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do curso de Medicina. Se fratando de anatomia do coracdo, pedra
elementar e fundamental da clinica médica (e da drea da saude como

um tfodo), o desafio adquire matizes herculeas.

Muitos s@o os indispensdveis cldssicos de Anatomia, que inclusive
indicamos em nosso curso, e de exceléncia é seu conteudo. No entanto,
o seu manuseio dificil em uma aula prdtica, os altos custos destas obras,
e a diversidade de leituras de como ensinar anatomia do coracdo, nos

motivaram a escrever esse livro.
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mais de uma década nos debrucando sobre a anatomia do coracdo,
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entender que era hora de adotarmos um material completo, mais direto
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Assim cresceu a ansia pela concretizacdo deste tomo e finalmente, sua

edicdo.
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O CORACAO

LOCALIZACAO E POSICAO

O coracdo é a bomba propulsora do Sistema Circulatério (SC), sendo
um 6rgdo muscular oco, dividido por septos em quatro cavidades. O coracdo
se localiza na cavidade tordcica em um espaco enfre os pulmodes, a regido

média do mediastino (Figura 1).

Relaciona-se anteriormente com o esterno, e estd repousado sobre o
musculo diafragma. O d6rgdo enconfra-se, na maioria das vezes,
obliqguamente, com sua maior porcdo voltada para a esquerda. No entanto,
essa posicdo pode estar sujeita a alteracdes em detrimento do biotipo do
paciente, do decuUbito em que se encontra, sendo por vezes chamado de

coracado transverso(horizontal), longitudinal ou vertical.

Via de regra, na posi¢do supina (paciente deitado em decubito dorsal) a tendéncia e
de que o 6rgdo assuma uma posicdao mais transversal, no torax, dificultando por vezes a
ausculta. Os normolineos, geralmente , tém o coracao obliquo, ao passo que individuos
longilineos tendem a apresentar um coracdo mais vertical e os brevilineos, mais
transversal.

Além da gravidez, da diferenca de fase da vida (na infancia é mais transversal), a
inspiracdo forcada também influi na posicdo e forma do coragcao, quando é deslocado
para baixo, para trds e para a direita. No cadaver, devido ao relaxamento do diafragma,
estd mais superior.




Figura 1- Coragao “in situ”(1); 2- pulmao esquerdo; 3- Pulmdo direito; 4- Diafragma; 5-Incisura cardiaca
do pulmao esquerdo;é- pericdardio fibroso; 7-artéria aorta; 8- tfronco braquiocefdlico; 9- artéria carédtida
comum direita; 10- artéria subclavia direita(observar nessas Ultimas a contraparte esquerda); 11-
tronco pulmonar;12- ligamento arterial; 13- veia cava superior; 14- veia braquiocefdlica direita; 16-
veia jugular interna direita (observar as veias esquerdas); 17-nervo frénico com artéria e veia
musculofrénicas. Observe a chegada deste feixe vasculho nervoso ao diafragma em ambos os lados.

TAMANHO E PESO



Seu tamanho é varidvel, inclusive devido a fatores patoldgicos e seu

peso pode ser, em condi¢gdes normais, ligeiramente maior no sexo masculino.

Cardiomegalia

Certas doencas cardiacas- insuficiéncia, por exemplo- ou condicdes
sistémicas, como a hipertensdo arterial, dente outras causas, podem levar a
um aumento estrutural do coracdo, a cardiomegalia. A sobrecarga em algum
dos ventriculos ou em ambos, leva a sua dilatacdo e as fibras musculares, por
sua vez, perdem o poder contrdtil.

ANATOMIA EXTERNA E VASOS DA BASE

Ao observarmos um coracdo, sua forma é coénica, cuja base
alargada estd voltada supero medialmente, e para a direita, e seu dpice,
estreito e afunilado, projetado inferiormente para a esquerda. E na base do
coracdo que penefram - e de onde partem - os “vasos da base”. As
cavidades cardiacas subjacentes podem ser faciimente identificadas
externamente, pois sdo delimitadas por sulcos onde correm os vasos do
miocdardio (artérias corondrias e veias cardiacas). Ainda podemos ver na
base as duas auriculas que sdo projecdes dos atrios, e que funcionam como

um reservatorio de sangue.

Os sulcos que delimitam externamente as cavidades sdo o
Interventricular anterior (entre as paredes anteriores dos dois ventriculos
esquerdo e direito), e seu correspondente posterior, o sulco interventricular
posterior. Uma depressdo mais profunda, o sulco interatrial posterior marca
bastante bem o limite posterior dos dtrios D e E, diferentemente do que

ocorre na face anterior do coracdo. Um sulco corondrio delimita os &trios e



0s ventriculos (como se fosse uma coroa) e sua intersecdo, com o sulco
interatrial posterior e o sulco interventricular posterior na face diafragmdatica

forma a cruz do coracdo, ou “crux cordis”.

Com o coracdo na posicdo anatdémica, os atrios tendem a se situar
posteriormente aos ventriculos, uma vez que seu longo eixo se estende da
base para o dpice (de posterior para anterior, da direita para a esquerda
de superior para inferior). Vdrios vasos sanguineos de grande porte se

conectam ao coracdo pela sua base (Figuras 1 e 2):

-A) , frazendo sangue venoso do corpo

até o atrio direito.

-B) : leva o sangue do ventriculo direito
até os pulmodes. Ela se divide em artérias pulmonares direita e esquerda, se

destinando, respectivamente a cada pulmdo.

-C) : em nUmero de quatro, frazem o sangue dos

pulmoes ao atrio esquerdo.

-D) Vaso mais calibroso do corpo, leva o sangue do

ventriculo esquerdo para todos os tecidos.

Coarctacdo da aorta

A artéria aorta pode sofrer um estreitamento em seu istmo, na
fransicdo entfre arco e aorta descendente. Isso ocorre pela oclusdo do
ducto arterial embriondrio envolvendo dreas circunjacentes.

O lado esquerdo do coracdo sofrerd hipertrofia, dada a maior
pressdo arterial na regido superior corpdrea. Todavia, a pressdo na regido
inferior se tornard muito diminuida, pela pouca perfusdo pela aorta
descendente.

Circulacdes colaterais se formam, no senfido de minimizar o
problema, entre ramos da artéria subcldvia e a parte descendente da
agorta, denotando uma tortuosidade caracteristica no trajeto dessas
artérias.

