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INTRODUCAO

Com a primeira extirpagdo do reto bem sucedida feita por LisFranc
em 1826, por via perineal, nasceu o problema da conservacio da fungio
esfincteriana. Tanto assim que, pouco tempo depois, em 1833, REYBARD
ressecava um cancer do colo sigmbide por via abdominal exclusiva e
fazia uma anastomose término-terminal imediata com sobrevida ope-
ratoria do doente. DIEFFENBACH, em 1845, ressecou um segmento do
reto por via perineal e abaixou o segmento proximal através do estincter
conservado. KocHEr, em 1875, numa tentativa de reduzir a morta-
lidade propds a ressecgdo do reto como um tubo fechado por meio de
uma sutura em bolsa da mucosa anal. Nessa mesma época, ressecou o
reto por via perineal e reconstituiu o trdnsito por anastomose término-
-terminal. Kraskg, em 1885, divulgando a sua via sacral, terminava
a operacdc ou por um inus sacral ou por uma anastomose término-ter-
minal .com conservagio da musculatura esfincteriana. HocHENEGG, em
1888, insistia na reconstituigdo do transito com o seu método de inva-
ginacdo. Burch, em 1890, usava a via vaginal para resseccdo do reto
e fazia o abaixamento. Por essa época dada a alta mortalidade da re-
constituigae imediata, Brock, Paur e Mikuvricz divulgavam seus te-
sultados com o processo de exteriorizagio e em vdrios estagios. Em
1892, MaunseLL, apresentava seu processo de reconstituigido do tracto
intestinal, modificado e melhorado posteriotmente por WEIR, BaLL e
Avrpricu-Brake. Em 1908, MiLes, baseado nas wvias de propagacio
linfatica do Ca. do reto apresentava os fundamentos de sua amputagio
radical e de tal modo seus principios e sua técnica se difundiram que os
problemas da conservagio dos esfincteres e da reconstitui¢io do tracto
intestinal, passaram a plano secundério. Houve a impressdo geral que
a conservagio dos esfincteres equivaleria a um sacrificio na radicalidade
da operagio e a uma diminuicdo dos anos de sobrevida sem falar na por-
centagem de operabilidade que deveria diminuir de muito e na morta-
lidade operatéria maior, a que ésses processos deveriam conduzir. No
entretanto, apesar da grande influéncia e repercussiio obtidas por MILES,
houve bem cedo opinides discordantes quanto ao emprégo sistematico
de sua técnica no Ca. do reto, segmento reto-sigméideo e porgio distal
do colo sigméide, assim como nos tumores benignos, nos estreitamentos
inflamatérios ou cicatriciais e, em particular, nas retites estenosantes
linfogranulomatosas. '

De fato, grande niimero de autores contempordneos ou posteriores
a MiLes defendia em casos adequados a conservacio dos esfincteres ¢ a
reconstituigio do trinsito, enquanto outros, embora ndo tivessem essa
conduta na pratica, consideravam-na como ideal cirGrgico para o trata-
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mento do Ca. do reto e do colo sigméide. Para citar apenas alguns dentre
éles temos: TuTrTLE, Monpor, KUTTNER, Mayo, Bascock (um dos mais
entusiastas e persistentes defensores da conservacio da musculatura
esfincteriana), Dixon, VasconcELos, MANDL, AcUiNALDO XAVIER, WAN-
GENSTEEN, WavucH e CUSTER, Joio ALFREDD, Bacon e colaboradores,
D'Arcaines e VErRNEJOUL, BERCERET, Livory e BasTos.

A radicalidade da operagio tdo insistentemente defendida por MILES
e por LAHEY e sua escola, parece porém nido ter sofrido uma dmumug,au
significativa com os métodos conservadores. E o que se pode deduzir
dos 51 casos apresentados por Bapcock e Bacon® de transplante ao
perineo da colostomia abdominal, resultante de uma amputacio pelo
processo de MiLes. O estudo da sobrevida indica que as operagies que
reconstituem o trinsito também seriam radicais. Assim MaxoL®, no
estudo de 1000 casos de abaixamento, teve sobrevida de 3 anos em 30
a 37% com conservacio do esfincter e 25 a 319, com o sacrificio do
mesmo ¢ considerando ainda mais 350 casos relatados por EicHorr (cli-
nica de KUrrner) e Prisram (clinica de Payr) conclui que a conserva-
¢do do esfincter ndo compromete os resultados tardios desde que o
cincer seja de situagio alta. Os resultados de FINSTERER concordam
com os désses AA.. Bacon™, acompanhando 81 casos, observou sobre-
vida de 3 anos em 58,69, dos casos e de 5 anos em 50,29, dos casos.
Bapcock™®, em 204 casos, ndo observou tendéncia i recidiva distal-
mente ao Ca. primdrio no emprégo de sua técnica e VERDI, reconsti-
tuindo o tracto intestinal, ndo observou recidiva em nenhum dos seus
casos. DYALLAINES e VERNEJoUL observaram maior tendéncia as re-
cidivas locais e ds metdstases na operac¢io de amputagio do que na de
resseccdo. Dixon, utilizando a ressecgiio por via abdominal, teve sobre-
vida de 3 anos em 58,59 dos casos. O estudo da sobrevida com a téc-
nica de MiLES mostra que a cura de 5 anos foi de 579, no Ca. do reto
segundo CATTELL e SUGARBAKER e de 69,39, segundo ABEL que utilizou
o material do Royal Cancer Hospital.

De outro lado € preciso lembrar que a comparacio dessas estatis-
ticas ndo reflete bem a realidade, pois o nimero global de ressecgies ou
de abaixamento & bem inferior ao de amputacdes.

As indicagGes das operaciies de ressecgfio ou abaixamento com con-
servagdo dos esfincteres, seriam muito grandes se levarmos em conta as
estatisticas que localizaram cuidadosamente o3 clinceres do reto e do colo
sigmoide de um lado e os estudos de propagacio do Ca. do reto. Real-
mente os estudos de Core, CHEATTLE, MonsagraT e WiLL1iams, Wes-
THUES, MILES, GRINNELL e outros indicaram que a propagacfo intramural
do carcinoma retal € muito restrita. Por outro lado as pesquisas de um
grupo de AA, sbbre a propagacio linfitica extramural parecem demons-
trar que a propagacio retrograda nio tenha significado pratico. E o
que se deduz das investigacies de WesTHUES, GasrigL, DUKES ¢ Bussey,
GiLcHRIST € Davip, McVay, Woop e WiLKIE, CoLLEr, Kay e McINTYRE,
GrinnELL, GLOVER & WaUcH, cujas estatisticas reunidas dariam 0,57,
a 19; de metdstases retrigradas situadas a mais de 2 cm distalmente 4
borda inferior do tumor.

A frequéncia dos tumores malignos do reto (incluindo os do canal
anal), do segmento reto-sigmdideo e do colo sigmdide & de 67 a T7%
dos Ca. do colo, segundo as estatisticas de Havypen e SHeEDpDEN, PEM-

- f-



BERTON ¢ Dixon, BUrGER, PeMBERTON e colaboradores e BoeHME e
HansoN, compreendendo mais de 6.000 casos.

Estes tumores em cérca de 62 a 80%, dos casos ficam 4 cm acima do
dnus, segundo as estatisticas de HAYDEN e SHEDDEN, ManDL®!, Bacon®),
¢ D’ALtaines e VEeErngjouL.

Os cirurgides de maior autoridade nas operagies que conservam os
esfincteres mantém a sua indicaciio nos tumores localizados até 5 e bem
do dnus ou a 3 em aproximadamente da linha ano-retal como ManDL#,
Bacon®!, WaANCENSTEEN™, Bapcock!® (€ D'ArLaines e VERNEJOUL.

Désse modo resulta uma alta porcentagermn de casos que permitem
a conservacdo da musculatura esfincteriana, a qual varia aproximada-
mente de 50 a 807, nas estatisticas de ManpL®), FinstERER, BaLLIvET,
Bacon® e Bascock!e,

A mortalidade também parece nio ser desfavorivel para as ope-
ragies de ressecgio e de abaixamento com conservagdao do esfincter. Neste
tltimo tipo de operagio as estatisticas individuais e combinadas de Bas-
COCK e Bacon mostram a mortalidade em torno de 6%, Nas opera-
¢Oes de resseccdo com anastomose primdria a mortalidade variou de 1,795
a 12,59, segundo os dados de PeMBERTON e colaboradores, Dixon),
Bascock, Waven e Custer, Bacon®, WancENSTEEN®) e D’ALLAINES
e VERNEJOUL, enquanto na operagio de MiLes varia de 5 a 109, segundo
JonEes, CATTELL e SucArBAKER, MILES e D'ALLAINES e VERNE]JOUL.

Devemos lembrar que a amputacio abdomino-perineal de MiLEs
leva a impoténcia em 959, dos casos, segundo Jones. Na procto-sigmoi-
dectomia abdbémino-perineal de Bascock a impoténcia ocorre em 55,57,
dos casos quando hd a seccio dos esfincteres, Bacon e colaboradores
observaram-na apenas em 8.3%, numa pequena série de casos em que a
musculatura esfincteriana néio foi seccionada. Na ressecgdo com anas-
tomose imediata por Ca. do segmento reto-sigmdideo ndo ocorreu im-
poténcia em nenhum dos casos de WAGENSTEEN®,

Ha ainda a citar o problema da continéncia; ManpL® observou-a em
659, dos casos com o método de Hochenegg, Bacon e colaboradores,
empregando a técnica de Bapcock, obtiveram, entre 1940 e 1941, cérca
de 70 a 75 7, de boa continéncia e desde que a musculatura esfincteriana
ndo seja seccionada nem grandemente traumatizada o resultado pode
atingir 95%, dos casos. D’ALLAINES e VErRNEJOUL, empregando técni-
cas de abaixamento conservando os esfincteres, obtiveram 65%, de con-
tinéncia a gases e liquidos ¢ WAGENSTEEN® a conseguiu na maioria
dos seus casos,

Ha finalmente que considerar o perigo e a frequéncia da gangrena
do segmento célico proximal abaixado ou dos cotos intestinais anasto-
mosados assim como as fistulizagfies ao nivel da sutura, particularmente
quando se trata do segmento rete-sigmdideo, considerado de irrigacdo
pobre. Esse problema inexistente para a amputacdo radical deve szer
particularmente estudado no tocante s operacfes conservadoras da
funcio esfincteriana.

Atualmente, portanto, ndo ¢ possivel emitir um juizo definitivo a
respeito das possibilidades das técnicas que reconstituem o tracto intes-
tinal e conservam a musculatura esfincteriana, em parte por ser ainda
limitada a experiéncia com as mesmas e em parte porque mais longa
observagio & necessdria para melhor avaliar a porcentagem de recidiva.
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Mesmo assim, parece-nos razoavel a opinido de WANGENSTEEN e a de
D'ALLAINES ¢ VERNEJOUL que consideram meritorio todo o esforgo no
sentido de manter a fungio nas operagdes por Ca. désse segmento do
tracto intestinal.

Reconhecendo razodvel a conduta cirdrgica preconizada por HorsLEY,
Manpr, Bascock, Bacon, WANGENSTEEN e tantos outros, fomos entdo
levados a reconsiderar o problema da vascularizagio do segmento pro-
ximal do colo que deveria ser abaixado ou dos dois cotos a anastomosar,
no caso de resseccdo com reconstitui¢io imediata do tracto intestinal.
A oportunidade désse estudo se percebe pelas publicagbes recentes de
SUNDERLAND ¢ SINGLETON e pelas referéncias a respeito, feitas pelos AA.
que utilizam os métodos de ressec¢io com anastomose imediata ou os
métodos de abaixamento com ou sem conservacdo da musculatura es-
fincteriana. Embora fosse de hd muito sentida a conveniéncia da revisio
do problema vascular, ndo havia, segundo a bibliografia de que pude-
mos dispor, uma pesquisa sistemitica numa série aprecidvel de casos.

Partindo désses fatos, resolvemos investigar determinados aspectos,
da irrigagio do colo sigmdbide ¢ do segmento reto-sigmoideo visando a
sua aplicagdo cirirgica.

Nas nossas observaches determinamos sempre o tipo morfologico
abdominal representado pelo indice do abdome, a fim de estabelecer a
sua correlaciio com alguns dados estudadoes, o que poderia ser de apli-
cacio pratica. .

Na exposigio do assunto, iniciamos com uma revisdo da literatura,
sem pretensdo de esgotd-la, e dividindo-a em duas partes; na primeira
consideramos os trabalhos especiais sGbre o assunto, quer de natureza
estritamente anatdmica quer ciriirgica, e na segunda fizemos uma sintese
dos Tratados, Compéndios, Manuais ¢ Atlas de Anatomia, ji que ndo
havia interésse, dada a natureza dessas obras, em resumi-los individual-
mente.

O capitulo de observagdes proprias compreende o estudo do material
¢ a exposicio pormenorizada da técnica utilizada. Apresentamos ainda
nesse capitulo, os resultados a gue chegamos, divididos em duas partes,
a fim de tornar mais clara a nossa contribuigdo anatomica e cirdrgica.
Na primeira parte, de consideragfes anatdmicas, analisamos o nosso ma-
terial e o confrontamos com os dos outros AA. Tentamos nesse capitulo
ser o mais sintético possivel a fim de salientar os pontos principais de
nossa pesquisa e deduzir as conclusdes. Explica-se assim porque nem
todos os dados apresentados nos protocolos de nossas observagGes foram
utilizados. Segue-se o capitulo de observacbes onde apresentamos os
protocolos ¢ as figuras correspondentes precedidas de uma legenda ex-
plicativa destas.

Desejamos externar o nosse mais profundo agradecimento ao Prof.
Eurico da Silva Bastos, Diretor do Departamento de Técnica Cirargica
¢ Cirurgia Experimental, pela superior orientagio que imprimiu & parte
cirfirgica desta tese e ao Docente Livre Dr. Odorico Machade de Sousa,
do Departamento de Anatomia Descritiva e Topogrifica da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sio Paulo,. pela sugestio do tema e
elevado espirito critico que soube dar A pesquisa anatdmica suscitada
em nossa investigagio. Ao Prof. R. Locchi, Diretor do Departamento
de Anatomia Descritiva ¢ Topogréfica, somos particularmente gratos
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por tGdas as possibilidades que nos ofertou franqueando aquéle De-
partamento.

Ao Prof. L. da Cunha Motta, Diretor do Departamento de Anato-
mia Patologica e Patologia Geral, a nossa gratidio pelo material tdo
compreensivamente posto 4 nossa disposicio e possibilitando a feitura
déste trabalho.

Ao Prof. Pedro Egidio de Carvalho, da Catedra de Bio-estatistica
da Faculdade de Higiene ¢ Satde Pablica da Universidade o nosso re-
conhecimento por nos ter orientado no problema estatistico déste tra-
balho e em particular 4 sua assistente Helena Achda, pelo sentimento
de rigor e dedicagdo demonstrado na obtencdo do dados estatisticos.

Aos Drs. Arnaldo Albano, Humberto Soares, Walter Scigliano, aos
doutorandos Guilherme Moreira Leite ¢ Norberto Augusto Longo o
nosso comovido agradecimento pela cooperacio inestimidvel em todo o
decorrer desta pesquisa.

Somos particularmente agradecidos ao Dr. Milton Siqueira, Diretor
do Departamento de divulgacio bibliogréifica dos Fundos Universitirios
de Pesquizas, 4 senhorita Clyde Cositore, eximia, competente ¢ dedicada
desenhista, ds senhoritas Leonor Masser e [va de Andrade pelo zélo e
dedicacdo no tocante 4 bibliografia, aos funciondrios do Departamento
de Técnica Cirargica Experimental, e, de modo especial, ao sr. Waldomiro
Martins.



LITERATURA

Na revisdo da literatura apresentaremos inicialmente os
trabalhos especiais sbbre o tema e a seguir os dados colhidos
nas obras gerais de anatomia, (tratados, compéndios manuais
e atlas).

A) TRABALHOS ESPECIAIS

Na apresentagdo dos trabalhos especiais levamos em con-
sideracdo apenas aquéles AA. que fizeram investigagbes em
série, e a fim de manter unidade na sequéncia e exposicdo do
assunto, resumimos de cada um quer a contribuicio anatd-
mica quer a cirlrgica. Nesses resumos expusemos sdbmente
as pesquisas do A. relacionadas com os objetivos desta tese.

Konsrantivowrtsen (1872/3) pesquisou os vasos hemorroidais in-
ternos em 50 caddveres, injetando artérias e wveias com massas moles
de diversas coloracdes.

Informa que a A. mesentérica inferior dia a A. célica esquerda e a
A. hemorroidal superior ou interna. Esta se dividia em dois ou mais
ramos terminais; observou que havia bifurcacio em 41 casos; trifur-
cacdo em 6 casos € em 3 casos a divisdo se fazia em 7 a 8 ramaos.

Os ramos intramurais da A. hemorroidal superior se anastomosam
com os provenientes das Aa. hemorroidais médias e inferiores. Acha,
0 A. que os ramos terminais da A. hemorroidal superior ndo formam
anastomoses arciformes entre si e nem com as outras Aa. hemorroidais.
Essas anastomoses embora existam sdo irregulares e nunca formam
a‘cadas semelhantes Aquelas oriundas dos ramos terminais da A. me-
sentérica inferior e da A. célica esquerda.

Segundo QUENU (1893) a A. mesentérica inferior divide-se em dois
ramos hemorroidais superiores direito e esquerdo que, além de ramos
ano-retais, fornecem ramos prostaticos no homem, e vaginais na mu-
lher. Dio origem também a um ramo de grande importéincia, que se
anastomosa com a A. hemorroidal média, e que o A. observou em 12
d>s seus 13 casos. Tal anastomose era unilateral em 11 casos e bilateral
em um. Dos casos de anastomose unilateral, 7 se processavam a3 es-
querda e 4 i direita.

Essa anastomose, mais frequente & direita, tanto no homem {4 em

»

6) como na mulher (3 em 5), ¢ constituida sempre por ramos importantes,
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de calibre consideravel, podendo ser simples ou dupla, e situando-se de
5 a 9cm do orificio anal.

Além das Aa. hemorroidais superiores, entram na irrigacao do reto,
4 ou 5 ramos provenientes da A. pudenda interna, e ainda 3 pequenos
ramos origindrios da A. sacral média; déstes, dois atravessam os dois
altimps buracos sacrais, e 0 terceiro passa um pouco abaixo da base do
céecin.  Bstes rambsculos terminam na musculatura do reto.

Conclui o A. que salvo raras excegdes (1 vez em 13 casos), ndo existe
realmente uma independéncia circulatéria arterial do reto. As Aa. he-
morroidais média e superior se suprem através de anastomoses impor-
tantes, pelo que, julga-se autorizado a supor que a obliteragdo da A.
mesentérica inferior ndo traria perturbacbes a circulacdo retal.

KiMMELL (1899) mostrou que a causa da gangrena isquémica do
intestino abaixado, seria consequente d segdo do mesosigmoideo a menos
de 3cm do seu bordo aderente, ou i ligadura da A. mesentérica infe-
rior em nivel ndo adequado.

WALDEYER (1900) classifica a descricio da A. mesentérica inferior,
segundo os diversos A.A., em 4 tipos, 40s quais acrescenta ainda outro:

Tipo A: A A. mesentérica inferior divide-se em dois ramos: A. co-
lica esquerda_e A. hemorroidal superior; desta altima pattem as Aa.
sigmoideas. E esta a opinido de BRUSIKE, GEGENBAUR, HENLE, HyrTL,
JoesseL, Krauvse, LuscHRa e RUDINGER.

Tipo B: A A. mesentérica inferior divide-se em 2 ramos: A. he-
morroidal superior e A. colica esquerda; a fltima, porém, torna a di-
vidir-se em 3 outros ramos: superior, médio e inferior. kEste o parecer
de Jonescu, Porrier e NICOLAS, Romriri ¢ THEILE.

Tipo C: A A. mesentérica inferior emite 3 ramos independentes:
A. colica esquerda, A. sigmoidea e A. hemorroidal superior. Esta opi-
nido & defendida por Quain, RauBer, REINKE, STIEDA, € OKYNCIYC.

Tipo D: A A. mesentérica inferior fornece 4 a 5 ramos: Aa. colicas
superior, média e inferior, como também uma ou duas Aa. hemorroi-
dais superiores. Assim a descrevem BEaUNIS-BOUCHARD, SarrEY, TES-
TuT € DEBIERRE.

Tipo E: Representa a opinido de WALDEYER: a A. mesentérica
inferior fornece 2 ramos: A. cOlica esquerda, da qual parte a A. sig-
moidea ¢ a A, hemorroidal superior.

Starkore (1904) estudou 50 casos (13 adultos e 37 criancas) com
injecdio das artérias do intestino reto.

Observou que a A. mesentérica inferior nascia na face anterjor. da
dorta e dava, na maioria dos casos, dois grandes ramos — as Aa. colicas
esquerdas: uma indo ao colo descendente € outra ao iliaco. A A. mesenté-
rica inferior ao cruzar a A. iliaca esquerda, converte-se em A. hemorroidal
superior. Esta emite troncos curtos pela superficie anterior, que se
anastomosam formando arcos convexos, que por sua vez emitem outros
troncos que formam arcos de 2.° ordem.

Nas 37 criancas, a A. hemorroidal superior ramificava-se do se-
guinte modo: 31 vézes em I ramos; 3 vézes em 3 ramos; em 3 casos
distribuia-se quase inteiramente para um lado do reto, emitindo para
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o outro um ramo quase invisivel. Nestes casos o ramo principal ausente
era substituido pela A. hemorroidal média.

Nos adultos a A. hemorroidal superior dava, em 12 casos 2 ramos ¢
num caso, 3 ramoes,

Descreve um ramo originando-se um pouco antes da divisio da A.
hemorroidal superior, ao qual denomina tronco suplementar,

Irrigava éle o intestino e formava arcada com um ramo proximal,

Supeck (1907) observou dois casos de gangrena operatéria por Ca.
do reto que o levaram a estudar mais profundamente a irrigagio désse
orgao injetando as pecas depois da ligadura da A. hemorroidal superior.

Usou uma emulsdo de mercirio, éxido de chumbo e dleo, radiogra-
fando as pecas, e chegando aos seguintes resultados: Pela ligadura da
A. hemorroidal superior abaixo do ponto critico (anastomose da (ltima
A. sigméidea 4 A. hemorroidal superior), os vasos do reto se encheram
em alguns casos quando as anastomoses finas eram cuidadosamente
preservadas, fato quase impossivel na amputaciio alta do reta. Na maior
parte dos casos, porém, o reto permaneceu quase completamente vazio.
Quando a ligadura era colocada em qualquer parte acima do ponto cri-
tico, quer abaixo da origem de A. sigmdidea ou entre esta e a origem da
A. colica esquerda, tdda a réde vascular do reto se enchia ficilmente
como se a ligadura ndo tivesse sido feita. Mesmo quando todos os ramos
da A. mesentérica inferior eram ligados, tdda a sua zona de irrigacio era
preenchida pela emulsdo, sem a menor dificuldade, a partir da A. me-
sentérica superior. Conclui que se deve fazer a ligadura alta da A. he-
morroidal superior sem incluir todo o mesosigmdiden, case contrério
seriam incluidas também as anastomoses. Na ligadura baixa corre pe-
rigo a nutricio do reto. A ligadura alta so pode ser feita por la parotomia,
0 que nos leva assim ao método bésico abddmino-perineal. Esta, segundo
o A, & a operagio do futuro.

Quanto A irrigagdo do reto afirma que as Aa. hemorroidais média
e inferior podem ser ligadas sem perigo de gangrena, pois a artéria prin-
cipal do reto é a A. hemorroidal superior. Nas operacdes de abaixamento
ela deve ser seccionada, pois devido ao seu decurso, quase retilineo, fun-
ciona como um meio de sustentacio impedindo aquela manobra.

Manasse (1907) estuda em 46 individuos o problema vascular no
abaixamento do colo sigméide.

Descreve a A. mesentérica inferior e seus ramos. Afirma que a
partir da A. sigmoidea ima ela se converte em A. hemorroidal superior.
Déstes, lembra a A. colica esquerda, cujo ramo descendente se divide
junto do intestino em outros 2 ramos: o primeiro ascendente constitui
0 vaso marginal do colo descendente; o segundo segue para baixe costean-
do o colo sigméide e irrigando-o em grande parte. Acha que ésse ramo
deva ser chamado A. colo-sigmoéidea.

Na flexura sigméide o A. encontrou de 1 a 4 Aa. sigméideas, que
se dividem nas proximidades do intestino em 2 ramos que se unem com
0s ramos das Aa. sigmodideas proximas para constituir as arcadas de-
nominadas no conjunto de “vaso marginal” do sigméide. Este nltimo
comega no ramo inferior da A. colica esquerda e termina na A. sigméidea
inferior ou A. sigméidea ima. Das arcadas que caminham mais ou menos
paralelamente ao colo sigmébide originam-se ramos mais finos que se ra-
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mificam outra vez, vio ao intestino em diregdo perpendicular ao seu eixo
ou se anastomosam entre si de modo a formar pequenss arcadas de 2.*
ordem. Estas ndo sdo continuas ao longo do colo sigmoide como o vaso
marginal, € sdo de calibre reduzido.

A A, hemorroidal supetior se divide em 2 a 3 ramos e se anastomo-
s com as Aa. hemorroidais médias, inferiores e sacral media.

As Aa. sigmoidea ima e hemorroidal superior, delimitam um campo
aproximadamente triangular correspondente 4 porgio do colo sigmoide
compreendida entre o promontorio e a 3. vértebra sacral. Neste campo
as Aa. correm perpendicularmente ao cixo do intestino ramificando-se
em parte dicotdmicamente e em parte irregularmente, nio havendo
um vaso marginal.

Dassas disposigdes anatbmicas conclui gue:

a) O respeito ao vaso marginal da flexura sigmdidea, que garante
a4 circulacdo colateral a partir dos ramos da A. mesenteérica inferior cra-
nialmente situados, s6 € possivel quando a ligadura desta (ltima artéria
estiver acima da origem da A. sigmoidea ima. Esta Gltima constitui
a porgio terminal do vaso marginal, e ao mesmo [empo uma porcio
importantissima déle, pois conduz o sangue désse vaso marginal para a
A hemotroidal superior apos a seccio da A. mesentérica inferior. A secgio
do meso-sigmoideo muito proxima do intestino, lesara a A. sigmoidea
ima com gangrena do colo pélvico.

b} Frequentemente o Vaso marginal dista apenas 1 a 2 ¢m do colo
sigmdide e serd poupado na seccao do meso-sigmoideo a alguma distédn-
cia do intestino, Tendo o meso-sigméideo cérea de 50 cm de comprimento,
o que é frequente, consegue-se com aquela disposi¢ido do vaso marginal
abaixar 40 Anus uma porcio de intestino bem nutrida.

