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INTRODUÇM 

O seio corm:rário (s.c .. ) representa o segmento ter-

minal da veia cav-a superior esquerda que se atrofia no cur-

so do desenvolvimento do aparelho vascular. Ao perder suas 

conecções com: as veias do c-orpo do embrião, transforma-se 

em um continente destinado exclusivamente ~ drenagem do san 

gue cardÍ.aco (HEISLER, 1907; AREY, 1942). Dife-rencia-se das 

veias aferentes gerais pela sua forma ampular, pela sua es-

trutura e válvulas (TESTUT & LATARJET, 1960), constituindo-

se uma entidade morfolÓgica e fun.cionalm.ente independen-

te. 

Segundo os tratados clássicos de Anatomia, CHIARU-

GI (1937); CUNNINGHAN (1950}. MORRIS (1953); TESTUT & LATAR 

JET (1960); ROUVIERE (1971) e GRAY (1977), a válvula do 

seio coronário (válvula de Thebesius), que protege seu • os-

tio de desembocadura no interior da cavidade atrial direi-

ta, no howem adulto, ~ geralmente insuficiente, e portanto, 

devem existir outros mecanismos que atuam para evitar o re-

"' , . fluxo sangu1neo do atr1o direito para o interior do s.c~. 

CHIARUGI (1937) e TESTUT & LATARJET (1960), descr~ 

vem que o s.c. possui uma túnica muscular própria constitu! 

da por fibras anulares, e que a contração destas fibras in-

pede o refluxo de sangue do átrio para o s.c •• 

CUNNINGHAN (1950), relata que o s.c. está coberto, 

superficialmente, pelas mesmas fibras musculares do átrio. 
' 

Por outro lado, MORRIS (1953); WOOOBURNE (1965); LOCKHART 

(1965); LLORCA (1967); ROUVIERE (1971); HOLLINSHEAO (1974) 

e LOCKHART, HAMILTON & FYFE (1983), descrevem de forma su-

cinta, que o s.c. encontra-se parcialmente coberto por fi-
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bras musculares. 

M~ROS, RACZ & PLUGDR (1983), referem que a porção 

terminal do s.c. encontra-se coberta por uma rede muscular 

que provavelmente interrompe o fluxo venoso durante a sísto­

le atrial. 

Como pudemos constatar, poucos sao os autores que 

fazem referência à estrutura do s.c. humano, mesmo assim, 

quando o fazem é geralmente de maneira sucinta, além do que, 

são escassas as informações existentes na literatura sobre o 

arranjo dos elementos muscular, colágeno e elástico que com­

pÕem a parede deste vaso, bem como sobre a participação des­

tes elementos na mecanismo de abertura e fechamento do ástio 

de desembocadura do s.c •• 

No presente trabalho pretendemos também realizar 

uma análise morfofuncional, em nível mesoscópico, do s. c., 

desde a sua origem até sua desembocadura no átrio direito. 

Serão considerados de maneira integrada, os elementos museu-

lar, colágeno e elástico, no que concerne à sua disposição 

tridimensional e suas prováveis conotações de ordem 

nal. 

funcio-

PERNAMBUCO (1980), ressalta que este tipo de estudo 

aplicado à trechos particulares do sistema vascular, justif~ 

ca-se pela importância de que se reveste, ao fornecer bases 

morfolÓgicas para a interpretação de achados puramente fisio 

lÓgicos ou clínicos, que freqÜentemente se baseam em um moda 

lo simples e estereotipado da construção das paredes vascula 

res. 

Sobre este mesmo aspecto, GOERTTLER {1951), em seu 

trabalho sobre a artéria umbilical, chama a atenção para 0 

erro freqUente de interpretação, segundo o qual a musculatu-
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~a da t~nica m&dia das art~rias, ao se contrair, deveria re! 

tringir, pura e simplesmente, à luz dos vasos. Esta interpr~ 

tação simplista, no entender de GüERTTLER (1951), nao leva 

em consideração o delicado arranjo estrutural da parede vas-

cular, bem· como sua interação com o meio ambiente, e então, 

introduz o importan-te conceito de que a ampliação da luz ' e 

também um processo ativo nos vasos sanguíneos. 

A importância deste estuda consiste ainda, no fato 

de que pode fornecer dados morfolÓgicos que contribuam para 

a rev:as.cularização do miocárdio, através da arterialização 

do s.c., de acordo com o procedimento de BECK et al. {1948 e 

1951), que consiste, basicamente, em estabelecer-se uma co-

municação entre a artéria aorta e o s.c,, e em fazer-se uma 

oclusão parcial no seu óstio de desembocadura na cavidade a-

trial, o que levaria a uma inversão do fluxo sanguíneo no in 

terior do s.c. e dos seus vasos tributários, o que, segundo 

aqueles autores, pode resultar em benefícios para pacientes 

portadores de obstruções múltiplas das artérias coronárias. 

Para executar o que nos propomos, faremos uso de 

dissecção fina, com auxilio de lupa e de estereomicroscÓpio 

como tamb~m utilizaremos t~cnicas histoldgicas e de cortes 

espessos e microscopia de luz polarizada. 
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MATERIAL E MrTDDOS 

Utilizamos 24 corações fixados em formal a ~o%, ced! 

dos pelo Departamento de Anatomia da Universidade Federal de 

Pernambuco. Dezessete peças eram de cadáveres adultos do sexo 

masculino e 7 do feminina. Quatro peças eram oriundas de indi 

víduos brancos e 20 de pretos, em diferentes graus de mestiç~ 

gem, incluindo os mulatos. 

