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RESUMO: Os autores apresentam 0 caso de uma taquicardia supraventricular com particularidades 
incomuns. Apresentava padrao eletrocardiografico da taquicardia de Coumel, com intervalo RP longo e 
sequencia caudo-cranial de ativayao atrial , gerada por reentrada atrioventricular envolvendo uma via acess6ria 
septal posterior de conduyao lenta. Mereciam destaque a presenya de pre-excitayao ventricular intermitente, 
a forma paroxistica de exteriorizayao ciinica da taquicardia e a caracterizayao do seu mecanisme mediante 
a observayao do fenomeno raro de p6s-excitayao atrial , obtido p~r estimulayao ventricular. Foi realizada a 
ablayao por cateter da via acess6ria atraves de corrente de radiofrequencia, que levou a sua interrupyao 
definitiva. 

DESCRITORES: taquicardia supraventricular, via acess6ria de conduyao lenta, fenomeno de p6s­
excitayao. 

INTRODUC;AO 

A classica taquicardia juncional reciproca perma­
nente, conhecida como taquicardia de Coumel , e uma 
taquicardia de RP longo, com ondas P negativas nas 
deriva90es eletrocardiograficas inferiores do plano 
frontal , que normal mente ocorrem de forma incessan­
te, geradas por um movimento circular que incorpora 
uma via acess6ria de condu9ao lenta, habitualmente 
localizada na regiao septal posterior do anel 
atrioventricular1-4.6.7.9. Durante 0 estudo eletrofisiol6gico 
invasiv~ , um dos elementos mais importantes para 
caracterizar 0 seu mecanisme e diferencia-Ia da 
taquicardia AV nodal do tipo rapido-Ienta e a obten-
9ao durante sua ocorrencia de pre-excita9ao atrial 
mediante a introdu9ao de um estfmulo ventricular 
prematuro em um momento de refratariedade do feixe 
de His. 

16gico da taquicardia de Coumel, ocorrendo entretan­
to numa forma paroxistica, com um padrao de res­
posta atrial pouco usual frente a estimula9ao ventricular 
prematura. 

A taquicardia reportada neste artigo, apresenta 0 

padrao eletrocardiogrcifico e 0 mecanisme eletrofisio-

APRESENTAC;AO DE CASO 

R.S.B.S., 34 anos de idade, sexo feminin~, por­
tadora - de palpita90es taquicardicas recorrentes, 
ocasionadas por taquicardia supraventricular, e com 
hist6ria previa de sindrome de Wolff-Parkinson-White. 

Foi submetida a um estudo eletrofisiol6gico 
transesofagico (Cete) em que se constatou a presen-
9a de pre-excita9ao ventricular de forma intermitente. 
A estimula9ao atrial programada com redu9ao pro­
gressiva dos intervalos de acoplamento gerou exacer­
ba9ao da pre-excita9ao com intervalos S2-Delta cons­
tantes, permitindo supor a existencia de uma via 
acess6ria atrioventricular classica (Figura 1). 0 R-R 
minima de complexos pre-excitados frente a estimula9ao 
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Figura 1 Tra~ados obtidos durante Cete na deriva~ao eletrocardiografica V1 - 0 atrio esquerdo esta sendo estimulado por via esofagica em cicio 
base de 51 Oms e sao introduzidos impulsos prematuros com acoplamentos de 340ms (A), 330ms (8) e 320ms (C) , respectivamente. Durante 
a estimula9ao basal sao evidentes os sinais de pre-excita9ao ventricular, com onda Delta negativa - Os impulsos prematuros com 
acoplamento de 340 e 330ms sao acompanhados por exacerba9ao dos sinais de pre-excita9ao; destaca-se os intervalos S2-Delta 
constantes - 0 ultimo extra-estimulo, com 320ms de acoplamento ativa 0 ventriculo pelas vias normais, apos ter sido atingido 0 periodo 
refratario efetivo da via acessoria, como fica evidente pelo estreitamento do complexo QRS e pelo prolongamento do intervalo PR o 

Figura 2 Eletrocardiograma de 12 deriva90es obtido durante estimula9ao esofagica em cicio de 460ms. Observa-se a presen9a de pre-excita9ao 
ventricular intermitente. A onda Delta e positiva nas deriva90es D2, D3 e aVF, com polaridade negativa em V1 . 
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atrial progressiva foi de 340ms. 0 padrao 
eletrocardiogratico de despolarizac;:ao ventricular em 
12 derivac;:6es sugeriu a localizac;:ao da via acessoria 
na regiao septal anterior (Figura 2). Foram induzidos 
varios episodios de taquicardia de complexos QRS 
estreitos, com intervalo R-P' de 140ms e P'-R de 
160ms, interpretados como uma taquicardia recfpro­
ca ortodr6mica da sfndrome de pre-excitac;:ao . 