Cita Manasse uma série de importantes desvios désse tipo. Passa
a exphdos: 1.7 A A. sigméidea ima nao participa de modo importante
na constituigio do vaso marginal. Este termina com a A. sigmbidea
situada acima. [Nesses casos 0 vaso marginal afastado de 2 a 5cm do
intestino sera lesado se a seccdo do meso-sigmoéideo ndo for conveniente-
mente localizada em relagdo ao sigmoide. 2.°) As arcadas que constituem
o vaso marginal afastam-se muito do intestino pelas suas extremidades,
que correm o risco de lesdo durante a secgio do mesosiemoideo. 3.7) No
térco inferior ou metade inferior do colo sigmbide o vaso marginal € des-
continuo ou Pouco desenvolvido, 4.7) O nivel de origem da A, sigmoi-
dea ima pode estar deslocado cranialmente e com ¢le a iltima arcada
do vaso marginal.

Nastes dois (ltimos casos (3o e 4.°), a secgio do meso-sigmoideo
deve correr junto de sua raiz para evitar a gangrena intestinal.

Para reconhecer essas diferentes disposicoes vasculares, no vivo,
o A. lembra que a A. mesentérica inferior se origina da face anterior
da aorta na altura da 2.* ou 3.4 vértebras lombares, € da origem 4 A.
colica esquerda, no limite entre as vértebras Li—Ls, ou seja no nivel
de bifurcagio da aorta abdominal. Esses dois 0ltimos reparos podem
ser facilmente reconhecidos na posigio de Trendelenburg. A partir dessa
origem acompanha-se o ramo ‘nferior da A. colica esquerda que vai em
direciio ao segmento proximal da flexura sigmoide. Segue-se depois 0
vaso marginal dessa flexura desde a asa iliaca até a linha mediana da
pelve onde se encontra ao nivel do promontorio, o tranco da A. mesen-
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térica inferior. Désse modo se esclarece o nlmero e a situagio das ar-
cadas do vaso marginal. Excetua-se, diz o A., a arcada formada pela A.
sigmoidea ima que se origina da A. mesentérica inferior, geralmente
na concavidade do osso sacro, ao nivel da 1.* ou 2.* vértebras sacrais.
Ela s6 é reconhecida quando o colo pélvico for libertado do osso sacro,
em grande extensdio. Reconhecido 0 vaso marginal, a secgdo do meso-
sigméideo, embora longe de sua raiz, pode ser feita com seguranca, ao
passo (ue nos casos de meso-sigmoideo gorduroso, ou outro motivo que
dificulte o reconhecimento do vaso marginal, o nico jeito de poupi-lo
estd em seccionar o meso junto de sua raiz. Em sintese a A. mesentérica
inferior deve ser seccionada entre duas ligaduras, ao nivel da 5. vér-
tebra lombar e a seccio do meso-sigmobideo seguir paralelamente ao ramo
inferior da A. colica esquerda. Esta Gltima artéria, diz o A., sendo re-
conhecida facilmente pode e deve ser poupada, ao passo que o eventual
sacrificio das Aa. sigmbideas parece ndo ter consequéncias graves, Estas
quando curtas, impedem o abaixamento do colo sigméide; devem entio
ser seccionadas propositadamente.

Baseado em seus achados o A. considera a via dorsal para ressecgio
do reto, preciria como acesso ao sigmoide e seu meso, tornando inseguro
o controle das arcadas e quase impossivel a secgiio alta da A. mesentérica
inferior. Acredita ser impraticivel o descolamento do colo sigmdide e
de suas aderéncias na asa iliaca esquerda poressa via, manobra que li-
berta longo segmento de intestino nos casos de sigmbide curto.

Por isso adota a técnica abddmino-perineal.

ARrcHIBALD (1908) acredita que, em todos os casos, seja o colo sig-
mobide curto ou longo, & possivel aproximar sem tensio a extremidade
proximal do intestino ao 4nus.

Procura entio investigar os limites da secgio, sem haver risco de
pProvocar uma necrose.

A fim de determinar isto experimentalmente o A. ligou em uma
série de caddveres, as Aa. em questio em combinacfes virias, e entdo
encheu-as por uma injegfio através da aorta. Operou também 2 animais,
tendo ainda feito injegies em vdrios cies e gatos. Em todas as expe-
riéncias as ligaduras foram colecadas no mesocolo cortado tio longe
quanto possivel da borda aderente do intestino. Dessas experiéncias,
deduz que o médo de KimMELL e de DE QUERvVAIN, quanto a supléncia
sanguinea colateral do colo sigmaéide, quando as artérias do meso-sig-
méideo fassem ligadas, ndo tinha fundamentos.

Descreveu, ainda, duas zonas perigosas:

1.} A zona da anastomose entre a 0Oltima A. sigmoidea ¢ A. he-
morroidal superior. Al o suprimento sanguineo & pobre guando com-
parado com o do intestino acima désse ponto, e nas experiéncias a in-
jecdo raramente penetra em alguma extensio na porgdo proximal do
reto, se a A. hemorroidal superior foi ligada. O A. verificou que a A, he-
morroidal superior no seu trajeto emite um ou dois vasos delgados que
se anastomosam com a ultima A. sigmdidea, formando uma alca junto
da borda aderente do intestino. 0 comprometimento mesmo parcial desta
irrigaciio sanguinea numa regiio ja4 pobremente irrigada, junto & tensdo
sob a qual o intestino ¢ muitas vézes mantido, parecem os responsaveis
por muitos casos de necrose ¢ fistulizagio do segmento proximal na ope-
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racio de Kraske, Segundo 0 A. 2 A. hemorroidal superior correndo longe
do reto, na raiz do meso-sigmoideo, deve ser seccionada para mobilizar
o intestino. Depende eptdo a irrigagdo deésse segmento, de 2 pequenos
ramos anastomoticos que. sc comunicam com a Altima A. sigmdidea
acima do ponto de ligadura; gstes, porém, sdo frequentemente insufi-
cientes, podendo, as vizes, ser seccionados durante a libertagdo do in-
testing  Cotn prejuizo de uma irrigagdo ja por si. pobre.

24 A segunda zona perigosa & aquela da anastomose entre & A.
hemorroidal superior € & A. hemorroidal média terminal.

As injectes realizadas post-mortern em cies e gatos mostram livre
circulacdo entre a A. colica média e o distrito da A. mesentérica inferior.
De modo geral, 0 A. conclui que suas experiéncias admitem a possibili-
dade de cortar thda a supléncia arterial do colo descendente, sigmaoide
e reto e ainda haver a circulacio por intermédio das alcas anastomoticas
da borda intestinal, desde que se deixe uma franja do meso contendo-as.

Em vista déstes fatos parece justificado assegurar que o reto can-
ceroso pode ser removido, em tdda a sua extensiio do promontdrio para
haixo, com todo o seu territorio ganglionar {(GEROTA). Que o segmento
superior, pelo emptego de um método proprio de mobilizacao pode em
todos os casos ser abaixado através do canal anal, sem tensdo e sem
perigo para a sua supléncia sanguinea. Para isso basta seccionar as €5«
truturas que prendem a extremidade proximal, dentre as gquais ressaltam
o peritonio, a A, hermorroidal superior e as 2 ou 3 Aa. sigmoideas. Se isto
for insuficiente para abaixar o colo sigméide serd necessdrio libertar o
colo descendente e, as vézes, seccionar mesmo a A. colida esquerda e
e a A. mesentérica inferior para poder levar o intestino, sem tensao, a0
Anus.

O A. acha que a técnica abdémino-perineal, tipo MauNsELL-WEIR,
& a que mais satisfaz o problema vascular, segundo concluiu de suas
pesquisas.

A A. hemorroidal superior sera facilmente comprimida contra ©
promontorio.  Pela operacio sacral haveria interrupgio da supléncia
sanguinea para o esfincter.

HARTMANN (1909), pesquisando a causa da gangrena do reto apos
operacio de abaixamento, sugeriu a DIETERICHS que estudasse o problema.

Fazendo injecoes para verificar a vascularizacio do reto IIETERICHS
mostrou que: 1.7} A ligadura da A. mesentérica inferior nao afeta a
circulagio do reto, contanto que seja feita entre sud origem € a emergen-
cia de seu (ltimo ramo colateral importante, que nascea lem.oua 1,5 cm
abaixo do promontorio. 2.9 A ligadura da porgao terminal da A. mesen-
térica inferior abaixo désse Gltimo ramo colateral produz uma supres-
sdo quase completa, (ou as vézes completa), da irrigagiio arterial do reto
e da jungio retosigméidea. Fssa supressdo com mais probabilidade serd
completa quando separamos o intestino (reto) de suas conexoes perifé-
ricas, pois entdo seccionamos 05 ramos da A. hemorroidal média. 3.%) A
ligadura dos troncos das Aa. hemorroidais superiores, direita € esquerda,
produz supressdo da circulacio nos lados correspondentes do reto; as
Aa. hemorroidais superiores constituem o tipo terminal.

Assim para se ter um intestino abaixado sem tracdo, com boa nu-
tricio, & necessirio fazer a ligadura alta das Aa. hemortoidais, acima
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da dltima alga anastomdtica. Isto obriga a iniciar o ato cirGrgico pela
via abdominal, fazendo-se também a secgdo do peritonio em tdrno do
reto, bem como do tecido fibroso subjacente, vasos sanguineos e linfi-
ticos e ginglios, que com o pedinculo hemorroidal forma o principal
meio de fixagdo da parte superior do reto. Deve-se ligar as duas extre-
midades, pois sendo o sangue refluird em abundincia pelo extremo in-
ferior; dai o perigo da hemorragia. Uma vez libertado o reto dessa forma,
o operador isolard através do perineo a parte inferior do reto, da mesma
forma gue para a amputacdo baixa, até conseguir expor sem tracio um
segmento de intestino bem irrigada. Ressecard entdo a parte afetada,
conservando o intestino abaixado com sen meso nutsidor, o que per-
mitird evitar a gangrena,

RueescH (1910} deteve-se no estudo da circulacio do intestino
terminal, em 24 caddveres, injetando as artérias e radiografando-as.
A A, mesentérica inferior fornece trés grupos de ramos: Aa. cblicas; Aa.
sigmdideas; e Aa. hemorroidais. Inwvestigou particularmente a anas-
tomose reto-sigmoidea. Chamou a atenglio para o nivel de origem da
Gltima A. sigmdidea por €le chamada de A. sigméidea ima, que pode
ficar distalmente 4 divisio da A. hemorroidal superior. A ramificacio
das colaterais da A. mesentérica inferior & varidvel, porém sb os seus
territérios de distribuicdo tém importincia. O nimero de Aa. sigmoi-
deas varia, segundo o A., de 4 2 9; em média 4. A A. hemorroidal su-
perior, continuacgio da A, mesentérica inferior, apds emitir seu Gtlimo
ramo, divide-se em virios ramos (2 a 9, em média 5). A {ltima arcada
sigmbidea se faz 4 custa da A. sigmdidea ima, cuja origem constitui o
ponto critico desde que se faga do tronco da A. hemorroidal superior.
Quando ela provém de um de seus ramos de divisio, o ponto critico
passa a ser a divisio da A. hemorroidal superior.

A ligadura abaixo déste ponto, provoca a gangrena do colo pélvico
e do reto. O ponto critico se acha, em geral, 2 em caudalmente ao pro-
montdrio. A ligadura da A. mesentérica inferior deve ser feita cranial-
mente ao promontério (RusescH, HARTMANN e Supeck). A nutrigio
deficiente, observada apés a seccdo da A. hemorroidal superior, depende
do nivel de bifurcagdo, isto & a gangrena do intestino abaixado depen-
deria do nivel de ligadura da A. mesentérica inferior. Ele demonstrou
que a drea suprida pela A. mesentérica inferior pode ser injetada pela
A. mesentérica superior, apbs a ligadura da primeira. Afirma ter isso
interésse anatdomico, mas clinicamente parece pouco provavel que a
circulagio colateral possa prover bastante ripidamente o intestino a
ponto de prevenir a gangrena. Preconiza a ligadura por via abdominal,
de actrdo com SuUDECK.

Davis (1910) pretende esclarecer as observacies de gangrena do
intestino abaixado para o perineo, ou regido sacral. Com o propésito
de estudar as variagdes da anastomose arterial reto-sigmoidea, verificando
sua frequéncia e natureza, examinou 21 cadéveres, dos quais 3 do sexo
feminino. Fez injecio do sistema vascular e estudou os espécimes por
disseccdo e radiografia. O A. nio observou variacges peculiares ao sexo.
A alca anastomética da Gltima A. sigmdidea ndo existia em 2 casos;
estava presente em 19. Nesses casos a ligadura da A. hemorroidal su-
perior em qualquer nivel ocasionaria gangrena, pois o sistema anasto-
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mético intramural seria insuficiente. Em tais casos apds resseccio do
reto por carcinoma de sua porgdo proximal seria mais seguro a feitura
de um énus iliaco.

O calibre da alca anastomética variou desde aquéle dos vasos que
participavam na sua formacio até o filiforme, como gcorrel uma VeZ.

A alga foi encontrada, em média, 1,5 cm abaixo do promontorio;
WU caso estava a 5 cm guase no assoalho do fundo de saco de Douglas.
Situava-se a uma distancia varidvel do intestino. Em 16 casos 2 alca
anastomotica situava-se junto ao intestino, ¢ em 3 outros formava lon-
gas arcadas a distincia varidvel do mesmo.

A regra de pingar os vasos, O mais afastado possivel do reto, a fim
de evitar o prejuizo da vascularizagio quando se opera pela via sacral,
resulta na perda da alga quando ela fica junto ao intestino; nos casos
em que a al¢a esteja afastada do intestino hi o perigo de pingat algum
segmento da mesma.

A bifurcacio da A. hemorroidal superior deu-se acima da anasto-
mose com a alga sigmobide 7 vézes em 21 casos. Na maioria déstes casos
a alca anastomosou-se Com um ramo da divisdo superior da A.hemot-
toidal superior; apenas em 2 casos ela ocorrell num ramo de sua divisdo
inferior. Nestas condigdes, a ligadura efetuada imediatamente acima
da juncdo da alca sigmoidea seria perigosa; seu nivel conveniente seria
proximalmente ao ponto de divisio da A. hemorroidal superior, Esta
Qivisio & variavel. O comprimento da artéria principal varia de 2 a 6 cm,

Demonstra baseado nos seus achados que a simples secgio alta da
A. hemorroidal superjor pode ser o suficiente para conseguir em certos
casos, um abaixamento acentuado do colo sigmoide. Noutros casos
para obter o mesmo resultado seria necessario sacrificar vArios troncos
arteriais.

Conclui que:

I) Apbs resseccio alta do reto, a gangrena do cbto pode ser evi-
tada pela ligadura da A. hemorroidal superior proximalmente ao ponto
de anastomose da alga sigmobidea.

117 Quando se deva fazer uma resseccdo alta do reto por via sacral,
uma incisio abdominal preliminar & de valor para determinar a presenca
¢ localizagio do ponto critico, as relagbes da A. mesentérica inferior;
permite ainda colocar, com precisdo, as ligaduras de hemostasia.

111} Em alguns casos nio existe a alga anastomotica. A resseccao

alta do retp, nesses Ccasos, exige colostomia permanente.

Corsy e AUBERT (1913) estudaram a esqueletopia da origem da
A. mesentérica inferior em 120 casos e observaram:

46 vézes (38,5%,) projetando-se na porgio média da vértebra Ls;
36 wvezes (309,) projetando-se na porgio caudal da vértebra La;
24 vézes (20%,) projetando-se na porcio cranial da vértebra Ls;
12 vézes (109%) projetando-se no disco entre as vértebras Lo-La
2 vézes (1,5%) projetando-se na porgio caudal da vértebra Lo

Essa artéria termina ao nivel do reto, por um ou dois ramos hemot-

roidais. Quanto as colaterais, Corsy ¢ AUBERT comentam 0S8 5 tipos
de descricbes dos anatomistas, tal como os classificou WALDEYER.
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[Désses 5 tipos concluem os AA.: 1) que os tipos A, C e D, nio di-
ferem sendo pela importancia relativa que os autores dido aos ramos
nascendo do tronco mesentérico inferior: considerados como terminais
por alguns, como colaterais por outros. Os tipos B ¢ E sdo homélogos:
se se admitir somente que a A. sigmdidea nasce mais proximo do
tronco mesentérico em B do gue em E. De suas disseccies Corsy e
AuperT deduziram dois tipos gerais. Mo seu trajeto a artéria emite por
sen lado abaxial numerosos ramos, dos quais os dois primeiros sio
muito mais volumosos; dois casos podem se dar, correspondendo aos
tipos 1 e 2.

1. tipo: Apés um trajeto de 2 a 3 em, a A. mesentérica inferior
dd a A. do dngulo esplénico. Depois, a 15 mm abaixo, em média, a A.
do dngulo iliaco ou sigmdide. Encontraram essa disposicio em 63 casos
sobre 120, ou seja, 52,59.

2.° tipo: Apds um trajeto varidvel de 3 a 4cm, a A. di dois
ramos que nascem de um tronco comum (andlogo ao tipo B); dir-seda
uma bifurcacio da A. mesentérica inferior; isto foi encontrado em 12
casos, isto €, 109;. Por vézes, também, essa artéria fornece um tronco
comum para a A. do dngulo esplénico e A. do dngulo iliaco (tipo E),
distribuigio essa observada em 45 casos, ou seja, 37,59. A A. mesen-
térica inferior continua seu trajeto emitindo ramos cada vez mais curtos
e reduzidos para o colo pélvico; as vézes éstes ramos se reunem para for-
mar pequenos troncos mais ou menos longos e grossos.

Ao nivel do dngulo iliaco os A.A. encontraram frequentemente ape-
nas o vaso paralelo, e raramente uma arcada suplementar.

Concluiram pela existéneia de um vaso paralelo ao nivel dos colos
sigmoide e pélvico, para o colo iliaco o vaso paralelo estd em geral muito
proximo do intestino.

Drummonp (1914) injetou sulfato de bario e dleo pela A. mesen-
térica inferior em 20 casos.

Se a A. colica esquerda nido fdsse ligada, a injecio em muitos casos
poderia subir e encher os vasos oriundos da A. mesentérica superior.
Quando a ligadura era aplicada na origem da A. mesentérica superior
poder-se-ia injetar através da A. mesentérica inferior todo o sistema de
colaterais daquela.

Cérca de | polegada de sua origem, a A, colica esquerda se divide
em um ramo ascendente e outro descendente. Uma grande alga é for-
mada entre os ramos superior e inferior dessa artéria. As Aa. sigmébideas
suprem a parte distal do colo descendente e o colo ilio-pélvico, por uma
série de algas que se anastomosam acima com o ramo distal da A. colica
esquerda, e abaixo com a A. hemorroidal superior. FEssas Aa. sigmébideas
tém origem varidvel. De 20 casos injetados, a primeira A. sigmaidea
originava-se da A. clica esquerda 11 vézes e, nos outros 9 casos, safa
do tronco principal da A. mesentérica inferior. As outras 2 ou 3 Aa
sigmoideas nasciam do tronco principal da A. mesentérica inferior, e
formavam arcadas entre si. A A. sigmdidea inferior nio se anastomosava
com a A. hemorroidal superior.

A ligadura deve ser colocada acima da tltima alca anastomética,
que se achava um pouco distalmente ao nivel do ipromontério.
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Verificou também que 4 altima A. sipméidea nido so variava con-
sideravelmente de comprimeito, mas também apresentava uma comi-
nicacio variavel com A A. sigmoidea situada acima. Em 20 casos, 4
anastomose entre as 2 altimas Aa. sigmoideas estava ausente em 2 deles.
Em 8 havia uma alca presente, de calibre tdo reduzido que ndo podia
garantir uma circulagio conveniente apés a ligadura da A. mesentérica
inferior; em 10 era bem desenvolvida. Na maioria dos casos, 1 ou 2 ar-
térias se originavam da A, hemotroidal superior distalmente a altima A.
sigmoidea, dictribuiam-se de um e de outro lado do segmento intestinal
e apresentavam uma pequena anastomose proximal ou distal.

A A, hemorroidal superior se divide, como regra, no limite proximal
do reto ou um pouco distalmente, em 2 ramos principais que se langam
nas faces laterais e anterior do intestino. A anastomose entre a A. he-
marroidal superior e & A. hemorroidal média € variavel em cada caso;
¢ foi verificada somentc em 3 de 12 casos. Pelo raio ¥, concluiu que nio
ha uma anastomose livre entre essas duas artérias.

Conclui que a gangrena do segmento intestinal abaixado depois da
extirpagio alta do reto por via sacral pode ser devida a causas anatd-
micas e a excesso de tensdo, impedindo o fluxo sanguineo. Esta fltima
pareceé mais importante. Para haver seguranga de que a A. mesentérica
inferior foi ligada em nivel conveniente € mnecessdrio abrir o abdome.
Se a alca sigmoide & curta deve-se renunciar ao abaixamento.

No caso de abaixamento do intestino apos ressecgio do reto por via
abdamino-perineal, o nivel mais conveniente de ligadura da A. mesen-
térica inferior é aquéle situado imediatamente abaixo da origem da pri-
meira A. sigmoidea. Esta & facilmente reconhecida pela alga anasto-
mética formada com a A, colica esquerda.

Mondor (1914) injetou as Aa. mesentéricas inferiores de 20 indi-
viduos; 16 serviram para o estudo de sua disposicio normal e 4 para
injegies experimentais. O comprimento da A. mesentérica inferior con-
servando essa designacdo ate a sua divisdo nas 2 Aa. hemorroidais su-
periores foi de 13 cm, em média, nos 16 primeiros individuos, com varia-
ches extremas de 7.5 e 20 cm. Havia, em média, 3 a 4 colaterais com
limites extremos de 2 e 6. Em 759, dos casos havia anastomose reto-
sigmoidea muito nitida situada a 2,5 cm abaixo do promontorio. Parece
que a A, mesenterica ‘nferior deve guardar ésse nome até o ponto onde
ela se divide em 2 ou 3 Aa, hemorroidais superiores, pois conserva um
volume bem constante até csse nivel e da perto da bifurcagao ramos
colaterais, sigmoideos acessorios e reto-sigmoideos.

A A. mesentérica inferior se ramifica da seguinte maneira: logo
a 2 ¢m de sua origem da um tronco colateral tdo importante que parece
<e bifurcar; a A. colica esquerda superior. Depois d4 um segundo tronco
colateral que decorre indiviso para © colo iliaco e junto dtle se divide
para se anastomosar com as Aa. vizinhas; € a cOlica meédia ou acessoria.
O terceiro tronco colateral nasce sempre 3 2 4 cm. acima do promontorio
e 1, 2 ou 3 cm abaixo da A. colica superior esquerda e se divide em 3
ramos: as Aa. sigméideas. As vezes, o nimero destas Aa. colaterais
& aumentado em proveito do territorio sigmoideo ou reto-sigmoideo.

A A. mesentérica inferior termina por 9 Aa. hemorroidais superio-

res direita e esquerda. Em 2 casos <obre 16, encontrou uma verda-
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deira trifurcagio. A divisdo da A. mesentérica inferior em 2 Artérias
retais se faz, em média, a 3,5 cm abaixo do promontério.

Todos os ramos da A. mesentérica inferior se anastomosam entre
si. Mas enquanto a anastomose entre as Aa. colicas & constituida por
uma arcada calibrosa e situada muito proxima do intestino, ao nivel
do colo sigmdbide, as arcadas sio delgadas; elas podem ser numerosas
e constituir um verdadeiro plexo. As Gltimas arcadas aqui sdo mais
afastadas do bordo cdlico ficande 2, 3, 4 ¢ 5 em do mesmo. Conclui
que, quanto mais movel for o colo, mais as anastomoses sio em plexo
e mais as (ltimas arcadas sdo afastadas do bordo intestinal. Deduz que
para assegurar a vascularizagio déste segmento cblico deve-se poupar
o meso portador dos vasos, o que & essencial na operacio de abaixa-
mento. Se a alga e o meso sdo curtos a arcada é quase rente ao intestino.

Acha que a anastomose reto-sigmoidea nido teria o valor que lhe deu
Supeck. O A. constatou-a 12 vézes em 16, muito permedvel 4 injecio,
e dando ela mesma vasos retos; 4 vézes em 12 ela se anastomosava com
a A, hemorroidal superior esquerda. Acha que a conservacio do meso-
colo pélvico € essencial, indispensivel nas tentativas de abaixamento do
colo ao Anus.

A experiéncia do A. concordando com as de KimMMELL, Manasse,
ARCHIBALD e CHALIER, prova que o importante nio & ligar acima ou
abaixo “de um ponto critico” mas sim poupar no mesocolo pélvico, as
arcadas anastomdticas principais. A questdo ndo é apenas saber onde
ligar a A.mesentérica inferior mas também como tratar o meso-sigmaideo
e quais os meios de abaixar o meso conservado. Assinala que a seccio
do meso deve ser feita a mais de 3 cm do bordo aderente do intestina,
para ndo comprometer a irrigagio déste. Em 1899, KUMMELL ja dizia que
a gangrena era a consequéncia imediatada da secgiio do mesocolo Ipélvico.

Resume da seguinte maneira a gangrena pos-operatéria:

L.} Ela pode ser consequente ao abaixamento e fixacio ao
dnus do segmento reto-sigmoideo, zona relativamente pobre e mal
vascularizada. Evitar-se-d ésse érro cortando acima do promontério.

1) A gangrena & na maioria das vézes, sobretudo nas ope-
racbes combinadas, devida a uma seccio defeituosa e pradiga do
mesocolo pélvico, que é preciso tratar com muita economia.

