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Editorial

VENTRICULO UNICO: CRITERIO
MORFOLOGICO NA CLASSIFICACAOE
CONCEITUACAO DASCARDIOPATIAS
CONGENITAS

O grande nimero de classificagfes e conceituagdes nas
cardiopatias congénitastem levado os estudiososafalarem
linguagens diferentes sobre a mesma patologia ou
patologias classicamente j& bem definidas.

O assunto vem sendo amplamente debatido em
congressos e reunides internacionais, bem como em
publicagBes nas mais conceituadasrevistas de cardiol ogia.
No entanto, as divergéncias continuam e, até em uma
mesma instituicao, as diferentes escolas encontram seus
seguidores.

No intuito de colaborar nessa discussdo € que iremos
abordar um dos temas que mais controveérsias tem
levantado atualmente entre os patologistas e que é
importante como raciocinio paraas demais conceituacfes
em cardiopatias congénitas: ventriculo Unico ou coragdo
univentricular.

A arma gue encontramos para tentar esclarecer t&o
significante ponto € o “método morfoldgico” téo
ardorosamente defendido pelos eminentes patol ogistas
Maurice Lev e Richard Van Praagh. Nada mais légico
para definir uma cavidade do que se basear nos achados
morfol 6gicos caracteristicos de cada uma delas e
classificar as diferentes patologias.

Coragfes com aparentemente um sO ventriculo tém sido
relatados por, no minimo, 21 diferentes designagdes?t. As
mais conhecidas e freqlientemente usadas sdo: ventriculo
comum, dupla via de entrada do ventriculo Unico. A
primeirapublicacdo datade 1824 por Holmes?, nome pelo
qgual também é conhecida uma de suas formas de
apresentacdo (ventriculo Unico com aorta e artéria
pulmonar normoposi cionadas), seguindo-se ade Peacock?,
em 1854, como “ambos os étrios abrindo no ventriculo
esquerdo”. O nome coracdo de Holmes foi introduzido
por Orey e Strauss!, em 1938. Atuamente, ventriculo
Unico e coragdo univentricular dividem as preferéncias e
encontram seus lideres, Richard Van Praagh (ventriculo
unico) e Robert Anderson (coragdo univentricular), os
baluartes do que hoje é conceituado como coragdo com
um soO ventriculo. Embora sendo sindnimos, traduzem

conceituactes diferentes, causaessadaconfusdo que pode
gerar 0 emprego de um desses nomes.

Uma definicdo classica ndo-morfoldgica diz que o
ventriculo Unico esta presente quando ambas as valvas
atrioventriculares ou uma valva atrioventricular comum
se abrem, inteira ou predominantemente, dentro de uma
camara ventricular. Essa definicdo exclui atresia ou
cavalgamento das valvas atrioventriculares (tricispide e
mitral).

Do ponto de vista morfoldgico, ha dois tipos de
ventriculo Unico % a) “Ventriculo esquerdo
morfologicamente Unico”, no qual o ventriculo
morfologicamente direito estd ausente; b) “Ventriculo
direito morfologicamente Unico”, no qual o ventriculo
morfol ogicamente esquerdo esta ausente.

Ventriculo comum 5 é definido quando o septo
interventricular estd ausente ou extremamente
hipodesenvolvido, presentes os ventriculos direito e
esquerdo.

Ventricul o tnico com miocérdio morfol ogicamente ndo
identificado também ocorre, embora raramente °.

Uma cdmara cardiaca ndo deve ser definida de acordo
com o vaso ou avalva de entrada ou saida nem de acordo
com suas funcbes, isto &, tipo de sangue transportado,
desde que essas sdo variaveis em cardiopatias congénitas
6

Para o entendimento da anatomia patoldgica do
ventriculo Unico é necessario conhecer a morfologia
normal caracteristica do ventriculo direito, do ventriculo
esquerdo e do infundibulo, ja descritas em detalhes 167,
Gostaria apenas de ressaltar o tipo de trabeculacéo:
ventriculo direito com trabecul agdes grossas, retificadas
e em nUmero pequeno, ao contrario do ventriculo
esquerdo, no qual sdo finas, entrecruzadas como rede e
em grande nimero. O infundibulo, isento de trabecul agéo,
€ formado pelas bandas moderadora, septal e parietal.

