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EMBRIOGENESE DA SEPTACAO VENTRICULAR

ARMANDO MIGUEL JUNIOR, MARIA HELENA VIDOTTI AGUIAR
Campinas, SP

Analisamos nesta revisao os conceitos atu-
ais sobre a embriogénese do septo interventri-
cular, cujo desenvolvimento se relaciona a va-
rias estruturas, como por exemplo, a via de sa-
ida dos ventriculos, e é objeto de interesse de
varios estudos®®.

Em 1970, demonstrou-se que a persistén-
cia do foramem comunicando os ventriculos pri-
mitivos, por um periodo de tempo, é importan-
te para o desenvolvimento destas cAmaras e es-
truturas adjacentes 2.

Outra decorréncia de alteragées na embri-
ogénese do septo interventricular é a banda
anémala, que compromete a funcio da via de
saida dos ventriculos °.

Sistematica

Utilizaremos os planos de cortes, de visdo
aos pontos de referéncias adotados por Goor e
col?2. Nos embrides o plano de corte horizontal
corresponde aos planos paralelos ao septum
transversum (futuro musculo diafragma), o pla-
no vertical toma como referéncia os orificios
atrioventriculares e o plano frontal aos cortes
paralelos a visao ventral do embrido. Os termos
caudal (pdlo venoso), cefalico (pdlo arterial),
ventral e dorsal referem-se a orientacédo espa-
cial do coragao embrionario; os termos preceder
e suceder aplicam-se a condi¢do temporal do
desenvolvimento de uma referida estrutura.

Os tempos de ocorréncias dos eventos em-
brionarios serdao marcados por estagios segun-
do os critérios adotados por O’Rahilly*® ou por
dias a partir da concepgao, ou comprimento cra-
neocaudal em milimetros (mmCR).

Morfologia do Septo Interventricular

Os estudos morfolégicos levaram autores a
denominarem de modo diferente a uma mesma
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estrutura (quadros I e II) o que dificultou a
compreensaoll.

QUADRO I — Sinonimias das estruturas septais musculares
do ventriculo esquerdo

Anderson e Cal 1980 (5) Door et col 1970 (2)

Septo posterior live

Septo Posterior trabeculado
Septo anterior (septum
cono-ventricular)

Regido de entrada
Regiao trabeculada
Regido de saida

Porcao Muscular do Septo Interventricu-
lar

Regiao de entrada - A regido de entra-
da do septo muscular separa a via de entrada
dos dois ventriculos até a cruz do coracido. No
ventriculo direito é delimitada pelas insercées
das cordas dos folhetos septal da valva tricts-
pide, e tem aspecto trabeculado. No ventricu-
lo esquerdo corresponde a extensao lisa do sep-
to posterior®. A regido de entrada funde-se
abaixo com o septo trabecular posterior que se
apresenta liso na parte mais basal do ventri-
culo esquerdo e é sobreposto pela trabecula
septo marginalis no ventriculo direito (fig. 1
e 2).

Regiao trabeculada - As partes apicais
posteriores do septo interventricular correspon-
dem a regido trabeculada que se apresenta com
trabeculacoes finas no ventriculo esquerdo e
grosseira no ventriculo direito.

Regiao de saida - A regido de saida do
septo é pequena e esta abaixo da parte distal do
infundibulo, separando as vias de saida de am-
bos os ventriculos. As estruturas componentes
de cada uma destas regides foram definidas em
pormenor por Goor e col®.

Porc¢ao Membranosa do Septo Interventricular
(Pars Membranacea Septi Cordis)

A porcao membranosa faz parte do esque-
leto fibroso do coracédo®! e é a ultima estrutu-
ra a se formar no septo interventricular, fe-
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QUADRO II — Sinonimia das estruturas septais da por¢ao muscular do ventriculo direito.

