Atualizagao

DESENVOLVIMENTO DA AREA JUNCIONAL ATRIOVENTRICULAR NO HOMEM

ARMANDO MIGUEL JUNIOR

O sistema cardiocirculatério é um dos primeiros
a se tornar atuante, encaminhando nutrientes para
todo o embrido!. Neste particular, torna-se muito inte-
ressante a formacdo do sistema gerador, e condutor
dos impulsos, e deste, o né AV, que estd implicado
como causa de morte nos recém-natos e lactentes?®.

O mais notavel achado sobre as fases iniciais da
embriogénese é o caminho dos pares primordiais. Mes-
mo o coragdo, uma estrutura impar, origina-se de pa-
res primordiais, os quais no inicio estdo amplamente
separados em cada lado da linha mediana do embrido,
isto, porque o embrifo nas fases iniciais, aberto ven-
tralmente, estende-se na superficie do saco vitelino’.

Na formacao do tubo cardiaco primitivo os pri-
mordios aos pares vao se juntando e estabilizando na
seqiiéncia céfalo caudal, primeiro a porg¢do trunco
ventricular, em seguida o atrio e por ultimo todo o
“sinus venosus”, e isto é importante para a compreensao
da génese e conducéo dos estimulos elétricos™®.

Estudos de eletrogramas e medidas de potenciais
de acdo intra celular, em coracoes de embrides de gali-
nha com oito somitos mostram possiveis areas de mar-
ca-passo antes mesmo do inicio das pulsacées®.

Estas dareas de geracdo de potenciais aparecem
primeiramente no miocdrdio do ventriculo primitivo
antes mesmo de ocorrer a fusdo completa da regido
atrial e do “sinus venosus”, porém estes potenciais
geram pulsacgoes insuficientes para promover o movi-
mento de sangue nos vasos recém formados®. Esta é
a fase em que se inicia a formacdo do sistema espe-
cifico do coracéo.

As areas pulsédteis iniciam-se em diferentes re-
gides do coracdo, acompanhando a seqiiéncia em que
vao se formando’. Com o coracdo em forma de um
tubo tnico, em torno do 20° dia, encontramos em cada
um dos lados das veias cardinais comuns, entre os
cornos do “sinus venosus”, areas de marca-passo®
promovendo pulsacdes como ondas peristalticas, que
caminham da extremidade venosa para a arterial®.

Em alguns répteis estes achados persistem mesmo
na fase adulta. Com a evolugédo das espécies, e a estru-
turacao diferente do coracéo, ocorrem modificacoes
no sistema especifico até os primatas. Asidéias de Haaec-

kel que a embriogénese simula a filogénese sdo bem
sustentadas nos estudos deste sistema, como pode ser
demonstrado por Anderson'’, Wenink!' e Benninghoff'2.

Apesar da existéncia do sistema especifico do co-
racdo ter sido descrita por Purkinje, 1845 foi His,
18934 que se ocupou com a embriogénese, admitindo
que o n6 AV provinha da continua¢do muscular entre
o atrio e o ventriculo. Esta hipétese recebeu o nome
de teoria miogénica, e até 1940 foi aceita pela
comunidade cientifica. Segundo Robb, 1948! isto se
deve as seguintes razoes: o feixe de His é composto
de um tecido ndo nervoso; a interrupg¢éo deste provoca
bloqueio cardiaco; as pulsagoes precedem o desenvolvi-
mento de nervos dentro do coracéo, e finalmente, o
coracdo continua a pulsar mesmo separado do siste-
ma nervoso.

Os trabalhos pioneiros de Keith e Flack, 19061,
e Mall, 1912' concluiram que o n6 AV tinha origem
“in situ” a partir do canal muscular atrioventricular
Tandler, 191218 ¢ Wall, 1947 em oposicdo admitiam
que o n6 AV se formaria por migracéio ativa de células
a partir do canal muscular atrioventricular; Shaner,
1929%° em vitelo, e Lieberman, 1970?! em aves, chega-
ram a esta mesma concluséo.

