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Resumo
Objetivo: Descrever observacdes morfolégicas sobre o septo interatrial em fetos normais, especialmente o forame oval
e o septo primeiro, de forma a comparar a excursao do septo primeiro com o diametro do forame oval.

Métodos: As medidas da excursao do septo primeiro (ESP) em direcao ao atrio esquerdo (AE) e do diametro do
forame oval (DFO) foram realizadas em coracoes de dez fetos humanos formolizados com 28 a 36 semanas. Os cortes
histolégicos foram feitos no FO, SP, septo segundo e nos AE e AD.

Resultados: Os resultados da anélise anatomica estao expressos em amplitude das medidas do DFO e da ESP: 3 fetos
com idade gestacional (IG) presumida de 28 semanas, DFO (3,1-3,5 mm) e ESP (2,8-3,1 mm); 4 fetos com IG presumida
de 34 semanas, DFO (3,3-3,5 mm) e ESP (4,0-5,0 mm); e 3 fetos com IG presumida de 36 semanas, DFO (3,3-4,5 mm)
e ESP (6,0-9,0). Foram identificadas fibras musculares cardiacas no SP e no segundo.

Conclusao: Pode-se sugerir que o SP apresenta carater ativo devido as fibras musculares que o constituem, influenciando
o fluxo sangiiineo através do FO, a mobilidade do SP e a sua excursao para o interior do AE.

Palavras-chave: Coracao fetal, septo cardiaco/anatomia e histologia, defeitos do septo atrial.

Summary
Objective: To describe morphological features of the interatrial septum in normal fetuses, especially foramen ovale (FO) and septum primum
(SP), in order to compare septum primum excursion with foramen ovale diameter.

Methods: Septum primum excursion (SPE) toward the left atrium (LA) and foramen ovale diameter (FOD) were measured in the hearts of ten
formaldehyde-fixed human fetuses ranging from 28 to 36 weeks of gestation. Histological sections were obtained from the foramen ovale (FO),
septum primum (SP), septum secundum (SS), left atrium (LA), and right atrium (RA).

Results: FOD and SPE measurements were the following: FOD 3.1-3.5 mm and SPE 2.8-3.1 mm in three fetuses with presumed gestational
age (GA) of 28 weeks; FOD 3.3-3.5 mm, and SP excursion 4.0-5.0 mm in four fetuses with presumed GA of 34 weeks, plus FOD 3.3-4.5 mm
and SPE 6.0-9.0 in three fetuses with presumed GA of 36 weeks. Cardiac muscular fibers were identified in both the septum primum and
secundum.

Conclusion: Based on its muscular components, it may be suggested that SP is active in character, influencing blood flow through the FO, SP
mobility, and its excursion into the LA.
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endocardicas e mesenquimais, é a estrutura que participa
diretamente da formagao dos septos cardiacos e das valvas
atrioventriculares”".

Introducao

O desenvolvimento embrionério do coragao humano
depende da interacdo entre células, especialmente

as miocdrdicas e as mesenquimais'®. Essa interagdo é A septacao do atrio primitivo se inicia ao final da quarta

responsdvel pela diferenciagdo e morfogénese das regioes
especificas cardiacas, dentre elas os septos cardiacos”
9. O coxim endocardico, um aglomerado de células
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semana de gestagdo por meio da formagao, modificagdo e
subseqiente fusao do septo primeiro e do septo segundo'?.
O processo de divisao do atrio primitivo é complexo nao
s6 devido a jungao do septo com os coxins endocardicos,
mas também devido a necessidade de uma comunicagao
permanente que permita a passagem do fluxo de sangue
do étrio direito para o esquerdo’'. O septo primeiro tem
sua borda fixada aos coxins endocérdicos, delimitando
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uma comunicacao interatrial denominada 6stio ou forame
primeiro que desaparece quando o septo primeiro se funde
aos coxins endocardicos.

Antes do 6stio primeiro desaparecer, ocorrem perfuragbes
na parte central do septo primeiro provocadas por morte
celular programada, formando o éstio ou forame segundo
que garante um fluxo continuo de sangue oxigenado do atrio
direito para o esquerdo proveniente do ducto venoso'. O
septo segundo desenvolve-se mais lentamente, a direita do
septo primeiro, migrando a medida que o 6stio primeiro se
fecha e gradativamente se superpondo ao 6stio segundo.
O septo segundo separa os atrios de modo incompleto e,
consequientemente, forma-se o forame oval'.

Na vida intra-uterina, o forame oval permite que a
maior parte do sangue oxigenado que entra no atrio direito
proveniente da veia cava inferior e do ducto venoso passe
para o atrio esquerdo. Além disso, impede a passagem do
sangue na diregdo oposta, uma vez que o septo primeiro
se fecha contra o septo segundo relativamente rigido.
Ap6s o nascimento, o forame oval normalmente se fecha,
e o septo interatrial se torna uma parede completa entre
os atrios'.

