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INTRODUCAC

0 seio coropario (s.c.) representa o segmentc ter-
minal da veia cava superior esguerda que se atrofia no cur-
so do desenvolvimento do aparelho vwascular. Ao perder suas
conecgdes com as veias do corpo do embriao, transforma~se
em um continente destinado exclusivamente & drenagem do san
gue cardfaco {HEISLER, 1907; AREY, 1942). Diferencia-se das
veias aferentes gerais pela sua forma ampular, pela sua es-
trutura e valvulas (TESTUT & LATARJET, 1960}, constituindo~-
se uma entidade morfoldgica e funcionalmente independen=-

tew

Segundo os tratados cléssicos de Anatomia, CHIARU-
GI (1937); CUNNINGHAN (1950). MORRIS (1953); TESTUT & LATAR
JET {1960); ROUVIERE (1971) e GRAY {1977), a vélvula do
seio coronaric (valvula de Thebesius), gue protege seu Gs-
tio de desembocadura no interior da cavidade atrial direi-
ta, no homem adultc, €& geralmente insuficiente, e portanto,
devem existir outros mecanismocs gue atuam para evitar o re-
fluxo sangliineo do Atrio direits para o interior do s.c..

CHIARUGI (1937) e TESTUT & LATARJET (1960), descre
vem que 0O S.C. Possul uma tinica muscular prapria constitui
da por fibras anulares, e que a contragdc destas fibras in-
pede o refluxo de sangue do atrio para o s.c..

CUNNINGHAN (1950), relata que o s.c. esta coberto,
superficialmente, pelas mesmas‘fibras musculares do Atrio.
Por outro lado, MORRIS (1953); WOODBURNE {196%5); L DCKHART
{1965); LLORCA (1967):; ROUVIERE (1971); HOLLINSHEAD {1974)
e LOCKHART, HAMILTON & FYFE (1983), descrevem de forma su-

tinta, que o s.c. encontra~se parclalmente coberto por fi=-



bras musculares.

MARDS, RACZ & PLUGOR (1983), referem que a porgie
terminal do s.c. encaontra-se coberta por uma rede moescul ar
gue provavelmsnte intefrompe o fluxo venoso durante a sisto-
le atrial.

Como pudemas constatar, poucos sac os autores que
fazem referéncia 3 estrutura do s.c. humano, mesmo assim,
quando o fazem & geralmenie de maneira sucinta, alem do que,
sdo escassas as informagbes existentes na literatura sobre o
arranjo dos elementos muscular, colageno e elédstico que com-
pbem a parede deste vaso, bem como sobre a participagZo des-
tes elementos no mecanismo de abertura e fechamento do Gstian
de desembocadura do S.c.. |

No presente trabalhe pretendemos também realizar
uma analise morfofuncicnal, em nivel mesoscépico, do s. c.,
desde a sua origem até sua desembocadura no atrio direitc.
SBrED considerados de maneira integrada, os elementos muscu-
lar, coléigeno e eléstico, no que concerne a sua disposigdo
tridimensional e suas provaveis conotagdes de ordem funcip-

nal «

PERNAMBUCO (1980), ressalta gue este tipo de estudo
aplicado 3 trechos particulares do sistema vascular, justifi
ca=-se pela importéncia de gue se reveste, ap fornecer bases
maorfoldgicas para a interpretag3o de achados puramente fisig
1dgicos ou clinicos, gue freglientemente se baseam em um mode
lo simples e esterentipade da construgsc das paredes vascula
ras.

Sobre este mesmo aspecto, GOERTTLER {1951), em Seu
trabalhe sobre a artéria umbilical, chama a atengao para o

erro fregtlente de interpretag3o, segundo o qual a musculaty-



ta da tdnica média das artérias, ao se contrair, deveria res
tringir, pura e simplesmente, 2@ luz dos vasos. Esta interpre
tagcic simplista, no entender de GOERTTLER {1951), nao leva
em consideracdo o delicado arranjo estrutural da parede vas=
cular, be@:cnmo sua interagao com o meioc ambiente, e entao,
introduz o importante conceito de que a ampliagdo da luz &
também um processo ativo nos vasos sanguineos,

A importdncia deste estudo consiste ainda, mo fato
de gue pode fornecer dados morfoldgicos que contribuam para
a revascularizag8o do miocardio, através da arterializag3do
do s.t., de acordo com o procedimento de BECK et al. {1948 ¢

1951), gue consiste, basicamente, em estabelecer~se uma co-

municacdao entre a artéria aorta € o SeC.y €& em fazer-se uma
oclus3o parcial no seu dstio de desembocadura na cavidade a-
trial, o gue levaria a uma inversao da fluxo sanguineo no in
terior do s.c. & dos seus vasas tributérios, o que, segundo
agueles autores, pode resultar em beneficios para pacientes
portadores de obstrugBes miltiplas das artérias coronérias.
Para executar o que nos propomns, faremos uso ‘de
dissecg3o fina, com auxilio de lupa & de estereomicroscipio
como também utilizaremos técnicas histoldgicas e de cortes

pespessos € microscopia de luz polarizada.
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MATERIAL £ METODOS

Utilizamos 24 coragbes fixados em formol a 10%, cedi
dos pelo Departamento de Anatomia da Universidade Federal de
Pernambuco. Dezessete pegas eram de cadaveres adultos do sexo
masculino e 7 do feminino, Quatro pegas eram oriundas de indi
viduos brancos e 20 de pretos, em diferentes graus de mestiga
gem, incluindo os mulatos.

