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Objetivo - Avaliar aspectos anatdmicos da valva
aortica que possam ser teis em situacdes de diagndstico e
tratamento cirdrgico.

Métodos - Foram estudados 100 coragdes humanos
normais fixados, sendo 84% do sexo masculino, 61%
caucasianos, com idade entre 9 e 86 (média 30+15,5)
anos. Os aspectos avaliados, relacionados a idade, sexo e
raca foram: nimero e altura das valvulas; tamanho das
lunulas; distncia intercomissural externa e interna; posi-
¢do do dstio coronariano em relagdo a valva adrtica; po-
sicdo do septo interventricular em relacdo a valva aortica;
espessura das valvulas.

Resultados - Todos os coragdes avaliados possuiam
valva adrtica trivalvular. Com relagéo a altura da valvula
e o tamanho da linula, a valvula coronariana esquerda
foi maior, seguida pela coronariana direita e pela ndo
coronariana. As distancias intercomissurais externa e in-
terna apresentaram valores médios de 24,6+5,7 ¢ 19,7 £
7mm, respectivamente. Com relagéo a posicéo dos 6stios
coronarianos, em um caso, 0s 2 gstios saiam do seio
coronariano esquerdo e, em outro, o Ostio era supraco-
missural. O didmetro médio da aorta foi 21,8+3,6mm, ndo
havendo diferencas sexuais e raciais significativas, e mos-
trando-se progressivamente maior com o0 aumento da ida-
de. A espessuradas valvulas ndo revelou diferencas signi-
ficativas nos 3 pontos avaliados.

Conclusdo - O anel adrtico ndo se mostrou umacircun-
feréncia perfeita apresentando variagdes de medida do anel,
nas valvulas e na relacdo com o septo interventricular.
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Nas ultimas décadas, alguns aspectos revigoraram o
interesse pelaanatomia do coracéo, dentre eles 0 emprego,
cada vez mais frequente, de técnicas cirdrgicas conservado-
ras nas valvas cardiacas. As complica¢ es tromboembd-
licas nas proteses mecénicas, assim como as roturas,
reestenoses e calcificagdes nas biopréteses, sdo as maiores
causas de morbidade e mortalidade nos pacientes submeti-
dos & substituicdo valvar, o que evidencia que, apesar da
grande evolucdo tecnoldgica e de estudos constantes, ndo
se obteve, ainda, um substituto ideal para a valva natural,
seja ele mecénico ou biolégico, que tenha grande longe-
vidade e baixa trombogenicidade 5. Dessa forma, em porta-
dores de valvopatias, 0 emprego de técnicas conservado-
ras vém sendo progressivamente utilizado nos varios cen-
tros 2. Assim, o interesse namorfologia das valvas cardia-
cas, que durante as décadas de 60 e 70 ficou limitado aos
aspectos patolégicos, devido ao grande nimero de substi-
tuicdes valvares por préteses, foi ampliado e o conhecimen-
to mais apurado da anatomia normal passou a assumir im-
portante papel no sucesso das plastias valvares, ja que
muitas decisdes tomadas durante a operacao sdo baseadas
naavaliacdo visual das alteracdes. O conhecimento detalha-
do de aspectos anatdbmicos da valva adrtica visa melhorar o
entendimento de sua anatomia e auxiliar na obtencéo de me-
Ihores resultados em procedimentos conservadores, pro-
movendo retorno anormalidade anatémicae funcional, bem
como definir alguns detalhes da arquitetura da valva
adrtica, necessarios ao desenvolvimento e a fabricagdo de
proéteses. Além disso, o conhecimento e acompreenséo da
estrutura e da funcéo de valvas cardiacas normais e patold-
gicas sdo cruciais na selecdo de pacientes para cirurgiae no
planejamento do melhor caminho terapéutico a ser seguido.

