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Resumo: Estudou-se, mediante cirurgia experimental, os aspectos ele-
trocardiograficos decorrentes das retiradas parcial e total do né sinu-atrial,
em caes, realizando controles, pré, intra e pés operatérios com registros das
derivacdes classicas, epicardicas atriais e intra cavitaria atrial direta, jugulo-
endocardica.

Observaram 12 diferentes altera¢des eletrocardiograficas e estabelece-
ram relacdo entre elas e os segmentos ressecados, tendo verificado a com-
peténcia hierarquica do né sinu-atrial, mesmo alterado, em relacdo aos
demais componentes responsaveis pela conducdo do estimulo cardiaco.
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INTRODUGAO E LITERATURA

(o] né sinu-atrial,
FLACK 21 (1907),
meras pesquisas

tem sido objeto de inu-

relacionadas particular-
mente com aspectos de natureza morfol6-
gica, topografica e fisioldgica.

Assim, varios AA. LEWIS et al. 23 (1910).

FLACKU (1911), KOCH 2 (1911), COHN
et al.3 (1912), ROTHBERGER &
SCHERF2 (1926), CONDORELLI ' (1929),
GLOMSET & GLOMSET7 (1940), NONI-

DEZ 2; (1953), CHIODI 2 (1957), JAMES 122

(1962), SCHALLER 30 (1962), preocupa-
ram-se com a localizagdo deste tecido no-
dal, encontrado, no cdo, na juncdo da veia

cava cranial com o atrio direito,

respondéncia ao sulco terminal.

em cor-

Esta formacdo que representa o marca-
passo primario é o ponto de partida, no
coragdo, da ativacdo da musculatura car-
dominante
quando em condigdo fisiolégica normal. A
atividade atrial.
passo, foi durante muito tempo conside-
rada como processo sequencial
com disposi¢cdes concéntricas. Atualmen-
te sabe-se que no mecanismo da ativacéo
da musculatura atrial,
re trajetos preferenciais conhecidos como
internodais de conducdo (anterior,
constituidas de tecido
(MACKEN-
1963, 1966.

diaca, sendo hierarquicamente

induzida por este marca-

de ondas

o estimulo percor-

vias
média e posterior),
especializado para este fim
ZIE 5 1913, JAMES |fi. Ix
1967)

Estudos de ultramicroscopia e de eletro-
fisiologia intracelular revelaram possuir o
né sinu-atrial trés diferentes tipos de cé-
lulas, uma das quais, denominada de P,

considerada, face ao potencial elétrico que

possui, como marca-passo primario do co-
ragcdo. Podemos, desta forma, considerar
0 né sinu-atrial constituido de inumeras

“mini-baterias” formadas por aglomerados

de células P, ligadas ao miocardio atrial,
mediante células de transicéao.
unidades, que ndo se despolarizam ao mes-
mo tempo estdo separadas entre si pela
interposicdo de tecido de natureza conjun-
tiva, de pequena condutibilidade, ¢é facil
compreender que um foco localizado na pe-

Como estas
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descrito por KEITH & riferia pode representar o marca-passo pri-

mario, isto é, dominante, muito embora
a despolarizagdo tenha ocorrido antes em
outra unidade de posicao central
(TCHENG2® 1951, LUMB et al.™ 1959,
JAMES & REEMTSMA14 1960, HOFF-
MAN* 1960, HOFFMAN & CRANE-
FIELD 1« 1960, JAMES & HERSHEY 1B
1962, HOFFMANL 1962, KAWAMURA I
1963, HOFFMAN & CRANEFIELD 1964.

JAMES et al.15 1966),

A onda P registrada pelo eletrocardio-
grama sugere a necessidade de existir sem-
pre uma ordem fixa na sequéncia de des-
polarizagdo no interior do noé sinu-atrial,
bem como na saida do estimulo elétrico do
mesmo (CUSHING et al.5 1942, BATTRO
& BIDOGGIA 1 1947, KOSSMANN et al. 20
1950, SODDI-PALLARES & CALDER 3
1956, PEREIRA LEITE et al. 41 1972, PE-
REIRA LEITE 27 1973).