A partir deste material, isolamos o s.c. com as es­

truturas circunvizinhas; estudamos a sua morfologia geral, e 

de modo especial, o arranjo espacial dos elementos fibrosos 

de sua parede, através do uso de técnicas que explicaremos a 

seguir: 

1 - CORTES PANORGANOGRAFICOS 

Esta metodologia foi aplicada em 8 peças. Em 6 delas 

foram removidas as estruturas adjacentes, conservando-se ape­

nas o s.c. com os troncos de seus principais afluentes. Em s~ 

guida, os seios coronários foram abertos em toda sua exten-

são; distendidos e achatados sobre placa de vidro e incluídos 

em celoidina. Este material foi submetido à cortes seriados 

de ?Opm de espessura, realizados segundo um plano tangencial 

à sua superfície. As outras 2 peças não foram abertas, e jun­

tamente com as estruturas circunvizinhas, foram incluídas em 

celoidina e submetidas à cortes seriados transversais de 70pm 

de espessura. 

Os cortes obtidos foram corados, alternadamente, pe­

los métodos de AZAN, segundo HEIDENHA!N, para evidenciar fi­

bras musculares e colágenas, e da resorcina-fucsina (WEIGERT) 

para fibras elásticas, ambos modificados por DABELDW (1950 e 

1951) e FERRAZ DE CARVALHO (1978). Todo este material foi es-
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tudado por transiluminação, utilizando-se estereomicroscÓpio 

(Zeiss) com aumentos de 5 a 50 vezes. Nas mesmas séries e se 

guindo o mesmo esquema de alternância, foram preparados cor­

tes sem coloração que, após serem clarificados com xilol, f~ 

ram montados entre lâminas para exame à luz polarizada entre 

nicois cruzados. 

2 - CORTES HISTOL0GICOS 

Quatro peças compreendendo o s.c. e seus principais 

afluentest foram ut-ilizadas neste grupo; 3 delas foram aber­

tas em toda sua extensão, distendidas e achatadas sobre pla­

ca de vidro. A outra peça não aberta, foi distendida modera­

damente pela injeção de parafina lÍquida no seu !Úmem. Estas 

4 peças, após inclusão em parafina, foram submetidas à cor­

tes seriados tangenciais à sua superfície, nas 3 pr~meiras e 

à cortes seriados transversais nesta Última, todos com lO~m 

de espessura. 

Os cortes foram corados alternadamente pelos méto­

dos da resorcina-fucsina de WEIGERT (para fibras elásticas)e 

pelos tricr6micos de MASSON e AZAN, para evide11Ciaç~o de f! 

bras musculares e colágenas. Alguns cortes foram mantidos 

sem coloração e depois de clarificados pelo xilol, foram mon 

tados para exame à luz polarizada. 

3 -PREPARADOS TOTAIS 

Utilizamos 7 peças para este método. Duas foram co~ 

radas pelo método de VAN GIENSON para preparados totais, se­

gundo OTTO (1963); esta técnica cora as fibras musculares em 

amarelo, distinguindo-as das colágenas, que adqui-rem tonali­

dade avermelhada. A análise deste material foi feita ao este 

reomicroscópio sob epi-iluminação, por meio de minuciosa dis 
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secção com a ajuda de delicadas pinças e agulhas, e aumentos 

de 5 a 50 vezes. Outras 2 peças foram coradas pelo azocar-

mín G, para fibras musculares, segundo FERRAZ DE CARVALHO 

(1968). Em seguida foram clarificadas pelo xilol, abertas lon 

gitudinalmente e dissecadas cuidadosamente com delicadas pin­

ças e agulhas, tanto sob epi-iluminação como por transilumina 

ção, com aumentos de 5 a 50 vezes. 

Nas 3 peças restantes o s.c. foi distendido com a in 

jeção de formal no seu interior e em seguida, tratado pelo rné 

todo de SEMPER, segundo VOSS (1939). Esta t~cnica permitiu a 

dissociação das fibras musculares e colágenas ao estereomi-

croscÓpio, sob epi-ilumin-ação, como descri to acim·a. 

4 - PREPARADOS DE PELÍCULAS 

Esta técnica foi aplicada em 5 peças, nas quais, o 

s.c. foi aberto em toda sua extensão e delaminados em três fi 

nas membranas que correspondem aproximadamente às túnicas ad­

ventícia, média e íntima, através de dissecção ao estereomi­

croscÓpio com material apropriado. Estas membranas foram cora 

das pelos métodos de WEIGERT s de AZAN (segundo FERRAZ DE CA~ 

VALHO, 1968). A análise deste material foi feita ao estereomi 

croscÓpio sob epi-iluminação, com aumentos de 5 a 50 

Algumas amostras foram mantidas sem coloração e, após 

vezes. 

serem 

clarificadas com xilol, foram examinadas através de luz pola­

rizada entre nicois cruzados. 



uwtCAM'P 

BIBLIOiEC" CEIIiR.&.l 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 

j 



lO 

RESULTADOS 

l - ASPECTOS I'IORFOLCGICOS GERAIS 

Em 17 peças examinadas (70,83%), o s.c. apresentou 

o aspecto infundibuliforme e em 7 casos (29,17%), a sua con 

configuração foi cilíndrica. O comprimento médio do s.c. me 

dido da implantação da válvula de Vieussens até a válvula 

de Thebesius, observado em nosso material, foi de 35mm. As 

variações de .comprim-ento verificadas foram pequenas, si tuan 

do-se entre os- valores extremos de 32 a 38mm. 

A válvula de Vieussens esteve presente em 18 prep2 

rações (75%), sendo que em 11 casos ela era dupla, com as-

pecto semilunar; em. 5 peças, era simples, também semilunar 

e em duas, era rudimentar, com aspecto de uma prega presa à 

parede posterior do s.c •• Por sua vez, a válvula de Thebe-

sius esteve presente em todos os casos e apresentou uma 

maior variedade de formas; em 11 peças ela foi semilunar;em 

7, era reticulada; fenestrada em 4 peças e cribriforme em u -
ma. Em nenhum caso observamos válvulas intra-sinusais. 

