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ANALISE DA ESTRUTURA DO RAMO INTERVENTRICULAR ANTERIOR DA ARTERIA
CORONARIA ESQUERDA DE INDIVIDUOS COM ATEROSCLEROSE DA PORCAO
ASCENDENTE DA AORTA

Priscilla da Costa Martins®

Sonia Maria Marques Gomes Bertolini2

RESUMO: Esta pesquisa teve como objetivo analisar a estrutura da parede do ramo interventricular anterior da artéria coronéria esquerda
de 10 coragbes com aterosclerose da por¢do ascendente da aorta de individuos de ambos os sexos e diferentes faixas etarias. Apds a
coleta, 0 material foi fixado em formol a 10% pelo um periodo de 10 dias. De cada coragdo foram retirados segmentos do ramo
interventricular anterior e da por¢&o ascendente da aorta, e a seguir 0s segmentos do ramo interventricular anterior foram submetidos a
tratamento histol6gico de rotina. Os resultados obtidos revelaram a presenca de lesfes ateroscleréticas na parede da aorta associadas a
alteragbes na tunica intima do ramo intraventricular anterior, as quais variaram desde um leve espessamento até a formacéo de placas de
ateroma. Conclui-se que existe relagao entre a aterosclerose adrtica e a coronariana, e que as lesdes das artérias coronarias sdo mais
acentuadas que as alteracOes apresentadas na parede da aorta.
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ANALYSIS OF THE ANTERIOR INTERVENTRICULAR SEPTUM OF THE LEFT
CORONARY ARTERY OF INDIVIDUALS WITH ARTERIOSCLEROSIS IN THE
ASCENDING PORTION OF THE AORTA

ABSTRACT: This research has had the objective of analyzing the wall structure of the anterior interventricular septum of the left coronary
artery of ten hearts with arteriosclerosis in the ascending portion of the aorta in individuals of both sexes and different age groups. After the
collection, the material was fixed in formaldehyde at 10% for a period of ten days. From each heart, segments of the anterior interventricular
septum and from the ascending portion of the aorta were removed, and after that the segments of the anterior interventricular septum were
submitted to routine histological treatment. The results obtained revealed the presence of arteriosclerosis lesions in the aorta wall associated
to alterations in the internal tissue of the anterior interventricular septum, which varied from a light thickening to the formation ateroma plaques.
It has been concluded that there is a relationship between aortic and coronary arterioscleroses, and that lesions in the coronary arteries are
more marked than the alterations on the aorta wall.
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1. INTRODUGAO

AAterosclerose caracteriza-se pela formagéo de ateromas,
termo que designa a deposicao de placas fibrolipidicas na parede
arterial (Velican &Velican,1983).

E a doenca arterial oclusiva mais freqiente e tem sido conside-
rada como um componente importante da patogénese do coracao
isquémico. Torna-se comum com a idade sendo que a maioria dos
pacientes tem mais de 50 anos e a doenca raramente é encontrada
em pessoas mais jovens, sendo 0s homens mais afetados que as
mulheres. Os vasos afetados sdo aorta, grandes artérias e alguns
vasos de calibre médio, particularmente as artérias cerebral, renal,
femoral e corondria. As artérias menores ndo sdo afetadas tao
comumente (Thomson etal., 1994).

Quando se encontra a doenga em um vaso, ha probabilidade
de outras artérias estarem afetadas e ela pode estar disseminada
(Bogliolo, 1981).

Sabe-se que varios fatores predispdem a esta condigéo tais
como dieta, hiperlipidemia, diabetes, tabagismo e hipertenséo (Gross
& Fittes 1977).

Na artéria acometida por aterosclerose nota-se material lipidico
depositado na tinica intima e a fibrina se deposita sobre esse mate-
rial causando a formagdo de placas de areas elevadas na intima
(Lafayette, 1984). Essas lesdes gradualmente aumentam de tama-
nho, enquanto a intima subjacente fica amolecida e as reas ficam
ulceradas. Essa ulceracéo leva a inflamagéo, que se dissemina
para as outras paredes arteriais e as veias vizinhas.