A paciente foi encaminhada para um estudo 
eletrofisiologico invasiv~ , objetivando a avaliac;:ao 
diagnostica e 0 tratamento definitiv~ concomitante 
atraves de ablac;:ao percutanea. 0 procedimento foi 
realizado sem sedac;:ao e na ausencia do uso de 
farmacos anti-arrftmicos . 0 seio coronariano foi 
cateterizado com 0 emprego de eletrodo USCI 
quadripolar 6F, atraves da punc;:ao de veia sub-clavia 
direita. Apos a punc;:ao da veia femoral direita foi 
impactado um eletrodo USC I 6F bipolar na ponta de 
ventrfculo direito e outro quadripolar abaixo do folheto 
septal da valva tricuspide para a detecc;:ao dos poten­
ciais do feixe de His . Pela mesma via foi introduzido 

um eletrodo de radiofrequencia Osypka 7F com ponta 
de 4mm e thermistor acoplado, para cateterizac;:ao do 
atrio direito alto e mapeamento do anel tricuspide. 
Apos a avaliac;:ao eletrofisiologica basal foi realizada 
a sedac;:ao com 0 emprego de midazolan, fentanil e 
droperidol e iniciada a anti-coagulac;:ao sistemica com 
heparina em infusao contfnua. Curiosamente, durante 
o estudo nao foram observados sinais de pre-excita­
c;:ao ventricular, mesmo apos a sensibilizac;:ao cardf­
aca com isoproterenol. Nao foram demonstradas 
descontinuidades na curva de retardo atrioventricular 
ou ventrfculo-atrial do estfmulo. Caracterizou-se um 
padrao de ativac;:ao atrial retrograda excentrico frente 
a estimulac;:ao ventricular, com 0 potencial atrial mais 
precoce sendo detectado na regiao septal posterior 
do anel atrioventricular. Apesar das caracterfsticas 
an6malas de ativac;:ao atrial retrograda, 0 emprego de 
estfmulos ventriculares prematuros com reduc;:ao pro­
gressiva de acoplamento demonstrou retardo tam­
bem progressiv~ na propagac;:ao do impulso, sempre 
com a mesma sequencia de ativac;:ao atrial (Figura 3) . 
Varios episodios de taquicardia supraventricular sus-

.. -- --- .-. --._- .•. .;.. - :"':-'';'' - ~ . . .. 

Figura 3 - Trayados obtidos durante estudo eletrofisiol6gico invasivo. Os canais 1, 2, 3 e 4 correspondem as derivayoes D1, D2, aVF e V1. Os 
canais 6, 7 e 8 correspondem aos eletrogramas do feixe de His, seio coronariano proximal e seio coronariano distal, respectivamente . 
o ventriculo direito esta sendo estimulado em cicio base de SOOms; observa-se uma sequencia de ativayao atrial excentrica, com 0 potencial 
atrial do seio coronariano proximal antecedendo os potenciais atriais do eletrograma de His e do seio coronariano distal. A introduyao 
de um impulso ventricular prematuro com acoplamento de 300 ms Ii acompanhada por prolongamento do intervalo VA, mantendo-se a 
mesma sequencia de ativa9ao atrial. 
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Figura 4 - Eletrocardiograma de 12 deriva90es da taquicardia induzida durante 0 estudo eletrofisiol6gico invasivo . 0 cicio da taquicardia e de 380ms. 
Oestaca-se 0 intervalo RP longo (250ms) e a sequencia caudo-cranial de ativa9ao atrial. 

