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1. INTRODUGAO

Os estudos iniciais do no sinu-atrial,
efetuados por KEITH & FLACK (1907), concernentes a for
ma e natureza das conexoes musculares, entre as divi-
s0es primérias do coragao dos vertebradoé, desencadea
rem interesse pelo assunto, em grande numero de pes-~
quisadores. De fato, surgirem na literatura, desde
essa data, muitas publicagoes votadas a aspectos moOr
Folbeicos, topograficos e fisiologicos da citada es-
trutura.

Entre nds, particularmentec nas Discipli
nas de Anatomia Descritiva e Anatomia T0p0gréfica da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Uni-
versidade de S30 Paulo, foi programada  investigagao
sistematica, em todos os mamiferos domésticos e al-
guns silvestres, nela abrangido o exame nao apenas da
forma e posicdo do nod sinu-atrial, como também a dis-—
posicdo dos vasos arteriais a ele enderecados. Os
ensinamentos até agora colhidos, representaram valio-
so subsidio para recente trabalho (FPEREIRA LEITE &

cols.—- 1972) sobre enfarte atrial experimental, em



cies sem raca definida, mediante ligadura cirurgics
das srtérias responshveis pelo suprimento  sangfiineo
do tecido nodal, fruto da abividade conjugadsa de do-
centes incumbidos da ministragao daquelas disciplinas
e de integrantes da egquipe de medicos do Setor de Ci-
rurgia Experimental do Hospital do Servidor  Publico
Tstadual - "Francisco Morato de Oliveira'.
Reconhecido o significado intrinseco da
mencionada entidade anatomica, especialmente visada
nos dias correntes, gquando se busca, com empenho, SO-
lugio para os problemas relativos a patologia cardla~
ca e tendo em conta que a espécie canina €, amiude, u
tilizada na Cirurgia Experimental, decidimos dedicar,
também, a presente contribuigao a snaliss do comporta
mento das artérias envolvidas na irrigagac do né sinu
-atrial; melhor esclarecendo, além de focalizarmos a
origem, o percursoc e 2 ramescéncia dos referidos va-
sos, procuramos descobrir a eventual ocorréncia de a-
nastomoses entre eles. Objetivamog, alnda, estabe-

lecer, por meio de processo cirurgico, o valor funclgo



nal das arterias identificadas, anatomicamente, come
as principais fontes de abastecimento de sangue 20 tg
cido nodal. Para tanto, lancamos mao, igualmente,
da eletrocardiografia, com o intento de assinalar as
consegtiéncias do ato operatorio.

Pretendemos, por fim, apurar até que
ponto as degcrigoes dog vasos servidos a massa nodal
coincidem, se comparados animals sem raga definida e

o Pastor AlemfZo, material de nossa escolha.



2. LITERATURA

Os conhecimentos relativos a topografia
do nd sinu-atrial, em cdes, de interesse fundamental
para nosso propésito, mereceram, desde © inicio deste
século, a abtengao de inumeros pesquisadoTes.

De fato, ILEWIS, OPFENHEIMER & OPPENHNEI-
MER (1910), KOCH (1911), COHN, KESSEL & MASON (1912,
ROTHBERGER & SCHERF (1926), CONDORELLI (1929), CHIODI
(1957), JAMES (1962) e SCHALLER (1962), fornecem dé-
dos que permitem localizar a focada area, com maior cu
menor precisac; o Gltimo deles, alias, proporciona-
-nos, a respeito, notavel estudo, pois,baseando-se cu

cortes seriados, logrou reconstruir o nodug ginu-a-

trialis, para o que se utilizou de dois animais, ur.
deles Pastor Alemfo, exatamente a rags a que perten-
cem o5 individuos por nos selecionados.

Segundo SCHATIER, seus achados nac des
toam dos obtidos pelos AA. acima referidos: 0 no sinu
-atrial, na espécie em questao, situa-se subepicardi-
camente, na parede atrial do atrio direito,  melhor

precisando,na juncaoc da velia cava cranial com © G-



trio direito, ao longo do sulco terminal.

As informagbes atinentes a irrigagao ar
terial da area ocupada pelo tecido nodal, em caes,sa0
oferecidas por varios investigadores, que examinarau
o problema, recorrendo a difeventes técnicas anatomi-
cas.

KISCH (1921) agsevera que todos o8 va-
sos da regido nodal, visiveis macroscopicamente, par-
tem da artéria coronaria direita; apenas 1 vez, acreg

centa, contribuigac do remo circumflexo da arteria co

w
b

ronaria esquerda encaminha-seé 20 territorioc do nod
nu-atrial.

VMEEK, KEENAN & THEISEN (1929) cuidams da
irrigacdo do territorio asuricular, em 53 coragdes cla
rificados apos inje¢ao das arterias coronériascxnnmag

sa de sulfatc de bario. A nubricao do no sinu-auri

cular, depende, 45 vezes, informam, do ramus atrisalis

dexter intermedius, segundo ramo aguricular da artéria

coronaria direita; nos & orgaos restantes, essa tars

ta cabe ao Tamus abrialis sinister anterior, primelrc




vago emitido pelo ramug circumflexus da artéria coro-

naria esquerda. Os AA. identificam, ainda, constan-
temente, anel arterial ao redor da degembocadura da
veia cava cranial, formado: %9 vezes, pelas anastomg

ses entre o ramus abtrialis dexter intermedius e ramus

strialis sinister anterior; 4 vezes, pelas anastomo~

ses entre o ramus atrizlis dexter intermediusg e ramus

atrialis dexter anterior; 2 vezes, apenas pelo Iamus

atrialis dexter intermedius e 8 vezes, somenbe pelo
ramus atrialis dexter snterior. Quando um S0 Vaso

estabelece o referido anel, MEEK, KEENAN & THEISEN e-
videnciam, ainda, anastomoses outras, com ramos da ar
téria coronaria oposta; assim, aduzem, o sistema po-
de ficar suprido, direta ou indiretamente, porT anbas
ag coronarias.

MOORE (19%0) observa, mediante radiogra
fias, valendo-se de 63 coragoes, que, dentre as cola-
terais das arterias coronarias, injetadas com suspen-
sio de sulfabo de bario em gelatina, o suprimento san

gtilneo fornecido pela arteria auricular distal direi-



ta ao no sinusal, caracteriza-se como, de todos, o)
mais importante; mna regiac do citado no, assinala o
A., este vaso trava numerosas anastomoses com as auri
culares esquerdas, proximal e distal e com © ramo au-
ricular proximal direito.

PIANETTO (19%9) realiza, em 31 coragoes
pertencentes a animais de talhe, peso, idade e Tagas
diferentes, exame radiogréfido das értérias corona-—
riag, injetadas com mistura radiopaca corada; o no si
nu-guricular, expoe o Af, e servido pela artéeria coTro

naria direita (r. atrialis dexter posterior) e, Tam-

bém, pelo r. atrialig sinister anterior (75% dos ca-

508).

KAZZAZ & SHANKIIN (1950) estudam as ar-
térias e veias cardiacas, empregando, para tanto, in-
jegao dos vasos, com acetato de vinil, seguida de cor
rosao; nos 29 coragoes retirados de espécimes machos
e fémeag, de diferentes racas e idades, com peso com=-
preendido entre 2, 4 e 9,2 kg, relatam, de manelra

global, que o ramo atrial posterior direito, constan-



e em 96% das pecas, val &0 no sinu-atrial.
L]

HATLPERN (1954) investiga a irrigagsc a0

nd sinu-atrial, em 107 coracoes, depois de injetar zs
artériss coronarias, com latex, acetato de vinil Cli

'mylon" e de diafenizar os Orgaos (processo de Spal-
teholz, modificado e tecnica da glicerina); o A. es-
clarece, além 4o mais, que 6 deles, mantides "in i~
tn', foram dissecados, posteriormente a injegac do .G
rax (latex). Vejsmos suas conclusoces:

a) nog 107 coragdes, o noé sinu-atrial capta supri
mento saﬂgﬂiﬂeo de 5 fonfes - arteria coronaria di-
reivta (via ramo atrial dorsal direito}, arteria CoTG-
naria eésquerda (via ramo atrial ventral egqueric) &
artéris maméria interna direita (via artéria pervicar
dice-Troniei);

) 90 das preparag5es mostram a artéria da crista
a provir da atrial dorsal direita, vaso que 1rriga 24
crista terminal, a area circunvizinha e tambeém o 1nd
sinu-atrial;

¢) em 6 casos, a arteria de crista possue dupla o



rigem ¢, nestas cendigoes, a seccao da crista teorml-
nal, na jungao cavo-auricular e a porgac superior do
n6 ("head") tém a nutri-las o ramo da arteria atrial
ventral esquerda, ao passo que, a parte da crista Lro
xima a veia cava caudal e o segmento inferior ("tall')
do né sinu-atrial séo alimentados por meio de ramo ds
artéria atrial dorsal direita;

d) 10 das pecas exibem a artéria da crista, foraz
da, exclusivamente, pela atrial ventral esquerdsa, a
servir o no sinu-atrial;

e) 1 orgao apresents a arteria da crista configu-
rada pela atrial ventral direita;

£) o no sinu-atrial evidencia-se intensamente irm
rigado, gracgas as abundantes anastomoses.

IUCKE (1955), tratando da irrigagas i<

coracao, em 56 animals de diversas e definidas regas,
medlante injegao das artérias e veias com "Plastoid",

informs, genericamente, gue o ramus atrialis dexter

distaslis distribui-se a maior parte da parede 4¢  &-

o e i i, .

trio direito, destinando, tambem, colaterals as dusen
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bocaduras das veias cavas cranial e caudal; 0 vaso en
deregcado a esta vela, acrescenta o A., pode nascer di

retamente do ramus circumflexus dexter.