Asdificuldades técnicas encontradas nas cirurgias re-
paradoras da valva adrtica devem-se as suas caracteristicas
anatémicas, bem como o estado de preservagdo de suas
valvulas?’. Os mecanismos de fechamento da valva adrtica
sdo mais precisos do que aqueles envolvidos na dindmica
das valvas atrioventriculares, que apresentam maior super-
ficie de coaptacdo e amplas estruturas subvalvares, facili-
tando a realizacéo de correcdes plasticas sem substituicao
por protese "1,
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Estudos especificos da anatomia da valva adrtica,
como os realizados por Silver e Roberts 2, Swanson e Clark 2,
Thubrikar e cols. * e Angelini e cols. * visam melhor definir
aspectos peculiares desta valva, estudando algumas varia-
veis lineares em cada valvula, além daavaliacdo daanatomia,
propriamente dita constatando a presenca de fenestracdes
proximas as comissuras valvares.

Apesar do relato em algumas publicag6es dos aspec-
tos comentados, existem pontos que necessitam melhor es-
tudo e este trabalho tem como objetivo a avaliagdo da anato-
miada valvaaortica, buscando com o méaximo de informa-
¢Bes sobre as valvulas, posicéo dos 6stios e relagdes anatd-
micas, facilitar os procedimentos cirlirgicos conservadores
ou de troca da valva aortica.

Métodos

Foram estudados 100 cora¢fes humanos normais, de
individuos sem cardiopatia prévia, fixados segundo a técni-
ca de moldagem das cavidades e estruturas com flocos de
algoddo embebidos em formalinaa 10% *. Oitenta e quatro
por cento dos coragdes pertenciam a individuos do sexo
masculino, 61% caucasianos, com idades entre 9 e 86 anos
(30£15,45) e com massa cardiaca variando de 107 a 463g
(259,47+59,3). Segundo informacdes fornecidas pelo Insti-
tuto de Medicina Legal do Departamento de Policia Cientifi-
ca da Secretaria de Seguranca Publica do Estado de S&o
Paulo e pela anélise de patologista, todos os coragdes per-
tenciamaindividuos sem referéncia de cardiopatias prévias.
Em 90% do material avaliado, a causa mortis foi relacionadaa
trauma e, nos 10% restantes, o 6bito havia sido ocasionado
por doencas ndo-relacionadas ao sistema cardiovascular.

Utilizando-se de um paquimetro e fio de algoddo nime-
ro zero foram realizadas algumas avaliagGes nos seios de
Valsalva e nastrés valvulas davalvaadrtica: coronarianaes-
querda (CE); coronarianadireita (CD) e ndo coronariana (NC).

Numero e altura das valvulas (fig. 1) — altura: obtida
colocando-se no ponto médio entre as comissuras o fio de
algoddo esticado do fundo do seio de Valsalva até a borda
livre das vélvulas, respeitando-se a sua curvatura e, em se-
guida, transferindo esta medida para o paquimetro;
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Tamanho da lunula (fig. 1) avaliada sob 2 aspectos—lar-
gura: avaliada ao nivel das comissuras; comprimento: medi-
do esticando-se o fio de algod&o na superficie de cada véalvu-
laao nivel da borda livre, acompanhando sua curvatura;

Distancias intercomissurais (fig. 2) —externa: medidaes-
ticando-se fio de algoddo pela parede da aorta ligando uma
comissuraaoutra, de formaque a somadas 3 medidas repre-
sente a circunferéncia da aorta; interna: obtida ligando-se as
comissuras com fio de algod&o na menor distanciaentre elas;

Posicdo do 6stio e sua relagdo com o seio de Valsalva
correspondente (fig. 3) -com o auxilio do fio de algodao me-
diu-se a distancia do @stio até as comissuras e o fundo do
seio de Valsalva;

Posicdo do septo interventricular em relagéo a valva
adrtica (fig. 4) avaliada sob os seguintes aspectos: distan-
ciaentre aextremidade septal e acomissura CD-CE (medida
A); distancia entre a extremidade septal e acomissura CD-
NC (medida B); distancia do septo a comissura NC-CE (me-
dida C); didametro adrtico (medida D).

