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Malformagoes cardiacas congénitas:

20000000008 8 em cada 1000 (0,8%)
e L Brasil: 188.298.099 pessoas ( censo 1996) = 1.506.384 casos

EmbrioMiolUSE

Grande Sio Paulo: 19 223 897 = 153.791 casos

Aulas de Graduagio

PALESTRAS dad:

Que células originam o coragdo?

Defeito do septo atrial

Defeito do Septo Ventricular '

12/10.000
Mesoderma Lateral
[ Crista neural
Tetralogia de Fallot
9,6/10.000 tpi n L types humi
Durante a neurulagdo forma-se o tubo neural e AS CRISTAS Concomitante ao fechamento do tubo neural ocorre o
NEURAIS DOBRAMENTO CEFALO-CAUDAL

'c."

Presumptive neural crest
( RO \

Newralplate. Presumptiv cpidermi
L RO

filme
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O Mesoderma pode ser subdividido de acordo com a sua
posigdo no embrido (corte transversal de uma gastrula).

O Dobramento LATERAL une estruturas laterais centro-
ventralmente

Somatic mesoderm  Splanchnic
o | mesoderm

AN
77

Gﬁho

\.gJ\ , B
Mesoderma Lateral g ‘t@j\:l
Sist. CardioVascular o £
= =
CARDIOGENESE o ~
PROBLEMAS coragcao comega como um vaso

1. Como integrar modificado

0 coragdo com a VASCULOGENESE
circulagao? 19 dias

2. Como
posicionar o
influxo cefalico e
efluxo caudal

3. Como dividir a
grande e pequena
circulacéo?

4. Circulagao fetal
é diferente do
neonato

Bomba central
integrada aos vasos

Os vasos e 0s elementos do sangue embrionarios séo formados por =~
HEMANGIOBLASTOS VASCULOGENESE

Hema= Sangue Formac&o da rede capilar primaria
Angio=Vasos

Blasto=célula-tronco

Célula—troncq (A) Endoderma do (B)
Hematopoiética Saco Vitelinico

Angiogenetic (©

cell cluster

Primitive
blood cell

/ / i) &2
BME Blood Blood cell 29 ,@;ﬂ g
_.;ﬁ ( stem cell = lineages ;-’,‘;?: LI%‘«,,‘
S emangioblast3g A FTas Tamn W
Epiblast Mesoderm 9 .ﬂ lwé'}:v_@o Ve - = < :
Ancioblasto Célula Células Células
ngloblasto Endotelial Mesodermais Endoteliais
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ttpi//php.med.unsw.edu.aulembryology/index.pHip?@ook_-_Text-Book_of Embryology 1

Hyttel , Sinowatz e Vejlsted

mesocardium

Dorsal

Formam-se dois vas
parelelos~.

8
-]
2
€

5
2

®

Os hemangioblastos comecam a se diferenciar do mesoderma
lateral esplancnico e formam um par de vasos paralelos
principais

Neural canal, Primitive Wolffian

segment duct
. '

Celom.
Ectoderm ’

Somatic wesordes
.

Bntoderm +
Notochord

HyTel , Sinowatz e vepisieu

Grey’s Anatomy

Concomitante ao fechamento do tubo neural ocorre o
DOBRAMENTO CEFALO-CAUDAL que confere
tridimensionalidade ao embrido
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O dobramento cefalo-caudal posiciona o corag&o na regido
/‘/——— @_ ¢_ medial do eixo do corpe

© ®

Primort bin

O dobramento céfalo caudal posiciona a “ferradura” na regiéo ventral.

Hyter, Sinowaiz e vepisieu
Grey's Anatomy

Copyh 0 10, e isin(USAL. AL R B

Na regido anterior, os precursores cardiacos se
conectam a aorta dorsal (3) e na regido posterior, a
veia vitelina (vem das regidoes posteriores/placentarias)

hitp:/www.youtube.com/watch?v=68YsyKr5Snwéfeature=related

Hyttel , Sinowatz e Vejlsted

Como que dois tubos viram um coragao central?

Neural groove
Foregut ¥

181 aortic arch /

" /,’7-1;\/, Epicardium
!