2 - ARRANJO DOS ELEMENTO FIBROSOS 

A disposição dos vários elementos fibrosos da par~ 

de do s.c. e em particular, dos feixes musculares, permitiu 

a sua individualização em estratos bem delimitados entre si 

e que variavam de espessura conforme o segmento considera-

do. Partindo desta observação, pudemos identificar 3 estra-

tos na parede do s.c.: adventÍcia, média e Íntima (fig 1). 

Através de cuidadosa dissecção foi possÍvel dela-

minar em toda extensão do s.c.t 3 películas: uma superfi-

cial ou externa que correspondia à túnica adventÍcia; uma 
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-média, equivalente à túnica média, e uma interna que corres­

pendia à túnica intima. 

I - ARRANJO DOS FEIXES DE FIBRAS MUSCULARES 

A túnica média da parede do s.c., em toda sua exten 

são, encontrou-se constituída por feixes de fibras muscula­

res que originavam-se, principalmente, da parede do átrio es 

querdo (fig. 2). Estas fibras eram estriadas transversalmen­

te, semelhantes àquelas do miocárdio (fig. 3), e de maneira 

geral, dispunham-se em forma de espirais alongadas (fig. 4), 

que se agrupavam em dois planos, ora mais ora menos distin­

tos: um superficial e outro profundo. 

O plano superficial esteve constituído por feixes 

musculares de trajetos predominantemente semicirculares e o­

blÍquos em relação ao longo eixo do vasa, conforme o segmen­

to do s.c. considerado. Na sua extremidade direita, ao nível 

do óstio de desembocadura na cavidade atrial, foi observado 

urna grande quantidade de fibras musculares semicirculares 

{fig. s). Estes feixes, na sua maioria provenientes da pare­

de do ~trio esquerdo, envolviam o 6stio do s.c., formando um 

espessamento na sua parede a este nível. Em seguida, os fei­

xes musculares tornavam-se oblÍquos; envolviam a região cen­

tral do s.c. (fig. 6) e seguiam de forma semicircular em di­

reção à sua extremidade esquerda (fig. 7). Ao atingirem es­

ta extremidade, os feixes contornavam obliquamente a parte 

terminal da veia cardíaca mágna (fig. 8). 

Observamos ainda, na região direita do s.c., alguns 

feixes musculares oblÍquos provenientes da parede do átrio 

direito, que recobriam a parede posterior do s.c. e segUiam 

para o ventrículo esquerdo. Verificou-se também, na sua ex-
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tremidade esquerda, alguns feixes de trajetos oblÍquos que 

se originavam no miocárdio atrial e envolviam. o s .. c., aon 

de seguiam com a mesma inclinação. 

O plano profundo esteve formado por feixes muscula­

res semicirculares e oblíquos, com inclinações variáveis. Ao 

nível do óstio de desembocadura do s.c. as fibras possuíam 

trajetos semelhantes às do plano superficial {fig. 5). Estes 

feixes semicirculares continuavam-se, com o mesmo aspecto,em 

direção à região central do s.c. (fig. 6) e na sua extremida 

de esquerda tornavam-se oblÍquos, ora com pouca 

ora tendendo à longitudinais (fig. 7). 

inclinação 

Estes planos musculares envolviam completamente o 

s.c., e foram identificados através das diferentes inclina­

ções dos. feixes que compUnham cada um deles. Na sua ex-tremi­

dade direita, como já foi descrito, os feixes eram principal 

te semicirculares nos dois planos; na região central observ2 

mos cruzamentos entre os feixes musculares oblÍquos mais i.n­

clinados do plano superficial e os feixes semicirculares do 

plano profundo; na região esquerda, os feixes tinham orienta 

ção aproximadamente semicircular no plano superficial e oblÍ 

qua, com inclinações variáveis, no plano profundo. O cruza­

mento entre os feixes de trajetos diferentes fazia-se segun­

do ângulos agudos (fig. 9}. 

A túnica média foi mais espe~sa do que as túnicas 

adventícia e íntima em toda extensão do s.c4, devido princi­

palmente à grande quantidade de feixes musculares aí presen­

tes. Na túnica adventícia não foram evidenciados feixes mus­

culares; já a túni'ca int~na apresentava delgadas fib:ras mus 

culares lisas de trajetos longitudinais e oblÍquos. 

Ao nível dos Óstios de desembocadura dos vasos tri-
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butários, os feixes musculares da túnica média simplesmente 

contornavam estes óstios e continuavam-se na parede do s.c, 

Por sua vez, algumas delgadas fibras musculares existentes 

na túnica íntima, contornavam os óstios e continuavam-se na 

parede do s.c., enquanto que outras fibras inclinavam-se p~ 

ra os vasos tributários, 

II - ARRANJO DOS FEIXES DE FIBRAS COLAGENAS 

O componente colágeno predominou ni tidam.ente na tú 

nica adve-ntícia. Neste estrato, os feixes calágenos aprese!:! 

tavam-se geralmente de forma oblÍqua, ora com maior ora com 

menor inclinação {fig. 10). Estes feixes eram contínuos da 

t~nica adventícia at~ a intima, e constituíam redes de ma~ 

lhas alongadas, 

Na tún:ica média os feixes colágenos possuíam tra­

jetos oblÍquos e longitudinais, e dispunham~se entre as fei 

xes.musculares, envolvendo-os (fig. 11). Na intima, eram 

predominantemente oblíquos com diferentes inclinações, e es 

tavam mais densamente agrupados em relação aos outros estra 

tos (fig. 12) • 

Ao nível, tanta da desembocadura do s.c. na cavida 

de atrial, como de seus vasos tribut~rios, os feixes de fi­

bras colágenas contornavam os óstios e continuavam-se na p~ 

rede do próprio s.c., enquanto que outros feixes segúiam na 

parede dos vasos tributárias. 