Se o meso for curto deve-se renunciar ao abaixamento e contentar-
se com o anus iliaco definitivo. Se o mesmo fir longo sempre deve ser
tentado o abaixamento. A ligadura da A. mesentérica inferior imedia-
tamente abaixo da origem do tronco principal das Aa. sigmdideas e a
incisdo radiada do meso e verticalmente descendente ao longo de sua
raiz, permite, na maijoria das vézes, o abaixamento. Pode-se, nos casos
mais dificeis, tentar a sec¢io do meso por 2 incisdes em dngulo reto:
uma horizontal curta, permitiria apds a ligadura da A. mesentérica in-
ferior suprimir proximo de sua origem e entre as 2 ligaduras uma ou 2
das cordas resistentes constituidas pelas Aa. sigméideas (a experiéncia
3 de Archibald mostrou que ela é inofensiva), Uma vez vencida esta re-
sisténcia ao abaixamento podemos incisar verticalmente o meso de cima
para baixo a fim de desinserir sua raiz e iniciar o descolamento retro-retal.
A ligadura de uma ou duas Aa. sigméideas uma a uma, segundo as ne-
cessidades, permite melhor que a simples ligadura da A. mesentérica
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inferior acima delas, ter o desenrolamento da alca sigmdbide e o alonga-
mento paralelo do meso. E se essa ligadura estiver situada proximo
de sua origem, longe das grandes anastomoses, ela & inofensiva. Tanto
quanto possivel a conservacio integral de uma das Aa. sigmoideas deve
ser assegurada, pois sera de maior garantia para a vascularizagio.

Conclui, entdo, que a preocupagio essencial no abaixamento do colo
pélvico ao perineo deve ser a integridade do mesocolo pélvico. Nio hé
um ponto critico, mas sim uma larga zona critica constituida pelo meso
tdo varidvel da alca a ser abaixada.

Cungo (1914) deseja acentuar o valor do tratamento cir(irgico do
meso-sigméideo e troncos vasculares nas operagbes de abaixamento.
Distingue na pratica duas variedades de esquemas vasculares:

1) A A, colica esquerda sai isoladamente da A. mesentérica infe-
rior, muito proximo da origem do tronco (2 a 3cm e ds vézes menos)
e quando & desdobrada o seu ramo superior pode nascer a 1cm da aorta.
MNesta variedade o tronco das Aa. sigmbideas se origina geralmente a
2 ou 3 cm abaixo da A. célica esquerda.

2) A A. colica esquerda € simples ou dupla nascendo ao mesmo nivel
que as Aa. sigmoideas, podendo mesmo possuir com estas Giltimas um
tronco comum. Neste caso, a A, mesentérica inferior possui um segmento
bastante longo desprovido de colaterais, variando seu comprimento de
4 a 6cm. A frequéncia destas duas variedades parece ao A. sensivel-
mente igual.

Em 20 individuos examinados pelo seu discipulo CAUDRELIER, 10
pertenciam 4 primeira variedade, 9 4 segunda e num caso existia uma
disposigdo muito tara que ndo pode ser filiada a nenhtima das varieda-
des principais. Os ramos terminais destas diferentes artérias se relinem
formando arcadas anastométicas. Ao nivel da porgic movel do intes-
tino a arcada marginal é separada déste por uma distdncia de 2 a 3 cm.
Na porgio fixa a arcada € mais aproximada do intestino.

Nas operagies sdbre o intestino terminal, por Ca., o segmento re-
tirado deve compreender o reto, a parte terminal do colo pélvico e a por-
gio correspondente do meso. Uma extirpagdo que ficasse abaixo désses
limites minimos ndo abrangeria todo o territrio ganglionar. A exérese
deve compreender uma parte mais ou menos extensa do colo pélvico
e, na maioria das vézes, o segmento do intestino correspondente a A.
sigméidea ima. € retirado. Como convird entdo procecer, pergunta o
A., para assegurar a hemostasia € obter sem perigo de gangrena {pelo
menos extensa) o abaixamento do intestino? A éstes dois objetivos
correspondem duas ordens de ligaduras que importa distinguir cuidado-
samente: as ligaduras de hemostasia e as ligaduras de abaixamento.
As primeiras deverdo ser colocadas somente sobre os ramos que se dis-
tribuem as partes a serem retiradas.

Entretanto haverd sempre interésse em ligar bastante alto a A.
hemorroidal superior para extirpar a cadeia ganglionar na maior exten-
sio possivel. Ao contrério, a0 nivel do segmento do colo que deve ser
retirado ao mesmo tempo gue o reto, ha vantagens de que essas ligadu-
ras sejam o mais proximo possivel do intestino.

As ligaduras de abaixamento ao contrério, segundo as provas cli-
nicas e experimentais do A., deverio ser colocadas o mais alto possivel,
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junto da origem da A. mesentérica inferior. Admite, porém, o A. que
esta conduta possa ser modificada de actrdo com o tipo de ramescéncia
arterial encontrado. Assim, quando existe uma A. chlica esquerda nas-
cendo isoladamente de um ponto muito proximo da origem da A. me-
sentérica inferior, podemos hesitar entre a ligadura acima ou abaixo da-
quela. A ligadura abaixo permite & A, colica esquerda receber todo o
sangue do tronco da A. mesentérica inferior, mas ela ndo pode chegar
a0 colo sigméide sendo pela arcada marginal cujo calibre & varidvel,
e, 45 vezres, insuficiente.

A ligadura acima da A. célica esquerda conserva como via de cir-
culagiio sdmente a arcada de Riolan, e ao contririo o tronco da A. colica
esquerda constitui com a parte distal da A. mesentérica inferior uma via
colateral que completa a arcada juxta intestinal.

Sob o ponto de vista do abaixamento considera melhor a ligadura
infra colica do que a supra colica, o que também foi por #le verificado
no caddver. Resta saber se para efeito do restabelecimento da circula-
¢iio 0 mesmo se verifica e conclui dizendo que as provas clinicas ainda
sio falhas para responder esta questic. Em presenga da segunda varie-
dade, a ligadura deverd ser colocada acima e o mais longe possivel da
origem do tronco colo-sigmédideo. O reconhecimento da disposicio vas-
cular, para Cungo, sdbre ser intitil, nfo deve ser praticada.

Cungo propde entdo desnudar durante o ato operatério a A. mesen-.
térica inferior na sua origem (corpo da vértebra Lj3); neste ponto a A.
& volumosa e sem veia satélite. Se houver colateral nas vizinhangas
de sua origem, ligar acima ou abaixo dessa colateral. Cungo tende para
esta Gltima, porém sem ser incisivo. Se num segmento de 3 a 4 cm néo
houver colaterais, ligi-la na sua origem por ligadura dupla, seguindo-se
obrigatdriamente a desinsercio vertebral do meso.

Pode-se considerar estabelecida a inocuidade da ligadura da A
mesentérica inferior. Contudo, quando se pratica o abaixamento, esta
ligadura ndo impede seguramente a gangrena. O proprio A. teve 1 casos;
verificou porém que a zona de gangrena era menor gue nos casos de li-
gadura do tronco da A. hemorroidai superior e o das Aa. sigméideas.
Cita também 2 casos de SUDECK.

Conelui em vista disto que a ligadura tdo alta quanto possivel da
A. mesentérica inferior constitui a melhor conduta na técnica de abaixa-
mento do intestino ao nivel do perineo.

Na técnica que propde, ressalta os seguintes pontos:

1) Seccdo radiada do meso-sigméideo a partir do nivel de secgio
do colo sigmbideo (ligadura de hemostasia).

2) Seccio da A. mesentérica inferior entre 2 ligaduras junto de sua
origem.

3) Abaixamento do colo pélvico com seu meso contendo ndo sb a
arcada marginal mas também o importante sistema anastomotico cons-
tituido pelos ramos da A. mesentérica inferior.

4) Reconhece que a conservagio quase integral do meso nido permite
o desenrolamento do colo sigmbide que se obtém deixando somente uma
faixa de meso contendo a arcada marginal. Acredita que esta arcada
marginal s6 ¢ insuficiente quando submetida & tensdo e rutura.
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5) A conservacio total da arvore vascular sigmoidea constitui um
reservatorio de seguranga que protege a arcada marginal de uma pres-
i excessiva no momento do restabelecimento da circulagdo.

O A. praticou 10 extirpagbes abdémino-perineais do reto. Em 5
casos praticou um Anus abdominal com 3 mortes. Nos outros 5 casos

fixou o intestino ho dnus ou atras déle. Todos curaram.

Murarp e Alcror (1920), estudaram 25 adultos; concluiram que
o tipo de Supeck so se aplica a alguns casos. Concluem pela precarie-
dade da irrigacio do intestino ao nivel da jungio reto-sigmoidea, a qual
constitui uma zona perigosa do ponto de vista de gangrena phs-operatoria,
correspondendo ao chamado “segmento colico, colo pélvico de Waldeyer™,
entre a parte alta do reto e a parte inferior da alga sigmoide.

Barposa Vianna (1922) encontrou a origem da A. mesenterica
inferior projetada entre as vértebras L. e Ls, na linha média da aorta,
71 vézes (35%,); & esquerda da linha mediana, 30 vézes (509); e na face
esquerda, 9 vézes (159;). O tronco da A, mesentérica inferior até o nas-
cimento da artéria colica superior tem cérca de 4 cm e a média de 14 cm
até a origem das hemorroidais. Quanto is artérias colicas esquerdas,
encontrou 3 artérias 28 vézes (469;); 2 artérias chlicas esquerdas, 15
vizes (420.) e T vézes, 4 artérias cllicas (129).

Em 18 casos havia um tronco comum A primeira ¢ segunda artérias
colicas esquerdas (309;) e em 7 outros, um tronco para a segunda e ter:
ceira (127,), tendo origem isolada os ramos, nas restantes observagies
(5897). A distincia média entre a origem da A. mesentérica inferior
Aquela da A. colica superior & de 3 cm. () A. encontrou a A. colica su-
perior separada da arteria colica esquerda média por uma distincia de
0,5 cm 3 vézes (7%), de 1cm 20 vézes (48%); de 1cm 17 vézes (269);
de 3 cm 7 vézes (1777) e finalmente 4,5 cm, 1 vez (27). Quando s exis-
tem duas Aa. colicas (427,) a distincia entre elas € muito maior devendo
ser avaliada entre 5 e 7 cm. O tronco da A. célica esquerda media, mede
aproximadamente 5c¢m e o da A. chlica inferior 1 a 2 cm.

O ramo inferior da A. cilica esquerda superior se anastomosa por
inosculacio com o ramo de bifurcagio superior da A. cilica média ou A.
sigmaidea.

A A. colica inferior bifurca-se sempre, indo 0 ramo superior se anas-
tomosar com o inferior da A. cdlica esquerda meédia € o inferior se dis-
tribuir no colo sigméide.

As Aa. hemorroidais superiores podem provir por bifurcacio da A
mesentérica inferior (799) ou uma delas vir como continuagio da mesma
¢ a outra comportando-se como colateral. As Aa. hemortroidais superiores
se anastomosam com as outras hemorroidais.

BLocH e MicHon (1922) estudaram em 11 individuos a esqueleto-
pia vertebral da origem da A. mesentérica inferior. Num caso, a proje-
¢io se fazia na borda inferior da vértebra La: em 2 casos na fibrocarti-
lagem entre as vértebras L: — Ly em 2 casos na borda superior da ver-
tebra Lsy; em 2 casos no meio da vértebra Li; em 3 casos na borda infe-
rior da vértebra Ls e num caso na fibrocartilagem entre as vértebras
La~Ls.
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Na opinido de CLIERMUIHST (1923), apos a ablacio pt;rincal ou abdomino-
perineal do reto, os cirurgides temem a gangrena mais ou menos extensa
do segmento superior abaixado, du::*.rlcica a rutura da A. hemorrcidal su-
perior durante a tragdo para o abaixamento do reto.

Embora obedecendo a técnica de SupeCK, observava-se a gangrena
do segmento abaixado, como sqcedeu a Hartmann, que entende que a
ligadura alta nem sempre prewne’ 4 gangrena. LAGOUTTE {em 3 casos,
2 gangrenas) VERHOOGEN e O proprio SUpECK observaram-na.

A anastomose de SUDECK parece constante, pois foi observada em
thdas as preparacoes, mas o calibre varia muito, ¢ em 7 individuos era
de calibre minimo, isto €, em 1§ dos casos, o que explicaria a gangrena
mesmo ligando-se acima do ponto critico.

Reuniu o A. em 3 pranchas os 12 casos mais tipicos, mostrando a
variagio arterial de caso para caso. A anastomose de Supeck pode ser
dupla, e ser considerada como o ramo arterial, que o A. designou como
sendo a terceira A. sigmdidea. Considerou, ds vézes, dificil assinalar
o inicio da A. hemorroidal superior; estabeleceu, porém, que ela se ori-
gina a partir da (ltima A, sigmdidea, mas esta pode ndo existir. Outro
critério seria admitit o seu inicio no ponto de terminagio da anastomose
de Supeck. Isto também € falho, pois a anastomose pode ser dupla e
ds vézes ocorrer no ramo esquerdo da A. hemorroidal superior. Lembra
que outros A.A. ficaram também embaracados e alguns niio se referem
ao limite superior dessa artéria. Outros consideram sua origem no ponto
em que 2 A. mesentérica inferior se divide em 2 ramos, de igual calibre
e simétricos na face posterior do reto; existiriam, pois, 2 Aa. hemorroi-
dais superiores. ;

T
—

Ssos0N-] aroscHEWITSCH (1924) estudou em 105 cadiveres de ambos
05 sexos ¢ com idade waridvel, a A. mesentérica inferior e seus ramos.

Descreveu 2 tipos principais de colaterais dessa artéria com nume-
rosas variedades secundirias. Para estabelecer essa diviso baseou-se
em 1 caracteres: o calibre das artérias ¢ o modo de origem dos ramos.
O primeziro tipo se caracteriza pela existéncia de um ramo principal,
pois os outros ramos, de calibre bem menor, comportam-se como ramos
colaterais. O ramo principal pode ser a A. hemorroidal superior (38,009),
a A. sigmdidea (1097), a A. cdlica esquerda superior (6,667,); as colate-
rais nascem de um modo igualmente espacado entre o ponto de origem
da A. mesentérica e o ponto em que ela abandona o periténio. No se-
gundo tipo todos os ramos tém o mesmo calibre e se destacam todos do
mesmo ponto em ramalhete; o comprimento do tronco da A. mesentérica
inferior & essencialmente variivel neste tipo.

Para o A. o nlimero de Aa. sigmbideas depende essencialmente do
comprimento da al¢a sigmoide. Alga sigmdide com 20 a 30 cm apresenta
3 art{:rias; com 30 a 60 cm, 4 artérias, e com mais de 60 cm, 5 artérias
€ mais.

Como principio para o tratamento cirlirgico das adenopatias dos
colos transverso e esquerdo, Lorin (1927) referindo-se 4 extirpacio de
cinceres da alga sigmdide e da primeira porcio do reto, diz que hid ne-
cessidade de conservar a A. cilica esquerda na maior extensdo possivel,
a fim de facilitar o abaixamento. Ha entretanto necessidade de sacrifi-
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car a A, hemorroidal superiof, ligando a A. mesentérica inferior abaixo
da origem da A colica esquerda.

E importante caber em que medida a ligadura da A. hemorroidal
superior afeta a circulacdo do reto. Muitos sdo contrarios a MOYNIHAN,
no tocante a realizacio da anastomose término-terminal, apesar da su-
pressao da A. hemorroidal superior. Para Mavo, nos casos de cAncer
da porgio distal do sigmoide, a operagdo de escolha seria a combinagdo
da abdominal & perineal.

Diz o A. que o ponto critico de SUDECK, na jungao reto-sigmaoidea,
niio é o (nico ponto critico existente no trajeto da A. mesentérica in-
ferior, do ponto de vista das ligaduras. Considera a origem da A, colica
esquerda como outro ponto critico, cuja importdncia confirma de actrdo
com MoyNIHAN, sendo tal nogio insuficientemente difundida na Franga.

Do ponto de vista da extirpaciio de linfatices, apresenta o A. as
seguintes consideraciies, nos Casos de invasio dos linfogéinglios mesen-
téricos inferiores:

1) No caso de ginglios situados abaixo da origem da A. colica es-
querda, ndo & suficiente a resseccdo simples do. mesocolo pélvico, pois
aquéles estdo situados geralmente no tecido retro-peritoneal, alem das
raizes e do wértice do meso. Deve-se realizar um descolamento colo-
parietal ultrapassando as raizes do meso, e depois uma  incisao do pe-
ritbnio adiante da A. mesentérica inferior, que serd ligada abaixo da
A, colica esquerda.

2) No caso de linfoginglios localizados superiormente & origem da
A. chlica esquerda, o problema & mais complexo. O A. duvida que as
ligaduras associadas da A. mesentérica inferior e da A. colica esquerda
nio determinem uma isquemia de tal modo extensa do colo, tornando
‘rrealizavel a anastomose do coto colico com o reto, Essa opinido & cor
roborada pela maioria dos AA

Cita depois a opinido de MoyniHAN, que admite a ligadura da A.
colica esquerda logo apds sua origem, sem prejudicar 4 irrigagio do colo
descendente, pois confia na anastomose de RioLan.

ApacHi (1928) estudou a esqueletopia da origem da A. mesentérica
inferior em 53 caddveres de japonescs, sendo 41 do sexo masculino ¢ 12
do feminino. Considerou o térgo da altura do corpo vertebral e a fi-
brocartilagem intervertebral como unidade de classe. A distribuigao pot
classe foi a seguinte: projecao no térco caudal da vértebra Ls—1 caso
do sexo feminino; projecdo na fibrocartilagem entre as vértebras L:-Ls
10 casos, sendo 5 de cada sexo; projegdo no térgo cranial da vértebra
Ls- 8 casos, todos do sexo masculino; projecdo no térco medio da vér-
tebra La— 14 casos, sendo 13 do sexo masculine e 1 do feminino; pro-
jecdo no térco caudal da vértebra Ly — 11 casos, dos quais 9 homens e 2
mulkeres; projecio na fibrocartilagem entre as vértebras La-Ls — 9
casos, sendo 6 homens e 3 mulheres.

Encontrou no seu material, em geral, uma A. sigméidea que depois
s¢ ramifica no colo sigmoide. Tomando por critério o conceito de WarL-
DEYER que considera a A. hemorroidal supetior como continuacio da A.
mesentérica inferior ¢ as Aa. colica esquerda e sigmdidea, como dois

ramos colaterais, obteve 05 seguintes resultados em 65 japoneses: 34
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vézes (27 homens, 7 mulheres) a A. célica esquerda e a A. sigmdidea se
originavam isoladamente da A. mesentérica inferior; 13 vézes (9 homens,
4 mulheres) as duas artérias tinham origem por um tronco comum; 3
vézes (2 homens e 1 mulher) a A. mesentérica inferior se trifurcava dando
os dois ramos acima e a A. hemorroidal superior; 15 vézes (13 homens,
2 mulheres) existiam duas Aa. sigméideas de igual calibre, uma das quais
se originava juntamente com a A. célica esquerda, a outra independente-
mente, da A. hemorroidal superior,

A estatistica, porém, ndo pode ser inteiramente exata, porque a
classificaciio muitas vézes é dificultada por ramos laterais de calibre
varidavel. Pode-se dizer com seguranca no entretanto, que a A, codlica
esquerda e a A. sigmoidea também nos japoneses siio mais frequente-
mente dois ramos independentes da A. mesentérica inferior, WALDEYER
jé havia afirmado o mesmo para os europeus.

No estudo da ramescéncia da A. mesentérica inferior, Kosinski
{1928) observou 55 individuos adultos (26 homens e 29 mulheres), utili-
zando injegio de mercirio.

Concluiu que:

Lo} A, colica esquerda: origina-se da A. mesentérica inferior em
média a 3,5 cm, apds sua origem, oscilando essa distdncia entre 2.1 ¢
55cm. Em 7 casos, 12,79, o A. encontrou uma origem comum com
uma ou duas Aa. sigmoideas.

2.°) Aa, sigmodideas: existem geralmente em niimero de duas, uma
superior ¢ outra inferior. Originam-se por tronco comum, da A, me-
sentérica inferior, mais ou menos na metade dos casos. Este tronco co-
mum se origina: a) em 87,3% dos casos (o A. encontrou 48 vézes), da
A. mesentérica inferior, a cérca de 5 cm abaixo de sua origem, oscilando
essa distdncia entre 3,2 e 7,7 cm; b) em 12,79, dos casos (2 vézes), da
A. chlica esquerda, por um tronco comum com a tltima, a cérca de 2,5 cm
da sua origem.

A. sigmdidea superior: — origem — a) em 53,37 dos casos provém
do tronco- sigméideo comum; &) em 36,69, dos casos, da A. colica es-
querda, em média, a 1,8 cm apds sua origem; c) em 109, dos casos,
isoladamente da A. mesentérica inferior.

A, sigméidea inferior: — origem — a) em 469, dos casos provém
do tronco sigmdideo comum; b) em 549, das vézes o A. encontrou a A.
sigmébidea inferior originando-se isoladamente da A. mesentérica inferior.

3.7) A. hemorroidal superior: Constitui o ramo terminal da A. me-
sentérica inferior. Origina-se a 5,3 cm abaixo de sua origem, em média,
a distdncia oscilando de 1 a 11 cm.

Heimpstrck (1928), em 98 casos, encontrou a origem da A. mesen-
térica inferior projetando-se na drea que vai da fibrocartilagem entre
as vértebras L, — L até o téreo caudal de L.

Em 68 homens, 77,99, essa origem dava-se entre o térgo cranial
da vértebra L; e a fibrocartilagem entre as vértebras Ls-L,.

Em 30 mulheres, 73,3%, essa origem estava entre o térco caudal
da vértebra Ly e o térco cranial da wvértebra L..

Do total dos casos, em 77,69 encontrou essa origem entre o térgo
ctanial da vértebra Lz e o disco entre as vértebras La —L,.
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Revimnos aqui em conjunto os artigos de PopE (1928), PorE € JupD
(1929, Pore ¢ BUIE (1930) € PopE (1932) ¢, a0 que s¢ depreende da lei-
tura e das conclusoes, calcados todos no mesmo material.

Para oz A.A. o ponto critico ainda nao recebeun explicagdo adequada
e julgam a descrican da irrigacio do reto claramente incorreta € inade-
quada. Estudaram entdo a vascularizacio arterial do segmento reto-
sigmoideo, suas apastomoses € origem dos vasos que dela participam, em
30 casos, por técnicas diferentes (disseccio, radiogralias planas ¢ es-
terenscopicas, moldes de celulbide € diafanizacdo). Afirmam que a A.
mesentérica inferior, ao cruzar a borda superior da A. iliaca primitiva
esquerda se converte em A. hemorroidal superior.

Descrevem pormenorizadamente o sistema colateral ou de anasto-
mose para o intestino reto, constituido segundo os A.A., pelas seguintes
artérias: Aa. gliteas superior € inferior; A. pudenda interna; Aa. he-
morroidais superior, media e inferior; Aa. ilio-lombares; Aa. lombares
inferiores; Aa. sacrais laterais e média, e A. mesentérica inferior. INesse
sistema, plexo retroretal, o sangue pode circular nos dois sentidos.

As vezes, em lugar de uma A. hemorroidal média de cada lado do
reto, ha 3 a 5 provindas quer do ramo anterior da A. hipogéstrica ou da
A. pudenda interna. Também existem, ds vézes, 1 a 4 Aa. hemorroidais
inferiores. Na metade inferior do reto, foi notada uma fina réde anas-
tomética, que unia a A, cacral média e Aa. sacrais laterais com as Aa.
glateas laterais e Aa. hemorroidais. O ponto de origem da primeira A.
reto-sigmoidea, situa-se sempre na unido da Gltima A. sigmdidea com a
A. hemorroidal superior, isto €, 0 ramo ascendente da primeira anastomaosa-
se com o tronco descendente da altima A. sigmdidea. O ponto critico
ndo existiria, para os A.A., no ‘ntestino intato, porque a ligadura da A.
hemorroidal superior abaixo do seu ponto de unidio com a Gltima sigméidea
permite verificar-se que 0 corante injetado no ramo anterior da artéria
hipogdstrica e cimultdneamente na artéria mesentérica inferior, com-
pletou o enchimento arterial do intestino acima e abaixo da ligadura.
Porém ndo conseguiram identificar os vasos. [njetaram, entdo, mer-
chirio e tiraram radiografias estereoscOpicas das pecas, chegando 4 con-
clusio ja descrita acima chbre o nOmero das Aa. hemorroidais, suas
anastomoses e ramos, ¢ sobre o plexo retroretal, A A. colica esquerda
tem sua origem a 1 ou 2 cm daquela da A. mesentérica inferior. O ponto
de bifurcacio da A. hemorroidal superior di-se ao nivel da 2.* ou 3.°
vértebra sacral e marca a zona média da regido retosigmoidea, que pode
ser determinada por esta constincia arterial. A A. mesenterica inferior
desde o seu ponto de origem até a divisdo da A. hemorroidal superior
mede 18 em. Marcando 18 cm no bordo ulnar da mio esquerda e apoia-
da pela sua face palmar na aorta, curvando-se os dedos de maneira a
corresponder ao curso desta artéria, suas extremidades correspondem &
divisdo da A. mesentérica inferior.

As Aa. reto-sigmdideas, a diferenca dos vasos retos que vio ao sig-
moide, sio mais afastadas umas das outras e tém um decurso obliquo
ou paralelo ao segmento para o qual se distribuem, de modo que irrigam
uma extensdo maiot de intestino.

Definem os A.A. o segmento reto-sigmoideo como delimitado pela
zona de irrigacio das Aa. reto-sigmoideas. E constituido pela porgdo mais
distal do colo sigmédide e pelo quinto proximal do reto que se prolonga
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lateralmente até o meio de seu comprimento, Esses limites representam,
entdo, a zona irrigada pelas Aa. reto-sigméideas. Elas percorrem ainda
a metade proximal déste 6rgdo, ao longo do lado direito ou esquerdo
ou de ambos os lados. Pela estereoradiografia observaram que as Aa.
hemorroidais superiores se continuam para baixo como finas artérias
até o canal anal. Elas, com as Aa. reto-sigmébideas sio as responsdveis
pela irrigacio sanguinea principal do reto. Verificaram que o ponto de
unido do ramo descendente da dltima A. sigmdéidea com a A. hemorroi-
dal superior ou seja, origem da primeira A. reto-sigméidea, permanece
abaixo da A. iliaca comum esquerda. O ramo superior desta, se continua
com o ramo descendente da Gltima A. sigméidea. A primeira A. reto-
sigmoidea, portanto, origina-se da A. hemorroidal superior, em nivel
abaixo da A. iliaca comum esquerda, ja que por definicio as Aa. sigmoi-
deas devem ser ramos da A. mesentérica inferior. A primeira A. reto-sig-
maidea depois dum trajeto aproximado de 1,25 cm, a partir de sua ori-
gem, fornece um ramo descendente de decurso paralelo 4 A. hemorroidal
superior € gue s¢ anastomosa com o ramo direito desta.