Em 1970 James?? formulou a hipé6tese que o né
AV se forma a partir de estruturas oriundas do corno
muscular esquerdo do “sinus venosus”, que se deslo-
cando com as torgdes, e evolucdes do tubo cardiaco
primitivo, acabava por se localizar na posi¢do defini-
tiva, a semelhanca do que ocorre com as estruturas
oriundas do corno muscular direito que d4 origem ao
né sinusal.

Anderson e Taylor, 19722% estudando histografica
e histoquimicamente embriges humanos de 7 mmCR
a 190 mmCR (cronrump) concluiram que o né AV se
formaria a partir de células do corpo muscular esquerdo
do “sinus venosus”, e de células do canal muscular
atrioventricular, desta forma combinando as teorias
anteriores.

Uma outra hipétese foi levantada por Truex e col
1978* em estudos de 27 embrides humanos, por técnicas
histograficas. Os autores encontraram duas popu-

Trabalho realizado na Pontificia Universidade Catélica de Campinas. (PUCCAMP)

Arq. Bras. Cardiol. 53/4: 231-239—Outubro 1989



232 Arquivos Brasileiros de Cardiologia

lacdes distintas de células primordiais situadas na
parede posterior do atrio comum no estagio de 6 mmCR,
que seriam responséaveis pela formacédo do né AV.

A populacéo de células do componente direito re-
presenta no coracdo formado as células superficiais
do né AV, frouxamente organizadas entre a artéria
nodal e as células musculares atriais, as células do
componente esquerdo representam a porc¢ao profunda
com uma ou mais massas de pequenas células nodais
interpostas entre a artéria nodal e o anel fribroso.

A unido destas duas por¢des é muito importante
pois se houver deficiéncia nesta ligacdo, podem ocorrer
bloqueios como nos casos ilustrados por James e col
1976%, e na presenca de dois nés, nos casos de cardio-
patias congénitas observados por Bharati e Lev, 19782

Uma teoria bem aceita atualmente tem suporte
nos achados filogénicos de Benninghoff, 1923'2; Goet-
tler, 196327; Schiebler e Doerr?%; Heine, 19722°; e Vas-
sall-Adams, 1982%, que observaram a presenca de anéis
especializados separando estruturas cardiacas, e tendo
a funcdo de gerar e conduzir pulsacdes ritmicas a
semelhanca do peristaltismo. Em embrides humanos
Wenink, 1976 também encontrou estas estruturas
que estudaremos em pormenor adiante. O quadro I
ilustra as teorias da embriogénese do né AV humano
segundo os vdrios autores.

QUADRO I - Teorias propostas para a embriogénese da drea
juncio nal AV

ANO AUTOR TEORIA
1893 His Miogénica
1906 Keith & “In situ” nas células do
Flack canal muscular AV
1912 Mall
1912 Tandler Migracao ativa das
1929 Shaner células do canal
1947 Wall muscular AV
1970 Lieberman
1933 e Patten Corno muscular esquerdd
1956 do “sinus venosus”
1970 James
1972 Anderson & Corno muscular esquerdd

Taylor do “sinus venosus” e
canal muscular AV

1923 Benninghoff
T963 Goettler
1965 Schiebler &
Doerr Anéis de tecido
1972 Heine especializado
1976 Wenink
1976 Anderson et al
1932 Vassall-Adams
1978 Truex et al Parede posterior do

atrio primitivo

Os estudos do sistema especifico de conducao do
estimulo elétrico do coragdo iniciaram-se com Purkinje,
1845'3, observando algumas células peculiares na regiéo
subendocardica do ventriculo de carneiros com as
caracteristicas diferentes das de contragdo muscular.
Posteriormente His, 1893 demonstrou a existén-

cia de um fasciculo que recebeu o seu nome, e Tawara,
1905% descobriu uma formacao refletindo uma parti-
cular estrutura, na por¢édo mais apical do feixe, cabendo
a Keith e Flack, 1906 uma melhor defini¢do da regio,
que foi por eles denominada de regido sino-auricular.

Existe grande confuséo na definicéo os termos “né
AV” e “juncao AV”. A juncao AV representa uma area
mais ampla com os tecidos especializados que apor-
tam ao né AV compacto, como os tratos pré-nodais
dos atrios, e os tecidos cujos potenciais “H” do hissio-
grama detectamos no lado atrial do esqueleto fibroso,
ja o termo “n6 AV” compreende uma regido definida
como né AV compacto (fig. 1)%.