Muitos estudos clinicos tém demonstrado que a aterosclerose
em varias artérias, especialmente as carétidas, as femorais e a
aorta, esta correlacionada com a doenca da arterial coronariana
(Yamamoto et al., 2000). Diferentes métodos tem sido utilizados
para estudar a aterosclerose na aorta e nas artérias coronarias,
uma vez que a patologia da doenca aterosclerética € a mesmaem
todas as artérias, mas sua extensao nao.

0 espessamento da parede por¢&o toracica da aorta descen-
dente tem sido estudado nos pacientes submetidos a ecocardiografia
transesofageal, sendo que muitos casos em que é diagnosticada
placas de ateroma pelo referido método observa-se uma forte rela-
¢éo com a doenca arterial coronariana (Bae, 2000).

Considerando a importéncia das artérias coronarias na
vascularizacdo do cora¢do, bem como as graves conseqiéncias
da aterosclerose, como infarto agudo do miocardio e tendo em
vista que as artérias coronarias sao 0s primeiros ramos a origina-
rem-se da aorta, realizou-se esta pesquisa com o objetivo de ana-
lisar macro e microscopicamente a estrutura da parede das artéri-

as coronarias de individuos com aterosclerose da por¢éo ascen-
dente da aorta, com intuito de fornecer subsidios para aplicagao
clinica.

2. MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 10 coragdes de individuos com diferentes fai-
xas etérias, de ambos o0s sexos e de diferentes racas. Estes cora-
¢Oes foram obtidos da cadaveres de individuos adultos submetidos
a necropsia, junto ao servigo de verificacdo de 6bito da cidade de
Maringa-PR. Apés a coleta, o material foi fixado em formol a 10%
por um periodo de 10 dias.

De cada coracao foram retirados blocos de 1cmz, contendo
segmentos do ramo interventricular anterior da artéria coronaria
esquerda e da porcdo ascendente da aorta. Estas pecas foram
submetidas a tratamento histol6gico de rotina.

Em cada segmento de aorta foi realizada uma incisdo segundo
0 eixo longitudinal do vaso para identificagdo de lesdes
aterosclerdticas na tunica intima. Estas foram classificadas em le-
sOes leves —grau | (algumas placas de ateroma isoladas), mode-
radas — grau Il ( varias placas de ateroma dispersas no segmento
arterial) e graves - grau Il ( placas de ateroma alinhadas segundo
0 eixo transversal do vaso em toda sua circunferéncia).

Nos segmentos do ramo interventricular anterior (RIA) da arté-
ria corondria esquerda foram feitos cortes de 15um de espessura
segundo o eixo longitudinal do vaso. Os cortes obtidos foram mon-
tados em [aminas de vidro e corados alternadamente e em sequén-
cia pelo método Resorcinafucsina de Weigert com oxidagao prévia
em permanganato de potéssio e contracorados com picrofucsina
de van-Gieson Weigert van-Gieson), para observacao dos com-
ponentes musculares, elasticos e colagenos. Aseguir, as laminas
foram analisadas ao microscépio dptico olympus BX40, e fotogra-
fadas no microscdpio BX50 com equipamento fotogréfico PM 10AK.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Andlise Macroscopica

Apbs a abertura da porgao ascendente da aorta verificou-se
que as placas de ateroma em todos os coracdes estudados esta-
vam concentradas nas proximidades da insercdo das valvulas
semilunares da valva da aorta, sendo que o comprometimento va-
riou de leve - grau lagrave - grau lll (Quadro 01 e figs. 01, 02 e 03).
Quadro 01 - Classificagdo do comprometimento da parede arterial
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de acordo com a presenca de placas de ateroma.

Comprometismanto N* de casos
Gty | - Lewe |
G Il - Moderadn L
G lll - ez g
Tkl 10

Figura 01 - Segmento da porcéo ascendente da aorta, com
lesdo grau | (setas).

Figura 02 - Segmento da por¢do ascendente da aorta, com
les&o grau Il (setas).

