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RESUMO 

Introdução: O coração humano é irrigado pelas artérias coronárias direita e esquerda, ramos 

diretos da aorta. Para indicar o padrão de dominância é utilizado como parâmetro a artéria 

coronária que fornece o ramo interventricular posterior. Objetivo: Conhecer a prevalência de 

dominância coronariana direita, esquerda e codominância relatadas na literatura e entender as 

suas consequências clínicas para o paciente. Métodos: Revisão integrativa da literatura com 

busca nas bases de dados científicos PubMed, SciELO e BVS por publicações dos últimos 15 

anos usando os seguintes descritores encontrados no Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

circulação coronária, coração e dominância. Os critérios de inclusão foram artigos completos 

com prevalência da dominância coronariana e as repercussões clínicas nos pacientes. Dos 307 

artigos encontrados, seis foram selecionados e incluídos nesta revisão. Resultados: O número 

de publicações que discutiam a circulação do coração cresceu, mas ainda são escassos. Quatro 
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dos estudos incluídos avaliam que a dominância esquerda está associada a maior mortalidade e 

complicações arrítmicas.  Todos estudos apontam que a artéria coronária direita é a responsável 

pelo padrão de dominância na maioria das populações estudadas. Conclusões: Reitera-se que a 

dominância direita é mais prevalente e que a dominância esquerda está proporcionalmente mais 

relacionada à desfechos fatais e maior risco de complicações cardíacas. 

 

Palavras-chave: anatomia, artérias coronárias, manifestações clínicas. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The human heart is irrigated by the right and left coronary arteries, direct branches 

of the aorta. To indicate the pattern of dominance, the coronary artery that supplies the posterior 

interventricular branch is used as a parameter. Objective:  

To know the prevalence of right and left coronary dominance and codominance reported in the 

literature and to understand its clinical consequences for the patient. Methods: Integrative 

literature review searching PubMed, SciELO and BVS scientific databases for publications 

from the last 15 years using the following descriptors found in the Health Sciences Descriptors 

(DeCS): coronary circulation, heart and dominance. Inclusion criteria were complete articles 

with prevalence of coronary dominance and the clinical repercussions on patients. Of the 307 

articles found, six were selected and included in this review. Results: The number of 

publications that discussed the circulation of the heart grew, but they are still scarce. Four of 

the included studies evaluate that left dominance is associated with higher mortality and 

arrhythmic complications. All studies indicate that the right coronary artery is responsible for 

the dominance pattern in most of the populations studied. Conclusions: It is reiterated that right 

dominance is more prevalent and that left dominance is proportionally more related to fatal 

outcomes and higher risk of cardiac complications. 

 

Keywords: anatomy, coronary arteries, clinical manifestations. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A artéria coronária direita (ACD) e a artéria coronária esquerda (ACE) se originam da 

porção ascendente da aorta, próximo à sua valva, nos seios coronários direito e esquerdo, e 

seguem por lados opostos do tronco pulmonar. Elas são as responsáveis por fornecer nutrientes 

e oxigênio ao coração (SAKAMOTO et al., 2013; KNAAPEN et al., 2013), realizando o 

suprimento arterial tanto dos ventrículos como dos átrios, embora os ramos arteriais atriais 

tenham o costume de serem menores (MOORE et al., 2014). 

A dominância coronariana pode ser direita ou esquerda, sendo estabelecida pela artéria 

coronária que chega na região de confluência dos sulcos atrial, interventricular posterior e 

atrioventricular, a crux cordis, e emite a artéria interventricular posterior (AIVP) (KATO et al., 

1987; FALCI; PRATES, 1994). No padrão dominante direito, esses vasos compartilham a 

irrigação do coração, sendo que a ACD é a prevalente. A ACE será dominante nos casos em 

que o ramo interventricular posterior for originado da artéria circunflexa, que é originada da 

coronária esquerda. Ademais, se a origem da AIVP tiver participação de ambas as coronárias, 
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a dominância será chamada de balanceada ou codominante (GUPTA et al., 2013; MOORE et 

al., 2014). 

Devido à influência da anatomia no planejamento cirúrgico da doença coronariana, a 

dominância da circulação é um tema muito discutido na literatura. Este estudo tem como 

objetivo conhecer a prevalência de dominância coronariana direita, esquerda e balanceada 

relatadas na literatura e entender as suas consequências clínicas para o paciente. 

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, realizado durante o mês de 

maio de 2021, selecionando artigos indexados nas bases de dados: Biblioteca Nacional em 

Saúde (BVS), SciELO e a National Library of Medicine, publicados nos últimos 15 anos. A 

busca foi realizada através dos Descritores em Ciências da Saúde (DECS): “circulação 

coronária”, “coração” e “dominância”, e os seus correlatos em Inglês, utilizando o operador 

booleano AND a fim de cruzar os termos. 

