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Orientacao Anatomicamente Correta do Coracao e Reflexoes Sobre
os Termos Empregados na Pratica Diaria

Correct Anatomical Orientation of the Heart and Reflections on the Nomenclature Used in Daily Practice

Viviane Tiemi Hotta'? e Vera Demarchi Aiello’

Instituto do Coragao/Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo’; Fleury Medicina e Satde?, Sao Paulo, SP — Brasil

Na pratica clinica diaria e durante a elaboracdo de um
artigo cientifico, € importante a adogao de nomenclatura
adequada para melhor compreensao das descrices efetuadas.
O emprego correto da terminologia anatémica é a base
para a comunicacdao médica universal e fundamenta-se
na nomenclatura em latim publicada inicialmente em
1895 (Nomina Anatomica da Basileia). Permite ainda a
padronizagao dos laudos, artigos e comunicagoes cientificas
entre as diferentes especialidades e métodos de imagem.

A 12 edigdo brasileira da Terminologia Anatémica foi
publicada em 2001 e utilizada como referéncia para este
texto. Essa publicacdo resulta da criagao conjunta da Comissao
Federativa de Terminologia Anatdémica (CFTA, ou FCAT, da
sigla em inglés) e de 56 associagbes compostas por membros
da Federacao Internacional de Associacbes de Anatomistas
(FIAA ou IFAA, da sigla em inglés). A edigao brasileira foi
traduzida pela Comissao de Terminologia Anatdmica da
Sociedade Brasileira de Anatomia’.

No que diz respeito a nomenclatura cardiaca, alguns
termos sugeridos pela CFTA nado sao os mais utilizados e,
assim, termos consagrados pelo uso podem ser utilizados com
maior frequéncia, mas nao necessariamente representam a
forma correta de denominacgao das estruturas anatémicas.
Particularmente, alguns termos merecem atencao especial
em razdo da frequéncia com que sao empregados. Ja outros
termos presentes na Nomina tém sido questionados por nao
representarem a descricdo adequada quanto a posicao ou
mesmo a forma da estrutura**.

Um termo que usualmente é utilizado em Cardiologia
de forma erronea refere-se as VALVAS cardiacas: mitral,
tricispide, adrtica e pulmonar, frequentemente referidas
como “vélvulas”. Sdo os componentes ou unidades
funcionais das valvas cardiacas que a Comissao de
Terminologia denomina VALVULAS, cuja definicao é
pequena valva. Essa mesma comissao tem tentado ha muito
tempo modificar o termo clspide — que tem por defini¢ao:
apice; extremidade aguda; cume, vértice — por outro,

Palavras-chave

Terminologia Como Assunto; Nomenclatura Sistematizada
de Medicina; Cardiologia/classificacao.

Correspondéncia: Viviane Tiemi Hotta ¢

Unidade Clinica de Miocardiopatias do InCor/FMUSP. Avenida Doutor Enéas
Carvalho de Aguiar, 44. CEP 05403-000, Sao Paulo, SP — Brasil

E-mail: viviane.hotta@grupofleury,com,br; viviane.hotta@gmail.com

Artigo recebido em 27/08/14; revisado em 10/01/15; aceito em 12/01/15.

DOI: 10.5935/abc.20150029

considerado mais apropriado — valvulas ou folhetos, as
subdivisoes das valvas atrioventriculares. Anatomicamente,
a CFTA considera que a descrigdo do formato em vértice
ou cume ndo é adequada para as unidades funcionais (ou
vélvulas) das valvas atrioventriculares'.

Além do emprego de termos inapropriados no que se refere
a forma das estruturas cardiacas, outro ponto de relevancia
consiste na falha de descricao da sua localizacdo em relagao
a posicdo anatémica convencional.

Em 2002, Cerqueira e cols®. publicaram recomendagbes
do Comité de Imagem Cardiaca da American Heart
Association em uma tentativa de padronizar a nomenclatura
cardiaca para as diferentes modalidades de imagem,
incluindo os métodos de medicina nuclear, ressonancia
magnética, tomografia computadorizada, ecocardiografia e
angiografia coronariana®. A despeito das diferengas técnicas
entre os métodos de imagem, todos tém como objetivo a
descricao cardiaca e das estruturas adjacentes do modo
mais representativo da anatomia real. Contudo, cada uma
dessas técnicas evoluiu de maneira independente no que diz
respeito a descricao da orientagao cardiaca, do niimero e
nomenclatura dos segmentos miocardicos, da distribuicao do
territério arterial coronariano, levando-se em consideracao
potenciais inerentes e limitagdes de cada método.
Assim, para facilitar a comunicagdo e a correlagao entre
os métodos de imagem cardiaca, naquele documento, os
autores sugerem que todas as modalidades de imagem
orientem e apresentem o coragdo ao longo de seu
eixo longitudinal, sendo os demais planos orientados
ortogonalmente em relagdo ao eixo longitudinal cardiaco.

