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ASPECTO HISTOLOGICO DAS ARTERIOLAS INTRAMIOCARDICAS, NAS SITUACOES
DE VASODILATACAO E VASOCONTRICCAO INDUZIDA POR DROGAS.

PAULO AFONSO RIBEIRO JORGE

O aspecto histolégico das arteriolas intramiocdr-
dicas do cdo, foi estudado em diferentes condigbes
hemodinamicas, induzidas por drogas.

A avaliacao das condi¢oes hemodindmicas foi feita
pela medida das pressoes de dtrio direito e aorta e
pelo fluxo sangiiineo corondrio obtido por fluxémetro
eletromagnético.

A avaliag¢do da motricidade arteriolar foi feita
pela medida da relacao parede | luz dos vasos intramio-
cdrdicos, em cortes histolégicos corados pela HE.

Os resultados revelaram uma relagdo parede/luz
de 1:1 para os casos controle, 0,3 para as situacées de
vasodilatacdo e 1,5 para as condi¢bes de vasocons-
tricgdo.

Os autores sugerem que a expressdo histolégica
das arteriolas intramiocdrdicas, em condigdes de va-
sodilatacdo e vasoconstric¢do, pode representar os
limites da expressdo hemodindamica da curva de auto-
regulacdo circulatoria coronariana.
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O fluxo sangiiineo miocardico deve estar em equi-
librio com o consumo de oxigénio, para garantir meta-
bolismo adequado as células e o desempenho de suas
funcoes. Desta forma, existe uma adaptacéo dindmica
do fluxo sangiiineo miocardico a variacéo do trabalho
cardiaco. Toda vez que romper-se este equllibrio en-
tre oferta e consumo, caracteriza-se a isquemia mio-
cardica, nas suas diferentes expressoes anatomocli-
nicas. Para garantir este vital ajuste circulatério, o
sistema coronariano lanca mao de mecanismos com-
plexos de auto-regulacédo corondrial.

Em condigoes fisiolégicas, estes mecanismos sdo
capazes de manter o fluxo sanguineo miocardico estavel,
para diferentes valores da pressao de perfusao, através
da variacdo da resisténcia vascular coronariana. Existe,
assim, uma “reserva de resisténcia coronariana”
disponivel as diferentes necessidades de consumo
sangiiineo miocardico. Do ponto de vista hemodinamico,
a resisténcia coronariana depende da pressdo de
perfuséao e do fluxo sangiiineo coronarianos. Do ponto
de vista anatomopatolégico a resisténcia ao fluxo
sangiiineo coronariano depende da sec¢ao transver-
sal das arteriolas miocardicas?. O aspecto histolégico
das arteriolas intramiocardicas representa assim,
dentro de certos limites, a expressdo morfolégica da
reserva coronariana.

Trabalho realizado no Nicleo de Medicina Experimental da UNICAMP.

Analisamos neste trabalho o aspecto histolégico
das arteriolas coronarias do cdo, em diferentes condi-
coes de resisténcia circulatéria coronariana.

MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado em cées, com peso variando
de 15 a 21 kg, sob anestesia geral com pentobarbital
(30 mg/kg), mantidos sob respiracédo controlada e té6-
rax aberto.

O controle hemodindmico foi feito através da ca-
racterizacdo das pressoes de atrio direito (AD) e aorta
(Ao) e do fluxo coronariano. As pressoes foram obtidas
por canulacdo da veia e artéria femorais. Dois tubos
de polietileno foram introduzidos até AD e raiz de
Ao, e conectados em transdutores de pressdo Sie-
mens-Elema AB, ligados a poligrafo da marca Mingo-
graf, modelo 804. O fluxo coronariano foi obtido por
um fluxémetro eletromagnético da marca Caroline
Medical Electronics, modelo 501D, através de um “pro-
be” posicionado no tergo proximal da artéria corondria
descendente anterior. O fator de “probe” foi regulado
para o n° 660, apés calibragdo do aparelho, com fluxo
conhecido. O eletrocardiograma foi registrado através
de derivagéo bipolar.
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Foram caracterizadas trés condig¢des: 1) aumento
da resisténcia corondria, através da administracio
de metoxamina em altas doses (50 mg/kg); 2) reducéo
da resisténcia coronariana, pela administracao de ni-
troglicerina na dose de 25mg/kg e 3) condi¢édo basal,
servindo como grupo controle. Quando da caracterizacio
das condi¢oes hemodindmicas desejadas, injetava-se
formalina a 20% em raiz de Ao, o que determinava a
parada cardiaca. Em seguida retirava-se um fragmento
da parede anterior de ventriculo esquerdo (VE),
imediatamente fixado em formol. Apés, fez-se o
processamento para exame histolégico, sendo os
fragmentos corados pela hematoxilina-eosina. Nos co-
ragdes em que se administrou nitroglicerina, foi injetado
na rede arterial, solu¢éo de bario (celobar) misturado
a formalina, com a intencédo de destacar o lume arte-
riolar dilatado, como verificado em trabalho anterior?.

O estudo histolégico foi realizado através da proje-
cao dos cortes em papel, usando-se projetor da marca
Tele-Promar 500-Leitz com menisco de 100 micra. Fo-
ram desenhados os contornos externo e interno dos
vasos e a aparéncia dos nucleos. Foram analizados 5
vasos em cada corte histolégico, com didmetro exter-
no em torno de 50-100 micra. No total foram estuda-
dos 5 vasos em trés coracgoes, perfazendo 15 vasos
para cada situacdo hemodindmica. Nos desenhos
obtidos foi medida a espessura média da parede e o
didmetro médio do lume, calculando-se a relacéo
parede/luz.