''I.E 

._- ,- - ,- ~. - ". - -- - , - - -- 1 1 MS - ~ ~
- • ' -:;:-.' ~-~W -, -'-' 1:::'1 ,1 -- V'- V-385-~ . ': 1.:' -. ~ . - ,-- ~'I-' - , 

j~ · -- ~- n r-M--~A -i, : ~ n\ ~,V,340Ms r ~[~(~;~':r( n 

"!~\~~I~l~'l' ~ "':1 --, -- lY 
~~. ~J- r ~J~j~_-:::--: ; :~:~:~ 
",tJ,":1J;.::.:~.G~: ' .r -, .. J/.~.:.~-~~-~- -' .. ,. ~;- -~- --- -. ---. -1'" M; 
s~.. J ... ,I~: ----, V~\ _._ ,'--It(~~:!,:':i'L ._, ____ h_" , H-- ~, r:=-:~ .. 

- ._. _. . -- ---:-'--.---- .- . -"_ .. ' - ..,.- -
-~.---- --._- . 

Figura 5 - Tra9ados obtidos durante taquicardia supraventricular. Os canais 1, 2, 3 e 4 correspondem as deriva90es 01 , 02, aVF e V1 ; os canais 
5, 6, 7 e 8 correspondem aos eletrogramas do atrio direito alto , do feixe de His, seio coronariano proximal e seio coronariano distal 
respectivamente . Durante taquicardia a sequencia de ativa9ao atrial e identica aquela obtida p~r estimula9ao ventricular, com 0 potencial 
atrial do seio coronariano proximal antecedendo os demais. A introdu9ao de um impulso ventricular prematuro que nao e propagado 
retrogradamente para os atrios, interrompe a taquicardia , eliminando a possibilidade de taquicardia atrial. 

68 



VASCONCELOS, J . T. M. & GALVAO FILHO, S. S. - Importantes observai{oes em um caso de taquicardia atrioventricular tipo 
Coumel. Reb/ampa,9(2):65-74,1996. 

tentada, de R-P' longo e ativa<;:ao atrial com padrao 
caudo-cranial foram induzidos tanto pelo emprego da 
estimula<;:ao atrial prematura, como por estimula<;:ao 
ventricular rapida (Figura 4). A sequencia de ativa<;:ao 
atrial durante a taquicardia era identica aquela obser­
vada durante 0 "pacing" ventricular, com 0 potencial 
atrial mais precoce sendo detectado na regiao septal 
posterior do anel atrioventricular. 0 intervalo H-A durante 
taquicardia era de 280ms e 0 A-H de 100ms. A 

taquicardia era interrompida por estfmulo ventricular 
prematuro nao propagado retrogradamente (Figura 
5). A estimula<;:ao ventricular programada durante 
taquicardia, em um momento de refratariedade do 
feixe de His, levava a altera<;:ao no tempo de ativa<;:ao 
atrial, ocorrendo na forma de atraso na manifesta<;:ao 
do impulso, com a mesma sequencia de ativa<;:ao 
atrial da taquicardia (Figuras 6 e 7). 0 "pacing" para­
Hissiniano iniciado em ritmo sinusal de acordo com 

Figura 6 - Estimula9ao ventricular programada durante taquicardia - Os canais 1, 2, 3 e 4 correspondem as deriva90es eletrocardiograficas 01 , 02, 
aVF e V1 ; os canais 5, 6, 7 e 8 correspondem aos eletrogramas intra-cavit<i.rios do atrio direito alto, feixe de His, seio coronariano proximal 
e seio coronariano distal respectivamente. 0 cicio da taquicardia e de 390ms. A introdu9ao de extra-estimulo ventricular 20 ms ap6s 
a detec9ao do potencial do feixe de His , portanto em momenta de refratariedade desta estrutura, causa atraso na inscri9ao do potencial 
atrial da ordem de 15ms ( V1-V2 380ms; A1-A2 405ms), sem altera90es na sequencia de ativac;ao, caracterizando taquicardia atrio­
ventricular por via acess6ria de condu9ao lenta . 

