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ANATOMIA CIRURGICA DA POSIGAO DO GCORAGAO
E SUA INTERPRETACAO FUNCIONAL DURANTE O CICLO CARDIACO

Surgical anatomy of the position heart
and it's funtional interpretation in the cardiac cycle.

O coracdo ¢ um drgdo cavitdrio, situado no
torax, entre os dois pulmodes, acima do masculo
diafragma e anteriormente & coluna vertebral e o
esdfago, localizando-se dessa forma no mediastino,
espaco virtual que existe entre os dois pulmoes,
e que é preenchido por drgédos pertencentes a va-
rios sistemas.

A palavra coragdo provém do termo grego
Kardia, do dqual derivam adjetivos como cardiaco
e cardiopata (8).

O espaco virtual do mediastino pode ser divi-
dido do ponto de vista anatdmico, funcional e pa-
toldgico em:

~— Mediastinc superior.
— Mediastino anterior.
— Mediastino médio.

— Mediastino posterior.

o R -

O mediastino médio é preenchido pelo cora-
¢do, laminas do pericdrdio e pela parte dos vasos
da base mais préxima do coragdo (abaixo da re-
flexdo pericardica), enguanto que o restante des-
tes vasos pertence ao mediastino superior.

No mediastino médio sdo encontrados ainda
os nervos frénicos (provenientes de C;-C:-C:}, e as
_artérias frénicas superiores. E portanto, o espago
onde se encontra o coracio sendo também cha-
mado de loja pericdrdica e apresenta peculiarida-
des gue serdo descritas junto com as partes do
coracido externo,

QO peso médio do coragdo no adulto masculino
¢ cerca de 328 gramas, variando entre 256 e 390
gramas, e na mulher é de 244 gramas com varia-
¢hes de 198 a 270 gramas {6).

O tamanho do coracéo no vivo ¢ dificil de ser
avaliado, contudo, radiologicamente, pode-se ter
uma idéia aproximada através da avaliacio numé-
rica do didmetro transverso do térax e do coragéo.

O tamanho do coragdo, a grosso modo, pode
ser obtido imaginando-se a mao fechada do indivi-
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duo, vindo este a ser geralmente um pouco maior
do que esta. Mede no adulto aproximadamente 12
centimetros de comprimento e 8 a 9 centimetros
de largura (7).

POSICAO DO CORAGAO (3-4-5-6-7-8).

O coracho apoia-se no masculo diafragma, e
situa-se entre os dois pulmdes, podendo no cadé-
ver, pela retracdo para o torax das visceras abdo-
minais, encontrar-se em posicdo muito mais alta
do gue normalmente, no vivo. Sua maior parte si-
tua-se a esquerda do plano sagital mediano, po-
dendo ser grosseiramente comparado a um cone
truncado, onde a regidio mais larga deste, é compa-
ravel & base do coragio, na qual chegam e saem
0s seus vasos. Na posigdo oposta, isto €, no apice
do cone, had uma ponta arredondada ou rombha sen-
do chamada de 4pice cardiaco.

A parte situada entre a base e o épice, cons-
titui o corpo do coragdo, onde internamente se lo-
calizam os ventriculos. Os éatrios também fazem
parte da base, e o dpice é a sua ponta romba.
Assim formado, o coracéo dispbe-se obliquamenie
no mediastino médio de tal forma gue a sua hase
fica voltada para a direita e o dpice para a esquerda.

O maior eixo do coracdo é chamado eixo lon-
gitudinal e dirige-se do centro da base ao centrc
do épice. Esse eixo no corpo humano assume, por
conseguinte, uma posi¢do obliqua dirigindo-se da
direita para a esquerda, ou seja, da base para o
apice, e de cima para baixo; podendo formar um
angulo de aproximadamente 40 graus com o plano
transversal tordcico (4}

Externamente além da base e do apice, o co-
racdo apresenta faces e margens, assim, a regi&o
anterior do corpo, que se situa atrds do osso es-
terno & separada deste pelo pericérdio e chama-se-
face anterior ou esternocostal, é formada geral-
mente pelo atrio e auricula direitos, pelo ventricuio
direito por uma pequena parte do ventriculo es-
querdo (7).
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A face diafragmatica ou inferior é aquela com
a qual o coracdo se apoia sobre o musculo dia-
fragma, sendo formada principalmente pelos dois

ventriculos e em maior proporgéo pelo esquerdo

do que pelo direito e pelo septo interventricular,
que separa essas duas cAmaras cardiacas. Esté se-
parada da base do coracdo pelo sulco corondrio,
posteriormente. Esta face repousa no centro ten-
dineo do misculo diafragma (6).