JAMES ocupa-se da anatomia do no sinu-
—atrial, fazendo uso de 118 coragodoes e recorrendo,Com
esge pr0pésito, a diferentes metodos de estudo, quais
sejam: dissecgho (50 preparagbes);  coronariosngio-
grafia (40 casos); injecfo das artérias coronarias,
com vinilite, seguida de corrosaoc (20 pegas) e exame
histologico (8 drgios). Com base nos resultados ob
tidos, o A. elucida que:

a) a artéria responsavel pela irrigagao do no si
nu-atrial nasce, em mais de 90% das preparagoes, do
ter¢co distal da artéria coronaria direita, represen-
tando, praticamente, o ramo bterminal deste vaso;

b) tal fungao & realizada, em aproximadamente 10%
dos casos, pelo ramo proximal da artéria coronaria es
gquerda (ramo circumflexo);

¢) ligada a arteria principal do né sinu-atrial,

as contribuigoes anastomdoticas regionais tornam-se
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mais patentes;
d4) as anastomoses convergem para ele a partir de
quatro fontes, a saber, do ramo atrial anterior (in
termedio) e atrial proximal da artéria coronaria di-
reita, do ramo atrial proximal da artéria coronaria
esquerda (ramo circumflexo) e de 1 vaso de tamanho va
riavel e origem nao determinada, similar ao descrito,
no rato, por HALPERN (1955), como oriunde da arteria
ma@éria interna.
SCHALIER pesquisa a topografia do nodus

sinu-atrialis e os vasos a ele enviados, em 9 cora-

¢Ses retirados de exemplares adultos,de varias idades
e, na maioria dos casos, de ragas ndo definidas; apos
injetar as artérias coronarias, de alguns drgaos com
"Plastoid" e de outros com latex, reconhece seis ti-
pos de irrigagao, cujas caracteristicas, consideradas
agrupadamente, podem ser resumidas nos 3 itens que se
seguen:

2) o guprimento sangﬁineo da regiao tomada pelo

nodus sinu-atrialis, de 7 das preparagoes, esta sob
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a dependéncia do ramus atrialis dexber distalis; quan

do isso acontece, o ramus atrialis sinister proxima-

lis atinge, por 2 vezes, a porg¢ac dorsal do aludido

nodusg ;

b) o territorio do nodug sinu-atrialis, de 2 pe-

cas, é alcangado unicamente pelo ramus atrialis si-

nister proximalis;

¢) anastomoses entre colaterais dos rami atrialis

dexter distalis e atrialis sinister proximalig, foram

encontradas 5 vezes.

FERNANDES FITHO & BORELLI (1966) averi-
guam, em 63 coragoes de animais adultos (40 machos e
2% fémeas), de diferentes idades e ragas nao defini-
das, depois de injetar as artérias coronarias, com S0
lugio de gelatina a 15%, tingida de cindbrio, valendo
-se, posteriormente, de dissecgao (46 casos) e de dia
fanizagao pelo processo de Spalteholz (17 orgaos), co
mo se comportam as coclaterais dagueles vasos, no que
tange a nutrigao do nd sinu-atrial:

a) 56 preparacoes (88,88% t 2.96) exibem-no a re-



13

ceber irrigacdo da artéria coronaria direita, ou se-
. + .
ja, 35 vezes (55,55% = 6,26), exclusivamente do ramus

distalis atrii dextri, o gual surge, todavia, associa

do a0 remus proximalis atrii sinistri,20 vezes (B1,74%

¥ 5,86) e ao ramus proximalis atrii dextri, 1 vesz

(1,58% £ 1,57);
b) 7 pecas (11,11% t 2.96) mostram o aludido no

servido unicamente pelo ramug proximalis atrii sinis-

tri;

¢) anastomoses arteriais, com participacao de va-
S08S responséveis pelo suprimento sangiineo da regiao
ocupada pelo tecido nodal, dao-se entre colaterais dos

rami distalis atrii dextri e proximalis atrii sinis-

tri, em pleno sulco terminal e, tambem, fora dele, na
parede da veia cava cranial;

d) a presenca, isolada, de contribuigdes da arté-
ria coronaria direita ou da artéria coronaria esquer-
da e a ocorréncia, simulténea, de ramos cedidos por
ambas, no que toca a fornecimento de sangue para 0

territério do né sginu-atrial, nao envolve  diferencga
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estatisticamente significante, quando se cotejam se-

X05.

Fstudos experimentais levados a efeito,
com emprego da ligadura cirﬁrgica de ramog atriais im
plicados na irrigagdo do nd sinu-atrial, sao  objeto
de algumas publicagoes.

TAKAYAST & cols. (1962) utilizam=-se de
66 cies da Mongdlia, com o propdsito de analisar  as
alteracoes resultantes da ligadura de vasos atriais,
mediante eletrocardiograma atrial. Ressaltando a im
portancia das artérias dorsal direita e ventral eg—-
querda, no abastecimento sangﬂineo do noé sinu-atrial,
os AA. informam que a ligadura da primeira  provocou
alteragoes atribuidas & isquemia da regiao por ele o-
cupada, isto é: diminuigao do ciclo cardiasco; mudan
ca do marca-passo do nd sinu-atrial, ritmo atrio-ven
tricular; elevagio do segmento PTa na cabega do ndj;
encurtamento do intervalo PQ; a oclusaoc da segunda

determinou: bradicardia; retardamento da excitagao



15

para o atrio esguerdo e lado aortico daparede atrial;
elevacao do segmento PTa nesta area; mudanga do'mag
ca-passc no né sinu-atrial em poucos casgos e prolongag
mento de duracao de P. Estas modificacoes, segundo
og AA., foram ocasionadas poT isquemia do lado aorti-
co da parede atrial.

PEREIRA LEITE & cols., com o fitode deg
sobrir alteragdes circulatorias no atrio direito, ime
diatas ou tardias, efetuam, em 22 caes (17 machos e 9
fémens) de ragas nao definidas e peso corporeo médio
de 5,5kg, ligaduras cirurgicas dos vasos arterials deg
tinsdos agquele territoric; para tanto, os AA. valem~
_se de métodos anatomicos, anatomopatolégicos e ele-

trocardiograficos. Em 6 dos coragdes que sofreram

obstrugio, somente dos rami distelis atrii dextri e

proximalis abrii sinistri e foram, posteriormente,sub

metidos ao processo de diafamizagao, de Spalteholz, a
pbs injegao das artérias coronarias, com gelatina a
10% (p/v) corada pelo cindbrio. PEREIRA LEITE & cols.

deparam com a irrigacao arterial do territorio ocupa-
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do pelo no sinu-atrial a depender: 3 vezes, exclusi-

vamente do ramus proximalig atrii sinistri; 2 vezes,

deste e do ramus distalis atrii dextri e 1 vez, ape-

nas, do ultimo. Quanto as anastomoses arterials, o0s

6 ches exibem-nas: 4 vezes, entre os rami proximalis

atrii sinistri e intermedius atrii sinistri, mna face

atrial do atrio esquerdo; J Vezes, entre os rTaml Pro

ximalis atrii sinistri e distalis atrii dextri, na fa

ce atrial do atrio direito; 2 vezes, entre 08 rami

proximalis atrii sinistri e proximalis atrii dextri,

na face auricular dos atrios, Jjunto a origem da aorta
ou na face atrial do atrio direito; 2 vezes, entre

os rami distalis atrii dextri e distalis atril sinis-

tri, na face atrial 4o atrio direito e 1 vesz, entre

og rami distalis atrii dextri e proximalis atrii dex-

tri, na face atrial do atrio direito.

Como resultados eletrocardiograficos, os
AA. obtém, nos 6 animais, alteragoes imediatas, consi
deradss transitdérias e, em 4 deles, também alteragoes

tardias, a saber, respectivamente: extrassistoles su



17

praventriculares, 2 e 1 vezes; ritmo atrial ectopi-
co, 2 e 1 vezes; tTaguicardia paroxistica supraventri
cular, 2 e 1 vezes; marca-passo atrial mubavel, 1e?2
vezes; onda P de alta voltagen, Z e 1 vezeg; bradi-
cardia sinusal, 1 e 2 vezes; blogqueio sinu-atrial, 1
e 1 vez. Nestes animais, PEREIRA LEITE & cols. ob-
servan alteragoes de natureza apenas imediata, ou se-
ja, corrente de lesao atrial, 6 vezes e fibrilagao
ventricular, 1 vez, ou de carater unicamente tardio,
igto &, distlrbio de condugao intra-atrial, lvez; blo
queio A-V de 19 grau, 1 vez e alteracao ST/T, 1 vez.
0 maior numero de alteracdes eletrocar-
diogréaficas ocorre, concluem os AA., depols da ligadu

ra seletiva dos rami distalis atrii dextri e proxima-—

lig atrii sinistri, apontados como 08 principais res-—

ponsaveis pela irrigagdo do no sinu-atrial,  embora,
quando bloqueados proximo a origem, possaml continuar

no desempenho desta fungao, por meio de anagtomoses.



%. MATERTAL E METODOS

Nossgsos resultados baseiam-se no EXAMLE
de 50 coracdes de caes de raga Pastor Alemso, de difg
rentes e nao conhecidas idades, 38 machos e 12 fe-
meas, cedidos pela Faculdade de Medicina Veterinaris
e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo.

Para estudo da irrigagdo arterial da rg
gigso ocupada pelo nd sinu-atrial, levado a cabo em 0O
das as pegas, injetamos as aitérias coronarias, sepa-
radamente, com solucaoc de gelatina a 10% (p/v), cora-
da pelo cindbrio. Antes de tal procedimento, os Or-
gios eram esvaziados e os ventriculos, bem como 0s a-
trios, lavados e, depois dele, submetidos a diafaniza
¢80 pelo processo de Spalteholz. De cada uma  das
preparagoes obtivemos desenho esquemético e, de algu-~

masg, fotografias.