Figura 7 - Estimula9ao ventricu lar programada durante taquicardia - Introdu9ao de estimulo ventricular prematuro unico em momenta de refratariedade 
do fei xe de His, com acoplamento ligeiramente inferior aquele demonstrado na Figura 6. 0 cicio da taquicardia Ii de 390ms. 0 extra­
estimulo ventricular Ii deflagrado no momenta da detec9ao do potencial de His, causando atraso na inscric;ao do potencial atrial da ordem 
de 35ms ( V1-V2 370ms; A 1-A2 425ms) . 
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a tecnica proposta por JACKMAN et al. 5 foi acompa­
nhado por um intervalo S-A de 140ms, tanto durante 
como apos a perda da captura do feixe de His, com 
a sequencia de ativayao atrial inalterada (Figura 8). 
o mapeamento para ablayao, realizado durante 
taquicardia com 0 eletrodo deflectavel de 
radiofrequencia, identificou 0 sftio de ativac;:ao atrial 
mais precoce na regiao septal posterior direita, na 
base do triangulo de Kock, em um ponto adjacente 
e anterior ao ostio do seio coronariano. Evidenciou­
se ainda a presenya de um potencial eletrico atrial 
duplo (Figura 9). A aplicac;:ao de corrente de 
radiofrequencia de 35watts neste ponto, durante 1 
minuto e com temperatura maxima de 50 graus, levou 
a interrupc;:ao da taquicardia apos 4.6 segundos , com 
bloqueio na alc;:a retrograda do circuito (V nao seguido 
de A). Merece destaque 0 fato de que a aplicac;:ao nao 
foi acompanhada de taquicardia juncional (Figura 
10). Apos a ablayao, constatou-se a ausencia de 
conduyao retrograda ventrfculo-atrial e nao mais se 
conseguiu a induc;:ao da taquicardia supraventricular. 

DISCUSSAO 

A taquicardia induzida pertence ao grupo das 
taquicardias de RP longo. 0 padrao caudo-cranial de 
ativayao atrial observado permitiu levantar as possi­
bilidades de uma taquicardia primaria atrial originaria 
da regiao postero-inferior do atrio direito, de uma 
taquicardia por reentrada nodal AV do tipo rapido­
lenta (incomum), ou de uma taquicardia atrioventricular 
envolvendo uma via acessoria de conduc;:ao lenta. 

A possibilidade da taquicardia atrial foi definitiva­
mente afastada a partir da obtenc;:ao de sua interrup­
c;:ao por um estfmulo ventricular prematuro nao pro­
pagado retrogradamente. 

A sequencia de ativac;:ao atrial excentrica obser­
vada, com comportamento "decremental" frente ao 
"pacing" ventricular em frequencias progressivas, podia 
ser explicada pela presenc;:a de uma dupla via nodal, 
com a conduc;:ao retrograda dependente da via lenta, 
assim como pela existencia de uma via acessoria 
septal posterior de conduc;:ao lenta. 

Figura 8 - Efeito do "pacing" para-Hissiniano no padrao de conduyao retr6grada ventriculo-atrial - Os canais 1, 2, 3 e 4 correspondem as derivayoes 
eletrocardiograticas D1 , D2, aVF e V1 ; os canais 5, 7 e 8 correspondem aos eletrogramas intra-cavitarios do atrio direito alto, seio 
coronariano proximal e seio coronariano distal. A regiao para-Hissiniana Ii estimulada. No 1·, 2., 3·, 5· e 7· impulsos, ocorre captura 
do feixe de His, que se manifesta pela presenya de complexos QRS de superficie de curta durayao, com padrao morfol6gico similar 
aos complexos obtidos em ritmo sinusal. No 4· , 6· e 8· impulsos ocorre perda da captura do feixe de His, que se manifesta pelo alargamento 
dos complexos QRS de superficie. Observa-se que 0 tempo de conduyao retr6grada e a sequencia de ativayao atrial se mantem inalteradas 
tanto durante, como ap6s a perda da captura Hissiniana, demonstrando ativayao atrial retr6grada dependente de via acess6ria. 
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Figura 9 - Mapeamento de via acessoria durante a taquicardia. Os canais 1, 2, 3 e 4 correspondem as deriva~6es eletrocardiognificas D1 , D2, aVF 
e V1 ; os canais 6, 7 e 8 correspondem aos eletrogramas intracavitarios do feixe de His, seio coronariano proximal e seio coronariano 
distal, respectivamente. 0 canal 5 corresponde ao eletrograma da regiao septal posterior direita do anel atrioventricular, em ponto adjacente 
ao ostio do seio coronariano; capta-se um potencial atrial duplo, cujo inicio antecede em cerca de 30ms 0 inicio do potencial atrial do 
eletrograma do seio coronariano proximal. 0 discreto "split" inicial possivelmente corresponde a potencial de via acessoria. A aplica~ao 
de corrente de radiofreqOencia nesta regiao interrompeu de forma definitiva a taquicardia. 

