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• Fluxo sg venoso coronário do VE: 

retorna ao AD por meio do Seio 

coronário – representa 75 % do fluxo sg

coronário total

• A maior parte do sg venoso coronário do 

mm ventricular direito retorna pelas 

pequenas veias cardíacas anteriores que 

fluem diretamente para o AD, e não por 

meio do seio coronário

• Uma pequena quantidade de sangue 

venoso coronariana tb reflui para o 

coração pelas diminutas veias tebesianas, 

que se escoam diretamente nas câmaras 

cardíacas.



























Predomínio de colágeno, 

capa fibrosa espessa, poucas 

cel inflamatórias e núcleo 

lipídico e necrótico de 

proporções menores

Ativ inflamatória intensa, 

especialmente nas bordas 

laterais, grande atividade 

proteolítica, núcleo lipídico 

e necrótico proeminente e 

capa fibrosa tênue



Manifestações clínicas da aterosclerose



Ativ plaquetária

Formação trombo

Complicações da 

atoresclerose







Injeção de contraste na ACD, evidenciando expressiva 

circulação colateral intercoronariana grau III da ACD para a 

ACE, a qual apresentava o seu tronco ocluído imediatamente 

após a origem.



Paciente com angina estável. Em A, grave lesão proximal da 

ACD (setas). Em B, a seta indica a presença de circulação 

colateral (CC) para a CD



















• Dois períodos especialmente perigosos: primeiros 10 min, seguido por um período de certa estabilidade e 

novamente período de instabilidade com inicio em uma hora ou pouco mais durando por outras poucas horas
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