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RESUMO

Introducdo: A ponte do miocardio (PM) trata-se de uma patologia congénita coronariana onde
um ou mais feixes de musculo cardiaco envolvem um segmento da artéria coronaria, sendo a
mais comum a artéria anterior esquerda. Objetivo: realizar uma revisdo de literatura sobre
ponte do miocardio. Justificativa: A escassez na literatura sobre a PM objetivou a realizacéo
desse projeto. Metodologia: A pesquisa realizada neste trabalho é uma revisdo integrativa de
literatura. Foram realizadas buscas no PubMed, Biblioteca Virtual em Salude (BVS) e Scielo
utilizando os descritores “myocardial bridging” ¢ “ponte miocardica”, sendo pesquisados
apenas artigos de meta-analise e artigos de revisao. Desenvolvimento: Na maioria dos casos,
a PM trata-se de uma patologia benigna e por isso bastante subdiagnosticada, mas nos
pacientes sintomaticos manifestacbes da PMse assemelham a angina tipica ou atipica e, em
alguns casos, o0 préprio infarto agudo do miocardio. A Cineangiocoronariografia é o exame
padrdo ouro para o diagndstico da PM. Nos pacientes sintomaticos a primeira linha consiste
no tratamento farmacoldgico utilizando betabloqueadores e bloqueadores de canais de célcio,
nos pacientes refratarios estdo indicados procedimentos invasivos. Consideracdes finais:
Portanto, a PM pode resultar em quadros mais graves e até mesmo morte subita sendo
necessario a investigacdo desta patologia nos pacientes ap0s a terceira década de vida com
quadro clinico sugestivo, sendo recomendado para esses pacientes o inicio do tratamento
farmacoldgico.

Palavras-chave: ponte miocardica, artéria coronaria intramural, artéria descendente anterior.

ABSTRACT

Introduction: The myocardial bridge (MB) is a congenital coronary pathology where one or
more myocardial fibers involve a segment of the coronary artery, the left anterior artery being
more commonly affected. Objective: to perform a review of the literature on myocardial
bridge. Background: The scarcity in the literature on MB aimed at carrying out this project.
Methodology: The research carried out in this work is an integrative literature review. Were
carriedout searches in PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) and Scielo using the
descriptors “ponte do miocardio” and “myocardial bridge”, and only meta-analysis articles
and review articles were searched. Development: In most cases, MB is a benign and therefore
underdiagnosed pathology, but in symptomatic patients, manifestations of PM are similar to
typical or atypical angina and, in some cases, acute myocardial infarction. Coronary
angiography is the gold standard exam for the diagnosis of PM. In symptomatic patients the
first line consists of in pharmacological treatment using beta-blockers and calcium channel
blockers, in refractory patients, invasive procedures are indicated. Final considerations:
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therefore, PM can result in more severe conditionsand even sudden death, it is necessary to
investigate this pathology in patients after the third decadeof life with a suggestive clinical
picture, and it is recommended for these patients to start pharmacological treatment.

Keywords: myocardial bridge, intramural coronary artery, left anterior descending artery.

1 INTRODUCAO

A ponte do miocéardio (PM) é uma patologia congénita coronariana onde um ou mais
feixesde musculo cardiaco envolvem um segmento da artéria coronéria, podendo ser chamada
também de artéria coronaria intramural ou coronaria mural, sendo mais comumente na artéria
anterior esquerda (LIMA; CAVALCANTI; TASHIRO, 2002; MACHADO et al., 2012). Na
maioria dos casos trata-se de uma patologia benigna, podendo influenciar em estudos
epidemioldgicos. Entretanto, nos pacientes sintomaticos, as manifestacdes da PM se
assemelham a angina tipica ou atipica e, em alguns casos, o proprio infarto agudo do miocéardio
(PEREIRA et al., 2010; YUAN, 2016).

Em casos sintomaticos, alguns exames sao usados para auxiliarem no diagnéstico da
PM, como eletrocardiograma, cintilografia miocardica, angiotomografia das coronarias,
ultrassonografia intravascular, ressonancia magnética e angiografia coronariana, ou
cineangiocoronariografia, sendo esse Ultimo considerado padrdo ouro (MACHADO et al.,
2012; PEREIRA et al., 2010; TARANTINI et al., 2016; BARROS et al., 2013).