III - ARRANJO DAS fiBRAS ELASTICAS 

As fibras elásticas encontravam-se em todas as ca­

madas do s.c., segundo o princ!pio de redes tridimensionais 

de malhas alongadas. Na túnica adventícia, observou-se que 
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as fibras elásticas estavam arranjadas mais froux.amente, di~ 

tribuindo-se em forma de rede (fig. 13). Na túnica média, 

dispunham-se em redes semelhantes às desçritas acima, sob 

forma de camadas aproximadamente concêntricas, envolvendo os 

feixes musculares (fig. 14). Na tónica interna, formavam ta~ 

bém redes de malhas alongadas e mais apertadas do que nos o~ 

tros es-tratos- {fig. 15). Verificou-se ainda, que todas estas 

redes consti tu iam um sistema ini'nterrupto na parede do s. c •• 

Ao nfvel da desembocadura de seus vasos tributários 

e do prÓprio s.c. na cavidade atrial, as fibras elásticas si 

tuavam-se de forma semelharrte à descrita para as fibras mus­

culares e colágenas. 

3- RELAÇM DO S,C, COI'I O TECIDO PERIVASCULAR 

O s.c. encontrava-se envolvido por uma quantidade 

variável de tecido adiposo, principalmente na sua ex-tremida­

de esquerda (fig. 16). 

A espessura da parede do s.c. variava de acordo com 

o segmento considerado; era mais delgada na sua extremidade 

esquerda e ia tornando-se gradativamente mais espessa à med~ 

da que avançava em direção da sua desembocadura na cavidade 

atrial direita. 
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Fig. 1 - Corte d e lO~m, transversal à parede do s . c~ . 

Observe a presença dos três estratos: adventí c ia (a), 

média {m) e íntima (i). Coloraç ão pelo método de Azan 

modifj~ado. x240. 



17 

Fig . 2 - Corte de 70 ~m, tran sversal à parede do s .c., 

ao nível do seu 6stio de des embocadura. Obserue os 

feixes musculares (s e ta) que partem da parede atrial 

(pa) e envolvem o s.c •• Coloração pelo método de Azan 

modificado . x35 . 
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Fig . 3 - Corte de 7 0 ~ m , tangencial à parede do s . c •• 

Observe as fibras muscular es e str iadas 

mente. Colo r ação p elo método de Azan 

x960. 

transversal ­

modificado . 
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Fig. 4 - Modelo esquem&tico da disposiç;o tridimensional 

das fibras musculares na parede do seio coronário. TÚni­

ca adventícia (a), média (m) e íntima (i). 
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Fig. 5 - Corte de lO~m, t r ansv ersal à parede do s.c . , 

ao nível do seu 6stio de desembocadura. Observe os 

feixes musculares de trajetos semicirculares na túni­

ca média. Coloração pel o método de Azan mod i ficado. 

x280. 
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Fig. 6 - Corte de lO~m, transversal à parede do s . c., 

ao nível da sua região central. Ob ser ve os feixes mus 

culares oblÍquos no plano superficial (ps) e os apro­

ximadamente semicircular es no plano profu ndo (pp). Co 

loração pelo método de Azan modificado. x280. 
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Fig. 7- Corte de lOpm , transversal à parede do s.c., 

ao nível da sua extremidade esquerda. Observe os fei-

xes musculares semicirculares no plano superficial 

(ps) e os obl~quos tendendo à longitudinais no plano 

profundo (pp). Coloração pelo método de Azan modifica 

do. x2BO. 
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Fig. 8 - Preparado total, sem coloração. O longo eixo 

do vaso est~ indicado pela seta. Observe os feixes 

musculares do plano superficial contornando obliqua­

me~ t e a parte terminal da veia cardíaca mágna (vem). 

xl4 . 
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Fig. 9 - Corte de 70~m, tang encial à parede do s . c •• 

O longo eixo do vaso está indicado pela seta . Obser­

ve o cruzament o en tre os f eixes musculares oblíquos 

do plano superficial e os aproximadamente longitudi ­

nais do plano profundo . Coloração pelo método de A­

zan modificado. x280 . 
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Fig. 10 - Preparado d e pelÍcula. O longo eixo do va­

so está indicado pel a seta . Observe os feix es colá­

genes obl Íquo s na túnica advent í cia . Colo ração pelo 

método de Azan modificado . x280. 
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Fig. 11 - Corte de 70~m, tangencial à par ede do s.c •• 

O longo eixo do vaso está indicado pela seta . Observ·e 

os feixes colágenos qblíquos envulvendo os feixes mu s 

culares. Coloraç~o pelo m~ todo d 0 Azan m modificado . 

x2BO. 
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fig. 12 - Preparado de película, sem coloração, e~a ­

mirrado ~ l uz polarizada entre nicoi s cru zados. Obser 

ve a rede birref~igente onde se viem fibras c ol6ge­

nas densamente agrupadas na túnica íntima. xfi3. 
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Fig. 13 - Corte de lOpm, tangencial ~ parede do s.c •• 

O longo eixo do vaso está indicado pela seta. Observe 

as fibras elásticas distribuídas em forma de redes de 

malhas alongadas na túnica adventí:cia. Coloração pelo 

método de Weigert Moore. x375. 
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Fig . 14 Corte de lO ~m, transversal à parede do s . c •• 

Observe as fibras elásticas envolvendo os feixes mus­

culares rra túnica média . Coloração pelo método de Wei­

gert Moore. x~75. 
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Fig. 15 - Corte de lO~m, tang encial à p arede do s . c • • 

