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RESUMO

SILVA, M, O. Estudo descritivo, estratigrafico e morfofuncional do Miocardio e
das Pontes sobre o Ramo Interventricular Subsinuoso (RIVS) em suinos
domésticos (Sus scrofa domesticus Linnaeus, 1758). 2023. 107 f. Tese (Doutorado
em Ciéncias) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Séo
Paulo, Sao Paulo, 2023.

As Pontes de Miocardio (PM) séo fasciculos musculares que percorrem superficial
e/ou profundamente os ramos vasculares do coragdo. Descritas como alteracdes
morfolégicas congénitas, as PM séo tratadas como responsaveis por desenvolverem
disturbios hemodinamicos importantes, ou apresentadas como achados estruturais
normais. Para que se compreenda sob o aspecto anatomo-funcional a incidéncia
dessas projecBes, ha a necessidade de uma fundamentacdo estratigrafica das
camadas que constituem a musculatura cardiaca, uma vez que as PM surgem a partir
de fibras que transpdem as artérias coronarias esquerda e direita; no caso dos suinos,
aguelas que organizam os Ramos Circunflexo e Interventriculares Paraconal (RIVP) e
Subsinuoso (RIVS). Nesta pesquisa foram avaliadas, a partir de 20 cora¢8es de suinos
domésticos (sem raca, sexo e idade definidos), a presenca, origem, orientacdo e
insercdo das camadas constituintes do miocardio, em seus aspectos anatémicos,
estratigraficos e microscopicos, correlacionando-as com as PM sobre o RIVS. Foram
utilizados 11 coragdes para o estudo macroscopico: sete para disseccao das camadas
ventriculares e quatro para injecbes de latex vermelho nas artérias coronarias
esquerda e direita. Para o estudo microscopico, destinou-se nove espécimes: sete
para as analises histoldgicas e dois para as andlises ultraestruturais pela Microscopia
Eletronica de Varredura (MEV). Na macroscopia, verificou-se que o ventriculo
esquerdo esta formado pelas camadas externa, média, interna e septal cilindrica, e o
ventriculo direito pelas camadas externa, média e interna, e a sua parede septal esta
organizada pela banda septal transversa. A origem das camadas externa, média,
interna e septal cilindrica se principiam a partir dos quatro anéis fibrosos do esqueleto
cardiaco: os anéis fibrosos dos 0stios atrioventriculares esquerdo e direito, aértico e
pulmonar. No que diz respeito as insercbes dos planos musculares, as camadas
externa, média e interna do ventriculo esquerdo, seguem até o septo interventricular,
na face lateral direita; a camada septal cilindrica configura o ventriculo esquerdo; ja

as camadas externa, média e interna do ventriculo direito, se direcionam para o septo



interventricular, na face lateral esquerda. A identificacdo das estratigrafias
ventriculares foi alcancada através da técnica de disseccdo, apos a fixagcdo em
formaldeido 4% e posterior coc¢do, em solugdo com acido acético, cloreto de sodio e
agua, dos coragles; a ocorréncia das quatro camadas do ventriculo esquerdo, e das
trés camadas do ventriculo direito, juntamente com a banda septal transversa,
estiveram presentes em todos os coracdes dissecados. Depois da disseccdo das
camadas de miocardio dos ventriculos esquerdo e direito, foi estabelecido um modelo
didatico do 6rgdo, para estudo da estratigrafia ventricular, por meio do método de
congelamento em freezer a -25°C. Relativamente a sua topografia sobre o RIVS, as
PM foram identificadas em posicbes dorsais, médias e ventrais. Em termos
percentuais, as PM estiveram presentes em 13 coracdes (65%) estudados tanto do
ponto de vista macroscépico, quanto microscépico; sendo constatado um total de 22
PM: trés PM dorsais (13,65%), dez PM médias (45,45%) e nove PM ventrais (40,9%).
Sob microscopia de luz observou-se que a presenca de fibras colagenas (coloracdes
histologicas de Picrosirius e Tricrbmio de Gomori) e fibras elasticas (coloracdo
histologica de Weigert) é variavel de acordo com a profundidade do segmento
subpontino, e sem relacdbes com o tecido conjuntivo dos feixes de miocardio
constituintes das PM; e a auséncia de alteracBes na tdnica intima desses vasos
(coloracdo de Hematoxilina-Eosina) em todas as topografias estudadas. Na andlise
ultraestrutural, pela MEV, foi possivel notar as mesmas interrelacdes dos tecidos

muscular e conjuntivo, presente nas PM dorsais, médias e ventrais.

Palavras-chave: Anatomia. Coracado. Ventriculo. Miocérdio. Pontes de miocardio.



ABSTRACT

SILVA, M. O. Descriptive, stratigraphic and morphofunctional study of the
Myocardium and Bridges over the Subsinuous Interventricular Branch (SIvB) in
domestic pigs (Sus scrofa domesticus Linnaeus, 1758). 2023. 107 f. Tese
(Doutorado em Ciéncias) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2023.

Myocardial Bridges (MB) are muscular fascicles that travel superficially and/or deeply
through the vascular branches of the heart. Described as congenital morphological
alterations, MB are treated as responsible for developing important hemodynamic
disorders, or presented as normal structural findings. In order to understand under the
anatomical-functional aspect the incidence of these projections, there is a need for a
stratigraphic foundation of the layers that constitute the cardiac musculature, since MB
arise from fibers that transpose the left and right coronary arteries; in the case of pigs,
those that organize the Circunflex, Paraconal (PlvB) and Subsinuous (SIvB)
Interventricular Branches. In this research, from 20 hearts of domestic pigs were
evaluated (no defined race, sex and age), the presence, origin, orientation and
insertion of the constituent layers of the myocardium, in their anatomical, stratigraphic
and microscopic aspects, correlating them with the MB on the SIvB. 11 hearts were
used for the macroscopic study: seven for dissection of the ventricular layers and four
for red latex injections in the left and right coronary arteries. For the microscopic study,
nine specimens were alused: seven for histological analyses and two for ultrastructural
analyses by Scanning Electron Microscopy (SEM). In macroscopy, it was verified that
the left ventricle is formed by the outer, middle, internal and septal cylindrical layers,
and the right ventricle by the outer, middle and inner layers, and its septal wall is
organized by the transverse septal band. The origin of the external, middle, internal
layers and cylindrical septal layer is based on the four fibrous rings of the cardiac
skeleton: the fibrous rings of the left and right atrioventricular ostios, aortic and
pulmonary. With regard to the insertions of the muscular planes, the external, middle
and internal layers of the left ventricle follow up to the interventricular septum, on the
right side face; the cylindrical septal layer configures the left ventricle; the external,
middle and internal layers of the right ventricle are directed to the interventricular
septum, on the left side face. The identification of ventricular stratigraphy was achieved

through the dissection technique, after fixation in 4% formaldehyde and subsequent



cooking, in solution with acetic acid, sodium chloride and water, of hearts; the
occurrence of the four layers of the left ventricle, and the three layers of the right
ventricle, together with the transverse septal band, were present in all dissected hearts.
After dissection of the myocardial layers of the left and right ventricles, a didactic organ
model was established to study ventricular stratigraphy by means of the freezing
method in freezer at -25°C. Regarding their topography on SIvB, the MB were identified
in dorsal, middle and ventral positions. In percentage terms, MB were present in 13
hearts (65%) studied both from the macroscopic and microscopic point of view; a total
of 22 MB was found: three dorsal MB (13,65%), ten middle MB (45,45%) and nine
ventral MB (40,9%). Under light microscopy it was observed that the presence of
collagen fibers (histological staining of Picrosirius red and Gomori's trichrome) and
elastic fibers (histological staining of Weigert) is variable according to the depth of the
subpontin segment, and without relations with the connective tissue of myocardial
bundles that are constituents of MB; and the absence of changes in the tunic intima of
these vessels (histological staining of Hematoxylin-Eosin) in all topographies studied.
In the ultrastructural analysis, by SEM, it was possible to notice the same interrelations

of muscle and connective tissues, present in dormant, middle and venter MB.

Keywords: Anatomy. Heart. Ventricle. Myocardial. Myocardial bridges.
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1 INTRODUCAO

Definidas como projecdes de tecido muscular localizadas topograficamente
acima dos Ramos Interventriculares, as Pontes de Miocardio (PM) sdo encontradas
em humanos e diversas espécies animais, como caes, ovelhas, coelhos e suinos.
Situadas sobre os Ramos Interventriculares Anterior e Posterior em humanos, ou
Paraconal e Subsinuoso nos animais, as PM podem ser consideradas como uma
variagdo anatdomica congénita que pode ou nao levar a sintomas de isquemia arterial
coronariana (WANCAI & XUEZHONG, 1998; ISHIKAWA, 2011).

Com alteracbes na sua frequéncia, posicdo, extensdo e espessura, essas
estruturas  frequentemente sdo relacionadas a diversas enfermidades
cardiovasculares, como infarto agudo do miocérdio (TAUTH & SULLEBARGER, 1997,
ARJOMAND et al, 2002), ruptura da parede ventricular, (TIO & EBELS, 2001),
arritmias (FELD et al., 1991), e cardiomiopatia hipertréfica (DERMENGIU et al., 2010;
CEAUSU et al., 2013).

Influenciadas pelo comprimento, espessura e topografia das PM, as doencas
cardiacas coronarianas podem surgir através de dois mecanismos distintos. Um dos
fatores é ocasionado pela compressdo direta do vaso, resultando em atraso do
relaxamento arterial, diminui¢cdo da reserva de fluxo e reducao da perfusdo sanguinea;
0 segundo é caracterizado pela aterosclerose coronariana, que promove a estenose
vascular proximal & PM e determina a leséo do endotélio, em decorréncia do distdrbio

hemodinamico anormal em curso retrégrado (ISHIKAWA, 2011).

Experimentalmente, o suino € um modelo animal muito utilizado em estudos de
cardiologia devido ao seu sistema cardiovascular exibir semelhancas com o da
espécie humana, apesar de apresentar um numero menor de vasos colaterais.
Embora se tenha realizado o estudo do comportamento das suas artérias coronarias
sob vérias perspectivas (CRICK, 1998; SUZUKI, 2008; GOMEZ & BALLESTEROS,
2015), pesquisas sobre as PM ainda sdo pouco exploradas (BOMBONATO, 1994;
KOSINSKI et al., 2010; GOMEZ & BALLESTEROS, 2015), mormente quando se visa

relaciona-las com a topografia das camadas de miocardio dos ventriculos.

Desta forma, utilizando-se o coragdo de animais da espécie Sus scrofa
domesticus realizou-se neste estudo, uma analise descritiva, estratigrafica e

morfofuncional das camadas musculares dos ventriculos esquerdo e direito, bem
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como a relacdo com as PM por elas projetadas sobre o Ramo Interventricular
Subsinuoso (RIVS).
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2 REVISAO DE LITERATURA

O sistema cardiovascular € constituido pelo coracdo, vasos sanguineos e
linfaticos, bem como por componentes nervosos e 6rgaos de producédo e degradacéo
de células sanguineas. Além do carreamento dos fluidos corpéreos, esse sistema
desempenha funcdes de transporte do excesso de metabdlitos para os tecidos
responsaveis pelo equilibrio hidroeletrolitico, manutencdo da temperatura corporal e
também auxilia no combate aos agentes e substancias patogénicas (DYCE, 2019;
MASSARI & MIGLINO, 2019; LARSSON, 2020; KONIG, 2021).

2.1 EMBRIOLOGIA DO CORACAO — Plano de Desenvolvimento

O periodo de embriogénese marca o surgimento de duas unidades que sao
formadas concomitantemente: os 0Orgaos circulatérios e o tecido sanguineo.
Aglomerados de células mesenquimais da camada mais externa, organizadas na
parede do saco vitelinico, se comprimem e se difundem morfofuncionalmente como
um endotélio, demarcando regides pelas quais os hemangioblastos irdo preencher e
flutuar em um plasma fluido. Os hemangioblastos, ap6s a migracao, vao estabelecer
cavidades para a formacao do sangue na regido cranial do embrido; através do saco
vitelino, eles se unirdo em conjuntos, onde as células mais externas irdo evoluir em
angioblastos, enquanto as internas, junto as células endoteliais, se transformardo em
células sanguineas primitivas (VEJLSTED, 2010; DYCE, 2019; LARSSON, 2020).

Um sistema de vasos conectados surge entre si, e isso por decorréncia das
primeiras ilhotas de células sanguineas iniciadas no mesoderma do alantocorio
presente no corpo do embrido; elas coalescem e originam o tubo endocéardio. Esse
sistema € aumentado gracas as ramificacdes desses canais; com iSso, 0S vasos
principais formam-se de maneira autbnoma, e catalogam partes corpéreas e
organicas do embrido (DYCE, 2019; MASSARI & MIGLINO, 2019).

Como esse sistema € ainda ineficaz, se faz necessario a presen¢a de uma
bomba propulsora, motivo pelo qual o coracdo se forma precocemente. O
desenvolvimento prévio deste sistema ocorre, essencialmente, devido a necessidade
de nutricdo e oxigenacao, bem como da remocao de gases (dioxido de carbono) e
metabalitos do embrido, permitindo com que ele cresca em tamanho e complexidade
(NICKEL, 1981; DYCE, 2019; MASSARI & MIGLINO, 2019; LARSSON, 2020).
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O surgimento do coragcdo € ocasionado pela caracterizacdo de canais que
estdo centrados na area cardiogénica do mesoderma do embrido, em suas partes
mais craniais, como citado anteriormente; a regido celomatica forma a cavidade
pericardica. O endocérdio, repleto de células endoteliais e, similarmente, o
mesénquima embrionario, formam os mioblastos e também envolvem o tubo
endocardiaco (Figura 1), dando origem ao miocardio. Finalmente, através do
mesoderma visceral da cavidade pericardica, forma-se o epicérdio, concluindo-se
assim, a organizacao do tubo endocérdico (DYCE, 2019; MASSARI & MIGLINO, 2019;
LARSSON, 2020).

Figura 1 — Tubos endocardiais

Fonte: Dyce (2019).

Legenda: A. Vista ventral da parte cranial de um embrido de suino de 15 dias de idade, apos a fusdo
dos tubos endocardiais. 1. Primeiro arco adrtico. 2. Tubo neural. 4. Intestino cranial. 5. Parede
epimiocardial dos tubos endocardiais fusionados. 6. Veia vitelina. B. Secc¢éo transversal do mesmo
embrido. 2’. Crista neural. 3. Somito; 7. Tubo endocardial. 8. Cavidade pericardica. 9. Mesocardio
dorsal. 10. Notocorda e aortas dorsais.

Durante a embriogénese, na altura do campo cardiogénico, estdo presentes
duas aortas dorsais e duas ventrais. Nessa regido, conjuntos de angioblastos se
reunem bilateralmente a linha mediana do embrido. O processo de vasculogénese
ocorre quando os angioblastos se desenvolvem em tubos carregados por células
endoteliais — 0s demais vasos irdo principiar-se por angiogénese e brotamento, a partir
destes primeiros (NICKEL, 1981; HYTTEL, 2012).