No
estudar os diferentes aspectos da ativacgao

trabalho ora realizado, procuramos
atrial e as consequentes alteragdes na con-
ducgdo do estimulo, decorrentes de retira-
das cirurgicas experimentais parciais e to-
tais do né sinu-atrial, com o objetivo de
melhor conhecer a acdo das unidades auto-

ndmicas que comp8e o marca-passo fun-

damental do coracao
MATERIAL E METODO
1 - Animais de experimentacgado

Reunimos para a presente pesquisa 12
caes, de raca ndo definida, adultos, proce-
dentes da Faculdade de Medicina Veteri-
néaria e Zootecnia da Universidade de Sé&o

Paulo.

2 — Distribuicdo dos animais de
experimentacéao

Os animais clinicamente normais foram
distribuidos ao acaso em trés grupos que
tiveram a metade superior, inferior e todo
o né sinu-atrial retirado cirurgicamente

vet. Zootev. Univ. »S Paulo, 18(1):27-48, 1976



3 Técnica cirdrgica

Os cées eram anestesiados por via intra
venosa (ramo dorsal da veia safena
ral | com pentobarbital soédico, na dose de
30 mg/kg, seguida de entubacdo endotra-
queal com sonda provida de manquito
rcu ff”) adaptado ao aparelho de Takao-
ka (modelo 840).

late-

Mantendo-os assim, sob respiracdo con-
trolada e colocado em decubito lateral es-
querdo na goteira cirdrgica, sobre colchédo
Rupp — model K-I-3
tendo os membros estendidos,

(lateroventral),
do 4.° espago in-
Uma vez atingida a ca-
vidade toracica e afastado o pulmé&o di-
reito, abriamos o saco pericardico no sen-

térmico
Ohio),
tudvamos a
assepticamente,
tercostal direito.

(Gorman —
efe-
toracotomia
ao nivel

tido craniocaudal, ventralmente ao nervo

frénico, conservando apartadas as bordas
da incisdo, a custa de reparo com fio de

algoddo n.° 10 27, 2S.

A seguir colocAvamos 3 pontos de mersi-
lene 5-0 demarcando respectivamente os
limites superior, médio e inferior do né
para as retiradas totais e ape-
nas uma das extremidades e o médio para
as parciais. Depois, com base na delimi-
tacdo realizada aplicAvamos pinga de Potts-

Schmidt para enfim ressecar o né total-

sinu-atrial

mente ou em parte e unir as bordas da
incisdo mediante sutura continua com mer-
silene 5-0 (Figs. 6, 7, 8, 9, 10).
as observacgdOes

Terminada
intra-operatéria efetuava-
mos o fechamento da parede toracica, in-
suflando os pulmées, aproximando as cos-
telas com categute 2, as margens muscula-
res com categute 2-0 (sutura continua) e a
pele com fio de algoddo n.° 10, em pontos

separados (sutura dupla) .

4 — Registrou eletrocardiograficos

Para os registros eletrocardiograficos
utilizAvamos aparelho Cardiopan 1531, Phi-
lips de inscricdo direta. Obtivemos antes,
durante e ap6s o ato cirdrgico (até 30
dias) tracados das derivacdes classicas e
unipolares dos membros (DI, DII, DIII, a
VR, a VL e a VF) bem como, derivagdes
da face ventral do térax 27,2X. Durante

Ref. Fac. Mill. vet. Zootec. Univ. S. Paulo,

a cirurgia registrdvamos as derivagdes epi-
cardicas com auxilio de elétrodo adaptado
a fio de algoddo embebido em soro fisio-
l6gico e as intracavitarias, também efetua-
das nos pés-operatério,
elétrodo que
externa direita alcancava a veia cava cra-
nial, permanecendo, sua extremidade
sob a regidao do né sinu-atrial
minalis)', 20, 27, 2S, :il (Fig. 11).

mediante cateter

introduzido na veia jugular

livre,
(Sulcus ter-

5 — Exumes histolégicos

Para confirmar as retiradas cirdrgicas
parciais e totais do n6 sinu-atrial, fixava-
mos durante 24 horas 0s segmentos resse-
cados cirurgicamente,

correspondentes a juncado cavo-atrial

bem como, aquelas
obti-
dos ao término do experimento com o sa-
crificio dos animais. Uma vez fixados, e
incluidos em parafina conseguiamos cor-
tes de 5fi corados pelos métodos da Hema-
toxilina, Eosina,

Heidenhein,

Hematoxilina Férrica de
e tricromico de Mallory.