N

e "
A’T”'“"‘ - Myacardium '
) — Erviorariih
Pericardial
avity

Prmordl

Cardiac Jelly aium

A" B | vt vin

Left vitelline vein

Untialvoin  Vieline vein
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Intermediate

Notochord ~ Amniotic cavity

Paraxial
mesoderm

et “Folding and Fusion of the Heart Tubes
Dorsal ’ lateral
aorta W plate

. Intermediate Somite
Amnion Neural groove ) rsedare
Parietal
mesoderm
layer
Visceral
mesoderm
layer
Intra-
embryonic
body cavity

Endoderm

Hobramento lateral une centralmente ,0s. tubos endocardiacos.do
psoderma lateral

ISomatic mesoderm layer

termediate 3
mesoderm Splanchnic mesoderm
Tayer

Wallof
yoik sac

Intra-embryonic coelom

O Mesoderma esplancnico se diferencia em MIOEPICARDIO e

No 22d, o tubo cardiaco é revestido pelo mesoderma esplancnico
secreta a GELEIA CARDIACA.

M.somatico
Foragut -

\
\ Weimchard Meurs groove

Ephaidiom

Myocardum
Cadiac foly

Pericartia

- cavily Endocardium
Perarcal astem

Vialine vein

Yok sas

A 2w 1

M.Esplancnico

Int Rev of Cytol. Volume 243, 2005, Pages 287-335
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Right Atrium

Regido Cauda

Seio Venoso

Day 23

A . . . P Os vasos precursores do coragédo se fundem na
O Mesoderma esplancnico se diferencia em MIOEPICARDIO e regido meZianaformando o Tl(J;BO CARDIACO
secreta a GELEIA CARDIACA. )
Mevral grovws
poursl groove —_/ z1:
— Epicardium cefalico )
Wi Myocardium g
Cardiac jelly [ \ i \
Endocardium v
ol
s 22
Joling vein O .
iase — o
[a) \ ofsin
8t V4 \
; 55
s =g Miocardio
o
= ; Tec.
= Geleia c.
> Subendocardico caudal
Regido cefélica
© G)
__Truneus Areriosus
] fusing endothelial
gTLI bes fruncus Biulbus Cordis {conus)
Q 5 :
—_— R
hulh Ventricle
Tght A _Left Atim
ert|
. Sinus Yenosus
SinUs venosus
Day 23
Regido Caudal
Hﬂel , Sinowatz e Vejlsted
Regido cefélica Regido cefélica
Bulbo Cardiaco Bulbo Cardiaco
Ventriculo

Right Atrium

Regido Cauda

Seio Venoso

Artéria pulmonar e Aorta

Artéria pulmonar e Aorta

Conexao com as veia
cavas
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O INFLUXO de sangue (futuro atrio) € CAUDAL

O EFLUXO de sangue (futuro ventriculo) é cefélico
Meural groove

Foregut
) a M
25 \ i ~7, Epicardium

Cavity ofyolk sac

o, Myocardium Al
O tubo cardiaco  fundido —Endocardium
Neste estagio, o ventriculo fica mais cefalico e 4 Pericardial
| cavity

o0 atrio mais caudal. I
- Cardiac jally

B

Moore]
Fluxo sanguineo no
coragao embrionari
' SEREliH. 21T
|
wido [ e | R

Fluxo Arterial: Posterior -> anterior

http:/iphp.med.unsw.edu.aulembryology/images/a/ad/Stage13_bloodflowjpg Fluxo Venoso: Anterior -> posterior

TUBO CARDIACO

CORACAO de neonato

OU SEJA...
NESTE MOMENTO, no
embrido, a circulacéo
cardiaca é diferente do
adulto.
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O acido retinbico é responsavel pela definicdo da parte
CAUDAL do tubo cardiaco. Em outras palavras, seu excesso
resulta na EXPANSAO CAUDAL do tubo cardiaco.

Caso uma paciente gravida seja exposta a niveis altos de
acido retindico no primeiro trimestre , 0 que poderia
acontecer com coragao do seu feto?

a) Nada;

b) Hipertrofia cardiaca

¢) Cardia bifida (defeito na fuséo dos tubos)
d) Hipertrofia Ventricular

e) Hipertrofia Atrial

O &cido retindico é responsavel pela definicdo da parte
CAUDAL do tubo cardiaco. Em outras palavras, seu excesso
resulta na EXPANSAO CAUDAL do tubo cardiaco.

