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Estudo Morfolégico da Transicdo Cavo-Atrial Inferior no Homem.
Consideracoes Morfo-funcionais

Alfredo Luiz Jacomo, Aldo Junqueira Rodrigues Jr, Consuelo Junqueira Rodrigues, Walter Biazotio
Séo Paulo, SP

Objetivo - Analisar a presenca, a disposicao espa-
cial e a inter-relacdo dos elementos fibrosos integran-
tes da transicdo entre a veia cava inferior e o atrio di-
reito, comvistas a possiveis inter pretacdes morfo-funci-
onais.

Métodos - Vinte cadaveres, de ambos 0s sexos,
com idades variando entre 20 e 40 anos. As pegas, de-
vidamente conservadas, foram analisadas macro e mi-
croscopicamente. Foram retirados fragmentos da tran-
sicdo cavo-atrial inferior e analisados ao
estereomicroscopio sob epiluminagéo.

Resultados - A parede anterior da veia cava infe-
rior sempre apresenta valvula e recebe fibras muscula-
res cardiacas de triplice procedéncia e essas fibras ul-
trapassam a valvula e se dirigem a tanica intima da veia.
Na parede posterior, as fibras musculares cardiacas pro-
cedem da crista terminalis e do septo inter-atrial. Na
transicao, os feixes musculares lisos se apresentam obli-
quos e circulares e os feixes elasticos se continuam da
veia para o atrio direito.

Conclusdo - Como a disposi¢do dos feixes muscu-
lares cardiacos na transicao apresenta diregdo predo-
minantemente circular e ainda, os feixes musculares li-
sos da veia cava inferior também apresentam essa dire-
¢ao, pode-se admitir que, ao ocorrer a sistole atrial, es-
ses feixes musculares obliterariam a transi¢do cavo-
atrial, impedindo o refluxo venoso, auxiliando portan-
to, a valvula da veia cava inferior.

Palavras - Chave: Veia cava inferior/anatomia e
histologia, atrio/anatomia e histologia.

Morphologic Study of the Inferior Cavo
Atrial Transiction in Man. Morphofunctional
Considerations

Purpose - Analysis the fibrous elements of the
transiction between the inferior vena cava and right
atrium

Methods - Twenty adult (20-40 ys) were used.
Properly preserved samples were analysed macro and
microscopicaly. Fragments were excised from the infe-
rior cavo-atrial transiction and analysed under
stereomicroscopic.

Results - The inferior vena cava valve was
disposed at the wall of the vein. Insertions of striated
muscular cardiac fibers bundles are seen at the anteri-
or wall of inferior vena cava. These muscular bundles
are directed towards the intima of the vein. There were
at the venous posterior wall insertions of the cardiac
muscular bundles, originated from the crista terminalis
andirom the interatrial septum, these bandles show an
orientation predominantly oblique, with tendency to
become circular. At the transiction level, the bundles of
smooth muscular fibers of the inferior vena cava,
presented an oblique disposition, becoming
predominantly circular.

Conclusion - As the disposition of muscular
cardiac fibers presents a predominantly circular
direction and, the bundles of smooth mascular fibers of
the inferior vena cava present the same direction, we
could postulate that, when the atrial systole occurs, these
muscular bundles would obliterate the cavo-atrial
transiction, preventing, this way, the venous reflux.

Key-words: inferior vena cava/anatomy and histology,
atrium/anatomy and histology.
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A transicéo entre aveia cava inferior e o &rio di-
reito representa segmento peculiar ja que de um lado esta
representada por musculatura lisa e do outro por muscu-
latura estriada cardiaca, cada qual com particul aridades
eletrofisioldgicas. Essa regido, no seu componente mus-
cular, foram objetos de estudo de uma série de autorida-
dest'%, que assinalaram que a veia cava inferior era en-
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volvida nesse segmento por fibras musculares cardiacasbras musculares e coldgenas, e da resorcina-fucsina
com direcdo predominantemente circular. Odtféaao (Weigert) para fibras elasticas, ambos modificados por
concordaram e descreveram que as fibras estriadas alcanDabelovw?0 material foi estudado por transiluminacao,
¢avam somente o orificio de desembocadura da veia cavautilizando-se estereomicroscopio (Zeiss) com aumentos
no atrio. Finalmente, foi constatado que esses feixes de 5 a 50 vezes.
estriados eram em pequena quantidade ou mesmo, ausen- Quatro pecas foram colocadas sobre placa de vidro,
tes. Ainda, alguns investigadoféd®'**>observaram fi- incluidas em parafina e submetidas.a cortes de 10cm
bras musculares lisas com dire¢cdo predominantemente tangenciais seriados. Quatro pecas incluidas em parafi-
longitudinal na veia cava inferior, enquanto que odatros na, sem distincdo prévia, foram submetidas a cortes de
4818 negaram a existéncia dessas fibras, mesmo que pou-10cm seriados transversais. Esses cortes foram corados,
cos consideraram essa veia particularmente pobre em fi- alternadamente, pelos métodos da resorcina-fucsina
bras musculares lisa¥’. (Weigert) para fibras elésticas, tricromico de Masson e
Em relagéo as fibras coldgenas, descreveu-se que,Azan para evidenciar fibras musculares, colagenas e elas-
na intima da veia, uma rede regular dupla em espiral e ticas.