H partir deste material, isolamos o s.c. com as es-
truturas circunvizinhas; estudamos a sua morfologia geral, e
de modo especial, o arranio espaﬁial dos elementos fibrosos

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

seguir:

1 - CORTES PANDRGANOGRAFICOS

Fsta metodologia foi aplicada em B pegas. Em 6 delas
foram removidas as estruturas adjacentes, conservando-se ape=-
nas 0 s.C., com Gs troncos de seus principais afluentes. &m se
guida, 0s seios corondries foram abertos em toda sua exten-
sado; distendidos e achatados sobre placa de vidro e incluidos
em celoidina. Este material foi submetideo a cortes seriados
de 70um de espessura, realizados segundo um plano tangencial
3 sua superficie. As outras 2 pegas ndo foram abertas, e jun-
tamente com as estruturas circunvizinhas, foram incluidas em
celoidina e submetidas 3 cortes seriados transversais de 70pm
de espessura.

0s cortes obtidos foram corados, alternadamente, pe-
los métodos de AZAN, segundo HEIDENHAIN, para evidenciar fi-
bras musculares e coldgenas, e da resorcina-fucsina (WEIGERT)
para fibras elAsticas, ambos modificados por DABELOW {1950 e

1851) e FERRAZ DE CARVALHO (1978). Todo este material foi es-
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tudado por transiluminag8o, utilizando-se estereomicroscdpio
(Zeiss) com aumentos de 5 a 50 vezes. Nas mesmas séries e se
guindo o mesmo esguema de alternancia, foram preperados cor-
tes sem coloragaa que, apés serem clarificados com xilol, fo

ram montados entre l8minas para exame a luz polarizada sntre

nicois cruzados.

2 ~ CORTES HISTOLOGICOS

Quatro pegas compreendendo O S.C, © seus'principais
afluentes, foram:utilizadas neste grupo; 3 delas foram aber-
tas em toda sua extensdo, distendidas e achatadas sobre pla-
ca de vidru. A outra pega nac aberta, foil distendida modera-
damente pela injegfo de parafina lfguida no seu lumem. Estas
4 pecas, apds inclusaoc em parafina, foram submetidas 3 cor-
tes seriados tangenciais & sua superficie, nas 3 primeiras e
a cortes seriados transversais nesta dltima, todos com 10pm

de espessura.

0s cortes foram corados alternadamente peloas mato-
dos da rescrcima-fucsina de WEIGERT {parea fibras eldsticas)e
pelos tricrbmicos de MASSON e AZAN, para evidenciagao de fi
bras musculares e colagenas., Alguns cortes foram mantidos

sem coloracso e depois de clarificados pelo xilcl, foram mon

tados para exame 3 luz polarizada.

3 - PREPARADOS TOTAIS

Utilizamos 7 pegas ﬁara este método., Duas foram co-
radas pelo método de VAN GIENSON para preparados totais, se-
gundo 0TTO (1963); esta técnica cora as fibras musculares em
amarelo, distinguindo-as das colagenas, gue adquirem tonali-
dade avermelhada., A andlise deste material foi feita ao este

reomicroscdpioc sob epi-iluminagBo, por meip de minuciosa dis



secgdo com a ajuda de delicadas pingas e agulhas, e aumentos
de 5 a 50 vezes, fJutras 2 pegas foram coradas pelo azocar-
min G, para fibras musculares, sequndoc FERRAZ DE CARYALHO
{(1968). Em seguida foram ciarificadas pelo xilol, abertas logn
gitudinalmente e dissecadas cuidadosamente com delicadas pin-
gas & agulhas, tanto sob epi-iluminag&oc como por transilumina
gao, tom aumsntos de § a 50 vezes.

Nas 3 pegas restantes o s.c. foi distendido com a in
jegdo de formol no seu interior e em seguida, tratado pelo mé
todo de SEMPER, segundo ¥0SS (1939). Esta técnica pérmitiu a

dissociag8o das fibras musculares e coldgenas ao estereomi~

crosclpio, sob epi-ilumimagdo, como descrito acima.

4 - PREPARADOS DE PELTICULAS

Esta técnica foi aplicada em 5 pegas, nas quails, o
s.c. foi aberto em toda sua extens@ec e delaminados em trés fi
nas memhranas gue correspondem aproximadamente &s tidnicas ad~
venticia, média e {ntima, através de dissecg3o ao estereomi-
croscopioc com material apropriado. Estas membranas foram cora
das pelaos métodos de WEIGERT & de AZAN (segundo FERRAZ DE CAR
VALHO, 1968). A andlise deste material foi feita ao estersomi
crosclpio sob epi~iluminacdo, com aumentos de S5 a 50 VEZES.
Algumas amostras foram mantidas sem coloracao e, apds serem
clarificadas com xilol, foram examinadas através de luz pola-

rizada entre nicois cruzados.
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RESUL TADOS

1 - ASPECTOS MORFOLOGICOS GERAIS

Em 17 pegas examinadas (70,83%), o s.c. apresentou
o aspecto infundibuliforme e em 7 casos (29,17%), a sua con
configuragfc foi cilindrica. O comprimento médio do s.c. me
dido da implantagBo da vdlvula de Vieussens até a vélvula
de Thebesius, observado em nosspo material, foi de 35mm. As
variagtes de .comprimento verificadas foram pequenas, situan
do-se entre os valores extremos de 32 a 3Bmm,

A vAlvula de Vieussens esteve presente em 18 prepa
ragtes (75%), sendo que em 11 casos ela era dupla, com as-
pectc semilunar; ém.S pecas, era simples, também semilunar
e em duas, era rudimentar, com aspecto de uma prega presa a
parede posterior do s.c.. Por sua vez, a valvula de Thebe-
sius esteve presente em todos os casos e apresentou uma
maior variedade de formas; em 1]l pegas ela fol semilunar;em
7, era reticulada; fenestrada em 4 pegas e cribriforme em u

, - - »
ma. Em nenhum caso observamos valvulas intra-sinusais.