Caso uma paciente gravida seja exposta a niveis altos de
acido retindico no primeiro trimestre , 0 que poderia
acontecer com coragao do seu feto?

a) Nada;

b) Hipertrofia cardiaca

¢) Cardia bifida (defeito na fuséo dos tubos)
d) Hipertrofia Ventricular

e) Hipertrofia Atrial

CARDIOGENESE
PROBLEMAS:

VASCULOGENESE

1. Como integrar
0 coragao com a
circulagao?

2. Como
posicionar o
influxo cefalico e
efluxo caudal

DOBRAMENTO CARDIACO
23 -28 dias

3. Como dividir a
grande e pequena
circulacéo?

4. Circulagao fetal
é diferente do
neonato

Viséo FRONTAL Visdo LATERAL

Dorsal aorts.
-Aortic sac

Bulhus cordis
Primitive ventricle

Atrioventricular suleus

Seio Venoso

Neural groove:

N
== Jk




Ap6s 0 DOBRAMENTO CARDIACO, o ATRIO se
posiciona anteriormente e dosalmente ao
VENTRICULO

o
W\

http:/iphp.med.un xphp2itle=interme

30/11/2012

Viséo FRONTAL Visdo LATERAL

Dorsal aorts.
-Aortic sac

Bulhus cordis
Primitive ventricle

Atrioventricular suleus

Seio Venoso

Regido cefélica
—_Bulbo Cardiaco

Ventriculo

Right AM it

Seio Venoso Regido Caudg

Artéria pulmonar e Aorta

Artéria pulmonar e Aorta

Conexdo com as veia
cavas

Com o dobramento cardiaco, o
seio venoso se desloca de uma
posicdo caudal para uma
posicéo cefalica

http://www.youtube.com/watch?NR=1&v=0ArR67aFze0&fea=endscreen

Os vetriculos também se re-posicionam durante o
dobramento cardiaco, passando de uma ordem cefalo-
caudal para uma ordem levo-dextra.

An@wIny Ul Caluae Loupiy 23

Clinical Anatomy 22:21-35 (2009)
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CARDIOGENESE
PROBLEMAS:

1. Como integrar

0 coragdo com a VASCULOGENESE
circulacao?

2. Como
posicionar o
influxo cefalico e
efluxo caudal

3. Como dividir a
grande e pequena
circulacéo?

DOBRAMENTO CARDIACO

SEPTACAO DAS CAMARAS
4. Circulacéo fetal 28d-

¢ diferente do
http://www.youtube.com/watch?NR=1&v=0ArR67aFze0&iea=endscreen neonato

- ATRIO esquerdo
Il iR direito

BB ventricuLOesq
[l EnTRICULO dir

- ATRIO esquerdo Circulacéo Pglmpnar
Il iR direito 5
BB ventricuLOesq

[l EnTRICULO dir

Fulrmonary
el

- Alta oxigenagao - Alta oxigenagao
. Baixa oxigenacao : ".E . Baixa oxigenacao
Circulacéo Sistémica
AS CAMARAS CARDIACAS

*Formacéo do atrio Ee D
*Formacéo do ventriculo E e D

*Formacéo do atrio Ee D
*Formacao do ventriculo E e D
Artéria Pulmonar e Aorta Artéria Pulmonar e Aorta

*Malformacées *Malformacées

10



CARDIOGENESE
PROBLEMAS:

1. Como integrar A
0 coragdo com a VASCULOGENESE

circulacao?

2. Como
posicionar o
influxo cefalico e
efluxo caudal

3. Como dividir a
grande e pequena
circulagéo?

DOBRAMENTO CARDIACO

SEPTACAO DAS CAMERAS
4. Circulagao fetal

é diferente do

neonato

Circulagdo FETAL

Regular Blood Fow Lungs |

. Pulm&o colapsado (pouco
sangue indo e voltando)

2. Sangue arterial provém da
placenta
(pgn circulagao pouco ativa)

Foramen Ovale

Body

L T |3| PressaoATRIO direito>esq.

t

1.— +« o« +Placenta « ««

30/11/2012

Hood Flow LUHES |

Foramen Ovale 4’—J
Body

I —_— —

' Body

t

t Isto ocorre devido a presenca no fe
da placenta e do pulméo colapsadc

= « « «Placenta e <o

Fetal Neonato

before birth after birth

http/warw.embryology.ch/anglais/pcardio/umstelloaghimi

\Visdo Iatera<

Formagao do COXIM ENDOCARDIACO no “coragéo do
coracao”

O coxim cardiaco vai
ser base para
desenvolvimento dos
septos atriais e
ventriculares e das
vélvulas.