Figura 10 - Aplica~ao de corrente de radiofreqOencia no ponto demonstrado na Figura 9. A taquicardia e interrompida apos 4.6 segundos do inicio 
da aplica~ao , por bloqueio na al~a retrograda do ci rcuito (V nao seguido de A). 
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A caracteriza<;:ao da condu<;:ao retrograda depen­
dente de uma via acessoria foi feita pelo "pacing" 
para-Hissiniano; 0 tempo de condu<;:ao ventrfculo-atrial 
e a sequencia de ativa<;:ao atrial mantiveram-se 
inalterados durante e apos a perda da captura do 
feixe de His. 

A modifica<;:ao do cicio atrial mediante a introdu­
<;:ao de um impulso ventricular prematuro durante 
taquicardia, num momenta de refratariedade do feixe 
de His, afastou a possibilidade de taquicardia AV 
nodal e caracterizou em definitivo 0 diagnostico de 
taquicardia atrioventricular incorporando uma via 
acessoria de condu<;:ao lenta. 

o caso exposto apresenta tres particularidades 
de especial importancia, descritas a seguir. Primeiro 
cumpre mencionar a sua natureza clfnica paroxfstica, 
em uma taquicardia que habitualmente se manifesta 
de forma incessante. Destaca-se 0 fato de que um 
dos criterios empregados na prcHica para diferenciar 
a taquicardia por reentrada AV, envolvendo uma via 
acessoria de condu<;:ao lenta, da taquicardia por re­
entrada nodal do tipo incomum e exatamente 0 carater 
permanente da primeira em oposi<;:ao a caracterfstica 
paroxfstica da ultima. E importante ressaltar que dois 
fatores principais estao implicados na limita<;:ao da 
inductibilidade das taquicardias atrioventriculares a 
partir de impulsos atriais: - a refratariedade atrial , 
particularmente a refratariedade do tecido adjacente 
a inser<;:ao atrial da via acessoria, e 0 fenomeno de 
condu<;:ao oculta anterograda na propria via aces so­
ria8

. A refratariedade atrial exerce grande importancia 
em cas os de vias acessorias de condu<;:ao rapida, 
onde torna-se necessario um certo grau de retardo 
AV para que 0 impulso indutor anterogrado possa 
reentrar pela via acessoria e encontrar os atrios em 
fase excitavel. Em casos de vias acessorias de con­
du<;:ao lenta, a refratariedade atrial tem papel pouco 
significativo como fator limitante da indu<;:ao do me­
canismo reentrante, tendo em vista 0 tempo prolon­
gada de propaga<;:ao retrograda do impulso, habitu­
almente superior aquele em que os atrios recuperam 
a sua excitabilidade. Dessa forma, 0 fenomeno de 
condu<;:ao oculta anterograda nessa classe de 
taquicardias deve ser 0 principal fator implicado em 
sua inductibilidade. Na classica taquicardia juncional 
recfproca permanente, a deflagra<;:ao da reentrada 
costuma ser causada pelo aumento da frequencia 
sinusal , na ausencia de retardos significativos da 
condu<;:ao atrioventricular. Presume-se que as fre­
quencias sinusais mais baixas sao acompanhadas de 
condu<;:ao oculta anterograda pela via acessoria, de 
tal sorte que os impulsos, ao atingirem os ventrfculos 
e reentrarem retrogradamente, colidem com uma zona 
de refratariedade na propria via acessoria. Assim sendo, 
os encurtamentos do cicio sinusal levam a perda 
dessa captura anterograda dissimulada e desenca­
deiam 0 mecanisme reentrante. No caso apresenta-
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do, pode-se postular que os simples incrementos na 
frequencia sinusal eram insuficientes para desfazer a 
condu<;:ao oculta anterograda pela via acessoria, sendo 
necessaria a ocorrencia de impulsos prematuros atriais 
de frequencias atriais mais elevadas, ou de ectopias 
ventriculares, para que a taquicardia fosse deflagrada, 
fazendo com que a mesma se exteriorizasse sob uma 
forma nao permanente. 