Apesar das variagoes e das discrepéncias existentes
nas defini¢oes do né AV dada pelos morfologistas, pelos
clinicos, e eletrofisiologistas, a regido da jungdo AV
pode ser definida como a 4rea do tecido especializado
atrioventricular formando a unido entre as fibras
musculares de contracéo dos atrios e dos ventriculos.

Ajuncéo AV situa-se no lado direito do septo inte-
ratrial, anteriormente ao seio corondrio, acima da base
do folheto septal da valva tricispide, mede aproxi-
madamente 8 x 4 x 6 mm, continua com o feixe AV de
His , passando medialmente e inferiormente ao
penetrar o trigono fibroso. Esta porcéo penetrante do
feixe AV é continua com os ramos, correndo inicial-
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Fig. 1—Topografia do n6 AV humano
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mente na “crista” da por¢do muscular do septo inter-
ventricular??

O n6 AV compacto ocupa o dpice do triangulo de
Koch, que é formado pelo seio corondrio, o anel fibroso
da valva tricispide e pelo “tenddao de Todaro” (fig.
1)33.35,

Com base na morfografia e arquitetura celular
Anderson e Becker®* definiram quatro regides na area
juncional AV: 1) regido da zona transicional; 2) regido
do né AV compacto; 3) regido do feixe penetrante AV;
4) regido do ramo divisional AV.

Regido da Zona Transicional —Esta regido é
ocupada por células histograficamente diferentes das
do miocardio atrial e do né AV compacto, sendo mais
separadas tendem a formar um arranjo individual
entremeado com tecido fibroso. Esta regido é
semelhante a descrita como intermediaria por Tawara,
1905%, e as proximais nodais de Lev, 1968% e a parte
de inser¢do nodal descrita por Truex e Smithe, 196757
A zona transicional se subdivide nos componentes
anterior, posterior, superficial e profunda.

Regido do n6 AV compacto —O né6 AV compacto
exibe uma composi¢do celular peculiar que levou Ta-
wara, 19053 a designar de “Knotenpunkten” pelo
grande entrelacamento de pequenas células. Esta re-
gido foi ainda designada como drea reconstruida®’, e
area intertextil®®. As células espcializadas do né séo
divididas histograficamente nas por¢des superficiais
e profundas, sendo esta dltima composta pelos seg-
mentos intermedidrio e inferior® (quadro II).

Quadro IT — Regides do n6 AV compacto

Anderson Porcéo
1975 (35) Superficial
Segmento
Intermediario
Porcéo
Profunda
Segmento
Truex Inferior
Truex
1978 (37) Porcao superficial
Porg¢éo profunda

A porcao profunda é composta por células peque-
nas orientadas paralelamente ao anel fibroso da valva
tricispide, e porg¢do superficial, é formada por multi-
plas pequenas células dispostas em feixes semelhan-
tes a rotula.

Regido do feixe penetrante AV —O feixe pene-
trante forma um conjunto de fibras que fazem a liga-
cdo entre o n6é AV compacto e o ramo divisional AV
(feixe de His). Na porcao proximal as células sdo mais
homogéneas lembrando as do né AV compacto e na
porcéo distal tem semelhancga as células do ramo divi-
sional AV.

As células do ramo penetrante AV estdo envoltas
pelo tecido conjuntivo do corpo fibroso central, e pela
por¢do membranosa do septo interventricular.

Regido do ramo divisional AV—O0 ramo divisio-
nal AV situa-se acima da por¢do muscular do septo
interventricular relacionando-se superiormente com
a por¢do membranosa do septo. Logo o feixe se divide
nos ramos direito e esquerdo. A composicdo celular é
semelhante as células de trabalho contratil.

Suprimento sangiiineo

A area juncional AV é suprida pelo ramo fibroso
septal, que tem origem em 92% dos casos da artéria
corondria direita, e em 8% da arteria circunflexa3®%.