11
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Formag&o do COXIM ENDOCARDIAGQ, no “coragio do
coragao” :

Afrium__

Visédo ventral
do coxim
endocardico

Outflow Tract

Visao lateral
do coxim
endocardico

1=hio

FORMAGAO DO SEPTO ATRIAL

1. Formacdo do Septum
primum que se
aproxima do coxim
cardiaco

2. Aparecimento dos
foramen primum e
secundum

3. Formagdo do Septum
secunduntom foramen
oval

2 septos: Primum (esquerdo) e Secundum (difeito)
3 buracos: foramen primum, secundum e oval

FORMAQAO DO SEPTO ATRIAL
O septum primum se forma no dorso do coragao e funde com o d

Septum primum

Superior vena
cava

Right atrium

primum

Coxim
endocardiaco

endocardial
cushion

Ventricle

Inferior vena cava

A

33 days

pxim

FORMACAO DO SEPTO ATRIAL

Septum primum

Superior vena cava
Septum secundum Blood flow
Right atrium.
Left atrium

FORAMEN
secundum

FORAMEN
OVAL

Left ventricle

Muscular
ventricular
septum

Sectioned

septum

intermedium
Right ventricle

Inferior vena cava.

Early 7th week (43 days)

Qutfiow Tract

Visdo ventral
do coxim
endocardico

Visao lateral
Dir do coxim
endocardico. T

=

Formac&o do Septum primyigue se aproxima do coxim cardiz

12
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Aparecimento dos foramen primum e secundum

- , o Formacéo do Septum secundooam foramen oval
Obs: o foramen primum é uma estrutura transitéria

Septum primum
Superior vena cava pi p

Pulmeonary trunk
Septum secundum Blood flow

Right atrium / / ] é
i ? Left atrium

FORAMEN A RIA
OVAL Y passa da direita
3 ‘ para esquerda pelo
sepm Q foramen oval (dir) e

intermedium

pelo foramen
secundum (esq)

Right ventricle

Inferior vena cava

Formacéo do Septum secundoom foramen oval

Early 7th week (43 days)

s B R,
An . I /7-—/—— I \\

N . 4 " \
A > Formagao do Foramen primum f’* ___- ﬂ \)
T 1 ~ i — Vi
\ ond )

i Q CV/ Como o pulméo esta colapsado, a

/ Vit press&o no Atrio Direito € maio,

porque tem pouco sangue saindo

‘/\\§ pela artéria pulmonar.

Formac&o do Foramen secundum e

L 4, ) foramen oval
k/ C \“/ (pressdo no A.D. >A.E.)

Fetal

13
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Inspiracédo Me}is sangue

(abertura dos ﬂu'l DPS

pulmdes) puimoes
Pressao Presséo
diminui no aumenta

Fetal . )
ApoOs Nascimento

gy

iy

A cessao da comunigédo atrial
} Foramen secundum € anatomicamente possivel
devido a POSICAO
DESLOCADA DO
FORAMEN OVAL E
SECUNDUM

’/— Foramen W

> b

Regular Blood Fow El—g\—"g%rj }Hood Flow

[ )

Blood flow
fetal I /
ation (

t ’
Ductus Arteriosis L

Foramen Ovale

Body
R

t

= o« « +Placenta e =«

Fetal Neonato

before birth

after birth

)

1. FORAMEN OVAL se fechafghtd
N'Q-z-;?
2. ODUTOARTERIOSO se
contrai > LIGAMENTO
ARTERIAL

3. ARTERIAS UMBILICAIS se
contraem> LIGAMENTO
REDONDO

4. DUTO VENOSO no figaé’&e
contrai > LIGAMENIO N
VENOSO

1. FORAMEM ( VALse fecha (permanentemente 1 ano)

2. O DUTO ARTERIOSO se contrai > LIGAMENTO ARTERIAL

(permamentemente 1-3 meses)

3. ARTERIAS UMBILICAIS se contraem> LIGAMENTO REDONDO
4. DUTO VENOSO no figado se contrai > LIGAMENTO VENOSO

14
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Ao fazer um exame intrauterino fetal, vocé constata que o
coracao esta com

hipertrofia acentuada no atrio e ventriculo direito S,
e o lado esquerdo cardiaco subdesenvolvido.