O tratamento é indicado em casos mais graves da doenca ou naqueles associados a
outras condic@es cardiacas (TARANTINI et al., 2016). O tratamento pode ser farmacoldgico
por meio de agentes inotropicos e cronotrOpicos negativos; e cirlrgico, para intervir em
possiveis gatilhos e complicacdes oriundas da PM. As condutas adotadas sobre pacientes
portadores dessa patologia tém demonstrado bons prognosticos ao longo dos anos
(TARANTINI et al., 2016; PEREIRA et al., 2010).

A escassez de pesquisas académicas sobre a PM motivou a elaboragdo de um projeto
de pesquisa sobre o tema. Assim, € de suma importancia 0 reconhecimento da Ponte
Miocérdica, visto que a mesma possui incidéncia subestimada e esta relacionada a
complicagdes como Infarto Agudodo Miocérdio (PEREIRA et al., 2010; BARROS et al.,
2013; HOSTIUC et al., 2017). Assim, a

alteracdo anatdmica da PM pode ser um achado comum e em alguns casos pode causar

complicacdes e até mesmo morte subita (MACHADO et al., 2012).
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Sendo assim, o objetivo geral dessa revisdo é apresentar e discutir os principais achados
sobre a Ponte Miocardica com base na literatura disponivel. Os objetivos principais sdo:
conhecer a epidemiologia da PM; compreender fisiopatologia e as consequéncias
cardiovasculares da ponte miocardica; entender as apresentacdes clinicas da doenca; avaliar
0s métodos diagnosticos disponiveis para o reconhecimento da Ponte Miocérdica; avaliar as
técnicas terapéuticas utilizadas para o tratamento da patologia.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma reviséo integrativa da literatura. Foi realizada busca de
evidencias na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados LILACS e MEDLINE;
Scielo e no PubMed. Os artigos selecionados foram publicados nos Gltimos 20 anos, em lingua
inglesa e portuguesa. Foram pesquisados artigos de meta-analise e artigos de revisao. A busca
foi realizada utilizando descritores em Ciéncia da Salde, em portugués e inglés, de forma
isolada ou combinada: Ponte do Miocérdio; Fisiopatologia; Quadro Clinico; Diagndstico;

Tratamento.

2.2 DEFINICAO

A circulacdo cardiaca normalmente ocorre através de artérias coronarianas que se
encontram, geralmente, na regido epicardica (Figura 1). Entretanto, a ponte miocardica trata-
se de uma alteracdo anatdbmica onde um segmento de uma artéria coronaria epicardica se
apresenta envolvida por um ou mais feixes de miocardio, apresentando carater intramural sob
a ponte, podendo causar complicagdes, como angina tipica ou atipica, infarto agudo do
miocardio ou morte subita, tratando-se de um dos principais diagndsticos diferenciais de
doencas coronarianas(PEREIRA et al., 2010).
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Figura 1 - Angiotomografia Computadorizada e Desenhos esquematicos: ADAE normal. Padrdo normal da
artéria descendente anterior esquerda (ADAE), como visto em plano axial (A, B) e corte multiplanar (C, D).
A ADAE (seta) esta inserida em todo o seu comprimento na gordura epicardica. * Septo interventricular.

Vi =

a
Fonte: Adaptado de KONEN et al., 2007

A partir da realizacdo de angiotomografia coronariana em pacientes portadores da
patologia, foi elaborada uma classificagdo com base na profundidade intramuscular da artéria
soba ponte, dividindo em 3 tipos, sendo eles: superficial, profundo e ventriculo direito
(KONEN et al.,2007).