2 - ARRANJOQ DOS ELEMENTG FIBROSGS

A disposigdo dos varios elementos fibrosos da pare
de do s.Ce. & em particular, dos feixes musculares, permitiu
a sua individualizagdo em estratos bem delimitados entre si
e gue Uariauam de espessura conforme o segmento considera-
do. Partinde desta observagdo, pudemos identificar 3 esira=-
tos na parede do s.c.: adventficia, média e fintima (fig 1).

Através de cuidadosa dissecgBoc foi possivel dela-—
minar em toda extensd@o do s.c., 3 peliculas: uma superfi-—

cial ou externa que correspondia 3 tUnica adventicia; uma
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‘médias, eguivalente & tinica média, e uma interna gue corres-

pondia a tdnica intima,

I - ARRANJD DOS FEIXES DE FIBRAS MUSCULARES

A tidnica média da parede do s.c., em toda sua exten
sa0, encontfnu—se constituida por feixes de fibras muscula-
res gque originavam-se, principalmente, da parede do atrio es
querdo (fig. 2). Estas fibras eram estriadas transversalmen-
te, semelhantes hguelas do miocdrdio (fig. 3), e de maneira
geral, dispunham-se em forma de espirais alongadas {fig. 4),
gue se agrupavam em doils planus, ora mais ora mencé distin-
tos: um superficial s outre profundo. |

0 planc superficial esteve constituido por feixes
musculares de trajetos predominantemente semicirculares e o-
bligquos em relagdo ao longo eixo do vaso, conforme o segmen-
toc do s.c. considerado. Na sua exiremidade direita, ao nivel
do 6stio de desembocadura na cavidade atrial, foi observado
uma grande quantidade de fibras musculares semicirculares
(figs. 5). Estes feixes, na sua wmaioria provenientes da pare-
de do Atriec esquerdo, envolviam o dstio do s.c., formando um
espessamento na sua parede a este nivel. Em seguida, os fai-
xes musculares tornavame-se obliquos; envolviam a regi3o cen-
tral do s.c. {fig. 6) & seguiam de forma semicircular em di-
reg30 2 sua extremidade esquerda (fig. 7). Ao atingirem es-
ta extremidade, os feixes contornavam obliquamente a parte
terminal da veia cardiaca mégna (fig. 8).

Observamos ainda, na regiZ@c direits do s.c., alguns
feixes musculares obligquos provenientes da parede do A&trio
direito, que recobriam a parede posterior do s.c. e séQUiam

para o ventrfculo esguerdo, Verificou-se também, na sua ex-
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tremidade esguerda, alguns feixes de trajetos obliguos gue
se originavam no miocardio atrial e envolviam o s.c., aon
de seguiam com a mesma inclinag3ao.

0 planc profunde esteve formado por feixes muscula~-
res semicirculares e obliques, com inclinacBes variaveis. Ao
nivel do dstio de desembocadura do s.c. as fibras possuiam
trajetos semelhantes &s do plano superficial {fig. 5). Estes
feixes semicirculares continuavam-se, com o mesme aspecto,em
direg3o & regi%o central de s.c. (fig. 6) e na sua extremida
de esquerda tornavam-se obligquos, ora com pouca inclinag@oc
ora tendendo & longitudinais {fig. 7).

Estes planos musculares envolviam completamente a
S.C., & foram identificados atraués das diferentes inclina-
goes dos feixes gue compunham cada um deles. Na sua extremi-
dade direita, como j& foi descrito, os feixes eram principal
te semicirculares nos dois planos; na regido central observa
mos cruzamentos entre os feixes musculares cbligquos mais in-
clinados do plano superficial e os feixes saemicirculares do
plano profundo; na regifao esquerda, os feixes tinham orientg
gao aproximadamente semicircular no plano superficial e obli
qua, com inclinagBes varidveis, no plano profundo., 0 cruza-
mento entre os feixes de trajetos diferentes fazia-se segun-
do 8ngulos agudos {fig. 9).

A tlnica média foi mais espessa do que as tinicas
adventicia & intima em toda extens3o do s.c., devido princi-
palmente a grande guantidade de feixes musculares al presen-
tes. Na tdnica adventicia ndc foram evidenciados feixes mus-
culares; jéd a tdnica interna apresentava delgadas fibras mus
culares lisas de trajetos longitudinais e obliquos.

L4 -
Ao nivel dos dstios de desembocadura dos vasos tri-
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butdrios, os feixes musculares da tinica média simplesmente
contornavam estes o0stiocs e continuavam-se na parede do s.cC,
Por sua vez, algumas delgadas fibras musculares existentegs
na tdnica intima, contornavam os Ostios e continuvavam«se na

parede do s.c., enguanto que ouiras fibras inclinavam-se pa

ra os vasos tributarios,

I - ARRANJO DDS FEIXES DE FIBRAS COLAGENAS

0 componente colégeno predominou nitidamanfe na té
nica adventicia. Neste estrato, os feixes coldgenos apresen
tavam-se geralmente de forma obliqua, ora com malor ora com
menor inclinacfo {fig. 10). Estes feixes eram continuos da
tinica adventicia até a intima, e constituiam redes de mae~
ihas alongadas,

fNa tdnica média os feixes coldgenocs possuiam tra-
jetos oblfgueos e longitudinais, e dispunhampsé entre os fei
xes musculares, envolvendeo-os {fig. 11). Na intima, eram
predominantemente obliquos com diferentes inclinages, e es
tavam mais densamente agrupadeos em relagao acs putros estra
tos {fig. 12).

fo nivel, tanto da desembocadura do s.c. na cavida
de atrial, como de seus vasos tributérios, os feixes de fTi-
bras colégenas contornavam os 6stios e contipuavam-se na pa
rede do proprio s.c., enguanto que outros feixes seguiam na

parede dos vasos tributérios.