Em resumo, a irrigagdo arterial do segmento reto-sigméideo, se faz
a custa de 1 a 5 artérias reto-sigmdéideas, ramos da A. hemorroidal su-
perior, acima ou abaixo de sua bifurcacio. A supléncia arterial do reto
¢ muito mais abundante do que foi anteriormente descrito pelos AA.
Além das artérias ja citadas, o sangue arterial & levado ainda pelas 3
ot 5 Aa. hemorréidais médias e o plexo retroretal.

Assim o reto inferior ou a parte mais baixa do reto tem anastomoses
arteriais muito intimas entre as artérias originadas da A. mesentérica
inferior e aquelas das artérias pélvicas, auxiliadas por um profuso sis-
tema de antomoses extramural em relagio ao reto {plexo retroretal).

Se o segmento distal apds uma ressecgiio incluir parte do segmento
reto-sigmoideo e as Aa. reto sigmbideas tenham sido lesadas durante a
‘operagio, serd muito provivel a necrose daquele segmento. A extensio
do comprometimento vascular varia de individuo para individuo, com
0s tipos arteriais e com a presenca de longas Aa. reto-sigmdéideas, as-
cendentes ou descendentes. A rede arteriolar submoca ¢ ai insuficiente.
Devemos respeitar tanto quanto possivel o mesocolo pélvico; fazer
ligadura alta da A. mesentérica inferior. Os processos cir(rgicos sio pre-
carios na regido reto sigméidea devido ao tipo e 4 sua vasculrizacio.
O ponto critico possui denominacio inadequada. A mortalidade opera-
toria estaria em direta relacio com a lesdo da irrigagio do segmento
reto-sigmdideo. O segmento inferior do reto tem extensa circulagio co-
lateral.

Tukamoro (1929) pesquisou em 106 cadiveres (78 homens e 28
mulheres} a esqueletopia da origem da A. mesentérica inferior e obser-
vou que a origem mais frequente da mesma corresponde ao nivel da
vértebra L. A distribuicio dos casos foi como segue: 2 casos {2 mulhe-
res) projecie no tér¢o caudal da vértebra Lg: 7 casos (7 homens) pro-
jecdo na fibrocartilagem entre as vértebras Lo — La; 15 casos (7 homens
¢ 8 mulheres) no térco cranial da vértebra La; 22 casos (19 homens e 3
mulheres) no térco médio da vértebra La; 28 casos (20 homens e 8 mu-
theres) no térgo caudal da vértebra La; 16 casos (12 homens e 4 mulhe-
res) na fibrocartilagem entre as vértebras Ls=Li; 10 casos (9 homens
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¢ 1 mulher) no térgo cranial da vértebra Li; 5 casos (4 homens e 1 mu-
lher) no térgo médio da vértebra La; 1 caso (mulher) na fibrocartilagem
entre as vértebras Ly e Ls.

Em 52,87, dos casos existem 2 Aa. sigmbideas. A A. colica esquerda
origina-se em 58,47, dos €asos da A. mesentérica inferior.

LoriN (1930) encontrou sempte a A. colica esquerda superior, com
certo calibre e importincia.

A A colica média esquerda, ou A, do colo descendente, € incons-
tante; 5o foi encontrada uma vez em 10 casos. Seu volume era muito
menor do que o da A, colica superior. Sua origem & varidvel: ora da A.
colica superior, ora da A. mesentérica inferior, e As vézes das Aa. sig-
moideas.

As artérias do colo pélvico variam em nimero de um a quatro. Ori-
ginam-se ds vézes por um tronco comum, As vézes isoladamente. A ar-
cada marginal ou juxta-intestinal & constante ¢ re(ine as Aa. colicas e
sigmbideas entre si, ndo sendo adicionada de arcadas acessorias, sendo
an nivel da bifurcagio das primeiras colaterais principais da A, mesen-
térica inferior. Diz o A. que a multiplicidade das arcadas ndo decorre
da mobilidade dos segmentos colicos.

Afirma a existéncia de arteriolas anastomoticas, muito delgadas,
entre as Aa. colicas (807 dos casos). Ora anastomosam Aa. colicas entre
si, ora uma A, colica & arcada juxta-intestinal. O A. as considera como
arcadas arteriais atrofiadas, por estarem longe da arcada marginal. Po-
dem ter valor de supléncia em seguida a ligaduras arteriais. Seria pru-
dente examina-las antes de decidir a extensio da exérese intestinal. Acon-
selha reserva até melhor conhecimento das mesmas. ;

Dascreve arteriolas recorrentes mesocolicas que se perdem no meso.
Encontrou-as o A. em dois térgos dos casos, achando porém que nio
intervém mna irrigago intestinal. Originam-se das Aa. colicas ou arterio-
las anastomoticas, e seu calibre & diminuto. -

Considera o A. que pouco se sabe do seu valor cirGrgico.

Heiene Pixkieer (1931) examina as artérias do grosso intestino
principalmente as da porgio média do mesmo: Aa. mesentérica superior,
mesentérica inferior e as anastomoses quc as ligam. Observou 300 ca-
daveres, 191 masculinos e 109 femininos, entre os quais 145 adultos (97
masculinos e 48 femininos) e 155 fetos de 26 a 52 c¢m de comprimento
(94 masculinos e 61 femininos).

A autora deduziu de suas observagoes varios tipos de ramificacao
da A. mesentérica inferior:

I A A. mesentérica inferior divide-se em 1 ramos: A. colica es-
querda e A, hemorroidal superior. A A. sigmodidea provéem da A. colica
esquerda. Este tipo fol encontrado em 30 cadaveres, portanto em 1097,

1. Da A. mesentérica inferior partem 3 ramos: A. chlica esquerda,
depois da qual o tronco se divide em 2 ramos: A. sigméidea e A. he-
motroidal superior. Observou esta divisio 105 wézes, isto &, em 359

1L A A. mesentérica inferior divide-se em forma de leque desde
o principio em 3 ramos: A. chlica esquerda, A. sigmoidea e A. hemor-
roidal superior. Esta disposicio foi observada também 105 veézes, por-
tanto 35%.
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[V. A A. mesentérica inferior divide-se em forma de leque em 4
ramos: em 25 casos ou 8,339

V. A A. mesentérica inferior divide-se logo em 5 ramos, (8 casos
ou 2,609%).

VI. Da A. mesentérica inferior origina-se primeiro: A, colica es-
querda, depois o tronco se divide em 3 ramos. (16 casos ou 5,339;).

VII. Da A. mesentérica inferior parte primeiro um ramo, depois
o tronco se divide em 4 ramos. (11 observagdes, isto & 3,66%).

A A. mesentérica inferior origina-se na parede anterior e no térgo
inferior da aorta abdominal.

Estuda ReicHER {1931) a posicio da aorta e a origem de seus gran-
des ramos abdominais em relagio 4 coluna wvertebral, em 100 adultos,
100 recém-nascidos e 14 cadéveres de judeus de 25 a 70 anos de idade.

Considera o térgo do corpo vertebral como unidade de altura e de
classe, para determinar o nivel de origem das colaterais adrticas.

Mediu o comprimento da aorta bem como a distincia da origem
de suas grandes colaterais em relagio 4 extremidade superior da vér-
tebra T;.

Observou que a origem dos ramos abdominais da aorta fol mais
alta nos japoneses, embora em pequeno grau, do que nos poloneses que
se comparam aos alemdes. Os judeus parecem ter uma posicao inter-
medidria, aproximando-se porém mais dos japoneses. Os recém-nascidos
apresentaram uma posicdo mais alta em relagiio aos adultos e os recem-
nascidos femininos apresentam uma posigio mais alta que os masculinos.

Encontrou que as diferengas de sexo em relagdo as vértebras, em
todos os caracteres estudados, sio quase idénticos e se elevam em média
4 grandeza de uma classe o que corresponde a um térgo da altura da vér-
tebra. A diferenca entre os adultos e recem-nascidos nio alcanga nunca
a grandeza do érro médio triplo ¢ mesmo desaparece quase completa-
mente na parte inferior da aorta. O autor achou contudo uma posigio
mais alta na mulher que no homem, mesmo quando a diferenga fosse mi-
nima. Alids, sabe-se que a mulher aproxima-se mais da crianga do que
do homem quanto d estrutura do corpo.

A diferenca entre os sexos é maior nos recém-nascidos que nos adultos.

Para Souto Maior (1931) A. mesentérica inferior nasce frequen-
temente 4 a 5cm acima da bifurcagio da aorta, ao nivel da unido das
vértebras L. e Li. Fornece as Aa. colicas em nimero de 2 a 3, excecio-
nalmente 4. Nio raro, as 3 Aa. colicas nascem de 2 troncos apenas, e
ou o primeiro fornece as 2 Aa. colicas superiores ou o segundo fornece
as 2 Aa. célicas inferiores.

TanicucHt (1931), nos japonéses, observou em 100 casos a origem
da A. mesentérica inferior mais frequentemente na porgio média do
corpo da vértebra Lz; também o nivel médio ficava nessa altura.
Esses resultados sdo inteiramente concordantes com os de Apachi. A
altura média encontrada por Tukamoro é mais baixa do que a de Ta-
NIGUCHI,

A esqueletopia vertebral da origem da A. mesentérica inferior foi
como segue: 1 caso (mulher) no térgo médio da vértebra L.; em 7 casos
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(6 homens e 1 mulher) na fibrocartilagem entre as vértebras L. - La;
em 19 casos (15 homens ¢ 4 mulheres) no térco cranial da vértebra L
em 33 casos (30 homens e 3 mulheres) no térgo médio da vértebra Ls;
em 24 casos (22 homens e 2 mulheres) no térgo caudal da vértebra Ls;
em 12 casos (homens) na fibrocartilagem entre os wvértebras Li—Ly;
em 3 casos (2 homens e mulher) no térgo cranial da vértebra Li e um
caso (homem) no tér¢o médio da vértebra L.

SMILEY (1933) estudou a supléncia arterial do segmento reto-sigmoi-
deo. Injetou os seus espécimes, com pressio proxima da normal no vi-
vente, pela A. mesentérica inferior e radiografou-os.

A A. mesentérica inferior di origem a cdlica esquerda, Aa. sigmbi-
deas e A. hemorroidal superior, que ao nivel da vértebra S; se divide
em dois ramos, direito e esquerdo. Verificou a existéncia, junto da borda
aderente do intestino, de arcos anastomdticos entre a A. colica esquerda,
as Aa. sigmdideas e as Aa. hemorroidais superiores. Abaixo desta Gltima
anastomose, o intestino é suprido tnicamente pela A. hemorroidal su-
perior e pela outra fonte de sangue arterial vinda de baixo.

E facil avaliar, diz o A. o efeito da ligadura da A. hemorroidal su-
perior abaixo da sua anastomose com o Gltimo ramo sigméideo. E evi-
dente que tal ligadura leva a uma circulagio deficiente, especialmente
se as anastomoses distais forem pequenas e solicitadas a fornecer rapi-
damente sangue arterial para essa porgio do intestino.

A ligadura acima do nivel de anastomose ndo traz grandes conse-
quéncias para a circulagio désse segmento, em virtude dos grandes arcos
anastomdticos, contanto que éstes sejam poupados. Désse modo a drea
critica deve englobar ndo s6 o segmento intestinal distalmente a Gltima
arcada anastomética como aquéle correspondente a esta.

s¢ conhecimento anatdmico carece de importincia se se fizer
uma resseccdo abddmino-perineal em um estigio, ao contrdrio, sua im-
portincia é grande nas ressecgoes em dois estdgios, quando se deve asse-
gurar boa irrigacdo para o segmento distal até o segundo estdgio; e ainda
nos casos de anastomose imediata 4 resseccio, nos casos de dnus pos-
terior e especialmente no abaixamento da alca proximal até o esfincter
anal conservado,

Pode haver alguma dificuldade de determinar a posicio exata dos
vasos e dos arcos anastomdticos durante a operago. Conclui, em suma,
que a ligadura da A. hemorroidal superior acima do promontério con-
servard a supléncia sanguinea para a drea critica.

Lembra ainda, que apesar da grande variabilidade do comprimento
e mobilidade do colo sigméide, a distincia entre a A. iliaca comum es-
querda e a bifurcagio da A. hemorroidal superior & constante.

STEwARD ¢ Rankin (1933), examinaram 80 casos dos quais apro-
veitaram 40 para o estudo da irrigacido por meio de radiografias em parte
estereoscopicas e moldes de celulbide.

Encontraram a A, cblica esquerda em todos os casos € a continui-
dade da A. marginal, desde o ascendente até o sigmdide, com excegio
de apenas 57, dos casos, em que havia interrupcio entre as Aa. ilio-
colicas e Aa. colicas direitas. A distdncia da A. marginal & parede colica
maostrou-se varidvel de peca para pega e nos diversos segmentos, sendo
de um modo geral tanto maior quanto mais calibrosa e ainda mais afas-
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tada do intestino ao nivel da bifurcagdo das Aa. colicas e ainda mais
do colo esquerdo ¢ metade esquerda do transverso.

Os ramos sigmoideos se anastomosam com os vizinhos e formam
uma réde no meso-sigmbideo. Pode haver cérca de 4 séries de arcadas
na distribuigdo arterial do sigméide, e ésse nimero é independente do
comprimento ¢ da mobilidade do seu meso. A A, marginall, continuagdo
daquela do descendente, pﬂdf? distar uma i:rugﬁﬂ de cm até virios centi-
metros da parede do sigmdide; esta distincia ndo tem relagio com o
comprimento do meso-sigméideo.

Abaixo da A. iliaca comum esquerda, a A. mesentérica inferior,
correndo na base do meso-sigmdideo, torna-se A, hemorroidal superior.
Mos casos ordinarios, os ramos da A. hemorroidal superior no seu curto
trajeto, consistem em um vaso, que envia um ramo para cima ao longo
do colo pélvico, para se anastomosar com a (ltima A. sigmoidea e varios
(2 a 4) que correm para baixo, mais ou menos paralelamente ao intes-
tino. A regido do reto-sigmdideo & evidentemente varidvel, tanto no que
se refere ao intestine, como a sua vascularizacio.

O segmento do intestino, entre a terminacio da A. marginal na por-
gdo inferior do colo sigmbide, e a divisio da A. hemorroidal superior &
suprida por pequenos vasos, de trajeto circular, com poucas anastomoses
proximais ou distais, originados da A. hemorroidal superior abaixo da
ultima A, sigmodidea. Apds alguma extensdo no trajeto circular, ésses
vasos tomam diregdo longitudinal nas faces anterior e laterais do reto.

Ao nivel do limite proximal do intestino reto a A. hemorroidal si-
perior divide-se em 2 ramos: Aa. hemorroidais superiores direita e esquerda.

O ponto de bifurcagio nio é constante, mas usualmente correspon-
de as vértebras S: ou 8; e em muitas circunstincias se distingue pela
auséncia de meso-sigmoideo. Os AA, lembram o conceito de que cada
caso tem o seu tipo arterial.

Mesmo com excesso de gordura pode-se identificar os vasos, desde
que se conhega a sua projegdo aproximada, e com a ajuda da palpacio.
No que diz respeito 4 A. marginal, ela poderd ser ressecada quando se
fizer a ressec¢io de um segmento colico, porém ela deve exceder os dois
cotos restantes. Se a resseccio em cunha do mesocolo, incluir uma das
Aa. colicas, esta deve ocupar o vértice daquela cunha e deve ser ligada
perto da sua origem, garantindo peritonizacio adequada. Déste modo
a ressecgdo incluird o 3.° grupo de linfogénglios, os intermedidrios, que
seguem o trajeto das Aa. cdlicas.

O colo sigmdide é o mais favorivel dos segmentos colicos para res-
secclo, levando-se em conta a sua irrigagio. O meso-sigmoideo facilita
a4 exposi¢do da parte afetada: a vascularizagio é adequada e flexivel
devido &s algas secunddrias usualmente presentes abaixo da A. marginal.

O segmento reto-sigméideo do ponto de vista da vascularizagio
caracteriza-se pela auséncia da A. marginal. Em vista da variabilidade
da supléncia arterial dessa regido, ha apenas uma regra segura a obedecer:
se a A. hemorroidal superior for seccionada, o intestino abaixo désse
ponto deve ser removido logo a seguir.

MivasHita (1935) observou que a projecdo vertebral da origem

da A. mesentérica inferior nos chineses, encontra-se em nivel um pouco
mais alto do que nos japoneses, isto &, no térco médio da 3. vértebra
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lombar. O lugar de origem da A, mesentérica inferior em 71,69, esta
a esquerda da linha mediana, em 26,79, na linha mediana, em 1,77 a
direita da mesma.

Pizzacarrt (1935) estudou, em 10 cadéveres (6 homens e 4 mu-
lheres) ¢ em wvdrios casos clinicos, o sistema da A. mesentérica inferior
do ponto de vista de sua aplicagio cirGrgica.

Em 6 casos a A. hemorroidal superior continuava dirctamente a
A. mesentérica inferior, com diminuicdo gradual de calibre de modo a
formarem um tronco Gnico.

Encontrou como ramos colaterais, a A. colica esquerda superior,
que se bifurca em 2 ou 3 ramos menores; 4 a 5 Aa. sigmdideas mais ou
menos longas, originando-se a distincia varidvel, da A. mesentérica
inferior ou da A. que a continua abaixo da 3.® vértebra sacral. Nos ou-
tros 4 casos o5 ramos foram essencialmente os mesmos, apenas variando
o calibre, o nivel de origem e a distincia entre as origens das mesmas.

O A, aceita os resultados das pesquisas de Manasse, RuBgscH,
Moskowicz, WEBER, que encontraram a origem da A. sigméidea ima,
em geral, no tronco da A. mesentérica inferior, logo acima de sua bifur-
cagdo, ou de um tronco comum de Aa. sigmdideas, ou como colateral
de uma arcada da A. sigmdidea inferior; esta eventualidade foi achada
em 2 casos por Pizzacarnr, Conforme jd havia sido estabelecido o A.
acha que a ligadura abaixo da A, sigmdidea ima ocasionaria disttrbios
circulatérios, Recomenda, baseado em suas pesquisas, a ligadura alta
da A. mesentérica inferior seja imediatamente abaixo de sua origem na
aorta ou abaixo da A. cOlica esquerda superior. No primeiro caso a cir-
culagdo colateral se fard pelas rédes anastomoticas entre a A. mesen-
térica superior, a A. cdlica esquerda e as Aa. sigmdideas; no segundo
caso pelas anastomoses entre as duas Gltimas. O A, acha que o ponto
critico ndo tem valor para as operagbes de abaixamento por cincer da
porcio distal do reto. Nesses casos deve-se conservar o mesocolo pélvico
com as arcadas anastomoticas proximds do intestino. Discorre rdpida-
mente sobre as ligaduras para conseguir um bom abaixamento do colo
pélvica,

Deduz ser importante ¢ tempo abdominal na verificagio da ex-
tensido do processo neoplasico e na colocagdo de uma ou viérias ligaduras
que permitam mobilizagdo do colo pélvico sem prejuizo da irrigacio
intestinal. O tempo abdominal permite ainda uma ampla exérese do
sistema linfitico, o que ndo se consegue por via perineal.

Para isolamento e ligadura da A. mesentérica inferior manda re-
conhecer o promontdrio e incisar 3 cm acima déle, a f6lha anterior do
meso-sigmbideo, em tdda a extensdo de sua raiz.

Hoveracoue (1936), estudando mais de uma centena de observa-
goes, diz que a A. mesentérica inferior se origina da borda esquerda da .
aorta, mas pode nascer na face anterior em sua linha média, ou muito
perto do bordo direito. Em relagio ds vértebras, sua origem se projeta
entre as veértebras Li e Ly ou na parte superior de L.

Continua-se ela na A. hemorroidal superior em nivel varidvel com’
os individuos e, segundo a teoria ji classica, abaixo da origem das Aa.
sigmoideas.
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O comprimento da A. mesentérica inferior varia de 2 3 2,5cm
para uns, e de 4,5 a 5,0 cm para outros.

Ela emite pelo seu bordo esquerdo as Aa. colica esquerda, célica
média e sigméideas. A primeira, em geral, de origem isolada ¢ sim.
ples, porém pode ser dupla e ter um tronco de origem em comumn
com as Aa. sigméideas. Divide-se frequentemente em 2 ramos, ascen.
dente ¢ descendente, anastomosando-se éste Gltimo com a A, sigmoidea
superior ou esquerda. Pode, porém, ter um decurso indiviso em direcio
ao colo transverso, emitindo 3 a 5 ramos que se dividem em ramos as-
cendente ¢ descedente.

A A. cblica esquerda média é excepcional se considerarmos sua ori-
gem da A. cdlica esquerda. Distribui-se ao segmento distal do colo des.
cendente € se anastomosa com as Aa. cdlica esquerda e sigmaidea superior.

As Aa. sigmbideas geralmente em nfimero de 3, variam de 2 a 5
e, as vézes, mais. O nimero delas nem sempre ¢ proporcional ao com-
primento do colo sigmédide. O seu nivel de origem & variavel, podem
nascer isoladamente e préximas umas das outras, ou por um tronco co-
mum situado ac nivel da metade inferior da 4.* vértebra lombar. Diésse
tronco comum podem originar-se 2 artérias ou 3 a 4 em ramalhete, A
A. sigmbidea pode se originar da A. clica esquerda enquanto as outras
nascem da A. mesentérica inferior.

As Aa, sigmoideas se anastomosam entre si formando arcadas al-
tas e irregulares, constituindo o arco marginal em continuagdo com o
do colo descendente. Nas proximidades do reto a A. sigmdidea inferior,
em 859 dos casos, anastomosa-se com a A, hemorroidal superior formando
a A. sigméidea ima. Esta anastomose ora calibrosa ora filiforme e ra.
ramente dupla, encontra-se 2 cm abaixo do promontério ou mais baixo
e mais raramente no ramo esquerdo da A. hemorroidal superior (89, dos
casos).

Nega as concluses de Subeck a respeito da ligadura da A. hemor-
roidal superior abaixo ou acima do ponto eritico. Acha que éste ndo tem
interésse poraue, em téda a extirpacio abddmino-perineal do reto, a
por¢iio de intestino correspondente a A, sigméidea ima deve ser retirada.

Ao nivel do colo iliaco, existe sdmente uma ordem de arcadas; a
mesma disposigdo existe no colo pélvico mas neste pode haver virias ar-
cadas de 2.* ordem, pequenas e de calibre reduzido, independentemente
das pontes anastomoticas ao nivel da bifurcacio das Aa. sigmdideas.
Quando existem, as arcadas secunddrias sio espacadas e ndo formam
uma fileira continua.

A arcada marginal préxima do intestino no segmento inicial do
colo pélvico, situa-se a 2 e 3 em de distdncia no seu segmento terminal,
correndo o risco de ser lesado no abaixamento do colo,

A A. hemorroidal superior origina-se & esquerda da linha mediana
e acima do bordo superior e esquerdo da A. iliaca primitiva esquerda:
as vézes ao nivel de sua face anterior. Divide-se geralmente em corres-
pondéncia da 3.» vértebra sacral em seus ramos direito e esquerdo, for-
mando frequentemente um édngulo de 70 a 80 graus. O nivel de divisio
fica 3 cm, em média, abaixo do promontorio, embora possa ocorrer mais
alto, ao nivel mesmo da A. iliaca.

O comprimento da A. hemorroidal superior ¢, em média, de 3 a 5
cm. Ela fornece como colaterais: a A. sigmbidea ima e 1 ou 2 ramos
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que vio as faces laterais do intestino; pequencs ramos em namero de
2 a 3 que saem em Angulo reto e se distribuem a um pequena territorio
intestinal; ds vézes um ramo relativamente calibroso se dirige um pouco
acima da extremidade superior do reto e se divide na sua face lateral
perto da face posterior, em T, com um ramo ascendente e outro descen-
dente, O territdrio déste sistema € curto ¢ avanca mais para o colo
pélvico do que para o reto, embora em alguns casos HovEvLacque tenha
observado o ramo descendente seguir até o nivel do masculo elevador
do fnus, onde se anastomosa com os ramos terminais da A. hemorroidal
superior. Nesses casos esta artéria dd poucos ramos colaterais. A pre-
senga de um ramo em T pode ser uni- ou bilateral. A A. hemorroidal
d4 na maioria 2 ramos: pode-se trifurcar ou se dividir em ramalhete,

Expde, a seguir, o sistema de anastomoses da A. mesentérica in-
ferior da seguinte forma:

1) Os diferentes ramos da A. mesentérica inferior se anastomosam
entré si: a) pelo arco marginal; b) por pequenos ramos diretos (Lo-
RIN); c) pela A, sigmoidea ima quando existe.

2} Os ramos terminais da A. hemorroidal superior se anastomosam
superficialmente com os ramos terminais retais da A. hemorroidal média.

3) Os ramos terminais da A. hemorroidal superior se anastomosam
na submucosa com os ramos terminais das Aa. hemorroidais média e
inferior.

ANsoN € McVay (1936) observaram em 100 casos que a origem da
A, mesentérica inferior em 737 dos casos se projetava na drea vertebral
compreendida entre o meio da vértebra Ly e o disco entre as vértebras
Lﬂ e LlLi

0 estudo de WainsTEIN (1939 baseou-se em pegas injetadas dire-
tamente pela A. mesentérica inferior e radiografadas.

A A. mesentérica inferior se divide ao nivel da A. iliaca primitiva
esquerda em 2 ramos: um externo, que forma o tronco das Aa. sigmoi-
deas e outro interno, A. hemorroidal superior. A 1 ou 3 cm de sua ori-
gem emite a A. colica esquerda superior. Como variantes, esta pode
nascer junto com as artérias sigmoéideas por um tronco comum ou no
ponto de bifurcagio da A. mesentérica inferior, junto com a A. hemor-
roidal superior e o tronco das Aa. sigmdideas, o que € mais frequente.
Aceita a denominacio de A. marginal, comprovando os estudos de
DruMMOND. A artéria marginal € mais proxima dos segmentos fixos e
mais afastada dos segmentos moveis do colo.

