólica máxima está mais associada ao grau de estreitamento sistólico do que ao 

comprimento ou à localização do segmento tunelizado (TANG et al., 2011). 

 A ocorrência de infarto agudo causado pela ponte miocárdica se constitui em raridade 

clínica (CHANSKY, PEREZ, LIMA, 2004). Todavia, já houve relato da ocorrência de 

dissecção espontânea da artéria coronária na presença de ponte miocárdica causando infarto do 

miocárdio, em uma relação de causa-efeito (WU, LIU, ZHOU, 2016; TAJRISHI et al., 2019). 

 Segundo Daoud e Wafa (2013) e Brolin et al. (2015), o conhecimento sobre as pontes 

miocárdicas ainda é limitado e para determinar sua importância clínica serão necessários 

grandes estudos multicêntricos com acompanhamento a longo prazo. 

O significado de ponte miocárdica coexistente à outras condições cardíacas congênitas 

é desconhecido (SHEN et al., 2015), mas constitui fator agravante quando presente em outras 

patologias, como miocardiopatia hipertrófica, estenose aórtica e hipertensão arterial.  

Também já se foi descrito a combinação fatal da ponte miocárdica com a 3,4-

metilenodioximetanfetamina (MDMA) em comprimidos de Ecstasy (ZAAMI et al., 2016). 

Segundo Cerit e Duygu (2017), nesta interação, deve-se considerar tanto os efeitos adversos do 

MDMA (hipertensão e taquicardia) como também o aumento da tendência à vasoconstrição do 

segmento arterial envolvido na ponte miocárdica, que pode resultar em isquemia miocárdica, 

fibrilação ventricular e até morte súbita. 

Desta forma, o conhecimento desta variação e sua relação com a isquemia aumentou 

sua relevância clínica, além de ter grande importância para evitar complicações durante 

procedimentos cirúrgicos ou angioplastias. Sendo assim, a ponte miocárdica constitui um dos 

principais diagnósticos diferenciais de doença arterial coronariana, mas ainda é 

subdiagnosticada (PEREIRA et al., 2010).  
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Além disso, Teofilovski-Parapid et al. (2017), concluíram em seu estudo que as pontes 

miocárdicas são frequentemente associadas a outras anomalias das artérias coronárias, 

aumentando ainda mais os ricos de seus portadores. 

 Em relação a base genética da ponte miocárdica, Jagacic et al. (2016), afirmam que 

continua sendo um tópico de pesquisas futuras, pois há carência na literatura de dados sobre o 

padrão de herança genética. 

 O diagnóstico clínico da ponte miocárdica é impossível, sendo geralmente diagnosticado 

com angina (URAL et al., 2015). Apesar da maioria das vezes ser assintomática, é importante 

que os indivíduos sejam examinados com detalhes, ao apresentar sinais e sintomas semelhantes, 

quanto à presença desta variação anatômica, sobretudo se o paciente for jovem.  

 Profissionais devem estar cientes quanto à presença da ponte miocárdica, e que a mesma 

deve ser explorada como um fator de risco anatômico congênito para doenças coronarianas. 

Sendo assim, a ponte miocárdica deve ser considerada em pacientes jovens, com baixo risco 

para doenças cardiovasculares e sem evidências de isquemia miocárdica, sobretudo com o 

advento de novas técnicas de imagem, permitindo uma melhor visualização da ponte miocárdica 

in vivo.  
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