Um fato interessante do suprimento sangiiineo é
a disposicdo anatomica desta artéria, como que sendo
puxada em direcdo ao n6 AV fazendo um cotovelo. Como
existe uma tendéncia em admitir-se que o vaso formado
acompanha a estrutura correspondente por ocasiao
da formacéo, isto fez supor que a formacdo do né AV
compacto em parte, ocorra de estruturas origindrias
da parte “externa” do corac¢éo, como admitem alguns
autores!®2,

Sistematica

Nesta revisao utilizaremos os critérios descritos
e adotados por Goor e col* com relagdo aos cortes,
pianos de visdo e pontos de referéncia.

Resumidamente destacamos que o piano de corte
horizontal coresponde ao piano paralelo a parede dia-
fragmatica do embrido (“septum transversum”), o plano
sagital toma como referéncia o maior eixo do corpo
do embrido e finalmente o piano frontal ou coronal
corresponde ao corte paralelo a visao ventral. Os ter-
mos caudal (polo venoso); cefalico (polo arterial); ventral
e dorsal referem-se & orientacéo do coracdo embrionédrio.
Os termos preceder e suceder aplicam-se a condigcdo
temporal do desenvolvimento de uma determinada
estrutura embriondria em relagdo a outra.

As marcacgdes dos tempos de ocorréncia dos fené-
menos embriondrios serdo feitos segundo os critérios
descritos nos estadios de O’Rahilly**? ou de Stree-
ter*3*6, por entendermos que estes estadios classicos
e as bibliografias consultadas ora citam uma ora citam
outra classificacéo.

Além dos estadios n6s também lancaremos méo
da contagem em dias a partir da concepcéo e da medida
céfalo-caudal em milimetros (mmCR)*47,

As cronologias dos fendmenos cardiacos nas va-
rias espécies, sdo de valiosa ajuda e as tabelas de
Sissma?” se prestam para as correlacdes.

Alguns fen6menos embrionarios importantes para
a compreensdo da formacao da area juncional AV es-
tao resumidos e estadiados de acordo com os critérios
adotados por O’Rahilly**2 no quadro III.

Definicao de Termos
Okamoto*® pode observar a enorme dificuldade que

existe pela grande variacdo de sin6nimos para uma
mesma estrutura de acordo com os varios autores.
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QUADRO III - Sinopse dos estadios embrionédrios de O'Rahilly (1971)

Dia Estéagio mmCR Eventos Embrionarios
O’Rahilly do coragdo humano
20 —
09 1,5a2,5 1 a 3 somitos F S
A O
22 S M |—
10 2,0a3,5 4 a 12 somitos E I
24 T |—
11 2,5a4,5 13 a 20 somitos I
26 C |
12 3ab inicio canal AV A
28 —
13 4a6 septum primum, coxins
endocardicos
32
33 —|——14——|—6 a 7—|—1Identificacdo do n6 AS
15 7a9 Identif.do né e feixe AV
36
16 8all Formacéo do ostium
secundum
41
17 11a14 Fechamento do ostium
primum, canal AV dividido
44
18 13a17 Formacéo do septo conal
evalvas Aoe P
47
19 16 a 18 Formacao do tendao de
TODARO
50
20 18 a 20

No final da 42 semana podemos identificar as va-
rias por¢des que formam o “tubo cardiaco primitivo”
que se formou. Utilizaremos neste estudo a nomen-
clatura empregada por Van Mierop*.

A partir desta fase o coragédo passa a exibir torgdes
que The conferirdo dobras e sulcos na sua face externa,
como o sulco atrioventricular, e o bulbo (cono) ventri-
cular que tem importante papel como sede de estru-
turas que formarao os septos atrial e ventricular, o
esqueleto fibroso e o sistema de conducéo.

Nas fases iniciais do tubo cardiaco primitivo a
luz deste é inica comunicando todas as cAmaras esboca-
das, e na fase que ocorre a torgdo (8 a 20 somitos)
observa-se a presenca entre os atrios dos foramens
interatrial: “ostium primum” e “ostium secundum”;
entre o atrio primitivo e o ventriculo primitivo o cha-
mado foramem atrioventricular ou canal atrioventri-
cular, e finalmente entre o primitivo ventriculo esquerdo
e o primitivo ventriculo direito dos foramens inter-
ventriculares primério, secunddrio e tercidrio.