Anderson 1980 (5) Goor 1970 (2) Keith 1909 (12)

Tandler 1913 (13)

Brant 1953 (6) Van Mierop 1974 (14)

Regido de entrada Septo posterior

trabeculado

Misculo papilar
posterior

Regido trabeculada Banda moderadora

Banda moderadora

Trabécula septo
marginalis

Fasciculo bulbi sinistri

Crista supra

Banda infludibular

Crista supra

Fasciculo bulbi dextri  Crista supra
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Fig. 1-Visdo dasestruturas do septointerventricular pela face ventricu-
lar direita.

chando o foramem entre os ventriculos. Sua lo-
calizacdo é na porc¢do mais basal dos ventricu-
los tendo dois componentes: o componente in-
terventricular que separa os dois ventriculos
e o componente atrioventricular que separa a
via de saida do ventriculo esquerdo do atrio di-
reito. Dependendo da altura de insercao da las-
cinea medial da valva tricispide na porg¢iao
membranosa do septo interventricular, o com-
ponente atrioventricular sera maior ou menor
que o componente interventricular (fig. 3)'>'8,

ventricularis direita ventricularis ventricularis
Regido de saida Banda parietal
Banda septal Banda infundibular ~ Banda septal Banda septal
esquerda
Infundibulo ventricular
(conus)
Misculo papilar do
conus
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Fig. 2 - Visdo das porgdes do septo interventricular muscular pela face
ventricular esquerda.
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Fig. 3 - Por¢do membranosa do septo interventricular, regides atrio-
ventricular e ventricular.
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Existe uma intima relacio entre o septo
membranoso e o né atrioventricular e o feixe
AV, tornando-se importante no estudo do siste-
ma especifico de condugio cardiaca'®®,

Embriogénese do Septo Interventricular

O desenvolvimento do septo interventricu-
lar se d4 num longo periodo da embriogénese
cardiovascular (quadro III), e envolve varias
estruturas, s6 se completando quando as cama-
ras estdo praticamente definidas e formadas,
nio necessitando mais da permanéncia da co-
municacao entre os ventriculos para se desen-
volverem?,

QUADRO III — Esquema cronolégico de septogénese
ventricular.
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Este longo periodo da septacido ventricu-
lar inicia-se em torno do 280 dia, em embri-
oes que medem aproximadamente 3,6 mmCR
e termina com o fechamento do foramem ter-
ciario pela porcdo membranosa nos embrides
com 30 mmCR.

Podemos dividir didaticamente a embri-
ogénese do septo ventricular em trés partes
distintas: 1) a formac¢do da por¢do muscular
anterior que deriva da saliéncia bulbo (cono)
ventricular; 2) a formacéo da por¢ido muscular
posterior com seus dois componentes, o liso e
o trabeculado, que tem a sua origem a partir
do ventriculo primitivo; 3) a formacio da por-
cdo membranosa (pars membranacea septi cor-
dis) cujo desenvolvimento se deve a estruturas
oriundas dos coxins endocardicos do canal
muscular atrioventricular.

Foramem Interventricular

Foramem interventricular primario -
No inicio da embriogénese o tubo cardiaco pri-
mitivo tem ampla comunicagio entre as cama-
ras que vao se formando, com o intuito de aju-
dar no desenvolvimento das suas estruturas.
No estagio 14 de O’Rahilly'’ com os embrides
tendo de 5 a 7 mm de comprimento cranio-
caudal, observa-se um orificio que separa o
ventriculo primitivo do bulbus cordis. Este ori-
ficio é margeado dorsalmente pela por¢do pos-
terior do septo interventricular, e ventralmen-
te pela saliéncia bulbo (cono) ventricular. Van
Mierop e col?" # admitem que a distin¢ao en-
tre o septo interventricular que esta se for-
mando e a saliéncia bulbo (cono) ventricular
é puramente didatica e ndo anatéomica, mas é
muito Gtil para as descrigoes da formacgao do
septo interventricular (fig. 4A e B).