O diagndstico é clinico (sopro sistélico audivel entre as escdpulas), e
por imagem, com a deteccdo deste estreiftamento e de aumentos na
tortuosidade das arteriais das circulacdes colaterais estabelecidas.

Essa estenose pode ser reparada cirurgicamente, ou com a dilatacdo
por stents, via cateterismo.



1- Arco da aorta

2 =Tronco braquiocefilico

3 = Cardtida comum esquerda

4 = Subcldvia comum esquerda

5= Artéria pulmonar direita

6 — Artéria pulmonar esquerda

7 =Vela cava superior

8 - Veia pulmonar superior esquerda
9 - Vela pulmanar inferior esquerda
10 - Aurfcula esquerda

Figura 2- Anatomia externa do coragdo, face posterior.

11 - Veia pulmonar superior direita
12 - Vela pulmonar inferior direfta
13 - Vela cava inferior

14 - Selo corondrio

15 = Ventriculo esquerdo

16 - Ventriculo direito

17 = Awricula direita

18 = Sulco interventricular posterior




Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)

Doenca quase sempre progressiva e que pode estar ligada a dano
anterior ao miocdrdio, ao infarto do miocdrdio, & doenca das valvas do
coracdo, d hipertensdo crénica, a cardiopatias congénitas e também ao
uso de drogas. Ela se refere d incapacidade dos ventriculos de ejetarem o
volume de sangue necessdrio para os tecidos.

A ICC pode envolver um ou ambos os ventriculos, e ser de natureza
sistélica ou diastdlica. Na primeira, o miocdrdio ventricular ndo se contrai
com uma intensidade suficiente, ao passo que na segunda, ndo hd o
reloxamento adequado do miocdrdio, prejudicando o enchimento dos
proprios ventriculos. Dentre os sinfomas e quadro clinico da ICC ressalta-se:
edemas nas exiremidades e a congestdo pulmonar com dispneia.

BORDAS E FACES

O coracdo estd repousando na cuUpula do diafragma, se
relacionando com a face posterior do esterno e entre as faces mediastinais
dos pulmdes direito e esquerdo. Relacdes essas que ditam os nomes das
faces do coracdo respectivamente: diafragmdtica, esternocostal e
pulmonar. Suas bordas: superior (da terceira cartiiagem costal direita "a
segunda esquerda); inferior (da borda direita ao 59 espaco intercostal
esquerdo); direita (da 3@ a 6@ cartilagem costal direita) e esquerda, podem
ser delimitadas, inclusive radiograficamente, se referindo de maneira
respectiva aos grandes vasos da base, ao ventriculo direito, as veias cava,

ao atrio direito e ao ventriculo esquerdo. (Figuras 1 e 3).

ATOMIA RADIOLOGICA

A mesma densidade € observada no coracdo e em seus grandes

vasos nos filmes radiogrdficos PA do térax (Figura 3). Observa-se, conforme



a figura 3, do lado direito: Veias cava superior (VCS) e inferior (VCI), assim
como a silhueta do atrio direito. Na esquerda distingue-se o arco adrtico e

a auricula esquerda, além do contorno do ventriculo esquerdo.

Figura 3- Imagem radiogrdfica do coragdo. 1- Arco adrtico;2- borda esquerda do
ventriculo esquerdo; 3- cupula do diafragma;4- atrio direito continuo superiormente com
a veia cava superior; 5- base recebendo a veia cava inferior e o inicio da borda direita
do VD; é- face diafragmatica com os limites do ventriculo direito se unindo ao esquerdo
no dpice cardiaco; Imagem do acervo do Prof. Dr. Gustavo Bittencourt Camilo.

Algumas situagoes, como
o acumulo de liquido no
espaco pericdrdico,
podem sugerir
radiograficamente o

aumento do coragdo.
Nestes casos, um exame
de imagem
complementar é indicado
(ultrassonografia ou TC).

ANATOMIA INTERNA



Atrio direito

Esta cavidade recebe o sangue do seio corondrio, VCl e VCS e de
pequenas veias que drenam o miocdrdio diretfamente para o AD (veias
cardiacas minimas). Logo observamos neste atrio: a abertura das duas
veias cava; inumeras aberturas das veias cardiacas minimas, e o 6stio do
seio corondrio, sendo que o o6stio de abertura da veia cava inferior e o
Ostio do seio corondrio sGdo dotados de uma prega de tecido valvar
guarnecendo sua enfrada e formando duas valvulas. O AD é constituido
por finas paredes musculares sendo que a anterior € mais rugosa pela
presenca de cristas musculares- mUsculos pectineos, ou pectinados, e
uma posterior, mais lisa o seio das veias (“sinus venarum”), onde
desembocam as veias citadas acima. O limite externo dessas duas
paredes € marcado por um sulco, jd o interno, € determinado pela crista

terminal.

O septo interatrial, que o separa do dtrio esquerdo apresenta a
fossa oval, depressdo limitada por uma crista, o limbo, e que no embrido
e no feto marca o forame oval. Alguns autores consideram a fina drea
do septo interatrial que oblitera o forame oval (e forma a fossa oval)
como uma auténtica valvula, que em Ultima instGncia estard impedindo

0 sangue de passar do AD para o AE.



Antes do nascimento o fluxo
sanguineo proveniente da
placenta- via veia
umbilical- passa por esse
forame do AD para o AE.
Apos o nascimento esse
forame se fechaq,
remanescendo no local, a
fossa oval.




Ventriculo direito

Forma grande parte da face esternocostal do coracdo, uma
porcdo significativa da diafragmdatica, e sua borda inferior. Seu dngulo
superior dfila-se em uma saida para a artéria pulmonar, o infundibulo (ou
cone arterial- ou ainda, arterioso), que difere do restante do ventriculo-
marcado pelas irregularidades de feixes musculares- por se apresentar

liso em suas paredes.

As paredes ventriculares aqui mostram a presenca dos musculos
papilares além de serem ricas em cristas, pontes e trabéculas cdrneas. A
trabécula septo marginal ainda cruza a cavidade ventricular a partir do

septo, conduzindo o ramo direito do feixe atrioventricular.

Os musculos papilares (anterior, posterior e septal- cada um
nomeado de acordo com a parede com a qual faz contato) se
conectam as suas respectivas valvulas pelas cordas tendineas, e sua
confracdo em unissono com a confracdo das paredes ventriculares,
distende essa cordoalha, e consequentemente, determina o

fechamento do &stio da valva atrioventricular direita (AVD) (Figuras 4 e 5).