O canal atrioventricular apresenta tumefagoes
bem distintas nos embrides com 35 dias (9 mmCR),
os coxins endocardicos ventral e dorsal, e suceden-
do-os os coxins laterais direito e esquerdo*®*’. No
estdgio 13 (5 mmCR) aparece na face interna do “bul-
bus cordis”, a saliéncia bulbo (cono) ventricular que
dara importante contribui¢cdo na compreensdo das
estruturas. Nesta mesma ocasido ao longo da parede
dorsal direita do “conus cordis” aparece a chamada
crista bulbar direita, e ao longo da parede ventral
esquerda a chamada crista bulbar esquerda. Aos 16

mmCR estas intumescéncias se juntam e fundem-se
dando o septo do conus.

Na regiéo do “truncus arteriosus” aparecem tam-
bém intumescéncias nos embrides com 6 mmCR, que
se localizam na parede ventral direita (crista tronco-
conal direita) e na parede dorsal esquerda (crista tron-
co-conal esquerda). Ao crescerem em direcdo ao saco
aértico giram em torno de si e acabam fundindo-se
para formar o septo do truncus aos 18 mmCR*$5°,

Concepcao Atual

Como vimos anteriormente muitos autores se ocu-
param do estudo das origens do sistema de conducao
em especial do né AV"111618 a9 teorias sdo esquecidas
e relembradas por autores modernos!®12230-

A sistematizacéo da area juncional feita por Ander-
son & Becker?®! muito auxilia na compreensido da
embriogénese das estruturas e evolucdo das mesmas.
As 4 estruturas componentes parecem iniciar-se em
periodos muito préximos, mas tornam-se mais evi-
dentes, e importantes em fases distintas em decorréncia
da formacdo de estruturas adjacentes como o septo
interatrial.

Toda a formacado da area juncional AV desde a
sua fase inicial no 22° dia até a estabilizacdo final
aos 60° dia é acompanhada pela septogénese cardiaca.
Por uma questao didatica, iniciaremos a revisao pela
embriogénese do né AV compacto.

QUADRO 1V - Teorias propostas para a embriogénese do né
AV compacto

Anderson | Gerlis Truex Anderson
& Taylor. Etal, et al, Wenink etal
1972 1975 1978 1976 1976
Corno Regido Pequeno
Esquerdo Mitral Primérdio
P P | doSinus da Por¢do | Direito
O R | Venosus Muscular | Na parede
RO Posterior | Dorsal Porcéo
CF Do septo | Do atrio Dorsal
AU Interven- | Primitivo Invagi- do Anel
ON tricular coes Especiali-
D Ventral zado AV
A e e Porcéo
Dorsal Muscular
PS Dos Anéis | Posterior
oU Especia- do Septo
R P | Canal Regiao Grande lizados Interven-
C E | Muscular Tricas- Primérdio | ASe AV tricular
A R | Atrio- pide do Esquerdo
O F | Ventricular | Canal Na parede
I Muscular | Dorsal
C Atrioven- | Do Atrio
I tricular Primitivo
A
L

Embriogénese do N6 AV Compacto

O n6 Av compacto é dividido em duas porgdes,
segundo os varios autores (quadro II), com origens
distintas (quadro IV).

O n6 AV tem a sua origem a partir de estruturas
que se formam em embrides com aproximadamente
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30 dias, localizadas sobre o septo interventricular em
sua por¢édo muscular posterior, com o nome de primérdio
nodal (fig. 2,3). Varias hipéteses explicam a forma-
cao desta estrutura®!0:11,2452-55

Com aproximadamente 22 dias (2 mmCR, Horiz
X) o coracdo apesar de sua forma tubular ja exibe
varios segmentos que podem ser facilmente reconhe-
cidos: o “sinus venosus”, o atrio primitivo: o ventriculo
primitivo; o “bulbus cordis”; e o “truncus arteriosus”
(fig. 2, 4, 5)*°. Como pode ser demonstrado por Wenink,
19762, separando estes segmentos existem anéis de
tecido constrictivos especializados, que ao exame his-
tolégico sdo compostos por células com caracteristicas
diferentes das encontradas nas paredes das regides
intermedidrias destes segmentos acima descritos. O
exame paralelo a esta situacdo pode ser visto nos
coragoes dos vertebrados inferiores!?73°,