A analise celular do septo primeiro ja demonstrou que, nos
estagios iniciais do desenvolvimento, esta estrutura apresenta
uma porgao central muscular, em que os miécitos tém intimo
contato entre si'**. Além dos midcitos, ja foi descrita a presenga
de tecido mesenquimal no septo primeiro'*'® e, revestindo
o septo primeiro, tem-se o endocardio, composto de células
alongadas e achatadas'’.

Estudos ecocardiograficos com Doppler em cores tém
possibilitado intimeros avangos no campo da fisiologia
cardiocirculatéria fetal, e o conhecimento do mecanismo funcional
do forame oval se constitui num dos mais importantes.

Em trabalhos prévios, nosso grupo estudou a mobilidade
do septo primeiro, sua evolugao durante a vida intra-uterina'®,
sua relagdo com a presenca de extra-sistoles atriais'**° e com
a fungdo diastélica do ventriculo esquerdo?'. Para avaliar
quantitativamente a excursao do septo primeiro a cada ciclo
cardiaco, é medida a excursdo méaxima do septo primeiro
em dire¢do ao atrio esquerdo num corte de 4 camaras. Foi
criado um “'indice de excursao” do septo primeiro, que
relaciona a excursao maxima do septo primeiro ao diametro
atrial esquerdo®*?'.

Constituiu-se no objetivo deste trabalho a descricao de
observagoes morfoldgicas sobre o septo interatrial em fetos
normais, especialmente o forame oval e o septo primeiro,
de forma a comparar a excursao do septo primeiro com o
diametro do forame oval.

Métodos

Para a avaliacdo anatdémica foram realizadas as medidas
da excursdo maxima do septo primeiro em diregdo ao étrio
esquerdo e do didmetro do forame oval dos coragoes de dez
fetos humanos formolizados do acervo do Laboratério de
Anatomia do Feto e do Recém-nascido do Departamento de
Morfologia - Centro de Ciéncias da Satide da Universidade com
idades gestacionais aproximadas entre 28 e 36 semanas.

A disseccao anatdémica foi efetuada de acordo com a
técnica convencional, com a retirada dos pulmoes e do
coragdo em monobloco. Subseqlientemente, procedeu-se a
resseccao dos pulmoes ao nivel dos hilos e a secgao do coragao
transversalmente ao septo interventricular no sentido do apice
para a base, visualizando-se as cavidades ventriculares com a
abertura da parede dos atrios, expondo o septo primeiro, o
septo segundo e o forame oval. A medida da excursao méxima
do septo primeiro e do didmetro do forame oval foi realizada
sob a visdo de um colposcépio com 13 aumentos utilizando-se
um instrumento de medida adaptado (compasso com duas
extremidades metalicas pontiagudas).

A excursao do septo primeiro foi medida apoiando-se
uma das extremidades do instrumento de medida no septo
segundo e a outra extremidade do instrumento no meio da
borda livre do septo primeiro, o qual foi afastado em diregao
ao atrio esquerdo até a sua excursao maxima, sem deformagao
da arquitetura estrutural vizinha.

A medida do diametro do forame oval foi efetuada em
um angulo de 90° em relagao a medida da excursao do septo
primeiro, correspondendo a uma linha entre as implantagoes
do septo primeiro.

Os cortes histolégicos foram feitos ao nivel do forame
oval, no septo primeiro, no septo segundo e nos atrios
direito e esquerdo. As laminas foram coradas pelo método
da hematoxilina-eosina e pela técnica de Goldner, em verde
claro, para o tecido subendocérdico e subepicardico.

Resultados

Os resultados obtidos na medigao das estruturas anatbmicas
observadas nos coragbes fetais formolizados sao observados
na tabela 1.

Histologicamente, a observagao do septo primeiro e do septo
segundo desde a base até o apice (corte longitudinal) permitiu
a identificacao de fibras musculares cardiacas em ambos,

Tabela 1 - Medida do diametro do forame oval e da
excursao do septo primeiro em milimetros (mm)

Idade gestacional

Presumida em semanas DFO (mm) ESP (mm)
28 3,5 2,8
28 3,1 2,9
28 3,5 3,1
34 3,5 4,0
34 3,3 4,5
34 3,5 4,9
34 3,5 5,0
36 3,3 6,0
36 3,5 8,0
36 4,5 9,0

DFO - diametro do forame oval; ESP - excursao do septo primeiro.
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deduzindo-se que tem contratilidade. Foi possivel, ainda, a
visualizagdo de vasos sangiiineos responsaveis pela nutricao
nesses locais e a presenca de nervos e neurdnios intramurais
do sistema neurovegetativo. Os cortes macro e microscopicos
e suas descrigbes sao observados nas figuras 1 a 7.