Vocé diagnostica que isto é causado por uma reducéo no
fluxo sanguineo para o atrio esquerdo. Possivelmente
porque:

a) O septo atrial esta ausente.

b) Ocorreu fuséo prematura do septum primum e
secundum.

c) O septo secundum desenvolveu inadequadament.e

d) Os coxins endocardicos ndo se fundiram.

e) O foramen oval continua aberto.

Ao fazer um exame intrauterino fetal, vocé constata que o
coracao esta com

hipertrofia acentuada no atrio e ventriculo direito S,
e o lado esquerdo cardiaco subdesenvolvido.

Vocé diagnostica que isto é causado por uma reducéo no
fluxo sanguineo para o atrio esquerdo. Possivelmente
porque:

a) O septo atrial esta ausente.

b) Ocorreu fuséo prematura do septum primum e
secundum.

c) O septo secundum desenvolveu inadequadamente.

d) Os coxins endocardicos ndo se fundiram.

e) O foramen oval continua aberto.

Ator principal Yan de Albuguerque

Diretor: Dr. Manoel Jodo Batista Girdo (UNIFESP)

*Formacéo do atrio Ee D
*Formagcéo do ventriculo E e D

«Artéria Pulmonar e Aorta

*Malformacées

O SEPTO VENTRICULAR surge da parede caudal entre os ventrig

ulos

Formagéo do SEPTO INTERVENTRICULAR

Frontal Cross Section of Ventricles

VS

REV/BC

15
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Ventricular Septation

—— Right common carsinal vein Fight and It valves of

Venticuar wal

5 semanas 6 semanas 7 semanas

O septo interventricular MUSCULAR deixa um fordmen

interventricular k]
/S uparior vana cava

h O FECHAMENTO
~ FINAL DO SEPTO
¢ VENTRICULAR
OCORRE COM O
SEPTO

va Bulbe
Entrance of cardiaco
pulmaonary veins.

—— Saptum primum

Right and left
ki @ b en  AORTICOPULMONAR
dirsito. endocirdicos. :rllvﬁrvmncu
-~
|
vD \E
Interventricular groowve
Septo IV

US4). ATl Rights Reserved.

Regido cefélica
3
Bulbo Cardiaco

Ventriculo

*Formacéo do atrio Ee D
«Formagao do ventriculo E e D Right i
*Artéria Pulmonar e Aorta Regi&o Caudaj
SEPTOAORTICOPULMONAR
E valvulas

Seio Venoso

Artéria pulmonar e Aorta

-Malformacées Artéria pulmonar e Aorta

Conexao com as veia
cavas

16
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™ O sangue venoso sai do coragéo pelal
artéria pulmonar

O sangue arterial sai do coragdo pela
. aorta.

A

AMBOS surgem de um vaso s6: o
TRONCO ARTERIOSO !!!! Como?!

Canal

atrioventricular Conini. Sapto
direito endocardicos. in‘m.wenlﬂcular i
L AAorta e a artéria pulmonar
' surgem do TRONCO
ARTERIOSO.
VD VE
O SEPTO
SepiolV AORTICOPULMONAR

(espiral) divide as duas.

Outflow Tract
Septation

Outflow Tract
Septation

Outflow Tract
Septation

\
Outfow Tract

A aorta e a artéria pulmonar ESPIRALIZAM entre si.

Superior |

Pulmonary trunk s

Acrficopulmon

Inferior

Vena Cava

Tronco

anteridl  ~_
Bulbo
cardiaco — £
 ;

Canal

atrioventricular  Coxins Septa

direite. endacidicos  interventricular

o

vD

Seplalv

As trés estruturas que deven
fusionar para completat a
soparagic ventricular:

I Coxinsendocardicos
W scpo ineeveniicales
B oo espinal

Septo
esgiral

~

canal .

awioveniricular

esquedo L |
mn

Septo espiral

Bulbo cardiaca.
Bulbo
cardiace
Venariculo

B

Parte do venriculo direilo & incorporida a0 esqud

Divisdo do Tronco Arterial em AORTA e ARTERIA PULMONAR

Divis&o do Tronco Arterial em AORTA e ARTERIA PULMONAR

Formacéo do SEPTO
AORTICOPULMONAR

Pulmonary trunk

Acrficopulmon

17
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A contribuicdo das
células da crista neural
€ essencial para a
septacao
aorticopulmonar.