As aortas ventrais por sua vez, serdo providas pelas extremidades caudais dos

pY

tubos, e isto gracas a movimentagdao cranial destes, devido ao dobramento
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craniocaudal (cerca de 180°) realizado pelo embrido, fazendo com que o disco
embrionario desloque o tubo endocardico ventralmente, e também com que o coragéo
se desenvolva e se posicione topograficamente. Um esqueleto primario do sistema
arterial é formado pela conexdo de arcos das aortas dorsais e ventrais; por outro lado,
tubos coletores sdo organizados bilateralmente, e irdo constituir a base do sistema
venoso (VEJLSTED, 2010; HYTTEL, 2012).

A posicdo mais cranial do coragdo é continuada pelas aortas, e a mais caudal
€ continuada pelas veias. Neste momento o 6rgdo cardiaco € apenas um tubo, que
posteriormente ira sofrer expansdo em didametro e a partir desta fase passara a
bombear o0 sangue para as aortas dorsais, o qual retornara pela extremidade caudal
via drenagem venosa (NICKEL, 1981; HYTTEL, 2012; LARSSON, 2020).

Em processo continuo, o tubo cardiaco se rearranja em cinco elementos: tronco
arterioso, bulbo cardiaco, ventriculo, atrio e seio venoso, que se unem entre si através
de canais de diametro diminuto. Em seguida, o tubo cardiaco desenvolve uma al¢ca e
uma separagdo interna, processo que resultara na divisdo do 6rgdo em quatro
cavidades, estabelecendo a circulagdo do sangue sistémico e pulmonar de maneira
distinta (VEJLSTED, 2010; LARSSON, 2020). Esse processo de divisdo ocorre no
estagio de 10 a 12 somitos do embrido (CHRIST & WILTING, 1992; MOORE, 2018).

A alca sofre uma conformacdo em S promovida pelo seio venoso e pelo atrio,
que se segue dorsalmente ao ventriculo. O bulbo cardiaco, o ventriculo, e demais
segmentos do tubo, formam trabéculas e futuramente irdo constituir os ventriculos
direito e esquerdo. A transicdo entre o bulbo cardiaco e o ventriculo é sinalizada
externamente por meio de uma crista, enquanto que internamente essa sinalizagéo é
feita por uma prega que evolui na parte muscular do septo interventricular (CHRIST &
WILTING, 1992; MOORE, 2018).

O momento que marca 0 surgimento das quatro camaras esta atrelado ao
processo de septacdo. No antimero direito, durante a incorporac¢do do seio venoso na
camara atrial, as veias pulmonares vao sendo parcialmente adicionadas ao lado
esquerdo do atrio. O primeiro e segundo septos se formam e separam o atrio em dois,
permanecendo um orificio entre as duas metades: o forame oval. Em seguida, tem
inicio a formacgédo de coxins endocardicos, promovendo 0s canais atrioventriculares
esquerdo e direito. Um novo septo, o aorticopulmonar, secciona o fluxo sanguineo em
dois caminhos distintos (VEJLSTED, 2010; MASSARI & MIGLINO, 2019).
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Dois sistemas de valvas sdo adicionados ao coracdo. O primeiro, que
compreende as valvas adrtica e pulmonar, se forma por meio de projecdes da saida
do tronco arterioso para a aorta ventral, que apos a formacdo do septo
aorticopulmonar, dard origem a trés valvulas simples em cada uma das saidas da
aorta (valva aodrtica) e tronco pulmonar (valva pulmonar). O segundo sistema
compreende as valvas atrioventriculares esquerda e direita, e se forma a partir das
extremidades dos canais atrioventriculares; dessa parte dos canais dependuram as
valvulas através de cordas musculares, que com o tempo sdo substituidas por tecido
conjuntivo, resultando nas cordas tendineas. A fixacdo na parede do miocardio, por
outro lado, segue como tecido muscular, e corresponde aos musculos papilares.
Simultaneamente, ocorre o processo de formacao neural, que resultara nas estruturas
do complexo estimulante do coracéo (VEJLSTED, 2010; HYTTEL, 2012; DYCE, 2019,
LARSSON, 2020).

2.2 VASCULARIZACAO DO CORACAO

Airrigacao do 6rgédo é proveniente das artérias coronarias, formadas a partir de
dois dos trés seios vasculares sobre a valva adrtica, na iminéncia da aorta. A artéria
coronéria esquerda que supre, em dimensdo, a maior parte do coracao, segue pelo
sulco coronario entre a auricula esquerda e o tronco pulmonar, ramificando-se
imediatamente em ramo circunflexo da artéria coronaria esquerda e, em seguida,
Ramo Interventricular Paraconal (RIVP). Na base cardiaca, a artéria coronaria direita,
surge acima da valvula semilunar pulmonar, entre a auricula direita e o tronco
pulmonar; ramifica-se em artéria circunflexa coronéria direita e continua caudalmente
pelo coracéo, se distribuindo no Ramo Interventricular Subsinuoso (RIVS) — esta, por
sua vez, vasculariza o atrio direito e a margem ventricular direita (GETTY, 1986;
DYCE, 2019; LARSSON, 2020; KONIG, 2021; DELGADO et al., 2023).

As artérias coronarias direita e esquerda dos caninos e suinos irdo se distribuir
de modo a adotarem trajetos para as regides contiguas das paredes atriais e
ventriculares sendo, portanto, variaveis em topografia e dimenséo. (LARSSON, 2020;
KONIG, 2021; DELGADO et al., 2023). A irrigac&o do septo interventricular é realizada
por vasos de diametro consideravel no antimero direito, enquanto que no antimero

7

oposto, seu didametro € inferior. Anastomoses terminais elaboradas por algumas
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ramificacbes dao origem ao plexo subendocardico presente nos dois ventriculos
cardiacos (FULTON, 1982).

Em termos de didmetro vascular, as artérias vao se tornando cada vez mais
diminutas, até que as arteriolas intramiocardicas acompanhem lado a lado as fibras
musculares. (TOMANEK, 2012).

O retorno venoso € realizado principalmente via veia cardiaca magna, que
segue paralelamente ao ramo circunflexo da artéria coronaria esquerda até se abrir
no atrio direito, através do seio corondrio. A veia cardiaca média acompanha
paralelamente o RIVS, e contribui no retorno vascular do 6rgdo. Veias menores,
denominadas de tebesianas, se abrem em forames venosos minimos, diretamente
nas quatro camaras do coracédo, principalmente na parede dos atrios e em menor
quantidade, na parede dos ventriculos. (RATAJCZYK-PAKALSKA, 1990; DYCE,
2019; LARSSON, 2020; KONIG, 2021).

2.3 MIOCARDIO - Estratigrafia, Morfologia e Rela¢do Morfofuncional

Dentre os diversos trabalhos onde se propbs estabelecer a organizacéo

estratigrafica das camadas de miocardio dos ventriculos do coracdo de humanos e

animais, destacam-se em ordem cronolégica as producdes dos autores a seguir.
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E no trabalho “Tractus De Corde” de Richard Lower publicado em 1669 sobre
a estrutura do coragdo (FRANKLIN, 1931) que se observam as primeiras
consideracdes da conformacdo do cone ventricular como uma banda continua de
fiboras musculares comecando e terminando nas juncdes atrioventriculares
(ANDERSON et al., 2019) (Figura 2).

Figura 2 — Disposi¢do da musculatura ventricular

Fonte: Lower (1669).
Legenda: Arranjo do miocardio ventricular em bandas obliquas, horizontais e helicoidal.

A disposicao das fibras musculares cardiacas no coragdo humano foi dividida
por SAPPEY (1888) em duas ordens.

As fibras proéprias dos ventriculos constituem dois cones paralelos e
aderidos entre si, que se originam nos 0Ostios atrioventriculares, se estreitam em sua
extremidade inferior e se distanciam préximo ao apice (SAPPEY, 1888).

As fibras unitivas, também denominadas de fibras comuns aos ventriculos,
constituem os quatro quintos dessas cavidades e se dividlem em anteriores e
posteriores. As fibras unitivas anteriores revestem toda a face esternal do coragéo, e
as fibras unitivas posteriores, a face diafragmatica. As primeiras partem quer da regido

da saida do tronco pulmonar ou da aorta, no sentido inferior e esquerdo, rumo ao
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apice do coracao; as segundas, das regides das valvas atrioventriculares no sentido

inferior direito, em direcdo a margem cortante do coracao (SAPPEY, 1888) (Figura 3).

Figura 3 — Fibras musculares cardiacas e suas conexdes

A

Fonte: Sappey (1888).

Legenda: A. Vista basal dos ventriculos com as fibras musculares cardiacas se originando nas regides
atrioventriculares direita (a) e esquerda (b), e adrtica (c). B. Vista anterior dos ventriculos evidenciando
as fibras unitivas superficiais (a), fibras proprias do ventriculo esquerdo (b). Notar as fibras proprias (c)
e as fibras unitivas superficiais (d) contornando o 4pice do coragdo para penetrarem no ventriculo
esquerdo.

A fibras de miocéardio ventriculares foram classificadas por POIRIER et al.
(1908) em dois grupos: as fibras proprias de cada ventriculo, e as fibras comuns aos
dois ventriculos.

As fibras préprias formam algas que se fixam em suas extremidades nos
anulos fibrosos. Seus agrupamentos formam estruturas semelhantes a cones, que se
tornam mais curtos a medida que se aprofundam nos ventriculos. A obliquidade
dessas fibras se volta para a esquerda no ventriculo esquerdo, e para a direita, no
ventriculo direito, e se acentua a medida que se aprofundam (POIRIER et al., 1908).

As fibras comuns envolvem e unem as precedentes, e constituem trés classes
de fibras. As fibras unitivas anteriores, que se originam na semicircunferéncia anterior
das quatro zonas do esqueleto fibroso e se dirigem inferiormente para a esquerda
convergindo para o 4pice, onde se enrolam para formar o turbilhdo, e em seguida

penetrar na regido anterior do ventriculo esquerdo. As fibras unitivas posteriores tém
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sua origem na parte posterior dos anulos fibrosos, assumem um trajeto inferior e para
direita, e apOs se unirem com as anteriores se refletem em turbilhdo. Em seguida
penetram na face anterior do ventriculo esquerdo, onde algumas irdo contribuir para
formar os musculos papilares, e outras, as paredes ventriculares. As fibras unitivas
profundas se originam no anulo fibroso direito, e irdo constituir a camada profunda da
parede interna do ventriculo direito (POIRIER et al., 1908) (Figura 4).

Figura 4 — Banda muscular cardiaca

Fonte: Poirier et al. (1908).

Legenda: A. Fibras unitivas anteriores (vermelho) e posteriores (azul). B. Esquema de corte transversal
dos ventriculos evidenciando as fibras unitivas superficiais e proprias dos ventriculos direito (azul) e
esquerdo (vermelho). Em preto as fibras unitivas profundas.
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A avaliacdo da origem, insercéo e relacfes das camadas de miocardio permitiu
a MALL (1911) classifica-las nos feixes bulbo-espirais (superficial e profundo) e
sino-espirais (superficial e profundo). As fibras de ambos feixes superficiais se
originam a partir de estruturas tendineas do esqueleto fibroso do coracéo e convergem
em direcdo ao apice, a fim de constituir o vortex do ventriculo esquerdo. Os feixes
bulbo-espirais margeiam o corno posterior do voértex e seguem para 0 septo
interventricular, enquanto que os feixes sino-espirais descendem pela face anterior
do coracao, para adentrar nos musculos papilares do ventriculo esquerdo e originar o
corno anterior do vortex (MALL, 1911) (Figura 5).

Figura 5 — Feixes superficiais e profundos, e suas origens na base ventricular

Fonte: Mall (1911).

Legenda: A. Vista basal dos ventriculos evidenciando a origem dos feixes Bulbo-espiral (BS) e Sino-
espiral (SS) superficiais. B. Apice do coracéo e os cornos posterior (a), anterior (b) e do vértex (c). C.
Face anterior do coracdo onde se nota os limites entre os feixes BS e SS superficiais. D. Vista posterior
do coracdo e a situagdo dos feixes Bulbo-espirais superficial (BS) e profundo (BF), e Sino-espirais
superficial (SS) e profundo (SP). SIP — Sulco Interventricular Posterior; SIA — Sulco Interventricular
Anterior.

Os feixes, que assumem cursos que abrangem tanto a regido externa quanto
interna, exibem direc6es de aparéncia helicoidal, ou seja, a ascendéncia externa de
um feixe segue até que ele termine exatamente no caminho antagénico. Desta forma,
as fibras bulbo-espirais partem externamente no septo aértico, rumam pela face
anterior do coracédo, e se inserem na regido interna, posteriormente a aorta. As fibras
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sino-espirais, similarmente, se originam externamente na face posterior do coracao,
e se inserem amplamente na regido interna da face anterior do 6rgdo (MALL, 1911).
Essa configuracdo demonstra que a disposi¢éo, em origem, dire¢ao e sentido,
arquiteta os feixes internos que constroem os ventriculos cardiacos. Nesta ocasido, a
forma esta interligada diretamente a funcédo (Figura 6), no que diz respeito ao

mecanismo de contracdo do miocardio (MALL, 1911).

Figura 6 — Mecanismo de rotagédo e tor¢éo cardiaca

Fonte: Mall (1911).

Legenda: llustracdo de duas maos simulando o mecanismo de rotacdo e torcao (setas) dos feixes
musculares internos dos ventriculos cardiacos. As flechas indicam a dire¢do do curso sanguineo pelo
ventriculo durante a torcdo ventricular. BS’ — feixe bulbo-espiral; BS Ant — feixe bulbo-espiral anterior;
BS Post — feixe bulbo-espiral posterior.

A estrutura da musculatura cardiaca foi descrita por TANDLER (1929) como
constituida por dois grupos de fibras. As fibras superficiais se subdividem em dois
contingentes. O posterior tem origem nos anulos direito e esquerdo na face posterior
do coracéo e se dirige em trajeto obliquo rumo ao apice, para formar o polo anterior
do turbilhdo. O contingente anterior, que se origina na face anterior do anulo fibroso
esquerdo e trigonos esquerdo e direito apOs trajeto obliquo inferiormente para a
esquerda, contorna a margem cardiaca para constituir o polo posterior do turbilhdo.

As fibras parietais sao profundas, e constituem os ventriculos direito e
esquerdo. No ventriculo direito elas se originam na margem posterior do anulo
esquerdo, no trigono direito, e no anulo direito. Apds rodearem o Ostio atrioventricular

direito, essas fibras se estendem para as trabéculas carneas e para o0 septo
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interventricular. As fibras do ventriculo esquerdo tém a sua origem na margem anterior
do anulo esquerdo, no trigono esquerdo e na margem anterior do anulo direito. A
maioria tem trajeto vertical inferior, e ap0s se curvarem, rumam para a face posterior
do ventriculo, atingindo o septo interventricular (Figura 7). Em ambos os ventriculos
sdo encontradas mais profundamente as fibras interventriculares, aparentemente
funcionais (TANDLER, 1929).