111 - ARRANJD DAS FIBRAS ELASTICAS

As fibras elasticas encontravamese em todas as ca-
madas do S.C., segundo o principio de redes tridimensionais

de malhas alongadas. Na tinica adventicia, observou-se que
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as fibras elésticas estavam arranjadas mais frouxamente, dig
tribuindo-se em forma de rede (fig. 13). Na tdnica media,
dispunham-se em redes semelhantes As descritas acima, sob
forma de camadas aproximadamente concéntricas, envolvendo os
feixes musculares (fig. 14). Na tdnica interna, formavam tam
bém redes de malhas alongadas e mais apertedas do gue nos ou
tros estratos {fig. 15). Verificou-se ainda, gue todas estas
redes constituliam um sistema ininterrupto né ﬁarede d0 SeCee

Ao nfvel da desembncadura de seus vasos tributérios
e do préprio s.c. na cavidade atrial, as fibras eldsticas si

tuavam-se de forma semelhamte 3 descrita para as fibras mus~

Ld
culares e colagenas.

3 - RELALAC DO S.C. COM € TECIDO PERIVASCULAR

0 s.c. encoantrava-se envolvido por uma guantidade
variavel de tecido adiposo, principalmente na sua extremida=~
de esquerda {fig. 16).

A espessura da parede do s.,c. variava de acordo com
o segmento considerado; era mais delgada na sua extremidade
esguerda e ia tornando-se gradativamente mais espessa a medé.
da gque avangava em diregao da sua desembocadura na cavidade

atrial direita.



ILUSTRACDES
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Fige 1 - Corte de 10pm, transversal a parede do S.C..
Observe a presenga dos trés estratos: adventicia (a),

média (m) e intima (i). Coloracg3do pelo método de Azan

modificado. x240.
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Fig.e 2 - Corte de 70pm, transversal a parede do S.C.,
ao nivel do seu dstio de desembocadura. Observe os
feixes musculares {seta) que partem da parede atrial
{(pa) e envolvem o s.c.. Colorag3o pelo método de Azan
modificado. x35.
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Fig. 3 - Corte de 70pm, tangencial a parede do S.C..
Observe as fibras musculares estriadas transversal-

mente. Coloracgaoc pelo método de Azan modificado.

x960.
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Fig. 5 - Corte de 10um, transversal a parede do S.C.,
ao nivel do seu dstio de desembocadura. Observe 0s
feixes musculares de trajetos semicirculares na tdni-

ca média. Coloracao pelo metodo de Azan modi ficado.
x280,.
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Fige 6 - Corte de 10pm, transversal a parede do S.C.,
ao nivel da sua regido central. Observe os feixes mus
culares obliquos no planoc superficial {ps) e os apro-
ximadamente semicirculares no plano profundo (pp). Ca

lorag3o pelo método de Azan modificado. x280.
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SR R — h N
Fig. 7 - Corte de 10pm, transversal a parede do S.C.,
ao nivel da sua extremidade esguerda. Observe os fei-
xes musculares semicirculares no plano superficial
{(ps) e os obliquos tendendo a longitudinais no planc
profundo (pp). ColoragZo pelo método de Azan modifica

do. x280,
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Fige. 8 - Preparado total, sem coloragdo. 0 longo eixo
do vaso estéd indicado pela seta. Observe os feixes
musculares do plano superficial contornando obligqua-

mer.te a parte terminal da veia cardiaca magna (vcm).

%14,
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Fige 9 - Corte de 70um, tangencial & parede do S.C..
0 longo eixo do vaso estd indicado pela seta, Obser-
ve o cruzamento entre os feixes musculares obliquos
do plano superficial e os aproximadamente longitudi-
nais do plano profundo. Coloragao peloc método de A-

zan modificado. x280.
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TR

. WEER,

Figs. 10 - Preparado de pelfcula. 0 longo eixo do va-
so esta indicado pela seta. Observe os feixes cola-

genos obliquos na tdnica adventicia. Coloragdo pelo

método de Azan modificado. x280.
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vy, P2
Fig. 11 - Corte de 70um, tangencial & parede do S.C..
0 longo eixo do vaso esta indicado pela seta. Observe
os feixes colagenos obliquos envolvendo os feixes mus

culares. Colorac3o pelc método d- Azan m modificado.
x280,
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Fig. 12 - Preparado de pelicula, sem coloragdo, exa-
minado a luz polarizada entre nicois cruzados. Obser
ve a rede birrefrigente onde se véem fibras colége-

nas densamente agrupadas na tdnica intima., x63.
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Fige 13 ~ Corte de 10pm, tangencial & parede do S.Cee
0 longo eixo do vaso estd indicado pela seta. Observe
as fibras elasticas distribuidas em forma de redes de
malhas alongadas na tuUnica adventicia. Coloracgdo pelo

método de Weigert Moocre. x375.
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Fige 14 - Corte de 10um, transversal a parede do S.C..
Observe as fibras elasticas envolvendo os feixes mus=-

culares ma tlnica média. Coloragdo pelo método de Wei-

gert Moore. x?75.