Foramem interventricular secunda-
rio - Este foramem aparece no coragido embri-
onario como um anel incompleto, centrado en-
tre os ventriculos, a regido conal e o canal atri-
oventricular. As bordas do foramem secunda-
rio sdo, portanto: cefalicamente a saliéncia
bulbo (cono) ventricular, ventral e caudalmen-
te o septo interventricular muscular e dorsal-
mente os coxins endocardicos ventral e dorsal.
A transformacio que ocorre do foramem inter-
ventricular primario em foramem interventri-
cular secundario se deve a mudanga que ocorre
na parede do canal Aatrioventricular,
projetando-se para a luz da cavidade ventricu-
lar (fig. 4B).

Foramem interventricular terciario -
Com o desenvolvimento do septo do conus cordis
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Fig. 4 A, B, C - Localizagdes dos foramens interventriculares.

e a fuséo dos coxins endocardicos no 420 dia
de evolucdo embrioldgica, o foramem interven-
tricular fica com novos limites, ou seja, dorsal-
mente os coxins endocardicos, caudal e ven-
tralmente o 4pice do septo interventricular
muscular e cefalicamente o septo do conus
cordis.

O fechamento deste foramem com a conse-
quente separacao das cavidades ventriculares
ocorre nos embrides com 25 a 30 mmCR pelo
desenvolvimento da por¢do membranosa do
septo interventricular (fig. 4C).

Desenvolvimento da Por¢cao Muscular
(Pars Muscularis Septi Cordis)

Desenvolvimento da por¢cao muscular
anterior (Infundibular) - Os embrides com
22 dias de vida apresentam um tubo cardiaco
Gnico com ampla comunicacgio entre as futu-
ras camaras, exibindo anéis constrictivos en-
tre elas, que servem para defini-las nesta fase
inicial. Com o processo de tor¢ao e posiciona-
mento das estruturas, surgem dobras e pregas
que direcionam o fluxo sangiiineo nas varias
fases evolutivas?*2?,
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A camara ventricular primitiva comega a
septar-se no 28° dia de vida com o aparecimen-
to da porcdo muscular anterior do septo inter-
ventricular, a partir da saliéncia bulbo (cono)
ventricular que é uma proeminéncia na face
interna do coracao correspondente a regiao do
sulco bulboventricular®.

Desenvolvimento da por¢cao muscular
posterior lisa - Simultaneamente com o desen-
volvimento da porcdo muscular anterior ocorre
a partir da parede muscular do ventriculo pri-
mitivo uma crista entre as depressoes mais pro-
fundas do lado esquerdo do coracdo, é o chama-
do septo muscular posterior liso' (fig. 5).

Quando este septo muscular inicia-se a
parede do ventriculo é constituida apenas do
endotélio do tubo cardiaco revestido de “geléia
cardiaca”, que é um tecido frouxo, com células
de grande potencialidade diferenciativa, com
origem mesodérmica e que resultara na forma-
¢do do tecido muscular cardiaco?™ 25,

A porg¢ido muscular posterior lisa depois
de formada resultara na regido denominada de
“septo liso” nos ventriculos direito e esquer-
do'2.

Fig. 5 - Corte histogréfico sagital em embrido humano com 7 mm CR,
coloragdo HE, aumento de 40 vezes. Septo interventricular em
desenvolvimento por¢do muscular posterior liso (seta).
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Fig. 6 - Esquema de um coragdo embrionario no estadio 20 de O’Rahilly.
Visao pela face ventricular direita.

Desenvolvimento da porcao muscular
posterior trabeculada - A por¢io muscular
posterior trabeculada inicia-se no 300 dia de
evolucdo, a partir de estruturas ventriculares
logo abaixo da por¢ao muscular posterior lisa
e cresce em diregao a saliéncia bulbo (cono)
ventricular. Com a regressao desta saliéncia
e consequente centralizagido do tronco-cone
que a por¢do muscular posterior passa a cres-
cer em direcdo caudal, terminando sua forma-
¢do no 42° dia da embriogénese®.