Ao cruzar os descritores, foram encontrados 13 artigos na BVS, 5 no SciELO e 289 

artigos no PubMed, isto é, um total de 307 artigos. Em seguida, após aplicação de critérios de 

inclusão: artigos disponíveis e completos, artigos nacionais e internacionais publicados nos 

idiomas português, espanhol e inglês, foram selecionados 49 estudos. 

Além disso, foi feita uma seleção por leitura de seus resumos e conteúdo dos artigos 

encontrados, e aqueles que não tivessem relação direta com o tema ou não abordassem a 

prevalência e relações clínicas nos pacientes, foram excluídos. Ademais, também foram 

excluídos aqueles artigos que não possuem aplicação no campo da Medicina, teses e 

monografias. Feito isso, restaram 6 artigos, que foram utilizados como fundamentação teórica 

do presente trabalho. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Conforme a análise de Gupta et al. (2013) a dominância coronariana pode determinar 

de maneira importante o prognóstico da doença arterial coronariana. Segundo eles, quando a 

dominância é dada pela ACE há uma associação com maior incidência de arteriosclerose e uma 

maior mortalidade por infarto agudo do miocárdio (IAM). Associado a isso, existe também 

piores desfechos clínicos com eventos adversos, como arritmias e aumento da mortalidade no 

ambiente intra-hospitalar. Uma das possíveis explicações para esses eventos se dá pelo fato de 

o nó sinoatrial ser irrigado pela artéria que fornece o ramo interventricular posterior. Já em um 

estudo conduzido por Abuchaim e colaboradores (2009), com uma amostra de 25 corações foi 
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demonstrado que a trifurcação da artéria coronária esquerda é mais comum em negros e está 

relacionada à proteção contra isquemia. Por outro lado, oclusões na ACE dependendo do 

segmento afetado pode resultar em complicações mecânicas graves do músculo cardíaco. 

Li Wang et al. (2019) conduziram um trabalho com 795 pacientes, dos quais 265 tiveram 

infarto agudo na parede inferior do miocárdio, enquanto 530 indivíduos constituíram o grupo 

de controle. Foi evidenciado que no grupo que apresentou IAM em parede inferior, 94% 

apresentavam dominância direita, enquanto no grupo controle foi de 87,9%. Esses dados estão 

de acordo com a literatura, corroborando que a dominância direita é mais prevalente. Além 

disso, identificou-se que a dominância esquerda estava atrelada a um risco maior de mortalidade 

e de reinfarto precoce após síndrome coronariana com segmento ST elevado e que dominância 

coronariana direita seria melhor na incidência de IAM de parede inferior por apresentar menos 

complicações. 

Por outro lado, para Yan et al. (2018) a dominância direita teve mais propensão a 

estenose coronariana mais grave. Em um estudo transversal com amostra de 1654 pacientes, 

sendo 1235 homens e 419 mulheres, eles conseguiram demonstrar por meio de angiografia 

coronariana a ocorrência de dominância direita em 1500 corações, 110 apresentavam esquerda 

e 44 com codominância. Após ajuste de fatores associados como diabetes, hipertensão, idade e 

dislipidemia, demonstrou-se aumento significativo do escore de Gensini (método objetivo para 

determinar a gravidade da doença arterial coronariana através de angiografia) em que no grupo 

com dominância direita atribuiu-se 42,3 pontos e no grupo com dominância esquerda 36,3, 

predizendo assim estenoses mais graves. 

Nabi Aslan et al. (2018) ao compararem o risco de arritmias em pacientes com 

dominância esquerda, perceberam maior incidência e gravidade em relação com a direita, além 

de alterações no diâmetro do átrio esquerdo e da massa do ventrículo esquerdo que constituem 

fatores de risco para fibrilação atrial. No grupo em que a artéria interventricular posterior surgia 

da ACE, também foi correlacionado através de eletrocardiograma um aumento significativo do 

comprimento da onda P. 

Por fim, Gebhard et al. (2018) em uma pesquisa com 2002 indivíduos, relataram 

dominância coronariana direita em 88%, esquerda em 7% e codominância em 5% dos eleitos 

para o estudo. Após a realização de intervenção coronariana percutânea em pacientes com 

oclusão total das coronárias, foi exposto que naqueles que apresentavam dominância esquerda 

o risco de morte e eventos cardíacos adversos aumentou consideravelmente, principalmente 

quando a obstrução ocorria no nível da artéria circunflexa. Em um acompanhamento de 2,6 

anos, a dominância se impôs como preditor independente de risco para comorbidade, extensão 
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da doença aterosclerótica e insucesso do procedimento intervencionista. O estudo mostrou 

redução grande da sobrevida naqueles que apresentavam dominância esquerda. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ao final desse estudo, conclui-se que embora a dominância direita seja a mais prevalente 

na população, a dominância esquerda, por sua vez, está condicionada a um número maior de 

complicações após eventos cardíacos isquêmicos e arritmogênicos com piora da sobrevida e 

risco maior de eventos adversos fatais. 
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