Uma procura simples (outubro de 2014) pelas ferramentas
de busca da internet mostra que tal artigo ja foi citado na
literatura mais de duas mil vezes, tendo se tornado, portanto,
uma referéncia de peso em nomenclatura cardiovascular.
Na publicacao, os autores, participantes de um Comité da
American Heart Association reunido especialmente para o
propésito de discutir nomenclatura, corrigiram uma falha clara
na denominagao da parede inferior do coragao, anteriormente
denominada de forma incorreta como “posterior”.
Todavia, persistiram denominando como “anterior” a parede
oposta a inferior ou diafragmética. A simples observagdo da
figura 1, que mostra o coragao em um exame de tomografia
computadorizada, ndo deixa dividas de que a parede oposta
a inferior estd localizada superiormente. Ainda na figura 1,
verifica-se que a porgdo mais anterior da parede ventricular
esquerda é de fato o septo ventricular. Essa inconsisténcia
deve ser levada em consideragao por aqueles que analisam
0 coragao em sua posigao dentro do térax.
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Figura 1 - A esquerda, representago esquematica da localizagao cardiaca em relagdo & posicéo anatémica no interior do térax, demonstrando o eixo longitudinal
cardiaco (acima). Posigéo cardiaca quando o eixo longitudinal cardiaco é posicionado com o coragéo na posicao anatémica (ao meio) e de acordo com a orientagdo
vertical utilizada na nomenclatura convencional empregada atualmente (abaixo), considerando-se o coragéo retirado do térax e apoiado sobre o seu &pice.
A direita (acima), Imagens de tomografia computadorizada demonstrando a posigéo do coragéo em relagéo & coluna e ao esterno (A). Em B, Imagem de tomografia
computadorizada em eixo curto (transversal) da massa ventricular, ao nivel dos musculos papilares, demonstra a localizagdo mais anterior do grupo muscular
“nosteromedial” (seta laranja) em relagéo ao grupo muscular papilar “anterolateral”. E evidenciada a localizagéo das paredes miocérdicas em relagdo & posigéo

anatémica (correlacionar com tabela 1).

A, anterior; H (head), cranial ou superior; F (foot), caudal ou inferior; VE, ventriculo esquerdo; VD, ventriculo direito.

Um corolario da observacao acima é a denominagao
vigente dos mdsculos papilares do ventriculo esquerdo.
O grupo conhecido como “anterolateral” apresenta-se na
realidade mais posterior em relagdo ao grupo chamado
usualmente de “posteromedial” (Figura 1).

Além disso, na posicdao anatémica, as cavidades
cardiacas ditas “direitas” na verdade localizam-se
antero-superiormente as cavidades referidas como
“esquerdas” (Figura 1). Essa nomenclatura convencional
facilita a descricdo de shunts direita-esquerda, ou
vice-versa, porém nao reflete a posicio anatémica
verdadeira. Em outro exemplo, a artéria corondria
chamada descendente posterior localiza-se na superficie
diafragmatica cardiaca e tem trajeto interventricular e
inferior (e ndo descendente e posterior)®”. Sua oclusao leva
ao infarto denominado pelos cardiologistas como “infarto
de parede inferior”, apesar do nome da coronéria culpada.

A questdo do emprego da nomenclatura levando-se
em consideracao a posigdao anatomica do coracgao
tem sido tratada com muita atencado e cuidado por
eletrofisiologistas para facilitar o ensino e o entendimento
da cateterizagao diagnéstica e intervencionista dos
médicos em treinamento?. Durante a insercao de um
cateter na veia cava inferior em direcdo ao vértice do

triangulo de Koch, onde se situa o né atrioventricular,
a direcdo do movimento era, em passado ndao muito
distante, descrita como “anterior”, tendo em vista o hdbito
errado de se descrever o coragdo fora do térax e apoiado
verticalmente sobre o seu dpice. Sabemos, no entanto,
que o vértice desse triangulo situa-se superiormente em
relagao ao orificio da veia cava inferior, quando se leva
em conta a posigao anatomica do coragdo. Esses vicios
de nomenclatura podem levar a erros no aprendizado e
até a iatrogenias.

Cosio e cols.? sugeriram uma nomenclatura das paredes
cardiacas levando-se em consideracao a orientacdo anatbmica
correta do coragado (Tabela 1).

Comentarios finais

O intuito deste texto nao é, de nenhuma maneira,
esgotar o assunto e nem recomendar uma mudanca
imediata da nomenclatura vigente, mas apenas alertar
e conscientizar o leitor para a utilizagao frequente de
termos ndo completamente adequados na descrigao da
morfologia cardiaca em diferentes métodos de imagem.
A nomenclatura baseada na orientacdo anatdmica correta
facilita sobremaneira a localizacdo espacial das estruturas
cardiacas e da relagdo do coragdo com os demais 6érgaos.
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Permite, ainda, o intercambio e a comparagao de
informagoes entre diferentes exames de imagem, além de
orientar procedimentos diagnésticos e terapéuticos, por
exemplo, em eletrofisiologia, ou nas modernas salas hibridas
que integram exames multimodalidades.

A adocao de modificagbes em nomenclatura jé consagrada
pelo uso ird, todavia, requerer uma ampla conscientizagao
dos usudrios, além de reflexdes no sentido de reconhecer a
necessidade de mudangas e a realizagao de esforgos para a
implementagao e aceitagao dessas.
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Tabela 1 - Nomenclatura convencionalmente utilizada e terminologia considerando-se a posi¢éo anatémica

Parede Miocardica (Nomenclatura convencional)

Parede Miocardica (Nomenclatura considerando-se a posig¢éo anatémica)

1. Septal Inferior

2.Septal Anterior

3. Anterior

4. Lateral Anterior

5. Lateral Inferior ou Posterior

6. Inferior

Septal Inferior (mantida)
Septal Superior
Superior
Postero-Superior
Péstero-Inferior

Inferior (mantida)

Fonte: Adaptado de Cosio e cols.?
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