O tipo superficial se refere a um segmento intramuscular de forma superficial ao longo
do septo interventricular, sendo revestida por uma fina camada muscular menor de 1 milimetro
de espessura (Figura 2). Ja o tipo profundo trata-se segmento intramuscular ao longo do septo
interventricular, penetrando a uma profundidade entre 1 milimetro e 6,2 milimetros de
espessura, sendo que nos mais profundos o segmento tende a desviar para ventriculo direito
(Figura 3). E, por fim, o tipo ventriculo direito (Figura 4), onde um segmento intramuscular
atravessa a paredeanterior do ventriculo direito adjacente ao septo interventricular (KONEN
et al., 2007).
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Figura 2 - Angiotomografia Computadorizada e Desenhos esquematicos: Intramuscular ADAE, tipo
superficial, visto no plano axial (A, B) e corte multiplanar (C, D). O terco médio da ADAE (seta) mostra um
desvio tipico e estreitamento e é apenas parcialmente circundado pelo miocardio. Digno de nota, uma placa

aterosclerdtica no terco proximal da ADAE, enguanto o segmento intramuscular € livre de doengas.

Fonte: Adaptado de KONEN et al., 2007.

Figura 3 - Angiotomografia Computadorizada e Desenhos esquematicos: ADAE intramuscular, tipo
profundo, visto no plano axial (A, B) e corte multiplanar (C, D). O terco médio da ADAE cruza
profundamente no miocardio (setas).

Fonte: Adaptado de KONEN et al., 2007,
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Figura 4 - Angiotomografia Computadorizada e Desenhos esquematicos: ADAE intramuscular, tipo
ventriculo direito (seta). Nesta variante, é frequentemente dificil acompanhar a ADAE nas imagens axiais
sequenciais (A, B) porque ela desaparece entre as trabéculas do ventriculo direito, enquanto as imagens de
corte multiplanar mostram facilmente seu curso intraventricular (C, D). * Septo Interventricular. RV =
Ventriculo direito.

/

R y %
Fonte: Adaptado de KONEN et al., 2007.

2.3 EPIDEMIOLOGIA

A PM ¢ ainda bastante subdiagnosticada em decorréncia de a maioria dos pacientes
apresentarem assintomaticos (PEREIRA et al., 2010; BARROS et al., 2013). Em geral € uma
patologia benigna e tem seu diagnostico, em grande parte, de forma incidental (PEREIRA et
al., 2010; YUAN, 2016).

Devido a isso, a exata prevaléncia da doenca € dificil de estimar e varia de acordo com
0s métodos diagnosticos utilizados para detectar tal variacdo anatdmica (TARANTINI et al.,
2016). Alguns estudos apontam ainda que a real prevaléncia da PM € desconhecida (BARROS
etal., 2013).

Em média, a PM esta presente em um quarto dos adultos. Utilizando a angiografia
como método diagnostico, a taxa de PM varia de 0,5% a 12% em repouso e até 40% em testes
provocativos ou quando administrado nitroglicerina intracoronaria (TARANTINI et al., 2016).
Barros e colaboradores (2013) apontam uma prevaléncia de PM variando de 0,5% a 4,5 %
utilizando a angiografia convencional coronariana. Machado e colaboradores (2012)
demonstraramuma prevaléncia de PM em estudos angiograficos de 1,7%. Segundo Pereira e
colaboradores (2010), a prevaléncia angiografica da PM é menor que 5% devido as pontes
miocardicas finas que causam pouca compressao no segmento tunelizado e estéo presentes na
maioria dos pacientes.

Quando utilizado métodos ultrassonograficos, houve uma prevaléncia de PM de 23%.

A Tomografia Computadorizada Cardiaca (TCC) possibilita a visualizagdo tridimensional do
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coragdoe consequentemente aumenta a capacidade de detecgdo de artérias intramurais in
vivo. Utilizandoa TCC como método diagndstico, a prevaléncia de PM é de 5% a 76%
(TARANTINI et al, 2016). Estudos de autdpsia evidenciaram a ponte do miocardio presente
em 15% a 85% dos casos(BARROS et al., 2013).