Valvas do corag¢ao

As valvas cardiacas, em numero de quatro, sdo formadas por
tecido conjuntivo denso e revestidas de endotélio. Nota-se a presenca
de valvas atrioventriculares entre o atrio direito e ventriculo direito e entre
o atrio esquerdo e o ventriculo do mesmo lado. J& entre o ventriculo
direito e a artéria do tronco pulmonar existe a presenca da valva do
tronco pulmonar (tfambém chamada de “pulmonar” por alguns autores).
Do lado esquerdo, na saida do ventriculo para a artéria aorta, hd a

presenca da valva semilunar adrtica.



As valvas atrioventriculares se abrem na didstole ventricular,
possibilitando a chegada do sangue aos ventriculos, e se fecham na sistole,
ocasido que impedem o retorno do sangue aos atrios. Os musculos papilares,
que se prendem a elas pelas cordas tendineas, se confraem ligeiramente
antes das paredes ventriculares. Comisso, hd o tensionamento na cordoalha
e o0 consequente estiramento do folheto valvar, fechando-se o &stio AV

(Figuras 4 e 5).

Apos a contracdo ventricular, o sangue é impedido de retornar aos
ventriculos, pelo fechamento das valvas semilunares adrtica e do fronco
pulmonar. Essas valvas tém a morfologia descrita como sendo em forma de
“bolso” e, quando o ventriculo se contrai, a forca do sangue empurra os
folhetos que se deslocam para junto das paredes do vaso, € quando o
sangue passa e tende a refluir, elas sdo preenchidas de sangue e fechadas,

impedindo o refluxo.

Valvas do ventriculo direito: atrioventricular direita (AVD) e do tronco

pulmonar

Guarnecendo o Ostio afrioventricular direito, e o fechando
durante a sistole ventricular, encontra-se a valva AVD. Formada por frés
cuspides, ou folhetos (ou ainda trés valvulas), que se conectam entre si
pela comissura na sua base, circundada pelo anel fibroso do coracdo,
parte que lhe dd insercdo. Cada vdalvula se liga a um musculo papilar

hom&nimo pelas cordas tfendineas, conforme dito.



Figura 4- Valvas cardiacas

Ventriculos em didstole (valvas atrioventriculares
abertas) vistos da base com &trios remavidos
1 -Vdlvula semilunar anterior (da valva do tronco
pulmonar)
2 = Vélvula semilunar direita (da valva do tronco pulmonar)
3 —Valvula semilunar esquerda (da valva do tronco
pulmonar)

4 —Vdlvula semilunar direita (da valva adrtica)

5 —Vélvula semilunar esquerda (da valva adrtica)
6 —Vélvula semilunar posterior/ndo-corondria (da
valva adrtica)

7 =Vélvula anterior (da valva mitral)

8 —Valvula posterior {da valva mitral)

9 —Vdélvula anterior (da valva trictspide)

10— Vilvula posterior (da valva trictspide)

11 - Vélvula septal (da valva tricispide)

O fluxo sanguineo pelo ventriculo direito descreve um “U"”, com

influxo se originando no &trio direito, e efluxo para o tfronco pulmonar

(artéria pulmonar), que também tem sua entrada associada & presenca

de uma valva semilunar, a valva do tronco pulmonar (Figuras 4 € 5).



Figura 5- Valvas cardiacas, com os ventriculos em sistole (removisos os atrios). 1- valvula (folheto)
anterior da AVD; 2-folheto posterior da AVD; 3- folheto septal da AVD; 4- vdlvula ou folhetoanterior
da AVE; 5-vdlvula posterior da AVE; é-vdlvula semilunar anterior da valva do tronco pulmonar; 7-
vdlvula semilunar direita da valva do tronco pulmonar; 8- valvula semilunar esquerda da valva do
tronco pulmonar;9- vdlvula semilunar esquerda da valva aértica;10- vdlvula semilunar direita da
valva aértica;11- vdlvula semilunar posterior da valva aértica.12- esqueleto fobroso do
coracgdo.13- fibras de misculo cardiaco se inserindo no esqueleto fibroso do coragdo; 14- Artéria

corondria direita no sulco corondrio;

A valva do tronco pulmonar guarnece o 6stio pulmonar, e com
aproximadamente 2,5 cm de didmetro também é formada por trés
folnetos, as vdlvulas semilunares anterior direita e esquerda. Seu formato
de “bolso” se caracteriza por uma margem superior livre com uma
porcdo média espessada- o nddulo da valva semilunar, e porcoes laterais
mais delgadas, as lUnulas valvares. A convexidade do “bolso” é voltada
ao ventriculo, e na contracdo ventricular elas estdo junto as paredes
arteriais para permitir a passagem do sangue. J& na didstole, as paredes

eldsticas da Artéria Pulmonar (AP) forcam o sangue de volta as vdalvulas



gue se enchem em sua concavidade voltada & luz arterial, e impedem
o refluxo sanguineo. Acima desta regido nota-se os seios da valva
pulmonar, pequenas dilatacdes suprajacentes a valva que apds a
contracdo do VD sdo preenchidos pelo sangue, o que auxilia as valvulas

a se fecharem, impedindo o refluxo do sangue para o VD.

Figura 6 A- Aorta em secc¢do anterior. 1- Nota-se as partes anatomicas do folheto
L . valvar: 16nula(é) e nédulo(7).B- A direita,
vdlvula semilunar esquerda da valva

- . . . observa-se uma valva semilunar durante a
adrtica;3- valvula semilunar direita da valva

-~ . . . didstole: 1- a depressdo acima da vdlvula (
adrtica;2- valvula semilunar posterior da

- . - o seio adrtico); 2, a cUspide (IGmina) valvar;
valva aortica. Observar os seios aodrticos ) P ( )

. 3- Os nédulos se aproximandopara execurar
acima das valvas D e E (4 e 5)dando P P

seu fechamento.

aberturaas artérias corondrias (8 e 9).

amento do infundibulo ou uma fusdo das vdlvulas semilunares
pode ocasionar a hipertrofia do VD dada ao refluxo do sangue, ocasionando
uma bulha cardiaca anormal (conhecida como “sopro”).

As superficies rugosas de uma valva afetada por uma valvopatia reumatica, por exemplo,
ainda sdo passiveis de serem colonizadas por bactérias encontradas na orofaringe
(Estreptococos, majoritariamente), tornando real um risco de endocardite infecciosa apos

uma cirurgia bucal.