A fim de melhor conhecer a importancisa
de determinados vasos, na nutrigaoc do territorio ccu-
pado pelo tecido nodal, antes do estudo anatomico pra
ticamos, em 8 animais (Obs. 43m, 44m,401 4CT, +7m, 480,

49m, S0m), ligaduras cirurgicas dos rami distalis a-
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trii dextri (Fig. 11) e proximalis atrii sinistri

(Fig. 17), principais responsaveis pela irrigagaoc do
citado territdrio, segundo a literatura consultada.
Estes animais foram anestesiados, por via intravenosa
(ramo dorsal da veila gafena lateral), com Pentobarbi-
tal sodico, na dose de 30 mg/kg; aplicamos-lhes entu
bagao endotraqueal, mediante sonda provida de mangui-
to ("cuff"), adaptada ao aparelho respirador de Takao
ka (modelo 840). Mantidos assim, sob respiragaoc con
trolada e colocados em decubito lateral esquerdo, ten
do og membrog estendidos,; efetuamos a toracotomia (la
tero-ventral), assepticamente, ao nivel do 42 espago
intercostal direito. Uma vez atingida a cavidade to
racica e afastado o pulmao direito, abrimos o saco pe
ricardico, no sentido craniocaudal, ventralmente ao
nervo frénico, conservando gpartadas as bordas da in
cisdo, gracas a reparo com fio de algodao n2 10. I-

dentificados, sucessivamemte, os rami distalis atrii

dextri e proximalis atrii sinistri, tratamos de liga-

-los junto a origem, empregando, para tanto, fio de



20

gedsa preta, atraumético, ne 000. Enfim, sem recom-
poOr O saco perioérdico, insuflados os pulmobesg, cuida-
mos do fechamento da parede toracica; aproximamos as
costelas, as margens musculares e a pele, utilizando,
respectivamente, categute cromado ne 2, categute n@
00 (sutura continua) e fio de algodao n? 10, em pon-
tos separados (sutura dupla).

Com o objetivo de melhor acompanhar as
conseqliencias imediatas e tardias dos bloqueios arte-
riais, realizamcs exames eletrocardiogréficos, por
‘meio de registros dés'derianSes'cléssicas e unipola~-
res dos membros, especialmente a DII,pouco antes (caes
j4 anestesiados), dursnte (Fig. 19) e tao logo  con-
cluido o ato cirﬁrgicd e, ainda, valendo-nos de ele-~
trode intracavitario, posto sob a regido do nd sinu-a
trial, anterior (Fig. 19) e posteriormente as ligadu-

ras dos rami distalis atrii dextri e proximalis atrii

sinistri, mediante cateter introduzido na veia Jugu-
lar externa direita, alcancada no tergo disgtal da fa-

ce lateral do pescogo. Nos dias subseqlientes, abran
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gendo periodo variavel de 15 a 90 dias, repetimos os
exames eletrocardiogréficos a que acabamos de aludir,
interrompidos gquando os registros revelaram padroes
normais. Entao, os 6 especimes sobreviventes (Obs.
43m, 45f, 46f, 48m, 49m, 50m) foram sacrificados. Os
2 outros morreram, decorridas 2 (Obs. 47m) e 48 (Obs.

44m) horas, & contar do término da operagao.

Servimo-nos, relativamente as observa-
¢des, da nomenclatura usada por LUCKE (1955), aceita
a corregio de HABERMEEL (1959) e seu critério quanto

3 designacac da arteria coronaria dextra na gual, em

1 caso (Obs. 38f) distinguimos 2 secgoes. A analise

estatistica dos dados limitou-se & apreciagao do tes-

te de )(.2.



4, RESULTADOS

4.1. Irrigacfo arterial da regiao ocupada pelo no si-

nu-atrial.

Em 35 coragdes (70,04 £ 6,5 - Obs. 1m,
Zm, 6m, 7f, 8m, 9f, 12m, 1l4m, 15f, 16m, 17m, 18m,20m,
21m, 2Pm, 24m, 25m, 26f, 27m, 29m, 30m, 31f, 32m,34m,
%6m, 37m, 38f, 39f, 4lm, 43m, 45f, 46f, 47m, 49m, 50m
- Figs. 1, 2, 3, 4), a irrigagio arterial da area ocu
pada pelo nd sinu-atrial dépende, unicamente (42,0% X
7,0 - Obs. 1lm, 8m, ldm, 15f, 16m, 20m, 21lm, 24m, 25m,
29m, %0m, %4m, 36m, 37/m, 38T, 291, 41m, 4%m, 45f,49m,
50m - Fig. 1) ou parcialmente (28,0% L 6,3 - Obs. 3m,
ém, 7f, Of, 12m, 17m, 18m, 22m, 26f, 27m, 31f, 32m,

46T, 47m - Figs. 2, %, 4), do ramus distalis  atril
dextri, que é encontrado a nascer quer do Iamus Clr-

cumflexus dexter (34 vezes: Obs. 1lm, 3m, 6m, 7f, &m,

9r, 12m, 14m, 15f, lom, 1Y/m, 18m, 20m, 2lm, 22m, 24m,
o5m, 26f, 27m, £9m, %0m, 31f, 3%2m, 34m, 36m, 37/m,39f,
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41m, 4%m, 45f, 46f, 47m, 49m, 50m - Pigs. 1, 2, 3,4),

quer do ramus circumflexus da arteris coronaria dex-—

tra (1 vez: Obs. 38f) e mais precisamente: apds a ori

gem do ramus distalis ventriculil dextri (25 vezes:

Obs. 1m, 3m, 7%, 8m, 9f, 12m, 15f, 17m, 18m, 20m,21lm,
ohm, 25m, 26f, 29m, 32m, 37m, 38f, 39, 43m, 45f,46f,
49m, 49m, 50m - Figs. 1, 2, 3, 4); entre a emergencia

deste e a do ramus marginis acuti (7 vezes: Obs. bm,

14m, 16m, 22m, 2Ym, 31f, 36m); & mesma altura do ra-

mus distalis ventriculi dextri (3 veges: Obs. 350m,

Bhm, 41m). 0 ramus disbalis atrii dextri atinge, lo

go, a facies atrialis (face atrial) do atrio direito,

avanga, com decurso ascendente, rumo a desembocadura

da vena cava cranialis (veia cava cranial), para, se-

ja como tronco (22 vezes: Obs. 1m, 7f, 9f, 1l4m, 15f,
17m, 18m, 20m, 2lm, 22m, 24m, 25m, 30m, 31f, 32m,%4m,
%6m, 39f, 41m, 43m, 45f, 50m - Figs. 1, 3}, seja por
intermédio de colateral (12 vezes: Obs. %m, 6m, 8m,
12m, 1l6m, 26f, 27m, 29m, %8f, 46f, 4Ym, 49m - Figs.

2, 4) ou, ainda, a custa de um dos vasos resultantes
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de sua bifurcagaoc (1 vez: Obg. 37/m), percorrer o sul=

cus terminalis (sulco terminal) em toda a extensao

(21 vezes: Obs. 1m, 8m, l4m, 15f, 16m, 20m, 2lm, 24m,
25m, 29m, 30m, 34m, 36w, 3/m, %8f, 39f, 4lm, 43m,45f,
49m, 50m - Fig. 1), apenas o tracto correspondente a
seu tergo inferior (9 vezes: Obs. 3m, om, 7f, 12m,
18m, 22m, 26f, 31f, %2m - Fig. 3) ou este e o tergo
médio (5 vezes: Obs. 9f, 17m, 27m, 46f, 47m = Figs.

3, 4).

Nestas preparagdes, o ramus distalis a-

trii dextri distribui-se ora a secgao final da veia

cava cranial, ora a regiaoc das venas pulmonales (velas

pulmonares) ou, simplesmente, envia contribuicoes a
[ A " - - . . ’ L
estas areas, a face atrial do atrio direito e a por-

¢80 terminal da vena cava caudalis (veia cava cau-

dal).
Do grupo de pegas ha pouco enumeradas,
as que mostram o territorio do no sinu-atrial servi-

do, parcialmente, pelc ramus digtalis atril dextri

(28,0% x 6,%) exibem os seguintes outros vasos a par-
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ticiparem dessa fungao:

a) ramus proximalis atrii sinistri (26,0% te,2 -

Obs. 3m, 6m, 7f, 9f, 12m, 17m, 1l8m, 22m, 26f,
27m, 31f, 32m, 47m - Figs. 2, 3) parte sempre

do ramus circumflexus sinigter, a escassa ¢ Va

riavel distancis da arteria coronaria sinig-

tra, acompanha a superficie concava dos a-
trios, para, mediante tronco (10 vezes: Obs.
*m, 6m, 7f, 12m, 18m, 22m, 26f, 2Ym, 31f, 32m
-~ Fig. 2) ou por meio de colateral (3 vezes:
Obs. 9f, 17m, 47m - Fig. %), depois de abragar
a desembocadura da veia cava cranial, caminhan

do, slternativamente, pela Ifacies auricularis

(face auricular), do atrio e da propria veia,
genhar o &ngulo diedro cavo-atrial,trilhadoc em
diregao ao sulco terminal, que o acolhenos ter
cog superior e medio (9 vezes: Obs. 3m, 6m,7/f,
1%m, 18m, 22m, 26f, 31f, 32m - Fig. 2) ou ape-
nas no superior . (# vezes: Obs. 9f, 1V/m, 27m,

49m - Pig. %3).
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No percurso apontado, O Iamus proxima-

lig atrii sinistri proporciona contribuigoes as faces

Al

+ o & i .
auricular e atrial da auricula e atrio esquerdos, a
zona de desembocadura das velas pulmonares (quando ne

la nso se remifica diretamente), ac gepltum intera-

triale (septo interatrial), ao ultimo segmento da veia
cava cranial e as faces auricular e atrial do atrio
direito.

b) ramus proximalis atrii dextri (2,0% T 2,0-

Obs. 46f - Fig. 4) sai do ramus circumflexus

dexter, mais explicitemente, entre a origem da

arteria adiposa e do ramug proximalis ventri-~

culi dextri,  semicircunda a aorta,jumto a sua

emergéncia, passa a transitar pela face auri-
cular do atrio direito, com obliguidade ascen-
dente, rumo ao angulo diedro cavo-atrial e o-
cupa o tergo superior do sulco terminal.