O longo eixo do vaso está i ndicado pela seta. Obser ve 

as fibras elásticas em forma de redes de malhas al o n­

gadas mais apertadas na túnic a Íntima . Color ação pelo 

mé t odo de Weigert Moore . x37 5 . 
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Fi g . 16 - Corte de 70~m, transversal à parede do s.c., 

ao nív e l da sua extremidade e.squerda. Observ e o tecido 

a diposo qu e envolve o s .c •• Coloração p e lo método de 

Azan mo ~ ificado. x3 5 . 
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DISCUSS~O 

1 - ASPECTOS MORFOLÓGICOS GERAIS 

A predominância de seios coronários com aspecto in­

fundibuliforme que vimos em nosso material, está em desacoE 

do com as descrições feitas por MAROS et al. (1983), que em 

54 coraç5es examinados en~ontraram apenas 7 casos com esta 

configuração. As variaçÕes de comprimento entre 32 e 38mm ve­

rificadas por n6s, difere das relatadas por NAGY (1962), para 

quem o comprimento médio do s.c. oscila entre 14 e 54mm, como 

tamb~m di.fere das variações entre 20 e 30mm proposto por WAR­

WICK & WILLIANS (1973), ou ainda, do comprimento médio descri 

to por MAYO GOSS (1975), de 22,5mm. Por sua vez, os nossos re 

sultados estio mais de acorda com os verificados por MALHOTRA 

et al. (1980), e com os de MAROS et al. (1983)~ segundo os 

quais, o comprimento do s.c. no hom,em adulto varia apenas de 

30 a 35mm na maioria dos casos. 

A respeito da válvula de Vieussens, os dados que ve­

rificamos neste trabalho sâo semelhantes aos existentes na li 

teratura. No que concerne à morfologia da válvula do s.c., as 

nossas observaçEes diferem das descritas por SARRAZIN (1965), 

pois, segundo este autor, 71% das válvulas estudadas possuem 

formas diferentes da semilunar. Em nosso material a válvula 

do s.c. está presente em todos os casos, diferentemente das 

observaçÕes de rlALHOTRA et al. (1980), e de MAROS et al(l983) 

que fazem referência a ausência desta válvula em 1,33% e em 

9,25% dos casos, respectivamente. 

Não foram evidenciadas em nenhuma peça, valvulas 1n­

tra-sinusais, o que está de acordo com as observações de MA­

ROS et al. (1983), e em oposição as afirmaçÕes de ROTTENBERG, 
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BABUSCEAC & CDRNEANU (1980). 

2 - ARRANJO DOS ELEMENTOS FIBROSOS 

I - FIBRAS MUSCULARES 

O arranjo dos feixes musculares em forma de espirais 

foi também observado na parede do s.c. por BARRY & PATTEN 

(1960), Segunda KUGELGEN (1951 e 1956), este mesma arranja é 

ainda encontrado na parede das vaias em geral. Os nossos acha 

dos concordam tamb~m com as observaç5es de BUNCE (1958), para 

as veias em geral, quando ele faz menção a um arranjo em esp! 

ral helicoidal apenas na t6nica m&dia, com diferentes fingulos 

de cruzamen·tos entre os feixes musculares. 

As nossas observações concordam em parte com as de 

MAROS et al. (1983), onde eles de forma sucinta descrevem que 

a parede posterior do s.c. encontra-se coberta por feixes mus 

culares oriundos do miocárdio atrial, e que dispõem-se em 

duas camadas distintas, sendo a mais profunda constituída por 

fibras ci~culares e a mais superficial por fibras dispostas 2 

bliquamente. Lembramos no entanto, que em nosso material 

tas camadas musculares constituem a t~nica m~dia do s.c.e 

es-

que 

a inclinaçio dos feixes varia em diferentes regi6es. estudadas. 

Ainda segundo aqueles mesmos autores, o segmento terminal do 

s.c. está coberto por uma rede muscular que provavelmente se­

ria responsável pela interrupção do fluxo venoso durante a 

sístole atrial, no entanto, não fazem menção à grande quan­

tidade de fibras musculares semicirculares existentes naquela 

região, observadas em nosso material. Portanto, baseados em 

nossos resultados, não concordamos com as observações aventa­

das por aqueles autores, haja ~ista que, para nds, a abundan­

te musculatura que envolve semicircularmente o óstio de desem 
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bocadura do Se c., é quem poderia de modo bem mais eficiente, 

desempenhar uma função esfinctérica. 

Por outro lado, a participaçio da v~lvula do s.c. • 
neste mecanismo de oclusão, seria ao nosso ver secundária,uma 

vez que na maioria dos casos ela é insuficiente (CHIARUGI, 

1937; ROUVIERE, 1971; GRAY, 1977). Neste aspecto estamos de 

acordo com MAROS (1981), quando este autor refere que a v&lv~ 

la do s.c. juntamente com o tendão de Todaro, representam os 

fatores passivos do aparelho de oclusão do óstio do s.c •• 

Confirmamos em linhas gerais as observações descri• 

tas em v~rios tratados cl~ssicos de Anatomia (CHIARUGI, 1937; 

CUNNINGHAN 1950; TE5TUT & LATARJET, 1960; LOCKHART, 1965; RO~ 

VIERE, 1971 e LOCKHART, HA~liLTON & FYFE, 1983), que de forma 

sucinta, mencionam que o s.c. encontra-se envolvido por 

feixes musculares provenientes da parede do átrio esquerdo. 

No entanto, as nossas observações estão em desacordo com as 

referidas por outros autores clássicos (MORAIS, 1953; WDDDBU~ 

NE, 1965; LLORCA, 1967 e HOLLINSHEAD, 1974), onde eles descre 

vem que o s.c. acha-se coberto apenas parcialmente por fibras 

musculares atriais. 

A ex-i-st'ência de dois planos musculares na parede do 

s.c., como decorrência das diferentes inclinações dos feixes 

musculares que o envolve, foi também descrito por PRADO REIS 

(1976), por PERNAMBUCO (1980) e por MEDEIROS (1981), respect! 

vamente na parede das veias esplênica, mesentérica superior e 

mesentérica inferior. Lembramos no entanto, que no s.c. estes 

planos musculares estão restritos à túnica média. 