A face esquerda cu pulmonar é constituida
pelo ventriculo esquerdo e devido ao seu desvio
para o hemi-térax esquerdo produz uma grande de-
pressdo na face medial do pulmio esquerdo, cha-
mada impresséo cardiaca (6).

A margem direita do coracdo, mais longa do
que a esquerda descreve um arco, voltado para a
esquerda, que se dirige da veia cava superior, si-
tuada na base até o dpice. A sua parte proximal,
perto da base é formada pela parede lateral do
atrio direitg. e a sua parte inferior ou distal, pela
parede lateral do ventriculo direito. A. parte ven-
tricular dessa margem, quase horizontal, situa-se
no mesmo plano de insergdo do diafragma na pa-
rede anterior do tdrax, enquanto que a parte atrial
é guase vertical [7).

A margem esquerda do coragdo é formada
principalmente pela parede lateral do ventriculo
esquerdo e em menor extensédc pelo atrio esquerdo.
Forma uma concavidade voltada para a direita e
convexidade para a esquerda, dirigindo-se desde
a margem lateral do Atrio esquerdo até o &pice
cardiaco {7}.

Na base do coracdo se encontram & direita as
veias cavas superior e inferior, no centro, ante-
riormente, a artéria ou tronco puimonar e posterior-
mente a artéria aorta e na face posterior do dtrio
esquerdo situam-se as veias pulmonares, geral-
mente em nimero de quatro. Nela ainda séo en-
contradas de cada lado as auriculas direita e es-
querda, que se constituem em cavidades apéndices
dos respectivos &trios direito e esquerdo, as quais
ndo se desenvolveram na mesma proporgdo do que
os étrios e ventriculos durante a fase embriondria,
sendo a auricula direita normalmente maior do que
a esquerda.

A base cardiaca é separada externamente dos
ventriculos por um sulco que se encontra presente
em quase toda a circunferéncia do coragéo, poden-
do ser parcialmente interrompido pela artéria pul-
monar anteriormente, sendo chamado suico coro-
nirio, o qual é preenchido principalmente pelas
artérias coronarias direita e esquerda e seus ramos.
Entre a face diafragmatica e a base é preenchido
por uma veia calibrosa chamada seio coronario.

MEIQS DE FIXACAO DO CORACAQ (3-4-5-6-7).

0s meios de fixacdo do coracado no mediastino
médio, podem ser diretos e indiretos, consideran-

do-se diretos os meios onde as estruturas anatd-
micas fixam-se diretamente ao coracéo, e indiretos
0s meios através dos quais as estruturas toracicas
dispem-se de tal modo que auxiliam a manter a
posigédo do coracéo.

Sdo0 meios indiretos:

t — A posigdo dos dois pulmdes, dirsito e
esquerdo, que deixam um espago entre as suas
duas faces mediais, onde se situa o coragéo.

2 — A disposicdo da pleura parietal, a qual
recobrindo internamente a superficie da parede to-
racica e o musculo diafragma reflete-se revestindo
as estruturas mediastinais, até a regldo dos hilos
pulmonares, onde se reflete novamente para trans-
formar-se na pleura visceral. Nessa reflex&o sobre
o mediastino, contribul para formar no tdérax, duas
cavidades isoladas, as cavidades pleurais direita e
esquerda, as quais delimitam um espaco médio
onde se localizam o pericardio e o coracio, permi-
tindo assim, que o coracdo figque limitado a esse
espago também chamado loja pericardica.

3 — O pericérdio assim como as pleuras tam-
bhém & uma serosa que se divide em dois folhetos,
o visceral e o parietal, os quais envolvem o cora-
¢cio, aderem-se as faces mediastinais das pleuras
parietais, a0 0sso esterno por meio dos ligamen-
tos esterno-pericérdicos e ao misculo diafragma
através dos ligamentos freno-pericardicos, contri-
buindo desta maneira para delimitar o espago do
mediastino médio e fixar o coracdo. O pericardio,
ainda como meio de fixacdo direta adere-se aos
vasos da base, mantendo-os em posicdo e desse
meodo posicionando indiretamente o coragéo.