Figura 03 - Segmento da porcéo ascendente da aorta, com
lesdo grau Ill (setas). Observar: concentracdo de lesées
ateroscleréticas nas proximidades do 6stio das artérias coronarias
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Figura 04 - Segmento da por¢do ascendente da aorta, com
les&o grau Il (setas).

Anélise em microscopia de luz

Em todos os coragdes estudados com aterosclerose da por-
¢do ascendente da aorta, independente do grau de comprometi-
mento a analise em microscopia de luz revelou espessamento da
tdnica intima (Figs. 05 a 14), fato que demonstra uma associagao
entre aterosclerose coronariana e adrtica, uma vez que o
espessamento intimal fibroso nas artérias coronarias tem sido con-
siderado um importante precursor para o desenvolvimento da
aterosclerose (Dock, 1946). Esse fato é reforcado por Wilens (1951)
que acredita que o espessamento intimal ndo é um fenémeno natu-
ral do desenvolvimento, mas esta relacionado com os mecanis-
mos que permitem a formacéo de placas aterosclerdticas. Esta
associacao entre ocompromentimento da referidas artérias tam-
bém é relatado por Sun et al. (2000) que além de demonstrar intima
correlagdo entre a aterosclerose dessas artérias, verificaram que
os indices de aterosclerose estao associados independente da ida-
de e hiperlipidemia. Ressalta-se, no entanto, que no presente estu-
do néo se notou uma correlacéo direta quanto ao grau de compro-
metimento entre os referidos vasos.

Em dois casos (Figs. 05 e 06) 0 espessamento da intima ocluia
aproximadamente a metade da luz arterial. Quanto comparou-se
esses resultados aos achados macroscdpicos, um caso (individuo
com 38 anos) apresentava lesdo grau Il (Fig. 04 e 05) e em outro
caso (individuo de 46 anos) o comprometimento da aorta por le-
sOes aterosclerdticas era de grau | (Fig. 01 e 06). Estes resultados
séo concordantes com os resultados dos estudos de Osorio et al. (
1989) que demonstrou a existéncia de lesdes coronarias avanca-
das, na auséncia de aterosclerose adrtica. Quanto a correlagao
dos achados macro e microscopicos, em todos os casos a leséo
corondria era muito maior que a lesdo da aorta, 0 que também esta
de acordo com a pesquisa do referido autor.
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Com excegdo ao coragao do individuo de 46 anos com leséo
aortica grau I, cuja a tdnica intima ndo apresentava um
espessamento muito acentuado, nos demais coragfes a espessu-
radatdnica intima das artérias corondrias era igual ou ultrapassava
aespessura da tinica média (Figs. 07 a 13), sendo esta caracteri-
zada por proliferagao de fibras musculares, colagenas e presenca
de colesterol (Fig. 07 e 11).

Ainda quanto ao comprometimento dos ramos da aorta pela
aterosclerose, a presenca de lesdes em todos dos 0s segmentos
do ramo interventricular anterior nos leva a concordar com Lafayette
(1984), ao conclui que as artérias corondrias sao 0s principais
ramos da aorta atingidos pela aterosclerose.

A maior concentracéo de placas de ateroma nas proximidades
dos 6stios das artérias corondrias imediatamente acima da inser-
¢ao das valvulas semilunares encontradas neste estudo, reforca
o0s achados de Gorss & Fites (1977) quando descreve que as
lesOes aterosclerdticas ocorrem predominantemente nos sitios de
bifurcagao e de origem dos ramos dos vasos, podendo acometer
varios segmentos da mesma artéria, bem como diferentes, com
graus variados de gravidade. Para estes autores o0 estresse me-
canico e as condicbes hemodinamicas sao fatores que contribuem
para a localizagao das placas iniciais, 0 que também € relatado por
Gross & Fites (1977). O estresse mecanico é considerado um dos
fatores mais importantes que influenciam o inicio do espessamento
intimal, conforme descrito por Benditt & Goown (1980) que acredi-
tam que 0 aumento do espessamento intimal difuso com a idade é
conseqiéncia do reparo a pequenas e repetidas injdrias no vaso e
acumulo de células musculares lisas e fibras elasticas e colagenas,
0ou seja, é uma resposta a agressdes mecanicas entre outros fato-
res. Relatam ainda, que o espessamento intimal é maior em
hipertensos do que em normotensos.

