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Resumo

O conhecimento da morfologia auricular torna-se importante durante a avaliagdo clinica de
diferentes patologias cardiacas na area da medicina fetal. Desta maneira, o estudo anatémico e
detalhado da auricula cardiaca esquerda poderd contribuir para o melhor entendimento do
funcionamento das camaras do coracgdo, facilitando a compreensdo das possiveis alteragdes
cardiacas presentes nos diagnosticos das cardiopatias fetais. Sendo assim, a pesquisa teve como
finalidade o estudo da auricula cardiaca esquerda para analisar possiveis variagdes morfoldgicas
em diferentes periodos de desenvolvimento fetal. Para isto, utilizou-se 10 cadaveres de fetos
humanos formolizados, pertencentes ao Laboratério de Anatomia Humana do Centro

Universitario Padre Anchieta. Para as analises morfoldgicas, foi observado o formato e a posicao
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da auricula esquerda conforme os periodos fetais, associando sua topografia com estruturas
adjacentes, assim como possiveis variagbes anatdmicas. Para as tomadas métricas do
comprimento, largura e distancia entre a auricula esquerda e a direita, foi utilizado um paquimetro
de precisdo. Quanto ao resultado das anélises, a média de medidas obtidas dos fetos entre 13° a
26° semanas gestacionais apresentaram comprimento, largura e distancia de 7,41 mm, 6,20 mm
e 3,73 mm. As auriculas cardiacas também apresentaram seu formato e morfologia definidos
dentro dos periodos fetais estudados. Dessa forma, tornou-se evidente a importancia do
conhecimento anatdmico e suas variac@es, frente aos diagnosticos e intervengdes nos casos de
cardiopatias congénitas.

Palavras—chave: Auricula cardiaca, variacdo anatdmica, morfologia

Contribution to the morphological study of the left atrium of the heart

of human fetal hearts

Abstract

Atrium morphology knowledge is important during clinical evaluation of different
cardiac pathologies considering fetal medicine. In this way, an anatomical and detailed study of
the left heart atrium may contribute to a better understanding of the functioning of the heart
chambers, facilitating the understanding of possible cardiac alterations in the diagnoses of fetal
heart diseases. Therefore, the research aimed at studying the left heart atrium to analyze possible
morphological variations in different periods of fetal development. For this, 10 formalinized
human fetuses belonging to the Anatomy Laboratory of Centro Universitario Padre Anchieta were
studied. For morphological analyses, the shape and position of the left atrium were observed
according to fetal periods, associating its topography with adjacent structures as well as possible
anatomical variations. For the metric measurements of length, width and distance between the left
and right atrium, a precision caliper was used. The results have pointed out that the average
measurements obtained from the fetuses between the 13th and 26th weeks showed length, width
and distance of 7.41 mm, 6.20 mm and 3.73 mm. The cardiac atrium also presented their shape
and morphology defined within the fetal periods studied. Thus, the importance of anatomical
knowledge and its variations have become evident, considering diagnoses and interventions in
cases of congenital heart disease.

Keywords: Cardiac atrium. Anatomical variations. Morphology.

Introducéo
O coragdo estd localizado no mediastino médio da cavidade torécica, sendo o

principal 6rgdo responsavel pelo funcionamento do sistema circulatorio.! Sua formagéo
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primitiva ocorre aproximadamente 20 dias de vida intrauterina (VIU) logo apds a
separagdo das células endocérdicas iniciais (somatopleura e esplancnopleura) do
mesoderma lateral, criando tubos cardiacos pareados que posteriormente irdo se fundir e
formar um Unico tubo cardiaco, originando o coracdo tubular. O coracéo se alonga e
desenvolve seis novos compartimentos: tronco arterioso, bulbo cardiaco, ventriculo, seio
Venoso e atrio.?

Com a expansdo progressiva das camaras atriais e ventriculares ocorrendo por
volta do 56° dia de VIU, é possivel observar a morfologia e estrutura celular desses
compartimentos cardiacos de modo que, um estudo aprofundado consiga avaliar se ha
uma pré-disposicao ao desenvolvimento de cardiopatias desde o periodo embrionario.®

De acordo com a Il Diretriz de Cardiopatia Grave publicada pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), o termo cardiopatia significa todas as doencas que
acometem o coracdo de modo grave, sejam elas consideradas agudas, cronicas ou
terminais; dentre as mais conhecidas estdo as cardiopatias congénitas, isquémicas,
hipertensivas, valvulopatias e insuficiéncia cardiaca.*® Entretanto existem cardiopatias,
como as relacionadas com as estruturas auriculares que sdo pouco estudadas mesmo
possuindo grande impacto na clinica cardioldgica.