Fig. 15 - Corte de 10pm, tangencial a parede do S.Ce..
0 longo eixo do vasoc estd indicado pela seta. Observe
as fibras elésticas em forma de redes de malhas alon-

gadas mais apertadas na tdnica intima. Coloragdo pelo
método de Weigert Moore. x375.
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Fig. 16 - Corte de 70pm, transversal a parede do s.C.,
ao nivel da sua extremidade esquerda. Observe o tecido
adiposo que envolve o s.c.. Coloragdo pelo método de

Azan mo~ificado. x35.
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DISCUSSEQD

1 - ASPECTOS MORFOLOGICOS GERAIS

-

R predomingncia de seios coronirios com aspecto ine
fundibuliforme que vimos em nosso material, estd em desacor
do com as descrigbes feitas por MAROS et al. (1883), que em
54 coragoes examinados encontraram apenas 7 casos com esta
configuragio. As variagoes de comprimento entre 32 e 38mm ve-
rificadas por nds, difere das relatadas por NAGY (1962), para
gquem o comprimento médic do s.c. oscila entre 14 e 54mm, como
também difere das variagles entre 20 e 30mm propostc por WAR-
WICK & WILLIANS {1873), ou ainda, do comprimento médio descri
to por MAYD GOSS (1975), de 22,5mm. Por sua vez, 0S NOSSOS Ie
sultados estao mais de acordo com ovs verificados por MALHOTRA
et al. {1980), e com os de MAROS et al. (1983}, segundo oé
guais, o comprimentoc do s.c. no homem adultoc varia apenas de
30 a 3%mm na maipria dos casos.

A respeito da vélvula de Vieussens, os dados que ve-
rificamos neste trabalho s3an semelhantes acs existentes na 11
teratura. No gque concerne a morfologia da vAlvula do s.c., as
hossas observacSes diferem das descritas por SARRAZIN (1965},
pois, segunde este autor, 71% das vdlvulas estudadas possuem
formas diferentes da semilunar. Em nosso materisl a valvula
do s.c. esta presente em todos os casos, diferentemente das
observagbes de MALHOTRA et al. (1980}, e de MAROS et al(1983)
que fazem refergncia a auséncia desta valvula em 1,33% e em
9,25% dos casos, respectivamente.

Nao foram evidenciadas em nenhuma pega, valvulas in-
tra-sinusais, o que estd de acordo com as observacbes de MA-

ROS et al. {1983), e em oposigdc as afirmagoes de ROTTENBERG,
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BABUSCEAC & CORNEANU {1980).
2 - ARRANJC DOS ELEMENTOS FIBROSOS

I - FIBRAS MUSLULARES

0 arranjo dos feixes musculares em forma de espirais
foi também observado na parede do s.c. por BARRY & PATTEN
{1960). Segundo KUGELGEN (1951 e 1956), este mesmo arranjo @&
ainda encontrado na parede das veias em geral. Os neossos acha
dos concordam também com as observacgfes de BUNCE (1958), para
as veias em geral, quando ele faz mengdo a um arramjo em espi
ral helicodidal apenas na tinica média, com diferentes 3ngulos
de cruzamentos entire os feixes musculares.

As nossas chservagOes concordam em parte com as de
MARDS et al., (1983), onde eles de forma sucinta descrevem gue
a parede posterior do s.c. encontra-se coberta por feixes mus
culares oriundas do miocdrdio atrial, & que dispoem=~se em
duas camadas distintas, sendo a mais profunda constituida por
fibras circulares e a mais superficial por fibras dispostas o
bligquamente. {embramos no entantoc, gue em nosso material es-
tas camadas musculares constituem a tdnica média do s.c.e que
a inclinac¢ao dos feixes varia em diferentes regides estudadas.
ainda segundo aqueles mesmos avtores, o segmento terminal do
Se«Ce BSt& roberto por uma rede muscular que provavelmente see
ria responsavel pela interrupgao da fluxo venpso durante a
sistole atrial, no entanto, n3c fazem meng3o & grande quan-
tidade de fibras musculares semicirculares existentes naguela
regiaoc, observadas em nosso material. Portants, baseados em
nossos resultados, ndo concordamos com as observagdes aventa-
das por agqueles autores, haja vista que, para nds, a abundan-

te musculatura gue envolve semicircularmente o dstio de desem



bocadura do s.c., & guem poderia de modo bem mais eficiente,
desempenhar uma func3o esfimctérica.

Por outro lado, a participagaoc da valvula do s.c. ,
neste mecanismo de oclus3do, seria ac nosso ver secundaria,uma
vez gue na maioria dos casos ela & insuficiente (CHIARUGI,
1937; ROUVIERE, 1971; GRAY, 1977)., Neste aspecto estamos de
acordo com MARDOS {1981), quando este autor refere gue a uélug
l1a do s.ce juntamente com o tendao de Todare, representam os
fatores passivos do aparelho de oclus8o do 0s5tio do S.ce.

Confirmamos em linhas gerais as observagtes descriw
tass em varios tratados cléassicos de Anatomia (CHIARUGY, 1937;
CUNNINGHAN 1950; TESTUT & LATARJIET, 1960; LGCKHART, 1965; ROU

VIERE, 1971 e LOCKHART, HAMILTON & FYFE, 1983), que de forma

sucinta, mencionam gue o s.ce. erconira-se enveolvide por
feixes musculares provenientes da parede do &trio esguerdo,
No entanto, as nossas observagdes estdoc em desacordo com as

referidas por outros avtores cléssicos {MORRIS, 1953; WOODBUR
NE, 1965; LLORCA, 1967 e HOLLINSHEAD, l97d), onde eles descre

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

musculares atriais.