A aplicacdo do critério morfoldgico no
ventriculo Unico permite, realmente, esclarecer as
duvidas que a conceituagéo cléassica (ndo-mor-
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folbégica) criou, baseando-se nas valvas
atrioventriculares. Essadefini¢éo cléssicapermite classificar
coragBesbiventriculares, com um grandeventriculo direito e
um ventriculo esquerdo pequeno ou rudimentar, como
coracles univentriculares, uma vez que as valvas
atrioventriculares se abrem nesse grande ventriculo. O
método morfoldgico, porém, ndo permitetal confusdo porque
o ventriculo esquerdo esta presente com sua estrutura
miocardica tipica. N&o seria entéo correto, em defesa da
precisdo morfoldgica, classificar um coragdo com estrutura
miocardicade ambos os ventricul os, como ventricul o Unico
ou coragdo univentricular. Em ventriculo Unico direito,
entidade rara !, o ventriculo esquerdo est4 ausente, isto €,
ndo se observa o miocardio dessa cavidade.

Naandlise do ventricul o esquerdo, que se acompanhade
uma camara acessdria (infundibulo) € importante salientar
gue o termo ventriculo Unico esquerdo € correto, porque
essa cAmara acessoria ndop contém estrutura miocardica de
ventriculo direito. A definicdo classica, embora se adapte
melhor para ventriculo Unico do tipo esquerdo, também é
falha, pois é possivel que a valva triclspide se abra
predominante ® ou inteiramente ® no infundibul o, através do
foramen bulboventricular, mas que o método morfol 6gico
classificamai s precisamente como ventricul o Unico.

No cavalgamento de valva atrioventricul ar, como no caso
davavamitral, o ventriculo esquerdo esta presente, embora
possaser umacavidade pegquena, e novamente suacol ocaggo
dentro do coracdo univentricular seriaerrbnea.

Naatresadevavaatrioventricular,comono caso dadtresa
trichspide tipica, suainclusio como coragdo univentricular
seria também incorreta. O pequeno ventriculo direito na
atresia tricuspide é representado principalmente pelo
infundibulo, 0 queatornamuito similar ao ventriculo Unico
esquerdo com infundibul o, mas ha evidéncias anatbmicase
presumivelmente embriol6gicas que mostram ndo serem
patol ogiasidénticas . Por outrolado, atresatriclspide, nome
jaamplaedass camenteusado, deveser mantido como entidade
patol bgicasgparada, mesmo porquendo haabsol utamentenada
deerrado com essadenominacdo. Entidadesidénticasdeveriam
ser classificadas juntas, entidades Smilaresnéo °.

Até a propria defini¢do classica (ndo usada por nos) ja
exclui sumariamente 0 emprego de cavalgamento ou atresia
de valvas atrioventriculares dentro da conceituacdo de
ventriculo Unico.

Como jé& dissemos, ventriculo Unico e coragao
univentricular s8o sinbnimos, embora o segundo tenha sua
conceituacdo ampliada, como mostram vérias publicactes
114 O préprio nome coragdo univentricular ja seria contra
essa ampliagdo porgue se entende por univentricular a
existénciade um sd ventriculo.

Por outro lado, a introdugdo de novos nomes em
substituicdo aos velhos, quando esses nada tém de errado,
gera confusdo aos que estdo se iniciando no campo das
cardiopatias congénitas.

A excecdo dessas duas designacdes (ventriculo
Unico e coracgdo univentricular), os demais

termos empregados para definir essa patologia nem
sempre podem ser usados e devem, por isso, ser
definitivamente af astados.

A nosso ver, 0 que deve nortear adefini¢éo deventriculo
Unico ou coragdo univentricular é o critério morfoldgico,
com demonstracdo de uma so cavidade, como o nome esti
indicando. Preferimos a designacdo ventriculo Unico (tipo
esquerdo ou direito), ao invésde coragdo univentricular (tipo
esquerdo ou direito), desde que usados para conceituar a
mesma patol ogia morfol ogicamente definida, por ser mais
simples, curta e classicamente reconhecida, embora néo
possamos condenar a expressao coragdo univentricular
guando corretamente empregada.

Em suma, € muito importante o respeito ao critério
morfoldgico, que evita o exagero de modificagdes de
conceitos e permite manter as patol ogias dentro de seu real
significado. Aos patologistas, principalmente, cabe a
fidelidade aos achados anatdmicos e a interpretacéo
morfolbgica dos coragdes, ndo procurando alterar ou
complicar o que é classicamente correto.
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