O arranjo das fibras musculares na parede do s.c. ao 

nível dos óstios de desembocadura dos vasos tributários, é se 

melhante ao observado por FRANKLIN {1937), para a veia cava 
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inferior, e em parte lembra os achadas de PRADO REIS (1976), 

que fez menção ~ exist6ncia de sali@ncias na luz da veia es­

plênic·a, ao nível dos Óstios dos vasos tributários. Estas sa 

liências na luz do s.c. estão r:1a dependência da.s túnicas mé-

dia e i-nterna, fato este também obs.ervado por PERNAPlBUCO 

(1980) e por f>1EDEIROS (1981), ao estudarem as veias mesenté-

ricas superior e inferior, respectivamenter 

A existência de fibras musculares lisas na túnica 

interna do s.c., foi também verificado por vários autores 

clássicos de histologia (f~AXIMOIJ & BLODrl, 1952; BL 0011 & 

FAWCETT, 1975), ao descreverem a túnica íntima das veias i­

!Íaca, femural, popl!tea, safena,_ cef6lica, basílica e umbi­

li"cal. Por sua vez, HAM (1977),- faz referência à presença de 

fibras musculares lisas na túníca íntima da v.eia cava infe-

rior e de outras veias, já PERNAMBUCO {1980) e f~EDEIROS 

{1981), relatam a presença destas mesmas fibras na túnica 

interna das veias mesentéricas superior e inferior, respec.t~ 

vem ente. 

A escassez de musculatura lisa que verificamos na 

parede do s.c., parece ser consequência da perda de sua fun­

ção, em decorrência do seu envolvimento pelo miocárdio atri­

al. Este mesmo aspecto foi visto na veia cava superior por 

VANKOV et al. (1978), onde eles descrevem que no segmen-

to terminal desta veia, o músculo cardíaco substitui a fun­

ção da musculatura lisa que, consequentemente, se encontra 

reduzida a este nível. 

A presença de feixes musculares estriados na parede 

do s4c., confirma os relatos de autores (AREY, 1942; BARRY & 

PATTEN, 1960), descritos em livros textos de embriologia.Por 

sua vez, os três estratos presentes na parede do s.c., bem 

como a constituição de cada um deles, as5emelha-se à encon-
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t~ªda na parede do prÓprio coração, o que nos leva a sugerir 

que o s.c. deve ser considerado como sendo um apêndice deste 
' ~ orgao. 

II - fiBRAS COLAGENAS 

A predominância de fibras colágenas sobre as elásti 

cas e sobre as musculares que observamos na túnica adventí-

cia do s.c., também foi vista por PRADD REIS (1976), na veia 

esplênica, e por PERNAMBUCO (1980), na veia mesent~rica su-

periar. A disposição dos feixes colágenos em. forma de redes 

de malhas alongadas que verificamos na parede do s.c.~ ' e se-

melhante à descrita por PRADO REIS (1976); FERRAZ DE CARVA -

LHO (1978); PERNAMBUCO (1980) e por MEDEIROS (1981), respec-

tivamente sobre a veia esplênica, veia porta, veia mesentéri 

ca superior e veia mesentérica inferior. 

No que concerne à presença de abundantes feixes co-

l~genos dispostos mais frouxamente nas t6nicas adventícia e 

média do s.c., os nossos achados concordam com os de BAHG-

MANN {1961), e com os de MEDEIROS {1981), observados na par! 

de da veia mesentérica inferior. Não constatamos em nosso ma 

terial, a diminuição em espessura dos feixes de fibras colá-

genas, da superfície para a profundidade, referida por PRA-

DO REIS (1976); FERRAZ DE CARVALHO (1978); PERNAMBUCO (1980) 

e MEDEIROS {1981), na parede das veias esp1ênica, porta, me-

sentérica superior e mesentérica inferior, respectivamente. 

III - fiBRAS ELASTICAS 

A disposição das fibras elásticas na parede do s.c. 

é 5emelhante à descrita por SCELKUNOV (1935), que estudou os 

elementos elásticos e musculares na parede das veias de pe-

queno calibre, e à apresentada por PRADO REIS {1976) e por 
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MEDEIROS (1981), ao estudarem as veias espl~nica e mesent~ri 

ca inferior, respectivamente. 

A presença de redes elásticas anastomosadas entre 

si, na parede do s.c., foi também descrito por ~EDEIROS 

(1981), na veia mesentérica inferior e por DUBREUIL & PAYARD 

(1926)r na parede das veias em geral. No s.c., as fibras e-

lásticas estão conectadas entre si e parecem constituir o ar 

cabouça de sua parede, à semelhan~a do que GRISSMAN 

(1982), observaram na parede da veia safena. 

et al. 

A abundância de fibras elásticas nas túnicas adven-

tícia, média e íntima do s.c., assemelha-se à descrição fei-

ta por MEDEIROS (1981), ao estudar a Parede da veia mesenté-

rica inferior, como também, a presença de numerosas fibras 

elásticas em torno, no interior e entre os feixes musculares 

que verificamos em nosso material, é semelhante à descrita 

por aquele autor, para a veia mesentérica inferior, • e a ab-

servada por FERRAZ DE CARVALHO (1978), na parede da veia PO! 

ta, 

3 - CONSIDERAÇDES MORFOFUNC!ONAIS 

Apesar do relativo valor que representam as dedu-

ções de natureza puramente marfofuncionais que dependem sem-

pre de posteriores comprovações fisiológicas, procuraremos 

aqui, interpretar alguns de nossos achados dentro deste cri-

tério. 