Atrio esquerdo

O AE recebe as quatro veias pulmonares em sua porcdo posterior
e a parede anterior & continua com a auricula esquerda. E a maior
porcdo da base cardiaca. Suas paredes sdo mais espessas que a do atrio
direito, porém lisas. Sua auricula, a exemplo da direita, possui muUsculos
pectineos. O AE se comunica com o VE pelo 6stio atrioventricular
esquerdo, que mesmo menor que o direito, fambém é guarnecido por

uma valva, a AVE.

Ventriculo esquerdo

O dpice do coracdo, a borda esquerda, e a face diafragmdatica
marcam a presenca desta cavidade. Suas paredes, cerca de 2 vezes
mais espessas que a do ventriculo direito (em coracdes fisiologicamente
perfeitos, claro), formam uma cavidade conica que se comunica com a
artéria aorta por uma porcdo mais fibrosa e lisa de suas paredes, uma vez
que o restante é coberto pelas trabéculas cdrneas (mais delgadas e
numerosas que as do VD). O septo interventricular constitui, na posicdo
anatdmica, parte da parede anterior desta cavidade além da parede
medial- direita. Este septo possui uma parte membrandcea-derivada do
esqueleto fibroso do coracdo- e outra muscular, de miocdrdio. Os
musculos papilares anterior e posterior também estdo presentes,
conectados as respectivas paredes e as cuUspides da valva AVE pela

cordoalha tendinea.



Os ventriculos possuem suas paredes com maior quantidade de miocardio em

relagdo as paredes atriais para que sua fungcdo de contragao e de impulsionar o sangue

seja melhor desempenhada. O VE, entdo, que impulsiona sangue para todo o corpo,

apresenta ainda, maior espessura parietal.

Valvas do VE: atrioventricular esquerda (AVE) e aértica

Separando o AE do VE e ocupando o 6stio atrioventricular esquerdo
vemos a presenca da valva atrioventricular esquerda (AVE), ou mitral, ou
ainda, bicuspide. Ela é circundada pela sua parte adjacente do esqueleto
fibroso cardiaco, e é formada por dois folhetos- ou cUspides- (anterior e

posterior), conectadas aos musculos papilares homoénimos.

J& a valva adrtica, em sua formacdo anatdbmica de trés valvulas
semilunares (folnetos), guarnece o 6stio arterial adrtico. Seus trés folhetos: o
posterior, o direito e o esquerdo tém morfologia e funcionamento

semelhantes aos da valva do tronco pulmonar (Figuras é A e B).

ncia valvar se remetem d sua funcdo comprometida.
s valvas cardiacas marca o estreitamento do ostio entre elas.
as as situacdoes, que podem estar sobrepostas (ou a segunda leva a
primeira), sdo causas potenciais de refluxo sanguineo. Este Ultimo causa uma
vibracdo indevida na valva, devido ao fluxo turbulento, e um ruido & ausculta-
como uma bulha anormal , um fipo de “sopro”.




Paredes e Septos do coragao

As cavidades cardiacas sdo separadas por septos: interatrial
(separando os dtrios), interventricular (entre os ventriculos) e o©

atrioventricular, é nesse septo que se encontram as valvas cardiacas.

As paredes do coracdo sdo constituidas principalmente por musculo
estriado cardiaco, o miocdrdio, formando sua camada mais espessa. Cada
cavidade é revestida por uma camada interna, o endocdrdio (tecido
epitelial pavimentoso), revestimento que é continuo com o endotélio das
artérias e veias. Externamente, pode-se ver o epicardio (pericardio visceral),

como serd discutido oportunamente (Figura 7).

O septo atrioventricular, o mais fibroso dos septos cardiacos possui
dois orificios, os ostios atrioventriculares direito e esquerdo, guarnecidos pelas
valvas atrioventriculares, possibilitando assim a comunicagcdo do atrio direito
com o ventriculo direito. Ele é basicamente formado pelo chamado

esqueleto cardiaco.

1 - N6 sinoatrial

2 — N6 atrioventricular

3 — Feixe de His (fasciculo atrioventricular)

4 — Ramo direito do feixe de His

5 — Ramo esquerdo do feixe de His

6 — Fibras de Purkinje (ramos subendocérdicos

Figura 7- As paredes, os septos e o sistema de condugdo do coragdo. Observe o miocdrdio

mais espesso nas paredes ventriculares. O Septo IV separando os ventriculos.



ESQUELETO CARDIACO

A porcdo septal formada por anéis fibrosos horizontais que circundam
os Ostios atrioventriculares, &stios das artérias aorta e fronco pulmonar
(pulmonar), € conhecido como esqueleto cardiaco. Esses anéis unem entre si,
externamente, as valvas por tecido conjuntivo. O corpo fibroso serve ainda
para insercdo de fibras musculares do miocdrdio e das valvas, e por ser a parte
fibrosa dos septos interventricular, interatrial e atrioventricular, ele evita que as

despolarizagdes do miocdrdio ocorram confinuamente (Figuras 3 e 4).

IRRIGACAO DO CORACAO

As artérias corondrias direita e esquerda (CD e CE), do latim corona,
formam uma “coroa” ao redor do coracdo, no sulco corondrio. Se originam
da aorta logo apds a emergéncia desta do ventriculo esquerdo, e vdo se
ramificando d medida que passam pelo sulco. Esses ramos suprem o
miocdrdio em um territério mais ou menos definido de cada artéria. Ndo hd
um consenso formal entre autores- e sequer uma demarcagcdo segura desses
territérios, principalmente nos ventriculos, muito também pela vasta
comunicacdo que elas descrevem através de seus ramos nas porcoes

terminais.

A artéria corondria direita situa-se no sulco corondrio dirigindo-se a
direita e origina o ramo marginal direito, logo na borda direita do coracdo. Em
seguida segue posteriormente originando a artéria interventricular posterior,
em 50% dos casos, situacdo em que ela irriga ndo sé o atrio e ventriculo
direitos, mas também grande parte do septo interventricular, tornando-a
anatomicamente dominante. Logo, via de regra, ela supre: VD- com excecdo
de parte da parede anterior; porcdo direita da parede posterior do VE; parte

do septo IV. No caso, se esta artéria € a dominante, ou preponderante,



anatomicamente, ela pode abranger um territério maior de irrigacdo no VE

(Figura 8).

Em 85% dos casos ela origina o ramo para o né atrioventricular na base
do septo interventricular. O né sino-atrial (sinoatrial- SA) € irrigado em 55% das
vezes pela ACD, segundo Drake (Gray's), e em 2/3 dos casos, para Waschke
(Soboftta).