Neural crest

Neurzl tube

Pz

Qutflow tract

Heart format

Week 5-6 »

http://www.youtube.com/watch?v=uwswhoKfkmM

http://www.youtube.com/watch?NR=1&v=0ArR67aFze0&fea=endscreen

CAMPO
CARDIACO E SEPTACAO
FUSAO DOS ATRIAL
TUBOS o ] > P ‘ P
_ P : -~ 5. = 1 b > 4 (2
n o & B B n 2 & B B
http://pie.med.utoronto. calhm(i] HTBG,conlem/HTBégnEmbzu\ugyApE html http://pie.med.utoronto. calhm(i] HTBG,conlenl/HTBégnEmbzu\ugyApE html

18
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SEPTACAO
AORTICOPULMONAR
N
T — @ ——
yF N = -
15 20 2% 30 35 40 45 50 ~ Bimn
Days {postconception) o - s

http://pie.med.utoronto.calhtbgHTBG_content/HTB@ahEmbryologyApp.htmi

SEPTACAO
VENTRICULAR
N
> & % ,
yF N = =
15 20 2% 30 35 40 45 50 ~ Bimn

Days {postconception)

http://pie.med.utoronto.calhtbgHTBG_content/HTB@ahEmbryologyApp.htmi

*Formacéo do atrio Ee D
«Circulagéo Fetal

*Formagcéo do ventriculo E e D

*Artéria Pulmonar e Aorta
SEPTOAORTICOPULMONAR

*Malformacées

Defeito do Septo Ventricular
12/10.000

Tetralogia de Fallot
9,6/10.000 L ypes i

Defeito do septo atrial

© Normal heart © Heart with atrial septal defect

Pulmonary artery | Oxygenated

{to lunge) > bloed flow
in left heart

Deoxygenated i
blaod flow in R left
right heart ight an and

(oxygenated) |
right (deoxygenarad) a

1_types.html

) Normal heart © Hearts with ventricular septal defects

Nixing blood from
left (oxygenated) and

\  right (deoxygenated)
ventricles

Pulmonary artery o -
(o LYl uyganate

in left heart

Deoxygenated
blood Row in
right heart gt ana left ventricies

Mixing blood from

(dex
ventricles

Defeito do Septo Ventricular
12/10.000

1_types.html

19
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Tetralogia de Fallot : QUATRO alteragbes

9,6/10.000 ~
B Heart with tetralogy of Fallot
Increased Partial obstruction
outflow in (stenosis) of right
@ Normal heart aorta ventricular outflow

N (to lungs) and

Pamonary arery Oxygenated

oy R pulmonary valve
i oft heart =

Rorta

Ventricular
% Nseptal defect

Thickened :
right ventricle
(hypertrophy)

hitp: il nih.gov/healthvdei/Diseases/chdichd typeshim

= | 1. Defeito Sept Ventricular|

B Heart with tetralogy of Fallot

Increased Partial obstruction v
outflow in (stenosis) of right i
aorta .\ veniricular outilow Mistura de sangue VE e VD

(to lungs) and
pulmonary valve

Ventricular
% Nseptal defect

| Aumento da Pressao VD

4
| 4 Hipertrofia do VD |

right ventricle :
(hypertrophy)

hitp: /il nih.gov/healthvdei/Diseases/chdichd types.him

http://www.youtube.com/watch?v=yePivAIbR4A

1. Defeito Sept Ventricular

Causa embriolégica:

Defeito de septacéo do
bulbo cardiaco

1. Septacdo Ventricular
ISEEARRIROE  compite

2. Divisdo desigual da
Aorta e Artéria
Pulmonar

hitp: /v niib. nih.gov/healthvdei/Diseases/chdichd types.him

Transposicdo das grandes artérias (0,24/1000 na Suécia)....

1996 Jul;85(7):825-31

Pulmonary
artery

Consequéncia?

O que aconteceu?

Uma crianga nasce com graves defeitos craniofaciais e
transposicéo dos grandes vasos. Que estrutura/evento
embrionaria(o) pode ter contribuido para ambas as anomalias?

a) Mesoderma lateral > Fusé&o dos tubos cardiacos.
b) Coxim endocardico > Septo atrial

¢) Coxim endocardico > Valvulas atrioventriculares
d) Tubo neural > Crista neural
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OU http://tinyurl.com/MedUSP1

ou

http://www.youtube.com/watch?v=5DIUk9IXUal
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