As PM podem ser encontradas em qualque artéria epicardica. A Artéria Descendente
Anterior Esquerda (ADAE) é o vaso mais comumente acometido pela ponte miocéardica
(TARANTINI et al., 2016; YUAN, 2016; BARROS et al., 2013; PEREIRA et al., 2010). As
pontes

do miocéardio podem ser encontradas em qualquer artéria epicardica, mas 70 a 98% dos
casos envolve a ADAE (TARANTINI et al., 2016). Barros e colaboradores (2013) realizaram
um estudo de coorte com 498 pacientes dos quais 38 (7,6%) foram diagnosticados com PM
em que 84,21% delas eram localizadas na artéria descendente anterior. No estudo de Pereira
e colaboradores (2010), a ADAE esta acometida de forma isolada em 100% dos pacientes,
mas outros vasos também podem estar acometidos simultaneamente, como a artéria

circunflexa esquerda e a artéria coronéria direita.

2.4 FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da PM ainda € controversa, visto que existem estudos relatando
alteracéo anatémica oriundo da embriologia durante a formacao arterial; e outros apresentando
como um defeito de reabsorcado das fibras musculares que envolvem as artérias (MACHADO
et al., 2012; LIMA; CAVALCANTI; TASHIRO, 2002). Entretanto, estudos mostraram que,
caso haja alteracdoanatdmica embrioldgica, os problemas oriundos da patologia relacionam-
se a fatores extrinsecos, cronoldgicos e bioldgicos para se expressarem, tomando como base
a gquase auséncia de quadrosna infancia (LIMA; CAVALCANTI; TASHIRO, 2002).

A perfusdo do miocardio acontece, principalmente, durante a diastole, chegando a 85%
do fluxo coronariano circulando no coragdo nesse momento, e 15% durante a sistole. 1sso
ocorre devido a contracdo muscular e, consequentemente, vascular que ocorre no periodo
sistélico, reduzindo o Iimen e o fluxo nas artérias coronarias nesse momento. Esse processo
se assemelha as caracteristicas fisiopatoldgicas da ponte miocérdica, diferenciando-se pelo
nivel arterial acometido,em que artérias coronarianas sdo afetadas na patologia apresentando
um ldmen reduzido patologicamente, permitindo uma menor passagem de sangue
(TARANTINI et al., 2016; LIMA; CAVALCANTI; TASHIRO, 2002).

Apesar da semelhanca com a fisiologia cardiaca, existem fatores que podem tornar a

patologia grave, provocando isquemia miocardica, transitéria ou ndo. Dentre esses fatores
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estdo a idade do paciente, hipertrofia do ventriculo esquerdo, placas ateroscleréticas, formacao
de trombose taquicardia (TARANTINI et al., 2016; BARROS et al., 2013)

Na ponte do miocardio, portanto, um segmento da artéria coronariana esta envolvido
pelo musculo cardiaco fazendo com que um segmento se torne intramural, afetando a
passagem sanguinea para realizacdo de uma perfusdo fisioldgica, tornando-a patoldgica
(MACHADO et al., 2013; PEREIRA et. al., 2010).

Além de afetar a perfusdo cardiaca devido a obstrucdo coronariana, e a reducdo do
didametrovascular, outras consequéncias cardiovasculares se expressam como a formacéo de
placa aterosclerética. Entretanto, a placa formada se encontra, na maioria das vezes, no
segmento mais proximal a ponte, e bem raramente, no segmento envolvido pela musculatura
(PEREIRA et al., 2010). Isso ocorre devido ao estresse mural que ocorre no inicio da PM pelas
forcas hemodinamicasque se deslocam de uma vasculariza¢do de didmetro maior para uma
regido menor, provocando aumento da pressao. Essas alteracdes no fluxo sanguineo estimulam
células endoteliais a produzirem fatores vasoativos com elevado potencial trombogénico,
buscando uma regulagdo no fluxo e regular os tonus vascular (PEREIRA et al., 2010;
BARROS et al, 2012).

Além disso, existe um fluxo reverso sistélico que pode ser visto com auxilio do
Doppler,em que o fluxo retrogrado colide com o fluxo anterégrado causando altos niveis de
estresse na parede das artérias durante a sistole. Esse processo estd relacionado com a
formacédo e distribuicdo de placas coronarias, geralmente presentes nos 20 a 30 milimetros
proximais ao inicio da PM, ondeos padrdes de fluxo sanguineos estdo perturbados. Essas
forcas biomecénicas alteradas ao nivel da PM também estdo relacionadas a outras
complicagdes como: trombose, aumento da vasopasticidade e lesdo intimal que pode evoluir
para dissec¢do coronariana (TARANTINI et al., 2016; HOSTIUC et al., 2017; BARROS et
al., 2012).