Foi também estabelecidaarelacdo C/D x 100 para de-
terminar a porcentagem de area livre do anel adrtico e, con-
seqlientemente, avaliar a posic¢ao e porcentagem de &rea
ocupada pelo septo em relagéo a via de saida do ventriculo
esquerdo (VSVE).

Espessura das valvulas (fig. 5) - avaliada macrosco-
picamente em trés diferentes pontos da superficie de cada
valvula: borda livre, fundo do seio de Valsalva e o ponto in-
termedidrio entre os anteriores. A avaliac&o foi realizada por
inspecdo visual, sem que se houvesse feito medidas da es-
pessura com aparelhos especificos, em funcédo da delicadeza
do tecido das valvulas. Néo se realizou estudo histolégico
das valvulas, o que forneceria informagGes mais precisas,
para se manter a integridade dos espécimes anatdmicos a
serem utilizados em estudos futuros.

Todos os aspectos estudados foram relacionados com
asvariaveis sexo, idade e raca.
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Fig. 1 - Esquema demonstrando o local das medidas em uma das trés valvulas. AL-
alturadavalvula; L - largura da lGnula; Co - comprimento da ldnula.
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Fig. 2 - Esquema demonstrando as distancias intercomissurais externas (Ex) e
internas (I).
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Fig. 3- Esquema da posigao do 6stio em relagdo acomissura a esquerda (E); comissura
adireita (D) e fundo do seio de Valsalva (F).

Resulados

Todos os coragdes avaliados possuiam valva adrtica
trivalvular.

Aalturamédiadas valvulas foi 15,0+1,98mm apresen-
tando a valvula CE maiores dimensdes, seguidodaCD e da
NC, que se mostraram semelhantes entre si. O mesmo padréo
foi observado na largurae comprimento da linula que apre-
sentaram valores médios de 4,4+0,96 mme, 30,2+7,1mm, res-
pectivamente (tab. I).

No estudo das distancias entre as comissuras, obser-
vou-se que a distancia intercomissural externa foi maior no
seio de Valsalva CE, seguido do CD e do NC. No entanto, a
distancia intercomissural interna mostrou-se maior no seio
NC, seguidado CE e CD. A distancia intercomissural média
externa foi 24,6+5,7mm e interna 19,7+7,0mm; os valores
médios individuais de cada valvula e agrupados em fungédo
do sexo, idade e raca podem ser observados na tabela Il.

Fig. 4 - Esquema da posi¢do do septo interventricular (SIV) em relacdo a valva
adrtica. CE- coronariano esquerdo; CD- coronariano direito; NC- ndo coronariano;
A-distancia entre a extremidade septal e a comissura CD-CE; B- distanciaentre aex-
tremidade septal e acomissura CD-NC; C- distancia do septo a comissuraNC-CE; D-
diametro adrtico.

Fig. 5- Esquema (frente e perfil) demonstrando os trés locais de avaliagdo da espessu-
ra das vélvulas.

Com relagdo a posicao dos 6stios coronarianos, em
um caso, ambos 0s dstios se encontravam no seio CE e, em
outro, o 6stio era supracomissural. Nos demais, as variag es
eram pequenas e apenas de posicao do respectivo 6stio, em
relacdo ao seio de Valsalva correspondente (tab. 111).

No estudo da posicdo do septo interventricular (SIV),
em relagdo ao anel adrtico e suas estruturas, as medidas A,
B e C apresentaram valores médios de 9,5+5,3mm; 5,7 +
4,2mme 19,2+2,9mm, respectivamente, ndo mostrando dife-
rencas, estatisticamente significantes, entre sexo, racae ida-
de. O diametro médio da aorta (medida D) foi 21,8+3,6mm,
n&o havendo diferengas sexuais e raciais significativas. No
entanto, a medida D foi menor em cora¢ escom idade <40
anos e se mostrou, progressivamente maior, com o aumento
daidade. Assimarelagéo C/D x 100 revelou valores médios
de 89,1+14,6mm, sendo maior em cora¢ es de individuos
com<40anos (tab. V).