Neste caso, o ramus Dproximalis atrii

fornece, ainda, colaterals as faces auricular e a-

trial ds suricula e atrio direitos e a secgao final
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da vela cava cranial.

Fm 9 coragoes (18,0% Y 5.4 - Obs. 5m,
1%m, 19m, 23f, 28m, %%m, 40m, 4=zm, 44m - Figs. 5,
6), a irrigagéo arterial da regifc do nd sinu-atrial

esta afeta, exclusivamente, ao ramus proximalig atrii

sinistri, gque emerge do ramus circumflexus sinister,

4 curta e variavel distancis da arteria coronaria si-

nistra. 0 ramus proximalis atrii sginistri descreve

a curvatura da superficie concava dos atrios, a ela a
plicado, para, nas vizinhangas do septo interatrial,
mediante colateral (8 vezes: Obs; 5m, 1?%m, 1S9m, 23T,
28m, 40m, 4°m, 44m - Fig. 5) ou gragas a vaso nascido
de sua bifurcacso (1 vez: Obs. 33m - Fig. 6), cruzar,
quase perpendicularmente, 08 feixes interatriails, s0
bremontando=-0s. Estsa entidade arterial abre passa-
gem, entio, coberta por adipe, até o contorno caudal
da veis cava cranial e depois, ja na sua face atrial,
alcanca o tergo inferior do sulco terminal (2 vezes:

Obs. 19m, %%m - Fig. &) ou, simplesmente, perde-se no



citado contorno (6 vezes: Obs. 5m, 1l3m, 23f, 28m,40m,
472m - Fig. 5).

0 ramus proximalis atrii sinistri (8 ve

zes: Obs. 5m, 12m, 19m, 23f, 28m, 40m, 42m,44m - Fig.
5) ou, dos vasos resultantes de sua bifurcagac, © que
aparenta dar-lhe prosseguimento (1 vez: Obs. 255m -
Fig. 6), corre proximo a desembocadura da veia cava
cranial, aposto & face auricular, ora do atrioc,ora da
prépria veia e quando chega a jungdo cavo-atrial, se-
gue em todo o comprimento o sulco terminal (7 vezes:
Obg. 5m, 1%m, 23f, 28m, 40m, 42m, 44m -~ Fig. 5) ou
soma, apenas, seus tergos superior e medio (2 vezes:
Obs. 19m, 33m - Fig. 6).

0 ramus proximalis abrii sinistri, no

aésinalado percurso, além de ceder colaterais a5 su-
perficies auricular e atrial da auricula e atrio es-
querdos, manda contribuigoes & regizo das velas pul=-
monares, ac segmento terminal da veia cava cranial ¢

~ . . + " . u
ag Taces auricular e strial do atric direito.
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Em 5 coragdes (10,0% = 4,2 - Obs. 2f,
4f, 10m, 1lm, 35m - Figs. 7, 8, 9), & irrigagao do
territdério do no sinu-atrial acha-se sob a dependén—
cia, parcial (8,0% ¥ 3,8 - Obs. 2f, 4f, 1lm, 35m =
Figs.7, 8) ou exclusiva (2,0% = 2,0 - Obs. 10m -

Fig. 9), do ramus intermedius atrii dextri, visto co-

mo vaso eimples (3 vezes: Obs. 2f, 10m, 35m - Figs.

7, 8, 9) ou duplo - ramus intermedius atrii dextri IT

(2 vezes: Obs. 4f, 1llm), condigao em que cabe sempre
a0 distal alcangar parte do sulco terminal. 0 ramus

intermedius atrii dextri origina~se do ramug circum-

flexus dexter, melhor especificando: entre as emer-

géncias dos rami proximalis ventriculd dextri e mar-

ginis acuti (3% vezes: Obs. 2f, 4f, 1lm - Fig. 8); en

tre a origem deste e a do ramug distalils ventriculi

dextri (2 vezes: Obs. 10m, 35m -~ Figs. 7, 9). Uma vez

individualizados, o ramus intermedius atrii dextri 1

(3 vezes: Obs. 2f, 10m, 25m - Figs. 7, 8, 9) ou o II
(2 vezes: Obs. 4f, 1llm), poem-se & caminhar pela face

atrial do atrio direitc, cem trajeto ascendente, pa-
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ra, cuer por meio de colateral (4 vezes: Obs. 2f,
10m, llm, 35m - PFigs. 7, 8, 9), quer como tronco (1
vez: Obs. 4f), percorrer os tergos inferior e médio
(2 vezes: Obs. 4f, 35m - Fig. 7), apenas o inferior
(+ vezes: Obs. 2f, 1lm - Fig. 8) ou toda a extensac
(1 vez: Obs. 10m - Fig. 9) do sulco Terminal.

Westas preparagoes, o ramus intermedius

str1i dextri vai a regido das velas pulmonares ou a
seccao final da vela cava cranial, ou, ainda, endere-
ca contribuicdes a estas areas, além de lancar colate
rais as faces atrial e auricular do atrio direito;

cumpre a0 ramus intermedius atrii dextri I dirrigar a

face auricular da auricula direita, nos casos de pre-

senca do ramus intermedius atrii dextri IL.

I " - .
Dentre as pegas Ja arrcladas, nas quals
- . " £ - 4 .
o formecimento de sangue ao territorio do no sinu-a

trial & dependente, em parte, do ramus intermedius a-

trii dextri I ou do ramus intermedius atrii dextri

TI, identificamos a partilhar tal fungao, o ramus pro

ximalis atrii dextri (8,0% X 3,8 - Obs. 2f, 4f, 1lm,




35m - Figs. 7, 8). Fm taic circunstancias, este va

so nasce do ramus circumflexus dexbter, antes da emer-

gencia da arteria adlposa, semicircunda a aorta, jun

to a origem e depois caminha pela face auricular 4o a
trio direito, com trajeto ascendente, para, entao, ga
nher o angulo diedro cavo-atrial, rumoc ao sulco termi
nal, por ele percorrido nos tergos superior (2 vezes:
Obs. 4f, 35m — Fig. 7) ou superior e médio (2 vezes:

Obs. 2f, 1llm - Fig. 8).

No percurso degcrito, O Iamug TLoXing—

1is atrii dexbtri serve, tambem, colaberais as faces

auriculares dos atrics direito e esqguerdo, a Secgao

final da veia cava cranial e a regizo das veias pul-

monares.

Em 1 peca (2,0% T 2.0 -~ Obs. 48m - Fig.
10), a irrigagao arterial da Area tomada pelo no sinu

—strial & alimentada, somente, pelo ramus intermedius

atrii sinistri, que parte do ramus circumflexus da ar

teris coronaria sinistra, no segmento compreendido en




tre 2 gaids dos rami proximslis ventriculi sinistri e

marginis obtusi. Apos a individualizagdo, o ramus

intermediug atrii sinistri passa, sucessivamente, pe-

las Taces atrial e auricular do atric esquerdo, em ru
mo ascendente, para, acompanhando-lhes a curvatura,
dirigir-se a desembocadura da veis cava cramial. Na
altura do septo interatrial, o vaso de que tratamos e
wite colateral que, apos cruzar, quase perpendicular-
mente, os feixes interatriais, sobremontando-~0s, ga=
nha, coberto por adipe, o conbtorno caudal da vela ca-
va cranial e depois, ja na face atrial, o tergo infe-

rior do sulco terminal. 0 ramus intermediug abtrii

sinistri, no seu trajeto, junto a desembocadura da
veia cava cranial, corre aplicado a face auricular,
ora do atrio, ora da propria veia; atingido o angulo
diedro cavo—atrial,.cobre 0os tercos superior € médio
do sulco Terminal.

No percurso agora descrito, o ramus in-

termedius abrii sinistri cede contribuigdes a face a-

trial do atrio esquerdo, a regiso das velas pulmona-
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res, as Taces auriculares dos atrios esquerdo e direl
to e, tambem, & seccao terminal da veia cava cranial.
Ag diferengas sexuais encontradas quan-

to a participagao de colaterais do Tamus circumflexus

dexter ou do ramus circumflexug da arteria coronarisa

dextra na irrigagao arterial do no sinu-atrial,bem cg

mo de vagos oriundog somente do Tramusg circumflexus da

arteris coronaria ginistra, mostram-se estatisticamen

. - . 14
te significantes, ao nivel de 5%; o mesmo acontece

no gue tange a intervencao dos ramos procedentes de

ambas as arterias coronarias.

n.o. Ansstomoses dos vasos responsavels pela irriga-

cao do noé sinu-atrial.

