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ANEURISMA CONGENITO DO SEIO DE VALSALVA. II. EMBRIOLOGIA
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Apesar de constatada a falta de uma camada mé-
dia integra na parede aértica do aneurisma congénito
do seio de Valsalval?, as explicagoes sobre o fato nédo
existem ou sdo confusas. Na tentativa de trazer luz a
esta questao, varias hipdteses foram aventadas. Jo-
nes e Langley* propuseram a hipétese de desenvolvi-
mento defeituoso do septo do conus, por ocastdo da
divisdo da por¢do de saida do tubo cardiaco primitivo.
Vening® e Edwards e Burchell? admitiram que, embrio-
genicamente, a regido da valva e raiz adrtica, resul-
tante da unido do septo truncal com o tecido mesen-
quimatoso da saliéncia bulboventricular, teria formacao
deficiente. Gibbs e Harris® observaram que o de-
senvolvimento defeituoso dos “coxins” que originam
as valvas adrticas e pulmonar, resultariam em implan-
tacdo ou formacdo anémalas do anel fibroso aértico.
Kwittken e col” consideraram o desenvolvimento ané-
malo do anel fibroso da valva aédrtica, em especial em
conjunto com o trigono fibroso, como o defeito basico
na formacao dos aneurismas congénitos do seio de
Valsalva, principalmente com a falta de continuidade
da camada média da aorta e o anel fibroso.

Varios estudos tém demonstrado que a parede an-
terior do vestibulo adrtico esta relacionada intima-
mente com os aneurismas congénitos dos seios de Val-
salva direito e esquerdo®!!. E sendo a parede ante-
rior formada pela por¢cdo membranosa do septo
interventricular, que em sua parte superior estd em
continuidade direta com a parede anterior da aorta
ascendente e pela por¢do muscular do septo interven-
tricular!'*!?, desperta a atencdo para o estudo
embriogénico das estruturas componentes desta regido,
assim como do anel fibroso aértico.

Raiz da aorta e aorta ascendente

A raiz da aorta funciona como ponto de susten-
tacdo e referéncia para todo o esqueleto fibroso do
coracdo!; na regido do vestibulo aértico, apresenta
pontos de intensa unido fibrosa com a por¢gdo mem-
branosa do septo interventricular, denominado seg-
mento aortoseptal.

O exame do segmento aortoseptal em corte
histografico longitudinal mostra o anel fibroso aértico
de forma triangular, coberto por uma fina camada de
tecido elastico, onde se unem a camada média da parede
da aorta ascendente e a camada de tecido elastico
subendotelial do septo membranoso interventricular?.

A aorta ascendente forma-se nos embrioes humanos
com idades préximas do 35° dia de vida, pela apro-
ximac¢do do 6[) arco adrtico com o septo aortopulmo-
nar'® (fig. 1). A partir de entdo, esta aorta original-
mente a direita inicia sua migracéo para o lado esquer-
do'”. Nos embrides com 50 dias de vida (20 mmCR) é
possivel visualizar-se o septo aortopulmonar forma-
do, separando os dois vasos, cuja saida ainda é, sobre-
tudo, do ventriculo direito primitivo (fig. 2).

Fig. 1- Embrido humano com 35 dias. Corte histografico sagital, coloracéo
pelo hemalune eosina, aumento de 40 vezes. ST - Septo aortopulmonar;
SIV - septo interventricular: A - dtrio primitivo; Coxin endocardico
dorsal (seta vazia): Coxin endocédrdico ventral (seta cheia).
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Fig. 2 - Embrido humano com 50 dias. Corte histografico sagital, coloragéo
pelo hemalume eosina, aumento de 40 vezes. P - artéria pulmonar; Ao
- artéria aorta; VD - ventriculo direito; A - atrio primitivo; septo
aortopulmonar (seta).

Valvas sigmoides

Nesta fase da embriogénese, fica nitida a formacao
das valvas sigméides adrtica e pulmonar, com os seus
seios de Valsalva, que se desenvolvem a partir de mo-
dificagdes do material existente nos coxins endocar-
dicos da parte final do saco truncal*®. Devido a condigdo
de espiralizagdo do canal bulbo truncal, a posicdo de
formacéao das valvas ndo é no mesmo plano, deixando
a valva aértica em localizacdo inferior e horizontal
em relacdo a valva pulmonar (fig. 2 e 3).

A formacéo dos seios de Valsalva ocorre pela acéo
mecénica da passagem do sangue pela aorta durante
a sistole e a didstole, modelando os coxins endocéar-
dicos e promovendo a transformacido em lamelas elés-
ticas externamente e placas de tecido colageno inter-
namente’®.

Septo interventricular

O septo interventricular com seus componentes
muscular e membranoso é parte significativa na com-
posicdo do vestibulo adrtico e do segmento aorto-sep-
tal.

As porg¢oes musculares do septo interventricular
s@o os primeiros a formarem-se, como se pode obser-
var nos embrides com aproximadamente 30 dias de
vida (fig. 1). As por¢des musculares componentes da
regido infundibular do ventriculo direito e esquerdo
sdo resultantes da chamada saliéncia bulbo (cono)
ventricular que é uma projecdo de tecido mesenqui-
mal “extra cardiaco”, que se invagina pelo sulco bulbo
(cono) ventricular!®?,

A porcdo membranosa do septo interventricular
praticamente inicia sua formacdo quando a porg¢édo
muscular j4 estd completa, ou seja, em torno do 38°
dia, a partir de estruturas oriundas dos coxins endo-
cardicos do canal atrioventricular e seu término ocorre
na 7% semana de vida?'?* (fig. 4).
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Fig. 3 - Esquema de um corag¢do embriondrio de 50 dias mostrando as
posicdes de formacéo das valvas sigméides. P - artéria pulmonar; Ao -
artéria aorta; VD - ventriculo direito; AD - atrio direito; VE - ventriculo
esquerdo; AE - atrio esquerdo.