Segundo, ha que se destacar a forma de resposta 
atrial frente a estimula<;:ao ventricular durante a 
taquicardia. Os impulsos ventriculares prematuros 
introduzidos durante taquicardia, num momenta de 
refratariedade do feixe de His, causaram um retardo 
no tempo de ativa<;:ao atrial e nao a sua antecipa<;:ao, 
como seria esperado. Tal achado nao apenas esta­
beleceu 0 diagnostico de reentrada atrioventricular, 
como tambem demonstrou propriedades "decrementais" 
na via acessoria. Em decorrencia de sua prematuridade, 
o impulso ventricular, ao ser propagado retrograda­
mente pela via anomala, sofreu um atraso adicional 
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Figura 11- Represental(ao esquematica do ' fEinomeno de p6s-excita­
I(ao. Durante taquicardia 0 impulso reentrante se propaga 
anterogradamente pelas vias normais e retrogradamente 
pela via acess6ria, sofrendo um atraso de condul(ao nesta 
ultima, em funl(ao de suas propriedades decrementais (A) . 
A introdul(ao de um impulso ventricular prematuro durante 
a taquicardia em momento de refratariedade do feixe de 
His, e propagada retrogradamente para 0 atrio sofrendo 
uma desaceleral(ao adicional na via acess6ria em funl(ao 
de sua prematuridade, postergando a inscril(ao do poten­
cial atrial (8). 
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de grande magnitude, de tal modo que a despolarizagao 
atrial resultante ocorreu num tempo superior ao cicio 
atrial proprio esperado para a taquicardia (Figura 11). 
Tal ocorrencia, designada de fen6meno de pos-exci­
tagaoS

•
9

, pode ter implicag6es diagnosticas importan­
tes quando consideradas as possibilidades da reen­
trada atrioventricular por via acessoria de condugao 
lenta, da taquicardia por reentrada nodal do tipo rapido­
lenta, ou mesmo da reentrada nodal do tipo lento­
lenta. Pode-se formular a hipotese teorica de um 
impulso ventricular prematuro deflagrado durante a 
taquicardia, propagado e retardado retrogradamente, 
despolarizando 0 atrio num tempo igual ou semelhan­
te ao do cicio atrial da taquicardia, levando a uma 
impressao de incapacidade de ativagao retrograda do 
atrio e conduzindo ao falso diagnostico de taquicardia 
AV nodal. 0 pacing para-Hissiniano pode ser de 
grande utilidade nessas circunstancias. 

Em terceiro lugar, cabe salientar a presenc;:a de 
pre-excitagao anterograda observada na avaliagao 
inicial e nao demonstrada durante 0 procedimento 
invasivo. A polaridade das ondas Delta e 0 eixo ele­
trico dos complexos QRS sugeriam a existencia de 
uma via antero-septal, enquanto que a localizagao da 
via acessoria abordada era postero-septal direita. A 
discordancia dos achados pode ser explicada pela co­
existencia de uma via antero-septal de condugao 
anterograda intermitente de pouca importancia 
eletrofisiologica. Curiosamente, em dois estudos 

esofagicos realizados no 32 dia e no 32 mes subse­
quentes a ablagao, assim como no seguimento 
eletrocardiografico e na monitorizac;:ao ambulatorial 
de 24hs, nao mais se observou a presenga de sinais 
de pre-excitagao. 

CONCLUSOES 

Na taquicardia atrioventricular que incorpora uma 
via acessoria de condugao lenta, 0 tipo de resposta 
atrial frente a estimulagao ventricular prematura durante 
sua ocorrencia nao pode ser analisado do mesmo 
modo que na taquicardia atrioventricular classica 
envolvendo uma via de condugao rapida. As propri­
edades decrementais da conexao an6mala podem ser 
responsaveis por um fen6meno de pos-excitagao atrial. 
Na avaliagao de uma taquicardia de RP longo deve­
se estar alerta para 0 fato de que a incapacidade de 
demonstrar ativagao atrial retrograda por um impulso 
ventricular prematuro com feixe de His refratario po de 
ser uma decorrencia desse fen6meno. 0 emprego do 
pacing para-Hissiniano pode ser um auxiliar valioso 
em tais situag6es. 

A taquicardia atrioventricular por via acessoria de 
conduc;:ao lenta nem sempre se manifesta de forma 
permanente, sendo que 0 seu modo de exteriorizagao 
clinica e passivel de variag6es, possivelmente liga­
das aos diferentes graus de condugao oculta anterograda 
pela via an6mala. 
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