Estes anéis foram denominados de: anel sinoatrial
(SA); anel atrioventricular (AV); anel ventriculo-bul-

Fig. 2—Primérdio Nodal. Embrido humano com 35 dias de vida, corte
sagital de 8 um. coloragédo pelo hemalume eosina, aumento 40 vezes.
S— “sinus venosus”: A—atrio primitivo: V—ventriculo primitivo: B—
“bulbus cordis”: T—"truncus arteriosus”: CD—coxim endocardico dor-
sal: CV—coxim endocardico ventral: SIV—septo interventricular: PN—
primérdio nodal.

%
T

\ i & el ¢ i
a o sWRAP N
Fig. 3—Primérdio Nodal (PN) localizado no topo da por¢édo muscular

posterior do septo interventricular, detalhe da figura 02, aumento de
300 vezes. M—células miocdrdicas contrateis.

TECIDD SULCAL TRUNCAL

ANEL VERTRICULO-
-BULBAR

ANEL ATRIO-
VENTRICULAR

SA -aANEL SINU-ATRIAL
Al F

ANEIS DE TECTDO ESPECTALIZADO

Fig. 4—Esquema dos anéis de tecido especializado em um embrido
com 25 dias. Adaptado de Anderson e eol™.

TRUNCUS

SINUS ARTERTOSUS
VENDSUS
— BT
ATRIO
FRIMITIVO
BULBUS
TEC1DO CORDIS
SULCAL

VENTRICULD
PRIMITIVO

ANETS DE TECIDO ESPECIALIZADO
APGS TORCAD CARDIACA

Fig. 5—Esquema dos anéis de tecido especializado em um embrido
com 30 dias, ap6s o periodo de tor¢do do tubo cardiaco. Adaptado de
Anderson e col™.

bar (VB) e anel bulbo-truncal (BT), de acordo com as
regides que os mesmos separam!®

A torcédo cardiaca® é de grande importincia na
compreensao do deslocamento dos anéis e situacéo
final do anel AV que contribui decisivamente na sub-
seqiiente formacéo do tecido especifico de condugao®*°.
Este processo produz em esséncia uma curvatura
interna no coracéo, localizando os anéis AV, VB e BT
em ponto préximo no cone ventricular, levando a for-
macdo da drea juncional AV31%% (fig. 5).

Com 31 dias (horiz XV) varias transformacoes
ocorreram e sdo de grande importancia para o
entendimento da embriogénese do né AV. Os embrides
nesta fase mostram a fuséo do coxim endocardico proéxi-
ma de ocorrer®”, o “septum primum” crescendo pare
baixo em dire¢do do coxim endocardico da inicio a
septacdo atrial, porém o “septum secundum” ainda
néo aparece®®®. Nesta fase o anel AV é bem evidente
e em intima relacdo com uma faixa de células assen-



236 Arquivos Brasileiros de Cardiologia

tada na porg¢do muscular posterior do septo interven-
tricular, que parece derivar, também, do anel especia-
lizado AV, formando-se assim o primérdio nodal® (flg.
2,5 e 6).

De acordo com Wenink! néo s6 as invaginacoes
anterior e posterior do anel AV participam na forma-
cao do n6 AV, mas também, o tecido do anel SA que se
localize na parede posterior da cdmara atrial direita,
assim como parte do tecido especializado do anel VB.

No 200 dia de evolucgédo (2,2 mmCR) o coracgdo é
formado por dois tubos que apresentam-se unidos a
cavidade pericardica pelos mesocardios ventral e dor-
sal®®. Na area de contacto desta faixa de tecido mesen-
quinal dorsal com a parede do atrio primitivo ocorre
através do sulco atrioventricular uma penetracao deste
tecido para o interior da cavidade atrial, compondo o
chamado tecido sulcal, que também ird compor o né
AV compacto. O tecido sulcal como que forma uma
bainha em torno do n6 AV compacto e feixe penetrante.