Discussao

O septo primeiro funciona como uma valvula para o
fechamento do forame oval quando ocorre a contragao
atrial durante a vida fetal. Durante a diastole, o septo
primeiro protrui para dentro do étrio esquerdo, permitindo

Parede do
Crista Atrio Direito
Divisdria \

Septo Primeiro

Septo Segundo

Septo
/lnterauial

/

Borda Livre
do Septo
Primeiro

Fig. 1 - Forame oval visto do dtrio direito para o dtrio esquerdo.

Parede do Atrio
Esquerdo

Septo Segundo

Borda livre
do Septo
Primeiro

Septo Primeiro - fibras
musculares

Fig. 2 - Forame oval visto do étrio esquerdo. Excursao do septo primeiro para dentro do atrio esquerdo.

o maximo de abertura e de fluxo da direita para a
esquerda? 3.

O comportamento ecocardiografico do septo primeiro
durante a vida fetal ja foi avaliado por estudos prévios de
nosso grupo. A relacdo da mobilidade do septo primeiro
com a presenca de extra-sistoles atriais foi avaliada em um
estudo comparando um grupo de fetos com extra-sistoles
atriais e um grupo de fetos controles normais. Através do
indice de redundancia (IR), pardmetro que é obtido pela
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razdo entre a maxima excursao do septo primeiro e o
maximo diametro atrial esquerdo na projegao de quatro
camaras no ecocardiograma fetal, pode-se observar que,
em fetos apresentando extra-sistoles atriais durante a
vida intra-uterina, o septo primeiro apresenta-se mais
redundante’®.

A mobilidade do septo primeiro também ja foi
observada como parametro de fungao diastélica esquerda.
Considerando-se que a mobilidade do septo primeiro pode
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Fig. 3 - Forame oval (A). Septo primeiro (B). Septo segundo (C). Atrio direito
(D). Atrio esquerdo (E). Aumento de 400x. Coloragao de Goldner.

Fig. 5 - Corte transversal da borda livre do septo primeiro (A). Aumento de
400x. Coloragao de Goldner.

refletir modificagoes relacionadas com a pressao atrial
esquerda, alteragbes no relaxamento e/ou na complacéncia
do ventriculo esquerdo podem alterar o comportamento
daquela estrutura. Usando-se grupos de fetos de maes
diabéticas com hipertrofia miocardica septal como modelo
de redugao da complacéncia e do relaxamento ventricular
esquerdo, pode-se observar que nesta situacao a excursao

Fig. 4 - Origem do septo primeiro na parede do dtrio esquerdo (A). Septo
primeiro (B). Atrio direito (C). Atrio esquerdo (D). Aumento de 400x. Coloragao
de Coldner.

do septo primeiro esta reduzida. A hipertrofia deve instalar-
se, também, no septo primeiro. Dessa forma, quanto
maior a hipertrofia miocardica do septo interventricular,
mais restricio ao enchimento ventricular esquerdo e
menor a excursdo do septo primeiro para o interior do
atrio esquerdo durante o ciclo cardiaco??'. Nesse mesmo
estudo, foi sugerido que a excursdo do septo primeiro possa
ser utilizada como indice de funcao diastdlica ventricular
mais adequado que os classicamente aceitos, uma vez
que apresenta uma relagdo inversa mais estreita com
a hipertrofia do septo interventricular do que os fluxos
valvares atrioventriculares.

Em estudo previamente realizado, também se observou
que a excursao maxima do septo primeiro esta aumentada
durante a respiragao fetal, tendo sido este achado relacionado
com um aumento da distensibilidade ventricular esquerda em
virtude dos movimentos respiratorios**.

A hipdtese mais recentemente levantada por nosso grupo
tenta explorar a idéia de que a composicao morfolégica
do septo primeiro exerceria influéncia direta sobre o seu
comportamento ecocardiogréfico, mais precisamente sobre a
sua mobilidade, refletindo no seu indice de excursao.

Cada etapa na formagao do septo primeiro esta diretamente
relacionada com o seu papel na circulagdo cardiaca fetal. Sua
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de Goldner.

Fig. 6 - Endocirdio do septo primeiro, demonstrando o endotélio (A) e o subendotélio com fibras coldgenas (B) e fibroblastos (C). Aumento de 1000x. Coloragao

Fig. 7 - Base do septo segundo, demonstrando a vascularizagao (A) e um ganglio nervoso. Neur6nio vegetativo (B). Aumento de 1000x. Coloragao de Goldner.

estruturagao histologica exerce influéncia direta sobre o seu
comportamento frente ao fluxo sangiiineo que atravessa o
forame oval**%.

Dessa forma, pode-se sugerir que o septo primeiro
apresenta cardter ativo, comportamento este que deve
influenciar o fluxo sangiiineo através do forame oval.
Além disso, a prépria mobilidade do septo primeiro e sua
excursao para o interior do atrio esquerdo comportam-se
ndo somente sob a influéncia da pressao atrial esquerda,
mas também de acordo com a contracdo das fibras
musculares que o constituem.
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