O arranjo da musculatura na parede do s.c., lembra 

o arranjo proposto por GOERTTLER (1934), para o dueto defe-

rente humano, e segundo a análise morfofuncional aventada 

por este autor, fundamentado em comprovações fisiolÓgicas 

obtidas em animais de laboratÓrio, quando o ângulo de inclí-
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rnaçao das espirais musculares, em relação ao longo eixo do 

vaso, for menor do que 4SD, pela contração deste sistema, o­

correria primeiro a ampliação da luz do Órgão tubular, com 

ascençâo e achatamento das espirais. Quando o ângulo de in­

clinação das espirais ultrapassar 452, o sistema tenderia a 

adotar, cada vez mais, uma ordenação anular, o que seria a­

companhado de encurtamento do Órgão tubular. A contração en­

tão, deste dispositivo assim ordenado, deve determinar uma 

diminuição da luz do vaso, pelo surgimento de um componente 

e:sfinctérico. 

r conhecido da eletrofisíologia cardíaca que o estí 

mula elétrico gerado pelo nódulo sinoatrial propaga-se pela 

parede posterior do átrio direito, e atinge inicialmente as 

fibras musculares que circundam o Óstio do s.c., e em segui­

da, as espirais musculares de sua parede. ConseqÜentemente , 

durante a sístole atrial, ocorreria o fechamento do óstio 

do s~c., através da contração das fibras musculares 

envolve, complementado pela atuação da v~lvula de 

que o 

Thebe-

sius, o que impediria o refluxo sanguÍneo do átrio para o 

interior do s.c •• Em seguida, pela contração das fibras es­

pirais da sua parede, ocorreria inicialmente, um aumento da 

luz e um encurtamento do 6rgio, e posteriormente, atravjs da 

contração destas fibras, agora com disposição anular, have­

ria uma diminuição da luz ~o s.c., e conseqüentemente, o san 

gue contido no seu interior seria lançado na cavidade atri­

al. Isto daria-se durante a fase diastólica do átrio, após o 

relaxamento das fibras que circundam o óstio de desembocadu­

ra do s.c •• Deste modo, caso o sistema funcione realmente, 

podemos ter uma ampliação e um encurtamento do s.c. numa 

primeira fase (fase de aspiração), e uma constricção numa fa 
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se seguinte (fase de pressão). 

As fibras colágenas existentes na parede do s.c., 

teriam por função evitar a suaT distensão e-xcessiva, pois, 

segundo BENNINGHOFF (1935), estas fibras -S80 praticamente 

inextensíveis, e por isto podem resistir à trações. Por sua 

vez, o componente elástico seria responsável, não só por 

manter um certo grau de distensibilidade contra aumentos da 

pressão sanguínea, como também auxiliar na fase esfinctéri-

ca da musculatura, pelo armazenamento de forças durante a 

distensão, o que é uma função bastante conhecida das fibras 

el,sticas (BURTON, 1954). 

No que diz respeito ao procedimento aventado por 

BECK et al. (1948 e 1951), para a revascularizaçio do mio-

cárdio, através da arterialização do s.c., o que pudemos ob 

servar, dentro das limitações deste trabalha, é que, quanto 

a constituição de sua parede, ela nos parece capaz de supor 

tar as variações de pressão decorrentes da aplicação desta 

técnica. Por outro lado, a ausência de válvulas intra-sinu-

sais verificada por n6s e tamhérn por MAROS et al. (1983), e 

ainda, a insuficiência funcional das válvulas que guardam 

os Óstios de .seus v:asos tributários, demonstrada por TRUEX 

& ANGULO (1952), são elementos rnorfofuncionais que a aste 

nível tornam viável este procedimento. Naturalmente que a 

análise das conv~niincias e das implicaç3es decorrentes da 

aplicação desta técnica, é da competência dos especialistas 

na assunto. 
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'CONCLUSDES 

1~ O s.c. possui o aspecto infundibuliforme em 7ü,B3% das 

peças, e em 29,17~ dos casos a sua configuração é ci­

líndrica. 

2; O comprimento m~dio do s.c., medido da implantaçio da 

v~lvula da Vieussens at~ a vãlvula do s.c. (v&l. de 

Thebesius), é de 35mm. 

3. A válvula de Vieussens está presente em 75% dos casos, 

sendo a sua maioria dupla (6!,11%), com aspecto semi­

lunar. 

4. A válvula do s.c. {vál. de Thebesius) está presente em 

todos os casos, predominando a forma semilunar. 

S. Em nenhum caso foi observado válvulas intra-sinusais. 

6. A parede do s.c., em toda sua extensão, é constituída 

por tr~s estratos: adventícia, m~dia e Íntima. 

7. A túnica média do s.c. é constituída por feixes de fi 

bras musculares estriadas transversalmente, semelhan­

tes àquelas do miocárdio. 

8. Os feixes musculares da camada média do s.c. origina~ 

se, na sua maioria, da parede do átrio esquerdo. 

9. Os feixes musculares da parede do s.c. dispõem-se em 

forma de espirais que se agrupam em dois planos: um 

superficial e outro profundo. 

10. Os feixes musculares na parede do s.c., de maneira g~ 

ral, são semicirculares ao nível do óstio de desembo­

cadura; semicirculares e oblÍquos na regiio central; 

semicirculares e oblÍquos tendendo à longitudinais , 
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na sua extremidade esquerda. 

11. Os feixes de fibras colágenas na parede do s.c., for­

mam redes de malhas alongadas. Na túnica média os fei 

xes colágenos dispÕem-se entre os feixes musculares, 

envolvendo-os. 

12. As fibras elásticas dispüem-se também em forma de re­

de de malhas alongadas, e na túnica média apresentam­

se em camadas. aproximadamente concêntricas que envol­

vem os feixes musculares. 