Gerlis, 1975°2 admite que o n6 AV derive do aspecto
tricispide do canal muscular AV, e do “aspecto” mi-
tral da porcdo muscular posterior do septo inter-
ventricular, ja Truex, 1967; 19782 % concluiu que a
regido superficial do n6 AV derivaria de um pequeno
grupo de células primordiais que se localizam na parte
direita da parede dorsal do dtrio primitivo (pequeno
primérdio direito), e a regido profunda derivaria de
um grande grupo de células na parte esquerda da pare-
de dorsal do atrio primitivo (grande primérdio esquer-
do).

Embriogénese do feixe AV
Outra estrutura significante no sistema especifico

do coracédo é o feixe atrioventricular, tecido que une o
né AV compacto com a rede de Purkinje nos ventri-
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Fig. 6—Esquema do coracdo de um embrido com 30 dias de vida, cortado
longitudinalmente e visto pela face direito. Observar a localizag¢do do
primérdio nodal & semelhanca com as figuras 2 e 3.

culos. O feixe AV é formado por um ramo que atra-
vessa o esqueleto fibroso do coracdo, chamado ramo
penetrante AV e por um ramo que fica montado no
septo interventricular, e que logo se divide nos ramos
direito e esquerdo, chamado ramo divisional AV.

A embriogénese do feixe AV acompanhada “pari
passu” a embriogénese do né AV compacto, e por ana-
logia com este tltimo, denomina-se as primeiras estru-
turas formadas de primérdio do feixe AV, pois como
citamos anteriormente as primeiras estruturas forma-
das do n6 AV compacto recebem o0 nome de primérdio
nodal.

O ramo penetrante AV origina-se da fusao do tecido
componente do anel especializado ventriculo-bulbar
(VB) com as porc¢oes direita e esquerda do anel
especializado atrioventricular (AV)31°,

As porcoes direita e esquerda do anel especiali-
zado AV séo resultantes das duas extensdes dorsais
deste anel, passando entre o tecido sulcal posterior e
o tecido do coxim endocardico?® (fig. 7).

O ramo direito do ramo divisional AV tem sua
origem a partir de células do anel especializado VB e
o ramo esquerdo do ramo divisional AV origina-se de
célula dos anéis especializados AV e VB?3.

Existem indmeras duvidas a respeito de como se
une as estruturas iniciais do né AV compacto e do
feixe AV. Alguns autores admitem o n6 AV como uma
estrutura supraventricular, desenvolvendo-se em se-

parado do feixe AV, e s6 tardiamente unindo-se!®2%
60-64
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Fig. 7—Esquema do coracdo de um embrido humano com 35 dias
(horizonte XV), chama a atencéo a localizacdo dos anéis AV e BV.
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Ao que tudo indica a conecgdo entre o primérdio
nodal e o primérdio do feixe AV se fez as custas do
desenvolvimento de células do coxim endocardico'.

Embriogénese da Zona Transicional

Os componentes da drea juncional AV tem
multiplas origens, e a formacéo final s6 ocorre apés o
término da formacao do septo interatrial, permitindo
que as células componentes da zona transicional en-
tre em contacto com o primérdio nodal e o primérdio
do feixe AV.

Os tecidos constituintes da zona transicional es-
tdo dependentes de modo de formacgio da parte infe-
rior do septo interatrial.

A porc¢do anterior da zona transicional resulta da
invaginacgdo pare tras da parte anterior do anel espe-
cializado AV, juntamente com o tecido sulcal adjacente.

A porgdo posterior da zona transicional resulta
da projecdo ventral das valvas venosas no atrio
primitivo que carrega consigo o tecido do sinus veno-
sus em direcdo ao primoérdio nodal.

A porcgao superficial da zona transicional é formada
pela invaginacao posterior do anel especializado AV
e pelo “septo primum”.

A porgéo profunda da zona transicional resulta
da unido entre a borda inferior do septum primum, a
parede do atrio esquerdo e parte do tecido do anel
especializado AV envolto pelo tecido sulcal. Estas hi-
poéteses de formacdo da zona transicional sdo dadas
por Anderson e col'’.