A avaliagdo macroscopica da espessura das valvulas,
avaliada em trés pontos de sua superficie, ndo revelou dife-
rengas, sendo praticamente constante.

D ~

Considerando que o presente estudo se prop6s a
analisar apenas coragdes normais, a selecao do material se
revestiu de extrema importancia. Antes de serem incluidos
na amostra, todos os coragdes foram, criteriosamente,
analisados e tiveram a hipdtese de doenga cardiaca prévia
afastada, evitando-se a possibilidade de obtencéo de pe-
cas anatbmicas com alteragdes morfolégicas devidas
doenca cardiaca ou a repercussao de desordens funcio-
nais em outros 6rgaos. Um aspecto que merece ser discu-
tido € o peso dos coracBes. Segundo Gardner e cols. 7, 0
peso médio do coracdo no homem é cerca de 328g com va-
riagBes que oscilam entre 2569 e 390g e, namulher, cerca de
2449, variando entre 198g e 270g. Contudo, Linzbach 8
afirma que o peso do cora¢do humano pode chegar a 500g,
sem apresentar alteraces patoldgicas. Em situa¢ esonde
o trabalho do 6rgdo esta, cronicamente, aumentado, como
em atletas ou em trabalhadores que exercam intensa ativi-
dade fisica, a elevagdo do peso do coracéo nao é causada
por um aumento no numero de fibras musculares e sim pe-
las fibras musculares que se tornam mais espessas e mais
longas. Além disso, com ja demonstrado por varios auto-
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Tabela I - Valores médios da altura das valvulas e tamanho das linulas (largura e comprimento) em mm

Média Sexo Faixa Etaria Raca
Medida Vélvula Geral Masculino Feminino <40 240 Caucasiano Né&o Caucasiano
CE 15,2 15,2 14,9 15,0 16,2 15,3 15,1
Altura CD 15,0 15,2 14,5 14,9 16,2 15,1 15,0
NC 14,9 15,0 14,6 14,8 15,5 14,9 14,8
CE 4,6 4,6 4,3 4,5 4,9 4,5 4,6
Largura CD 4.4 4.4 4,2 4.4 4,6 4,3 45
NC 4,3 4,3 4,2 4,3 4,6 4,3 4,3
CE 30,6 30,7 29,3 30,0 34,1 30,2 30,9
Comprimento CD 30,1 30,4 27,9 29,4 33,9 29,9 30,3
NC 30,0 30,3 28,2 29,4 33,5 29,6 30,6

CE- coronariana esquerda; CD- coronariana direita; NC- ndo coronariana.

Tabela 11 - Valores Médios das Distancias Intercomissurais Externa e Interna (em mm).

Distancia Média Sexo Faixa Etaria Raca
Intercomissural Vélvula Geral Masculino Feminino <40 240 Caucasiano Né&o Caucasiano
CE 25,2 25,4 23,5 24,4 29,3 24,0 25,5
Externa CD 24,5 24,5 23,8 23,6 29,4 23,1 25,2
NC 24,1 24,4 22,1 23,6 27,0 23,3 23,8
CE 19,8 20,0 18,5 19,3 22,7 18,8 21,4
Interna CD 19,2 19,2 18,7 18,7 22,2 17,9 20,9
NC 20,0 20,1 19,1 19,6 22,3 18,5 21,8

CE- coronariana esquerda; CD- coronariana direita; NC- ndo coronariana.