RESULTADOS

As retiradas cirlrgicas totais e parciais
do né sinu-atrial, efetuadas experimental-
mente e confirmadas mediante
de exames histolégicos,

la 1)

realizacao
produziram (Tabe-
doze diferentes alteracdes eletrocar-

diograficas, a saber:
1 — Corrente de lesdo atriul

Mediante derivagcdo intracavitaria assi-
nalamos, em todos os cdes submetidos a

retirada parcial ou total do né sinu-atrial,

desnivelamento do segmento P-R indicati-
vo de corrente de lesdo atrial (Figs. 1
a b5).

Pelo eletrocardiograma classico (DIl),
verificamos em 4 caes (Obs. 2, 6, 11), logo
ap6és o ato cirdrgico, desnivelamento do
P-R, sugestivo de lesdo atrial (Figs. Ic;
2c; 3e).

Nos controles eletrocardiograficos tar-

dios, realizados por intermédio das deri-

vacdes classicas e intracavitaria, néo ob-

servamos a mencionada alteracéo.

13(1) :27-4<S, 1976 29



2 — Taquicardia sinusal

Registrado em 1 cao (Obs. 6), cerca de
10 minutos apés a retirada da metade su-
perior do né sinu-atrial, apresentando de

carater transitério, com duracdo de apro-

ximadamente 6 minutos (Figs. 2e, f) .
3 — Bradicardia
Encontrado em 7 cédes (Obs. 1, 3, 5, 7,

8, 10, 11), logo apds as retiradas totais
(Obs. 1, 3) e parciais (Obs. 5, 7, 8 10, 11),
do n6 sinu-atrial ndo evidenciada nos con-
troles tardios (Figs. 3e-f; 4c-d; 5c-d-e-f).

4 — Ritmo ectdpico

Achado em 4 caes (Obs. 2, 3, 9, 11), de-
pois das retiradas totais (Obs. 2) e par-
ciais (Obs. 3, 9, 11), do n6 sinu-atrial apre-
sentando esta, arritmia carater transitério
nas retiradas parciais e, permanente na re-
tirada total,
23.° P.O.

tendo sido assinalada até o
(Figs. lg-h; 3e-f).

5 — Onda P de baixa voltagem

Vista em 9 cdes (1, 2, 3, 4, 5 6. 7, 8§,
11), sendo permanente nas retiradas totais
do né sinu-atrial (Obs. 1 a 4) e transit6-
ria nas parciais (Obs. 5, 6, 7, 11), conforme
controles tardios no 25.° P.O. (Figs. le-f-
g-h; 2c-d-e-f; 3e-f; 4e-d; 5c-d-e-f).

6 — Distlirbio de condugdo intra-atrial

do estimulo
Verificado logo apds as retiradas totais
e parciais do né sinu-atrial em todos os
cdes estudados, de carater permanente em
todas as retiradas parciais e em 2 casos
(Obs. 2, 4) das totais, até 23.° P.O. (Figs.
Ic-f-g-h; 2c-d-e-f-g-h; 3e-f-g-h; 4c-d; 5c-d-
e-f).

7 — Periodo de assistolia

Observado em 2 cédes (Obs. 1, 3),
diatamente apé6s as retiradas totais do né

sinu-atrial, mantendo-se constante até o

ime-

final do ato cirargico, ndo sendo entretan-
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to registrado nos controles tardios (Figs.
5c-d-e-f) .
8 — Bloqueio sinu-atrial

Encontrado em 2 cdes (Obs. 1, 3), se-

guido da retirada total do né sinu-atrial.

de duracgdo transitéria, cerca de 5 minu-
tos, ndo sendo evidenciado no controle tar-
dio (Fig. 5d).