Figura 7 — Fibras superficiais e parietais dos ventriculos cardiacos

Fonte: Tandler (1929).

Legenda: A. Vista anterior das fibras superficiais dos ventriculos direito (*) e esquerdo (**). B. Apice
cardiaco e os polos anterior e posterior do turbilhdo (setas). C. Fibras superficiais (FS) e parietais (FP)
da face posterior do coragdo. D. Fibras parietais do ventriculo direito.
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A anatomia funcional do miocardio dos ventriculos do coragcdo humano foi
inicialmente descrita por BENNINGHOFF (1933), que as classificou em dois grupos:
as fibras longitudinais externas e internas, e as fibras anulares (Figura 8). As
fibras longitudinais externas se originam na margem esquerda do anulo da valva
mitral, revestem as superficies ventriculares, e particularmente no ventriculo esquerdo
constituem contingentes longitudinais, obliquos e transversais que se aprofundam,
respectivamente, no vértex, na parte média e proximo a regido basal, indo constituir
as fibras anulares. Estas, se continuam como fibras longitudinais internas proximas
ao septo, e se inserem na margem direita do anulo da valva mitral. As fibras
longitudinais internas sdo responsaveis por formar as trabéculas carneas e 0s

musculos papilares.

Figura 8 — Disposicéo das fibras e formacéo do septo interventricular
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Fonte: Benninghoff (1933).

Legenda: A. Vista posterior dos ventriculos destacando-se as fibras longitudinais externas (FLE) e
anulares (FA). A seta indica a situacdo das fibras longitudinais internas (FLI) que participam da
formacéo do septo interventricular. B. Os contingentes longitudinais (Ig), obiquo (ob) e transversal (tr)
das FLE e suas relagcdes com as FA e FLI. A seta indica o masculo papilar.

Para TESTUT & LATARJET (1954) as camaras ventriculares estao constituidas
por trés grupos de fibras musculares.
As fibras em turbilh&o se subdividem nos contingentes anterior e posterior. As

fibras anteriores se originam no anulo e trigono esquerdos, no tenddao do cone
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pulmonar, e na margem anterior do anulo e trigono direitos, e se inserem na margem
esquerda do coracdo; as fibras posteriores tém sua origem no sulco coronario
circunflexo e assumem um trajeto obliquo até atingirem a margem direita do coracao.
Os dois contingentes se unem para formar o corno anterior do turbilh&o, no 4pice do
ventriculo esquerdo (TESTUT & LATARJET, 1954).

As fibras parietais do ventriculo esquerdo se iniciam na margem do anulo
esquerdo, no trigono esquerdo e na margem esquerda do anulo direito, e percorrem
em trajeto descendente pela face anterior do ventriculo esquerdo. Apés atingir o sulco
interventricular posterior, parte dessas fibras penetra no septo interventricular e atinge
o0 musculo papilar inferior; a outra parte assume um curso espiral pela face interna de
ambos ventriculos, dirige-se mais profundamente para a margem esquerda do
coracao até terminar no musculo papilar posterior (TESTUT & LATARJET, 1954).

As fibras parietais do ventriculo direito possuem origem posterior nos dois
anulos fibrosos e assumem trajetéria obliqua e inferior pela parede do ventriculo
direito. Em seguida, as fibras invertem o seu sentido em angula¢gdes de 90° a 180° e
se aprofundam no ventriculo direito, onde uma parte contribui para formar as
trabéculas carneas e os mausculos papilares; a outra parte segue até o sulco
interventricular anterior, e penetra no plano anterior do septo interventricular,
construindo sua camada superficial (TESTUT & LATARJET, 1954).



39

As fibras interventriculares se originam da margem inferoposterior do septo
membranaceo e se continuam verticalmente pela face direita do septo interventricular
até atingirem o apice cardiaco. Junto as fibras parietais do ventriculo esquerdo, elas
alcangam os musculos papilares (TESTUT & LATARJET, 1954) (Figura 9).

Figura 9 — Constituicao dos ventriculos cardiacos pelas fibras musculares

Fonte: Testut & Latarjet (1954).
Legenda: A. Vista da face anterior onde se observam as fibras em turbilhdo (FT) e parietais (FP). B.
Face direita do septo interventricular destacando-se as fibras interventriculares (FI).

A divisdo do miocéardio ventricular nos fasciculos epicardico, médio e
endocérdico foi proposta por LEV & SIMKINS (1956), uma nomenclatura relacionada
a estratigrafia do coracao.

Relativamente ao fasciculo ventricular epicardico o mesmo caracterizou-se
por apresentar trés grupos de fibras. As fibras do grupo A se originam posteriormente
no éstio do tronco pulmonar, na margem esquerda do éstio adrtico, e na margem
anterior do Gstio atrioventricular esquerdo. Essas fibras seguem em espiral na face
anterior do ventriculo esquerdo rumo ao apice do coracao, terminam por penetrar
nessa regido e constituir a musculatura interna dessa cavidade. As fibras do grupo B
saem posteriormente do anulo atrioventricular esquerdo em direcéo ao apice, quando
ao atravessarem o sulco interventricular posterior adentram no septo. As fibras do
grupo C possuem sua origem principalmente entre os anulos atrioventriculares, e vao

anteriormente constituir grande parte das paredes ventriculares. Ao atingirem o sulco
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interventricular anterior, parte dessas fibras submergem no septo interventricular; as
demais fibras alteram a sua orientacdo depois de percorrerem a parede do ventriculo
esquerdo, construindo o espiral superior dessa cavidade (LEV & SIMKINS, 1956).

O fasciculo ventricular médio que n&o é bem evidenciado no ventriculo direito
€ desenvolvido no ventriculo esquerdo, onde se apresenta como uma estrutura com
faces superior, inferior e septal. O fasciculo ventricular endocéardico tem uma forma
cilindrica, e se encontra oculto inferiormente devido a sobreposi¢cdo do fasciculo
ventricular médio, na adjacéncia do apice. Suas fibras seguem em cursos angulares
de 90° junto as fibras do fasciculo ventricular epicardico, até uma determinada
extensdo (LEV & SIMKINS, 1956).

Uma representacdo em camadas e bandas musculares foi proposta por
THOMAS (1957). De acordo com a topografia e trajetéria dessas estruturas,
descreveu as camadas externa, média, interna cilindrica e interna direita. Considerou
gue cada uma das camadas era constituida por bandas musculares, sendo a camada
externa formada pela banda muscular externa; a média, pelas bandas septal direita,
interventricular e intraventricular; a interna cilindrica pelas bandas cilindrica e interna
esquerda e a interna direita, pela banda interna direita.

A banda muscular externa € a responsavel pelo revestimento periférico dos
ventriculos, e identificada pela orientacdo descendente das fibras que vao em direcéo
ao vortex do apice cardiaco. As bandas septal direita e interventricular fusionam-se
nos ventriculos, e a banda intraventricular contorna em um plano profundo o antimero
esquerdo do ventriculo esquerdo, unindo as bandas precedentes. As bandas cilindrica
e interna esquerda constituem as paredes profundas do ventriculo esquerdo, e a
banda interna direita, as do ventriculo direito (THOMAS, 1957).

A disposicdo da musculatura do ventriculo esquerdo de coracbes de caes
estudada por GRANT (1965) permitiu verificar diferentes camadas de populacdes de
fibras superficiais relativamente pequenas, a maioria dispostas horizontalmente, e
poucas com disposicdo helicoidal. As populacdes de fibras internas assumem um
aspecto helicoidal a partir do apice e se invaginam para seguir em trajeto helicoidal ao
longo do septo interventricular, e em seguida retornar a base do coracdo, conforme
descrito por Lower (1669) e Mall (1911).

Esquematicamente e de maneira geral, as populacdes de fibras das camadas
epicardicas seguem um caminho de aproximadamente 360° no sentido horéario da

base ao apice, e as das camadas internas outro caminho no sentido horario de
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aproximadamente 360°, do apice para a base. Em uma eversdo topologica
longitudinal, demonstraram a continuidade das fibras entre as duas vias helicoidais
(GRANT, 1965) (Figura 10).

Figura 10 — Camadas de fibras cardiacas no ventriculo esquerdo de cao

Fonte: Grant (1965).

Legenda: A. Populagdes de fibras superficiais, a maioria em direcéo horizontal. B. Trajeto das fibras
superficiais (seta azul) em direcdo ao apice, e das fibras internas (seta vermelha) em direcdo a base.
C. Esquema onde se verifica, a esquerda, a sobreposi¢do das fibras externas (seta azul) e internas
(seta vermelha), e a direita, a eversdo topol6gica dos dois contingentes de fibras.

Em seu trabalho de 1969, OLIVEROS et al. estabeleceram um modelo espacial
de duplo cone para o ventriculo esquerdo. Nesse modelo, as fibras mais externas da
camada de miocardio seguem em trajetoria helicoidal na direcdo do apice cardiaco,
fixam-se na parede ventricular, e retornam também em trajetoria helicoidal para a base
do coracdo, onde se inserem no anulo atrioventricular esquerdo. As fibras de
miocardio formariam as partes descendentes quando no sentido do apice cardiaco, e
as ascendentes, quando no sentido ao anulo fibroso atrioventricular, constituindo

assim, duas camadas musculares que se assemelham a um duplo cone. Desta forma,
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as fibras em trajetéria descendente formariam a camada externa e as fibras de
direcdo ascendente, a camada interna. Considerando-se o anulo fibroso
atrioventricular o local de origem das fibras descendentes, ele coincidiria também
como o ponto de insercdo das fibras ascendentes, ambas constituindo o mesmo plano
de origem e insercdo das camadas que formam o duplo cone. Em termos funcionais,
consideraram as fibras descendentes e as fibras ascendentes do duplo cone
respectivamente como a fracdo de fibra ativa durante a sistole, e a fracédo de fibra
ativa durante a diastole.

Imediatamente interna ao duplo cone, uma camada mais interna da parede do
miocardio se apresenta com fibras em sentido descendente, porém, com angulacéo
mais proxima ao do plano do anulo fibroso. Além disso, as fibras dessa camada néo
alcancam o 4pice do coracgdo, tornando-se ascendente quando atingem metade da
espessura da parede do miocéardio (OLIVEROS et al., 1969) (Figura 11).

Figura 11 — A disposi¢éo das camadas de miocéardio em cones

Fonte: Oliveros et al. (1969).

Legenda: A. Fibras do cone externo, de direcdo descendente (setas verdes), e a camada interna (setas
vermelhas). B. Destaque para as fibras do cone interno, com fibras de dire¢@o ascendente (setas azuis),
e as fibras externas (amarelas) e internas (vermelhas) da camada interna.
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A anatomia macroscopica e microscopica do arranjo das fibras de miocardio
ventriculares foi estudada por FERNANDEZ-TERAN & HURLE (1982) em coracoes
humanos, com especial atencdo na forma de insercao dessas fibras, e na existéncia
ou ndo de sistemas independentes de fibras para cada ventriculo. Os autores
identificaram trés camadas de miocardio, as quais denominaram de subepicardica
(superficial), média e subendocardica (profunda).

As fibras da camada subepicérdica revestem os dois ventriculos, e sdo mais
transversais no ventriculo direito, e ao atingirem o apice cardiaco elas se invaginam
no voértex para constituir a camada subendocéardica do ventriculo esquerdo. Essa
invaginacdo apresenta dois cornos, sendo o anterior formado pelas fibras que se
originam da parte posterior das fibras superficiais, e o posterior constituido pelas fibras
originadas a partir da parte anterior das fibras superficiais (FERNANDEZ-TERAN &
HURLE, 1982).

A fibras da proeminente camada média estédo arranjadas preferencialmente no
sentido transversal, e formam um cilindro muscular com duas aberturas. Na abertura
basal, que circunda a regiao aortomitral, as fibras musculares mais superficiais deixam
de se inserir no anulo fibroso para assumir um trajeto obliquo a semelhanca de um
vortex, e constituirem a parte mais profunda da camada média. A abertura apical
circunda o vortex cardiaco, e as suas fibras superficiais se dirigem obliqguamente
também como um vértex, para atingir a parte mais profunda da camada média
(FERNANDEZ-TERAN & HURLE, 1982).
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Na camada subendocardica do ventriculo esquerdo as fibras provenientes do
vortex cardiaco apresentam um trajeto longitudinal ascendente desde o apice até a
base, e constituem o corpo dos musculos papilares e a parte mais profunda dessa
camada (FERNANDEZ-TERAN & HURLE, 1982) (Figura 12).

Figura 12 — Camadas subepicardica, média e subendocardica

Fonte: Fernandez-Teran & Hurle (1982).

Legenda: A. Vista do apice do coracdo demonstrando as fibras da camada subepicardica constituindo
0s cornos anterior (a) e posterior (p) do vortex cardiaco. B. Vista lateral do ventriculo esquerdo com
remocao parcial das camadas subepicardica (s) e média (m), a fim de se evidenciar a direcéo
longitudinal das fibras cardiacas (setas) da camada subendocérdica (p). C e D. Fibras obliquas “em
vortex” (setas) ao redor das aberturas basal (C) e apical (D) da camada média. Notar que a abertura
apical ocorre com a retirada do voértex cardiaco (V).

O arranjo espacial do miocardio do coracgéo de boi (Bos taurus) foi descrito por
SANCHES-QUINTANA et al. (1994), que identificaram trés camadas musculares em
ambos os ventriculos. Notaram que os fasciculos musculares estavam dispostos no
sentido longitudinal nas camadas superficial e profunda, e transversalmente na

camada meédia, considerada a principal responsavel pela arquitetura do 6rgédo. Os
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autores concluiram que a insercdo das camadas ao nivel dos anéis fibrosos é

sugestiva do envolvimento ativo dos seus fasciculos na dinamica valvular (Figura 13).

Figura 13 — Camadas superficial, média e profunda do Bos taurus

Fonte: Sanches-Quintana et al. (1994).

Legenda: A. Fasciculo superficial na face anterior. B. Inser¢do das fibras do fasciculo médio no
esqueleto fibroso. C. Voértice. D. Fasciculo médio na face posterior. E. Vista septal do fasciculo médio
dos ventriculos. F. Fasciculo profundo do ventriculo esquerdo (a — Aorta; p — Tronco pulmonar; od —
Ostio atrioventricular direito; oe — Ostio atrioventricular esquerdo; si — Septo interventricular; ve —
Parede do ventriculo esquerdo).