4 — Os ramos dos plexos nervosos cardiacos
gue na altura dos vasos da base unem-se a estes,
acompanhando-os até o miocérdio, auxiliam a fixar
0s vasos e também o coracdo.

5 — As artérias intercostais posteriores, ra-
mos da aorta tordcica, assim como a fixacéo par-
cial do arco adrtico e artérias subclavias por meio
de tecido conjuntivo frouxo, também mantém o
coracéo.

Sao meios diretos:

1 — A cruz venosa do coragdo, a qual é for-
mada pelas veias cavas superior e inferior que de-
sembocam no atric direito em posicio diametral-
mente oposta, isto é, na sua desembocadura no
atrio direito, opdem-se uma a outra, formando 0s
seus eixos longitudinais um &ngulo de 180 graus.

As veias pulmonares, ao retornarem dos pul-
mées, chegam ao 4trio esquerdo fixando-se geral-
mente, duas a direita e duas a esquerda, na face
posterior desse éatrio. Desse modo, enquante as
veias cavas implantam-se no coracdo em posicgao
paralela ao eixo sagital mediano, as velas pulmo-
nares dispbem-se na diregclo do eixo transversal
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do corpo, e constiivem juntamente com as cavas
uma Cruz venosa, que tem seus ramos de ﬂxac;ao
nos #trios cardiacos (1).

2 — S#o considerados outros meios diretos,

a fixac8o do pencardm aos vasos da base e a sua

reflexfic sobre o coragiio e as artérias pulmonar e
aorta gite emergem do coragdo e se fixam s estru-
turas toricicas sustentando-o parcialmente.

INTERPRETAGAO FUNCIONAL (1-6-10).

Durante vdrios séculos o conceito divuigado
por Galeno a respeito do tamanho de coragio du-
rante o ciclo cardiaco foi aceito e respeitado como
principio dogmatico, inalterdvel. Dizia Galeno que
durante a sistele ou fase de contragio do coragfio,
este se tornava mais longo, contudo, deve-se a
William Harvey (1628}, a concepgaon de que o san-
gue circula e que durante a contracio o corscao
diminui em todas as diregbes. Mas, apesar disso,
o problema do tamanho do coragdo continuou am-
plamente debatido até 1843, quando Purkinje afir-
mou 8 demonstrou que na sistole a base ventricular
s desloca em diregio ao apice do coragdo, ao
mesmo tempo que o sangue & aspirado para os
atrios, considerando o drgic como uma bomba
aspirativa premente.

Henke (1872}, apos experiéncias no Instituto
Ludwlg, publicou uma descrigdo detalhada do pro-
cesso, jlustrando-a pormenorlzadamante-

Graf Spee (1309), denominou de "plano das
vilvulas”, & regido dos o6stios &trio-ventriculares
que se desloca em diregdio a0 dpice, quando da
contragio cardiaca, propondo entio o conceito de
que o plano valvular desloca-se em diregio ao dpice
¢ ocasiona um encurtamento do c¢oragdo no seu

gixo longitudinal, durante essa fase do cicle car-

diaco. Essa hipdtese foi confirmada por Alfred
Benninghotf {1921), ao observar esse deslocamento
em larvas transparentes de salamandra, constatan-
do que o soalho dos dtrios ¢ puxado para baixo na
sistole. Nitzschke {1935}, discipulo de Benninghoff,
filmou esses detalhes e Brednow [1935), filmou a
modificacio da forma dos ventriculos, assim como
Bohme (1934 e 1936), injetando meios de contraste
sanguinens em gatos, pode visuslizar as cémaras
cardiacas em movimento, ¢ velo a provar o enun-
ciado de Purkinje (1843}, demonstrando que durante
a sistole uma parte do sangue & aspirado. pars o
interfor dos &trics.

Os movimentos mediais e laterais da margem
ssquerda do coragBo, observados na cinerradiogra-
fia, provocando o chogue da ponta contra a parede
tordclca, tem causas complexas, e s#0 determina-
das peia mudanga de posiciio e rotagio do mesmo,
pele posi¢io do musculo diafragma durante a sis-
tole, pela quantidade de ar existente no fundo gés-
trico, "bolha gédstrica™, que desloca parcialmente
o0 coracéo, pela frequéncia do mesmo, pelo grau
de enchimento e flexibilidade dos vasos da base e
pela contratilidade do miocardio.