O tronco das Aa. sigmoideas se desprende da A. mesentérica infe-
rior ao nivel da A. iliaca primitiva esquerda, e depois divide-se em 2,
3 ou 4 ramos divergentes, que se dividem cada um em externo e interno,
anastomosando-se entre si formando arcadas de 1.* ordem e frequente-
mente de 2.* ordem, que se formam segundo o A. a 2 e 3cm, no mé-
ximo, 4, da margem aderente do intestino. O namero de artérias sig-
méideas ndo depende do comprimento da alca e nem do mesocolo pél-
vico; geralmente é em nlumero de 3, externa, média e interna. A bi-
furcagio da A. hemorroidal superior se da geralmente acima do reto ou
como pudemos comprovar em varias ocasides ao nivel ou um pouco
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para dentro da A. iliaca primitiva esquerda. Neste caso, a anastomaose
com a Gltima A. sigmoéidea se faz com a do lado esquerdo.

O A. declara que ndo tem pritica a respeito das intervengdes sébre
esta regido, e aborda o problema apenas pelo lado anatdmico,

A A, anastomdtica une a A. hemaorroidal superior com a dltima
A. sigmdidea. A unido com a A. hemorroidal superior se faz geralmente
acima de sua bifurcagdo e a 4 ou 6 cm distalmente 3 sua origem. Quando
a A. hemorroidal superior se hifurca muito alto e apresenta duas Aa.
hemorroidais superiores, a unido se faz com a A. hemorroidal superior
esquerda. A A, anastomdética tem um didmetro constante em todo 0
seu decurso.

O A. observou sua auséncia em um sé caso, e entio partiam peque-
nos ramos terminais do bordo direito da Gltima A. sigmdidea, que se
erdiam na face anterior e posterior da porcio terminal do colo, Da
A. hemorroidal superior nasciam outros pequencs ramos com dire¢io
ascendente para a parte proximal do reto. O seu comprimento varia
na razdo inversa do nimero de Aa. sigmdideas.

SUNDERLAND (1941) focaliza especialmente o ponto critico de Su-
pECK, de significado bastante varidvel, de acérdo com os diferentes au-
tores. Estuda a distribuigiio da A. mesentérica inferior ¢ a anastomose
da Gltima A. sigméidea com a A. hemorroidal superior, criticando com
estes achados os métodos cirirgicos.

Em suas investigaches, 25 espécimes foram examinados e a distri-
buicdo da A. mesentérica inferior estudada em 20 individuos pela ra-
diografia.

Observou o seguinte:

1) A A. mesentérica inferior supre invaridvelmente o intestino
desde a flexura esplénica 4 ampola retal, logo acima do masculo elevador
do dnus onde os ramos terminais sdo vistos cobrindo o masculo.

2) A A. mesentérica inferior origina-se constantemente da porcio
dntero-lateral esquerda da aorta abdominal 3 a 4cm acima da bifurcagio.

3) A parte terminal do tronco principal da A. mesentérica inferior,
bifurca-se em 2 ramos aproximadamente do mesmo calibre, denomina-
das Aa. hemorroidais superiores. O nivel de bifurcagiio é variavel.

4) O altimo ramo da A. mesentérica inferior, denominado A. sig-
moidea ou A, colica esquerda inferior, origina-se antes da divisdo nas
hemorroidais superiores; sempre desce verticalmente para alcancar o
reto em sua porgdo proximal na qual espalha os seus ramos terminais,

5) Os ramos terminais da A. célica inferior, superpiem-se em grau
varidvel 4 zona de distribuicio da A. hemorroidal superior,

6) Sem exce¢io havia uma bem evidente anastomose de todos os
ramos colicos, de modo a formar uma continua arcada vascular ao longo
da parede intestinal, indo até priximo & jungio reto-sigméidea, além da
qual continuava-se como um vaso colico descendente terminal para o
segmento proximal do reto.

7) Nesta série a jungfo entre as 2 Aa. colicas mais baixas era sem-
pre bem marcada.
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8) Uma supléncia para o reto a partir da A. hipogastrica era pe-
quena aparentando nio ter grande importincia.
9) Nenhuma outra artéria supria o reto acima do elevador do dnus.

As seguintes variacdes foram encontradas:

1} O nlmero de ramos colaterais da A, mesentérica inferior variou
de 1 a 6.

2) Tanto o nivel de origem como a maneira da distribuigio dessas
colaterais sdo varidveis, ndo permitindo o estabelecimento de um cons-
tante e definitivo esquema vascular.

3] A A. mesentérica inferior emitia colaterais quer antes de cruzar
a A. iliaca comum esquerda, quer caudalmente a ela. Em 4 dos 25 ca-
sos o altimo ramo originava-se a meia polegada acima da divisio da
A. hemorroidal superior.

4} O nivel de divisio da A. mesentérica inferior nas 2 artérias he-
maorroidais superiores variou da primeira para a terceira vértebras sa-
crais, nio guardando éste ponto relacbes com a jungio reto-sigmdidea.

5} Quando o nimero de ramos era limitado a 1, 2 ou 3, éstes vasos
mantinham a supléncia sanguinea ao longo do colo distal por intermédio
de longos ramos colaterais. Na maioria dos casos sdmente uma arcada
primdria se formava situando-se sempre junto 4 parede intestinal. Ou-
tras ordens de arcadas arteriais formavam-se ocasionalmente.

6) As arcadas secundirias ou tercidrias ndo eram frequentes, pare-
cendo depender da extensdo do mesocolo sigmoideo.

7) Anastomoses entre os ramos da A. cdlica inferior com uma das
As. hemorroidais superiores foram encontradas em 5 dos 25 casos exa-
minados.

Em sintese esta pesquisa sibre a distribuicio da A. mesentérica
inferior mostrou que:

1) E caracteristica a grande variagio no ntimero dos ramos colicos
da A. mesentérica inferior.

2} Os ramos podem se originar em qualquer ponto ac longo do
curso da A. mesentérica inferior.

3} MNa maioria dos casos nio havia anastomose extramural entre
a ultima artéria colica e as Aa. hemorroidais superiores.

4) A anastomose entre os ramos da A. mesentérica inferior acima
de sua bifurcacio é constante.

5) Contrariamente ds observagies de DrRuMMoND a arcada terminal
entre as 2 ultimas artérias célicas estd presente.

6) O campo de distribuigdo da A. célica inferior superpde-se em
certo grau ao das Aa. hemorroidais superiores.

E bastante sugestivo que a A. mesentérica inferior di frequente-
mente origem a ramos sigmdideos depois de cruzar o estreito pélvico;
o térmo A. hemorroidal superior sendo restrito aos 2 ramos terminais
de bifurcacio da A. mesentérica inferior,

Ao tratar da cirurgia do colo pélvico o A. estuda pormenorizada-
mente o assim chamado ponto critico e a supléncia sanguinea do in-
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testino quando as ligaduras arteriais foram feitas acima ou abaixo déste
ponto e chega ds seguintes conclusdes:

1) A A. mesentérica inferior deveria ser cuidadosamente preserva-
da a fim de manter uma supléncia sanguinea eficiente para o reto ¢ a
porgio vizinha do colo pélvico.

2) E imperativo em vista da auséncia de uma anastomose evidente
entre a ltima A. colica e a A. hemorroidal superior que a primeira seja
cuidadosamente conservada a fim de manter a nutrigio do coto sigmdi-
deo e da juncio reto-sigmdidea.

3} Antes da ressecgfio convém explorar as variagies e o significado
do tipo vascular a fim de evitar as consequéncias da ligadura intemp_esa
tiva de qualguer artéria vital

4) Quando se torna necessiria a ligadura da A. mesentérica infe-
rior esta serd feita entre as origens dos 2 ramos colicos mais baixos a
fim de contornar o ponto critico. A circulagio se estabelece da A. hemor-
roidal inferior para a A. hemorroidal superior e dai através do tronco
da A. mesentérica inferior para a Gltima artéria cdlica. Esta via supre
nio somente o proprio reto por meio da A. hemorroidal superior, como
também dAquela parte do intestino proxima da juncdo reto-sigmoidea
suprida pela Gltima A. colica, que ndo pode receber sangue por cima
devido 4 interrupcdo do sistema de arcadas pela ressecgio ou diretamente
da A. hemorroidal superior por causa da auséncia de uma anastomose
entre a (ltima sigmbide e a A. hemorroidal superior. Até que ponto
esta circulagdo colateral pode suprir efetivamente o colo sigméide € in-
certo; sigere o autor que o coto sigmébideo unido ao reto sendo suprido
pela Gltima artéria célica serd deixado tdo curto quanto possivel.

5} A escolha do ponto para a ligadura deveri ser modificado de
actrdo com a variacio no niimero e origem das artérias colicas.

Mo que concerne & cirurgia do reto o A. acentua mais uma vez a
necessidade de uma cuidadosa pesquisa do esquema wvascular antes da
secgiio de qualguer vaso, sumarizando as conclusGes baseadas em suas
observagbes:

1) O tronco da A. mesentérica inferior & duplamente ligado e sec-
cionado, a fim de facilitar uma mobilizacio suficiente da porcdo ampolar
do reto e, ac mesmo tempo, preservar a vitalidade do segmento distal
do intestino trazido para o perineo.

2) O sitio da ligadura serd entre ou acima da origem dos 2 Gltimos
ramos colicos, os quais estdo ligados entre si por uma arcada bem de-
senvolvida que garante a circulagio colateral.

3) A A. mesentérica inferior serd ligada em um nivel proximal ao
da origem das duas Aa. cilicas inferiores em vista das possiveis varia-
ches no grau de desenvolvimento das arcadas entre estas 2 artérias.

¢:I_ﬂ nivel de eleicio para a ligadura serd determinado por via
abdominal apés um cuidadoso exame do esquema vascular.

5) A operagiio em que se aplicam éstes dados é a amputacio peri-
neal do reto, na qual o intestino é trazido para o perineo com restaura-
gio da funcio.
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Segundo CavaLcant! (1943), a supléncia do territério vascular da
A. mesentérica inferior para o colo terminal € feita por trés artérias de-
nominadas Aa. sigmoideas ou A. colica inferior esquerda. Diz que apesar
desta constituicio ser a mais comum, ha grandes variagées tendo sido
contadas até 9 destas artérias,

Quanto 4 distincia que vai da ultima série de arcadas ao segmento
colico terminal & extremamente varidvel; via de regra quando o seg-
mento é longo e o meso € alto existem 3 séries de arcadas e a primeira
série destas fica situada acérca de 7 a 9 cm. da alga; se o segmento ¢
curto e fixado por um meso baixo, existern sdmente duas séries de arca-
das ficando a de primeira ordem situada acérca de 2 a 4 cm da borda
colica.

- O nimero de Aa. sigmbideas estd em relagdo com o comprimento
do colo terminal. De fato, o A. encontrou em suas observagies os se-
guintes dados: colo terminal tendo até 40 cm em 27 casos dos quais 7
apresentavam 2 Aa. sigmédideas e 20 tinham 3 Aa. sigmdideas. Entre
40 e 50 em havia 37 casos, dos quais 6 com 2 Aa. sigmoideas e 31 casos
com 3 Aa. sigmoideas. Entre 50 a 60 ¢cm havia 28 casos, 24 com 3 Aa.
sigméideas e 4 com 4 Aa. sigmobideas. Colo terminal com mais de 60 cm
em 8 casos, dos quais 5 com 3 Aa, sigmdideas e 3 com 4 Aa. sigmbideas.
Messe total de 100 casos, havia 13 com 2 Aa. sigmdéideas, 80 com 3 Aa.
sigmdideas e 7 com 4 Aa. sigmdideas.

A A. sigmoidea ima fica 2 cm abaixo do promontério. Conclui
0 autor que esta artéria tem sempre um real valor de supléncia. Contudo,
apos as ligaduras de sec¢io e de abaixamento, ela s6 é suficiente para
assegurar ao segmento reto-cdlico, uma suficiente irrigagio, quando as
arcadas sigmoideas sdo poupadas pela conservagio de uma faixa de
meso justa-clico; a largura déste deve ser de 2 a 4 cm se o mesmo for
baixo ou de 6 a 8 cm se for alto. Nio existe, por conseguinte, apenas
um “‘ponto critico”’, mas sim uma ampla “zona critica”, tanto mais larga
quanto mais alto fér o meso, cuja poupanca condiciona a exequibilidade
do abaixamento célico ao perineo..

B) OBRAS GERAIS DE ANATOMIA

Nas obras gerais de anatomia, a A. mesentérica inferior origina-se
da aorta, segundo vérias modalidades: a) da sua face antero-lateral
esquerda, dizem SOMMERRING, Jamamn, Masse, Bonami-Broca-Beau,
Sarrey, Beaunis-BoucHarp, Romiti, Poirier e Nicovas, BUCHANAN,
Rouviire, PaitrRe-Giraup-Durrer, Testut-LATARJET. b) da sua face
anterior, assinalam Lemy, CruvElLHIER-SEE, GUIMARAES, TENCHINI,
MerkEeL, GErRarD, Fusari, Senior, Mc MurricH, Rosinson, TestuT,
GREGOIRE, VERSARI, FaLcoNg, GranT, CHIARUGI ¢ da sua face dntero-
lateral direita, diz HoweLL. d) da sua face esquerda, mencionam Mongro
e WALMSLEY.

A projecio vertebral da origem da A. mesentérica inferior se faz:
a) sobre a vértebra Ly, conforme MERKEL, ANILE, GRECOIRE, ROUVIERE,
TanprLer, OxajiMa, Cray, RavuBer-KorscH, WALMSLEY, GRANT. b} entre
as vértebras Ly e Ly, segundo Romiti, MERKEL, SPALTEHOLZ, VERSARI,
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PaitrRE-GIRAUD-DUPRET, Fusari-Bruni, Rauper-KorscH, Testur-La-
TARJET. ¢) entre as vértebras L; e L, conforme GEGENBAUR, RAUBER,
Poirier-IN1coLAs, Fusari, Bruni

A A. mesentérica inferior apresenta um nOmero de colaterais varian-
do entre 2 a 3 ramos isolados ¢ mais a A. hemorroidal superior, de acdrdo
com os numerosos tratadistas compulsades. Assim é que encontramos
em PORTAL, JAMAIN, Sappey, Beaunis-BoucHArD, SoBoTTA-DESJARDINS,
GERARD, trés ramos isolados denominados respectivamente A, célica es-
querda superior, meédia e inferior e mais a A. hemorroidal superior.
CuiMarAEs, TeENCHINI, ForT, TEesTuT, consideram também 3 artérias
colicas, denominadas do mesmo modo, superior, média e inferior e 2
artérias hemorroidais. Para o Gltimo A. a A. codlica inferior daria 3 ar-
térias sigmoideas com a denominagio de Aa. sigmdideas esquerda, média
¢ direita. Diferentemente déstes, Masse e CRUVEILHIER-SEE consideram
um nimero indeterminado de Aa. sigméideas. Leipy, WeissE, RauBER,
HerrzmanN, MeCLeELLaN, MERKEL, SCHULTZE, VALENTI, Fusari, Corn-
ING, SYMINGTON, SENIOR, BucHawan, McMurricH, RopinsoN, GRE-
coIRE, ROUVIERE, SPALTEHOLTZ, TanDLER, OkajiMa, Favaro, Gravy,
CaLranper, HoweLr, Ravser-KorscH, TESTUT-LATARJET, Bruni, CHia-
rUGE admitem os ramos denominados: A. cblica esquerda, Aa. sigmaideas
e A. hemorroidal superior. RouviERE, entre éstes, distingue 2 Aa.
hemorroidais superiores chamadas direita e esquerda.

Farcone, WaLMmsLEY e GrRanT mencionam ainda 3 ramos como A.
chlica esquerda, Aa. sigmdideas (em nimero varidvel) e A. hemorroidal
superior. Para HENLE ¢ Poirier-NicoLas, haveria somente 2 ramos, o
primeiro sendo o tronco das Aa. cdlicas esquerdas dando a A. colica es-
querda superior, média e inferior e o segundo constituido pela A. he-
¢morroidal superior. ANILE considera somente o tronco das Aa. célicas
esquerdas e A. hemorroidal superior. RomiTt admite a existéncia de uma
A. colica esquerda e uma A. hemorroidal superior. VERsar1, considera
o tronco das Aa. colicas esquerdas dando uma A. colica esquerda, 1 a 2
Aa. sigmbideas e a A. hemorroidal superior. Ainda Monro, Krausk,
Hyr1L, GEGENBAUR, descrevem -2 ramos: a A. cblica esquerda e a A.
hemotroidal superior que daria as Aa. sigmdideas. Para Krausg, a A,
colica esquerda daria 3 ramos: superior, médio e inferior. SOMMERRING,
admite a existéncia de uma A. colica esquerda e um outro ramo, ds vézes
duplo, que wvai ao colo esquerdo.

Em Parrre-Giravp-DupreTr encontramos uma A. cdlica esquerda
superior e uma A. colica esquerda inferior ou tronco das As. sigmdideas.
Em relagio a estas fltimas admitem trés tipos: habitual, excedente e
deficiente. O tipo habitual é constituido pelas Aa. sigmdideas superior,
média e inferior. Para o tipo excedente encontrado nos casos de colo
pélvico ou meso longos, descrevem trés modalidades: 1.°) um tipo de
dupla origem e de terminacio quddrupla; 2.%) tronco sigmobideo, tri-
furcado e uma quarta artéria nascendo isoladamente da A. célica es-
guerda; 3.*} tipo de triplice origem e de triplice terminagio, considera-

0 raro.

Quanto ao tipo deficiente, encontrado nos casos de meso-sigmbideo
curto, descrevem um tronco comum fornecendo duas Aa. sigmédideas e
uma segunda modalidade representada por duas artérias nascendo iso-
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ladamente da A. mesentérica inferior ou entdo, uma da A. colica esquer-
da superior ¢ uma da A. mesentérica inferior.

Quanto esqueletopia vertebral da divisio da A. hemorroidal su-
perior, BUCHANAN, Gray, Testur, TESTUT-JACOB, TESTUT-LATARJET,
encontraram-na ao nivel da vértebra Sa.

A distancia do ponto de divisio das colaterais da A. mesentérica
inferior com relagio ao intestino, segindo GREGOIRE, € de 1 a 3 cm, ad-
mitindo a formagio de arcadas de segunda ordem em nimero considera-
vel, que podem estar a 3 ou 4 cm do intestino, ou a 7.ou 8 cm do mes-
mo, em pleno meso.

A A. sigmoidea ima, segundo GREGOIRE, € TESTUT-LATARJET, Se
anastomosa constantemente com a A. hemorroidal superior. McGREGOR
estabelece que a anastomose entre a Gltima A. sigmoidea e a A. hemor-
roidal superior é muito pobre.

Do exposto percebe-se que as obras gerais de anatomia mostram
opinides frequentemente divergentes nos varios temas resumidos. Na
maioria dos casos essas divergéncias sdo aparentes pois correspondem
apenas a conceitos diferentes, como se da a respeito da origem e nlimero
da A. hemorroidal superior. De outro lado expressam variedades mais ou
menos frequentes: assim & o caso da origem da A. mesentérica inferior
na aorta, a respeito da qual apenas HoweLL diz ser na sua face fintero-
lateral direita. E tipico neste particular, as multiplas descrigies das
colaterais da A. mesentérica inferior. Explica-se essa extrema discor-
déncia em virtude da grande variabilidade de namero, calibre, origem
¢ terminagio bem como da nomenclatura e do conceito das diversas
colaterais.

A respeito da esqueletopia de origem da A. mesentérica inferior, se
o0s proprios estudos em séries ndo sdo concordes, compreende-se que o
mesmo fato possa e deva ocorrer com os tratadistas.

Deve-se notar, por fim, a pobreza de informacoes, compreensivel
nesse género de obras, a respeito da distincia da divisdo das colaterais
da A. mesentérica inferior ou das arcadas ao colo; a respeito da A, sig-
mobidea ima, do ponto critico e da zona critica.
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OBSERVACOES PROPRIAS

MATERIAL

O namero total de individuos examinados foi de 104, como se podera
ver no quadro sintético geral. Esse niimero diminuird nesta ou naquela
série de mensuragbes, em virtude de algumas perdas durante o curso
das pesquisas.

O material para o presente estudo foi obtido de cadiveres prove-
nientes do Departamento de Anatomia Patolégica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo. A maioria dos cadiveres era
examinada a fresco poucas horas apds a morte; em alguns, conservados
em geladeira, o exame foi feito no mdximo dentro de 40 horas apés o
ahito.

Por motivos de ordem superior, nfo pudemos obter material homao-
géneo, isto &, regularmente distribuido em relagiio ao sexo, raca e idade.
Realmente, dos 104 caddveres, 76 eram brancos, 16 negros e 12 mulatos.
No que toca a idade, pudemos fazer uma sele¢do relativa, pois a grande
maioria é de adultos, sendo que os niimeros extremos sdo 17 ¢ 85 anos.
Em relacdo a nacionalidade, 83 eram brasileiros, 7 portuguéses, 6 ita-
lianos, 3 espanhdis, 2 letdes, 1 austriaco, 1 rumeno e 1 iuguslavo,

Exporemos a seguir a marcha das mensuracdes, da dissecciio e da
ilustragdo.

TECNICA

Como os objetivos de nossa pesquisa incluiam a avaliacio do com-
primento do colo sigméide, altura do meso-sigmdideo, niimero de artérias
sigmoideas e outros dados dimensionais que poderiam sofrer a influéncia
do bidtipo, resolvermos a conselho de Odorico Machado de Sousa, deter-
minar um indice que indicasse o tipo abdominal do cadéver.

O indice escolhido foi:

; b
i = — 100
a
a = distincia xifo-pibica.
b = didmetro bi-ilio-cristal.

A distdncia xifo-pbica era medida com o compasso de Viola, a
partic da base do apéndice xifdide até a sinfise pabica. O didmetro
bi-ilio-cristal era tomado adaptando suavemente os ramos retos do con-
passo_de Viola na parte mais saliente lateralmente da crista iliaca.

Este indice exprime a altura relativa do abdomen permitindo ava-
liar aproximadamente o tipo morfoldgico constitucional.
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Apds termos tomado os dados acima, o anitomo-patologista encar-
regado da necropsia dava inicio & mesma. Aberta amplamente o abd omen,
retiravamos todo o intestino delgado, a fim de facilitar as mensuragoes
e marcas que deveriamos fazer no colo sigmdide e no intestino reto.
Antes de iniciar qualquer medida, deixdvamos o cadaver em dectbito
dorsal.

Passdvamos agora a marcar os limites cranial do colo sigméide e do
intestino reto. Para isso mobilizdvamos o menos possivel ésse segmento
de intestino e ddvamos um ponto com fio de algodio preto — a fim de
conseguir melhor contraste — no nivel em que o intestino grosso cru-
=ava a crista iliaca. Esse ponto representa o limite cranial do colo sig-
méide. O limite caudal déste, isto &, o inicio do intestino reto era marcado
com o mesmo artificio, depois de reconhecida pela palpagio a 3.* vértebra
sacral e reparado o meio de sua altura,

Quando esta ndo fosse reconhecida por ésse processo, seccionavamos
4 folha ventral do meso-sigmdideo junto 4 sua retlexdo parietal e pro-
longavamos essa secgio distalmente até visibilizar bem as trés primeiras
vértebras sacrais. O dngulo esplénico do colo foi marcado da pega 85 em
diante, excetuadas algumas.

Anotavamos a seguir a mobilidade do colo sigmoide e faziamos a
mensuracio da altura do meso-sigmdideo. Para isso colocavamos a ponta
de uma tesoura reta com os ramos fechados ou uma tentacinula nho
veértice da fosseta inter-sigméidea e distendiamos o meso-sigmoideo shbre
o instrumento colocado do lado de sua félha dorsal, Com um fio cordoné
mediamos sobre a folha ventral a maior distincia a partir da ponta do
instrumento até a borda mesenterial do intestino. Portanto, a altura
do meso-sigmoideo foi dada pela distdncia méaxima entre o vértice da
fosseta inter-sigmdidea e o intestino, Quando ndo existia a fosseta
mediamos a distincia maxima do intestino 4 raiz do meso-sigmoideo,
considerada num plano perpendicular ao longo eixo do intestino.

Secciondvamos entdo — ou completivamos a secgdo se ja havia
sido iniciada — a folha ventral do meso-sigméideo ao nivel de sua reflexao
parietal a partir do promontdrio e em direcdo cranial. Com isso ex-
ptinhamos a face ventral da A. aorta e a origem da A. mesentérica in-
ferior. Para situar a origem da A. mesentérica inferior em relagio a
circunferéncia da aorta, dividimos esta em quatro quadrantes, delimitados
por dois planos: um frontal e um sagital.

Determindvamos nessa ocasido a projecdo vertebral da origem da
A. mesentérica inferior, considerando em sentida crinio-caudal a vér-
tebra dividida em tercos e a fibrocartilagem intervertebral equivalendo
esta a 1/3 da altura do corpo vertebral. Para isso as vértebras lombares
eram palpadas e reconhecidas a partir do promontério. Quando ésse
reconhecimento era impreciso, pela disseccdo afastivamos a aorta e a
v. cava inferior para identificar o corpo vertebral.

Colocivamos o colo sigméide de modo a ver por transparéncia os
vasos que correm no meso-sigmoideo. Procurdvamos determinar a po-
sicio do ponto critico de Sudeck. Segundo ésse A., o ponto critico
representa a anastomose do ramo distal da altima A, sigmbidea com a
A. hemorroidal superior ou com os seus ramos, de divisdo. O conceito
que adotamos, diverge quanto & sua extensdo. Segundo SubECK, embora
nio o tenha explicitamente exposto, quando o ramo distal da Gltima A.
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sigmoidea ndo se anastomosa com a A hemqrmiclai supericr ou seus
ramos, ndo havera ponto critico, l?uderiguposl dlf‘.(ﬂ‘ que ésse € o conceito
anatomico porque do ponto de vista cirurgico. a origgm da Gltima A,
sigmoidea passard a iuncrunar como ponto critico. .E o conceito fun-
cional de ponto critico. Nessas circunstincias, as medidas eram tormadas
em relagio a éle. ldentificado assim o ponto critico suposto, marciva-
mos o seu nivel dando um ponto com fio de algoddo preto na fdlha ventral
do meso-sigmoideo. Dizemos suposto, porque o seu reconhecimento era
feito nas condigdes cirlirgicas sem o contrdle da dissecciio. Depois desta
realizada determindvamos o ponto critico real. O objetivo era, portanto,
saber se o ponto critico suposto, marcado na peca, coincidia com o ponto
critico real.