0 estudo das anastomoses arteriais, re-
1ativamente aos vasos encontrados a irrigar a Tegiao
ocupada pelo nd sinu-atrial, levou-nos a identifica-
_las 62 vezes, em %4 coragoes (68,0% X 6,6 - Obs. 1m,
2f, 3m, 4f, Sm, 8m, 9f, 10m, 1lm, 12m, 15f, lem, 1%7m,
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19m, 2lm, 2%f, 24m, 26f, 27m, 29m, 32m, 52m, A4m,35m,
37m, %9f, 40m, 42m, 4%m, 45f, 46f, 47m, 48m, 49m) ,dosg

50 examinados; eis como se distribuem:

a) 22 vezes, entre colaterais dos rami disgtalis

b)

c)

atrii dextri e proximalis atrii sinisgtri, ou

seja, na face atrial da secgao final da vela
cava cranial, 10 vezes (Obs. im, %m, 8m, 1°m,
16m, 21lm, 34m, 39f, 45f, 47m - Figs. 1, 2, 11)
em pleno sulco terminal, 8 vezes (Ot ... Zm, SFf
17m, 26f, 27m, 40m, 4%m, 47m - Figs. 2, 3,11);
na face atrial do atrio esquerdo, 5 vezes (Obs.
1om, 27m, 45f); na face atrial do atrio direi
to, 1 vez (Obs. 42m).

10 vezes (Obs. 1lm, 3m, 2lm, 24m, 29m, 3Y/m,42m,
A5f, 47m, 49m - Figs. 1, 2, 12), entre colabte-

rais dos rami distalis atrii dextri e distalis

LI - - . - 4 )
atrii sinistri, na face atrial do atrio esquer

do.
9 vezes (Obs. 5m, 12m, 1%9m, 23f, 27m, 32m,40m,

42m, 47m ~ Figs. 5, 1%), entre colaterals dos



)

e)

)

g)
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rami proximalis atrii sinistri e intermedius

atrii sinistri, na face auricular do atrio es-~

querdo.

5 vezes, entre colaterals dos raml proximalis

atrii dextri e intermedius atrii dextri, 1isto

e, na face atrial do segmento terminal da vela
cava cranial, 3 vezes (Obs. 4f, 1llm, 35m -
Figs. 7, 14); em pleno sulco terminal, 2 ve=
zes (Obg. 2f, 1lm - Fig. 8).

5 vezes (Obs. 3m, 9f, 12m, 42m, 4/m - Figs. 2,

%2, 15), entre colaterais dos rami proximsalis

gtrii sinistri e distalis atrii sinigtri, na

face atrial do atrio esguerdo.

% vezes, entre colaterais dos rami digtalis &

trii dextri e intermedius atriil sinigtri, vale

dizer, na fzace abrial do atrio esquerdo, 2 ve-
zes (Obs. 37m, 48m - Figs. 10, 16); na face a-
trial do segmento final da vela cava cranial,
1 fez (Obs. 29m).

> vezes (Obs. 15f, 46f — Fig. 4), entre colate



h)

i)

3)

1)

m)
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rais dos rami distalis atrii dextri e proxima-~

1is atrii dextri, na face atrial da secgao dig

tal da veia cava cranial.

> vezes, entre colaterais do TIamus proximalls

atrii sinistri, a saber, na face atrial da sec

¢3o terminal da vela cava cranial, 1 vez (Obs.
5m - Fig. 5); em pleno sulco terminal, 1 vez
(Obs. 3%m -~ Fig. 6).

1 vez (Obs. 11m), entre colaterals dos rami

proximalis atrii dextri e intermediug atrii gi

nigtri, na face auricular do atrio esquerdo.
1 vez (Obs. 10m - Pig. 9), entre colaterais do

ramus intermedius atrili dextri, na face auricu

lar do segmento distal da veia cava cranial.
1 vez (Obs. 48m - Fig. 10), entre colaterais

do ramug intermediup atrii ginistri, em pleno

sulco terminal.
1 vez (Obs. 12m), entre colaterais dos raml

proximalig atrii sinistri e ventricularis dex~

ter, na face atrisl do atrio esquerdo.



Como ge verifica, os 34 coragoes antes
relacionados, podem exibir: 1 (18 vezes: Obs. 2f,4f,
8m, 1Om, 15f, 1€ém, 17m, 19m, 23T, 24m, 26f, 3°2m, 33m,
Z4m, %5m, 39f, 46f, 49m); 2 (9 vezes: Obs. 1m, Dm,
9f, 2lm, 29m, 37m, 40m, 4%m, 48m); 3 (4 vezes: COvs.
11lm, 27m, 42m, 45f); 4 (1 vez: Obs. 3m) ou 5 (2 ve-
zeg: Obs. 12m, 47m) anastomoges entre 0s vasos respon
saveis pela irrigacao do nd sinu-atrial.

Sobre o aspecto examinado, a analise ep
tatistica ndo revelou diferenca significante,entre se

xos, =20 nivel de 5%.

4.3, Alteracdes eletrocardiograficas conseqtientes a

ligadura cirurgice dos rami distalis abtrii dex-

tri e proximalis atrii sinlistri.

Alteracdes eletrocardiograficas, imedig
tas e de cardter transitdério, foram registradas nos 8
cies (Obs. 43m, 44m, 457, 46f, 47m, 48m, 49m, 50m)

que, experimentalmente, sofreram lagueaduras cirurgi-
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cas dos rami distalis atrii dextri (Fig. 11) e proxi-

mnalis atrii sinistri (Fig. 17), consoante discrimina-

mos a seguir:

&)

b)

d)

corrente de lesao atrial (Fig. 20) - positiva

da, mediante eletrocardiograma intracavitario,
por desnivelamento do segmento P ~ R, em todos
os animais operados; o mesmo fato pode sexr e-
videnciado, por meio da derivagao classica
(D IT), % vezes (Obs. 45f, 47m, 48m. 40m) .

extrassistoles supraventriculares (Fig. 21) -

isoladas ou em salvas, vistas em seguida ao blg

queio do ramus distalis atrii dextri, 3 vezes

(Obs. 44m, 47m, 48m) e do ramus proximalis a-

trii ginistri, & vezes (Obs. 44m, 47m, 48m,

50m).

marca-passo atrial mitavel (Fig. 22) - encon

trado apos ligadura do Tamus distalis afrili

dextri, 1 vez (Obgs. 48m) e do ramus proximalis

atrii sinistri, 1 vez (Obs. 50m).

distirbio da conducio intra-atrial do estimulo




£)

g)

h)

i)
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(Fig. 23) - pabenteado depois do Dbloqueio do

ramus distalis atrii dextri, 1 vez (Obs. 4%m)

e do ramus proximalis atrii ginistri, 1 vez

(Obs. 50m).

bradicardia sinusal (Fig. 23) - apurada em sg

guida ao bloqueio do ramus proximalis atrii Si

nistri, 2 vezes (Obs. #44m, 50m).

extrassistoles ventriculares (Fig. 24) - evi-

denciada em seguida a ligadura do ramus proxi-

malis atrii sinistri, 2 vezes (Obs. 4%m, 47m).

fibrilacdo atrial (Fig. 25) - verificada apods

blogueio do ramus proximalis atrii ginistri, 1

vez (Obs. 45f).

fibrilacgao ventricular (Fig. 26) - assinalada

depois da ligadura do ramus proximalis atril

sinigtri, 1 vez (Obs. 47m).

ritmo juncional (Fig. 27) - achado apoés ligadu

ra do ramus proximalis atrii sinistri, 1 vez

(Obs. 49m).

As informagdes consignadas a partir do
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item b, inclusivamente, correspondem a tipos de alte-
racac identificados com suxilio do eletrocardiograma
intracavitario e o emprego da derivagao classica.

Quanto aos registros colhidos nos 2
cdes que morreram, passadas 2 (Obs. 47m) e 48 (Obs.
44m) horas, a contar do ato cirurgico,  revelam-nos:
corrente de lesao atrial e extrassistoles supraven-
triculares; em 1 dos animais (Obs. 47m) notamos,alémn
disso, extrassistoles e fibrilagao ventriculares.

O0s 6 individuos sobreviventes (Obs.43%m,
45, 46f, 48m, 49m, 50m) venceram pericdos variaveis,
de 15 a 90 dias, subsequentemente a operagao, sem que
ocorressem modificagoes eletrocardiograficas tardias;
a0 contrario houve normalizacaoc dos registros dentro

do prazo maximo de 72 horas.

el - d a - Lad
Em resumoc, com referencia a 1rrigagao

- . ™ 4 v - -
arterial da regido occupada peloc no sinu-atrial, obser
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vamogs que, nos 50 caes examinados, intervem, 26 vezes
. + o 3 .
(52,0% % 7,1), exclusivamente colaterais do ramus cir

cumflexus dexter e, 1 vez (2,0% Y 2.0), apenas vasos

oriundos do ramus circumflexus da arteria coronaria

dextra. Com efeito, especificadamente, tal irriga-
cao ¢ formecida: 21 vezes (u2,0% ¥ 2.0), unicamente

pelo ramus distalis atrii dextri; 5 vezes (10,0% %

+,2), pelo ramus proximalis atrii dextri, associado,

n veges (8,0% T 3,8), ao ramus infermedius strii dex-

tri e, 1 vez (2,0% Y 2,0), ao ramus distalis atrii

dextri; 1 vez (2,0% £ 2,0), pelo ramus intermedius

atrii dextri, isolado. A apontads funcao depende,

também, 13 vezes (26,0% Z 6,2), conjugadamente, de cQ

laterais dos rami circumflexus dexter e c¢ircumflexus

da arteria coronaria sinistra, ou seja, rami digtalis

atrii dextri e proximalis atrii sinistri. Por fim,

10 vezes (20,0% % 5,6), incumbem-se da tarefa ora ob-

Jjeto de apreciagéo, colaterais do ramus circumflexus

da arteria coronaria sinistra, vale dizer, 9 <wezes

(18,0% Y 5.4), o ramus proximalig atrii sinigtri e, 1
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vez 2,0% < 2,0), o ramus intermedius atrii sinistri.

