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Histopatologia da Porcao Trabecular do Ramo Direito do Feixe de
His em Chagasicos Cronicos com Bloqueio de Ramo Direito

Ademir Rocha, Joaquim Luiz Lima F°, Zenon Silva, Rimmel Amador Guzman Heredia, Edison Reis Lopes
Uberlandia, MG

Objetivo -Avaliar eventuais alteracdes morfolégicas Histopathology of the Trabecular Segment

do segmento trabecular do ramo direito (RD) do feixe de of the Right Bundle Branch in Chronic
His em chagésicos cronicos portadores de bloqueio de Chagasic Patients with Right Bundle Branch
ramo direito (BRD) e tentar estabelecer correlagbes anato- Block
moclinicas.
Métodos -Foram analisadas 8 trabéculas septo- Purpose -To evaluate possible morphological

marginais (TSM) de chagésicos crénicos com BRD (grupo changes in chronic chagasic of the right bundle trabe-
A). Utilizaram-se como controles, 6 trabéculas de chaga- cular branch (RB) with right branch block (RBB) and to
sicos com bloqueio de ramo esquerdo (BRE), constituindo draw clinicopathological correlations.
grupo B e outras 6 de individuos ndo-chagasicos e nao- Methods -Eight RBB chronic chagasic septo-mar-
cardiopatas (grupo C). Em cada caso, a TSM foi totalmen- ginal trabeculae (SMT) (group A), six left branch block
te processada para estudo histolégico através de cortes (LBB) chagasic SMT (group B) and six SMT from non-
semi-seriados, até o esgotamento do material. chagasics with no heart disease (group C) were ana-
Resultados Exsudato mononuclear e/ou fibrose do lyzed. Every SMT was completely embedded in paraffin,
segmento trabecular do ramo direito do feixe de His sub-serially sectioned to the end of the paraffin-block
ocorreram em 87,5% dos casos no grupo A (7/8), 50% no and the sections were processed for pathological study.
B (3/6) e 16,6% no C (1/6). O exsudato e a fibrose foram Results -Right bundle branch trabecular segment
moderados em 3 e 1 caso do grupo A, respectivamente.mononuclear infiltrate and/or fibrosis were found for
Nos demais casos do grupo A, e nos grupos B e C, tais87,5 (7/8) of group A, 50% (3/6) of group B and 16,6%
lesbes foram sempre discretas. (1/6) of group C. Moderate mononuclear infiltrate and
Concluséo -As lesdes do segmento trabecular do RD fibrosis were noted respectively for 3 and 1 cases, from
do feixe de His poderiam justificar parte dos casos de group A. For the remaining group A cases and for all the
bloqueio deste ramo, considerando sua freqiéncia e group B and C cases the mononuclear infiltrate and fi-
intensidade. Por outro lado, a inexisténcia de quaisquer brosis were slight.
lesdes do ramo em um caso de BRD, a ocorréncia de Conclusion - The frequency and degree of RB le-
alteracdes (embora leves) em chagasicos com BRE e numsions might explain some of RBB. On the other hand, the
caso de nao-chagésico indicam que nem sempre se podeabsence of lesions in one case RBB and the slight degree
estabelecer correlacdo anatomo-eletrocardiografica a of RB lesions in chagasics with LBB and in one non-
partir do exame da TSM. chagasic case indicate that sometimes it is not possible
to establish electrocardiographic-pathological correla-
Palavras-chave: doenca de Chagas, sistema de con- tions after TSM histological examination.
ducdo, bloqueio de ramo direito,
trabécula septo marginal Key-words: Chagas’ disease, conduction system, right
bundle branch block, septomarginal trabecula
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Os bloqueios de ramo direito (BRD) sobressaem sido relacionados as les6es do proprio ramo direito (RD)
entre as alteragfes eletrocardiograficas da cardiopatiae/ou da parte direita do feixe de FisLesdes do RD que
chagésica cronica Do ponto de vista morfologico, ttm  poderiam causar distlrbio de conducdo em chagéasicos

cronicos foram localizadas em seu segmento inicial e/ou
no segmento intramiocéardico, consistindo em infiltragédo
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Recebido para publicaiio em 24/3/94 subendocardio da trabécula septo-marginal (TSM), sendo
Aceito em 25/5/94 ai facilmente identificado ao microscopio optico e, as

vezes, mesmo a olho nu. A TSM (também dita banda ou
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cinta moderadora) se estende do septo interventricular até
a base do musculo papilar anterior do ventriculo direito;
a partir dela, o RD emitiria suas uUltimas ramificacdes.

Tabela | - Caracteristicas dos pacientes chagasicos (grupo A e B) e dos
nao-chagésicos e ndo-cardiopatas (grupo C) dos quais foi analisada a|

trabécula septo-marginal.

Embora bloqueios de ramo direito também possam,
ao menos em tese, apresentar como substrato anatdmico

Grupo Caso Idade Sexo Pesodo

Tipo de bloqueio  Causa do 6bjto

alteracdes da porc¢éo trabecular do ramo, ndo nos constg
gue a referida por¢éo tenha sido anteriormente analisada
em relacdo a possiveis alteragdes na fase crénica da
doenca de Chagas.