2.5 APRESENTACOES CLINICAS

Na maioria dos casos, a ponte miocéardica é assintomatica (MACHADO et al., 2012).
Nos pacientes sintomaticos, geralmente os sintomas aparecem apos a terceira década de vida,
apesar da ponte do miocardio ser uma malformacao presente desde o nascimento (BARROS
etal., 2013; PEREIRA et al., 2010).

A idade média do inicio dos sintomas foi de 45,9 anos. Sobre a razdo da manifestacéo

tardiados sintomas sabe-se que:
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A manifestacdo tardia dos sintomas pode ser explicada pelo aumento da tenséo
sistolica da parede miocardica, em consequéncia do crescimento do coracgdo, pela elevacdo da
pressdo diastolica final do ventriculo esquerdo, pela associacdo com a hipertensdo arterial
(hipertrofia miocardica) e com a eventual reducdo do fluxo coronario por processos
aterosclerdticos que corroem mais tardiamente. (PEREIRA et al., 2010).

Existem duas teorias que explicam o aparecimento dos sintomas em pacientes com
ponte do miocardio: a) contracéo das fibras do miocardio sobre a artéria causando compressao
direta do segmento tunelizado; ou b) estimulacdo e aceleracédo de aterosclerose no segmento
proximal a PM (YUAN, 2016; HOSTIUC et al.,, 2017). A sintomatologia depende da
quantidade, espessura, localizacdo e o comprimento da ponte do miocérdio, e ndo se
correlaciona diretamente com o grau de estreitamento das artérias. Esses fatores variam entre
os pacientes (MACHADO et al., 2012; BARROS et al.,2013).

A ponte do miocardio da artéria descendente anterior esquerda usualmente é
assintomaética, sendo um achado incidental pela angiografia. No entanto, pacientes podem
apresentar isquemia estavel (induzida por exercicio) sintomatica ou assintomatica, bem como
com a sindrome coronariana aguda devido a complicacdes relacionadas a presenca da PM
(TARANTINI et al., 2016). Frequentemente, 0s pacientes com ponte do miocardio apresentam
sintomas durante exercicios ou devido a taquicardia (YUAN,2016). As complicacdes da PM
mais relacionadas coma sintomatologia da sindrome coronariana aguda sdo: espasmo
coronario, trombose e disseccdo coronariana (Figura5) (TARANTINI et al., 2016). Pacientes
sintomaticos podem se apresentar com isquemia miocardica, sindromes coronarias agudas,
espasmos coronarios, arritmias induzidas por exercicios (como taquicardia supraventricular,
taquicardia ventricular ou bloqueio atrioventricular), atordoamento do miocéardio, disfuncdo

ventricular transitoria, sincope ou até mesmo morte subita (YUAN,2016).
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Figura 5 —Ponte Miocardica da coronaria ADAE: Propriedades Anatdmicas e Fatores Clinicos e
Patofisiolégicos da PM da ADAE. (A) Variagdes morfoldgicas no tunelamento (comprimento e profundidade
do segmento tunelizado). (B) Fatores patofisiologicos que podem desmascarar ou exacerbar a PM. (C)
Mecanismos patofisiolégicos que desempenham papel potencial na génese de fatores clinicos relacionados a
PM, incluindo compressdo miocardica, espasmo coronario, doenca arterial coronariana e disseccdo coronaria.
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Fonte: Adaptado de Tarantini et al., 2016.
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E possivel que a auséncia da sintomatologia na ponte miocardica seja explicada pela
angiogénese de ramos coronarianos na regido proxima a mesma, fornecendo a irrigacao
necessaria ao tecido vizinho a PM para evitar isquemia no local e consequentemente mantendo
o individuo assintoméatico (BARROS et al., 2013).

2.6 METODOS DIAGNOSTICOS

Deve-se investigar a existéncia da ponte do miocardio naqueles pacientes apos a
terceira década de vida e que apresentam um quadro de dor anginosa, porém sem fatores de
risco para doencas cardiovasculares ou sem evidencias de isquemia (MACHADO et al., 2012;
PEREIRA et al., 2010).