A existéncia de dois planos musculares na parede do
S.Csy comp decorréncia das diferentes inclinacdes dos feixes
musculares gque o envolve, foi também descrito por PRADO REIS
{1976}, por PERNAMBUCO (1980) e por MEDEIROS (1981), respecti
vamente na parede das veias esplénica, mesentérica superior e
mesentérica inferior. Lembramos neo entanto, gue no s.c. estes
planos musculares est3o restritos a tdnica média.

0 arranjo das fibras musculares na parede do s.c. ao
nivel dos Ostios de desembocadura dos vasos tributarios, é se

melhante ao observado por FRANKLIN (1937), para a veia cava
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inferior, e em parte lembra os achadaos de PRADO REIS (1976),
que fez meng3o & existéncia de saliéncias na luz da veia es-
plénica, ao nivel dos dstios dos vasos tributdrios, Estas sa
1i§nc£as na luz do s.c. estdo na depend@ncia das tdnicas mé-
dia e interna, fato este também observada por PERNAMBUCO
{1980) e por MEDEIROS {1981), ao estudarem as veias mesenté-
ricas superior e inferior, respectivamente,

A existéncia de fibras musculares lisas na tdnica
interna do s.c., foi também verificado por varios autores
classicos de histplogia (MAXIMOW & BLODM, 1952; BLOOM &
FAWCETT, 1875), ao descreverem a tOnica f{ntima das veias i-
liaca, femural, poplitea, safena, cefdlica, basilica e umbi-
lical. Por sua vez, HAM {(1977), faz referéncia & presencga de
fibras musculares lisas nma tdnica intima da veia cava infe-
rior e de outras veias, ja PERNAMBUCD {1980) e MEDEIRDS
{1981), relstam a presenca destas mesmas fibras na tlnica
interna das velas ﬁesentéricas superior e inferior, respecti
vamente.

A escassez de musculatura lisa gque verificamos na
parede do sS.C., parece ser consequéncia da perda de sua fun-
3o, em decorréncia do seu envolvimento pelo mioccardio atri~
al. Este mesmo aspectu fol visto na vela cava superior por
VANKOY et al. (1978), onde eles descrevem gue No  segmen-
tp terminal desta veia, o misculo cardiaceo substitui a fun-
cao da musculatura lisa gue, consequentemente, se encontra
fgduzida a este nivel.

A presenga dé feixes musculares estriados na parede
do s.c., confirma os relatos de autores (AREY, 1542; BARRY &

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

sua vez, 05 trés estratos presentes na parede do s.c., bem

como a constituicdo de cada um deles, assemelha-se 3 encon-
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trada na parede do préprio coragdo, o que nos leva a sugerir

que o s.c. deve ser cocnsiderado como sendo um apéndice deste

” A~
0T gao.

11 - FIBRAS COLAGENAS

A predominéncia de fibras colfgenas sobre as elésti
cas e sobre as musculares gque observamos na tdnica adventi-
cia do S.ce.s também foi vista por PRADD REIS {1976}, na veia
esplénica, e por PERNAMBULO (1980), na veia mesentérica S -
perior. A disposigdo dos feixes colégenos em forma de redes
de malhas alongadas gue verificamos na parede do S.C., € se-
melhante & descrita por PRADD REIS {1976); FERRAZ DE CARVA -
LHO (1978); PERNAMBUCO (1980) e por MEDEIROS {1981), respec-
tivamente sobre a veia esplénica, veia porta, veia mesentéri
ca superior e veia mesentérica inpferior.

No que concerne a» presenca de abundantes feixes co-
légenas dispostms mais frouxamente nas tUnicas adventicia e
média do s.Ce., 05 nossos achados concordam com ps de BARG=-
MANN (1961), e com os de MEDEIROS {1981), cbservados na pare
de da veia mesentérica inferior. N&o constatamos em nosso ma
terial, a diminuicdo em espessura dos feixes de fibras colés-
genas, da superficie para a profundidade, referida por PRA-
DO REIS (1976); FERRAZ DE CARVALHO {1978); PERNAMBUCO (1980G)
g MEDEIROS {1981), na parede das veias esplénica, porta, me-

sentérica superior e mesentérica inferior, respectivamente,

11T - FIBRAS ELASTICAS

A disposigdo das fibras elasticas na parede do s.c.
€ semelhante a descrita por SCELKUNOV (1935), que estudou as
elementos elédsticos e musculares na parede das veias de pe-

queno calibre, e 3 apresentada por PRADDO REIS (1976) e poar
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MEDETROS (1981), ao estudarem as veias esplénica e mesentéri
ca inferior, respectivamente.

A presenga de redes eldsticas anastomosadas  entre
si, na parede do S.c., fol também descrito por MEDEIRDS
(1981), na veia mesentérica inferior e por DUBREUIL & PAYARD
(1926), na parede das veias em geral. No s.c., as fibras e-
l4sticas estd@o consctadas enire si e parecem constituir o ar
cabougo de sua parede, & semelhanga do que GRISSMAN et al,
{1982), observaram na parede da veia safena.

A abundfncia de fibras elasticas nas tdnicas adven-
ticia, média e intima do s.c., assemelha-se & descrigac fei-
ta por MEDEIROS (1981), ao estudar a parede da veia mesenté-
rica infericr, como também, a presenga de numerosas fibras
elasticas em torno, no interior e entre as feixes musculares
gue verificamos em nosso material, € semelhante & descrita
por aguele autor, para a veia mesentérica inferior, e & ob-
servada por FERRAZ DE CARVALHO (1978), na parede da veia por

ta.