Coube a TORRENT-GUASP (2001) estabelecer a orientacdo espacial
helicoidal do que convencionou denominar de banda miocardica, que se estende
entre as artérias tronco pulmonar e aorta. De acordo com sua metodologia de
dissecc¢do, a banda miocéardica pode ser desenrolada através de planos naturais de
clivagem, que determinam a presenca de quatro segmentos, conformados
espacialmente em duas alcas. Na al¢ca basal foram identificados os segmentos
ventriculares direito e esquerdo, e na alga apical, os segmentos descendente e

ascendente. Tais observacfes permitiram conceituar a mecénica da contragdo
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ventricular, e avaliar as implicacdes cirdrgicas decorrentes dessa orientacao espacial

da banda miocardica (Figura 14).

Figura 14 — As alcas e segmentos da banda miocéardica desenrolada

ALCA BASAL ALCA APICAL

Fonte: Torrent-Guasp (2001).

Legenda: Sequéncia do desenrolamento da banda miocéardica a partir de planos de clivagem (linhas
pontilhadas) resultando na al¢ca basal composta pelos segmentos ventriculares direito (Seg D) e
esquerdo (Seg E) com suas respectivas faces livres (VDpl, VEpl), e na al¢a apical, constituida pelos
segmentos descendente (Seg Ds) e ascendente (Seg As), com suas respectivas paredes livres (DS,
AS). Notar no esquema acima a direita, a disposicao espiralada das paredes livres. Ao — Aorta; T —
Tronco Pulmonar; mpa, mpp — misculos papilares anterior e posterior; td, te — trigonos fibrosos direito
e esquerdo.

Em uma revisdo dos estudos anatémicos realizados durante um periodo de
quase 30 anos, ANDERSON et al. (2005) demonstraram n&o haver evidéncias
anatémicas para apoiar o conceito de “banda miocardica ventricular”. O arranjo geral
€ 0 de uma massa continua e complexa de miofibras, uma vez que nao ha bainhas
fibrosas no interior das paredes ventriculares que permitam a disseccao do miocardio
com base em feixes musculares com origem e insercdo, como na disposi¢cdo dos

musculos esqueléticos. No entanto, os autores afirmam que ndo ha o que negar sobre
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a natureza do eixo helicoidal na arquitetura geral das paredes ventriculares, um
padrdo que de forma alguma corrobora com a formacdo de uma banda miocardica

Unica (Figura 15).

Figura 15 — Fibras constituintes dos ventriculos cardiacos

Angulo helicoidal

oo Hiciai
as fibras superficiais Angulo helicoidal

B das fibras profundas

Fonte: Anderson et al. (2005).

Legenda: A. Vista face anterior do coragdo, evidenciando os eixos longos das miofibras (setas),
envolvendo tanto o ventriculo direito como o ventriculo esquerdo. B. Esquema ilustrando a distribui¢éo
das miofibras em trajetos helicoidais superficial e profundo, e circulares.

ROSHCHEVSKAYA, em 2005, avaliou a disposicao das fibras miocéardicas que
arquitetam os ventriculos cardiacos em suinos domésticos. Em seu estudo, descreveu
nos ventriculos direito e esquerdo, em obediéncia estratigrafica, as camadas
superficial (com fibras no sentido espiral), média (formada por fibras oriundas do anel
fibroso) e profunda (com fibras que penetram no pice cardiaco).

As fibras mudavam a sua orientacdo dependendo da profundidade e topografia.
No ventriculo direito seguiam obliguamente, livres na parede ventricular, enquanto que
no septo elas se direcionavam para 0 eixo que vai da base até o apice cardiaco. No
ventriculo esquerdo as fibras exibiam trajeto espiralado, do apice até a base do
coracao (ROSHCHEVSKAYA, 2005).

A sobreposicao helicoidal das bandas de fibras miocardicas foi demonstrada
por KOCICA et al. (2006) no coracdo de bovinos. No ventriculo esquerdo verificaram,

a partir da base cardiaca, que essa sobreposi¢do ocorre em uma transicao exterior-
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interior. Utilizando um modelo de corda simples demonstraram de maneira didatica
essa configuracdo, com o miocardio ventricular consistindo de uma hierarquia de
estruturas helicoidais. Desta forma, as bandas estariam constituidas por uma estrutura
secundaria, caracterizando o que convencionaram chamar de “espirais dentro da
espiral”’; ou seja, a banda muscular torcida e enrolada em duas voltas helicoidais
(Figura 16).

Figura 16 — Espirais de fibras e bandas musculares cardiacas

Fonte: Kocica (2006).

Legenda: A. Trajeto helicoidal das bandas de miocardio do ventriculo esquerdo no sentido exterior-
interior, visto pela base. B. Arranjo das fibras de miocardio nas bandas de miocardio, caracterizando
as “espirais dentro da espiral”.

A metodologia de desenrolamento da banda miocéardica foi empregada por
MONTES (2020) em corac¢des de bovinos, suinos e humanos, a fim de confirmar a
presenca dos segmentos previamente descritos por TORRENT-GUASP (2001). Os
coracdes de todos os espécimes exibiram os segmentos direito (SD), esquerdo
(SE), descendente (Sds) e ascendente (Sas). A parede livre do ventriculo direito é
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formada em sua totalidade pelos SD, em continuidade com a parede livre dos SE, e 0
septo interventricular estd constituido pelos segmentos Sas e Sds. Os quatro
segmentos sdo encontrados em cerca de 2/3 do 6rgéo, enquanto que somente 0s Sds
e Sas constituem a regido do 4pice (Figura 17).

Figura 17 — Os segmentos miocardicos de bovinos, suinos e humanos

Fonte: Montes (2020).

Legenda: A. A face livre dos segmentos direito (SD), esquerdo (SE), descendente (Sds) e ascendente
(Sas) do coracao de bovinos. Notar a semelhanga com o coragdo de humanos (acima) e de suinos
(abaixo). B. Vista basal do aspecto helicoidal dos quatro segmentos. C. Disposi¢cdo dos quatro
segmentos em corte longitudinal de coragdo humano. Notar a participacdo de Sds e Sas na constituigcéo
do septo e do apice cardiacos.
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2.4 PONTES DE MIOCARDIO — Estratigrafia, Morfometria e Topografia

As Pontes de Miocardio (PM) foram descritas pela primeira vez por Reyman
(1737) como um curso intramiocardico anormal de um segmento de artéria coronéria
epicardica. Definidas como projecdes dos feixes de fibras de miocardio que
sobrepdem superficial e/ou profundamente os ramos vasculares, promovendo a sua
tunelizacdo, essas estruturas podem alterar a vasculotopia cardiaca e estarem
associadas a angina de esfor¢o, sindromes coronarianas agudas, arritmias cardiacas,
isquemia miocardica, sincope ou colapso, disfuncdo endotelial, e at¢é mesmo morte
stbita (CUCCHINI, 1976; BERTOLINI, 1999; MOHLENKAMP, 2002; CORBAN et al.,
2014; BATISTA et al., 2022; MATTA et al., 2022).

Um dos trabalhos pioneiros que se preocuparam em sistematizar as PM foi
realizado por GEIRINGER (1951), que analisou 100 coracdes humanos e verificou a
presenca de PM sobre a artéria descendente anterior em 23 espécimes. O autor
observou que a PM estava constituida pela camada superficial do miocardio com suas
fibras atravessando o caminho do vaso em um angulo de 90°.

Ao avaliar 70 coracdes humanos com PM, POLACEK (1961) estabeleceu uma
classificacdo das PM, sendo as denominadas pontes musculares, mais presentes
na metade proximal do ramo descendente anterior, com um comprimento variando de
10 a 20 mm, e média de 5 mm de espessura. Verificou a existéncia de uma grande
relacdo entre a formacgéo da PM (que pode se apresentar em diferentes camadas do
miocardio) e a adventicia do vaso.

Em um estudo com 30 coracBes humanos apresentando PM, Bezerra et al.
(1987) detectaram a sua presenca sobre o terco médio do Ramo Interventricular
Anterior (RIVA) em 86,66% (26/30) dos casos. A média do diametro do RIVA (d/RIVA)
proximalmente a ponte foi de 2,76+ 0,76mm; de 2,08+0,54mm sob a ponte, e de
1,98+0,59mm distalmente a ponte. Em 33,33% (10/30) dos casos, o d/RIVA sob a
ponte foi menor do que o distalmente a ela. Foi encontrada placa aterosclerética no
segmento sob a ponte em 3,33% (1/30) dos casos, 0 que permitiu concluirem que as
PM podem néo oferecer protecdo contra a formacdo de placas ateroscleréticas no
interior do RIVA.

Considerando a estratigrafia das PM sobre a artéria interventricular anterior,
FERREIRA JUNIOR e colaboradores (1991) as classificaram como pontes

superficiais com orientagdes vorticosas e circulares e tecido conjuntivo adjacente a
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artéria, e pontes profundas que além dos feixes das pontes superficiais, exibiam
feixes musculares em curso longitudinal e camada de tecido conjuntivo delgada entre
a ponte e a artéria. Descreveram a origem dos feixes das PM profunda como sendo
da camada intraventricular direita, inserindo-se no septo interventricular anterior,
submergindo a artéria interventricular anterior num plano estratigrafico mais profundo.

As diferentes orientacdes dos feixes miocéardicos que constituem as PM
correlacionadas com o Ramo Interventricular Anterior (RIVA) foram avaliadas por
Baptista e Didio (1992) em 82 cora¢des humanos; o estudo mostrou uma incidéncia
maior sobre o RIVA. Verificaram que a grande alternancia angular entre a PM e o vaso
variou de 90° a 40°, onde a média foi de 81,5°.

As PM foram estudadas por Romeiro (2000), em 130 cora¢des humanos, onde
constatou a presenca de pontes em 100 coragbes. Topograficamente, o autor
classificou as PM em proximal (43 superficiais e 9 profundas), dispostas no terco
proximal do vaso; média (15 superficiais e 8 profundas), sobre o terco médio dos
vasos; e extensas (12 superficiais e 13 profundas), desde o terco médio até o apice
do ventriculo.

Particularmente em coracdes de suinos, alguns trabalhos sobre a topografia
das PM revelaram que a prevaléncia maior ocorre sobre o Ramo Interventricular
Subsinuoso (RIVS), correspondente ao Ramo Interventricular Posterior em coracdes
humanos.

Desta forma, ao analisar em 60 coracdes de suinos a posicao das PM de
acordo com a extensao do ventriculo, Bombonato (1994) as localizou 12 vezes na
regido média (36,36%), 10 vezes na regido dorsal (31,25%) e 10 vezes na regiao
ventral (31,25%). Ao mensurar a largura das 32 PM, observou que a mesma variava,
em média, de 0,2 a 1,9 centimetros (com média de 0,75 centimetros).

Ao adotarem a metodologia estabelecida nos estudos de Bombonato (posicao,
nomenclatura e medidas), Gaggini et al. (2011) estudaram as PM de coragfes de
suinos de duas linhagens distintas, descritas como A e B, cada uma com 30 coragdes.
Descreveram que na linhagem A, 30% das pontes estavam situadas no terco dorsal
dos ramos da artéria coronaria direita; 97% no tergco médio, e 100% no terco ventral;
nos ramos da artéria coronaria esquerda, foram encontrados 47% no ter¢co médio e
97% no terco ventral. A linhagem B revelou 30% no ter¢co dorsal, 97% no tergo
médio e 97% no terco ventral dos ramos da artéria coronaria direita, enquanto sobre

0S ramos da artéria coronaria esquerda, a localizagéo foi de 43% no terco médio e
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93% no terco ventral. Em ambas linhagens ndo foram encontradas PM no terco
dorsal dos ramos da artéria coronaria esquerda. Na linhagem A as PM da face
esquerda mediram 3,27 cm, e as da face direita 4,73 cm; na linhagem B, as PM da
face esquerda mediram 3,04 cm, e as da face direita, 4,27 cm.

A presenca de PM foi avaliada por KOSINSKI et al. (2010) em 150 coracdes de
suinos, onde as encontraram em 45 espécimes do sexo masculino, e 26 do sexo
feminino. Independentemente do sexo, as PM estavam presentes em 37 casos sobre
0 RIVS, e em 30 casos sobre o0 Ramo Interventricular Paraconal (RIvP). Somente 4
espécimes apresentaram PM sobre o ramo circunflexo da artéria corondaria esquerda.

O namero, localizacédo, comprimento e espessura das PM foram determinados
por NASR (2014) em correlagdo com a dominéncia coronariana. Dentre os 60
coragbes humanos avaliados (40 de individuos do sexo masculino, e 20 do sexo
feminino), as PM foram observadas em 45% dos casos, ou seja, 27 espécimes (18
masculinos e 9 femininos) principalmente no segmento médio da artéria
interventricular anterior (52,8%), e em menor propor¢cdo em seu ramo diagonal
(13,8%). Dos 56,7% coragbes com dominéancia direita, 30% apresentaram PM, e
dentre os 26,7% dos coracfes sem dominancia, as PM foram encontradas em 8,3%.
As PM estiveram presentes em 6,7% dos 16,7% espécimes com dominancia
esquerda. O comprimento médio e a espessura das PM foram de 24,9 mm (+ 1,98
mm), e de 2,28 mm (£ 0,13), respectivamente.

Em um amplo estudo sobre as PM utilizando 158 corac¢ées de suinos GOMEZ
& BALLESTEROS (2015) encontraram 93 pontes em 67 espécimes, sendo 26 em
suinos fémeas, e 41 em suinos machos. Demonstraram que a frequéncia de PM se
faz em maior numero sobre o RIVS (43 casos), enquanto que no RIVP, apenas seis
pontes estavam presentes em outros seis coragdes. Classificadas de acordo com a
localizacdo em tercos superior, médio, inferior e médio-inferior, as PM foram
observadas respectivamente em 1, 34, 5 e 3 casos sobre o RIVS. Sobre o RIVP, as
PM restringiram-se a uma ponte no ter¢co superior, uma no terco médio, e quatro no
terco inferior. O comprimento médio e a espessura média das PM foram,
respectivamente, de 10,68 mm e 1,13 mm, sobre o RIVS, e de 11,75 mm e 1,37 mm,

sobre o RIVP.
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2.4.1 Aspectos Clinicos e Funcionais

Os estudos clinicos que abordam as consequéncias funcionais das PM em
suinos ainda sdo escassos na literatura; por esta razdo, serdo citadas a seguir
somente algumas consideracdes dessas ocorréncias em humanos.

POLACEK, em sua publicacéo de 1961, verificou a hiperplasia da tdnica intima
das artérias a montante da trajetoria subpontina, sugerindo ser este um local propicio
para o surgimento de placas escleréticas.

Para NOBLE (1976) as PM podem causar constricdo transitoria sobre os vasos
na fase sistdlica, reduzindo o tempo de preenchimento sanguineo na artéria coronaria
na fase diastolica. Postulou com isso, que diminui¢cdes do didmetro arterial superiores
a 75% ocasionam isquemia importante do miocéardio, constituindo-se num quadro
clinico comparavel a obstrucdo aterosclerotica.

A adesdo a parede das artérias das fibras dos feixes circulares ou
semicirculares constituintes das PM verificada por KARGOVSKA et al. (1977) permitiu
aos autores propor a hipétese de que essa relacdo anatdmica poderia modificar a
hemodindmica nas partes proximal e distal desses vasos. Verificaram ainda a
presenca de processos de hiperplasia na tanica intima.