Fig . 4 - Embrido humano com 50 dias. Corte histografico horizontal,
coloracéo pelo hemalume eosina, aumento 40 vezes. Ao - aorta ascen-
dente; SV - sinus de Valsalva; A - atrio primitivo; VE - ventriculo
esquerdo; VD - ventriculo direito; Septo membranoso interventricular
(seta); SIV - septo interventricular muscular.

Vestibulo aoértico

Na anadlise da anatomia do vestibulo aértico, ob-
serva-se que a valva aértica ndo entra em contacto
direto com a musculatura ventricular, mantendo-se,
em todas as regioes, estreita faixa de tecido fibroso,
como que fazendo uma colagem entre as estruturas.
A questdo que se levanta é, como a aorta ascendente,
que tem origem truncal, se aproxima e se une com a
cavidade ventricular esquerda e com a por¢do mem-
branosa do septo interventricular.

No mesmo periodo em que esté ocorrendo a forma-
cao da aorta ascendente e da por¢cdo membranosa do
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septo interventricular, na regido do bulbus cordis cha-
mada de conus cordis, verifica-se o intrigante processo
de absorcéo, levando a aproximacédo da aorta ao ven-
triculo esquerdo e a por¢do membranosa do septo in-
terventricular?4?5,

Com o processo de absorc¢do do conus cordis, o
tecido mesenquimatoso dos sulcos atrioventricular e
bulbo (cono) ventricular entram em contacto com a
aorta ascendente e o septo membranoso, como que
unindo essas estruturas. O tecido que assim se forma
constitui o anel fibroso aértico®.

Na parede anterior do vestibulo aértico do cora-
cao formado, o anel fibroso adrtico funciona como ponto
de unido entre a parede da aorta ascendente, a por¢ao
membranosa do septo interventricular e o seio de
Valsalva direito (fig. 5).

Os aneurismas podem coexistir com anomalias
do vestibulo aértico, como estenoses subadrticas e de-
feitos na por¢céo muscular do septo interventricular!®,
Como a origem deste se d4 a partir do tecido mesen-
quimatoso da saliéncia bulbo (cono) ventricular?®, su-
poe-se participacdo de destaque desta estrutura na
formacao do septo muscular, no anel fibroso aértico e
na unido entre as estruturas do vestibulo aértico.

Num plano superior, junto ao final das paredes
atriais, ha estreita relacdo entre a valva mitral e a
parede da aorta ascendente, logo abaixo do anel adrtico.
Neste local, encontra-se o ponto de maior consisténcia
fibrosa, e que serve como base de sustentacdo para
todo o esqueleto fibroso, o corpo fibroso central, formado
em parte pela porg¢do atrioventricular do septo
membranoso interventricular e, em parte, pelo tri-
gono fibroso direito!®!* (fig. 6). Em alguns casos de
aneurisma do seio de Valsalva posterior, ocorre a co-
municacdo entre este e o atrio esquerdo, logo acima
da ciuspide anterior da valva mitral, pela auséncia do
trigono fibroso?, fazendo-se supor que o tecido embrio-
génico do sulco atrioventricular contribua na forma-
cao desta estrutura e sua participacao deficiente cause
0 aneurisma.

Em sintese, as observacoes provenientes da litera-
tura e de nosso achado permitem as seguintes conclu-
soes: 1) a aorta ascendente forma-se entre a 4% e 6*
semanas de vida, pela unido do 6° arco aértico com o
canal adrtico, cuja origem é a partir do truncus arte-
riosus; 2) a por¢do membranosa do septo interven-
tricular tem origem a partir do tecido mesenquima-
toso dos coxins endocardicos (septum intermedium),
diferente portanto da aorta ascendente, entre a 5% e
7% semanas de vida; 3) a conexdo entre a parede da
aorta e o septo membranoso interventricular faz-se
tardiamente, pelos processos de crescimento do septo
membranoso e migracdo da aorta, sendo este ultimo
conseqiiéncia da absorc¢do do conus cordis; 4) o anel
fibroso da valva aértica resulta de um complexo pro-
cesso de formacdo do esqueleto fibroso do coragéo, do
qual participam tecidos embriondrios como os coxins
endocardicos, sulco atrioventricular e bulbo (cono)
ventricular; 5) o anel fibroso é uma estrutura de
formacéo final tardia, que completa a unido entre a

Fig. 5 - Parede anterior do vestibulo aértico. Ao - aorta ascendente:
SVD - sinus do Valsalva direito; AD - &trio direito; VE - ventriculo
esquerdo: Septo membranoso interventricular (entre as setas).

Fig. 6 - Corpo fibroso central - Esquema da regido basal do coracdo
formado apés a retirada dos atrios; AP - artéria pulmonar; Ao - artéria
aorta; VM - valva mitral; VT - valva trictuspide; corpo fibroso central
(seta).

parede da aorta ascendente, as cispides aérticas e o
septo membranoso; 6) o aneurisma congénito do seio
de Valsalva pode resultar de multiplas deficiéncias
das estruturas embriogénicas formadoras da parede
anterior do vestibulo adrtico, onde se destacam o papel
do tecido embrionario do sulco bolbo (cono) ventricu-
lar e o processo de absorg¢édo do conus cordis.
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