1~ Atrio direito

2 - Ventriculo direito

3 - Atrio esquerdo

4 - Ventriculo esquerdo

5 = Ramo interventricular anterior
da artéria corondria esquerda

6~ Ramo circunflexo da artéria
coronéria esquerda

7 - Artéria corondria esquerda

8 — Ramos interventriculares septais
9~ Artéria corondria direita

10 - Ramo marginal direito da
artéria corondria direita

Figura 8- As corondrias direita e esquerda

A perfusdo sanguinea para o miocardio € menor durante a sistole e maior
durante a didstole, uma vez que as corondrias estdo comprimidas pelo miocardio
por ocasido da sistole. Logo, uma hipertensdo sistolica pode levar a uma
deficiéncia coronariana.




A corondria esquerda supre, normalmente: o VE em sua maior parte;
parte do VD e 2/3 do septo IV. Ela segue para este lado se divide em ramos:
a) interventricular anterior (IVA), que percorre o sulco homoénimo, suprindo o
septo interventricular e as paredes anteriores de ambos os ventriculos, e b) um
ramo que confinua no sulco corondrio, o circunflexo. Este Ultimo, origina a
artéria marginal esquerda, para a face esquerda do coragcdo. A artéria
circunflexa ainda irriga o afrio e o ventriculo esquerdo, condicdo que a torna
extremamente importante clinicamente. Ou seja, uma obstrucdo em uma
corondria esquerda € particularmente mais grave, quando ndo fatal. Caso a
circunflexa seja mais longa, e cruze o sulco IVP, na cruz do coracdo, a CE

assume o papel preponderante anatomicamente.

Tabela 1- Ramos arteriais coronarianos e seu territorio irrigado

Ramo Origem Territério irrigado
Atrial CD Fornece o ramo do no sinoatrial
Ramo do no sinusal| Ramo atrial No sino-atrial

Mas pode se

originar da CE

Marginal direito CD Borda direita até o dpice
VP CD Face diafragmdatica do coracdo
(Geralmente) | (paredes posteriores de ambos

os ventriculos (além da maior parte
do ventriculo direito), terco pdstero-
inferior do septo interventricular, atrio
direito, parte do esquerdo

e septo interatrial. Supre o

fasciculo atrioventricular com seus

ramos interventriculares septais.

Ramo para o CD N& atrioventricular

no atrioventricular | Ou IVP




VA Tronco comum Parede anterior dos ventriculos e a

CE maior parte 2/3 do septo interventri-
cular
Diagonais IVA Face anterior do VE
Circunflexo CE Geralmente termina antes da cruz

coracdo e irriga a parede posterior do

VE e maior parte do dtrio esquerdo.

Marginal esquerda | Circunflexa Borda esquerda do coracdo
Posterolateral CD Ramo inconstante

direita

Ramo do cone CDelVA da Para o cone arterial

arterial CE

HaA na literatura, seja de anatomia, fisiologia ou de cardiologia uma
grande discussdo sobre a domindncia arterial, com uma gama de estatisticas
e percentuais variados e diferentes, dado que o padrdo de distribuicdo dessas
artérias € bastante varidvel. No tratado Gray’s, Richard Drake defende que
em 50% dos casos, a dominéncia anatdmica provém da ACD. Hansen em

“Netter Anatomia Clinica” j& fala em percentuais de 70%.

Nomenclatura das artérias corondrias

Diferentemente da terminologia anatémica, na clinica médica € comum se
deparar com sinénimos para alguns ramos arteriais do coragcdo. A Corondria
esquerda pode ser chamada de “tronco da corondria esquerda”; a IVA tambéem é
conhecida como “artéria descendente anterior”, e sua contraparte posterior, a IVP,

pode ser citada como “descendente posterior”.




Em 30% dos pacientes hd um equilibrio na domindncia anatdémica entre
as duas corondrias. Uma terceira corondria pode estar presente em 4% dos

casos e ainda pode acontecer a existéncia de uma soé artéria.

Essa dominancia direita é explicada por ser esta artéria a cruzar a “crux cordis”
primeiramente nesses casos, originando assim, o ramo descendente posterior
(interventricular posterior) irrigando a parede posterior dos ventriculos, parte do septo,
além da parte ventricular direita.

Enfim, considera-se que a disposicdo coronariana € altamente variavel
em numero, tamanho e distribuicdo; a circulacdo colateral € notdria entre
essas artérias com, geralmente, extensas anastomoses varidveis entre os ramos

arteriais, e que a irrigacdo do miocdrdio € toda feita por ramos terminais.

do miocdrdio ocore a
umas drecs do coracdo,
de receber o oxigénio. O
sem ingogcdo  sanguinea
mente por aferosclerose ou
bose coronaricna), co sofrer este
ocesso hecrdtico, se toma amolecido, e
em seguida suas células sdio substituidas
por fecido fioroso, ndo havendo sua
regeneracdo. O IM é destague entre as
mais prevalentes causa morts.

ndo no estreitamento - ou

o seu limen. A luz diminuida das
dificutfa a perfusdio do sangue, e
estimula a formacdo de tromibos

vido & rugosidade presente no local.
ifuacdo essa parficulomente agravada
no fabagista, cujas paredes artericis mais
endurecidcs, aumentam
consideraveimente a probablidade de
uminfarto do miocdrdio.




podem ser diagnosticadas por um
zido pela artéria femoral seguindo pela aorta
to € acompanhado por um monitor e observar-se
strucdo nas corondrias. Se a obstrucdo existir, por um
no cateter é passado o stent que se abrird na regido obstruida,
cendo airrigacdo cardiaca, em tese. Essa parte do procedimento é

gioplastia™.

pode sugerir como necessdria uma
ypass" coronariano. Nas “pontes de safena”
- da veia safena magna é utilizado para ligar um
ma regido distal & obstrucdo coronariana. Na “ponte de
o ramo tordcico interno da artéria subcldvia pode ser desviado
ra a parte distal da corondria obstruida.

Angiogénese coronariana

A neoformacado vascular e as novas anastomoses sao de suma importancia para
a revascularizagdo de um miocdrdio apés um episodio isquémico, ou de uma
cirurgia de bypass. A hipdxia, o processo inflamatério, assim como a maior
exigéncia sobre o miocardio, podem ser fatores preponderantes para essa
neoangiogénese.




CIRCULACAO DO SANGUE PELO CORACAO

A circulacdo do sangue a partir do coracdo se dd em duas direcoes,
de forma ciclica e simultnea, uma para os pulmaoes, voltando ao coracdo, e

a outra ‘para os tecidos do corpo, e destes de volta ao atrio direito.