9 — Bloqueio atrio-ventricular do 1.° grau

Identificado em 2 cdes (Obs. 7, 8), logo
ap6s a retirada da metade superior do né

sinu-atrial, permanecendo até o final da

cirurgia, ndo sendo todavia assinalado no
controle tardio do 2.° P.O. (Fig. 4e-d).
10 — Ritmo juncional

(Fig. lc-d; Fig. 3e-f; Fig. 5g-h)

Achado em 6 cdes (Obs. 1, 2, 3, 4, 9, 11),
sendo que nas retiradas totais do né sinu-
atrial em 3 cdes (Obs. 1, 3, 4)
imediatamente a retirada do
né sinu-atrial, constante,
até o 25° P.O. Em 1 animal (Obs. 2)
surgiu logo ap6s a retirada total do né
sinu-atrial, apresentando carater transito6-
rio (8 minutos), desaparecendo ao final da

esta arrit-
mia apareceu
permanecendo

cirurgia, quando deu lugar a um ritmo
ectépico. Nas retiradas parciais do né
sinu-atrial, quando presente (Obs. 9, 11)

teve carater transitério, desaparecendo ao

final da cirurgia.
11 — Ritmo juncional com onda P
retrégrada acoplada
Ao QRS (Fig. 5e), registrado em 2 cées
(Obs. 1, 9), logo ap6s as retiradas total
(Obs. 1) e parcial (Obs. 9) do né sinu-atrial,
com duracdo de cerca de 3 minutos, ce-
dendo lugar ao ritmo juncional com onda
P retrégrada nédo acoplada ao QRS (Fig.
5f), com desaparecimento no final da ci-
rurgia.
12 — Ritmo juncional com onda P
retréograda.
Verificado em 1 cdo (Obs. 1), logo apoés
a retirada total do né sinu-atrial (Fig. 5f>.
vet. Zootec. Univ. S. Paulo, 13(l):27-48, 1976
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com duracédo até o final néo
sendo observado nos controles tardios (25.°
P.O.), dando ritmo juncional
(Fig. 5g-h>.

da cirurgia,

lugar ao

COMENTARIOS

E sobejamente conhecido que a propaga-
¢do do estimulo elétrico que parte do né

sinu-atrial, localizado no cado em corres-
pondéncia ao sulco terminal -, 3 * ", 21,
22, 23; 2»i 3iij alcangca o miocardio atria!

mais comumente pelas vias internodais de
conducgdo, sendo, o atriograma nas deri-
vagdes unipolares quer epicardica ou intra-
cavitaria do tipo QS quando obtido na ca-
beca do né o RS na cauda, aproximando-se
do padrdo da derivagdo DIl a medida que
o eletro explorador se distancia do né em
direcdao ao anel da tricaspide ', 20,27, 28, si.

Os registros eletrocardiograficos decor-
rentes da pesquisa ora realizada, revela-
ram na derivacdo DIl corrente de lesao

retirada total 1 vez, ou

caracte-

atrial depois da
parcial 3 vezes,
rizada por significativo desnivelamento do
Ja o eletrocardiograma in-
todos os cées

do né sinu-atrial

segmento P-R.

tracavitario evidenciou, em

estudados, modificagdes no citado segmen-
to, isto é, supradesnivelamento imediata-
mente apés a aludida ressec¢do, caracteri-

zando nitidamente o vetor representativo
da corrente de

moénico do ferimento cirdrgico da muscu-

lessdo, elemento patogno-

latura atrial, que apresentou sempre ca-
rater transitério,
1.° P-O, perdendo depois as suas caracte-
risticas 5, 6, 7, 21, 24, ~7, 28, 32.

persistindo apenas até o

Relativamente as arritmias pertencentes
ao grupo dos mecanismos atriais ectépicos,
observamos taquicardia paroxistica somen-
te 1 vez, 10 minutos apé6s a retirada da
metade superior do né sinu-atrial,
tindo durante 6 minutos. Este achado po-
deria ser decorrente da estimulagdo sim-
patica, considerando que agressfes ao né
sinu-atrial conduziram sempre a depresséo
principal5, 8,9, 10, 11, 15,

persis-

deste
27 32

marca-passo

Ainda,
camos ritmo atrial ectépico 4 vezes, de ca-

neste grupo de alteracdes, verifi-

32 Rev. Fa-c.
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rater transitério apds as retiradas parciais
e permanente nas totais, localizado impre-
cisamente nas proximidades do né atrio-
ventricular. Tal fato, revela a perda hie-
rarquica da funcdo do né sinu-atrial, como
de acontecimento