Vo que respeita as anastomoses entre cg
laterais dos vascs respousaveils pela irrigacdo do ne
sinu-atrial, em numero de 62, achamo-las assim distri

buidas: 22 vezes, entre os rami distalis abtrii dex-

tri e proximalig atrii sinmistri; 10 vezes, entre 0s

rami distalis atrii dextri e distalis atrii ginistri;

5 vezes, entre os raml proximalis atrii gsinigtri e

intermedius atrii sinistri; 5 vezes, entre or ramil

[ — e}

proximalis atril dextri e intermedius atrii dextrl;

5 vezes, entre os rami proximalils atrii sinistrl e dis

talis atrii sinistri; 3 vezes, entre os rami dista-

1is atrii dextri e intermediug atrii sinisgtri; 2 ve-

zes, entre os rami distalis atrii dextri e proximalis

atrii dextri; 1 vez, entre os rami preoximalis atril

dextri e 1 Sermedius atrii sinistri; 1 vez, sntre os

rami proximalis sbtrii gsinistri e wventricularig dex-

ter. Destague-se que, em algumas pegas, as anasto-

moses envolvem colaterais pertencentes a 1 so vaso,fa

to comprovado com o ramus proximalis atrii sinistri,2
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vezes; com o ramus intermedius atrii dextri, L vez e

com 0 ramus intermedius atrii sinistri, 1 vez.

Estas 62 anastomoses estao repartidas,
por 34 caes, da seguinte maneira: uma,1l8 vezes; duas,
9 vezes: trés, 4 vezes; quatro, 1 vez e cinco, 2
vezes.

Alteragdes eletrocardiograficas, transi
cérias, foram documentadas loge apés a ligadura cirur

gica dos rami digtalig atrii dextri e proviralis a-

trii sinistri; eis, em conjunto, os correspondentes

dados: 8 vezes corrente de lesac atrial; 7 vezes ex
tragsistoles supraventriculares; 2 vezes, marca-pasg
s0 atrial mutavel; 2 vezes, disturbio da condugao in
tra-atrial do estimulo; 2 vezes, extrassistoles ven-
triculares; 1 vez, fibrilagao atrial; 1 vez, fibri-
lagdo ventricular; 1 vez, bradicardia sinusal e 1
vez, ritmo juncional.

Considerados os registros dos  indivi-
ducs submetidos a processo.cirﬁrgioo, cumpre Trealgar

os seguintes pontos: a) nos 8 casos, positiva-se cor
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rente de lesio atrial; D) esta e a unica modificagao
piresente, 1 vez; c¢) ndo ha conjunto de alferagoes
coincidentes, '/ vezes.

Na smalise da irrigagio arterial do no
sinu-atrial e das anastomoses entre o0s vasos por ela
responséveis, as unicas diferencus estatigticamente
significantes, ao nivel de 5%, dizem respeito a parti

ipacho de colaterais do remusg circumflexus dexter ou

do ramus circumflexus da arteria cgronaria Jextra,dew

agssim de contribuigOes apenas do ramus circumnflexus

da arteria coronaria sinistra, como de vasos oriundos

de ambas as arterias coronarias.



5. COMENTARTOS

Fmbora depois do trabalho classico de
YETITH & FLACK varios AA. (LEWIS, OPPENHEIMER & OPPE~
NHEIMER; KOCH; COHN, KESSEL & MASON; ROTHRERGER &
SCHERF; CONDORELLI; CHIODIL; JAMES) tenham concen-
trado atencao no estudo da topografia do no sinu-atri
sl, em caes, ¢ na publicagao de SCHALLER que encontra
mos informagoes mals precisas, inclusive no atinente
A orimals da raga Pastor Alemao; a reconstrugao ofe-
recida por este pesquisador, de fato, mostrsz-nos o te
cido nodal situado subepicardicamente, na face atrial
da jungao cavo-—atrial, em correspond@ncia a0 sulco texr
minal. Segundo o A., alias, os ensinamentos colhl-
dos na literatura especializada nao destoam dos seus.

Com base no citado egtudo de reconstru-
cio, assentamos que a regiio tomada pelo no sinu-atri
al, em cass da raga Pastor Alem&o, recebe, 26 vezes

(52,0% Y 7.1), colaterais oriundas, exclusivamente,

do ramus circumflexus dexter e, 1 vez (2,0% *2,0),

contribuicio isolada do ramus circumflexus da arteria

coronaria dextra; melhor especificamdo, colaterais e
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contribuicao acham-se representados: somente pelo ra-

mis distalis atrii dextri, 21 vezes (42,0% t 7,0); pe

lo ramus proximalig atrii dextri e ramus intermedius

atrii dextri, simultaneamente, 2 vezes (4,0% I 2.,8);

pelo ramus proximslis atrii dextri associado ao ramus

intermedius atrii dextri II, 2 vezes (&4,0% t 2,8) e

50 ramus distalis atrii dextri, 1 vez (2,0% £ 2,0);pe

lo ramug intermedius atrii dextri, unicamente, 1 vez

(2,0% £ 2,0). Em menor numero de casos, vale dizer,
1% vezes (26,0% % 6,2), identificamos, na area ocupa-—

4 L3 * . 4 o - 3 »
da pelo no sinu-atrial, os rami distaiils atrii dextri

e proximalis atrii sinistri, nascidos, respectivamen-—

te, dos rami circumflexus dexter e circumflexus da

arteria coronaria sinistra. Por fim, grupo de prepa

racoes pouco menos reduzido do que O precedente, isto
e, 10 vegzes (20,0% % 5,6), exibe-nos apenas uma cola-

teral do ramus cirecumflexus da arteria coronaria gi-

nistra, a alcangar o aludido no: © Iamus proximalig

atrii sinistri, 9 vezes (18,0% - 5,4) e o ramus in-

termedius atrii sinistri, 1 vez (2,0% = 2,0).
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Feita a converszo para a nomenclatura
que adctamos, quando necessario, estes resultados co-
incidem; genericamente, com os descritos enLceftOS't:Q
valhos resumidos de inicio (MEEK, KEENAN & THEISEN;
HATPERN; JAMES; SCHATIER; FERNANDES FILHO & BOREL
II). Assim, consocante exposto, podemos afirmar que

nos animais da raca Pastor Alemao examinados,cabe tam

bem, mais comumente a contribuigdes do ramug circum-

. A £ - Lo . -
flexus dexter o suprimento sangfiinso da regiao do no

simm-atrial. 4 indicada fungao, atribuimo-la ao ra

mus distalis atrii dextri, encontradc isoladamente a

cumpri-la em quase metade das pegas, modalidade de ir
rigacao confirmada, tudo leva a crer, na  totalidade
dos coragoes utilizados, por um dos Al. (INCKE); ou-
tros ha que admitem aquele tipo de participagac, com
freqliéncias igualmente bastante supériores a nossa,
pois, apontsm incidéncias de 96% (KAZZAZ & SHAKLIN) e
mais de 90% (JANES) ou, pelo menos, permitem~-nos cal-
cula-la em 84% (HAIEERN), Além disso, 08 correspon-

dentes mumeros chegam a atingir os 55,5% (SCHALLER --—
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percentagem ndo computada pelo A.; FERNANDES FITHO &
BORELLI) e 25% (PIANETTO -— percentagem por nos deter
minada), valores menos afastades do que &puramos
(42,0%). Enfim, colhemos na literatura (MOCRE), va-

ga assertiva: o ramus distalis afrii dextri & o mais

. .~ ’ . .
importante na nutrigao do no sinu~atrial.

Tivemos ensejo, outrossim, de regilstrar
a intervencao, independente, de colaterails oriundas

do ramus circumflexus dexter ou do ramus circumflexus

L3 » o a ’ -
da arteria coronaria sinigtra, como responsavels pela

irrigagac do tecido nodal; com efeito, achamog, Tes-

pectivamente, o ramus proximalis atrii ginistri, o ra

mus intermediue atrii sinistri e o ramus intermedius

atrii dextri a desempenharem a focada tarefa,em 18,0%,

2,0% e 2,0% das preparagoes. Publicagoes consulba-
das, assinalam o envio de vasos para a regifio dao nd

ginu-atrial, por parte da arteria coronaria dextra,

sem nomea-los (KISCH); identificando-os, isoladamen-

te, em 85% das pegas, COmMO O Iamus intermedius atrii

dextri (MEEK, KEENAN & THEISEN — percentagem por nos
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inferida) e, em 0,9% dos casos, cComo O Tamus pProxima-

1ig atrii dextri (HALPERN — percentagem nao ofereci-

da pelo A.). Ainda no tocante a contribuigdoes vis-—
tas, sozinhas, a servir a focalizada regiao, mencione

-se o Tamus proximalis abtrii sinistri: as fregiencias

mais proximas da que comprovamos, alcangam 15% (MEEK,
KEENAN & THEISEN) e 22% (SCHATIER); as menos vizi-
nhas, 11,1%.(FERNANDES FIIHO & BORELLI); aproximada-
mente, 10% (JAMES) e 9,3% (HALPERN).