A circulacdo coracdo-pulmodes-coracdo € comumente referida como
pequena circulacdo ou pulmonar. Ela parte do ventriculo direito pela artéria
pulmonar, chega aos pulmoes, atinge os capilares pulmonares nos alvéolos
onde hd a hematose (trocas gasosas - O2 e CO»). Depois que o sangue é
oxigenado, ele retorna ao coracdo para o dafrio esquerdo, via veias

pulmonares.

O frajeto sanguineo coracdo-corpo-coracdo, ou grande circulacdo-
ou ainda circulacdo sistémica, comeca com a saida do sangue oxigenado
(que chegou ao dtrio esquerdo pelas veias pulmonares) pelo ventriculo
esquerdo afravés da aorta indo em direcdo ao corpo. A aorta se ramifica
sucessivamente em artérias de menor calibre e estas em arteriolas que
formam as extensas redes capilares arteriais que permitem as mais variadas
trocas entre o sangue e os tecidos (de nutrientes e gases). Apds essa froca, o
plasma, j& rico em CO2 e catabdlitos, retorna a circulacdo pelos capilares
venosos. Estes se unirdo formando vénulas, que se juntardo em veias de menor
calibre que, ao receberem sucessivamente suas tributdrias, formardo as veias
cava superior e inferior que desembocam no dtrio direito. Uma vez nessa
cavidade, o sangue segue para o ventriculo direito, iniciando novamente a

primeira corrente.

DRENAGEM VENOSA

As veias cardiacas, assunto também bastante varidvel e controverso de

literatura para literatura, desembocam majoritariamente no seio corondrio,



exceto as cardiacas minimas e as cardiacas anteriores (anteriores do
ventriculo direito), que se abrem diretfamente no dafrio direito. As veias
cardiacas minimas drenam o miocdrdio antes de desembocarem no AD. As
cardiacas anteriores também drenam aa paredes anteriores do VD e muitas
vezes tém enftre elas a veia marginal direita. O seio corondrio, situado na
regido posterior do sulco corondrio, na face diafragmdtica do coracdo,
desemboca no AD apds receber as veias cardiacas parva e média no seu

lado direito, e do lado esquerdo, a vaia cardiaca magna.

A veia cardiaca magna comeca no dpice, sobe o sulco IVA, percorre
o sulco corondrio e entra na extremidade esquerda do seio corondrio. Esta
veia drena a drea suprida pela ACE. A veia cardiaca média comeca no dpice
do coracdo, sobe o sulco IVP e entra a direita, no seio corondrio. A cardiaca
parva passa com o ramo marginal da ACD e corre no sulco corondrio,
drenando quase todo o territério suprido pela ACD. A veia posterior do VE
passa ao longo da face inferior, & esquerda da cardiaca média, e

desemboca no seio corondrio, ou na cardiaca magna (Figura 2).

DRENAGEM LINFATICA

O tecido conjuntivo subendocdardico, assim como o miocdrdio, drena
sua linfa para o plexo linfatico subpericardico. Dai a linfa segue para o sulco
corondrio acompanhando 0s vasos que seguem as corondrias. A partir deste
ponto, um Unico vaso linfatico drena para os linfonodos tfraqueobrénquicos

inferiores do lado direito.

PROVIMENTO NERVOSO PARA O CORACAO



O coracdo apresenta um sistema de conducdo que controla suas
contracdes, o “"marcapasso”, ou sistema de conducdo do coracdo. As
contracdes ritmicas das células musculares cardiacas sdo reguladas por esse
sistema e o ritmo deste por sua vez, € dado pelo SNA, ocorrendo a estimulacdo
entre setenta e oitenta vezes por minuto. Esse sistema de excitacdo é
composto por células musculares cardiacas modificadas e fibras condutoras
especializadas que geram um impulso que se espalha rapidamente pelo

miocardio, célula por célula, resulfando em contracdo.

O referido sistema € composto pelo no sino-atrial, nd atrioventricular e o
feixe atrioventricular com seus dois ramos, além dos plexos subendocdardicos
das chamadas “fibras de Purkinje”. O coracdo recebe impulsos do nervo vago
e do simpdtico da medula tordcica, que chegam ao nd sino-afrial (situado
proximo 4 entrada da veia cava superior no AD- anterolateralmente, na
extremidade superior do sulco terminal). Isso faze com que os atrios se
contraiam juntos inicialmente e antes dos ventriculos. Em seguida o impulso,
via atrio, estimula o né atrioventricular, rede de fibras musculares cardiacas
também especializadas situado sob o endocdrdio do AD (préoximo ao septo
IA, imediatamente acima do 6stio do seio corondrio). Este nd, pode receber
alguns poucos feixes diretamente do nd sino-atrial, que ndo passam pelos
atrios. O nd atrioventricular tem menos tecido nodal e espalha o estimulo pelos
ventriculos através dos feixes atrioventriculares direito e esquerdo, que
excitardo todo o miocdrdio. Esses Ultimos penetram na parte membranosa do
septo IV e se responsabilizam pela conexdo elétrica entre atrios e ventriculos,
estimulando as fibras de Purkinje, e dai, o estimulo atinge miocdrdio ventricular

(Figura 7).

Os fasciculos atrioventriculares (feixes atrioventriculares) se dirigem
para a porcdo membranosa do septo IV e em seguida se divide em ramos
direito e esquerdo. O direito segue apicalmente e atravessa a trabécula
septomarginal para atingir a parede anterior ventricular e o musculo papilar
homonimo. J& o esquerdo desce apicalmente também, porém em duas fitas

mais & esquerda do septo, para atingir os misculos papilares. A medida que



esses feixes descendem no septo IV eles irdo originando fibras de Purkinje, que

atingirdo as células cardiacas.

Devemos salientar que na contragcdo ventricular os musculos papilares
o fazem primeiro para tensionar as cordas tendineas, em seguida a parede
ventricular se contrai. O nd sino-atrial € irrigado pela artéria do nd sinusal,
geralmente da ACD, mais comumente. O nd atrioventricular € irrigado pela

artéria IVP, via de regra.

Nervo Vago e

Parte toracica da medula

Feixe Feixe

Atrioventricular
Direito

Atrioventricular
Esquerdo

Mapa conceitual-1 O sistema estimulador (de condug¢ao) do coragao.



(@) eletrocardiograma
registra a passagem dos
impulsos sobre o coragado,
podendo detectar causas
das irregularidades no ciclo
cardiaco.