3 - CONSIDERAGDES MORFOFUNCIONAIS

Apesar do relativc valor gue representam as dedu-
goes de natureza puramente morfofuncionais que dependem sem-
pre de posteriores comprovagdes fisioldgicas, procuraremss
aqui, interpretar alguns de nossgs achados dentro deste cri-
tério,

0 arranjo da musculatura na parede do s.C., lembra
o arranjo proposto por GOERTTLER {(1934), para o ducto defe-
rente humano, e segundo a andlise morfofuncional aventada
por este autor, fundamentado em comprovagbes fisioldgicas

obtidas em animais de laboratdrio, quando o &ngulo de incli-
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mac3o das espirais musculares, em relag8c av longo eixao do
vaso, for menor do que 452, pela contragsoc deste sistema, o-
correria primeiro a ampliagdo da 1uz do drgdo tubular, cam
ascencac 8 achatamento das espirais. Quando o angulo de in-
clinag3oc das espirais ultrapassar 45%, o sistema tenderia a
adotar, cada vez mais, uma ordenagdo anular, o que seria a-
companhado de encurtamento do 6rg3c tubular, A contracio en-
t30, deste dispositivo assim ordenado, deve determinar uma
diminui¢do da luz do vaso, pelo surgimento de um componente
esfinctérico.

£ conhecido da eletrofisiologia cardiaca que o estg
mulp elétrico gerado pelo nodulo sinoatrial propaga-se pela
parede posterior do Atrio direito, e atinge inicialmente as
fibras musculafes que circundam o dstio do s.c., 8 em segui-
da, as espirais musculares de sua parede. ConseqUentemente ,
durante a sistole atrial, ccorreria o fechamente do  Gstio
do s.c., através da contrag8@o das fibras musculares que 0
envolve, complementado pela atuagdo da valvula de Thebe-
sius, o que impediria o refluxo sanguinec do Atric para o
interior do s.c.. Em seguida, pela contracao das fibras es-
pirais da suva parede, oncorreria inicialmente, um aumento da
luz e um encurtamento do drgdo, e posteriormente, através da
contracdo destas fibras, agora com disposicio anular, have-
ria uma diminuigdo da luz do s.c., & conseglientemente, o san
gue contido no seu interior seria langade nma cavidade atri-
al, Isto daria-se durantie a fase diastdlica do atrioc, apds o
relaxamento das fibras gue circundam o dstio de desembocadu-
ra do S.C...baéte modo, caso o sistema funcione realmente,
pocdemos ter uma ampliacao e um encurtamento do S.Cas numa

primeira fase (fase de aspirag3o), e uma constricgac numa fa
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se seguinte (fase de presso).

As Tibras coldgenas existentes na parede do s.c.,
teriam por fungBo evitar a sua distens@o excessiva, pois,
segundo BENNINGHOFF {1935), estas fibras s8o praticamente
inextensiveis, e por istc podem resistir a trag@es. Por sua
vez, o componente elidstico seria responsavel, n3o sé por
manter um certo grau de distensibilidade contra aumentos da
pressao sanguinea, como também auxiliar na fase esfinctéri-
ca da musculatura, pelo armazenamento de forgas durante a
distensdo, o que & uma fungao bastante conhecida das fibras
eldsticas (BURTON, 1854),

No gue diz respsitoc ao procedimento aventado por
BECK et al. (1948 e 1951), para a revascularizagio do mio-
cardio, através da arterializagdo do s.c., 0 gue pudemcs UE
servar, dentroc das limitacGes deste trabalhao, & que, guanto
a constituicdo de suva parede, ela nos parece capaz de supor
tar as variagOes de press@o decorrentes da aplicagZo desta
técnica. Por outro lado, a auséncia de valvulas intra-sinu-
sais verificada por nds e também por MARGS et al. (1983), e
ainda, a insufici8ncia funcional das vaivulas que  guardam
os Ostios de .seus vwasos tributdrios, demonstrada por TRUEX
& ANGULO (1952), sao elementos morfofuncionais que a  este
nivel tornam vidvel este procedimento. Naturalmente que a
andlise das conv@ni&ncias e das implicagOes decorrentes da
aplicacao desta técnica, & da competBncia dos especialistas

no assunto.
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‘CONCLUSDES

1.

ig.

0 s.C. possui o aspecto infundibuliforme em 70,83% das
pecgas, e em 29,17% dos casos a sua configuragdo & ci-

lindrica.

0 comprimento médio do s.c., medido da implantagdo da
valvula de Vieussens até a valvula do s.c. (vai. de

Thebesius), é de 35mm.

A valvula de Vieussens estd presente em 75% dos £asos,
sendo a sua maioria dupla {61,11%), com aspecto semi-
1Unar.

A vdlvula do s.c. {val. de Thebesius) estid presente em

todns os casos, predominando a forma semilunar.
Em nenhum caso foi observado vdlvulas intra-sinusais,

A parede do s.C., em toda sua extensaon, & constituida

por trés estratos: adventicia, média & iIntima.

A tUnicas média do s.c. & constituida por feixes de fi
bras musculares estriadas transversalmenie, semelhan=-
tes aguelas do mioccardio,

0s feixes musculares da camada média do s.c. criginam

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

Os feixes musculares da parede do s.c. dispOem-se em
forma de espirals gue se agrupam em dois planos:z um

superficial e outre profundo,
fls feixes musculares na parede do s.c., de maneira ge

ral, sap semicirculares ao nivel do dstio de desembo-
cadura; semicirculares g obliquos na regiBo central;

semicirculares e obliguos tendendo 2 longitudinais ,
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na sua extremidade esguerda.