Diante do exposto, tal analise pareceu-nos oportuna.

Métodos

Foram analisados 20 cora¢6es de individuos
necropsiados nos servicos de Patologia e Medicina Legal
do Centro de Ciéncias Biomédicas da Universidade Fede-
ral de Uberlandia, divididos em 3 grupos: A) oito de
chagasicos cronicos que apresentavam BRD ao eletrocar-
diograma (ECG), sendo que em 4, os tracados também
mostravam hemibloqueio anterior esquerdo (HBAE); B)
seis de chagasicos crénicos com bloqueio de ramo es-
querdo (BRE), completo em 3, incompleto em 1 e com

g anos coracao(g)
1 48 F 550 BCRD+HBAE ICC
2 41 M 690 BCRD ICC
3 5 M 540 BCRD+HBAE Infarto do ID
A (BRD) 4 5 M 380 BCRD Morte subita
5 52 M 510 BCRD ICC
6 71 M 340 BCRD Broncopneumonia|
7 64 F 450 BCRD+HBAE ICC
8 37 M 640 BCRD+HBAE ICC
1 41 M 380 BCRE ICC
2 45 M 715 BCRE ICC
B (BRE) 3 74 M 540 BCRE Infarto cerebral
4 56 M 400 HBAE ICC
5 37 M 300 BIRE Morte sUbita
6 42 M 350 HBAE ICC
1 19 M 250 - Crise convulsiva
2 20 M 320 - Homicidio
C 3 6 M 340 - Homicidio
4 47 F 255 - Suicidio
5 54 M 370 - Acidental
6 57 F 165 - Acidental

padrédo de HBAE nos demais; C) seis de ndo-chagasicos
que, segundo os informes disponiveis, ndo apresentavam
cardiopatia. Cinco tiveram morte violenta, enquanto o 6°,
que era epilético, morreu durante crise convulsiva. Os
grupos B e C serviram de controles para o grupo A.

BRD- bloqueio de ramo direito; BRE- bloqueio de ramo esquerdo; BCRD-
blogueio completo de ramo direito; BCRE- bloqueio completo de ramo
esquerdo; BIRE- blogueio incompleto de ramo esquerdo; HBAE- hemiblo-

queio anterior esquerdo; ECG- eletrocardiograma; M- masculino; F- feminino
ICC- insuficiéncia cardiaca congestiva; - =inexisténcia de ECG; ID- inte%ino

delgado.

O diagnéstico da doenga de Chagas (grupo A e B)
baseou-se nos achados anatomopatoldgicos (macro e

microscopicos) dos coragfes e na positividade das reagées
sorolégicas no sangue e/ou no liquido pericardico. No
grupo C, os preparados histolégicos de fragmentos

Tabela Il - AlteragBes morfologicas da trabécula septo-

marginal dos grupos A, Be C

cardiacos ndo mostraram alterag6es compativeis com a
tripanossomiase e a sorologia para esta doenca foi
negativa. A tabela | apresenta as principais caracteristicas

Miocérdio contratil

Segmento trabecular do RDFH

Grupo Caso Exsudato

Fibrose

Exsudato Fibrose Atrofia  Adipose

dos diferentes grupos.

Para o exame do segmento trabecular do RD, reti-
rou-se a TSM, desde o seu inicio no lado direito do septo
interventricular até o término na parede anterior do ven-
triculo direito, junto a base do musculo papilar anterior
(fig. 1). Apos desidratacao, clarificagao e inclusdo em
parafina, foi seccionada seriadamente através de cortes
longitudinais (18 casos) ou transversais (2 casos) de 6
micrémetros de espessura, até o seu esgotamento,
aproveitando-se para coloracéo por hematoxilina-eosina,
0s seguintes cortes: 1°, 21°, 41°, 61° etc. Cortes adicionais
foram retirados para a realizacéo de coloracdes especiais
guando indicadas.

Resultados

As principais alteracdes observadas na trabécula
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septo-marginal constam da tabela Il. Foram classificadas,
conforme sua gravidade, em acentuadas (+++), modera-

RDFH- ramo direito do feixe de His; - =ausente; + =discreto; ++ =moderado;

+++ =acentuado.

das (++), discretas (+) ou ausentes (-). N&o se eviden-
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ciaram granulomas ou parasitasypanosoma crugiem
nenhum dos cortes examinados.

A figura 2 mostra corte histologico de trabécula com
ramo direito normal; j& as figuras 3 e 4 ilustram lesdes
da porgéo trabecular do RD do feixe de His em casos,
respectivamente, de BRD e BRE.