Faz-se, também,na literatura de que dig
puzemos, alusao ao abastecimento senghineo do no sinu

—atrial, conjuntamente pelo ramus circumflexus dexter

e pamus cireumflexus da arteria coronar:ia ginistra

(KISCH, 1 vez); & ocorréncia concomitante dos rami

distalis atrii dextri e proximalig atrii sinigtri,con

figura possibilidade com que alguns se depararam, se-
gundo indices nao muitoc diversos dos nossos, a saber,
em 22% (SCHALIER) e 31,74% (FERNANDES FILHO & BOREL-
LI) das observagoes, opostamente a valores da ordem

de 75% (PIANETTC) e 5,6% (HALPERN), constantes, por
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igual, da bibliografia compulsada.
Enfim, merece destaque a modalidade na

qual sao descobertas duas colaterais do ramus circum-

flexus dexber, a parbtilharem a irrigagac do no sinu-

-atrial; as combins¢Oes do  ramus proximalis atrii

dextri, segregadamente, com o ramus intermedius atril

dextri e o ramus intermedius atrii dextri II, nao apa

recem nos AA. lidos, mas a associac¢ao do primeiro com

o ramug distalis atrii dextri e patenteada, uma vez,

na base de 1,6% (FERNANDES FILHO & BORELLI) das prepa
ragdes, numerc quase identico ao que obtivemos.

Os resultados correspondentes a caes da
raca Pastor Alemao e os relatados por FERNANDES FILHO
& BORELLT, para animais sem raga definida, cotejados
estatisticamente machos e fémeas, em separado, nao Gi
ferem (nivel de 5%), quando contrapomos dados atinen-
tes & intervengio isolada de colaterais: do ramus

cireumflexus dexter; do ramug circumflexus da arfe-

ria coronaria ginistra e de smbos.

. £ .
Nao preoccupados, de modo especilfico,com

UNIC aMP
BIBLIOTECA CENTRAL
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o estudo anatdmico das artérias fornecidas s zonra do
no sinu-atrial, TAKAYASU & cols. simplesmente falam

da importancia dos rami distalis atrii dextri e pro-

ximalis abrii sinistri; de outra parte, PEREIRA LEL

TE & cols., valendo-se de 6 coragoes, afirmam que =&

irrigacao daquela zona depende do ramus proximalis a-

trii sinistri, % vezes; do ramus proximalis atrii

sinistri mais o remus distalis atrii dextri, 2 vezes

¢ apenas do ultimo, 1 vez. O propdsito dos dois ci=-
tados grupos de AA. vincula-se, efetivamente, a apre-
ciacdo das alteragoes eletrocardiograficas, decorren-
tes da ligadura de vasos abriais.

No concernente as 62 anastomoses entre
colaterais de wvasos responséveis pela irrigacaoc do
territorio ocupado pelo né sinu-atrial, por nés evi-
denciadas em 34 caes, teceremos alguns comentarios,
dentro da linha comparativa que vimos trilhando. As-

sim, o referido tipo de relagao entre os rami dista-

lis atrii dextri e proximalis atrii sinistri, presen-

te 22 vezes, em nogso material, tamben 0o registram
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trsbalhos incluidos na literatura (MOCRE; SCHALLER -
5 vezes; FERNANDES FILHO & BORELLT; PEREIRA IEITE &
cols. - 3 vezes). O mesmo se da com as anastomoses

travadas entre: a) os rami distalig atrii dexbtri e

distalis atrii sinistri, 10 vezes; D) os rami proxi-

malis atrii sinistri e intermedius atrii sinistri, 9

vezes; c¢) os rami proximalis atrii dextri e interme-

dius atrii dexfri, 5 vezes; d) os rami distalis a-

trii dextri e proximalis atrii dextri, 2 vezes € e)

entre contribuicdes do proprio ramus intermedius a-

trii dextri, 1 vez — em caes da raga Pastor Alemao,

modalidades de comunicacao assinaladas por outros pes
quisadores [a) MOORE, sem indicar a freqltencia; PEREL
RA IEITE & cols., 2 vezes; ©b) PEREIRA IEITE & cols.,
4 veges, c¢) MEEK, KEENAN & THEISEN, 4 vezes; d) MOQ
RE; PEREIRA LEITE & cols., 1 vez; e) MEFEL, KEENAN &

THEISEN, 2 vezes].

As anastomoges entre os raml proximalis

atrii sinistri e proximalis atrii dextri (PEREIRA IET

TE & cols., 2 veges), bem como as que envolvem apenas
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colaterais do proprio ramug proximalis atrii dextri

(MEEK, KEENAN & THEISEN, 8 vezes), nao ocorrem nos 34
coragoes de caes da raga Pastor Alemao; em contrapo-—
sigao, nenhum dog AA. colocados na lista bibliogréfi—
ca alude a varias combinagoes anastomdticas encontra
das nos 6rgéos pertencentes a animais da focada raga,

ou seja, as anotadas entre: os rami proximalis abtrii

sinigtri e digtalis atrii ginistri, 5 vezes; 08 Ta-

mi distalis atrii dextri e intermedius atrii sinis-

tri, % veges; o8 raml proximalis atrii dextri e 1n-

termedius atrii sinistri, 1 vez; os rami proximalils

gtrii ginigtri e ventricularis dexter, 1 vez; as con-

tribuigoes dos proprios ramus proximalis atrii sinisg-

tri, 2 vezes e rgmus intermediusg atrii sinistri, 1

vez.

Vagas mencodoes a anastomoses (HALPERN e
JAMES) e Obices insuperaveis de interpretagac, a elas
pertinentes (MEEK, KEENAN & THEISEN), excluem determi

nadas possibilidades de confronto.

Passemos agora a considerar os efeitos
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das obstrugoes experimentais dos rami distalis atrii

dextri e proximalis atrii sinistri, por meio de regis

tros eletrocardiograficos. Destague-se, de imedia
to, que o maior numero de alteragoes surge apés a li-
gadura 4o segundo vaso. Ora, as diafanizacoes, 20
revelarem anastomoses entre aqueles ramos (Obs. 43m,
45f) ou entre um deles e outro vaso atrial (Obs. 43m,
45f, 46f, 48m, 49m), Jjustificam aquele acontecimento
e permitem compreender seu carater de +transitorieda-
de. Nos animais que sobreviveram, concluido o ato
cirurgico, por 2 (Obs. 47m) e 48 (Obs. 44m) horas, a
diafanizacao mostra-se também valiosa, pois torna pa-
tente aspectos vasculares antagonicos, vale dizer ,
grande riqueza de anastomoses (Obs. 47m) e sua Total
ausencia (Cbs. 44m).

A analise das alteragoes eletrocardio-
graficas obtidas mediante ligadura cirurgica dos rami

distalis atrii dextri e proximalis atrii sinistri, re

vela-nos apenas alteragoes consideradas imedlatas, e
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de carater transitorio, todas descritas, em caes de
raga nao definida, por PEREIRA LEITE & co”s. que evi~
denciam, ainda: ritmo atrial actopico, onda P de al-
ta voltagem ponteaguda, alteracoes do ST/T, taéuicar-
dia paroxistica supraventricular, bloqueio sinu-atri
sl e outras alteragdes tidas como tardias mnao verifi
cadas em animais da ra;a Pastor Alemao.

TAKAYASU & cols., por sua veg, expoem
gue, em caes da Mongolia, varias alteragdes eletrocar
diogréficas se instalam, apos obstrucso dos vasos aci
ma citados; quatro delas coincidem com as por nds as
sinsladas (marca-passo atrial mutavel, bradicardia si
nusal, ritmo atrio-ventricular, elevagao do segmento
PTa), outras, somente aqueles AA. registraram (encur-
tamento do inbtervalo PQ, retardsmento da excitagao pa
ra o atrio esquerdo, prolongamento da duracac da on-
da P).

Excecdo feita a corrente de lesao atri
al, parece-nos dificil estabelecer nexo entre tipos

de irrigacao arterial da zona tomada pelo no sinu=-a
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trial e alteracoes eletrocardiograficas induzidas por

obstrucao dos rami digtalis atrii dextri e proximalis

gtrii sinistri.




6. CONCLUSOES

Os resultados, estabelecidos em 50 cora
¢oes de caes da raga Pastor Alemdo, 38 machos e 12 fé
meas, com diferentes e nao conhecidas idades, permite
-nos chegar as seguintes conclusdes:

1) a irrigagio arterial do territdério ocupado pe-
1o né sinu-atrial esta afeta, em 26 drgaos (52,0% =
7,1}, exclusivamente a colaterais oriundas do ramus

circumflexus dexter e, em 1 pega (2,0% * 2,0), somen-

te a contribuig¢ces do ramug circumflexus da arteria

coronaria dextra; melhor especificando, ela depende,

21 vezes (42,0% X 7,0), apenas do ramus distalis a-

trii dextri; 5 vezes (10,0% T 4,2), do ramus proxi-

malis abrii dextri associado, 4 vezes (8,0% & 3,8),

. . < . -+
a0 ramus intermedius atrii dextri e, 1 vez (2,0% -

A

2,0), ao ramus distalis atrii dextri; 1 vez (2,0%

2,0), unicamente do ramus intermedius atril dexbtri;

2) em 13 preparacdes (26,0% % 6,2), a area do nd
sinu~atrial recebe colaterais fornecidas pelos rami

circumflexus dexter e clrcunflexus da arteria corons-

ria sinistra, ou geja, dos rami distalis atrii dextri
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e proximalig atrii sinigtri;

%) em 10 casos (20,0% ¥ 5,6), a regiao tomada pe-
1o tecido nodal tem a servi-la gomente colaterais do

ramug circumflexus da arteria coronaria sinistra, va-

le dizer, 9 vezes (18,0% 2 5.4) o ramug proximalis

atrii sinistri e, 1 vez (2,0% t 2,0), o ramus inter-

medius abtrii sinistri;