Fibrilagcoes do coracdo

Sdo contracdes ndo funcionais, rdpidas, multiplas leves e arritmicas das
fibras musculares cardiacas. Uma circulacdo é mantida quando a fibrilacdo é
atrial, cuja contracdo normal € substituida por abalos simulténeos, irregulares e
rapidos. Na fibrilacdo ventricular néo hd bombeamento de sangue, situacdo
que pode ser fatal. O uso de um desfibrilador, gerando choques elétricos,
reestimula o né sinoatrial, terminando com os movimentos anémalos descritos.

Inervagao sensitiva do coragao

O coracdo € suprido por fibras autbnomas e aferentes dos nervos vagos
e dos troncos simpdticos (ou seja, nervos cardiacos simpdaticos originados na
regido cervicotoracica). Como dissemos, anbos emitem um emaranhado de
fioras para formar o plexo cardiaco. Este plexo € situado anteriormente G
bifurcacdo da traqueia (parte profunda) e posteriormente & artéria aorta,
enfre seu arco e o fronco pulmonar (parte superficial). Pode-se encontrar
também células ganglionares- parassimpdticas- nos atrios, na proximidade
dos nds e nos ventriculos. O plexo cardiaco regula a frequéncia cardiaca, o

débito cardiaco e a forca de contracdo do coracdo.

Pequenos ramos cardiacos contendo fibras simpdficas e
parassimpdticas alcancam o tecido nodal, estimulante do coracdo, e
inervam também as corondrias. As fibras simpdticas, se originando da medula
tordcica -T 1 a T4 ou T5, ascendem no tronco simpdtico e fazem sinapses em
gdnglios cervicais e tordcicos, atingindo o plexo cardiaco pelos nervos
cardiacos cervicais (superiores, meédios e inferiores) além dos ramos cardiacos
da parte tordcica. Aas fibras do vago envolvidas sdo as cardiacas cervicais
e tordcicas, que comumente estdo ligadas as fibras simpdticas dos nervos

cardiacos. O simpdtico aumenta a frequéncia dos batimentos cardiacos-



taquicardia, aumenta a forca de contracdo do coracdo e dilata as
corondrias Ao passo que o vago(parassimpdatico) promove a diminuicdo da
frequéncia e reducdo da forca de contracdo- bradicardia, além de agir sobre
as corondrias dilatando-as (a acdo do parassimpdtico € mais incisiva sobre o
no SA, por isso alguns cldssicos autores de anatomia, sequer consideram a
atuacdo vasodilatadora desta parte do SNA sobre as corondrias). Essas fibras
vagais ainda conduzem aferéncias provenientes do arco da aqortq,

informando sobre niveis de O2 e de pressdo sanguinea.

As terminacodes nervosas livres do coracdo se enconfram em seu tecido
conjuntivo e na adventicia dos vasos sanguineos. Embora o coracdo seja
insensivel ao toque, ao corte, ao frio, ao calor e & distensdo, a baixa perfusdo
do O2 pelas células do miocdrdio, gerada pela isquemia, € altamente
dolorosa. Neste caso o acumulo de catabdlitos estimula suas terminacoes

nervosas nociceptoras.

Angina pectoris e dores retroesternais

Angina pectoris, uma forte dor retroesternal, descrita como uma “asfixia” e
““em pressco”, “aperto” ou “constricdo” (também pode ser referida no ombro
€ membro superior esquerdo) pode denotar uma isquemia no miocdrdio, ou
pode ser causada por uma contracdo espasmodica de uma corondria como
consequéncia de um forte esforco fisico quando hd uma isquemia prévia. Essa
dor pode ser minimizada com o fim do esforco ou com a acdo de nitratos
sublinguais que promovem uma vasodilatacdo coronariana.

As fibras aferentes viscerais se reportam retrogradamente ao SNC pelo
vago e pelos nervos simpaticos. As fibras que acompanham o vago se referem
primeiramente d leitura da pressdo arterial e ao teor de oxigénio, ou seja, sGo

as responsdveis pelo reflexo cardiaco.

As sensacoes dolorosas seguem as fibras simpdticas que se dirigem,
retrogradamente, & porcdo tordcica do tronco simpdtico e penetram na
medula nos niveis de T1 a T4 ou T5, seguindo 0s nervos simpdticos que se

reportam aos segmentos tforacicos.



Em uma crise de angina pectoris ou

em um infarto do miocdrdio, o paciente

sente um grande desconforfo e uma
s casos de angina ou

fortissima dor refroesternal, que ainda

pode ser iradiada para aface
em ampla maior parte, pelos nervos medial do membro superior esquerdo

niveis M que 0s NeNvos que suprem e para o ombro esquerdo, caracterizando

ombro esquerdo e parte do membro a “dor referida”.
superior esquerdo — de T1 a T4, ou T5. Dessa
fomna, aém das dores retroestemais, a dor
referida no memioro superior quase sempre é
relatada nos casos de um afague cardiaco.

BULHAS CARDIACAS

Os sons produzidos pelas valvas sdo as bulhas cardiacas, audiveis &
ausculta. Essas bulhas sdo melhor audiveis nas paredes tordcica em locais
diferentes (pontos de ausculta) aos que se localizam as valvas,
subjacentemente. SGo as chamadas projecdes das valvas (Tabela 2 e figura
9). pois o sangue tende a conduzir o som na direcdo do seu fluxo. O sangue
passa pelas valvas mais horizontal do que verticalmente, logo, na contracdo
da parede, elas produzem ruidos que sdo projetados ao longo de vetores que

se alinham ao fluxo sanguineo.

As projecdes superficiais das valvas do coracdo no mediastino podem

ser descritas:



a) Valva AVD- Se encontra ligeiramente & direita da linha mediana, no nivel

dos 4° e 5° espacos intercostais.

b) Valva AVE- Imediatamente a esquerda da linha mediana, subjacente a 4°

cartilagem costal.

c) Valva pulmonar (do tronco pulmonar) - A esquerda no nivel do 3° espaco

intercostal.

d) Valva adrtica- proxima a linha mediana no esterno, no nivel do 3° espaco

intercostal.

No entanto, os pontos de ausculta para a deteccdo das bulhas
cardiacas sdo melhor detectados a alguma disténcia de sua real localizacdo
anatdémica (projecdo), geralmente nos espacos intercostais onde a

ressondncia € melhor. Abaixo identificamos esses locais de ausculta:

1) Valvas AVE- Projetados para a esquerda lateral e inferiormente, no 5°
espaco intercostal, na altura medioclavicular.