Marcado o ponto critico suposto, repGnhameos o colo sigméide apro-
ximadamente na sua posicio primitiva e identificivamos o promontdario
a fim de medir, sobre a linha mediana, a distincia do plano do ponto
suposto critico ao plano do promontério. A medida em questio era
feita com os ramos pontiagudos do compasso de Martin. Adotamos o
conceito de promontério exposto por D1 Dio, que o define como o ponto
mais elevado, na linha mediana, da articulacio sacro-lombar.

Passavamos 4 marcagio do nivel X. Esse nivel corresponde  ao
plano de divisio da A. iliaca comum esquerda. O interésse désse plano
estaria no fato de cruzar a A. hemorroidal superior entre a origem da
altima A. sigmdidea e a desembocadura de seu ramo distal naquela.
Para marcar €sse nivel seccionidvamos a fdlha dorsal do meso-sigmdideo
junto de sua reflexdo parietal e dissecAvamos a divisdo da A. iliaca co-
mum. Determinavamos um plane teérico horizontal e no ponto em que
cruzasse a A. hemorroidal superior passivamos um ponto com fio
de algoddo préto apanhando s6 a félha ventral do meso-sigméideo.
sse nivel ndo era reparado quando situado caudalmente ao ponto
critico.

Portanto neste momento a peca apresentava 4 pontos de fio de al-
goddo préto que marcavam os limites do colo sigmdide, o ponto critico
e o nivel X,

Nesta ocasifio, inicidvamos a retirada da peca prolongando em sen-
tido cranial a secgiio da félha dorsal do meso sigmoideo seguindo a go-
teira paracolica esquerda, até os ligamentos do dngulo esplénico do colo.
Faziamos a mobilizagdo do colo descendente e seu meso por meio do des-
colamento através da fascia de Toldt, deixando os vasos espermaticos
€ 0 uréter junto da gordura da fossa lombar esquerda. Secciondvamos
em seguida, em direcdo distal, o peritbnio de ambos os lados do reto,
de modo que as incisdes se reunissem ao nivel do fundo de saco vésico-
retal ou dtero-vagino-retal. Faziamos o descolamento do reto, dorsal e
lateralmente, libertando-o da concavidade do sacro e seccionando seus
ligamentos laterais, O colo transverso era seccionado em ponto con-
Veniente a fim de conservar a A. célica esquerda. Seccionfivamos também
0 _mesocolo transverso e o peritdnio parietal dorsal mobilizado, em dire-
€40 A origem da A. mesentérica inferior cuidando sempre de ndo lesar
a A. célica esquerda. Com a tesoura recortivamos uma orla, 4 custa
da parede da aorta, em térno da origem da A. mesentérica inferior.
CGnFillufnvanius 0 isolamento da peca distalmente até libertar o reto,
Seccionando-o além do ponte que marcava a sua origem.
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Retirada a peca, depois de lavada, recebia o namero da ficha do
protocolo correspondente, de modo que as outras medidas ulteriormente
feitas eram anotadas na mesma. Como o desenho recebeu o mesmo namero
da preparagao que representa, a numeracgio serd a mesma para a ficha
de protocolo e para o desenho. Estava a peca ptonta para a injecao
arterial, feita geralmente logo apos sua retirada. Os vasos foram inje-
tados com uma mistura de massa de vidraceiro com 6leo de linhaga,
gésso e minio diluido em éter, em proporgdo conveniente para que seu
rempo de solidificagdo fosse demorado permitindo comodidade durante
a injecdo. Esta foi praticada com um aparelho que consistiu em uma
ampola de vidro de cérca de 500 cc, ligada a4 A. mesentérica inferior e
a um esfigmomandmetro de merclrio por um sistema de tubos de bor-
racha. Assim, a tassa era injetada sob pressio, a proxima da existente
na aorta ao nivel da origem da A. mesentérica inferior. A pressio de
injeciio variou de 15 a 18 cm Hg. Esta Gltima pressdo foi utilizada nos
casos de ateromasia da aorta.

Terminada a injecfio, a peca era mergulhada em solugio de formol
a 5% onde ficava durante 24 horas, depois do que era dissecada. Pre-
ferimos retirar a folha dorsal do meso-sigmoideo, porque sendo a mesma
sempre menos extensa que a folha ventral, esta permite melhor esta-
bilidade da preparagio, conservando bem a disposicio do sistema arterial.
Terminada a dissecciio, a preparacio era novamente mergulhada em
formol a 109 até ser radiografada. Na maioria dos casos foi feita radio-
grafia das preparagbes e tirada uma copia da mesma em papel fotogra-
fico. A técnica radiografica foi feita empregando-se aparelho Keleket
500, 7 kilavolts, 200 miliamperes/segundo, localizando a ampola a 90 cm
de distdncia da preparacio. A seguir, com a preparagio exposta pela
sua face dorsal ¢ fixada numa placa de cortiga, a desenhista controlava
a copia da radiografia, completando-a e corriginde-a de modo a obter
uma representagio, o mais proximo possivel do real. Portanto, nos
casos em que foi feita a radiografia, esta foi controlada no desenho pela
preparacio. Em alguns casos, foi feito um decalque direto da prepara-
cdo numa placa de vidro colocada sGbre a mesma. O esquema era pas-
sado para o papel, respeitando-se o calibre relativo dos vasos. Deve-
mos acentuar que os vasos retos ndo foram representados com fideli-
dade no desenho porque ndo constituiram objeto de nosso estudo. As
artérias denominadas reto-sigmoideas foram representadas com a maior
fidelidade possivel quanto ao calibre e namero. E preciso advertir que
o desenho obtido de cépia radiogrifica, nem sempre representa com exa-
tiddo o comprimento dos ramos da A. mesentérica inferior, assim como
outros dados porque sendo um decalque da radiografia, embora com-
pletada pela observagio direta da preparagdo, mantém as deformactes
inevitaveis desta durante a sua exposigio aos raios X. Explicam assim
as apatentes divergéncias entre as mensuragdes ou descrigdes do proto-
colo e dn desenho. Lembramos que em tais eventualidades devem pre-
valecer os dados do protocolo.

A bpreparacio era agora retomada para continuar as mensuragoes
que i lgimos de interésse especialmente no que se refere a sua aplicacio
cirirgica.

Aqui aparece o problema da dualidade de conduta nas nossas men-
suracoes. Assim, algumas delas, como a altura do meso-sigmoideo, a
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distdncia xifo-pabica, foram tomadas no cadiver fresco, ao passo gue
outras foram obtidas de material fixado. E de se notar que certas me-
didas no cadéaver fresco sio passiveis de pouca variagdo como € o caso
das distincias xifo-phbica e bi-ilio cristal, pois que se baseiam em reparos
sssens. De outro lado o colo-sigmobide foi apenas marcado no caddver
fresco, porém, medido na preparagio fixada em igualdade de condigdes
das outras mensuracies, afastando a causa do érro. Praticamente s
duas mensuragies, a altura do meso-sigméideo e a distdncia do ponto
critico suposto, a» promontério, sofreram variagdo com a fixagio. Po-
rém, ¢ interessante salientar que exatamente ésses dois dados sdo mais
areis medidos no caddver fresco por se aproximarem das condigdes ci-
rargicas, desde que nido se queira estabelecer correlacio entre essas me-
didas e outras tomadas apds a fixagio.

Tadas as demais medidas efetuadas na preparacio fixada, sio menores
que as do individuo vivente. Assim, quando se trata de medir um seg-
mento de artéria como a distdncia da origem da A. mesentérica inferior
3 origem da A. cdlica esquerda com o fito de saber se & sempre possivel
colocar ai uma laqueadura, s6 ha vantagem na determinagio désse dado
na preparagio fixada. Realmente as mensuragbes assim obtidas sdo
inferiores ds do vivente por isso a margem de possibilidade técnica neste
& nitidamente maior.

(s comprimentos de artérias ou segmentos das mesmas foram obtidos
com fio cordoné de extremidades avivadas colocado sbbre a artéria e
acompanhando seu eixo. Quando mediamos a distdncia entre duas co-
laterais da A. mesentérica inferior colocdvamos o cordoné sbbre o eixo
desta, contando a distincia entre os eixos dos colaterais.

Ao medir uma arcada o fio acompanhava o eixo da mesma seguindo
todas as suas sinuosidades. Désse modo, conseguiamos aproximadamente
o comprimento real da mesma.

O fio cordoné era colocado sébre uma régua de precisdo graduada
em milimetros e estirado suavemente. Quando o comprimento de uma
artéria retilinea era pequeno, preferiamos o uso dos ramos pontiagudos
do compasso de Martin.

Para medir o didmetro externo médximo da A. sigmdidea ima, adapté-
vamos suavemente os ramos em limina do compasso de Martin, sem
deforma-la. Escolhemos o didmetro externo méaximo da A. sigmiidea
ima, porque assim temos indiretamente a impressio da vasio que essa
artéria pode proporcionar. O fato de que o vaso possa ter em certos seg-
mentos um didmetro externo bem menor do que o miximo ndo importa
e nio invalida, antes confirma o valor da medida com o critério esco-
lhido. Na verdade, mesmo sendo de calibre pequeno, em certo segmento,
a artéria sigmoidea ima irrigava de modo suficiente a regido intestinal
sob sua dependéncia.

Queremos salientar que, embora adotando a denominacio de A.
sigmdidea ima adotada por RUBESCH, ndo aceitamos o conceito que dessa
artéria tem ésse Autor. Ele a considera como a Gltima A. sigmdidea
provinda da A. mesentérica inferior. Désse modo, o ponto critico € re-
presentado pelo nivel de origem da A. sigmdidea ima. Para Sudeck,
que primeiro definiu o ponto critico, &te é representado pela anastomose
do ramo distal da Gltima A. sigmbidea com a A. homorroidal superior.
Demos preferéncia d definigio dada por SUDECK.
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No entanto, ji dissemos antes, ser ésse conceito puramente mor-
fologico, pois nos casos em que ndo se verificava aquela anastomose
nfio existiria ponto critico para Supeck. Neste particular acreditamos
que a origem da altima A. *c.;igmﬁidca deva ser_considerada ponto critico
porque terd as mesmas aplicagies daquele. E o conceito funcional de
ponto critico também adotade em nosso trabalho.

Consideramos a A. hemorroidal superior como a continuacio da
A. mesentérica inferior, a partir da origem da Gltima A sigméidea ou o
tronco arterial das sigmoideas. Fazemos essa ressalva para deixar es-
clarecida a nomenclatura adotada.

Medimos a distincia entre o ponto de divisdo dos ramos da A.
mesentérica inferior 4 borda mesenterial do intestino porque ela repre-
senta o afastamento mdximo do intestino ds arcadas. Determinando o
valor médio na série da distdncia de cada uma das colaterais ao intestine,
damos uma expressdo numérica ao conceito de zona critica como foi
defendida por Monpor ¢ Cundo. Essa medida foi feita colocando o fio
paralelamente aos vasos retos. As Aa. reto-sigmdideas foram definidas
em fungdo do chamado segmento reto-sigmdideo do intestino. Esse seg-
mento ¢ diversamente definido pelos AA.. Preferimos o critério esqueleto-
pico por ser o mais adotado atualmente para determinar o fim do colo
sigmoide e o inicio do intestino reto. O comprimento adotado para &sse
segmento foi de 8 cm na preparagio fixada, igualmente repartido no sen-
tido cranial e caudal em relagiio ao inicio do reto. Esse comprimento
medido apds a retragio induzida pelo formol, corresponderia a um com-
primento um pouco maior no cadiver fresco. Este critério & artificial,
porém também o sdo todos aquéles defendisos pelos demais AA.

Neste particular continuamos com um conceito que, embora arti-
ficial, é Gtil do ponto de vista cirGrgico. Assim denominamos Aa. reto-
-sigmoideas aquelas que se distribuem ao segmento reto-sigmdideo e
que se originam da artéria sigmdidea ima, de arcadas secunddrias ou
da A. hemorroidal superior.

Em certo nimero de preparacdes, a A. cdlica esquerda di ramos
que se distribuem ao colo descendente que denominamos ry, ra, 3, ...,
no sentido praximo distal conforme a nomenclatura de HELENE PIKKIEFF.

Resta-nos insistir nas ressalvas feitas acima pois bem sabemos o
valor relativo das mensuragdes nas preparagdes anatomicas apds fixacdo
pelo formol. Sabemos ainda das causas de érro oriundas da técnica de
injecdo e da viscosidade da substincia injetada, da pressdo, embora
aproximada da real, da perda de tono da musculatura intestinal, da
desidratacio, das alteragbes patolégicas das tnicas arteriais, a auséncia
do mecanismo regulador de tono arterial, etc.

Registramos é&sses dados dimensionais, considerando-lhes as oscila-
ches entre mixima e minima, determinando a sua média aritmética, o
seu desvio padrio e o seu coeficiente de variacio. Estabelecemos ainda
o coeficiente de correlacio do indice abdominal com algumas dessas me-
dias, e correlagfes dessas medidas entre si.
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RESULTADOS

Apresentaremos, neste capitulo, uma sintese dos resultados. Dividi-
los-emos em duas partes: a primeira, de consideragdes anatomicas, na
qual faremos comentdrios e cotejo dos nossos resultados com os dos
outros AA.: a segunda, de canmdemgﬂes cirGirgicas, consequéncia da
primeira, na qual discutiremos as opinides dos demais AA. em face dos

nossos achados.

Quapro 1

SINTESE DAS MENSURACOES

MEDIA DESVID COEFICIENTE | NUMERO
ARITMETICA PADRAD DEVARIACAD | DE CASOS
{cm) {cm) )
Distdncia bi-ilio-cristal . ... .. ... 27,75 2,29 8,25 103
Distancia xifo-plbica. .., ....... 33,52 3,13 9,34 103
Indice do abdome (total)........ 83,315 8,60 10,32 103
ndice de abdome (masc.)....... 82,98 5,06 9,71 %
ndice de abdome (fem.}. ... ... 24,58 10,00 11,93 24
Comprimento do colo sigmédideo. 46,53 1{],?{} 23,00 103
Altura do meso-sigmaide, ... ... 7,42 3,14 43,32 103
Distiincia da origem da A. me-
sentérica inferior 4 origem da
A. oblica esquerda. . 2,35 (0,86 33,73 103
Distincia da erigem da A. me-
sentérica inferior ao ponto cri-
i 10,29 2,15 20,69 102
Distincia da Dngtm da A. me-

sentérica inferior 4 divisdo da
A. hemorroidal superior, . B 12,69 231 18,20 102
Distincia da origem da ultlma
A, sigmdidea ou tronco sigméi-
den & divisdo da A. hemorroidal
BOPHEEION S - v moam = 6,97 2.87 41,18 101
Distincia da eorigem da dltima
A, sigmbidea ou tronco sigmbi-
den an ponto oritico. ... ... ... 4,32 2,28 52,78 13
Distincias entre as colaterais da
da A. mesentérica inferior:

entre a Ireaqa 25 .. 1,76 1,56 a8,64 1006

etitre a 20 e a 3.2, 3,24 1,82 56,17 104
Comprimento total das arr:a-:las

BRI ¢ o it e s 36,69 8,82 24,04 94
Comprimento das colaterais da A.

mesentérica inferior. . v 4,27 3,04 71,19 a8

Comprimento da A. Sigmn’y:r_'lea 1ma 5,13 2,51 48.93 a0
Difimetro externo da A, sipmdi-

dea fma..... R~ . 2,19 0,06 31,58 a0
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Quanro 2

SINTESE DAS CORRELACOES

- VALORES DE T MUMERD 11
INTER-RELACAD ESTUDADA LCDEf!.CJE‘]’!tE de | OBSERVACHES
COTTE Iaf;acuj UTILIZADAS
1 Inch::e abdominal e comprimento do colo sigmbide <+ 0,08 103
2) indice abdominal e distincia da origem da A.
mesentérica inferior ao ponto critico. .. ... .. 4 0,04 103
3 Indice abdominal e altura do mesc-sipméiden . . -4~ 0,18 103
4) Indice abdominal e nimero de Aa. sigméideas — 0,05 103
5) Alwra do meso-sigmbideo e distdncia da origem
da A. mesentérica inferior ao ponto critico. . + 0,03 103
6) Comprimente total das arcadas primérias e com-
primenteo do colo sigmbide. .. ...l 4+ 0,24 04
7). Compriments do colo sigmaide e distincia da ori-
gem da A, mesentérica inferior ac ponto cri-
AT Tt At LA S ot SRS e e X O LY — 0,16 103
8 Mamero de Aa. sigmdideas ¢ comprimento do colo
]t A R o W WU S S s + 0,25 103
@ MNomero de ordem de arcadas e altura do meso-
sigmbiden.  tr i e e s TS + 0,17 i 103

A) CONSIDERACOES ANATOMICAS

Os resultados serdo apresentados a comecar pelo indice abdominal,
obedecendo depois a sequéncia dos itens como foram ordenados no pro-
tocolo das observagdes. Em relagio a cada um déles faremos os comen-
tirios adequados do ponto de vista anatdmico, deixando as dedugtes
cirrgicas para serem consideradas em conjunto no fim déste capitulo.
Reunimos no fim os protocolos e as ilustracies de todas as observagoes,
a fim de tornar comoda a consulta dos mesmos. Seguem os quadros de
sintese geral dos nossos resultados, que permitirdo uma visio de con-
junto de tédas as medidas reﬁ:rmteu a cada item, que se achavam em
cada uma das observacdes. Esse quadro nos permitiu omitir a apre-
sentagao dessas medidas nos itens que a seguir exporemos, pois néles
sO usaremos a média (*), o desvio padriio e o coeficiente de variagdo (**).
Essas determinacdes foram feitas em um grupo de observagdes inferior
a 100 para o indice abdominal dos homens e mulheres, para o comprimento
total das arcadas priméarias, para distincia das colaterais da A. mesen-
térica inferior ao intestino e para comprimento dessas colaterais. Nas
demais que constituem a grande maioria foram consideradas mais de 100
observagdes. Todos os coeficientes de correlagdo (**%), foram calculados
com 103 observacdes, excetuando aquéle entre o comprimento total das
arcadas primarias e o comprimento do colo sigmdide para o qual s6 foram
utilizadas 94 observagoes.

{#) Meédia aritmética,
(#%) Coeficlente de vatiagio de Pearson.
(=44} Coeficiente de cortelaglo de Bravais-PRansoN.
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Indice do abdome

Determinamos os dados estatisticos do indice abdominal separada-
mente para cada sexo. Tomamos para cilculo das distdncias xifo-umbilical
e bi-ilio-cristal médias, 103 observacoes. A distincia xifo-pibica média
foi de 33,52 cm, o desvio padrio de 3,13 e o coeficiente de variagdo
9,34%;. A distincia bi-ilio-cristal média foi de 27,75 cm, o desvio padrio
2,29 e o coeficiente de variagdo 8,25%,. No sexo masculino utilizamos
79 observagfes, obtendo o indice abdominal médio de 82,98, o desvio
padrio de 8,00 ¢ o coeficiente de variacdo 9,719,. O nimero de obser-
vagies do sexo feminino foi de 24; o indice abdominal médio foi 54,58,
o desvio padrio 10,09 e o coeificiente de variacio 11,939,. A média arit-
mética do indice abdominal em 103 observagies de individuos masculi-
nos e femininos, foi 83,35; o desvio padrio 8,60 e o coeficiente de variacio
10,32%. O indice abdominal sendo maior no sexo feminino, em relacio
ao masculino, indica abdome mais largo na mulher do que no homem.

Estabelecemos o coeficiente de correlagio entre o indice abdominal
e o0s seguintes dados: comprimento do colo sigméide, distdncia entre
a origem da A. mesentérica inferior e o ponto critico, altura do meso-sig-
méideo e namero de Aa. sigméideas, considerando 130 observacies para
o012 3.° e 4° e 102 para o 2.>. O valor désse coeficiente foi respectiva-
mente +0,08, +0,04, 40,18 e —0,05, o que significa auséncia de corre-
lagio, ou de modo mais explicito, o cirurgido ndo pode pelo indice abdo-
minal avaliar as medidas acima mencionadas.

a) Comprimento do colo sigmdide.

O comprimento médio do colo sigméide foi 46,53 cm, o desvio padriio
10,70 e o coeficiente de variagdo 23%. O propdsito desta medida foi
calcular o coeficiente de correlagio entre ela e o niimero de Aa, sig-
moideas; obtivemos para essa correlagio 0,25, o que significa auséncia
de correlacio. Segundo WaINsTEIN, o nimero de Aa. sigmdideas ndo
depende do comprimento do colo sigmdide nem do seu meso, o que
concorda com os nossos resultados. De fato, pela auséncia de correlacio
se conclui que o cirurgido nio pode deduzir do comprimento do colo
o nimero provdvel de Aa. sigmobideas. Discordam CavaLcanTi, Ssoson-
JarocHEWITSCH, GREGOIRE, PaITRE-GIRAUD-DUPRET, pois acham que
o namero de Aa. sigmoideas estd subordinado ao comprimento do colo
terminal. Os tipos a que Cavavrcanti chama deficitarios de vasculari-
zagdn, foram encontrados nos colos até 50 cm e os tipos excedentirios
nos colos medindo mais de 50 cm.

b) Altura do meso-sigmdideo e mobilidade do colo sigmdide.

Apresentamos os resultados obtides a respeito da mobilidade do colo
sigmoide sem o propdsito de estabelecer comparacio com os dados de
outros AA. A altura do meso-sigméiden, de que em parte depende a mo-
bilidade do colo sigmdide, foi medida com o fito de estabelecer interre-
lagdo com o nimero de séries de arcadas. A altura média do mesosig-
mbideo foi de 7,42 cm, o desvio padrio 3,14 e o coeficiente de variagio
42,32%,. O coeficiente de correlacio entre a altura do mesosigmdaideo e
o nimero de série de arcadas foi de 0,17, significando auséncia de cor-
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Quanro 3

MOBILIDADE DO COLO SIGMOIDE — 104 CASOS

SEX0 MASCULING SEXC FEMIMIMG TOTAL
M. de Mo de Mo de
obser- Porcen- obser- Parcen- obser- Porcen-
vagoes Lagens VagHes tagens vaACHes tagens
MBS | 4 |sapsen| 1w |70mg| 60 57,6917,
Proximal fixo - distal)
mGvel i i 33 41,25 %, b 25,00 9% 29 39,00 9
Pouco: mvel. .. 1 1,25 % 1] 0,00 o5 1 0,96 o,
Fio: i Sk ; 3 3,75 % 1 417 % 4 3,85 9%
TRTALL i a0 76,92 U 24 23,08 7 104 100,0

relacdo ou, em linguagem pratica, que o cirurgiio ndo poderia da altura
do meso-sigméideo deduzir a riqueza vascular do mesmo. Concordam
com éste resultado, Lorin, Srewarp-Rankin. Discordam do mesmo,
SUNDERLAND ¢ Monpor, HEeLLER acha que as arcadas secundérias
sio mais desenvolvidas no caso de meso-sigmbideo curto.

¢) Origem da A. mesentérica inferior na doria.

Quapro 4
ORIGEM DA A. MESENTERICA INFERIOR NA AORTA — 104 CASOS

EEXD SEND BRAMCOS MECREDE E SEUS TOTAL
MASCULING FEMININD MIEETIGOE

e e e -

Poscen | M. de | Porcen- | M. de | Porcen-
tagens | obs. | tagens | obs. | tagens

M. de | Porcen- | M. de
obs. | tagens | obs.

Antero lateral

Porcen- | M. de
tREENS abs,

2 nrm| 2 |onem | s |mwan| B B114% | 81 | TT.88%

e oediang |18 . |2z50% | 3 | 8% | 15 |1975% 1 S5 | 17.86% | 20 10249
Laksral B b R T T T R o | o000 2 | e
Arien Tateral Do a0 L o) 1,31 o | 0009 i | 0968
ToTAL: 4 B0 | seore | 24 |2soas | 76 | 73080 | 28 | 26,92% | 104 | 100009

|

Do quadro 4 deduz-se que, tanto no sexo masculino e feminino
como nos brancos, pretos e seus mestigos, a origem da A. mesenterica
inferior se deu em mais alta porcentagem no contérno dntero-lateral
esquerdo da aorta e a seguir da linha mediana e face anterior, em por-
centagem bem menor. Rara € a sua origem da face esquerda da aorta
e mais rara ainda da sua face direita. No sexo feminino, de moda par-
ticular, a porcentagem de origem no contbrno fntero-lateral esquerdo
da aorta foi a mais elevada (91,67%)- Considerando em conjunto as
origens do contérno Antero-lateral e linha mediana anterior teremos a
alta porcentagem de 97,129, dos casos. Esses resultados se aproximam
dos de MivasHiTA que obteve 71,69, & esquerda da linha mediana.
BarBosa Vianna apresenta resultados que apenas se aproximam dos
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nossos no que se refere 4 ordem decrescente das porcentagens, porém
estas sdo diferentes das nossas. Segundo SUNDERLAND, em 25 espécimes
examinados, a A. mesentérica inferior origina-se constantemente da por-
cio dntero-lateral esquerda da aorta abdominal. HeLENE Pikkierr diz
apenas que a A. mesentérica inferior se origina na parede anterior da
aorta abdominal.

Grande nGimero de tratadistas aceita a sua origem das faces antero-
-lateral esquerda ou face anterior da aorta, conforme os nossos resultados
assim como os de MivasHITA ¢ SUNDERLAND.

d) Esqueletopia vertebral da origem da A. mesentérica inferior.