4) no que respeita a anastomoses entre colaterais
dos vasos responsaveis pela nutrigac do no sinu-atri
al, en nimero de 62, achamo-las a envolver: 22 vezes,

os pami distalis abrii dextri e proximalis atrii si-

nistri; 10 vezes, os rami distalis atrii dextri e

distalis atrii sinistri; 9 vezes, os raml nroximalis

atrii sinistri e intermedius atrii sinistri; 5 vezes,

os rami proximalis abtrii dextri e intermediug atrii

dextri; 5 vezes, os rami proximalis atrii sinistrd e

distalis atrii sinistri; 3 vezes, ogs rami distalis a

trii dextri e intermedius atrii sinistri; 2 vezes, 08

rami distalis atrii dextri e proximalis atrii dextri;

1 vez, os rami proximalis atrii dextri e intermedius
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atrii sinistri; 1 vez, entre os rami proximalis a-

trii ginistri e ventricularis dexter; em alguns or-

gios, ressalte-se, as anastomoses egtabelecem-se en-
tre colaterais pertencentes a um S0 vaso, COmMo S¢ Ve=

rifica com o ramug proximalis atrii sinistri, 2 ve-—

zes; com o ramus intermediug atrii dextri, 1 vez e

com o ramus intermedius atrii sinistri, 1 vez; acreg

cente-se, enfim, que estas 62 anastomoses repartem~se
por 34 cdes (uma, 18 vezes; duas, 9 vezes; tres, 4

vezes; quatro, 1 vez e cinco, 2 vezes):

5) logo apos a ligadura cirurgica dos rami dista-

1is atrii dextri e proximalis atrii ginistri, regis-

tramos, afora corrente de legao atrial, presente em
todos os casos, mais oito alteracdes eletrocardiogré—
ficas (extrassistoles supraventriculares, marca-passo
atrial mubavel, disturbio da condugao antra-atrial do
estimulo, bradicardia sinusal, extrasslstoles venbri-
culares, fibrilagéo atrial, Tibrilagao  ventricular,
ritmo Jjuncional);

6) realizadas, por ordem, as ligaduras cirurgicas
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dos rami digtalis atrii dextri e proximalisg atrii si-

nistri, e depois da obstrugao deste que surge o maior
numero de alteragoes eletrocardiograficas;

7) as alteraQSes eletrocardiogréficas decorrentes

das ligaduras cirurgicas dos rami distalis atrii dex-

tri e proximalis atrii ginistri apresentam,sempre, ca

rater transitdric, fato atribulvel as anastomoses en
tre estes vasos e oubros ramos arteriais;

8) observamos diferencas estatisticamente signifi
cantes, ao nivel de 5%, relativamente aos sexos, a0
considerarmos na irrigacdo do no sinu-atrial a parti-

cipagao de vasos originados apenas do ramug circum-

flexue dexter ou do ramus circumflexus da arteria co-

ronaria dextra e da arteria coromaris sinistra; o mes

mo ocorre nos coragoes em que, simultaneamente, cola-
terals desta e de um dos ramos acima citados desempe-
nham tal fungao;

9) o coanfronto estatistico dos resultados obtidos
por FERNANDES FILHO & BORELLI, em cdes de raga nao de

finida, analisados separadamente machos e fémeas, com
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os ora apurados, para animais da raga Pastor Alemao,
nao mostra diferencas significantes, quando o supri-
mento sangfineo do nd sinu-atrial cabe, exclusivamen~

te, a colaterais da arteria coronaria dextra ou da ar

teria coronaria sinistra; este fato repete-se nas pe-

cas em que vasos oriundos de ambas as arterias divi-

dem tal'tarefa.
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8. LEGENDA

Piguras 1 a 10 - Esquemas representativos das arte—
rias responsaveis pela irrigagao do no sinu-atrial,
vistas pela basis e facies atrialis do coragao de

caes da raga Pastor Alemzo.

a - aorta

P - arteria pulmonar
V.C.CI. ~ Vela cava cranial
v.c.cd. - vela cava caudal
v.D. - vela pulmonar

an - anastomose

1 — arteria coronaria sinistra

2 ~ Tamus descendensg paraconalis

3 - ramus circumflexus sinisfter

4 - ramus proximalisg atrii ginistri

5 -~ ramus proximalig ventriculli ginistri
6 - arteria coronaria dexira

7 - ramus proximalls atrii dextri

8 ~ arteria adiposa

S —~ Tramus proximalig ventriculi dextri
10 - Tgmus intermedius atrii dextri

10' = Tamus intermedius atrii dextri I
10'!' - =rTgmus inbermedius atrii dextri IT
11 ~  rTamus marginlsg acutl
12 — Tamug distalls ventriculi dextri
1% - ramus distalls atriil dextri
14 - ramus descendens subginuosgus
15 ~ ramus ventricularis dexter
16 -~ Tamus dlstalis ventriculi sinistri
17 - Tamus distalls atril sinistri

13 - ramus marginis obtusi

19 — Tamug intermediug atrii sinistri
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facies atrialis

FIGURA 2 - Obs, 3m
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facies atrialis

FIGURA 3 - Obs. 9f



facies atrialis
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facies atrialis

IGURA 5 - Obs. 5m



facies atrialis
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facies atrialis

FIGURA 7 - Obs., 35m



facies atrialis

FIGURA 8 - Obs. 2f



facies atrialis

I'IGURA 9 -~ Obs. 10m



facies atrialis

FIGURA 10 - Obs. 48m



FIGURA 11 = Obs. 47/m

Fotografia da facies atrialis do coragao

de cao da raga Pastor Alemao,mostrando as

ligaduras do ramus distalis atrii dextri

(a) e anastomoses entre colaterais dos

rami distalis atrii dextri (a) e proxi-

malis atrii sinistri (b).




FIGURA 12 =~ Obs. Z21m

Fotografia d- facies atrialis do coragao

de cao da raga Pastor Alemao, mostrando a
nastomose entre colaterais dos rami dis-

talis atrii dextri (a) e distalis atrii

aigigtrl (b).



FIGURA 1% =~ Obs. 12m

Fotografia da facies auricularis do cora-
cao de cao da raga Pastor Alemao, mostran

do ansstomoses entre colaterais dos rami

proximalis atrii sinistri (a) e interme-

dius atrii sinistri (b).




FIGURA 14 - Obs. 55m

Fotografia da facies auricularis do cora-

cdo de cado da raga Pastor Alemao, mostran
do anastomose entre colaterais dos rami

proximalis atrii dextri (a) e intermedius

satrii dextri (b).




FIGURA 15 - Obs. 3%m

Fotografia da facies atrialis do coragao

de cao da raga Pastor Alemao, mostrando a
nastomoses entre colaterais dos rami pro-
ximalis atrii sinistri (a) e distalis a-

tpdd sinistri: (B)a




FIGURA 16 =~ Obs. 3Y/m

Fotografia da facies auricularis do cora-

cao de cao da raga Pastor Alemao, mostran
do anastomose entre colaterais dos ramil

distalis atrii dextri (a) e intermedius

atrii sinistri (b).




FIGURA 17 = Obs. 4Ym

FoLografia da facies auricularis do cora-

cao de cao da raga Pastor Alemao, mostran

ramus proximalis atrii si-




FIGURA 18 =~ Obs. 44m

Fotografia da facies atrialis do coragao

de cao da raca Pastor Alemao,mostrando 11

gaduras dos rami distelis strii dextri

(a) e proximalis atrii sinistri (b) e,ain

da, auséncia de irrigagao arterial no ter

ritério do sulcus terminalis (c).




FIGURA 19 - Obs. 47m

A - Derivagao DIT
B - Derivagio intracavitaria atrial direita
Derivagoes simultaneas, obtidas durante o a

to cirurgico, antes das ligaduras dos rami

distalis atrii dextri e proximalis atrii

ginistri.



FIGURA 20 = Obs. 50m

A - Derivagdo intracavitaria atrial direita
B - Derivagao DII ' '

Derivacdes simulténeas, obtidas apds ligadu
ras dos rami distalis atrii dextri e proxi-

malis atrii sinistri, mostrando corrente de

lesao atrial (supra desnivelamento do seg-
mento P-R) apenas na primeira delas (4).



PIGURA 21 =~ Obs. 47/m

A -~ Derivagao DII
B - Derivacgdo intracavitaria atrial direita

Derivagdes simultaneas, obtidas apos ligadu
ra do ramusg distalis atrii dextri, mostran-

do extrassistole supraventricular.



™

FIGURA 22 - Obs. 48m
A - Derivagao DIT
B - Derivacao intracavitaria atrial direita

Derivagbes simultaneas, obtidas apos ligadu

ra 4o ramug distalis atrii dextri, mostran-

do marca-passo atrial mutavel.



FIGURA 23 - Obs. 50m

A - Derivacao DIT
B - Derivagac DIT
Derivagoes realizadas antes da obstrucao dosg
vasos atriais (A) e apoOs ligadura do ramus

proximalis sbrii sinistri (B), mostrando

distirbio da condugao intra~atrial do esti-

muilo e bradicardia ginusal.



FIGURA 24 = Obs. 4%m

Derivagao DII, obtida apds ligadura do ra-
mus proximalis atrii sinistri, mostrando ex

£ a
trassistole ventricular.



FIGURA 25 -~ Obs. 45f

A - Derivagao DII
B - Derivagao intracavitaria atrial direita

Derivagoes obtidas imediatamente & ligadura

do ramus proximalis atrii sinistri, mostran

do fibrilacao atrial.



FIGURA 26 - Obs. 47m

A -~ Derivagao DII
B - Derivacaoc intracavitaria atrial direita

Derivagles simultaneas, obtidas imediatamen
te a ligadura do ramus proximalis abtrii si-

nistri, mostrando fibrilagac ventricular.



FIGURA 27 - Obs. 45m

A - Derivagao DIT

B - Derivagao intracavitaria atrial direita
Derivagbes simultaneas, obtidas imediatamen
te a ligadura do ramus proximalis atrii si-

nistri, mostrando ritmo juncional.