13. O s.c. encontra-se envolvido em quase toda sua exten­

são por uma quantidade variável de tecido adiposo. 
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RESUMO 

UNITERMOS: SEIO CORONARIO, VEIA CORDNARIA, VEIA CARDÍACA MAG­

NA, DRENAGEM VENOSA DO CORAÇAO 

Os mecanismos que participam da oclusão do óstio de 

desembocadura do s.c. e que impedem o refluxo venoso durante 

a sístole atrial, ainda não estão completamente esclarecidos; 

como também é ainda desconhecido o arranjo dos elementos fi­

brosos que compÕem a sua parede. 

O presente trabalho tem por objetivo apresentar uma 

an~lise morfofuncional, em nível mesosc6pico, do s.c., consi­

derando de maneira integrada o arranjo dos elementos muscu­

lar, colágeno e elástico que compõem a parede deste vaso, bem 

como sobre a participação destes elementos no mecanismo de a 

bertura e fechamento do seu Óstio de desembocadura na cavida­

de atrial direita. Para executar o que nos propomos, foram u­

tilizados 24 corações oriundos de cadáveres adultos, e feito 

uso de métodos de dissecção fina, com auxílio de lupa e este­

reomicroscÓpio, de técnicas histológicas e de cortes espessos 

e microscopia de luz polarizada. 

Com base nos resultados obtidos, julgamos poder emi­

tir as seguintes conclusEes alusivas a este trabalho: a pare­

de do s.c., em toda sua extensão, é constituída por três es­

tratos: adventÍcia, média e Íntima; a túnica média da parede 

do s.c. é constituída por feixes de fibras musculares seme­

lhantes àquelas do miocárdio, e que originam-se, na sua maio­

ria, da parede do átrio esquerdo; os feixes musculares dis­

pÕem-se em forma de espirais alongadas que se agrupam em dois 

planos; os feixes musculares ao nível do Óstio de desemboca­

dura do s.c., são predominantemente semicirculares, formando 
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um·a esp~cie de esfincter; os feixes de fibras colãgenas formam 

redes de malhas alongadas nas tÚnicas adventÍcia e íntima, na 

túnica média elas dispÕem-se entre os feixes musculares; as fi 

bras elásticas também formam redes de malhas alongadas e na tú 

nica média constituem camadas aproximadamente concêntricas que 

envolvem os feixes musculares; o s.c. encontra-se rodeado, em 

toda sua extensão, por uma quantidade variável de tecido adip~ 

sa. 

Portanto, baseados em nossos resultàdos, podemos sug~ 

rir que durante a sístole atrial ocorreria o fechamento do ás­

tio do s.c., através da contração das fibras musculares que o 

envolve, complementado pela atuação da válvula de Thebesius, o 

que impediria o refluxo sangu!neo. tm seguida, pela contraç;o 

das fibras espirais da sua parede, haveria um aumento da luz e 

um encurtamento do órgão e posteriormente, através da contra­

ção destas fibras, agora com disposição anular, ocorreria uma 

diminuição da luz do s.c •• As fibras colágenas presentes na p~ 

rede do s.c. teriam por função evitar a sua distensão excessi­

va, enquanto que o componente elástico seria responsável por 

manter um certo grau de distensibilidade contra aumentos da 

pressão sanguínea, e au~iliar na fase esfinctérica da muscula­

tura. 
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sur~~lARV 

KEIUORDS' CORONARV SINUS, CORONARV VEIN, CAROJAC MAGNA VEJN, 

VENDUS DRAJNAGE DF THE HEART. 

The mechanisms which contribute to the closing of 

the ostium of the coronary sinus and that impede the venous 

reflux during the atrial systole are not fully understood. 

The arrangement of the fibrous elements which make up the 

wall of the sinus ~s also unknown. 

The purpose of th~s paper is to present a morpho­

functional analysis at a mesoscopic level, of the coronary 

sinus, considsring, in an integrated way, th-e arrangement of 

the muscular, collagen and elastic elements which campas e 

the wall of the vessel, as well as the participation of of 

these elements in the opening and closing muchanism of the 

ostium in the right atrial cavity. ·To carry out our ptoposal 

24 adult cadaver hearts were analyzed by means of fine 

dissection, with the aid of a magnifying glass and of stereo 

microscopy, of histological technics and of thick 

as well as polarized light microscopy. 

cuttings 

Based on the results, we believe we are able to 

draw the following conclusions from our study: the tunica 

media of the coronary sinus wall is entirely composed of 

bundles of muscle fibers similar to those of the myocardium; 

these bundles originate mainly in the ~all of the left 

atrium; the muscular bundles are found in the form of elong~ 

ted spirals that come together on two planes; the muscular 

bundles of the ostium of the coronary sinus are predominan­

tly semicircular creating a type of sphincter; the collage­

nous fiber bundles form a network of elongated mesh in both 



49 

the tunica intima and the externa! coat; in the tunica media, 

the fibers are found between the muscular bundles; the elas­

tic fibers also form an elongated meshwork and, in the media, 

constitute almost concentric layers which envelop the muscu­

lar bundles; the coronary sinus is almost completely surroun 

ded in a varying quantity of adipose tissue. 

Consequently, supported by our results, we can 

suggest that during an atrial systole the ostium of the coro­

nary sinus clases by the contraction of its surroundíng mus­

cular bundles, complemented by the action of the Thebesius 

valve thus i~peding the reflux of blood. Afterward, by the 

contraction of the spiral fibers in its wall, an expansion of 

the· lumen and a shortening of the organ occurs after which 

another contraction of the fibers, now with an annulate dis­

position, occurs resulting in a decrease in the size of the 

lumen of the coronary sinus. 

The collagenous fibers present in the wall of the 

coronary sinus prevent excessive distension, while the elas­

tic component is responsible for maintaining a certain degree 

of expandability during increase of blood pressure as 

as helpirig in the sphincteric phase of the musculature. 

well 
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