2) Valva AVD- € auscultada adjacente ao esterno, inferiormente, ao nivel
do 5°espaco intercostal e da 69 cartilagem costal, aproximadamente.

3) Valva pulmonar- auscultada adjacente ao esterno, superiormente a sua
localizacdo, no lado esquerdo, no 2° espaco intercostal.

4) A valva adrtica — proxima ao esterno, lateralmente a esquerda, no 2°

espaco intercostal.

As bulhas
cardiacas sao

mais audiveis nas
criangas e menos
nitidas nos idosos




Figura 9- Localizagdo anatémica das valvas cardiacas e o local de ausculta

Tabela 2- Localizagdo anatémica das valvas cardiacas e seu ponto de

ausculta
Valva Localizagdo anatomica Local de ausculta
AVD A direita da linha mediana no | Adjacente ao esterno,
nivel dos 4° e 5° espacos inferiormente ao nivel do
intercostais espaco infercostal e da
69 cartilagem costal
AVE A esquerda da linha mediana,| Na esquerda, lateral e
subjacente a 4° cartfilagem inferiormente no 5°
costal. espaco intercostal, na
altura medioclavicular
Tronco A esquerda no nivel do 3° Adjacente ao esterno,
Pulmonar espaco intercostal. superiormente Q sua
localizacdo, no lado
esquerdo, no 2° espaco
intercostal.
Adrtica Proxima @ linha mediana Préoxima ao esterno,
, lateralmente a esquerda,
no esterno, no nivel do 3° :
no 2° espaco intercostal.
espaco intercostal.
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Figura 10- representacdo das ondas elétricas em um eletrocardiograma e das

pressoes de contragdo dos atrios, ventriculos e nas artérias da base.

PERICARDIO

O coracdo estd contido em um duplo saco fibroseroso, o pericdrdio,

que forma a cavidade pericardica que limita sua expansdo diastdlica.

O pericdrdio € constituido por duas partes: A) o pericardio fibroso,
externo, formando o saco pericdrdico de tecido conjuntivo denso. Este “saco”
protege o coracdo de um super enchimento e & continuo com a adventicia
dos grandes vasos. Seu dpice é perfurado pela aorta, tronco pulmonar e VCS.
Sua base estd fundida com o centro tendendo do diafragma, e anteriormente
estd fixado ao esterno pelos ligamentos esternopericdrdicos. B) o pericdrdio
seroso constituido pelas Idminas parietal e visceral do pericdrdio seroso. A
primeira se funde & face interna do pericdrdio fibroso. A segunda, a l&dmina
visceral, mais inferna, corresponde & camada mais externa do coracdo

(revestindo o miocdrdio), e € conhecida como epicdrdio. Entre as duas



camadas de pericdrdio seroso, hd um espaco, a cavidade pericardica, que
contém um fino filme de fluido seroso que lubrifica as membranas, permitindo
o deslzamento de uma sobre a outra, durante os batimentos cardiacos.

(Figura 11).

/ 1 - Folheto visceral do pericérdio seroso
/ 2 - Cavidade pericérdica
3 - Folheto parietal do pericardio seroso
4 - Pericérdio fibroso

~

Figura 11: Saco pericardico com as laminas pericdrdicas e os espagos entre elas.

O pericdrdio seroso visceral se flete sobre o coracdo contornando as
raizes dos grandes vasos da base, se continuando com o parietal. Nesse ponto
surgem os seios do pericdrdio, que originados na embriogénese, mostram o

processo de flexdo do pericdrdio:

a) O seio transverso, um recesso posterior a aorta ascendente e a artéria
pulmonar (que tém uma pequena ldmina visceral pericdrdica nesta regido a

revesti-las), esta localizado anterior d VCS e aos atrios.

b) Seio obliquo- na penetracdo da VCI e das veias pulmonares elas formam
uma saliéncia, recoberta por pericardio seroso, em forma de “U” invertido, de

fundo cego.



oes patoldgicas, podem levar ao
co pericdrdico deixando que a cavidade
gue, causando um tamponamento cardiaco.
m ser comprometidos o retorno venoso e o débito
de ser impedida a sistole do coracdo com faléncia
r. A situacdo é grave e remete a necessidade de uma puncdo —
icardiocentese-através da parede tordcica com a finalidade de drenar
0 excesso de fluidos da cavidade em questdo.

1)Na pericardiocentese, uma agulha é introduzida pelo 5° ou é° espaco intercostal

esquerdo, préximo ao esterno (entre as fixagoes costal e esternal do diafragma-

ponto conhecido na clinica como “de Larrey”), se aproveitando da lacuna deixada

pela incisura cardiaca do pulmdo esquerdo.

2)As fixagoes pericardicas ajudam a manter o coragdo na posi¢do

Para e exposicdo cirdrgica das veias cava, demanda-se realizar uma abertura no
saco pericdrdico.




Importancia clinica-cirirgica do seio fransverso

O seio fransverso € importante durante determinadas cirurgias de térax
pois pode-se passar através dele, além do dedo do cirurgid@o, uma ligadura
para controlar ou bloguear a circulacdo do sangue através dos grandes
vasos arteriais enquanto a cirurgia é realizada.

Pericardite

Inflamacdo no pericdrdio que pode ser infecciosa ou sistémica (pds
infarto) e dada a insuficiéncia renal com acumulo de liquidos. Ela deve ser
diferenciada clinicamente do infarto do miocdrdio. O ECG € imperioso nesse
diagndstico.

Inervagao Irrigagdo do pericardio

As artérias pericardiofrénicas e a musculofrénica, ramos da tordcica
interna, fazem a irrigacdo do pericardio. Elas atravessam o pericdrdio fibroso
e fazem sua irrigacdo juntamente com os ramos pericdardicos das artérias
brénquicas. Uma irrigacdo adicional é provida pelas artérias esofdgicas e as
frénicas superiores, ramos da aorta descendente. A [Gmina visceral € suprida

pelas artérias corondrias (Figura 1).

A drenagem venosa é reportada ao sistema dzigos, e a inervacdo é
feita pelos nervos vago, frénico e pelo tronco simpdtico. A sensibilidade

somdtica (dor)é carreada pelos nervos frénicos.



Alguma alteragdo no pericdrdio que provoque dor pode ser sentida de maneira
referida na regido supraclavicular (dermatomos C3, 4 e 5), justamente correspondendo
aos seguimentos de origem do nervo frénico na medula.
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