O eletrocardiograma de repouso se apresenta na maioria das vezes com atividade
elétricanormal. Entretanto, podem haver sinais inespecificos de isquemia, distarbios da

conducdo ouarritmias durante testes provocativos. Com o exame de cintilografia miocardica
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podem ser observadas falhas na perfusdo, porém esse ndo € um achado obrigatério
(MACHADO et al., 2012).

A cineangiocoronariografia, ou angiografia coronariana, € o padrdo ouro para 0
diagnosticode ponte do miocardio (MACHADO et al., 2012; TARANTINI et al., 2016;
BARROS et al., 2013).0 achado tipico da PM é a diminui¢do do didmetro da artéria tunelizada
durante a sistole e a descompressdo completa ou parcial durante a didstole (Figura 6), essa
natureza transitoria do limenda artéria auxilia no diagnostico diferencial de estenoses
coronarianas fixas (MACHADO et al., 2012; PEREIRA et al., 2010; TARANTINI et al.,
2016).

Figura 6 -Cineangiocoronariografia realizada em paciente do sexo feminino, 56 anos, apresentando
compressdo da artéria descendente anterior esquerda, com reducao de 80% do didmetro luminal do vaso
(seta) asistole (A) e permanéncia do fendmeno na diastole (B), com discreta dilatacdo do vaso (seta).

Fonte: Adaptado de Pereira et al., 2010.

Segundo Tarantini (2016), a reducdo do didmetro arterial coronariano observado na
angiografia coronariana varia de 24% a 58% na diastole em comparagcdo com a reducao
sistolica de 71% a 99%.

A cineangiocoronariografia € um exame invasivo que fornece pouca informacao sobre
0 impacto funcional sobre o miocérdio. Além disso, esse exame ndo é sensivel as pontes
miocardicasfinas e superficiais (BARROS et al., 2013). Sobre a sensibilidade da angiografia
e a prevaléncia de PM acredita-se que:

Essa sensibilidade diminuida a determinados tipos de ponte vem sendo indicada como
a causa da menor prevaléncia da PM encontrada na angiografia coronariana convencional (0,5-

4,5%), quando comparada com as taxas encontradas na autopsia (15-85%). (Barros, 2013).
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Em alguns casos suspeitos, em que 0s resultados angiograficos demonstram artérias
normais, o uso de testes provocativos com nitroglicerina, dobutamina e orciprenalina podem

acentuar a compressdo sistolica da artéria coronéria tunelizada, estabelecendo o
diagnostico (Figura7) (PEREIRA et al., 2010, TARANTINI et al., 2016).

Figura 7 - Hemodinamica intracoronaria de um paciente com PM

BASAL TESTE PROVOCATIVO
COM DOBUTAMINA

DIASTOLE" "o

SYSTOLE

Fonte: Adaptado de TARANTINI et al., 2016

A angiotomografia das coronéarias (ATC) é um exame ndo invasivo confidvel e
sensivelpara avaliacdo das pontes do miocérdio (Figura 8, 9 e 10). Essa técnica possui
alta resolucéo temporal e espacial, permitindo visualizar a anatomia cardiaca e as artérias
coronarias, além dedetectar o curso completo da artéria coronaria e da ponte do miocéardio
(BARROS et al., 2013).
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Figura 8 - Angiotomografia de coronaria demonstrando ponte miocardica em artéria descendenteanterior (DA).
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Fonte: Adaptado de Barros et al., 2013.

Figura 9 - Sequéncia de cortes axiais de artéria descendente anterior mostrando trajeto intramiocardico em sua
porcdo média.

Fonte: Adaptado de Barros et al., 2013.
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Figura 10 - Angiotomografia de coronaria demonstrando ponte miocardica em artéria descendete anterior
(DA).

Fonte: Adaptado de Barros et al., 2013.

