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1. Introducéo

As doencgas cardiovasculares sdo a primeira causa de morte em Portugal(l). Muitas destas
doencas estdo associadas a patologias (disfuncbes) do aparelho -cardionector, que
corresponde a um sistema especializado cardiaco capaz de gerar e conduzir os impulsos
eléctricos/nervosos, responsaveis pela contracgédo ritmica e coordenada do coracgao.

O aparelho cardionector do coracdo humano é constituido por nodos e feixes cuja posicao
relativa é conhecida®®, mas cuja localizacdo e morfologia 3D precisas ainda ndo foram
claramente estabelecidas.

O nddulo sinusal, também conhecido como pacemaker fisiolégico do coragdo, é uma
pequena estrutura de células cardiacas especializadas e histologicamente distintas das
restantes, que se localiza na desembocadura da Veia Cava Superior na Auricula direita®.

A localizacdo do nédulo sinusal é de grande importancia em anatomia cirtrgica®, nao
sendo a sua visualizagao directa possivel “in vivo”.

1. Objectivos
Estudo 3D do nddulo sinusal tendo em vista facilitar a sua identificacdo e localizagéo
morfologica 3D (imagiolégica e cirdrgica).

2. Programado trabalho

a) Metodologia

Experiéncia 1 — Teste da metodologia num modelo de coracdo de porco

1) Preparacao do coragdo: Um més em formol (10%);
2) Isolamento anatémico do nédulo sinusal:
i.  Colocar o coragdo durante duas horas em agua para facilitar o
contacto com a pega;
ii.  Utlizando material para o efeito, realizar cortes no coracdo de
modo a isolar a regido pretendida;
i. Cortes horizontais
ii. Cortes para-sagitais
iii. Cortes para-coronais
Nota: De modo a orientar os cortes realizados ter em visualizacdo um

modelo anatémico com imagens da regido.

iii.  Eliminar o maximo de tecidos sem interesse para 0 estudo
realizado;

iv. Colocacdo de um dispositivo metdlico paralelamente a
desembocadura da veia cava superior e perpendicularmente a
zona de transicdo auriculo-ventricular, de modo que todos os

cortes realizados tenham os pontos de referéncia;



v. Colocacéo da peca isolada em formol (10%) + sacarose durante
24H
3) Congelacao em azoto liquido:
i. Fazer o molde para congelacao;
ii. Colocacdo de O.C.T. de modo que a peca anatdémica ficasse
totalmente envolvida (200ml);
iii.  Foi colocado azoto liquido até se obter a congelacao;
iv. O modelo foi guardado a -24°C;
Nota: Na véspera do dia de realizacdo dos cortes deve ligar-se a maquina

para que esta fique a refrigerar.

4) Realizacdo dos cortes histoldgicos:
i.  Alamina deve ficar cerca de 15 minutos refrigerar na maquina;
ii.  Alinhar a lamina nos dois pontos antes do Zero;
iii. O bloco é colocado nas ranhuras e apertado;
iv. O acrilico deve estar a distancia certa de modo a conseguir uma
melhor qualidade de corte;

V. Espessura de corte: 50 um

Controlar a velocidade de corte manualmente melhora a sua qualidade.

5) Os cortes hsitologicos ficaram na lamina a secar ao ar durante 24H;
6) Coloracdo com hemalumen-eosina:
i.  Agua Destilada (5 min.)
ii.  Hemalumen (10 min.)
iii.  Agua potavel
iv.  Agua destilada
v. Eosina (5 min.)
vi.  Alcdéol 90° (x2)
vii.  Acbol Absoluto (x2)
viii.  Xilol

Experiéncia 2 — Modelo de coracdo humano

No modelo de coracdo humano foi utilizada a metodologia supra
mencionada.

b) Meios logisticos

O estudo, processamento anatémico, histolégico e informético das pecas anatémicas
realizou-se no Instituto de Anatomia na FMUL



3. Resultados

Quer no coracao de porco, quer no coracdo humano foi possivel observarem-
se células histologicamente diferentes das células musculares cardiacas tipicamente
constituintes das paredes das auriculas e dos ventriculos.

No coracdo de porco, foi possivel identificar uma zona correspondente a
descrita na literatura, como envolvendo tecido pertencente ao esqueleto fibroso e
cardionector do coracao (morfologicamente distintas do miocardio envolvente).

No coragdo humano, de acordo com as descri¢cdes histologicas classicas, foi
possivel identificar células com caracteristicas histolégicas compativeis e localizacao
anatdmica sobreponivel & do ndédulo sinusal.

Partindo deste pressuposto e utilizando lupa/microscépio Leica e com a
ampliacdo 40x procedeu-se a digitalizacdo das imagens. Nos cortes histologicos
digitalizados, foi delimitada a area correspondente ao nddulo utilizando o programa
Macromedia Freehand MX. A reconstrucéo tridimensional (3D) foi efectuada utilizando
o programa 3D studiomax.

4. Conclusao

Com este estudo, fez-se uma estimativa da aparéncia 3D do nédulo sinusal.
Utilizando critérios que permitiram fazer a sua identificagdo, em termos de anatomia
microscopica e com a ajuda de técnicas computorizadas de reconstru¢do 3D, foi
possivel criar a sua aparéncia anatémica macroscopica.

Com base na revisdo da literatura e sabendo que poderdo existir variantes
anatOmicas das caracteristicas macroscépicas do nddulo, fica em aberto a hipétese de
com reconstrugfes futuras 3D utilizando técnicas que permitam um maior detalhe
ultra-estrutural e com um maior nimero de pegas anatomicas , se possa inferir a
morfologia anatémica mais frequente e suas possiveis variantes anatomicas.
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