retirada

marca-passo dominante,
temporario nos casos de
cial 13 11 27, 2X

par-

No que tange as alteracdes morfologi-
cas propriamente ditas do atriograma,
contramos ondas P de baixa voltagem 9
vezes e distdrbio da conducdo atrial em
todos os casos. A primeira, observada na
derivagdo DII, encontra-se intimamente re-
ritmo atrial ectépico e ao
intra-atrial

en-

lacionada ao
préoprio disturbio da conducéo
por sua vez, juntamente
lesdo atrial apareceram
imediato as ressecgoes,

do estimulo, que,

com a corrente de
sempre no periodo
mantendo-se, apenas o transtorno de con-
ducdo atrial, até o daltimo P-O.
do eletrocardiografico de carater
nente e definitivo pode ser indicativo de
atividade sinusal, porém, com dificuldade
de propagacao face, provavelmente, ao
comprometimento das vias internodais de
conducdo, consequente a lesdo do miocar-
dio atrial justanodall2 1B 17, 1K 2T, L>s

Este acha-
perma-

Quanto as arritmias decorrentes do com-
prometimento do automatismo sinusal, quer
por alteracdo da formacdo ou da trans-
missdo do estimulo, identificamos periodos
de assistolia, 2 vezes, bloqueios atrio-ven-
tricular do 1.° grau, 2 vezes, ritmo funcio-
nal, 6 vezes, com onda P retrégrada aco-
plada ao QRS 2 vezes, e sem acoplamento.
1 vez. Estas arritmias que tiveram cara-
quer retiradas totais
como nas parciais, coincidem com
tados que anteriormente obtivemos,
tudar o infarto atrial experimental,
algumas observagbes realizadas por

MES 13, m, 27, 2R.

ter transitério, nas
resul-
ao es-
e com

JA-

Como ja afirmamos, as retiradas cirdr-
gicas de porgdes do nd sinu-atrial compro-
meteram também as vias de saida do esti-
mulo elétrico. Assim é que, a resseccgdo
da metade superior do marca-passo prima-
rio, além da ablagdo de importante grupo
de unidades elétricas geradoras do impul-
so cardiaco, também determinou o bloqueio

vet. Zootec. Univ. S. Paulo, 13<I):27-48, 1976.



da via internodai anterior. Da mesma

maneira, com a retirada de metade infe-
rior do né sinu-atrial comprometemos a
condutibilidade elétrica das vias interno-
Ja a re-

resultou na

dais média e posterior1, 17, 1*.
mocdo total do né sinu-atrial
perda do comando sinusal e consequente
aparecimento do ritmo ectépico funcional,
que assumiu o comando do ciclo cardiaco
e ocasionou despolarizagdo retrégrada, re-
velando a presenca de vias internodais pre-
servadas, responsaveis pela condugdo do
estimulo elétrico procedente do novo foco
de ativagdo cardiaca que assim, passou a
estimular também a musculatura atrial.
A analise destes achados permite compreen-
der as alteragles vetoriais reveladas pelo
atriograma, isto é, as alteracdes morfol6-

gicas da onda P 16, 17,1s, 111, 24, 25.

Podemos finalmente ponderar que a res-
seccdo da parte do ndé sinu-atrial ocasiona,
dependendo da competéncia funcional da
massa nodal restante, a manutenc¢ao do co-
mando do impulso cardiaco, verificado mes-
mo na vigéncia de atriograma morfologi-
camente alterado ou a perda desta funcéo,
sendo, entdo, o ndé sinu-atrial restante, subs-
tituido por foco ectépico de posicdo quase
sempre juncional, segundo a hierarquia
apresentada pelo tecido especifico de con-
ducéo .

CONCLUSOES

1 — As retiradas cirdrgicas totais ou par-
ciais do n6 sinu-atrial, determinaram
o aparecimento de 12 diferentes alte-

racGes eletrocardiograficas.

2 Nas retiradas cirdrgicas totais ou par-
ciais do né sinu-atrial, o eletrocardio-
grama intracavitario
pre corrente de lesdo atrial, o que néo

registrou sem-

Rev. Fat'. Med. vet. 'Acotec. Univ. S. Paulo.

aconteceu em relacdo ao eletrocardio-
grama classico (DII)

3 — Foi possivel estabelecer relacdo entre
o segmento ressecado e as diferentes
alteragcdes eletrocardiograficas regis-

tradas com as retiradas cirdrgicas to-

tais ou parciais do sinu-atrial
4 — O distarbio da conducédo intra-atrial
do estimulo, juntamente com a cor-
rente de lesdo atrial ocorreram sem-
pre imediatamente apdés as retiradas
totais ou parciais do né
e foram também observa-

cirargicas
sinu-atrial
dos nos controles tardios.