A anilise estatistica foi feita com uso do teste “t”
de Student.

RESULTADOS
Grupo controle - Relacdo parede luz: 1, 2; 1, 2; 1,
0;1,1;1,0;1,2;1,3;1,1;0,8;1,2;1,2; 1,0, 0, 7; 1,
2; 1,3 - média 1,1 (desvlo padrao de 0,1732) (fig.

1).

Grupo nitroglicerina - Relacdo parede luz: 0, 4;
3;0,3;0,3;0,1;0,4;0,3;0,6;0, 2;0, 3;0, 2; 0, 4;
2; 0, 3 - média 0,3 (desvio padrao de 0,1195) (fig.

Grupo metoxamina - Relacdo parede luz: 1, 4; 1,
4;1,5;1,7;1,4;,1,6;1,1;1,3;1,8;1,7;1,5;1,6; 1,
3;1,7; 1, 5 - Média 1,5 (desvio padrao de 0,189)
(fig. 3).

A comparacdo de valores para a relagdo parede/
luz, entre os grupos controle e nitroglicerina; controle
e metoxamina e nitroglicerina e metoxamina, de-
monstrou que os grupos diferem estatisticamente, p
< 0,001.

COMENTARIOS

Quando se estuda a curva que representa a rela-
cao pressao/fluxo coronariano’, verifica-se que a por-
cao central desta curva € linear ou seja, existe variacdo
muito pequena de fluxo, a despeito da varia¢do da
pressao. Este fendmeno é conhecido como “auto-regu-

Fig. 1 - Desenho das arteriolas intramiocédrdicas, no grupo controle
(menisco igual a 0,1 mm). Ao lado a condi¢do hemodinadmica (PAO =
pressdo de aorta; PAD = pressdo de atrio-direito; ECG - eletrocar-
diograma, f = fluxo coronério).

Fig. 2 - Desenho das arteriolas corondrias, no grupo nitroglicerina. Ao
lado a condi¢do hemodinamica, revelando expressivo aumento do fluxo
coronario.

Fig. 3 - Desenho das arteriolas intramiocédrdicas, no grupo metoxa-
mina. Ao lado a condi¢do hemodinamica, revelando evidente reducao
do fluxo coronario.
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lacao”.

Aceita-se que o segmento linear estende-se a uma
variacdo de pressdo entre 70 a 130 mmHg. Abaixo
deste valor de presséo de perfuséo, o fluxo coronariano
cai acentuadamente.

O ajuste circulatério depende da variacao de resis-
téncia, por sua vez dependente da secc¢ao transversal
dos vasos intramiocardicos. Aceita-se que os vasos
de resisténcia apresentem um didmetro médio de 50
a 100 micra®. Os vasos com esta dimensdo tém uma
expressiva camada de musculo liso na sua parede,
permitindo compreender sua vasomotricidade.

Partindo da hipdtese de que a vasodilatacdo ma-
xima e a vasocontriccdo maxima induzida por drogas,
possa representar os limites da curva de auto-regu-
lagdo hemodinamica, nos pareceu aceitavel entender
que a expressdo histolégica destas condig¢oes extre-
mas, pudesse traduzir a visdo anatémica deste feno-
meno ou pelo menos revelar a potencialidade dos va-
sos coronarianos em ajustar a circulacdo miocéardica.

A relacdo parede/luz representa um bom método
histolégico de avaliar a contratura vascular, a des-
peito de algumas dificuldades técnicas, que néo invali-
dam a informacéao*. Estas restri¢des referem-se princi-
palmente, & medida do didmetro em vasos de luz ex-
céntrica, exigindo a caracterizacdo de um didmetro
médio, que pode representar algum erro de avaliacéo.

Os resultados que encontramos, mostraram uma
relacao parede/luz de 0,3 (0,1 - 0,6), para a vosodila-
tacdo e uma relagédo de 1,5 (1,1- 1,8) para a situacao
de vasoconstricgdo. Aparentemente, estes valores re-
presentam os limites anatomicos da auto-regulacéo
(fig. 4).

Fig. 4 - Fotomicrografia (400 x) da arteriola intramiocardica, com
didmetro médio de 50 micra, em condi¢édo de vasodilatagéo e vasocons-
triccdo.

Alguns autores objetam que a retirada de frag-
mentos para exame histol6gico, pode ndo representar
o instante exato do fendémeno hemodindmico a des-
peito da velocidade com que se processa a fixacdo do
fragmento. Esta restricdo ndo pode ser contestada, a
despeito das observacoes histolégicas representarem
o esperado para a situa¢cdo hemodindmica induzida.
Entretanto, varia¢cées motoras poderiam ocorrer e o
método utilizado representa somente a expressio
histolégica aproximada, para a situacéo estudada.

De qualquer modo, a aparéncia das arteriolas in-
tramiocardicas, aqui estudadas, revela a potenciali-
dade anatomo-funcional dos vasos de resisténcia coro-
nariana, em ajustarem, dentro de certos limites, o
fluxo sangiiineo miocardico.

SUMMARY

The author studied the histologic features of the
intramyocardial arterioles of the dog, under various
situations of vasomotricity induced by drags.

Hemodynamics were evaluated by the pressures
of the right atria and the aorta and through the coro-
nary flow.

The histologic studies were done on biopsy speci-
mens taken from the anterior left ventricular wall.

The results were 1.1 (0.7-1.3) for the control state,
0.3 (0.1-0.6) for situations of vasodilatation and 1.5
(1.1-1.8) during vasoconstriction.

The authors believe that the histologic appearan-
ce of the intramyocardial vessels, in the various situa-
tions of vasomotricity may represent the lower and
upper limits of the autorregulatory curoe.
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