ndo apresentam ondula¢cBé%enquanto que foi observa- Quatro pecas foram tratadas como preparados to-
da grande quantidade na adventféfa®*? pois, foi des- tais: duas foram coradas pelo método de Van Gieson, se-
crito como sendo frouxas na adventicia e muito ondula- gundo Ott& para fibras musculares e colagenas.

das na camada méélieom fibras colagenas concentra- As duas pecas restantes foram tratadas pelo méto-
das ao redor da desembocadura da veia nd.atrio do de Semper segundo V&s# andlise desse material

No que se refere as fibras elasticas, foi observado foi feita ao estereomicroscopio Zeiss sob epiluminacéo,
gue estdo em grande quantidade e com dire¢do cficular sob aumentos de 5 a 50 vezes.
como sendo uma fina camada de fibras elésticas e que
apresentam direc&o longituditfa na desembocadura da Resultados
veia, rica rede elastitd sendo que as fibras miocéardicas

tava feixe de fibras musculares estriadas cardiacas de
triplice procedéncia: feixe da parte caudal da base da
%rista terminalis(fig 1a), feixes septais (fig 1b), ambos
predominantemente circulares, e feixes do anel fibroso
direito (fig 1c), predominantemente obliquos (fig 2). O
contorno ostial posterior é alcancado por feixes muscu-
lares predominantemente obliquos tendendo a circular
procedentes da parte média da baserdta terminalis
e do septo inter-atrial (fig 3). Apenas no contorno ostial
Métodos anterior os feixes musculares ultrapassam a valvula da
veia cava inferior e se dirigem a tdnica intima da veia
Foram utilizados 20 cadaveres com idade variando (fig 3). Os feixes de fibras musculares lisas da veia cava
entre 20 e 40 anos com até 24h pés-morte do Servico de
Verificagéo de Obitos, da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de S&o Paulo, sem alteragfes macroscopicas
nivel da veia cava inferior e do coracdo. Desses, em
monobloco, foi retirado o conjunto contendo coracéo,
pericardio, pulmdes, veia cava inferior, veia cava supe-
rior, aorta, tronco-pulmonar, veias pulmonares e musculo
diafragma. A seguir, estudou-se macroscopicamente a
transicao veia cava inferior-atrio direito e a presenca da
valvula da veia cava inferior.
Oito pecas, em cortes panorganograficos, contendo
a porcao intrapericardica da veia cava inferior e o atrio
direito foram divididas em duas partes iguais, ventral e
dorsal, distendidas sobre placa de vidro e incluidas em
parafina para cortes seriados tangenciais de 40cm. Os
cortes obtidos foram corados, alternadamente, pelos mé-

R ; . : ;_ Fig 1-Parede anterior da transi¢éo cavo-atrial inferior. a) feixe de fibras musculares
todos de Azan’ segundo Heldenhalm’ para evidenciar fi cardiacas provenientes da crista teminal; b) do septo interatrial; c) do anel fibroso

direito. Corte tangencial de 40zan modificado, 10,71x.

sido observada membrana eléstica inte€fhanquanto
gue se afirma que a veia cava inferior ndo apresenta ess
membran.

Neste trabalho serdo analisados a presencga, a dis-
posicao espacial e inter-relagéo dos elementos fibrosos in-
tegrantes da transicdo entre a veia cava inferior e o atrio
direito, com vistas a possiveis interpretagdes morfo-fun-
cionais.
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Fig 2 - Transicé&o cavo-atrial inferior. Observe a continuidade de feixes elasticos da veia
cavainferior para o atrio direito. Corte transversal dg. Meigert, 27x.

Fig 4 - Representacéo esquematica da transigéo cavo-atrial inferior. VCI - veia cava
inferior; AD - atrio direito; seta maior - fibras musculares lisas; seta média - fibras
colagenas; setamenor - fibras elasticas

¢édo, do lado atrial, € pequena a densidade de colageno no
qgual inserem-se os feixes musculares estriados e na pa-
rede pdéstero-superior do contorno ostial posterior existe
maior densidade de fibras colagenas. Externamente ao
nivel da tunica adventicial o sistema el4stico continua-
se da cava para o atrio com feixes de fibras elasticas, for-
mando redes mais apertadas e densas com orientacdo da
veia cava inferior para o atrio direito (fig 2 e 4). Na veia
cava inferior observou-se membrana eléstica interna
conspicua, com frequentes desdobramentos, ocorrendo
continuidade de feixes elasticos cavo-atriais. Na transi-
¢céo, apenas do lado atrial, foram encontrados tenddes
mio-elasticos isolados ou conectados.