Apesar de alguns autores considerarem as PM como causadoras de
enfermidades cardiacas, outros, como STOLTE e colaboradores, em 1977,
constataram que os pacientes tinham menor tendéncia a infartos da parede anterior
do coracdo. Neles, a incidéncia de aterosclerose foi significativamente menor quando
consideravam o ramo arterial em toda a sua extensao, inclusive a parte subpontina.
Todavia, a prevaléncia de aterosclerose no segmento proximal era consideravel, fato
gue ainda deixa muitas explicagcdes em aberto.

Resultados significantes quanto aos fluxos sistélico e diastolico foram
demonstrados por HILL (1981) em um paciente com PM submetido a cirurgia. Antes
do procedimento foram detectados distirbios hemodindmicos relacionados ao
impedimento do fluxo sistélico e do inicio do fluxo diastélico; apos a liberacgéo,
verificou-se no vaso um acréscimo do fluxo e intervalo sistélicos, sem decréscimo do
fluxo diastélico.

Embora em necropsias a presenca de PM se encontre na faixa de 0,5 a 1,6%,
IRVIN (1982) relatou que a sua identificacdo precoce pode evitar arritmias malignas,

infarto do miocardio e até mesmo a morte subita.
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Com o intuito de estabelecer a incidéncia de PM, JUNBO GE (1984) realizou
exames de ultrassonografia intravascular e doppler intracoronario. Observou 14
pacientes com PM na artéria coronaria esquerda que, através de avaliagdo
angiogréfica, apresentavam compressdo vascular sistolica. As alteracdes
hemodinamicas consistiram em um atraso no relaxamento muscular, 0 que originou
um pico diastolico precoce no fluxo sanguineo da artéria coronaria, detectado a
jusante da PM. Concluiu que os sintomas de isquemia apresentados por alguns
pacientes estavam relacionados ao baixo fluxo no vaso, o que poderia explicar o
quadro de aterosclerose situado a montante da PM.

Ao analisarem 1395 coractes, LOPES & GUTIERREZ (1986) observaram 331
PM na artéria descendente anterior, com 29 casos de aterosclerose grave de
distribuicdo heterogénea na extenséo do vaso. Concluiram que a baixa incidéncia da
alteracdo, diminui sobremaneira a probabilidade de participacdo da PM no
desenvolvimento de danos isquémicos.

A presenca de PM foi observada em 39 (78%) dos 50 coragdes pesquisados
por BEZERRA et al. (1987), que admitiram a possibilidade da relacdo entre a artéria
e 0 miocardio constituinte da PM se estabelecer como fator determinante da
diminuicao recursiva ou até imutavel da luz vascular, o acarretando em invalidagcéo
total ou parcial da artéria, com consequente isquemia, aterosclerose e morte subita.

Em mais de 1000 cirurgias de revascularizagdo coronariana, VIDAL (1988)
encontrou as PM sobre a artéria coronaria descendente anterior em 12 pacientes,
sendo que trés exibiram lesdes ateromatosas de importancia, e sete apresentaram
artéria aterosclergtica com diametro diminuto. Em quatro casos as placas
ateromatosas foram detectadas no trajeto subpontino do vaso.

Para FERREIRA JUNIOR (1991) os feixes de fibras longitudinais constituintes
das PM podem ser os responsaveis pela sintomatologia clinica, durante algum
momento da vida. Geralmente a remocdo em ato cirdrgico das PM permite uma
evolucéo clinica satisfatoria, no entanto, a persisténcia dos sinais pode estar atrelada
a presenca dos feixes musculares longitudinais, os quais sdo improvaveis de serem
retirados cirurgicamente.

Com a finalidade de estudar a relagcdo PM/morte subita, DESSEIGNE (1991)
verificou aspectos isquémicos nos 11 casos de cardiopatia detectados com PM. Sob
microscopia de luz, as alteracbes isquémicas limitavam-se a area anterior do

ventriculo esquerdo, com lesGes morfolégicas no curso subpontino do vaso. As
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alteracdes variaram desde processos fibroticos densos na adventicia dos vasos e
fiboroses de variada espessura na tdnica intima, até demarcadas placas
ateroscleroticas em dois casos com trombose, 0 que o fez concluir que a causa ou
influéncia das PM nos casos de morte subita ndo deve ser descartada.

Em um caso de paciente que sofreu infarto agudo do miocardio, CHANSKY
(2004) o relacionou a presenca de PM pelo quadro clinico de dor, alteracédo
eletrocardiografica dos segmentos ST e T, e regido acinética de extensdo moderada
na face antero-lateral do ventriculo esquerdo detectada por ventriculografia.

Empregando a  metodologia de  Tomografia ~ Computadorizada,
Eletrocardiograma (ECG) e andlise estatistica, a fim de relacionar as PM e a doenca
arterial coronariana, ZEINA (2007) avaliou 300 pacientes, e as encontrou em 78
casos, sendo 48 na artéria coronaria descendente anterior. Seus achados permitiram
concluir que se deve considerar a intima relacdo anatémica da PM com o fator de
risco para a doenca arterial coronariana.

Valendo-se do uso da angiografia e da tomografia computadorizada, KIM
(2009) investigou a frequéncia relativa da PM e a compresséao dindmica das artérias
coronarias de 311 pacientes, sendo 208 do sexo masculino e 103 do sexo feminino,
com média de 63 anos de idade. Os resultados demonstraram a presenca de PM no
ramo descendente anterior da artéria coronaria esquerda em praticamente todos 0s
individuos (97,5%), sendo 13,3% afetados por compressao dinamica.

O perfil clinico, a terapéutica e o progndstico em pacientes acometidos por
doenca arterial coronariana relacionados as PM foram descritos por PEREIRA (2009).
Ao revisarem 0s resultados de cineangiocoronariografias obtidas entre os anos de
2003 e 2007 (31 casos), confirmaram a incidéncia de PM sobre a artéria descendente
anterior em 3,6% pacientes, com idade média de 56,8 anos. Apesar dos achados
clinicos os pacientes demonstraram bom prognéstico; inferindo, porém, que néo é
possivel estabelecer se a longo prazo a presenca de PM possa vir a se constituir como
um ente patologico.

Consideradas sob o aspecto clinico, as PM durante o periodo sistoélico limitam
o fluxo sanguineo coronariano, mas nao se constituem em um mecanismo suficiente
para promover episodios de isquemia. Nos casos onde h& elevacdo da frequéncia
cardiaca, o tempo de fluxo diastélico fica encurtado, e, nestas situacdes, a PM pode
se tornar um fator precipitante ou coadjuvante do episodio isquémico (AHMAD, 1981).
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Para JORGE (1984), a frequéncia de isquemia na presenca de PM dependera
de condicdes e fatores que se vinculem e aumentem em variadas intensidades na
ocorréncia dos episodios isquémicos.

As possiveis influéncias sobre lesdes ateroscleréticas em artérias coronarias
de suinos domeésticos foram avaliadas sob microscopia de luz, por SANTOS et al.
(2016), e nado verificaram alteracdes consistentes na tdnica intima do segmento
subpontino do Ramo Interventricular Paraconal (RIvP) da artéria coronaria esquerda
(Figura 18). Todavia, detectaram alteragbes como espessamento dessa camada, e

citoplasma mais claro de suas células no segmento pré-pontino (Figura 19).

Figura 18 — Analise microscdpica da tunica intima higida

LUz
.
Fonte: Santos (2016), modificado por Silva (2023).

Legenda: As setas (—) indicam a tdnica intima. Tlnica intima higida (coloragdo pelo método de
Hematoxilina-Eosina; secgdo transversal microscépica — aumento de 40x).
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Figura 19 — Andlises microscépicas dos espessamentos na tlnica intima

“

Fonte: Santos (2016), modificado por Silva (2023).

Legenda: As setas (—) indicam a tdnica intima. A. TuUnica intima espessa, com células de citoplasma
mais claro (coloragdo pelo método de Hematoxilina-Eosina; seccdo transversal microscopica —
aumento de 100x). B. Tunica intima espessa, com células de citoplasma mais claro (coloragéo pelo
método de Hematoxilina e Eosina; seccéo transversal microscopica — aumento de 400x).
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3 HIPOTESE, OBJETIVO GERAL, ESPECIFICO E JUSTIFICATIVA

A hipotese do trabalho é a de que as Pontes de Miocardio (PM) sobre 0 Ramo
Interventricular Subsinuoso (RIVS) de coracdes de suinos domeésticos (Sus scrofa
domesticus) apresentem uma relagdo mais ou menos intima com a adventicia do

vaso, de acordo com a profundidade das camadas de miocardio que as constitutem.

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar com o0 uso de técnicas de disseccdo e de microscopia (de luz e
eletrdnica de varredura) a presenca das camadas de fibras miocardicas constituintes

das paredes ventriculares, e relaciona-las com as PM.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1. Estabelecer o nimero de camadas de miocardio que formam as paredes dos
ventriculos esquerdo e direito;

2. Determinar a orientacdo das fibras miocardicas de cada plano estratigrafico com a
finalidade de compreender a sua trajetéria no tocante a sua origem e insergao;

3. Analisar quais as camadas de miocardio que se relacionam com o RIVS na
formacao das PM,;

4. Verificar as relacdes morfofuncionais das PM com o RIVS.

3.3 JUSTIFICATIVA

Acrescentar, a literatura anatdmica e médica, subsidios que facilitem a
compreensao das camadas de miocardio constitutintes das paredes ventriculares do
coracao de suinos domesticos, bem como as relagcbes das PM com o RIVS para
futuras comparacoes e aplicacfes em estudos cardiolégicos humanos e nas espécies

domésticas, visto que 0s suinos sdo animais de amplo uso experimental neste campo.
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4 MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado no Laboratério de Anatomia Funcional Aplicado a Clinica
e Cirurgia do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de S&o Paulo
(LAFACC/ICB-USP), no Laboratorio de Anatomia Macroscopica Veterinaria da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da USP (FMVZ-USP), e foi aprovado
pela Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUAVet) da FMVZ-USP, sob o ntimero
3887050123.

4.1 COLETA DOS CORACOES, FIXACAO E METODO DE ESTUDO

Foram utilizados 20 coracdes da espécie Sus scrofa domesticus (Linnaeus,
1758), sem raca, sexo e idade definidos, obtidos de abatedouros, congelados a -20°C
por 12 horas. Findo esse periodo, os espécimes foram descongelados e lavados com
acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA). Apés a injecado das artérias coronarias com
paraformaldeido a 4% em 14 espécimes, e com Neoprene-latex em 4 espécimes, as
cavidades ventriculares foram preenchidas com algodao com a finalidade de manter
a conformacao anatdomica do 6rgao, e todos os coracdes foram imersos na mesma
solucéo fixadora, mantidos por um periodo de 10 dias e submetidos as técnicas

descritas a seguir.

4.2 MACROSCOPIA
No estudo macroscopico, foram utilizados 11 coracdes: sete para a dissec¢ao

das camadas do miocardio e quatro para injecées de latex, no intuito de avaliar a

relacdo entre o RIVS e as camadas ventriculares constituintes das PM.

4.2.1 COCCAO, DISSECCAO E CONGELAMENTO

Utilizou-se sete espécimes para 0s metodos de coccao, disseccdo das

camadas de miocardio e congelamento.
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4.2.1.1 Método de coccao

Os coracg6es foram submetidos a coccao por aproximadamente 45 minutos, sob
temperatura de 120°C em uma solucdo contendo 1,75 L de agua, 200 mL de &cido
acético e 135 gramas de cloreto de sodio. Finda a cocc¢éo, os atrios com os vasos da
base, pericardio seroso visceral e o algoddo das cavidades ventriculares foram
removidos, e os ventriculos assim obtidos foram imersos em solucéo de 1,5 L de 4gua
e 0,5 L de detergente neutro com glicerina, onde permaneceram durante 3 dias
(Figura 20).

Figura 20 — Coracéo apés as etapas de fixacdo e coccao

Fonte: Silva (2023).

Legenda: Coracéo visto pelas faces lateral esquerda (A, B, C), e lateral direita (D, E, F). A e D —
Coracoes frescos. B e E — Corag0es fixados em formaldeido a 4%. C e F — Coragdes com seus vasos
da base cardiaca e atrios removidos, evidenciando os ventriculos apos o processo de cocgéo.
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4.2.1.2 Método de disseccdo das camadas do miocardio

Utilizando-se instrumental cirdrgico apropriado (Figura 21), realizou-se nos
ventriculos esquerdo (VE) e direito (VD) uma inciséo a partir do anel fibroso do éstio
atrioventricular esquerdo, que se estendeu paralelamente ao Ramo Interventricular
Paraconal (RIVP) até a regido de apice cardiaco, rebatendo-se dorsalmente as

camadas musculares do VE, e ventralmente as do VD (Figura 22).

Figura 21 — Instrumentos de disseccao e suporte

Fonte: Silva (2023).

Legenda: Instrumentos cirdrgicos utilizados na dissec¢édo dos ventriculos: 1 — pin¢a anatémica; 2 —
l&mina de bisturi nUmero 24; 3 — cabo de bisturi nUmero 4; 4 — tesoura iris; 5 — pincas alis; 6 — porta
agulha; 7 — tentacanula.
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Figura 22 — Método de disseccdo das camadas do miocardio

Fonte: Silva (2023).

Legenda: A e B — Vista cranial da base dos ventriculos. C e D. Vista lateral esquerda do coragéo. A. A
seta aponta 0 0stio atrioventricular esquerdo; o asterisco indica o ponto inicial da incisdo; ceve —
camada externa do ventriculo esquerdo. B. A ceve foi rebatida para evidenciagdo da cmve — camada
média do ventriculo esquerdo; tp — tronco pulmonar; va — valva adrtica. C. Linha tracejada
representando a extensdo da incisdo, paralela ao Ramo Interventricular Paraconal; cevd — camada
externa do ventriculo direito. D. A ceve foi rebatida para evidenciar a cmve.

4.2.1.3 Método de congelamento

Uma variacdo do método preconizado por KLINGER (1935) foi aplicada durante
10 dias em dois coracdes, onde as camadas de miocardio constituintes dos
ventriculos foram mantidas em posi¢coes anatdmicas de interesse através de alfinetes
e pincas. Em resumo, esse método que permite a completa desidratacao dos tecidos,

consistiu em manter os espécimes em um freezer a uma temperatura de -25°C, de
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onde eram retirados de dois em dois dias e descongelados a temperatura ambiente
por um periodo de 24 horas, findo o qual retornavam ao freezer. Esse tratamento
permitiu a completa preservacdo dos coracdes, sem a necessidade do uso de
qualquer substancia ou meios de armazenamento (Figura 23).

Figura 23 — Coragdes durante o método de congelamento

Fonte: Silva (2023).
Legenda: Fotografia dos cora¢des no congelador, com as camadas ventriculares mantidas em posi¢cdes
anatémicas de interesse por meio de alfinetes e pincas.