A tomografia computadorizada cardiaca melhora a caracteriza¢do e compreensdo das
PM com a vantagem da possibilidade da avaliacdo tridimensional das pontes miocardicas. A
TCC podevisualizar facilmente o limen coronario, a parede do vaso e a parede do miocérdio,
permitindo uma definicdo precisa do comprimento e profundidade da artéria coronaria
acometida pela PM. A TCC classifica o curso da ADAE em normal (curso na gordura
epicardica), curso intramiocardio superficial e curso intramiocardico profundo (TARANTINI
et al., 2016).

A ultrassonografia intravascular (IVUS) das coronarias marca a presenca de segmentos
da artéria coronaria comprimidos pelo miocardio em varios graus de compressao que persiste
até a diastole, com o achado tipico de “fendmeno meia lua” — uma rea hipoecogénica presente
apenas entre o segmento coronario acometido e o tecido epicardio durante o ciclo cardiaco.
Esse achado é altamente especifico pois so é encontrado em regides de PM em compresséo
sistdlica e ndo em segmentos adjacentes sem compressdo (TARANTINI et al., 2016).

A Ressonancia Magnética (RM) pode fornecer uma imagem anatdmica das coronarias,
porem devido as limitacGes de resolucdo espacial e falhas técnicas, a RM pode fornecer uma
visdo nédo confidvel da profundidade da ADEA intramiocardica (TARANTINI et al., 2016).
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2.7 TRATAMENTO

N&o existe uma classificacdo anatdmica e funcional das PM que fornega bases que
norteiamum tratamento especifico. Além disso, a variabilidade clinica da PM e a existéncia de
outras condicdes presentes simultaneamente, como doenca arterial coronariana,
cardiomiopatia hipertrofica, ou doenca cardiaca valvular, influenciam nas opg¢des terapéuticas
e desfechos para os pacientes com pontes miocardicas (TARANTINI et al., 2016).

O tratamento farmacoldgico deve ser focado em aliviar os possiveis gatilhos e
disturbios hemodindmicos que agravam a PM, como hipertensdo, hipertrofia miocardica,
aumento da frequéncia cardiaca, reducdo do tempo de enchimento coronariano diastélico e a
contratilidade inapropriada das artérias coronarias (TARANTINI et al., 2016). Assim, em
pacientes sintomaticos,a abordagem inicial e a conduta de primeira linha é o tratamento
medicamentoso com uso de agentes inotropicos e cronotropicos negativos, como bloqueadores
de receptores adrenérgicos ou bloqueadores de canal de calcio, associados a antiplaquetarios
a fim de reduzir os sinais e sintomasde isquemia e também diminuir o risco de complicacGes
cardiacas futuras. Os betabloqueadores também reduzem a estimulagdo simpatica e 0s
bloqueadores de canais de célcio oferecem o beneficio adicional de reducdo do vasoespasmo
concomitante ao incremento na acdo dos betabloqueadores (TARANTINI et al., 2016;
PEREIRA et al., 2010; MACHADO et al., 2012; YUAN, 2016; LIMA; CAVALCANTI;
TASHIRO, 2002). A duracdo da terapia medicamentosa ndo esta bem estabelecida (PEREIRA
etal., 2010; MACHADO et al., 2012).

uso de nitratos como a nitroglierina é contraindicado para pacientes com PM, pois
podempiorar 0s sintomas devido a taquicardia e dilatagdo proximal do vaso (TARANTINI et
al., 2016; PEREIRA et al., 2010; YUAN, 2016).

Na auséncia de doenca arterial coronariana, a PM foi classificada em trés tipos de
acordo com os sinais e sintomas: tipo A, sintomas clinicos sem sinal objetivo de isquemia; tipo
B, sintomasclinicos e sinais objetivos de isquemia presentes por teste de estresse ndo invasivo;
tipo C, sintomas clinicos e hemodindmica da artéria coronaria alterada. Os dados do
acompanhamento de 5 anos com base nessa classificacdo demonstraram que o tipo B e C
respondem bem aos betablogueadoresou antagonistas de canais de calcio. Ja os pacientes com
o0 tipo C refratarios a terapia medicamentosa foram tratados com a colocagdo de stents
(TARANTINI et al. 2016).