Tabela I11 - Valores médios das distancias do 6stio e sua relagdo com o seio de Valsalva correspondente (em mm)

Distancia do Seio de Média Sexo Faixa Etaria Raca

Ostio até Valsalva Geral Masculino Feminino <40 240 Caucasiano N&o Caucasiano
Comissuraa CE 9,6 9,7 9,3 9,3 12,0 9,5 9,8
esquerda CD 11,1 11,2 10,7 10,7 13,9 11,2 11,1
Comissura a CE 11,0 10,9 10,8 10,5 13,4 10,5 11,6
direita CcD 111 11,3 9,9 10,8 13,0 10,7 11,7
Fundo do seio CE 13,3 13,4 13,0 13,0 14,9 13,3 13,4

de Valsalva CD 14,8 15,0 13,8 14,6 16,1 14,9 14,7

CE- coronariano esquerdo; CD- coronariano direito.

res, o peso do coracdo estéa diretamente relacionado a su-
perficie corpéreado individuo 192,

Entre os varios dados obtidos em nosso estudo, al-
guns se mostraram de maior interesse dentro do amplo capi-
tulo de estudo da valva adrtica e suas relagdes.

Na anélise das distancias intercomissurais, observa-
mos que a medida da distancia intercomissural externa
mostrou-se maior no seio de Valsalva CE, seguidopeloCDe
NC. No entanto, quando analisamos a distancia interco-
missural interna, observamos mudancas nos dados, com
maiores valoresno seio NC, sequido pelo CE e CD, namaio-
ria dos grupos estudados, refor¢cando a constatacéo de que
oanel adrtico tem dimensdes varidveis e que ndo formauma
circunferéncia perfeitaao nivel das comissuras. Vollebergh
e Becker #, em estudo das distancias intercomissurais de
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200 coragdes humanos, também demonstraram variag es,
porém o seio CD foi maior, seguido pelo NC e CE, ao contra-
rio de nossas observacdes. Além disso, Thubrikar e cols.
demonstraram, em investigacdo in vivo em corag es de
caes, que a valva adrtica é uma estrutura dinamica e que 0s
parametros geométricos mudam a cadaciclo cardiaco. Neste
aspecto, umaavaliagdo exclusivamente anatdmica em espé-
cimesserviria, principalmente, ao fornecimento de informa-
cOes que o cirurgido precisaria dispor no momento em que
necessita abordar a valva adrtica. Estudos em espécimes
apresentam alguns aspectos que diferem do coragdo no
momento de uma operagdo, como por exemplo o rigor
mortis 2 e aretracdo por fixacdo. Entretanto, a influéncia
destes fatores é mais significativa sobre as cAmaras ven-
triculares. Tei e cols. 24, em grupo controle do estudo da
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Tabela IV - Valores médios da posi¢&do do septo interventricular e sua relagdo com a valva aértica (em mm)

Média Sexo Faixa Etaria Raca
Medidas Geral Masculino Feminino <40 > 40 Caucasiano Nao Caucasiano
A 9,5 9,3 9,8 10,3 9,6 8,7 10,6
B 57 59 4,6 71 73 53 6,2
C 19,2 19,3 18,7 18,4 20,6 18,8 19,8
D 21,8 19,8 21,6 21,5 25,9 21,6 22,1
Relacdo C/D 89,1 89,2 88,3 85,6 80,8 88,1 90,6

D- didmetro aoértico.

A- distancia entre a extremidade septal e a comissura CD-CE; B- distancia entre a extremidade septal e a comissura CD-NC; C- distancia do septo a comissura NC-CE;

valva atrioventricular direita, observaram em avaliagdo
comparativa entre trés grupos, valores semelhantes para
coracdes ndo fixados, formolizados e avaliados por
ecocardiogramas. Observagdes semelhantes foram relata-
das por Scholz e cols. 2° e Maron e cols. %, em estudo da
massa cardiaca, circunferéncias valvares e espessura
ventricular.