As auriculas do coragdo sdo camaras cardiacas localizadas bilateralmente aos
atrios. A auricula direita (AD) tem um corpo principal largo e triangular que, se sobrepde
a face direita da porcédo ascendente da Aorta, enquanto a auricula esquerda (AE) se volta
para a face anterior a esquerda do tronco pulmonar, e possui um corpo mais longo, estreito
e curvado quando comparado a AD, além de possuir bordas endentadas.>” As funcdes
auriculares se caracterizam pelos ajustes da volemia, equilibrio hemodindmico, producgéo
do peptideo natriurético auricular, controle da sede e melhora do debito cardiaco.®® A
avaliacdo da morfologia e da fisiologia auricular tem sido realizada em diferentes
patologias cardiacas, tornando-se um importante marcador nos prognosticos de diferentes
condigdes clinicas associadas.®

Dentre as doengas auriculares a mais prevalente € a fibrilacdo auricular, que se
caracteriza por arritmia supraventricular que ocorre ap6s um estimulo rapido, irregular e
desorganizado que ocasiona a diminui¢do da contragdo da auricula.'*?2 Igualmente as
doencas de aspecto critico, a etiologia da fibrilacao auricular € multifatorial e pode incluir
anormalidades na regulacdo autonémica, presséo atrial elevada, isquemia, inflamacéo,

presséo diastdlica final elevada e fenémenos tromboembolicos. 4151



Pauris CC, Biloria e Silva Y, Amilton latecola A, latecola LCF, Chacon EL, et al.

A formacdo tromboembolitica € comumente observada apo6s episddios de
fibrilagdo auricular, assim como nos quadros de amiloidose cardiaca e hipertensao
pulmonar, em raz&o dos aspectos morfoldgicos auriculares.'”181%20 Desta maneira, torna
se importante a contribuicdo ao conhecimento dos aspectos morfoldgicos da auricula
cardiaca de fetos para melhor compreensdo das cardiopatias congénitas. Portanto, o
objetivo desta pesquisa foi analisar a morfologia da auricula cardiaca esquerda em fetos

humanos de diferentes periodos gestacionais.

Método

Estudo descritivo com a utilizacdo de 10 (dez) cadaveres de fetos humanos
formolizados (5 do sexo masculino e 5 do sexo feminino), entre a 13% a 26 semanas de
gestacdo, pertencentes ao Laboratério de Anatomia Humana do Centro Universitario
Padre Anchieta (UNIANCHIETA), Jundiai/SP. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do UNIANCHIETA, CAEE 50957221.2.0000.5386.

Os fetos foram dissecados utilizando-se materiais cirdrgicos apropriados (pinga
anatébmica, tesoura ponta romba, tesoura iris e bisturi). Inicialmente foram realizadas
incisdes na linha axilar anterior bilateralmente, seguido de uma terceira cisura na por¢ao
da fossa supraclavicular. Por conseguinte, realizou-se o rebatimento da estratigrafia
torécica, expondo o coracdo na regido do mediastino médio recoberto pelo pericardio.
Finalizou-se a dissecacdo com a abertura do pericardio, afastando minuciosamente a
membrana serosa de revestimento para observacdo anatdbmica e analise métrica da
auricula esquerda (Figura 1). Através de um paquimetro de precisdo 0.05 mm Mitutoyo,
foi mensurado o comprimento e largura da auricula esquerda, assim como a distancia

entre a auricula esquerda e a auricula direita.
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Figura 1. llustracdo do procedimento da dissecacdo toracica dos fetos. Os estratos
torécicos foram rebatidos até a exposicdo da face anterior do coracdo. Indicados nas
imagens: (A) o Torax, em (B) rebatimento da parede torécica com a visualizagdo do
pericardio (P), em (C) atraves da secc¢do do pericardio é visualizado a Auricula esquerda

(AE) e em (D) a face anterior (esternocostal) do coracao (FA).

Resultados

Na regido do mediastino médio de todos os fetos estudados, as auriculas esquerdas
localizavam-se na face esternocostal (anterior), apresentavam uma morfologia bem
definida assim como as estruturas cardiacas adjacentes, dentre elas o tronco pulmonar

situada a face anterolateral e a direita da auricula esquerda. Além disso, notou-se a relagéo
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da auricula esquerda com o inicio do ramo interventricular anterior (descendente anterior

— DA\) da artéria coronariana esquerda.

Figura 2. Imagem ilustrativa da face anterior do coragdo de um feto de 14 semanas
gestacionais. Identifica-se a artéria tronco pulmonar (ATP), auricula esquerda (AE) e

ramo interventricular anterior da artéria coronariana esquerda (ACE).

Nos fetos com idade gestacional entre a 13% a 262 semanas, notou-se que as
auriculas esquerdas apresentavam um corpo longo, curvado e com bordas endentadas,
sendo que apenas um feto do sexo feminino com 20 semanas de gestacdo apresentou

bordas lisas (Figura 3).
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Figura 3. llustragcbes da morfologia da auricula esquerda (AE) de fetos de diferentes
periodos gestacionais. As imagens (A, B, C), permitem a visualizacdo de auriculas
esquerdas com bordas endentadas presentes em diversas idades gestacionais como 14, 18
e 26 semanas respectivamente. As imagens (D e E) representam fetos de 20 semanas, com
diferencas morfoldgicas da AE, sendo em (D) com borda lisa e em (E) com borda

endentada.