4.2.2 CANULACAO, INJECAO DE LATEX, FIXACAO E DISSECCAO

Foram utilizados quatro espécimes para injecado de latex colorido no sistema
arterial (através das artérias coronarias esquerda e direita), fixacdo e posterior
disseccao do Ramo Interventricular Subsinuoso e visualizacdo das PM dorsal, média

e ventral.
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4.2.2.1 Canulacao das artérias coronarias

Os 6rgaos foram descongelados em temperatura ambiente dentro da pia por
24 horas. Apoés este periodo, os coragfes foram lavados em agua corrente e as
artérias coronarias esquerda e direita foram dissecadas e isoladas. Para as injecdes
de latex, foram introduzidas canulas plasticas de numero 4 (CLP Medical’s), 10 e 20
(MarkMed®) (Figura 24). As canulas inseridas nas artérias coronarias foram fixadas
com barbante.

Figura 24 — Canulag&o das artérias coronarias esquerda e direita

Fonte: Silva (2023).

Legenda: Vista cranial da base cardiaca, sem os atrios esquerdo e direito. A seta azul indica a canula
utilizada para injecao de latex na artéria coronaria direita. A seta vermelha indica a canula utilizada para
injecdo de latex na artéria coronéaria esquerda.
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4.2.2.2 Injecao de latex e fixacao

As artérias coronérias esquerda e direita foram submetidas a injecdo de
Neoprene Latex (Arte Cola ®) corado com pigmento vermelho (Wandalar). Os 6rgéos

foram fixados por imersédo em paraformaldeido a 4% durante 10 dias.

4.2.2.3 Disseccgao

Passada a etapa de fixacao, os coracdes injetados e fixados foram dissecados
com cabo de bisturi n® 4, lamina de bisturi n° 20, tesoura iris e pinga anatdbmica. A
disseccdo foi iniciada com a remocdo do pericardio seroso visceral, gordura e

evidenciacao do RIVS e sua relacdo com o miocardio (Figura 25).

Figura 25 — Coracao ap0s inje¢do de latex vermelho

Fonte: Silva (2023).
Legenda: Vista lateral direita do coragdo. A seta indica o inicio do Ramo Interventricular Subsinuoso.
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4.3 MICROSCOPIA

Foram utilizados 9 espécimes para o estudo microscépico da relacéo entre as
PM e o RIVS: sete para as analises histolégicas em coloragbes de Picrosirius,
Tricromio de Gomori, Weigert e Hematoxilina-Eosina; e dois para as analises

ultraestruturais pela Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV).

4.3.1 MICROSCOPIA DE LUZ

Considerando-se a localizagdo das PM sobre o RIVS estabelecidas
topograficamente por BOMBONATO (1994) em dorsal, média e ventral, retirou-se as
PM média e ventral, que foram devidamente identificadas a fim de serem processadas

para a microscopia de luz (Figura 26).

Figura 26 — Representacdes topogréaficas das PM e pds-remocado das PM

Fonte: Silva (2023).
Legenda: Vista lateral direita do coracdo. A. Topografia da localizagdo das PM dorsal (*), média (**) e
ventral (***). B. Remoc¢é&o das PM de um espécime com pontes média e ventral.
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As PM foram coletadas e adicionadas em tubos individuais, distinguidos por
tampas coloridas (Figura 27), os quais continham solucdo de paraformaldeido 4%.
Os tubos representam as topografias (média e ventral) de cada espécime coletado,
onde cada par de tubo identificado pela cor, representa um espécime utilizado.

Figura 27 — PM média e ventral coletadas individualmente

Fonte: Silva (223).
Legenda: Pontes de miocardio de topografias média e ventral coletadas e inseridas individualmente em
tubos distintos, identificados por tampas coloridas (vermelho, azul, roxo, verde e amarelo).

Apés coletadas, todas as PM foram submetidas ao processo rotineiro de
histologia, sendo os cortes de 5 ym realizados em um micrétomo (# RM2265, Leica -
Nussloch, GE), e corados pelos métodos de Hematoxilina e Eosina (HE), Tricrémio de
Gomori para fibras colagenas e fibras musculares, e Weigert para fibras elasticas
(WEIGERT, 1898). Para a tipificagdo das fibras colagenas, foi aplicada a técnica do
Picrosirius analisada sob luz polarizada (JUNQUEIRA; BIGNOLAS; BRENTANI,
1979)%.

1 Microscopio Axioskop 40, programa AxionVision LE. Laboratério de Anatomia Funcional Aplicada a
Clinica e a Cirurgia (LAFACC), Instituto de Ciéncias Biomédicas lll, Universidade de S&o Paulo.
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4.3.2 MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA (MEV)

Para a andlise sob MEV, foram utilizadas as pontes dorsal, média e ventral de
dois espécimes. As amostras foram submetidas a solucdo fixadora Karnovsky
Modificado por um periodo de 24 horas, em temperatura de 4°C. Em seguida, foi
realizada a pos-fixacdo com tetroxido de 6smio 1% por duas horas. Posteriormente,
as amostras foram lavadas com agua destilada por trés vezes antes do processo de
desidratacdo em série crescente de alcoois (do 70% ao absoluto), para entdo serem
submetidas ao ponto critico?, metalizacdo com ions de ouro® e analise em microscépio

eletrdnico de varredura®.

2 Aparelho de ponto critico CPD 020, Balzers Union. Centro Avancado em Diagndstico por Imagem —
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da USP.

3 Equipamento Emitec 14550. Centro Avangcado em Diagnostico por Imagem — Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da USP.

4 Microscopio Eletrénico de Varredura Leo 435 VP. Centro Avancado em Diagnéstico por Imagem —
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da USP.
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5 RESULTADOS

As diferentes origens, orientacdes e insercoes dos feixes de fibras do
miocardio, bem como a relagdo das pontes com o Ramo Interventricular Subsinuoso
(RIVS) em trés situacdes topograficas (dorsal, média e ventral), serdo descritas nos

topicos a sequir.

5.1 MACROSCOPIA

Nos estudos macroscopicos, as disseccdes dos coracdes fixados, fervidos e
injetados com latex vermelho permitiram verificar e estabelecer as camadas de
miocardio constituintes dos ventriculos esquerdo e direito; a proposicdo de um modelo
didatico para ensino e a evidenciacdo das PM com o RIVS por meio de sua trajetoria

vascular nos planos musculares dos ventriculos.

5.1.1 ANEIS FIBROSOS — Origem das Camadas Ventriculares do Corag&o

Os anéis fibrosos do 6stio atrioventricular direito, da aorta e do tronco pulmonar,
sao as estruturas de suporte para os centros tendineos das 3 camadas do miocardio
constituintes do VD, enquanto que os anéis fibrosos do 6stio atrioventricular esquerdo
e adrtico sdo a base de apoio para os centros tendineos das 4 camadas que compdem
o ventriculo esquerdo.

Desta forma, as camadas externas dos ventriculos, formadas
respectivamente pelos primeiros planos musculares do VD e VE, se originam dos
quatro anéis fibrosos (Figura 28 — A); as camadas médias dos ventriculos, em
cursos obliquos, surgem dos anéis fibrosos do éstio atrioventricular esquerdo e adrtico
(VE), e pulmonar, aértico e 6stio atrioventricular direito (VD) (Figura 28 — B).

ApoOs a sua origem no anel fibroso do ostio atrioventricular esquerdo, as fibras
constituintes da camada interna do ventriculo esquerdo, se direcionam
obliquamente desde a base até a margem do coragdo. Sdo essas fibras que
constituem pelo lado esquerdo do 6rgéo, o primeiro plano do vortex cardiaco (Figura
28 — C). A origem das fibras da camada septal cilindrica ocorre transversalmente no
anel fibroso do 6stio atrioventricular esquerdo. Apos uma curta inclinagéo no sentido

longitudinal em direcdo ao 4pice do coracéo, essas fibras se aprofundam e assumem
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um trajeto circular, o que determina a forma cilindrica do ventriculo esquerdo; tais

fibras constituem o primeiro plano do vortex cardiaco (Figura 28 — D).

Figura 28 — Base cardiaca evidenciando as origens das camadas ventriculares

Fonte: Silva (2023).

Legenda: A, B, C e D — Vista cranial da base dos Ventriculos Esquerdo (VE) e Direito (VD). A e B.
Camadas externas (vermelho) e médias (verde) dos VD e VE, com origem nos anéis fibrosos aértico
(preto), pulmonar (roxo) e dos 6stios atrioventriculares esquerdo (rosa) e direito (laranja). C e D.
Camada interna do ventriculo (azul) e septal cilindrica do VE (amarelo) com origem no anel fibroso do
Ostio atrioventricular esquerdo.
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A camada septal cilindrica, desenvolvida geometricamente como um cilindro,
configura o ventriculo esquerdo, e mantém o suporte para os planos conseguintes, 0s

quais o envolvem em sentidos distintos (Figura 29).

Figura 29 — Os anéis fibrosos e a camada septal cilindrica

anel fibroso direito
/—anel fibroso esquerdo

oave

camada septal —
cilindrica

Fonte: Silva (2023).

Legenda: A. Desenho esquematico dos anéis fibrosos, da camada septal cilindrica e das origens e
orientacdes dos feixes musculares das camadas do ventriculo esquerdo; oavd — @stio atrioventricular
direito; oave — 6stio atrioventricular esquerdo. As bases das setas preenchidas representam as origens
das fibras musculares, e as pontas indicam as dire¢cdes e sentidos das mesmas. B. Vista lateral
esquerda do coragdo seccionado, evidenciando seus planos musculares. A elipse rosa na base
cardiaca representa o anel fibroso esquerdo. A e B. Em vermelho: ceve — camada externa do ventriculo
esquerdo; em verde: cmve — camada média do ventriculo esquerdo; em azul: cive — camada interna
do ventriculo esquerdo; e em amarelo: csc — camada septal cilindrica.
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5.1.2 ESTRATIGRAFIA DO VENTRICULO ESQUERDO

As camadas do ventriculo esquerdo estdo relacionadas ao septo
interventricular, regido onde os planos musculares se inserem. As descricbes a seguir
serdo realizadas de acordo com a relacdo estratigrafica das camadas externas as

camadas internas do coracao.

5.1.2.1 Camada Externa do Ventriculo Esquerdo (CEVE)

A camada externado ventriculo esquerdo demonstrou fibras musculares que
se originam dos anéis fibrosos dos 6stios atrioventriculares esquerdo e direito, aortico
e pulmonar, em direcdo e sentido espiralado, até seguirem caudodorsalmente, em
direcédo e sentido obliquo, para o septo interventricular. Mais caudalmente, os feixes
se direcionam até o vortex para compor externamente e em ultimo plano estratigrafico,

0 apice do coracdo (Figura 30).

Figura 30 — Camada externa do ventriculo esquerdo

Fonte: Silva (2023).

Legenda: A. Vista lateral esquerda do coracao. A seta indica a direcao e o sentido das fibras musculares
da camada externa do ventriculo esquerdo (ceve); aa — arco adrtico; tp — tronco pulmonar. B. Vista
lateral direita do coragdo. A seta indica a direcdo e o sentido das fibras musculares da ceve até o septo
interventricular, topograficamente representado pela linha preta pontilhada.
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5.1.2.2 Camada Média do Ventriculo Esquerdo (CMVE)

A camada média do ventriculo esquerdo possui fibras miocardicas com
sentido transversal em relagdo do septo interventricular. As mesmas se originam do
anéis fibrosos que compde o éstio atrioventricular esquerdo e adrtico, e se direcionam,
através de feixes, toda a extensdo do plano estratigrafico situado logo abaixo dela: a
camada interna; as fibras se destinam ao septo interventricular do antimero direito,

onde terminam em angulo reto (Figura 31).

Figura 31 — Camada média do ventriculo esquerdo

Fonte: Silva (2023).

Legenda: A. Vista lateral esquerda do coracéo. A seta indica a dire¢&o e o sentido das fibras musculares
da camada média do ventriculo esquerdo (cmve); aa — arco aértico; tp — tronco pulmonar. B. Vista
lateral direita do coragéo. A seta curva representa a dire¢do e o sentido das fibras musculares da cmve
até o septo interventricular, topograficamente representado pela linha preta pontilhada.
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5.1.2.3 Camada Interna do Ventriculo Esquerdo (CIVE)

A camada interna do ventriculo esquerdo possui fiboras musculares com
cursos obliquos em direcdo ao septo interventricular, pelo lado direito, e também ao
vortex do coracdo. As fibras, a partir da sua origem no anel fibroso do 0stio
atrioventricular esquerdo, insurgem em trajetérias inclinadas, formando angulacdes de

30° a 45° em relacgdo a circunferéncia do 6Ostio atrioventricular esquerdo (Figura 32).

Figura 32 — Camada interna do ventriculo esquerdo

Fonte: Silva (2023).

Legenda: A. Vista lateral esquerda do coragéo. A seta preta indica a direcdo e o sentido das fibras
musculares da camada interna do ventriculo esquerdo (cive); aa — arco adrtico; tp — tronco pulmonar.
B. Vista lateral direita do coragéo. A seta branca indica a dire¢éo e o sentido das fibras musculares da
cive até o septo interventricular, o qual esta topograficamente representado pela linha preta pontilhada.
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5.1.2.4 Camada Septal Cilindrica (CSC)

Por fim, a camada septal cilindrica € constituida por fibras musculares que
seguem em sentido longitudinal, em uma angulacéo praticamente reta em relacéo a
base do coracdo. Essa camada se origina no anel fibroso do éstio atrioventricular
esquerdo, internamente, e segue em direcdo ao vortex cardiaco, onde termina; ela
também compbe o primeiro revestimento do ventriculo esquerdo, antes da
sobreposicdo da camada interna; participando da formacao do lado esquerdo do

septo interventricular (Figura 33).

Figura 33 — Camada septal cilindrica

Fonte: Silva (2023).

Legenda: Vista lateral esquerda do coracdo. A seta indica a direcao e o sentido das fibras musculares
da camada septal cilindrica (csc) do ventriculo esquerdo; evd — endocardio do ventriculo direito; o
asterisco (*) aponta o endocardio do ventriculo esquerdo.
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A estratigrafia do VE apresentou a composicdo de 4 camadas, identificadas

pelas diferentes trajetorias das fibras representadas em cada uma delas (Figura 34).

Figura 34 — As camadas que constroem o VE

Fonte: Silva (2023).

Legenda: A, B, C e D. Vista lateral esquerda. A. Seta: orientacdo das fibras da ceve; aa — arco aortico;
tp — tronco pulmonar. B. Seta: orientacdo das fibras da cmve. C. Seta: orientacdo das fibras da cive.
D. Seta: orientacdo das fibras da csc; evd — endocardio do VD; asterisco (*): endocéardio do VE.