O conhecimento do design da valva adrtica normal,
responsavel pela sua eficiéncia e longevidade, e das varia-
¢Bes de sua geometria sdo importantes nas técnicas cirdrgi-
cas conservadoras e no desenvolvimento e fabricacao de
préteses semelhantes a valva natural ®t%2227, Especifica-
mente a este aspecto, em nosso meio, Fontes e cols. 2 apre-
sentaram interessante relato, revelando ser a raiz da aorta,
estrutura semelhante aumaesfera, englobando aioanel e a
valvaadrtica, o que trariaimplica¢fes na confec¢do de pro-
teses, que deveria respeitar esta disposi¢do anatdmica.

Quando analisamos o tamanho da linula, a média das
distancias intercomissurais e aalturamédia das valvulas, em
relacdo a sexo e idade, os valores mostraram-se maiores em
coracOes de homens, apresentando progressivo aumento
com a idade. Krovetz e cols. %, em estudo clinico que rela-
cionava a idade com o tamanho da valva adrtica, observa-
ram que hd um aumento do volume da aortacom o avango da
idade e constataram que, ap6s 0s 40 anos de idade, aaorta e
o0 anel adrtico tornam-se progressivamente dilatados, con-
firmando os achados de nosso estudo.

A avaliacdo macroscopica da espessura das valvulas
realizada por nés em trés diferentes pontos, ndo apresentou
alterag@es significativas. Sabemos que existem modifica-
¢Oes estruturais e diferencas na espessura das valvulas, e
estas s6 podem ser demonstradas através de um estudo
microscopico especifico. Contudo, optamos pelo estudo
macroscopico, umavez que, em plastias, algumas decisdes
sdo tomadas durante o préprio ato cirtrgico, baseadas ape-
nas na observagcao do cirurgido. Sahasakul e cols. *°, com o
auxilio de um micrémetro de alta preciséo, realizaram medi-

dasem pontos diferentes da valva adrticaem 200 espécimes
anatdémicos humanos, onde observaram que emcorag esde
mulheres com idade <20, a espessura da parte media das
vélvulas CE e NC eramaior que nos demais pontos. Também
notaram que a espessura de cada valvula aumentou signifi-
cativamente com a idade, ndo somente durante ainfanciae
adolescénciamas, também, naidade adulta. No entanto, tais
variagBes ndo foram significativas estatisticamente quando
relacionadas aos demais parametros.

Outro aspecto a ser observado é arelagdo do SIV com
avalvaadrticaeaVSVE. Constatou-se que arelagéo C/D foi
maior em corac¢des de individuos com idade <40 anos e pro-
gressivamente menor com o aumento da idade, sugerindo
que, talvez, a VSVE mostre umatendénciaa diminuir, propor-
cionalmente, sua area, em relagdo ao didmetro adrticocomo
aumento da idade. Isto eventualmente esté relacionado com
algum processo clinico, que leve a hipertrofia de suas estru-
turas musculares - SIV e musculatura da parede livre do VE -
associado ao aumento do didmetro adrtico observado. Ain-
dadentro darelacdo do SIV comavalvaadrtica, um aspecto
pratico assume importante papel em casos de cirurgia, onde
ocorra necessidade de ampliacdo do anel adrtico, para im-
plante de protese valvar. O perfeito conhecimento da posi-
caodo SIV facilitamuito o acesso e o procedimento cirirgi-
o, sem riscos maiores de lesdo do SIV e consequéncias
graves, como infartos do SIV, segundo Stolf e cols. *, que
ampliaram o anel aértico em 25 pacientes com diagnéstico
de estenose ou disfuncdo de prétese adrtica com resultados
satisfatorios.

Em conclusdo, observamos que, apds o estudo dos
pardmetros descritos, o anel adrtico ndo se mostrou uma
circunferéncia perfeita, com variages de medidas no anel,
nas valvulas, nas relacdes entre as trés valvulas e na rela-
¢do como SIV. Quanto ao sexo, idade e grupo étnico, obser-
VOu-se que no sexo masculino, as distancias intercomis-
surais apresentaram valores maiores e, também, aumento
progressivo do didmetro adrtico, com o avancar da idade.
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