Pela analise morfométrica da auricula esquerda, constatou-se que os fetos com
idade gestacional entre a 13° a 26° semanas apresentaram médias de comprimento e
largura de 7,41 mm e 6,20 mm respectivamente. Outrossim, foi realizado a mensuragao
da distancia entre as auriculas em todos os fetos estudados. Sendo possivel observar
média de 3,73 mm, logo nota-se que a distancia entre as estruturas € menor quando

comparadas e estudadas em um coracdo adulto (Figura 3).
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Figura 4. Gréficos ilustrativos com as medidas em milimetros (mm) de comprimento (A)
e largura (B) da auricula cardiaca esquerda, assim como a distancia entre auricula

esquerda e direita (C), ordenadas por idade gestacional.
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Figura 5. llustracdo dos tipos de auricula esquerda. Figura (A), representa auricula do
tipo “Biruta”, figura (B) representa a auricula tipo “Cacto”, figura (C) representa auricula
“Asa de Frango”, e figura em (D) representa a auricula tipo “Couve-flor”. Fonte: autoria

propria.

Discusséo

O primeiro sistema a ser desenvolvido anatomicamente e funcionalmente no
periodo embrionério € o cardiovascular. A estrutura inicial do coracdo primitivo é
caracterizada por células de origem mesodérmicas que se separam das células
endocardicas iniciais por volta da 3° semana de VIU, enquanto os batimentos se iniciam
na 4° semana. A partir do 56° dia de VIU ocorre uma expansdo progressiva das camaras
atriais e ventriculares, sendo possivel a observacdo da morfologia desses mesmos

compartimentos cardiacos e suas estruturas adjacentes.? 3
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Logo, estudos associados ao desenvolvimento embrionario evidenciam novos
meios de abordagem na medicina perinatal, melhorando a compreensdo dos eventuais
casos de cardiopatia congénita e ocasionalmente complicacdes cardiovasculares na vida
adulta.?® Desta maneira, o presente trabalho busca contribuir com o estudo anatémico da
auricula cardiaca esquerda sendo esta mesma coadjuvante nos casos trombogénicos e
arritmogeénicos.

Nos resultados macroscopicos deste estudo, notou-se que a superficie das
auriculas esquerdas nos fetos com idade gestacional entre a 13% a 26* semanas,
apresentavam lobos auriculares variaveis, sendo que apenas um feto do sexo feminino
com 20 semanas de gestacdo apresentou apenas o lobo dominante e secundario. Os
processos lobulares citados anteriormente, auxiliam na identificacdo e classificacdo dos
variados tipos de AE.

Segundo Di Biase, e outros a pelo menos 4 tipos diferentes de AE que podemos
utilizar para a classificagdo, sendo elas a couve-flor (com um formato mais irregular da
AE e um namero variavel de lobos com falta de um lobo dominante), asa de frango
(possui uma curvatura na parte proximal ou média do lobo dominante, em que a mesma
pode conter I6bulos ou ramos secundarios), biruta (apresenta um lobo dominante de
comprimento suficiente como a estrutura priméaria o nimero de lobos secundarios ou
mesmo terciarios originando-se do lobo dominante) e cacto (possui um ndmero de lobos
secundarios ou mesmo terciarios originando-se do lobo dominante).?:

Segundo Rissi, quanto maior o nimero de lobos auriculares, maiores sdo 0s
riscos arritmogénicos e trombogénicos.?° Esses riscos podem estar associados a quadros
clinicos de cardiopatias como a fibrilacdo auricular, uma vez que esta afec¢do possui sua
fisiopatologia multifatorial. 2

No presente estudo, foram observados que as dimensdes da AE durante a VIU
apresentaram tamanho significativo do que é comumente esperado, dado que em coragdes
adultos a mesma manifesta medidas menores do que a AD. Este fato pode estar
relacionado ao movimento circulatério que origina a volemia entre as camaras cardiacas,
onde o preenchimento excessivo das auriculas pode ocasionar agregamento plaquetario.t*

De acordo com Ernst G e Di Biase o conhecimento anatdmico e morfoldgico
da AE permite a compreenséo de cardiopatias relacionadas ao apéndice auricular, ainda
que seja em periodo gestacional.??* Logo, este fato torna-se importante para o

diagndstico e intervencdes das cardiopatias congénitas.
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Conclusao

A auricula cardiaca esquerda dos fetos apresenta formato e morfologia definida

dentro dos periodos gestacionais estudados. Dessa forma, tornou-se evidente a

importancia do conhecimento anatdmico e suas variagdes, ante aos diagndsticos e

intervencdes nos casos de cardiopatias congénitas.
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