Estabilizacdo da Area Juncional AV

Com o desenvolvimento do septo interatrial os
segmentos anterior e superior do tecido sulcal regridem,
permitindo ao sinus venosus, septum primum, e por-
cdo anterior do anel especializado AV se estabilizarem
ao entrar em contacto com o tecido miocardico. Este
processo termina entre a 6% e 8% semanas, assumindo
assim a drea juncional a sue forma definitiva®.

O esquema representado na figura 8 mostra as
relacoes existentes na drea juncional atriovencular
de um embrido com 40 mmCR.

Relacéo com a Septacao Ventricular

O desenvolvimento do septo interventricular se
da num longo periodo da embriogénese cardiaca e
envolve varias estruturas embriolégicas. Inicia-se em
torno do 28° dia (3,5 mmCR) e termina na 8% semana
de evolugdo (25 a 30 mmCR)%¢", Praticamente todas
as porgdes do septo interventricular participam na
embriogénese do né AV, porém fez destaque a porgdo
muscular posterior e a membranosa.

A porcao muscular posterior tem os componentes
liso e trabeculado. A por¢ao muscular posterior lisa
desenvolve-se simultaneamente a porcao muscular
anterior. Sua origem se dé a partir da parede muscu-
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Fig- 8—Representacdo esquemadtica das relacoes estruturais do
primérdio nodal em um embrido com 40 mmCR, préximo a sua formacéo
definitiva.

lar, sendo bem visivel nos embrides com 3,6 mmCR*.
E sobre esta regifio que inicialmente se desenvolve o
primérdio nodal® (fig. 2 e 3).

A medida que as por¢des musculares vao crescendo,
os ventriculos véo se separando, deixando uma pequena
passagem cranialmente, onde tem inicio a formacéo
da por¢do membranosa, aos 38 dias (11 a 14 mmCR)%6:68
(quadro III).

O n6 AV praticamente mantém o mesmo
posicionamento em quanto ocorre a formacao do septo
membranoso, fez relacdo com a porcao distal do feixe
de His e com os ramos direito e esquerdo. Deste modo
esta parte do sistema de conducao estd situada imedia-
tamente por baixo da parte membranosa do septo inter-
ventricular e em intima relacdo com a via de saida do
ventriculo esquerdo e orificio aértico *4¢%7! (fig 9).

Relacéo com o Esqueleto Fibroso do Coragdo

O esqueleto fibroso separa os 4trios dos ventri-
culos servindo de base de sustentacdo dos aparelhos
valvares e feixes musculares. Esta separacdo anaté-
mica e funcional das cAmaras cardiacas s6 é quebrada
pelo feixe de conduc¢édo AV®. Quando os anéis fibrosos
de sustentacéo das valvas estdo se formando tem-se
a impressdo que o feixe AV perfura o anel fibroso para
atingir o septo interventricular, mas na realidade o
né AV e o feixe AV estdo sempre em intimo contacto
com a parede atrial direita, com as paredes das veias
cavas inferior e superior e o seio venoso!*®,

O tendao de Todaro é outra estrutura fibrosa com
origem no corpo fibroso central, imediatamente acima
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Fig- 9—Embrido humano com 50 dias de vida, cortado horizontalmente,
colocacdo pelo hemalume eosina, mostra o né AV “cavalgando” o septo
intraventricular SIV—septo interventricular: VE—ventriulo esquerdo:
VD—ventriculo direito: A—atrio.

do ponto de jung¢do entre o n6 AV compacto e o feixe
penetrante AV. Na regido dorsal o tenddo passa intra-
muscular através do septo atrial separando as células
da regido transicional, tornando-se subendocardico
no “septum sinus” e continuando com a valve de Eus-
tachian!®. Com esta localizacdo o tendao forma um
tridngulo (tridngulo de Koch) com o selo coronario e o
anel fibroso da valva trictspide. O dpice deste triAngulo
é ocupado pelo né AV compacto'®3® (fig. 1).

Embriologicamente o tendao de Todaro parece ter
origem “extracardiaca” a partir do tecido sulcal, sendo
visivel nos embrides com aproximadamente 44 dias
de vida (17 mmCr)®.
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