Em caso de pacientes resistentes ao tratamento farmacoldgico, estd indicado o

tratamento invasivo por meio de intervencdo percutdnea com uso de stents ou tratamento
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cirargico (MACHADO et al, 2012). O método mais frequente usado em pacientes com PM é
a cirurgia, sendo vérias técnicas empregadas (LIMA; CAVALCANTE; TASHIRO, 2002).

O stent impede a compressdo da artéria mantendo o diametro do limen da coronaria,
elimina as anormalidades do fluxo diastdlico e ndo permite a elevacdo da pressao sistolica na
artéria coronaria (PEREIRA et al., 2010). Assim, o implante de stents nos pacientes
sintométicos pode aliviar os sintomas devido a diminui¢do da compressao da artéria coronéria
durante a sistole (PEREIRA et al., 2010; YUAN 2016; MACHADO et al., 2012). Apds 0 uso
de stents ocorre o desaparecimento da compressao sistdlica da artéria descendente anterior, ha
um aumento do didmetro luninal da area de seccdo transversal da artéria, e por fim ocorre um
aumento do fluxo coronariano de reserva (PEREIRA et al.,2010). Entretanto, apds analises
durante 7 semanas,observou-se uma estenose de moderada a severa dos stents em 45% dos
pacientes, exigindo uma nova intervencdo em 36% dos pacientes (PEREIRA et al., 2010).

A miotomia cirargica era o tratamento de escolha para os pacientes refratarios a terapia
farmacoldgica antes da realizacdo da intervencao coronariana percutanea (PEREIRA et a.,
2010;

MACHADO et al, 2012). A partir da descompressao cirurgica da artéria em seu
segmento tunelizado, ocorre a melhora dos sintomas de dor toracica e isquemia nos pacientes
com compresséo severa da ADAE (PEREIRA et al., 2010; MACHADO et al., 2012). Entre as
complicacdes da miotomia cirtrgica estdo a perfuracdo da parede (principalmente nos casos
de curso subendocardial profundo da artéria), aneurisma ventricular e sangramento pés-
operatorio (TARANTINI et al., 2016; YUAN 2016).

Outra alternativa € a cirurgia de revascularizacdo do miocardio com a realizacéo de
anastomoses da artéria mama@ria interna na artéria descendente anterior esquerda (PEREIRA
etal., 2010; MACHADO et al., 2012).

O enxerto coronariano é bem indicado nos pacientes com PM extensa (maior que 25
milimetros) ou profunda (maior que 5 milimetros), pois nesses casos ha maior risco na
realizacdo da miotomia, ou nos casos em que o segmento tunelizado da artéria coronaria ndo
descomprime completamente durante a diastole, pois € improvavel que a miotomia corrija a
compressdo persistente na diastole (TARANTINI et al., 2016; YUAN, 2016). As possiveis
complicacdes do enxerto coronariano sd@o a permanéncia da angina e a falha do enxerto
(YUAN, 20186).

Em longo prazo, o progndstico das pontes miocardicas € bom e é independente do

estreitamento sistolico do didametro luminal da artéria coronaria (PEREIRA et al., 2010).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a ponte do miocardio é uma doenca em que feixes do musculo cardiaco se
sobrepdem a artéria coronaria, sendo a ADAE a mais comumente acometida. A doenca
permanece subdiagnosticada devido a sua caracteristica benigna e assintomatica na maioria
dos casos. Contudo, pode-se observar que existem quadros sintomaticos em que 0s pacientes
se apresentam com isquemia miocérdica, sindromes coronérias agudas, espasmos coronarios,
arritmias induzidas por exercicios, atordoamento do miocardio, disfuncdo ventricular
transitdria, sincope ou até mesmo

morte subita. A PM deve ser suspeitada nos pacientes apds a terceira década de vida
com quadro clinico sugestivo, sendo a angiografia coronariana o padrdo ouro para 0
diagndstico. Nessespacientes é recomendado o tratamento com uso de betablogueadores e
bloqueadores de canais de célcio. Para 0s casos resistentes ao tratamento farmacoldgico estéo
indicados procedimentos invasivos, como a utilizacéo de stents, miotomia ou 0 uso de enxertos

para a revasculariza¢do do miocéardio.
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