Quapro 35
ESQUELETOPIA VERTEBRAL DA ORICEM DA A, MESENTERICA

INFERIOR
SEXG HEXD | rEGROS B sEUS |
MABCULING FEMINIMG i BRANCOS I MESTICOS TOTAL
VERTEBRAS N. de | Porcen- | M. de | Porcen- | N, de | Porcen- | M. de | Parcen- | M. de | Porcens
obs. | tagens | obs. | tagens | obs. | tagens | obs. | tagens | obs. | tagens
Téron candal de La 7 & 75% 3| 12,500 7 9215 E BT @619
Fibrocartilagem — ]
entre LeLla . ... 17 | 31,258, 4 | 16679 15 | 19749 | & | 21,439 21 20,1995
Térgo cranial de Ly, | 11 | 13,75% 4 | 16675 | 13,16 5 | 17.86% 15 | 14429
Tirge médio de L . 13 | 16,259, 3 (125 % 8 | 10539 B | 28,579 16 15385
Térgo caudal de Ly | 14 17,50% 3 12,5 94 15 19,7455 2 7145 17 16,364
Fibrocattilagem— 1
entre Lyly,..] 13 | 16,255 T | 19,18%, 17 | 22,375 3 | 10,71% 0 | 19239
Térgo eranial de Ly 4 5,005 1] 0,009 3 0,39% 1 3,57% 4 3.85%
Fibrocartilagem—
entre Ly-Ls ... 1 1.25% n 0,007, 1 0,138 0 0,008% 1 0,965
TOTAL .. oo B0 | T601%; | 24 | 13087 Il T& | 73089 | 2B | 26,929 | 104 |100,009

Dos dados apresentados no quadro 5 percebe-se que, no grupo por
nos examinado, a zona de distribuigio de maior projecio varia da fibro-
cartilagem entre as vértebras Lio-Ls até aquela entre as vértebras La-Ly.
Considerando a zona total de projecio, Anson e McVay obtiveram li-
mite caudal idéntico ao nosso e limite cranial mais baixo que o nosso.
Tukamoro achou uma zona de distribuicio indo do térco caudal da vér-
tebra Ly até a fibrocartilagem entre as vértebras L: e L;, enquanto na
série de TaANIGUCHI essa zona ja do térco médio de La até o térgo me-
dio de L..

No sexo masculino e no grupo total a maior incidéncia de origem
da A. mesentérica inferior ocorreu ao nivel da fibrocartilagem entre as
vértebras Ls-Ls, ao passo que na mulher e nos brancos, foi na fibrocar-
tilagem entre as vértebras Ls-L; e nos pretos no térgo médio da vértebra
Ls. Considerando a totalidade dos nossos casos, a maior porcentagem
de projecdo obtida concorda com as de BarBosa VIANNA ¢ SouTo MALOR.
Dos tratadistas consultados apenas GEGENBAUR, RAUBER, PoIRIER-
Nicoras, Fusart, Bruwnt, assinalam a mesma projecio. CoRsY e AUBERT,
Apachi, TanicucHi, MivasHiTa obtiveram maior incidéncia no meio
da vértebra Lj. portanto em nivel mais baixo que o nosso.

Quanto ao sexo, ReicHer, TanicucHl, obtiveram resultado inverso
40 Nosso, pois o nivel de maior projecio foi mais alto na mulher do que
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no homem. TukaMoTO LEVE incidéncia de maior projegio ao mesmo
nivel em ambos os SE€X0S (ambos térgo caudal de La).

HemnsiEck estudou €m separado no sexo, a zona de maiot incidén-
cia de projecio. Observou que essa zona de distribuigao era, na mulher,
mais curta e deslocada caudalmente em relagio ao homem. Os seus
resultados, assim como 0s NOSSOS, Mostram que na mulher ha uma ten-
déncia da origem da A. mesentérica inferior se fazer em nivel mais caudal,
do que no homen. Tuxamoro e TamicucHr acharam na mulher uma
zona de distribuigio mais extensa que no homem.

¢) Distdncia do promontirio ao ponto critico real.

Esta medida ficou prejudicada em 3 casos de modo que 05 calculos
se relacionam a 101 observagies. Em 10 casos (9,1%,), o ponto critico
real situava-se cranialmente ao promontdrio e nas outras 91 observagdes
caudalmente.

Os niveis extremos da projecio vertebral do ponto critico em re-
lagio ao promontdrio, variaram desde 3,9 cm cranialmente ao promon-
tario (obs. n.® 30) até 8,1 cm caudalmente ao mesmo (obs. n.® 57), nime-
ro éste que indica uma situagio profunda do ponto critico na pelve. A
sona de distribuicio esqueletdpica do ponto critico media, como se Ve,
12 cm, o que indica grande variabilidade de situagao.

E ntil do ponto de vista de aplicacao cirlirgica, saber que o ponto
critico suposto coincidiu com o real em 22 dos 101 casos. Nos outros
79 casos o érro foi em sentido cranial 77 vézes e apenas 2 vézes no sen-
tido caudal, isto & o ponto critico suposto ficava caudalmente ao real.
Os erros méaximo e minimo no sentido cranial foram 7,5 {obs. n.® 102)
e 0,5cm (obs. n.® 54), respectivamente ¢ 0s no sentido caudal 4,0 cm
(obs. n.® 94) e o 0,6 cm (obs. n.° 42), respectivamente.

Estas mensuracghes sio apresentadas com uma ressalva de que a
distincia do ponto critico suposto ao promontdrio foi medida diretamente
no cadaver, ao passo que a disténcia érro do ponto critico suposto g0
real foi medida na preparacio fixada e ao longo da A. hemorroidal su-
perior.

Dos AA. compulsados colhemos os seguintes dades: HarTMANN
diz que o (ltimo ramo colateral da A. mesentérica inferior fica 1a 1,5 cm
caudalmente ao promontério; para Davis, fica, em média, 1,5 cm e num
caso 5 em caudalmente, quase no assoalho do fundo de saco de Douglas.
Monpor informa gue o ponto critico se situa 2,5 em, RuBescH 2 cm,
CAVALCANTI 2 cm, um pouco caudalmente ao promontorio.

Os nossos resultades concordam com os désses AA., pois na maioria
dos casos encontramos o ponto critico cauda.mente ao promontdrio.
Nenhum déles, porém, acusa situacio cranial ao promontdrio como
observamos 10 vézes e nem relata situagio caudal com um afastamento
tio grande (8,1 cm) como o da nossa observacio n.® 57, mesmo levando
em conta as condicdes ressalvadas.

f) Distdncia do nivel x ao ponto de divisde da A. hemorroidal superior.

Para efeito desta medida foram consideradas 89 ohservagies, pois
15 foram prejudicadas. De modo geral, com excegio de um caso, 0 nivel
x situava-se proximalmente ao ponto de divisdo da A. hemorroidal su-
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perior. Um caso (obs. n.® 63) éle correspondia 4 divisio da A, hemorroi-
dal superior. A distincia médxima foi de 11,2 cm {obs. n.* 43) e a mi.
nima de 0cm (obs. n.» 63},

g) Distincia do nivel x & dltima A. sigmdidea.

Em 15 observagies das 104, esta medida ficou prejudicada. Em
42 (44,99%) observagdes, o nivel x situava-se distalmente i altima A.
sigmoidea e a distdncia maxima encontrada foi de 6,4 cm (obs. n.c 79).
Nas restantes, 47 observacdes (35,19,) sua situacdo era proximal em
relagio & Oltima A. sigméidea. Destas Gltimas observagies verificamos
que em 2 casos (obs. ns. 36 e 43) o nivel x situava-se entre o tronco colos
sigmdideo e a terceira A. sigmdidea; em 4 (obs. ns. 7, 39, 96, 101) entre
as 2 primeiras Aa. sigméideas e num caso (obs. n.° 66} ao nivel da pri-
meira A, sigmoidea. Isto indica que o nivel x correspondia a um ponto
elevado da A. mesentérica inferior de moedo que a sua ligadura nesse
ponto sacrificaria um namero grande de colaterais.

Verificamos, também, a posicio do nivel ¥ em relagio ao ponto
critico. Nesta medida 13 observacdes ficaram prejudicadas. Em 81
casos (897) éle ficava proximalmente: em 5 (5,49) ao mesmo nivel
e em 5 (5,4%) distalmente an ponto critico.

h) Distdncia da origem da A. mesentérica inferior & origem da A. cdlica
esquerda.

Para os cdlculos dessa distincia foram utilizadas 103 observacdes.
Obtivemos a média aritmética de 2,55 cm, o desvio padrdo 0,86 e um
coeficiente de wvariagio 33,73%,. Partindo désses dados, deduz-se que
em 95,44%; do total de observacies, essa distincia ests compreendida
entre (L83 e 4,37 cm. Portanto, os restantes 4,569, estdo divididos em
2,289 aquém de 0,83cm e 2,28 dos casas além de 4,37 cm.

Os nossos resultados estdo mais proximos dos de Corsy e AUBERT
para o tipo I e de CuNEO para o tipo A, que diio varia¢ées entre 2 e 3 cm.
Resultado ligeiramente divergente & o de Monpor, que encontrou 2 cm,
os de Barrosa VIaNNA e WAINSTEIN que ddo 3 em. A divergéncia se
acentua com o tipo II de Corsy e AuBERT, o tipo B de Cunfo. os re-
sultados de Porg, de Pore e colaboradores {1 a2cm) e os de Kosinskl
(em média 3,5 cm, com oscilacies extremas de 2,1 a 5,5 cm).

PizzacaLLl informa vagamente que a origem da A. colica esquerda
¢ varidvel na A, mesentérica inferior.

i) Distincia da origem da A. mesentérica inferior ao ponto critico.

O namero de observagdes para o cilculo déste dado foi 102, A mé-
dia aritmética dessa distincia foi 10,29 cm; o desvio padrio 2,15 ¢ o
coeficiente de wvariagio 20,899,

Estudamos a possivel correlagiio existente entre a medida em ques-
tdo e a altura do meso-sigméideo, O coeficiente de correlacdo obtido foi
+0,03, o que significa auséncia de correlagdo,

Esta distincia nio foi medida pelos AA. compulsados.
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i} Distdncia da origem da A. mesentévica inferior a divisdo da A. he-
morroidal superior.

Utilizamos 102 observagies obtendo a média aritmética de 12,69 cm;
o desvio padrio 2,31 e o coeficiente de variagio 18,207;. Em 95,447,
das observacies essa distincia estd compreendida entre 3,07 e 17,31 cm.
Monpor e Barposa Vianna concordam com ésses resultados, pois ob-
tiveram médias proximas das nossas e o primeiro obteve oscilacies ex-
tremas maiores que as nossas. Pore ¢ colaboradores afastarame-se muito
de nossa média, porque obtiveram 18 cm e além disso afirmam ser ésse
niimero constante, o que discorda dos nossos achados.

k) Distdncia da origem da dltima A. sigmdidea & divisdo da A. hemor-
roidal superior.

Foram consideradas 101 observacies para calcular éste dado. A
media aritmética foi 6,97 cm, o desvio padrio 2,87 e o coeficiente de
variacio 41,18%. _

MNada encontramos, nos AA. compulsados, a éste respeito.

I} Distdncia da origem da iiltima A. sigmdidea ao ponto critico.

s cilculos foram feitos sdbre 103 observacoes. A média aritmé-
tica obtida foi de 4,32 cm, o desvio padrio 2,28 e o coeficiente de va-
riagdo 52,7877.

Os AA. consultados ndo se referem a esta medida,

Sua aplicagdo pratica resultard de sua comparagio com o compti-
mento da A. sigmdidea ima.

m) Modo de origem dos ramos colaterais da A. mesentérica inferior.

QUuapro 6
MODO DE ORIGEM DAS Aa. SIGMOIDEAS EM 104 OBSERVACOES

Grupn 1 =5 As Aa sigmbideas  originam-se somente da A, mesentérica  inferior:
a) Isoladamente: 7 observagtes (6,779 ns. 3, 9 16, 23, 33, 37, 70.
b Por tronco comum: 10 observagdies (9,691 ns. 2, 5, 12,15, 38,
40, 42, 50, 65, 91.
¢l Por tronco comum ¢ isoladamente: 18 observaghes (17.3%:): ns.
11, 13, 17, 20, 21, 39, 45, 67, 69, 74, 77, Bl, B2, E3,95, 96,
101, 102,
Gruro 1 — As Aa, sigmdideas originam-se da A. oflica esquerda e da A. mesen-
térica inferior:
a) Isoladamente da A. mesentérica inferior e da A. oolica esquer-
da; 42 observagies (40,4% ) ns. 1, 4, 7, 8,10, 18, 22, 24,
27, 28, 30, 31, 32, 34, 43, 44, 46, 49, 51, 53, 54, 55, 56, 58, 59
61,62, 68, 73, 75, T8, 84, 53, 86, BT, 88, 89, 94, 100, 103, 104, 105,
by Por troncos comuns ¢a A, mesentérica inferior e da A, colica
esquerda: nenhuma observacio.
¢) lsoladamente da A. colica esquerda e por tronce comum. da A.
mesentérica inferior, e vice wersa: 24 observacdes (23,091
ne. 52, 57, 60, 63, 66, 71, 72, 80, 90, 92, 93, 97, 98, 99, 6, 19,
25, 26, 29, 35, 36, 41, 47, 48,
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Grupo 111 — As Aa. sigméideas originam-se da A, cOlica esquerda:

a) lsoladamente: 3 observacies (2,B49.): ns. 14, 69, 74,
b Por tronco comum @ nenhuma observagio.
¢ Por tronco comum € isoladamente : nenhuma observagiio.

Do quadro 6 conclui-se que as Aa. sigmdbideas se originam segundo
6 tipos diferentes e déles o mais frequente foi o tipo a do grupo 11, isto
¢, as Aa. sigmoideas nascem isoladamente tanto da A. mesentérica ni-
ferior como da A. cblica esquerda.

Mo grupo [, além das Aa. sigmobideas origina-se independentemente
da A. mesentérica inferior, a A. colica esquerda (33 casos ou 32,3¢/),
excetuando-se 2 observacbes (ns. 39 e 69) de auséncia dessa artéria.
Merece particular mencfio a observagdo n.® 81 na qual a A. mesentérica
inferior dava origem ds Aa. sigmobideas por tronco comum e isolada-
mente, 4 A. colica esquerda e 3 artéria ry; ao todo 4 colaterais além da
A. hemorroidal superior seu ramo terminal.

KONSTANTINOWITSCH aceita um sd ramo colateral, a A, cdlica es-
querda e um ramo terminal, a A. hemorroidal superior ou interna, des-
cricdo essa que se afasta dos nossos achados.

O tipo E de WaLpever foi observado apenas 3 vézes no nosso ma-
terial. Porém, nesses casos, a A. colica esquerda dava 2 a 3 Aa. sigmdi-
deas e nio uma s6, como descreve WaLpeEYER. Para Srarkxore, a A.
mesentérica inferior emite 2 Aa. cilicas esquerdas, esquema que se afasta
tanto quanto o de WALDEYER, dos nossos achados.

Ma nossa série, apenas 11 observagdes (ns. 5, 12, 15, 20, 38, 40, 42,
65, 75, T7) ou 10,59 eram classificiveis no tipo 1 de Corsy e AUBERT.
Mossa classificagiio ndo permite comparacio com o tipo I désses AA.

Encontramos observagles representativas das duas variedades des-
critas por CUNED, porém estas ndo ddo conta da extrema variabilidade
do esquema wvascular, constituindo a nosso ver, uma descricio simplista,
embora pritica para o objetivo cirlirgico que se propbs o A. O tipo
mais frequente para ApacHr tem duas colaterais isoladas: a A. célica
esquerda e A. sigmdidea, tipo raro para nds, pois a rigor st o observamos
uma vez (obs. n.® 75). Os demais tipos de ApacHi também nio con-
cordam com o0s nossos.

A nossa classificagdo de colaterais da A. mesentérica inferior, nio
¢ facilmente compardvel com os 7 tipos de Pikkierr. Verificamos a fre-
quéncia do tipo Il dessa autora e sd encontramos a observagio n.® 75,
que a rigor lhe correspondia. Se porém classificarmos nesse tipo, os casos
de virias As. sigmdideas de origem comum teremos 9 (8,67, observacies
(ns. 5, 12, 15, 38, 40, 42, 50, 65, 75) representativas do mesmo. Ainda
assim estamos longe da alta porcentagem encontrada por PIKKIEFF.
Os tipos IT e TII dessa autora representam cada um 35% dos casos, o
que se afasta ainda mais dos nossos achados.

Num certo niimero de nossas observagies a A. colica esquerda emitia
ramos colicos em namero de 1 a 3 (obs. ns. 26, 66 ¢ 87) que sdo os ramos
r de HELENE PIKKIEFF, isto &, sem nomes proprios. Rusesch fala ape-
nas de Aa. colicas, sem especifici-las convenientemente.

Considerando a A. cblica esquerda, os ramos r de PIKKIEFF e as Aa.
sigmbideas com denominagiio genérica de ramos colicos da A. mesen-
térica inferior, encontramos um tnico ramo em 3 casos (2,899%); 2 ra-



mos em 42 casos (40,387;); 3 ramos em 36 casos (34,67,); 4 ramos em
22 casos (21,559} ¢ 5 ramos num (nico caso (0,979

Em nossa série, portanto, o nimero de colaterais de origem isolada
varion de 1 a 5 (obs. n.” 44) ao passo que para SUNDERLAND foi
de 1 a 6.

Barposa VIANNA teveuma porcentagem de 2 a 3 ramos, vizinha
da nossa, embora predominasse o primeire tipo no nosso material enquan-
to Barnosa VIANNA teve maior porcentagem do segundo tipo. A fre-
quéncia do tipo de 4 ramos na nossa série, foi quase dupla da
désse A.

Monpor achou, em média, 3 a 4 colaterais com oscilages de 2 a B,
enquanto 3 ramos foi o mais frequente em nosso material. O nome das
colaterais, segundo Monpogr, é diferente do adotado neste trabalho.

A porcentagem de casos com colaterais nascendo tddas isoladamente
da A. mesentérica inferior foi de 1,9%, (2 casos) ao passo que para Bar-
RosA VIANNA isso ocorreu em 587 de sua série e para CUNEO em cerca
de 5097 dos casos.

O niimero médio de Aa. sigmbideas determinado em 104 observagoes
foi 3.49; o desvio padrio de 1,04 e o coeficiente de variagio 29,897,
Os niimeros extremos de Aa. sigmoideas variaram de 2 a 7 (obs. ns. 49
e 68): a frequéncia maior foi de 3 artérias (38 casos ou 36,597) vindo
logo a seguir a de 4 artérias (35 caso ou 33,69).

Rusrsch foi o mais aproximado quanto aos nlmeros extremos pois
obteve de 4 a 9 Aa. sigmdideas. CAVALCANTI teve, como nos, a maior
incidéncia de 3 ramos, porém com porcentagem muito mais elevada
que a nossa (809 dos casos). Manasse, Lorin'®, tiveram oscilagoes ex-
tremas de 1 a 4 ramos, TUKAMOTO 2 ramos em 52,87, dos casos; SOUTO
Mator 2 a 3 ramos com maior frequéncia; PrzzacaLLt 4 a 5 ramos,
WAINSTEIN 2 a 4 ramos, provenientes de um tronco comum.

A origem comum da A, colica esquerda com as duas primeiras Aa.
sigmdideas ocorren em 60 casos ou 57,67, ao passo que na série de Ko-
SINSKI isso ocorreu em 12,7%.

A A, colica esquerda tinha origem comum com 1 ou mais Aa. sig-
mbideas em 73 casos ou 70,199, de nossa série.

A primeira A. sigmdidea originava-se em nossa série em 71 casos
(63,297) da A. colica esquerda, em 2 casos { 1,997 ispladamente da A.
mesentérica inferior e em 31 casos (29,8%,) de tronco comum com outras
Aa. sigmbideas, enquanto para Kosinskia A. sigmoidea superior nascia
em 53,37, dos casos do trenco sigméideo inferior.

Para DrRUMMOND a primeita A. sigméidea provinha 11 vézes da A.
colica esquerda e 9 vézes da A. mesentérica inferior, resultado mais vi-
zinho do nosso.

Considerando o conjunto das obras gerais de anatomia, verificamos
que o grupo de AA. que mais se aproximam da nossa classificagio de
colaterais é aquéle que admite os seguintes ramas: A. cdlica esquerda,
Aa. sigmdideas e A. hemorroidal superior. Alids, ésse grupo e suas varian-
tes compreende a majoria dos AA. Dentre ¢les s6 PaITRE-GIRAUD-
DupreT, fazem uma classificagio mais ampla a respeito das Aa. sigmdi-
deas. No tipo excedente o maior niimero de Aa. sigméideas foi 4.
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Quanro 7

MODO DE ORIGEM DOS DOIS PRIMEIROS RAMOS
DA A, MESENTERICA INFERIOR

|
PRIMEIRD RAMD COLATERAL SEGUMDO RAMO PORCEN- | MUMERD
COLATERAL TAGEM |DE CA508
| A. & 596% | 27
A. 5.4 {
: Tronco sigmdideon 12,51%, 13
A, S-..;,".I‘!L. 5.9 1‘51.. S.a 19,23% 20
Tronco colo-sigmbideo] A. s.i-A. s Tronco sigméideo 1,925, 2
Compreendendo A J———— — e
chlica esquerda e A, sa-A. Ba A, 5. | 4.81% 5
AL s-AL Sy A. 55 1,924, 2z
A, 5-]#:"\-. 8.5 AL 54 D,%% 1
A, 5.1-ei. .5 Auséncia 2,867, 3
G Incluindo As.i-Ass | 1539%( 16
Tronco sigmdides— —_— —_— |- —
A, chlica esquerda Incluindo A.s..-Ass 7,600, 8
27,89 9, r 0,965, 1
A, 5. 3,854 4
ED\HCD sigméiden: L9275,
Compreendendo A, sg-A. s A sy 1,924 2
f—_— o i . ———
WOTAL &« e 100,005, 104

Procuramos estudar e sintetizar no quadro 7 qual a constituigdo
do primeiro ¢ do segundo ramos colaterais da A. mesentérica inferior
e a porcentagem de cada tipo.

Desejamos salientar que em 37,47% dos casos, o primeiro ramo
colateral é formado pela A. colica esquerda e primeira A. sigmoidea e
em 31,729, dos casos a A. cilica esquerda dava origem de 2 a 5 Aa. sig-
moideas. Isso demonstra a importdncia do primeiro ramo colateral da
A. mesentérica inferior. Em 2 casos ésse primeiro ramo era constituido
pelas duas primeiras Aa. sigmdideas nascendo de tronco comum.

n) Distincia entre a origem dos trés primeiros ramos colaterais da A.
mesentérica inferior.

Os dados estatisticos para estas mensuragdes basearam-se em 101
observagies para a distincia entre a primeira e a segunda e em 59 para
a distdncia da segunda i terceira colaterais da A. mesentérica inferior.

A média aritmética da distincia entre a primeira e segunda cola-
terais deu 1,76 cm, o desvio padrdo 1,56 e o coeficiente de variacio 88,6479
Este dltimo resultado indica a extrema wvariabilidade desta distdncia.
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O valor minimeo foi 0 em 3 casos (obs. ns. 38, 42 e 45). Abaixo de 1 cm
havia 27 casos em 104 observacdes. CORsSY e AUBERT se aproximam de
nosso resultado (1,5 cm), Barposa ViaNnNa em maior porcentagem (2657)
obteve 2 cm de distdncia entre as 2 primeiras colaterais e quando havia
sty duas Aa. colicas a distincia era de 5 a 7T cm. Monpor observou uma
distdncia varidavel de 1 a 3 cm. Pizzacgarnt nido da nGmeros, apenas
informa que a distincia entre as colaterais da A. mesentérica inferior é
variavel.

A meédia aritmética da distancia entre a segunda e terceira colate-
rais nos deu 3,24 cm, o desvio padrio foi 1,82 e o coeficiente de varia-
cio 56,17%. O valor minimo foi 0,4 cm (obs. ns. 37 € 101). Em 5 casos
essa distdncia era menor que 1cm num total de 59 casos.

A comparacio dos dados acima demonstra que a distdncia entre as
duas primeiras colaterais ¢, em média, menor que aquela existente en-
tre a segunda e terceira colaterais. A distincia entre a origem da. A
mesentérica inferior e a da A. colica esquerda (em média 2,55 cm) foi
também maior que aquela entre as duas primeiras colaterais.

o) Modo de terminagio das colaterais da A. mesentérica inferior; mimero
de ordens de arcadas arteriais e anasiomoses entre as Aa. cdlicas
esquerda e primeira A. sigmdidea.

Em todas as observagdes os ramos da A. mesentérica inferior se
anastomosavam entre si formando arcadas arteriais de primeira ordem,
o que estd de acordo com CUNEO, STEWARD-RANKIN, MaNasse, Sun-
DERLAND € LoriN. DrumMMoND teve 2 casos de auséncia de anastomose
entre as duas altimas Aa. sigmoideas. Essas arcadas formam um vaso
continuo e constante desde a A. cdlica esquerda até a A, hemorroidal supe-
rior quando presente a A. sigmoidea ima. Nos casos em que esta nio de-
semboca na A. hemorroidal superior (13,49, de nossa série), o conjunto
das arcadas primérias termina ao nivel da A. mesentérica inferior ou seja
na origem da dltima A. sigmodidea. Todos os AA. citados acima, com
excecio de Drummonn, concordam com a continuidade das arcadas
primérias,

Dbservamos ainda arcadas de segunda ordem de calibre e compri-
mento varidvel de caso para caso e num mesmo caso. Formavam uma
artéria continua em 10 casos (obs. ns. 45, 54,, 58, 75, 81, 83, 85, 87, 95
e 96) ou em 9,69 dos casos. Em 3 observacies formavam as arcadas
secundérias um vaso continuo, porém nem sempre calibroso, ao longo da
metade distal do colo sigmdbide (obs. ns. 22, 26 e 32) e em 2 casos no térco
distal do colo sigmdide (obs. ns. 68 e 71). Encontramos ainda arcadas
de terceira e quarta ordens, quase sempre de calibre reduzido e sempre
descontinuas.

Sarpey, HENLE, CRUVEILHIER-SEE € STARKOFF aceitam arcadas
de segunda ordem; Manasse também as descreve porém achou-as des-
continuas ¢ de calibre reduzido; Corsy e AUBERT acharam-nas rara-
mente ¢ SUNDERLAND observou que as de segunda e terceira ordem eram
raras; LoRIN nega a presenca de arcadas secunddrias e HerLLer foi o
inico a observi-las mais desenvolvidas no caso de meso-sigmoideo curto.
CrUVEILHIER-SEE descrevem arcadas tercidrias e STEwarD-RaNkIN en-
contraram 4 séries de arcadas ao nivel do meso-sigmdideo.
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Observamos que sendo as arcadas curtas se tem a impressiio de que
as artérias sigmoideas, particularmente, formem uma verdadeira réde
no meso-sigmoideo, como foi descrito por STEWARD-RANKIN ¢ Monpor.

A anastomose entre as duas (ltimas Aa. sigmébideas foi constante
e, de modo geral, calibrosa com o que canom:dam os achados de Sun-
DERLAND. DRUMMOND ndo observou tal constincia, 'pois teve dois casos
em 20 de auséncia dessa anastomose, sendo {que em outros 8§ casos ela
era de calibre muito reduzido.