5.1.2.5 Vértex e Apice do Coracéo

O vortex do coracdo é construido a partir das 4 camadas do VE. A camada
septal cilindrica, que ao atingir a parte mais caudal do 6rgao, se retorce e promove

a base vorticial. A camada interna do ventriculo esquerdo sera o segundo plano a
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envolver o vortex cardiaco, seguido pela camada média do ventriculo esquerdo e,
finalmente, pela camada externa do ventriculo esquerdo, que externamente

desenvolve o apice do coracao (Figura 35 e Figura 36).

Figura 35 — Vértex e apice do coracao

apice cardiaco
1cm

Fonte: Silva (2023).
Legenda: A e B. Vista lateral esquerda. A. Representacdo das ceve, cmve e cive, em sentido helicoidal
para formar o vortex e apice cardiaco. B. A ceve foi rebatida.

Figura 36 — OrientagBes das fibras miocardicas do ventriculo esquerdo

Fonte: Silva (2023).

Legenda: Vista lateral esquerda do coracdo, seccionado em seus planos musculares. As setas
numeradas indicam a direcéo e o sentido das fibras miocéardicas das camadas do ventriculo esquerdo,
onde a seta 1 representa a camada externa, a seta 2 a média, a seta 3 a interna e a seta 4 a septal
cilindrica. As setas sem preenchimento evidenciam a parte final dos feixes, na regido de confluéncia
das fibras para compor o vortex cardiaco, representado pela circunferéncia tracejada; .tp — tronco
pulmonar; .eve — endocardio do VE.
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5.1.3 ESTRATIGRAFIA DO VENTRICULO DIREITO

A descricdo a seguir sera a partir da camada mais externa do ventriculo direito,
obedecendo o plano estratigrafico de externa para internamente; e a configuracao da

parede septal do ventriculo direito.

5.1.3.1 Camada Externa do Ventriculo Direito (CEVD)

A camada externa do ventriculo direito apresentou fibras musculares com
orientacdo obliqua, principiando-se dos anéis fibrosos dos 6stios atrioventriculares
direito e esquerdo, adrtico e pulmonar, e seguindo em direcdo ao septo interventricular
esquerdo, onde se inserem. As fibras deram continuidade, em termos de direcédo e

sentido, as fibras da camada externa do ventriculo esquerdo (Figura 37).

Figura 37 — Camada externa do ventriculo direito

Fonte: Silva (2023).
Legenda: Vista lateral esquerda do coragéo. A seta indica a direcdo e o sentido das fibras musculares
da camada externa do ventriculo direito (cevd), até ao septo interventricular.
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5.1.3.2 Camada Média do Ventriculo Direito (CMVD)

As fibras da camada média obedeceram trajetdrias transversais; elas se
mostram mais inclinadas cranialmente em relagdo a camada externa, e também com
direcédo e sentido semelhante a camada média do ventriculo esquerdo. Os feixes
se originam dos anéis fibrosos do Ostio atrioventricular direito, adrtico e tronco

pulmonar, e se direcionam até o antimero direito do septo interventricular (Figura 38).

Figura 38 — Camada média do ventriculo direito

Fonte: Silva (2023).
Legenda: Vista lateral esquerda do coragdo. A seta indica a direcdo e o sentido das fibras musculares
da camada média do ventriculo direito (cmvd), até o septo interventricular.
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5.1.3.3 Camada Interna do Ventriculo Direito (CIVD)

A camada interna do ventriculo direito denunciou fibras musculares em
cursos obliquos, em destino ao septo interventricular. A inclinacdo dos feixes é ainda
mais cranial do que os feixes da camada média. Assim como a camada interna do
ventriculo esquerdo, as fibras se originam em angulagcdes compreendidas entre 30°
e 45°, até continuarem e concluirem, craniodorsalmente, a parede interna da cavidade

ventricular direita (Figura 39).

Figura 39 — Camada interna do ventriculo direito

Fonte: Silva (2023).
Legenda: Vista lateral esquerda do coragéo. A seta indica a direcdo e o sentido das fibras musculares
da camada interna do ventriculo direito (civd), até o septo interventricular.
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5.1.3.4 Banda Septal Transversa (BST)

A composicdo do septo interventricular do ventriculo direito, apresentou uma
banda muscular com orientagdo transversal, semelhante ao que foi relatado nas
camadas meédias dos ventriculos esquerdo e direito. Os feixes musculares

adentram o septo formando angulacdes de 90° com a parede (Figura 40).

Figura 40 — Banda septal transversa

Fonte: Silva (2023).
Legenda: Vista lateral esquerda do coracdo, seccionado. A seta indica a dire¢céo e o sentido das fibras
musculares da banda septal transversa (bst); evd — endocéardio do ventriculo direito.



82

A estratigrafia do VD apresentou a composicdo de 3 camadas muito mais
delgadas quando comparadas as do VE; elas foram identificadas pelas diferentes
trajetérias das fibras representadas (Figura 41 — A, B e C). A parede septal dos
ventriculos, pelo lado direito, demonstrou fibras em direcdo e sentido transversais
(Figura 41 — D).

Figura 41 — As camadas que constroem o VD e o septo interventricular

Fonte: Silva (2023).

Legenda: A, B, C e D. Vista lateral esquerda. A. Seta: orientacéo das fibras da cevd. B. Seta: orientagcéo
das fibras da cmvd. C. Seta: orientacdo das fibras da cive. D. Seta: orientacao das fibras da bst; evd
— endocardio do VD.
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5.1.4 MODELO DIDATICO PARA ENSINO

Apos o método de congelamento, os coracdes desidratados tornaram-se pecas
anatdmicas livre de agentes toxicos e independentes de preservacdo em solucdes
(formaldeido, glicerina, solugéo salina etc). As camadas de miocardio permaneceram
na posicao anatdomica de interesse, permitindo a identificagdo para explanagéo e
aprendizado (Figura 42).

Figura 42 — Corag¢des como modelo didatico

Fonte: Silva (2023).

Legenda: A e B. Vista lateral esquerda dos coracdes, apés o método de congelamento, com as
camadas ventriculares rebatidas. A. O modelo apresenta as trés camadas que constroem o ventriculo
direito; cevd — camada externa do ventriculo direito, rebatida; o asterisco (*) indica a cmvd — camada
média do ventriculo direito, rebatida; civd — camada interna do ventriculo direito; e ceve — camada
externa do ventriculo esquerdo. B. O modelo didatico representa as quatro camadas que formam o
ventriculo esquerdo; ceve — camada externa do ventriculo esquerdo, rebatida; cmve — camada média
do ventriculo esquerdo, rebatida; cive — camada interna do ventriculo esquerdo; os asteriscos (**)
indicam a camada septal cilindrica (csc).



5.1.5 PM SOBRE O RIVS

84

Os corag0es revelaram PM distribuidas nas topografias dorsal, média e ventral,

sobre o Ramo Interventricular Subsinuoso (RIVS). Os dados, expressos em

porcentagem, na Tabela 1, foram estabelecidos conforme a incidéncia de PM nos

coracOes estudados macro e microscopicamente.

Tabela 1 — Analise quantitativa da presenca de Pontes de Miocardio sobre o Ramo Interventricular
Subsinuoso nos estudos macro e microscopicos dos coracdes

PRESENCA DAS PONTES DE MIOCARDIO SOBRE O RAMO INTERVENTRICULAR SUBSINUOSO

Coracgdes utilizados

Corac8es com Pontes de
Miocardio (PM)

20 (100%)

13 (65%)

PM Dorsais (PMd)

Coracdes (macroscopia) Coragdes (microscopia de luz e MEV)

2 1

Total (PMd)

3 (13,65%)

Coragdes Coracgdes (microscopia de luz) Coracgdes (MEV)
PM Médias (PMm) (macroscopia)
3 6 1
Total (PMm) 10 (45,45%)
Coragdes Coracgdes (microscopia de luz) Coragbes (MEV)
PM Ventrais (PMv) (macroscopia)
2 6 1
Total (PMv) 9 (40,9%)
Total de PM 22 (100%)

Fonte: Silva (2023).
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A artéria coronaria direita, na formacdo dos Ramos Circunflexo e
Interventricular Subsinuoso, se mostraram envolvidas no plano muscular, em boa
parte de sua extensao. Houveram situagbes onde o plano muscular projetava um
pequeno feixe de fibras que transpassava o ramo vascular, em topografia ventral
(Figura 43), com pontes bem distintas, em topografia dorsal e média (Figura 44) e
também ocorreram circunstancias onde o ramo estava completamente encoberto por

musculatura (Figura 45).

Figura 43 — PM ventral sobre o RIVS

Fonte: Silva (2023).
Legenda: Vista lateral direita do coracdo. O asterisco (*) indica uma tentacénula suspendendo uma
ponte de miocérdio em topografia ventral, representada pelo tracejado em circunferéncia.

Figura 44 — PM em topografia dorsal e média nos coracdes injetados com latex

Fonte: Silva (2023).
Legenda: A, B e C. Vista lateral direita dos coracfes. A. A seta preta indica a ponte de miocardio em
topografia dorsal. B e C. As setas brancas indicam as pontes de miocardio em topografia média.
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Figura 45 — Trajetéria do RIVS nos planos musculares

Fonte: Silva (2023).

Legenda: A, B e C. Vista lateral direita do coracdo. A. A seta indica uma ponte de miocardio em
topografia dorsal. B. A seta indica uma ponte de miocardio em topografia ventral. C. A seta azul aponta
o ramo circunflexo da artéria coronaria direita; a seta laranja indica o Ramo Interventricular Subsinuoso
(RIVS); a seta vermelha representa a parte final do Ramo Interventricular Paraconal da artéria coronaria
esquerda e sua anastomose com o RIVS indicado pela elipse tracejada. Notar, de A a C, a trajetéria
vascular do RIvS em profundidade ao longo da musculatura cardiaca.

Os espécimes injetados ilustraram a grande ocorréncia de PM ao longo do
RIvS. O curso vascular encontrou-se, em quase sua totalidade, submerso em
musculatura. A exposicdo do RIVS foi realizada gracas a disseccao por avulsdo do
miocardio, permitindo a visualizacdo das artérias em sua integridade. Os aspectos
macroscopicos indicaram que os feixes de fibras musculares transpassados sobre o

RIVS sdo compostos pelas camadas externas dos ventriculos esquerdo e direito.
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5.2 MICROSCOPIA

Os aspectos estruturais com o uso de Microscopia de Luz (ML) e
ultraestruturais, sob Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) foram avaliados
conjuntamente nas PM dorsais, médias e ventrais, com o intuito de verificar a
relacdo do tecido conjuntivo com a parte subpontina do vaso, bem como o aspecto da
tunica intima desse segmento.

Inicialmente observou-se que a quantidade das fibras de tecido conjuntivo
interposta entre a PM e o vaso, tanto colagenas (do tipo I) quanto elasticas, era
variavel de acordo com a profundidade do segmento subpontino, constituindo-se
numa espécie de coxim nos casos mais superficiais (Figuras 46 — A-C e Figura 47 -
A). Nas PM profundas, observou-se no estreito espaco entre o vaso e a ponte
delgadas trabéculas de tecido conjuntivo inseridas na adventicia do segmento
subpontino, semelhante ao que ocorre entre o epicardio e as artérias coronarias livres
de PM (Figura 47 —B e C).

Quanto aos dois parametros estabelecidos, em todos os grupos verificou-se que
a tanica intima se manteve integra. Da mesma forma, as fibras de tecido conjuntivo
dos feixes de miocérdio constituintes das PM ndo apresentaram relacées com a tanica
adventicia do segmento subpontino de nenhum grupo, independentemente da

espessura da camada e da profundidade do vaso (Figura 46 — D-F).
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Fonte: Silva (2023).

Legenda: Fotomicrografias de corte transversal do segmento subpontino, A-C. Coxim conjuntivo (*)
interposto entre a PM (m) e o vaso, e a sua constituicdo de fibras colagenas do tipo | (B) e elasticas
(C). Notar em A e B as fibras conjuntivas associadas as fibras de miocardio da PM (setas) sem
nenhuma relagdo com a adventicia do vaso, e em C as tlnicas elasticas. D-F. Segmento subpontino
com a tdnica intima e a membrana elastica interna integras (setas). (A e E — Tricrdmio de Gomori. B —
Picrosirius sob luz polarizada. C e F — Weigert. D — HE).
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Figura 47 — Microscopia eletrénica de varredura
:'\‘3 TR \‘ \.'_ 5 \

o’ o o
Fonte: Silva (2023).
Legenda: Eletromicrografias de varredura evidenciando em A o coxim de tecido conjuntivo (*). Notar as
fibras elasticas constituintes da tinica média (**). B e C. As setas indicam respectivamente as
trabéculas conjuntivas entre o segmento subpontino e o epicardio (ep), e a ponte (pm). (Barras de
calibracdo: A e C —50 um. B — 150 pm).
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6 DISCUSSAO

Devido ao conhecimento ainda insipiente sobre a disposi¢édo das camadas de
miocardio no coragdo do suino doméstico, ndo foram utilizados os termos superficial
e profundo adotados no principal trabalho que trata desse assunto
(ROSHCHEVSKAYA, 2005), uma vez que normalmente sdo aplicados a o6rgaos
parenquimatosos.

Assim, ao se adotar aqui 0os termos externo e interno, que fazem referéncia a
regides ou oOrgaos cavitarios (GODINHO, 1981; GETTY, 1986; MACHADO, 1991,
EVANS & DE LAHUNTA, 2017), comparativamente, as camadas externa, média e
interna confirmaram os achados de RSOHCHEVSKAYA (2005), que relata as
trajetdrias superficial e profunda das fibras em cada plano muscular.

No ventriculo esquerdo optou-se por nomear a camada mais interna como
camada septal cilindrica, uma vez que configura a parede lateral esquerda do septo
interventricular, e também por ser o seu primeiro revestimento. Ainda ndo descrita em
coracdes de suinos, a terminologia dessa camada, que pela morfologia em geometria
cilindrica apresentou feixes de fibras musculares em direcdo longitudinal rumo ao
vortex cardiaco, baseou-se na presenca da camada cilindrica descrita por LEV &
SIMKINS (1956) e THOMAS (1957) em coracBes humanos, também oculta pela
sobreposicao das demais camadas de miocérdio.

Como ndo harelatos sobre a orientacao das fibras musculares na parede lateral
direita do septo interventricular em coracéo de suinos domeésticos, o sentido e direcao
transversa desses feixes caracterizados como uma banda muscular permitiu
denomina-la de “banda septal transversa”, de acordo com o descrito por THOMAS
(1957) em coragdes humanos.

Embora se tenha nocdo da direcao longitudinal das fibras na parede lateral
esquerda do septo interventricular, e transversal na sua parede lateral direita, a
construcdo final do septo pelos dois antimeros constitui uma malha muscular
complexa, fato observado por LARSSON (2020) em coracdes de cées e de gatos.