Figura 05 - Fotomicrografia de luz de uma secgao transversal
de 15 um de espessura do RIA de um individuo de 38 anos. Obser-
var: espessamento da tdnica intima (1), tnica média (M), tdnica
externa (E) e luz do vaso (L). Weigert van-Gieson.25x.
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Figura 06 - Fotomicrografia de luz de uma secgao transversal
de 15 um de espessura do RIA de um individuo de 46 anos. Obser-
var: espessamento da tdnica intima (1), tnica média (M), tdnica
externa (E) e luz do vaso (L). Weigert van-Gieson.25x.

Figura 07 - Fotomicrografia de luz de uma sec¢éo transversal
de 15 um de espessura do RIA de um individuo de 63 anos. Obser-
var: espessamento da tdnica intima (1), tnica média (M), tdnica
externa (E) e luz do vaso (L). Weigert van-Gieson.50x.
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Figura 08 - Fotomicrografia de luz de uma secgao transversal
de 15 um de espessura do RIA de um individuo de 50 anos.
Observar: espessamento da tlinica intima (1), tinica média (M),

tlnica externa (E) e luz do vaso (L). Weigert van-Gieson.50x.

Figura 10 - Fotomicrografia de luz de uma secgéo transversal
de 15 um de espessura do RIA de umindividuo de 55 anos. Obser-
var; espessamento da tunica intima (1), tlnica média (M), tinica
externa (E) e luz do vaso (L). Weigert van-Gieson.50x.

Figura 12 - F?Jtomicroé-rafa de luz de uma secgdo transversal
de 15 um de espessura do IVA de um individuo de 55 anos. Obser-
var: espessamento da tdnica intima (1), tinica média (M), tunica
externa E) e luz do vaso(L). Weigert van-gieson.50x.

Figura 09 - Fotomicrografia de luz de uma sec¢do transversal
de 15 um de espessura do RIA e um individuo de 56 anos. Obser-
var: espessamento da tunica intima (1), tGnica média (M), tnica
externa (E) e luz do vaso (L). Weigert van-Gieson.50x.
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Figura 11 - Fotomicrografia de luz de uma secgéo transversal
de 15 um de espessura do RIA de umindividuo de 53 anos. Obser-
var: espessamento da tunica intima (1), tGnica média (M), tnica
externa (E) e luz do vaso (L). Weigert van-gieson.125x.
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de 15 um de espessura do ramo IVA de um individuo de 22 anos.
Observar: espessamento da tunica intima (1), tdnica média (M),
tlnica externa (E) e luz do vaso(L). Weigert van-Gieson.50x.
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Figura 14 - Fotomicrografia de luz de uma seccéo transversal
de 15 um de espessura do RIA de um individuo de 46 anos anos.
Observar: espessamento da tunica intima (1), tanica média (M),
tlnica externa (E) e luz do vaso (L). Weigert van-Gieson.50x.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa conclui-se
que:

Quando existir lesdes aterosclerdticas na aorta ocorrera altera-
¢Oes natlinica intima do ramo interventricular anterior da artéria
corondria esquerda que podera variar desde um leve espessamento
até aformagdo de placas de ateroma.

O comprometimento do ramo interventricular anterior da artéria
coronéria esquerda é maior que 0 comprometimento da aorta quando
ambos 0s vasos sdo acometidos por les6es ateroscleroticas.

Nos casos de alteraces acentuadas, as lesdes ateroscleréticas
concentram-se nas proximidades das inser¢es das valvulas
semilunares.

0 espessamento da tlnica intima do ramo interventricular ante-
rior da artéria coronaria esquerda apresenta como principal cons-
tituinte a proliferacdo de fibras colagenas.
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