5 — As retiradas cirdrgicas parciais do
né sinu-atrial ndo eliminaram o ritmo
sinusal.

6 — As retiradas cirdrgicas totais do né

sinu-atrial resultaram sempre em rit-
mos juncionais ou ectépicos com ori-
gens nas proximidades do né atrio-

ventricular, n&do sendo estes prece-
didos de arritmias
7 — As retiradas cirargicas da metade su-

perior do né sinu-atrial produziram
sempre ondas P de baixa voltagem.

8 — As retiradas cirdrgicas da metade in-

ferior do né sinu-atrial n&o altera-

ram o atriograma, apenas aumenta-
ram discretamente a voltagem da on-

da P

9 — As
sinu-atrial

retiradas parciais e totais do né

revelaram existir compe-
formacao,
aos demais

pela

téncia
mesmo

hieradrquica desta
alterada, frente
componentes responsaveis
ducdo do estimulo cardiaco

con-
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Andretto, R.; Borelli, V.; Pereira Leite, P.; Fernandes Filho, A.; Brito.
F. S. de; Saliba, A. M.; Larsson, M. H. M. A. Electrocardiographic
changes in dogs after both parcial and total cirurgical removal of sinus
node Rev. Fae. Med. vet. Zootee. Univ. S. Paulo, 13(1):27-48, 1976.

Summary: The electrocardiographic patterns of dogs which had its
sinus node both partially or totally removed by surgical methods were
obtained. Electrocardiograms were taken before, during and after the
surgery employing standard, unipolar, chest, epicardic- atrial and intra-
cavitary (atriall unipolar leads.

Twelve electrocardiographic changes were characterized and could be
correlated with partial or total sinus node removal. These studies provide
evidence for a hierarquic competence of this tissue, even though altered.
as compared, to other components involved in the conduction of the cardiac
stimulus.

Uniterms: Electrocardiography *; Sinus atrial node *; Dogs *
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Rletrocardiogramas representativos da retirada cirdrgica experimental de t<g<
0o né sinu-atrial, em céao (Obs. 2)

ECG pré-operatério, DTl e IC normais.

Apés retirada total do né sinu-atrial, desaparecimento da onda I» em ambas deri-
vacOes caracteriza o ritmo juncional; supradesnivelamento do segmento S-T compa-
tivel com corrente de lesé&o.

Logo apés a cirurgia, auséncia de P em DIlI, com diminuicdo do supradesmvela-
mento anterior; onda P de baixa voltagem em IC com padrdo rsr (espessado)
sugestivo de foco eetdpico associado a disturbio de conducgédo atrial do estimulo.

Apés 23 dias, onda P em DIl de baixa voltagem diferente do inicial, com P-K
curto, onda P de baixa voltagem em IC, com padrdo rsr’' mais nitido que o anterior
compativel com foco ectépico, associado a distirbio da condugédo atrial do estimulo

Rftv. Fac. Meei. vet.. Zootec. Univ. R Paulo, 13(1):27-4K. 197H
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Fig. 2 — Eletrocardiogramas representativos da retirada cirurgica experimental da metade

superior do né sinu-atrial, em cdo (Obs. 6)

a, b — ECG pré-operatério, DIl e IC normais.

o\ d — Apbs a retirada da metade superior do né sinu-atrial, onda P em DIl de baixa
voltagem (plus/minus) e entalhada; IC com padrdo QRS, supradesnivelamento do
P-R, compativel com corrente de lesdo atrial; DIl e IC caracterizam corrente de
lesdo associada a perturbacdo da conducdo atri-al do estimulo.

e. f — Ap6s 20 dias, DIl com onda P sinusal de baixa voltagem, com amplitude maioi
que a anterior sem o padrdo plus/minus; IC com onda P padrdo QS inicial; aumento
de frequéncia cardiaca de 136 para 166 sistoles por minuto.

g, h — Mesmo aspecto que o anterior registrado com velocidade 50.