Us feixes de fibras colagenas na parede do S.c., fore

mam redes de malhas alongadas. Na tdnica média os fei
&+ i P -

xes colagenos dispoem~se gnire os feixes musculares,

envolvendo-os.

As fibras elésticas dispbem-se também em forma de re-
de de malhas alongadas, e na tinica média apresentam-
se em camadas aproximadamente concéntricas gue envol-

vem os feixes musculares,

0 s.c. encontra~se envelvido em quase toda sua exten-

sdo por uma guantidade variavel de tecido adipaso.
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RESUMO

UNITERMDS: SEIO CORONARIO, VEIA CORCNARIA, VEIA CARDIACA MAG-

NA, DRENAGEM VENOSA DU CORAGAO

Uslmecanismos que participam da oclus@o do Gstio de
desembocadura do s.c., e gue impedem o refluxo venoss durante
a sistole atrial, ainda ndo est3o completamente esclarecidos;
como também & ainda desconhecido o arranjo dos elementos fi-
brosos que compOem a sua parede.

¢ presente trabalho tem por objetivo apresentar uma
andlise morfofuncional, em nivsl mesoscdOpico, do s.c., consi-
derando de maneira integrada o arranjo dos elementps musScus-
lar, colagenc e elastico gque compGem a parede deste vaso, bem
como sobre a participag8o destes elementos no mecanismo de a
bertura e fechamento do seu Ostio dé desembocadura na cavida-
de atrial direita. Para executar o gue nos propomos, foram u-
tilizados 24 coragBes oriundos de cadiveres adultos, e feito
uso de métodos de dissecgdn fina, com auxiiio de lupa e este-
reomicroscdpio, de técnicas histolfgicas e de cortes espessos
e microscopia de luz polarizada.

_Com base nos resultados obtidos, julgamos poder emi-
- tir as seguintes conclustes alusivas a este trabalho: a pare-
de do s.c., em toda sua extensac, & constituida por trés es-
tratos: adventicia, média e intima; a tdnica média da .parede
do s.c. & constituida por feixes de fibras musculares seme=
lhantes agquelas do miocardio, e gue originam~se, na sua maio-
ria, da parede do &trio esqguerdo; os feixes musculares dis-
poem-se em forma de espirais alongadas gue se agrupam em dois

planos; os feixes musculares ao nivel do 6stic de desemboca-

dura do s.c., 580 predominantemente semicirculares, formando
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uma espécie de esfincter; os feixes de fibras colégenas formam
redes de malhas alongadas nas tdnicas adventicia e intima, na
tdnica mé?ia elas dispOem-se entre os feixes musculares; as fi
bras eldsticas também formam redes de malhas alongadas e na td
nica média constituem camadas aproximadamente concBntricas gue
envolvem os feixes musculares; o s.c. encontra-se rodeado, em
toda sua extensdo, por uma quéhtidade varigvel de tecido adipo
SO,

Portanto, baseados em nosses resultados, podemns suge
rir que durante a sistole atrial ocorreria o fechamento do &s-
tio do s.c., através da contragdo das fibras musculares que o
envolve, compleméntado pela atuagdoc da valvula de Thebesius, o
que impediria o refluxo sanguinec. Em seguida, pela contragfo
das fibras espirais da sua parede, haveria um aumento da luz e
um encurtamento do 6rg3o e posteriormente, através da contra-
30 destas fibras, agora com disposigac anular, ocorreria uma
diminuigao da luz do s.c.. As fibras colédgenas presentes na pa
rede do s.c. teriam por fung@o evitar a sua distenszao excessi-
va, enguanto que o componente eldstico seria responsével por
manter um certo grau de distensibilidade contra aumentos da

pressao sanguinea, e auxiliar na fase esfinctérica da muscula-

tura,
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SUMMARY

KEYWORDS:z CCRONARY SINUS, CORONARY VEIN, CARDIAC MAGNA VEIN,

VENOUS DRAINAGE OF 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 1s alseo unknouwn.

The purpose of this paper is to present a morpho-
functional analysis at a mesoscopic level, of the coronary
sinus, considering, in an integrated way, the arrangement of
the muscular, collagen and elastic elements which compose
the wall of the vessel, as well as the participation of af
these elements in the opening and closing mechanism of the
ostium in the right atrial cavity. To carry cut our proposal
24 adult cadaver hearts uwere analyzed by means of fine
dissection, with the aid of a magnifying glass and of stereo
microscopy, of histological technics and ef thick cuttings

as well as polarized light microscopy.

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

bundies of muscle fibers similar to those of the myocardium;
these bundles originmate mainly in the wall of the left
atrium; the muscular bundles are found in the form of elonga
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
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the tunica intima and the external cecat; in the tunica media,
the fibers are found between the muscular bundles; the elase
tic fibers also form an elongated meshuork and, in the media,
constitute almost concentric layers which envelop the muécu-
lar bundles; the coronary sinus is almost completely SUTTOoUn
ded in a varying guantity of adipose tissue.

Consequently, supported by our results, we can
suggest that during an atrial systole the ostium of the coro-
nary sinus closes by the contraction of its surrounding mus-
cular bundles, complemented by the action of the Thebesius
valve thus impeding the reflux of blood. Afterward, by the
cpnt;action gf the spiral fibers in its wall, an expansion of
the lumen and a shortening of the organ occurs after which
anpther coniraction of the fibers, now with an annulate dis-
position, occurs resulting in a decrease in the size of the
lumen af the coronary sinus.

The collagenous fibers present in the wall of the
coronary sinus'preUent excessive distension, while the elas-
tic component is responsible for maintaining a certain degree
of expandability during increase of blood pressure as well

as helping in the sphincteric phase of the musculature,
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