Discussao

De acordo com os dados da tabela Il, as altera¢cfes
da porcéo trabecular do RD do feixe de His poderiam
justificar parte dos casos de bloqueio deste ramo (grupo
A). De fato, apenas no grupo A verificaram-se graus mo-
derados de exsudato leucocitario ou fibrose ao nivel do
RD. Enquanto isso, os chagéasicos sem BRD (grupo B) e
0s nao-chagasicos (grupo C) no maximo mostraram

lesBes leves do RD, & excecdo de 1 caso do grupo C enj—
gue havia adipose moderada, talvez relacionada a idadef-:

do paciente (54 anos).
Trabalhos prévios tém relacionado os BRD da car-

diopatia chagasica cronica a variadas les6es envolvendo|

a porc¢éao septal do préprio ramo direito (inicial ou intra-
miocardica) e o lado direito do feixe de Hisou mesmo

a parte inferior direita do nédulo atrioventricufaem
caso de BRD relatado por Oliveira e ¢ahdo se obser-
varam lesBes do RD do feixe de His; como a TSM néo
foi examinada, fica a conjectura de que o bloqueio
pudesse ter sido causado por lesédo do segmento trabec

Fig. 2 - Grupo C - Trabécula septo-marginal histologicamente normal; RD- ramo
direito; MC- miocérdio contratil; HE, 100 x.

Fig. 3 - Grupo A - Caso de blogueio do ramo direito - exsudato mononuclear, fibrose e adi-
pose do ramo direito na trabécula septo-marginal; dissociacéo das células do ramo direito e
do miocéardio contratil; RD- ramo direito; MC- miocardio contratil; HE, 10 x.

Fig. 1 - Trabécula septo-marginal (seta) apés abertura do ventriculo direito. MPA-
musculo papilar anterior; SIV- septo interventricular; TSM- trabécula septo-marginal.

Fig. 4 - Grupo B - Caso de bloqueio do ramo esquerdo. Fibrose e adipose do ramo
direito na trabécula septo-marginal (2 células tipo Purkinje separadas por tecido fibroso
sdo apontadas por setas); RD- ramo direito; MC- miocérdio contrétil; HE, 200 x.
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lar do ramo. Isto real¢ca a necessidade do estudo sis- Deve-se ressaltar, por fim, que as altera¢c@es histolo-
tematizado da trabécula, que sera particularmente til gicas de ramos de feixe de His ndo implicam necessaria-
nos casos de BRD inexplicado. mente em bloqueids. Rossi® relatou, na Itélia, 5 casos
No presente estudo, conforme a tabela Il, a inflamacéo com grave dano histolégico dos ramos (fibrose, infiltra-
do miocardio contrétil trabecular nos chagésicos crénicos ¢do linfocitaria, adipose), sem bloqueio correspondente;
(grupo A e B) freguientemente foi mais intensa de que a em 3, as lesfes atingiam os ramos direito e esquerdo e,
observada no RD (tomando o exsudato como o fato em 2, o RD. Num dos casos de altera¢cdes do RD, havia
essencial da flogose). Isto ocorreu em 8 dos 14 casos; nosbloqueio completo, porém do ramo esquerdo.
6 restantes, a gravidade do processo foi tida como similar
nas duas estruturas (guardadas, evidentemente, as
propor¢Bes do volume tissular de ambas). Qualitativamente,
nq en,tan.to’ a mﬂ?magao nao Ejlfenu SIQHIfIC,a_tNamente N0 1  Rofeld A, Fernandes MAOC, Camargo NB et al - Eletrocardiograma em individuos
miocardio contratil em relacdo ao especifico, sendo o com reago de Guerreiro-Machado positiva. Arq Bras Cardiol 1978; 31: 191-4.
exsudato celular essencialmente Iinfo-plasmo-histiocitério 2. Oliveira JAM, Oliveira JSM, Kdberle F - Pathologic anatomy of the His-Tawara
dois. Est imilaridad litati foi referid system and eletrocardiographic abnormalities in chronic Chagas’ heart disease.
nos dois. Esta similaridade (qualitativa) oi referida por Arq Bras Cardiol 1972: 25: 17-23.
Oliveira e col* a propésito do exame no nédulo atrioven- 3. Andrade ZA, Andrade SG, Oliveira GB, Alonso DR - Histophatology of the con-
tricular. feixe de His e seus ramos. Qutros autores. no ducting tissue of the heart in Chagas’ myocarditis. Am Heart J 1978; 95: 316-24.
o . L . ' 4. Andrade ZA - Aspectos patolégicos da doenca de Chagas. Interciéncia
entanto, tém destacado diferengas morfologicas entre a = 1gg3. 5. 367.73.
inflamagéo cronica do miocardio contratil e a do especifico, 5. Rocha A - Alteragdes morfolégicas do sistema excito-condutor do coracéo em
como o achado. somente no primeiro de granulomas e de chagasicos cronicos falecidos subitamente. Tese de doutorado, Faculdade de
inhos d ’ tiootas ' 5 N Medicina da UFMG. Belo Horizonte (MG) 1986.
ninhos ae ama}S Igotas Gypanoz_oma cru l~ OSSOSA . 6. RossiL - Discordant features in pathology of the bundle branches and related
achados em nivel trabecular reafirmam a ndo ocorréncia  blocks. Anatomoclinical study on six cases. Acta Cardiol 1964; 29: 286-304.

destas estruturas no sistema éxcito-condutor de ch ag asicog- Voight J - Reflections on the value of histological examination of the cardiac conduc-
cronicos tion system in cases of natural unexpected death. Forensic Sci 1976; 8: 29-31.
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