Weltz (1336), demonstrou que a artérla zorta
no final da expuls@o do sangue ventricular, por-
tanto, no fim da sistole;, distende-se o desvia-se
para a esquerda e para baixo, cu seja, no seu
sentido jongitudinal. Assim, gragas & sua Hexibili-
dade, produzida pela grande quantidade de fibras
elasticas na sua camada média, durante essa dis.
tenigdo, o arco adrtico tende a desenrolar-se de
modo semelhante a8 uma mangueira de barracha
que esteja enrolada e a torneira é aberta rapida-
mente permitinde a entrada de éagua no - seu inte-
rior. Esga distensio da aorta proveca um certo
grau de abaixamemnto no plane valvular e elevagéo
no apice do coracdo, que retornam & posicdo origl-
nal na diastole. '

A0 mesmo tempo gue a artéria aorta seo dis-
tende na sistole, & artéria pulmonar também o faz,
pelo sangue que é injetado do ventriculo direlto,
nessa fase do cliclo cardiaco, & por sua ligagéio
com o septo cardiaco através do cone arterial,
Nesse mesmo instante pela tragio da aorta, ocorre
a elevagdo do septo interventricular, pois a parede
do ventriculo direito, fraca, nfo consegue manté-lo
em posigao. Observou-se também gue esses movi-
mentos da margem esquerda do coragio e do septe
interventricular diminuem a sua amplitude quandp
o diafragma se apresenta em posicio alta e quan-
do existe arteriosclerose da aorta e da pulmonar,

Através dos filmes das céimaras cardiacas por
intermédio de contrastes sanguineos, pode-se cons-
tatar que durante a sistole, na projegdo frontal, o
ventriculo esquerdo se aprofunda no direito, atra-
vés do septo interventricular e na diastole o ven- -
triculo asquerdo e o sepio se sfastam do diafragma,
libertando a parte do ventriculo direito que repousa
sobre pase musculo.

Bdhme (1934 e 1936}, também demonstrou por
cinerradiografia, que as modificagies externas da
forma do coracdo sdo menores do que as internaa,
Para que isso seja compreendido ¢ necessério que
se estenda a disposigio da musculatura cardiaca,
a_qual pela sua posicio estrutural determina dire-
¢Oes especiais de contragbes e consequentements
de deslocamentos das paredes do coragdo. Assim,
as fibras miocérdicas externas também sfio chama-
das de obliquas porque a partir do 4pice cardisco
assumem um trajeto espiralado, em forma de para-
fuso. A maiorla das fibras passa para o ventriculo
esquerdo, formando uma camada média de fibraa
circulares, também chamada “aparelho propulsor
de Krehl”. As fibras musculares mais internas en-
contram-se divididas em cristas (Wulste), pontes
ou colunas e miisculos papilares, constituinde em
conjunto, em sua resultante um trajeto longitud)-
nal. Entre essas duas camadas, a obliqua, externa.
mente e a longitudinal, internamente, & observada
a camada média principalmente no ventricule es-
querdo, constituida por fibras circulares e formada
pelas fibras obliquas externas gue pouco a pouco
se contorcemn e transformam-se nesgsa
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circular (aparelho propulsor). Nesse sentido o mio-
cardio ao contrair-se produz um encurtamento de
suas fibras em duas diregdes, na longitudinal e na
transversal. Assim, durante a contragdo os muscu-
los longitudinais internos agem por encurtamento
longitudinal e espessamento transversal e as fi-
bras obliquas externas nao produzem pelo seu
estreitamento grandes alteragbes no interior das
camaras, formando, contudo, durante a sistole uma
camada externa espessa, sobre a camada circular,
que tende a elevar nessa fase, a margem esquerda
do coracdo e a aprofundar o ventricula esquerdo
no direito, pois a sua parede sendo mais fina tem
menor poder de contracéo e cede a forga imposta
pela contracdo das fibras ventriculares esquerdas.
QO encurtamento do ventriculo direito realiza-se en-
td0 mais no sentido longitudinal, enquanto que o
do ventriculo esquerdo se produz mais no sentido
transversal.

Dessa maneira durante a sistole o coragéo so-
fre encurtamento nos eixos longitudinal e transver-
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