38
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Eletrocardiogramas representativos da retirada cirdrgica experimental da metade
inferior do né sinu-atrial, em cédo (Obs. 11).

b — ECO pré-operatério, DIl e IC normais.

d

Apé6s retirada da metade inferior do né sinu-atrial, onda P em DI1 ligeiramente
ponteaguda; IC com onda P de menor voltagem e supradesnivelamento do P-R.
compativel com corrente de lesdo atrial.

Logo apdés a cirurgia, DIl com onda P de baixa voltagem acoplada ao QRS; IC
com onda P padrdo QS inicial, porém com menor voltagem; supradesnivelamento
do P-R, acoplado ao QRS compativel com corrente de lesdo; diminuicdo da fre-
quéncia cardiaca de 136 para 68 sistoles por minuto; em ambas as derivagdes os
padrdes sdo compativeis com ritmo funcional ou eetépico baixo, préximo do no
atrio-ventricular.

Apés 24 dias, DIl com onda P sinusal; IC com onda P polifasica, padrdo rsr's'r,
compativel com perturbagcdo da conducgdo intra-atrial do estimulo; retorno a fre-
quéncia cardiaca inicial.
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Fig 4 — Eletroeardiogramas representativos da retirada cirurgica experimental da metade
superior do né sinu-atrial, em cédo (Obs. 7)

a, b — ECG pré-operatério, DIl e IC normais

c. i — Apds retirada da metade superior do né sinu-atrial, DIl com onda P de baixa
voltagem, aumento do P-R; IC com aumento e supradesnivelamento do P-R;
aumento do P-R em ambas derivagbes, caracteriza o bloqueio atrio-ventricular do
1° grau, associado a bradicardia, com diminuicdo da frequUéncia cardiaca de 138
pra 75 sistoles por minuto; o supradesnivelamento do P-R em IC corresponde a
corrente de lesédo atrial.

e, f — Apdés 48 horas DIl e IC com onda P sinusal de padrdo semelhante ao inicial;
desaparecimento <de bradicardia, com retorno a frequéncia cardiaca inicial.

42 Rev. Fac. Med. vet. Zootec. Univ. S. Paulo, 13(1):27-48, 1976
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Fig. 5

Eletrocardiogramas representativos da retirada cirdrgica experimental de todo
0 né sinu-atrial, em cédo (Obs. 1).

ECT3 pré-operatério, DIl e IC normais.

Apés a retirada total do né sinu-atrial, (c) IC com baixa voltagem da onda P.
bradieardia acentuada com queda da frequéncia cardiaca de 150 para 56 sistoles
por minuto; (d) periodos de assistolia, com bradieardia mais intensa de 56 para

30 sistoles por minuto.

Logo apés a cirurgia (e) 2.° e 3." complexos com onda P ap6s o QRS e acoplado
a este, caracteriza o ritmo juncional com onda P retrégrada; (f) ritmo juneional
com onda P retégrada; ndo acoplada ao QRS.

Apés 25 dias auséncia total da onda P em ambas derivagdes compativel com ritmo
juncional com frequéncia cardiaca de 75 sistoles por minuto.

Rev. Fac. Med. vet. Zootec. Univ. R Paulo, 13(1):27-48, 1976



Rev. b'ac.

Med. vet.

Zootec.

Univ.

FIGURA 5

S. Paulo,

13(1):27-48,

1976.

45



Rev.

Fac

Fig. 6

Fig. 7

Med.

vet.

Zootec.

Univ.

S. Paula, 130):27-48, 1976



Rev.

Fac

Med. vet.

Zootec

Univ.

S. Paulo,

Fig. 9

13(1) :27-48, 1976

47



Fig. 10

Figs. de 6 a 10 Fotografias mostrando algumas faseg da
cirurgia realizada para a retirada total

do né sinu-atrial,
em cées.

Delimitagdo da &area ocupada pelo né sinu-atrial
(Figs. 6 e 7), secgdo (Fig. 8) e sutura da parede atrial
(Figs 9 e 10)

Fig. 11 Fotografia de radiografia que mostra a c\trcmidadr

livre
do eateter eletrodo intracavitario,

localizado no A&trio direito, sob
regido ocupada pelo né sinu-atrial.
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