Fig 3 - Representacéo esquematica da transigcao cavo-atrial inferior. VCI - veia cava

inferior; AD - atrio direito; CT - crista terminal; SIA - septo interatrial; seta maior - Discussao

fibras musculares cardiacas provenientes do septo interatrial; seta menor - fibras

musculares cardiacas provenientes da crista terminal, FAF - fibras musculares cardiacas Na literatura consultada os autores nao se preocu-
do anel fibroso direito; FS - fibras musculares cardiacas do septo interatrial; FCT - . .

fibras musculares cardiacas da crista terminal. param em descrever a origem dos feixes musculares car-

diacos que se dirigem a veia cava inferior. Em relacéo
inferior sdo helicoidais alongados longitudinalmente e aos feixes de fibras musculares cardiacas, este material
aprofundam-se, gradativamente, se dirigindo a tlinica permitiu descrever uma triplice procedéncia dos feixes
intima. Na transicdo apresentam disposicdo obliqua e musculares para o contorno anterior da transigao
predominantemente circular (fig 4). Os feixes de fibras cavoatrial inferior, bem como, feixes predominantemente
colagenas dispostos entre os feixes musculares da veiaobliquos procedentes da parte média da baswista
cava inferior, & medida que se aproximam da transicdo, terminalise do septo interatrial que se dirigem ao con-
parecem aumentar em densidade e se apresentam comtorno posterior dessa transicdo. A extremidade da crista
pactos. A orientacdo dessas fibras colagenas muda pro-terminalis acha-se ao lado do extremo direito da valvu-
gressivamente, tendendo de longitudinal para circular a la da veia cava inferior e, assim, a valvula, o contorno
medida que se aproxima da transicdo (fig 4). Na transi- ostial biselado e a extremidade da crista delimitam a
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transicdo macroscépica. Esse aspecto poderia ser consi- Jacomé e Jacomo e c8| estudando a transicao
derado de caréater descritivo e (til para a localizacdo da cavo-atrial superior, encontraram feixes musculares car-
regido de transigéo. diacos em todo o contorno da parede da veia cava supe-
Como a disposi¢éo dos feixes musculares cardiacos, rior. Na transi¢do cavo-atrial inferior observaram que os
nos contornos anterior e posterior da transi¢éo, apresen-feixes musculares cardiacos somente se dirigem ao con-
tam direcdo predominantemente circular e ainda, os fei- torno anterior. Assim, durante a sistole atrial, o refluxo
xes de fibras musculares lisas da veia cava inferior pr6- venoso através da transicdo cavo-atrial inferior é impe-
ximos dessa transicdo também apresentam essa dire¢dodido pela acdo constritora da musculatura lisa da veia
podemos admitir que, ao ocorrer a sistole atrial, esses fei-cava inferior e pela tracdo da véalvula da veia cava infe-

xes musculares obliterariam a transicdo cavo-atrial, im- rior por feixes de fibras musculares cardiacas.

pedindo o refluxo venoso auxiliando, portanto, a valvu-
la.

Na tdnica interna, observou-se continuidade de fei- ;.
xes de fibras elasticas da veia cava inferior para o atrio
direito, 0 que esta de acordo com alguns alfttyrés’ 2> 2
Na transicdo, observaram-se tenddes mio-elasticos que,
eram isolados ou conectados. Os tendBes mio-elasticos
apresentam um papel importante quando da diminuigcdo *
das forcas de distenséo fazendo com que os feixes mus-g
culares retornem a posicao inicial.

Em relagdo aos feixes de fibras colagenas da veia ©
cava inferior observaram-se que esses, a medida que se
aproximam da transi¢cdo, aumentam em densidade, limi- s.
tando assim a excessiva distensdo do vaso quando da

sistole atrial, desempenhando portanto, ao mesmo tem-,,

po funcao plastica e de resisténcia.
Bloom e Fawcett descreveram fibras colagenas

com diregéo longitudinal na tunica adventicial, entretan-

to, essas fibras mudam de direc@o progressivamente para

a protundidade, tendendo de loogitudinal para circular, 14 , ; ! :
15. Bloom W, Fawcett DW - Tratado de histologia. 10® ed. Rio de Janeiro:

acompanhando a disposicao das fibras musculares lisas,
alids o que esti de acordo com Carrow e Calhoun
Bargmanf descreveu como sendo frouxas na adventicia,
enquanto que, Kugelg€re Hani* que essas eram ricas

na adventicia. Warwick e Williarfsdescreveram que o
tecido colageno estéa disposto em redes, entretanto, nota-

mos que estes feixes de fibras colagenas séo compactaslg'
20.

Os componentes colageno e elastico estéo intima- 21
mente relacionados, pressupondo-se, assim, morfo-fun- ,,

sem formacédo de redes nitidas.

cionalmente, uma participacao integrada desses dois sis-

temas no mecanismo de suporte a distenséo, a que se sul?-

mete a transicdo cavo-atrial inferior. Tanélerega a
existéncia de membrana elastica interna e outros, como
Ham' e Voss e Herrling&ra descrevem como pouco de-
senvolvida, porém, no presente estudo, foram observadas
a existéncia dessa membrana. Segundo F¥caenem-

brana elastica interna apresenta-se como um importante2’:
elemento complementar na interrupgéo da circulagéo e ,g

assim, podemos admitir que quando ocorie a sistole
atrial, essa membrana ajudaria a impedir o refluxo san-
guineo através da veia cava inferior.
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