O desenvolvimento destas por¢des muscu-
lares posteriores (lisa e trabeculada) resultam,
no coracio formado, as seguintes estruturas: no
ventriculo direito a banda moderadora, a ban-
da septal e a crista supra ventricularis; e no
ventriculo esquerdo, o septo posterior trabecu-
lado (fig. 6).

Participacao do Septo do Conus Cordis no
Desenvolvimento das Porg¢oes Musculares
do Septo Interventricular

Nos embrides com 6 mmCR observamos
ao longo da parede dorsal direita e ventral es-
querda da regiao do conus cordis intumes-
céncias que crescem na luz do coragdo, uma em
direcdo a outra, como também em direcdo ao
septo do truncus arteriosus. As duas intu-
mescéncias do conus cordis recebem os no-
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mes de crista tronco conal direita e crista
tronco-conal esquerda. A fusdo destas duas in-
tumescéncias foram o septo do conus cordis,
dividindo-o numa por¢ao antero-lateral que
participa na formacéo do ventriculo direito e
numa por¢ao poéstero-medial que participa na
formacao do ventriculo esquerdo, portanto,
contribuindo na embriogénese das porg¢oes
musculares do septo interventricular®.

Com o término da formacio do septo do
conus cordis o foramem interventricular prima-
rio tem seu tamanho reduzido®..

Desenvolvimento da Porcdo Membranosa
(Pars Membranacea Septi Cordis)

A medida que as porg¢des musculares cres-
cem, os ventriculos vao se separando, deixando
cranialmente uma pequena passagem livre
comunicando-os. Torna-se 16gico que o indice da
formacao da porcdo membranosa ocorre quan-
do as porc¢bes musculares estdo em fase final de
formacéao (fig. 7).

Fig. 7 - Corte histografico frontal em embrido humano com 20 mm CR,
coloragdo HE, em aumento de 40 vezes. Por¢do membranosa do septo
interventricular (seta).
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Como vimos anteriormente o septo mem-
branoso apresenta dois componentes: o atrio-
ventricular e o interventricular. O componen-
te atrioventricular surge da fusfo da crista
troncoconal direita com o coxim endocardico
lateral direito e o componente interventricular
surge da proliferacao dos tubérculos dos co-
xins endocardicos®.

A transformacio do septo membranoso nos
seus componentes atrioventricular e interven-
tricular ocorre em periodos tardios da vida fe-
tal, ou entao logo apds o nascimento, estando,
este fato, associado com a liberacao do folheto
medial da valva trictispide que estd acolada a
porcao muscular do septo interventricular?.

Em resumo, o fechamento do foramem in-
terventricular ocorre na 7% semana de vida
embriondria pelo concurso de varias estruturas
do local, tendo trés origens distintas: 1) a par-
tir dos tubérculos direito e esquerdo dos coxins
endocardicos; 2) das cristas tronco-conais direi-
ta e esquerda; 3) da regiao apical do septo
membranoso 3% 3% 33,

Na verdade como foi visto por varios au-
tores® ' %6 a septacdo funcional dos ventricu-
los precede a septacao anatoémica propriamen-
te dita.

O quadro I'V mostra os componentes cons-
tituintes do septo interventricular e as estrutu-
ras embriogénicas que os formam.

QUADRO IV — Componentes do septo interventricular e
suas origens embriogénicas

Estrutura do septo Origens embriogénicas

interventricular

Por¢do muscular anterior Saliéncia bulbo (cono)
ventricular

(infundibular)

Depressoes profundas da parede
muscular do ventriculo primitivo

Porg¢do muscular posterior lisa

Estruturas musculares do septo
interventricular que forma a
por¢do muscular posterior lisa

Por¢ao muscular posterior
trabeculada

Fusao da crista troncoconal
direita com o coxim endocardico
lateral direito do canal muscular
AV

Por¢ao membranosa
Componente Atrioventricular

Proliferagéo dos tubérculos dos
coxins endocardicos do canal
muscular AV

Prog¢éo menbranosa
Componente Interventricular
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