Quando se avalia a origem das camadas musculares, os cora¢fes de suinos
nao se diferenciam substancialmente das descrigcdes de TESTUT & LATARJET (1954)
em coracgdes humanos. Ha similaridade, por exemplo, quanto as fibras miocardicas
gue compdem as camadas externa do ventriculo esquerdo, e as camadas externa,

média e interna do ventriculo direito, que se originam a partir do anel fibroso do éstio
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do tronco pulmonar, além dos demais anéis fibrosos que formam os centros tendineos
do esqueleto cardiaco. Também nao existem diferencas significativas quanto a
direcdo das fibras das diferentes camadas ventriculares (externa, média e interna),
quando estas se projetam obliqua e transversalmente em dire¢cdo e sentido as
margens do coragao, penetrando no septo interventricular pelos antimeros esquerdo
e direito.

Os autores, além de proporem a construcdo do voOrtex e &pice cardiaco,
caracterizaram também, fibras que se principiam a partir dos Ostios cardiacos:
pulmonar, aortico e atrioventriculares esquerdo e direito. Descreveram que a
estratigrafia dos fasciculos epicardico (mais externo), o qual estad constituido por
grupos de fibras (A, B e C), seguem em sentido espiralado, na face anterior do
ventriculo esquerdo (que no caso dos suinos e animais domésticos, corresponde a
face lateral esquerda), rumo ao apice cardiaco. As fibras desses grupos margeiam e
terminam por constituirem, em grande parte, as paredes dos ventriculos.
Comparativamente ao que LEV & SIMKINS (1956) descreveram para 0 coragao
humano sobre as origens, orientacdes e inser¢cdes dos feixes de fibras musculares,
observou-se na construcdo das paredes ventriculares do coracdo do suino, as
camadas miocardicas em sentido espiralado e suas orientagcdes depois de
percorrerem as paredes dos ventriculos, pelos antimeros esquerdo e direito,
inserindo-se nos septos interventriculares.

Assim como em cora¢des humanos estudados por BENNINGHOFF (1933), a
morfologia do vértex em suinos exibe a aparéncia em “redemoinho”, por convergéncia
helicoidal das fibras. Se por um lado a disseccdo do 6rgédo revelou que o apice esta
formado pelas camadas externa, média, e interna do ventriculo esquerdo
concluido pela camada septal cilindrica, sem nenhuma contribui¢cdo de fibras das
camadas do ventriculo direito (MALL, 1911; GETTY, 1986; LARSSON, 2020), o
mesmo nao se confirma com o citado por MASSARI & MIGLINO (2019) pois a camada
septal cilindrica alcanca o vortex com fibras que seguem longitudinalmente e
construindo a cavidade ventricular esquerda do coracdo; desta forma, ndo ha
contribuicdo de camadas musculares que se fazem presente no vetriculo direito em
coracao de suinos.

O trigono posterior na base cardiaca de coragbes humanos (MALL, 1911) ndo
foi encontrado nos coracdes de suinos, onde a base é completamente circundada por

centros tendineos das camadas externas dos ventriculos esquerdo e direito, que
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se originam a partir dos anéis fibrosos. A orientacdo das fibras se altera na camada
média, as quais emergem obliquamente dos centros tendineos dos anéis fibrosos do
Ostio atrioventricular esquerdo e adrtico (VE) e pulmonar, aortico e 0Ostio
atrioventricular direito (VD), e seguem perpendicularmente em relagdo ao septo
interventricular, tanto pela face esquerda, quanto pela face direita do coracdo dos
suinos.

A presenca de quatro camadas no ventriculo esquerdo, e trés no ventriculo
direito, explica a necessidade do coragdo esquerdo em direcionar 0 sangue para a
grande circulacao/circulacao sistémica; em contraste ao que ocorre do lado direito do
orgao, o qual ejeta o sangue em direcdo a pequena circulacdo/circulacdo pulmonar.
A grande diferenca hemodindmica exercida pelas paredes ventriculares é facilmente
observada (além do nimero de camadas) pelo grau de espessamento e contratilidade
do miocardio, muito mais evidente no ventriculo esquerdo, quando comparado ao
ventriculo direito. Nesta ocasido, a forma esta interligada diretamente a funcao.

As diferentes orientacbes dos feixes de fibras musculares cardiacas
constituintes das camadas ventriculares dos coracfes de suinos comprovam que a
contracdo do coracao se da através da tor¢cdo em seu proprio eixo, como descrito no
trabalho do MALL (1911) em humanos. Essa acdo diminui consideravelmente o
volume das camaras ventriculares e contribui para a manutencdo do estado
hemodinamico.

As Pontes de Miocéardio (PM) encontradas nos espécimes aqui avaliados
prevaleceram sobre o Ramo Interventricular Subsinuoso (RIVS), abrangendo as veias
cardiacas magna e média. Com topografia em posicdes dorsal, média e ventral, as
PM modificam a vasculotopia desses vasos, corroborando com os trabalhos de
BOMBONATO (1994), BERTOLINI (1999) e GAGGINI (2011), também em suinos.
Relativamente a frequéncia, embora o numero da amostra tenha sido pequeno (20
espécimes), observou-se a prevaléncia das PM médias (45,45%), uma tendéncia que
se consolidou nos resultados de GOMES & BALLESTEROS (2015), onde 79% das
PM se encontravam no terco meédio dos 158 coracdes de suinos avaliados.

Na presente pesquisa e em uma das poucas referéncias sobre PM em artérias
coronarias de suinos (BOMBONATO, 1994) a topografia dorsal foi a menos observada
(13,65%) por decorréncia da ampla presenca de gordura entre a base cardiaca e o
terco proximal do 6rgéo. Este fato pode estar atrelado a origem e projecao da artéria

coronéria direita e na formagéo do RIVS, uma vez apds a sua origem na aorta, ele
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percorre a base cardiaca sem necessariamente adentrar a musculatura cardiaca no
terco proximal. De fato, o RIVS passa a se introjetar no miocardio a partir do terco
médio, a frequéncia mais elevada aqui, e na pesquisa de BOMBONATO (1994), ou
seja, 45,45% e 36,36%.

A proporcdo de PM, foi semelhante entre a presente pesquisa e 0 estudo
realizado por Gaggini et al. (2011). Gaggini e colaboradores relataram que nos
coracdes de suinos, tanto da linhagem A, quanto da linhagem B, foram constatadas
97% de PM em terco médio. Enquanto que no terco dorsal, em ambas linhagens
estudadas, 30% das PM estavam situadas nesta topografia. Foi a menor porcentagem
de PM localizadas nesta posicao.

No estudo sobre a relagdo microscépica das PM sobre as veias cardiacas em
suinos, BERTOLINI et al. (1999) verificaram que elas sdo delgadas e compostas por
feixes de fibras musculares da camada superficial do miocardio. Demonstraram que
tenddes mioelasticos e delgados feixes de fibras colagenas interconectam os vasos
tanto com as PM, quanto com o miocardio da parede ventricular. Em coracdes
humanos ROMEIRO (2000) verificou em alguns casos que fibras colagenas
provenientes das fibras de miocardio ancoravam na adventicia da artéria
interventricular anterior, o que para alguns autores pode explicar as modificacdes
hemodindmicas determinada pela compressao vascular ocasionada por essas fibras
musculares (POLACEK, 1961; KARGOVSKA, 1977; ISHIKAWA 2011).

Um estudo na realizado na Turquia, entre janeiro de 1999 e setembro de 2003,
com 71 pessoas sem diferencas quanto ao género e fatores de risco da doenca arterial
coronariana, foi elaborado através da divisdo dos mesmos em dois grupos: A, com 41
individuos e idade média de 47 anos e B com 30 individuos, com idade média de 55
anos. Os individuos do grupo A ndo demonstraram quaisquer danos ateroscleroticos,
ja os do grupo B portavam doenca arterial coronariana. Os autores concluiram que as
PM podem, ocasionalmente, aumentar o risco de sindrome coronariana aguda, devido
a formacéao aterosclerética sobreposta as PM (DUYGU, 2007).

Ao se comparar esses achados com os resultados da presente pesquisa, onde
as PM sao formadas pelas camadas externa e média, essa conectividade foi
observada em maior ou menor grau mesmo nas diferentes topografias do RIVS.
Especificamente, o tecido em questdo estava constituido por fibras colagenas do tipo
| e fibras elasticas dispostas nas mesmas proporcdes e direcdes, constituindo um

coxim perivascular, onde SAID et al. (2010) evidenciaram pequenos vasos e filetes
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nervosos. Em nenhum dos espécimes foram detectadas fibras colagenas oriundas
das fibras musculares aderidas a adventicia do segmento subpontino do RIVS.

Os espessamentos da tunica intima do segmento subpontino relatados no
trabalho de SANTOS et al. (2016) em coragbes de suino, bem como modificacfes
estruturais na tanica média em coracdes de bovinos, independente do segmento ser
pré-pontino, pontino ou pdés-pontino (SANTOS et al.,, 2012), ou ainda, discreta
fragmentacao do endotélio da tunica intima e perda da membrana eléstica interna e
placas de ateroma em coragbes humanos (GOMEZ et al., 2021), ndo foram

confirmados nos segmentos correspondentes do RIVS aqui analisados.
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7 CONCLUSOES

O ventriculo esquerdo estéa formado pelas camadas externa, média, interna e
septal cilindrica; esta, por sua vez, configura a geometria do ventriculo esquerdo. O
ventriculo direito é construido por trés camadas: externa, média e interna, mais
delgadas em relacdo as camadas do ventriculo esquerdo. A parede septal do
ventriculo direito tem a mesma disposicao de fibras, em direcéo e sentido, da camada
média dos ventriculos.

As camadas de miocardio dos ventriculos esquerdo e direito tém a sua origem
nos centros tendineos do esqueleto fibroso do coracao, através dos anéis fibrosos dos
Ostios atrioventriculares esquerdo e direito, adrtico e pulmonar.

As camadas do ventriculo esquerdo se inserem no septo interventricular, pelo
plano lateral direito do coracéo; ja as camadas do ventriculo direito, se projetam até o
septo interventricular, no plano lateral esquerdo.

As PM médias foram as mais frequentes. Independentes da sua topografia, as
PM estdo formadas pelas camadas externa e média dos ventriculos esquerdo e
direito.

Em todos os casos, existe a interrelacéo de fibras colagenas do tipo | e fibras
elasticas com o tecido muscular estriado cardiaco.

Ndo foram detectadas relagBes das fibras colagenas oriundas das fibras
musculares com a adventicia do vaso, nem tampouco altera¢des na tunica intima do

segmento subpontino do RIVS.
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APENDICES

APENDICE A — Protocolo de desidratacdo para Andlises Histoldgicas

Reagentes Tempo
Alcool 70% Overnight
Alcool 95% | 20 minutos
Alcool 95% I 20 minutos
Alcool 100% | 20 minutos
Alcool 100% |I 20 minutos
Alcool 100% I 60 minutos
Xilol | 20 minutos
Xilol Il 20 minutos
Xilol Il 20-30 minutos
Parafina | 20 minutos
Parafina Il 30 minutos
Parafina lll 30 minutos

Inclusdo em parafina

APENDICE B — Protocolo de coloracdo de Hematoxilina-Eosina (HE)

Reagentes Tempo
Xilol | 20 minutos
Xilol 1l 20 minutos
Xilol 1l 20 minutos
Alcool 100% | 2 minutos
Alcool 100% II 2 minutos
Alcool 95% | 2 minutos
Alcool 95% II 2 minutos
Alcool 85% 2 minutos
Alcool 70% 2 minutos
Agua destilada 2 banhos
Hematoxilina 4 minutos
Agua destilada 2 banhos
Eosina 1 minuto e 30 segundos
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Alcool 95% | 2 minutos
Alcool 95% I 2 minutos
Alcool 100% | 2 minutos
Alcool 100% I 2 minutos
Xilol | 2 minutos
Xilol 1l 2 minutos
Xilol 2 minutos

Montagem das laminas com Permount

APENDICE C — Protocolo de coloracéo de Tricrdmio de Gomori

Reagentes Tempo
Xilol | 20 minutos
Xilol 1I 20 minutos
Xilol 1 20 minutos
Alcool 100% | 2 minutos
Alcool 100% I 2 minutos
Alcool 95% | 2 minutos
Alcool 95% II 2 minutos
Alcool 85% 2 minutos
Alcool 70% 2 minutos
Agua destilada 1 banho
Solugdo A* aquecida a 60°C 60 minutos
Agua corrente 10 minutos
Solucao B** 10 minutos
Agua destilada 10 minutos
Corante Tricrémio de Gomori 20 minutos
Acido acético 0,5% 2 minutos

Montagem das laminas com Permount

*Solucéo A (Bowin): 250 mL de aldeido formico + 750 mL de solugcédo aquosa saturada

de acido picrico + 5 mL de acido acético.

**Solucao B (Hematoxilina Férrica de Weigert): 1g de hematoxilina férrica + 100mL de

alcool 95%.



APENDICE D — Protocolo de coloracdo de Picrosirius

105

Reagentes Tempo
Xilol | 20 minutos
Xilol 1I 20 minutos
Xilol 11l 20 minutos
Alcool 100% | 2 minutos
Alcool 100% I 2 minutos
Alcool 95% | 2 minutos
Alcool 95% I 2 minutos
Alcool 85% 2 minutos
Alcool 70% 2 minutos
Agua destilada 2 banhos
Solucgéo de Picrosirius 20 minutos
Agua destilada 2 banhos
Alcool 95% | 2 minutos
Alcool 95% I 2 minutos
Alcool 100% | 2 minutos
Alcool 100% I 2 minutos
Xilol | 2 minutos
Xilol ll 2 minutos
Xilol 1l 2 minutos

Montagem das laminas com Permount e analise em luz polarizada

APENDICE E — Protocolo de colora¢éo de Weigert

Reagentes Tempo
Xilol | 20 minutos
Xilol 1I 20 minutos
Xilol 11l 20 minutos
Alcool 100% | 2 minutos
Alcool 100% II 2 minutos
Alcool 95% | 2 minutos
Alcool 95% II 2 minutos
Alcool 85% 2 minutos
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Alcool 75% 2 minutos
Agua destilada 1 banho
Corante fucsina-resorcina de Weigert 20 minutos
Alcool 95% | 2 minutos
Alcool 95% I 2 minutos
Alcool 100% | 2 minutos
Alcool 100% II 2 minutos
Xilol | 2 minutos
Xilol ll 2 minutos
Xilol Nl 2 minutos

Montagem das laminas com Permount

APENDICE F — Protocolo de processamento dos espécimes para Anélise por

Microscopia Eletronica de Varredura

Reagentes

Tempo

Lavagem com agua destilada em ultrassom

10 minutos (5 lavagens de 2 minutos cada)

Alcool 70% 15 minutos
Alcool 80% 15 minutos
Alcool 90% 15 minutos
Alcool 95% 15 minutos
Alcool 100% 15 minutos
Alcool 100% 15 minutos
Alcool 100% 15 minutos
Alcool 100% 15 minutos

Ponto critico, metalizagéo e leitura