Achamos que a anastomose entre a A. célica esquerda e a primeira
A. sigmdidea foi constante e sempre de aprecidvel calibre. Os AA. aci-
ma citados, que acharam continuas as arcadas arteriais de primeira or-
dem aceitam implicitamente o nosso achado. Barboss Vianna diz,
de modo geral, que essas duas artérias formam arcadas,

p} Comprimento total das arcadas arteriais primdrias.

Foram utilizadas 94 observagdes para céleulo dos dados estatisticos.
A média aritmética foi 36,69 cm, com desvio padrio 8,52 e coeficiente
de variacdo 24,04%. O coeficiente de correlagio entre o comprimento
total das arcadas e o comprimento do colo sigmdiden foi +0,24, 0 que
indica auséncia de correlacio. FEsse dado parece & primeira vista sur-
preendente, porém explicar-se-ia pela distdncia varidvel das arcadas
primdrias ao intestino, particularmente ao njvel do colo sigméideo e
ao lado disso porque as extremidades das arcadas penetram mais ou me-
nos profundamente no mesocolo descendente e sigméideo.

Comparande a média aritmética da distincia entre a origem da A.
mesentérica inferior e o ponto critico (10,29 cm) e aquela do comprimento
total das arcadas primarias (36,69 cm) verificamos que o comprimento
destas & aproximadamente major que aquela. Portanta, priticamente,
querendo evitar um estiramento excessivo do sistema de arcadas, pode-
se dizer que o comprimento total das arcadas primérias é cérca de 3
vézes o da A, mesentérica inferior {de sua origem ao ponto critico).

Praticamente, o comprimento total das arcadas primérias repre-
sentaria cérca de 3 vézes apenas o comprimento da A. mesentérica in-
ferior, para evitar o estiramento excessivo do sistema de arcadas. Por.
tanto, o térgo das arcadas corresponde ao comprimento da A. mesenté-
rica inferior até o ponto critico ¢ nio deve ser contado para efeito de
abaixamento do colo. S8 os 2/3 restantes se destinam ao abaixamento.
Portanto, o comprimento da A. mesentérica inferior, — de sua origem
a0 ponto critico, — equivalente a 1/3 do comprimento total das arcadas
primérias, pode, para finalidade prética, ser chamado “unidade de abaij-
xamento™. Resulta déste conceito que, em média, se pode dispor de 2
unidades de abaixamento para levar o segmento intestinal proximal ao
perinen,

) Comprimento das colaterais da A. mesentérica inferior.

Os dados estatisticos referentes a &ste item foram tomados de 88
observacies. A média aritmética foi de 4,27 cm, o desvio padrio 3,04 e
o coeficiente de variacio 71,19%,. Este filtimo dado indica a grande
variabilidade dessa medida em térno da média aritmética,
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Quapkro 8
COMPRIMENTO DAS COLATERAIS DA A, MESENTERICA INFERIOR

COMPRIMENTO COMPRIMENTO NUMERG DE | TOTAL DE
MAXIMO MINIMO OBSERVA- | OBSERVA-
COLATERAL — | COES COM COES
Compti- | N.» de | Compri- | Mo de e o
ments | observ. | mento | observ. 1 e
0 R 15,4 66 0.6 51 1 B9
| e P 7.0 56 1.9 B8 e BY 0 23
o Eras el BB R 4,5 35 3,4 62 ] 6
i e e 5,2 87 2,0 45 0 3
AT BT i B2 17 0.4 67 1 104
Asa 9,3 48 0.4 79 2 104
As.g 8,4 59 0,2 104 21 a6
T R 7.7 G0 03 8 20 48
o 4,3 al 0,4 48 e 57 5 14
I Er R e | 23 49 02 44 2 4
PR e | 13 49 0,7 68 J 1 2
I

Resulta do quadro 8 que os ramos colaterais da A. mesentérica in-
ferior desde a 3. até a 7.* Aa. sigmdideas siio aquéles que com mais fre-
quéincia tém comprimznto meznor do que 1 cm.

v} Distdncia do ponto de divisdo dos ramos colaterais da A. mesentérica
inferior ao intestino.

A mbadia aritmstica de 90 observacdes foi 3,29 cm, o desvio padrio
1,63 e o cozficiente de variagio 51,067;, o que indica grande variabili-
dave em torno da mecdia.

Quapro 9

DISTANCIA DO PONTO DE DIVISAO DAS COLATERAIS DA A.
MESENTERICA INFERIOR AO INTESTINO

DISTANCIA MAXIMA | DISTANCIA MINIMA | NUMERO DE
: | OBSERVACOES| TOTAL DE
COLATERAL COM MEMNOS OESERVA-
Compri- | N de |Compri- | Nede | pe 1 oM COES
mento observ. mento | observ, |
_____ T, = = — s dEGal Al i
A c. e 9.5 6h ¢ 58 0,8 36 1 B8
i et 5.2 56 | 08 B8 e 73 5 26
Ta sni s e 2.5 6 {05 26 1 T
T d g vl p it 3,8 66 1,7 16 0 3
Asq 8.2 7 12 29e 104 a 104
BEm ity S B4 43 1,2 48 1] 104
p T PR e 8.2 6 0,5 25 1 26
Ay sl mrdan 6,4 58 0,5 28 3 45
Ko, Lo £ 5,0 80 0,9 52 1 14
AL 3.2 G5 0,8 44 1 3
O SR 28 68 1,7 49 0 2

f= 1
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Do quadro 9 resulta que a distincia maxima do ponto de divisdo
das colaterais ao intestino variou de 2,8 a 9,5 cm. enquanto que a dis-
tancia minima se estendeu de 0,5 a 1,7 em. Considerando s6 os limites
extremos do conjunto das colaterais, essa medida variou de 0,5 a 9,5 em.
Este altimo nimero demonstra que, ds vézes, a extremidade das arcadas
se aprofunda muito no meso-sigmdideo. A comparagdo desta medida com
as de outros AA. é impraticavel, porque, em geral, o que &les mediram
foi a distdncia da prépria arcada ao intestino e ndo do ponto de divisio
das colaterais ou seja a extremidade das arcadas ao colo. Parece-nos,
porém, que nosso critério de medida foi superior, ji que o cirurgido de-
seja saber como seccionar o mesosigmoideo sem lesar as arcadas, ndo
importa em que segmento da mesma.

Por isso, enumeraremos os AA. e seus achados evitando a compa-
racdo com nossas medidas, mesmo porque o conceito de vaso marginal
varia com os diversos AA. Uns o identificam com as arcadas primdrias,
outros com a f(ltima artéria continua juxtacolica. Para MawNassg, a
distdncia, em geral, ¢ de 1 a 2 cm; em alguns casos de 2 a 5cm. Em
certos casos as extremidades das arcadas se afastavam muito do in-
testino.

Davis, referindo-se 4 anastomose, entre a (ltima A. sigmdidea e a
A. hemorroidal superior, diz que em 16 casos ficava junto do intestino
e em 5 casos a distdncia varidvel do mesmo. Segundo Monpor, as al-
timas arcadas no me2so-sigmbideo ficam de 2 a 5 cm do intestino; no
caso de meso curto a arcada é quase rente ao intestino.

Para Corsy e Ausert, no colo iliaco, o vaso paralelo estd préximo
do intestino e em Cungo achamos que na porgio mével a arcada mar-
ginal dista 2 a 3 cm e na porgio fixa é mais proxima do intestino. STEWARD
e Rankin referem que a A. marginal no colo sigméide dista de 1 a varios
centimztros do intestino, ndo apresentando correlagio com o comprimento
do reto-sigmdiden.

WainsTEIN também achou a A. marginal mais afastada nos segmentos
maveis e observou sua situagiio a 2 € 3 e no maximo 4 cm do intestino.

CavaLcanT! acha que sendo o colo longo e o meso alto, hda 3 séries
de arcadas e a primeira série dista 7 a 9 cm do intestino; no caso de colo
gurto 1E meso baixo, hd 2 séries de arcadas e a primeira dista 2 a 4 cm.

o colo.

s) Comprimento, didmetro externo-mdximo, ¢ desembocadura da A. sig-
mdidea fma.

O comprimento médio da A. sigmdidea ima determinado segundo 90
observagies, deu 5,13 cm, o desvio padrio foi de 0,6 e o coeficiente de
variagdo 31,587

Em 15 casos (14,49} ndo existia a A, sigmbidea ima, pois o ramo
distal da Gltima A. sigmbidea ndo desembocava na A. hemorroidal su-
perior (obs. ns. 7, 19, 20, 21, 22, 23, 48, 58, 69, 71, 79, 80, 85, 94 e 104).
Portanto, em 15 de 104 casos, niio havia anastomose de Supeck. Ma-
NassE diz que nem sempre ela participa de modo importante no vaso
marginal e nesses casos éste termina pela A. sigméidea situada acima.
Dr}‘«’[ﬂ observou sua auséncia em 2 de 21 casos. DRUMMOND nega a sua
existencia. Monpor afirma que em 759, dos casos havia anastomose
reto-sigmoiidea. CLERMONT considera-a constante, pois a encontrou em
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todas as preparagies. SUNDERLAND informa gque na maioria dos casos
nio havia anastomose extramural entre a Gltima A. cilica e as Aa. he-
morroidais superiores. Para Partre-Giravn-Durrer, ela estd presente
em 809 e para HoVELACQUE em 859, dos casos. WAINSTEIN observou
que o comprimento da A. sigmdidea ima varia na razdo inversa do name-
ro de Aa. sigmdideas e num caso era ausente,

Vale referir a pequena diferenga existente entre as médias aritméti-
cas da medida em apréco € a da distincia da origem da Gltima A. sig-
moidea ao ponto critico, 5,13 e 4,32 ¢m respectivamente.

A meédia aritmctica do didmetro externo maximo da A. sigmoidea
ima calculado em 90 observagdes foi 0,19 cm; o desvio padrio 0,06 e o
coeficiente de variacio 31,58%,. Da média aritmética e do desvio padrio
deduz-se que 99,737 das observagies estdo compreendidas entre 0,01 cm
e 0,37 cm de didmetro externo. O Gltimo ndmero mostra gque, em Certos
casos, essa artéria tem um calibre considerdvel, indicando sua impor-
tincia como circulagio colateral. Observamos que o didmetro externo
era muito variavel: grande num ponto e minimo em outro. ManassE
expoe apenas que ela, em certos casos, ndo participa de modo impor-
tante da constituigdo do vaso marginal e DRUMMOND nega a sua exis-
téncia, por isso omite éste dado. Davis afirma que o calibre & variavel;
0 mesmo encontrou CLERMONT, sendo que num 1/4 dos seus casos o ca-
libre era minimo. HoveLacque também a achou ora calibrosa, ora fi-
liforme. WaINSTEIN encontrou didmetro constante em todo o decurso
da artéria anastomdtica, o que estd em desacirdo com o nosso resultado.
A desembocadura da A. sigmdidea ima estudada em 104 casos é exposta
no quadro 10,

Quanro 10
DESEMBOCADURA DA A. SIGMOIDEA IMA (A & i) — 104 CASOS

|
| "SEX0 MASCULING SEXO FEMINING TOTAL
NMOME DA ARTERIA : - ' .
M de | Porcen- | N."'de | Porcen- | N de | Porcen-
obsery. tagens obsery. tagens | observ. tagens
Ma A. hemorroidal su- |
perior (A h. 8} . 64 B0.00 77, 16 | 6667 9 80| ThO29
Mo ramo esquerdo de
L el s e _ 5 6,25 o 2 B33 7 6,739
Mo ramo direito de
LN et e : 1 1,25 & 2 833 %% | 3 2,88 9,
AL s, i ausente, | 10 12,50 95 4 6,67 5 14 13,47 07,
R AT RO e e e e AN e B SRS | I FER ——
f §'ey o) ARG A L p Fo.929L | 24 23,0807, 104 100,00.47,
i 1

A anilise désse quadro indica que na maioria dos casos a desembo-
cadura se dd ao nivel do tronco da A, hemorroidal superior e s6 em 9,619,
dos casos desemboca num dos seus ramos. Nestes casos, conforme ja
disse RuBEscH, o ponto critico passa a ser representado pelo ponto de
divisdo da A. hemorroidal superior. Lembramos que éste A. considera
origem da A. sigmoidea ima o que descrevemos como desembocadura,
a fim de evitar confusbes nas comparacies dos resultados. Em todos
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os Nossos casos a artéria era simples. Davis encontrou 7 vézes em 21
casos @ sua terminagio no tronco esquerdo da A. hemorroidal superior,
proporgic muito mais elevada que a nossa; nunca observou, como nds,
desembocadura no ramo direito. CLERMONT encontrou-a algumas vézes
terminando bifurcada na A. hemorroidal superior, o que ndo ocorreu
e NOSS0S CASOS.

HoveLacoue informa que a duplicidade da A. sigmdidea é uma
raridade e que a desembocadura se da em 89} dos casos na A. hemorroi-
dal esquerda, resultado mais chegado ao nosso. WAINSTEIN acredita
que a artéria em aprégo desemboca no ramo esquerdo da A. hemorroi-
dal superior quando esta se divide ao nivel da A, iliaca comum esquerda.
SuNDERLAND em 5 de 25 casos encontrou desembocadura numa das Aa.
hemorroidais superior, resultado ainda mais elevado que o nosso.

t) Situacdo do ponto critico em relagdo ao segmento reto-sigmdideo.

Do quadro 11 se deduz que na maioria dos casos (78,84%,) o ponto
critico se situa ao nivel da metade cranial do segmento reto-sigmoideo

Quanpro 11

SITUACAO DO PONTO CRITICD (P.c) EM RELACAOQ AD SEGMENTO
RETO-SIGMOIDED (S.r.s)

SEXD MASCULID SEX0 FEMINING TOTAL
S. RS - [
Mo de | Porcen- | Moo de | Porcen- | W.oe de | Porcen-
observ., tagens observ, tagens absery, tagens
e e b ——— | e [ e 1 — ——
Acima do limite cranial 32 40,00 97, & 33,53 %, E 40 33,46 7
Metade cranial... ... .. 18 | 22,509 11 45,83 7, 20 27,88 7,
Limite cranial. _....... 13 16,25 9% 0 0,00 9 13 12.50 %
Limite ¢ranial do in-
testino reto......... 4 500 57, 1] 0,00 95 4 3,85 9%
Metade caudal, ... ... .| 3 L 3B% 1 417 % i' 4 385 %
F. c. ausente. .........| 10 12,50 4 4 16,67 % | 14 13,46 9
[ IR R
TR AL o e B0 76,92 9 24 [3089% 1 104 100,00 %

ou proximalmente ao seu limite cranial. Na minoria dos casos projeta-se
na metade caudal désse segmento intestinal. Esses dados indicam a
variabilidade da situagfio do ponto critico em relagio ao intestino.

Compreende-se que sua aplicagio pritica esteja prejudicada em vir-
tude dessa afirmativa. Os trabalhos especiais e as obras gerais de anato-
mia consultados ndo se referiam a éste problema.

u) Origem e distribuicio das Aa. reto-sigmdideas,

Verifica-se pelo quadro 12 que as Aa. reto-sigmoideas provém
da A, hemorroidal superior, da A. sigmdidea ima, da Gliima A, sigmdidea
¢ de arcadas secunddrias. As Aa. retos-sigmoéideas se originaram com
maior frequéncia da A. sigmdbidea ima (47,587 dos casos) e das Aa. sig-
méideas ima e hemorroidal superior (21,367,), simultineamente.
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Quapro 12

ORIGEM E DISTRIBUICAO DAS ARTERIAS RETO-SIGMOIDEAS - 103 CASOS

CRIGEM DLET-RABAUT R D
A TODO 0 A METADE A METADE
TOTAL 5. 1.8 CRAMIAL CALITAL
ARTERIAS s — meex | [ = -—
M. de | Porcen- | M. de| Porgen- | M, de | Porcen- | M, de | Porcean-
obs. | tagens | ohs. | tagens | oobs. | otegens | obs | tapens
AL pigmbdded qong 0o e 9 CATSET 16 | 30T | 33 [ 6Tase 0 0N
Al sigmbidea  ima o+ A, hemworeoidal g
e S e Bk ] 21,3695 14§ 25020 2] 16,339, (1] 0,007
A, sigmdidea ima-arcadas  secunddrias . 7 6 8O 5 9619 2 4 40880 0 OLnug
A hemorroidal superioe; =000 D0 B 5,810, 3 5,775 3 6,125, ] 005y
A sigmbidea ima+ A, Hemorroidal superior ] f
Farcadas secundirias, s : f 5829l .5 Q.65 i) 0,004 1 | 50,005,
Ultima A, sigméides - arcadas sccundéarias 6 8 B 7690 b 4,084, 0 0,045
Ultimea A sigmididea s oo o000 i 2929, 3 5,778, ] 0,0, L] LRI
Arcadis secanddrips, .., . SR R 2 15457 I 1,924 1 204, 0 0,005
A sigmbiden ima - dleima A, slpmdiden 1 0,075 0 O 1] 0,7, 1 A
A R N e SR R - - B e e 1 R 1 i 0005,
QTR i s n S Ot s A 103 | 100,009, 52 | 50,4856 49 | 47.58%; | 1,945

A estatistica informa ainda que em 50,487, elas se distribuem a
todo o segmento reto-sigmoideo: em 47,58%; na metade cranial e apenas
1,949 a4 metade caudal.

O nimero de Aa. reto-sigmoideas variou de 1 a 14 (obs. n.° 93} em
nosso material. STEWARD ¢ RANKIN encontraram 2 a 4 Aa. reto-sigmoi-
deas. Pork e colaboradores acharam de 1 a 5 dessas artérias: Hove-
LACQUE descreve como ramos da A. hemorroidal superior 1 ou 2 que vio
as faces laterais do intestino, pequenos ramos (2 a 3) que saem em fngulo
reto, e se distribuem a um pequeno territorio intestinal e um ramo em
T. Esse sistema todo se distribui, segundo agquele A., mais ao colo pél-
vico do que ao reto, embora ocasionalmente se distribua até ao nivel
do elevador do 4nus. DRrRuMMOND descreveu um ou dois ramos que se
identificavam as Aa. reto-sigméideas, conforme as descreveram e deno-
minaram’ STEWARD e RANKIN. ManNassE descreve-as sem denomini-las
€ sem referir ao seu nmero. WAINSTEIN fala de ramos descendentes
da A. hemorroidal superior, que se distribuem & porgdo proximal do reto.
E necessirio salientar que ésses niimeros nio sio comparaveis porque
obedecem a conceitos de Aa. reto-sigmbideas e de segmento reto-sigmoi-
deo varidveis com os AA.

Na nossa série, o decurso das Aa. reto-sigmoideas em geral foi obli-
quo, em relaciio ao eixo intestinal e na sua parte distal tornava-se para-
lelo ao mesmo, descricio essa semelhante 4 de STEWARD e RANKIN e
de Pore e colaboradores, :

Esse decurso particular das Aa. retosigmoideas distingue-as dos
vasos retos. No conceito que adotamos hd casos de Aa. retosigmoideas
provenientes de arcadas secunddrias que se assemelham aos vasos retos
pelo seu trajeto e origem, porém constituem parte apenas do conjunto
das Aa. retosigmdideas nesses casos.

Em virtude do nmero de Aa. retosigméideas, ndo achamos razodvel
considerar o segmento retosigmoideo como sendo de vascularizacio po-
bre, como assinala a maioria dos AA. Uma caracteristica désses vasos
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. § 0 pequeno nimero de anastomoses entre éles, antes de atingir a parede
intestinal, 0 que explica a deficiéncia circulatéria quando alguns forem

i les adns.

y) Nivel de divisdo da A. hemorroidal superior em relacio ao segmento
reto-sigmdideo ¢ modo de divisdo dessa arféria.

Do quadro 13 verifica-se que a A. hemorroidal superior se divide
acima da metade distal do segmento reto-sigmodideo, em 78,649, dos ca-
sos, ou em outras palavras proximalmente ac meio da vértebra Ss.

Quapnro 13

NIVEL DE DIVISAO DA A. HEMORROIDAL SUPERIOR EM RELACAO
AD SEGMENTO RETO-SIGMOIDEO (8. r. s.)

SEX0 MASCULINO SEX0 FEMINING TOTAL
B B MN.= de ! Porcen- | N.* de | Porcen- | N de [ Porcen-
observ. | tagens | observ. | tagens | observ. tagens
;‘Ietade ;-ﬁ.n;xim.ul. e 31 39,24 9 ¢ 137507 40 38,83 7,
Metade distal......... 7 21,52 % 5 20,83 22 21,36 9
Limite proximal do in-
testino reto......... 12 15,19 % 4 16,67 9, 16 15,54 77,
Limite proximal.... ... 8 { 10,13 % 4 16,67 % | 12 11,65
Acima de seu limite |
PrOEEmal. oy p v s | 11 13,92 o . 8336 | 13 12,62 %,
TOTAL. < v ouves 79 6,80 % 24 23,20 % 103 100,00 97,

Quanro 14
MODO DE DIVISAO DA A. HEMORROIDAL SUPERIOR — 103 CASDS

|

SEXO MASCULING SEXO FEMINING TOTAL
Nede | Porcen- | N de | Porcen- | N.» de | Porcen-
obsery. | tagens | observ, | tagens | observ, | tagens
Bifurcagio............ 8 a7.50 o7, 23 100,00 92 101 038,06
Teifurcagio, , ... ... ... 2 2,50 95 1] 0,00 % 2 1,94
TOTAL i s &0 TO67 9% 23 2233 %, 103 100,00 7,
|

Em 21,36%, dos casos essa divisio se fazia na metade caudal, ou
seja abaixo do limite proximal do intestino reto. Fsses resultados se
aproximam dos de STEwarD e Rankin, que acharam o nivel de divisio
correspondendo  ao limite proximal do reto, entre as vértebras S2-Sa;
dos de WaInsTEIN que encontrou a divisio da A. hemorroidal superior
acima do reto; dos de SUNDERLAND que observou a divisio numa zona
varidvel compreendida entre as vértebras 51-S3, embora éste A. discorde
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de noés, no fato de que o nivel de divisdo marcaria a zona média do seg-
mento reto-sigmdideo; dos de DrummonD para quem ela se divide,
proximal ou distalmente, ao limite cranial do reto; dos de HoveELacque
para quem, em média, a divisio se d4 ao nivel de S,.

Do quadro 14 resulta que s6 observamos bifurcacio e trifurcagio
da A. hemorroidal superior, a primeira em 08,069, dos casos.  Coricors
dam @ésses dados com os de Corsy e AUBERT e com os de Barrosa
ViaNNa, que encontram bifurcacio em 79%, dos casos, embora descreva
este Ultimo, casos em que ela se continua ao longo do reto emitinds
um ramo como colateral; com os de STEwArRD-RANKIN: com os de
SUNDERLAND; com os de MonDoRr, que obteve na maioria dos casos
bifurcagio e em 2 trifurcaco; com os de DrummonD, de ManNasse, de
HovELACQUE e com os de STARKOFF, tanto em criangas como em adultos,
Discordam de nossos resultados: Rubesch, que admite a divisio em 2
a 9 ramos (media 5 ramos); PrzzacaLil, que aceita a divisio em 2 on
mais ramos, sendo que em 3 casos teve 7 e 8 ramos e, PENNINGTON que

num total de 50 casos observou 2 ramos em 41, 3 ramos em 6 ¢ 7 a 8
ramos em 3 observaces.

B) CONSIDERACOES CIRURGICAS

Faremos inicialmente os comentirios cirirgicos suscitados pelas
nossas pesquisas confrontando-as depois com as opinides dos virios AA.

Na apresentacio das consideragbes cirirgicas seguiremos a mesma
ordem obedecida ao expor os resultados anatdmicos.

De nossos estudos, como ja foi visto na parte de consideracies ana-
tomicas, resultou auséncia de correlacio entre o indice abdominal e 0
comprimento do colo sigmoide, a distincia da origem da A. mesenétrica
inferior an ponto critico, a altura do meso-sigméideo e namero de AA.
sigmoideas. Esses resultados indicam ao cirurgido que o indice abdomi-
nal, como foi por nés determinado, ndo tem aplicagio pritica no sen-
tido pesquisado. A auséncia de correlacdo entre o comprimento do colo
sigmoide ¢ o namero de Aa. sigmbideas de um lado e entre a altura do
meso-sigmoideo e o nimero de ordens de arcadas sio duas dedugies de
importancia pritica, pois indicam ao cirurgido nio ser possivel pelo com-
primento do colo e altura do meso-sigmdideo tirar qualquer deduciio a
respeito do namero e arranjo das artérias do meso-sigméideo. Esta de-
dugio & reforcada ainda pela auséncia de correlacio entre o indice abdo-
minal e o valor das medidas acima citadas.

Os resultados anatomicos da origem da A. mesentérica inferior na
aorta indicam que o cirurgido deve procura-la, quando quiser liga-la,
junto de sua origem, no contérno Antero-lateral esquerdo da aorta a partir
da linha mediana anterior, pois em 97,127 dos casos ela se origina désse
lado.

Essa sua origem na aorta, poderia ser relacionada com a sua pro-
jecdo na coluna vertebral. Alguns principios praticos derivam dos nossos
achados. Um déles & o conhecimento de que a zona de maior projecio
se estende da fibrocartilagem entre as vértebras Ls-Ls, até aquela entre
as vertebras Ly-Ly. O conhecimento de que no homem a projecio é mais
alta, em média, do que na mulher, obriga o cirurgido a pesquisar no pri-
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meiro a origem da artéria na altura da fibrocartilagem entre Lo-Ls e
na ordem decrescente de maior frequéncia, em sentido caudal, Na mu-
lher, sendo a sua projecdo de maior frequéncia entre as vertebras La-Ly
e a mais caudal, devera ser reconhecida a comecar désse nivel e seguindo
em sentido cranial, Nos negros e seus mestigos € mais provavel encon-
trar a sua origm no térgo médio da vértebra L€ e dai no sentido cranial.

O nosso estudo sbbre a posigio do ponto critico real em relagio ao
promontorio, demonstrou que em 9,99 dos casos, o primeiro situava-se
cranialmente ao segundo. Esse achado importa em rejeitar a regra de
que ligando a A. hemorroidal superior ao nivel do promontério ou pouco
acima, estariamos com seguranga proximalmente ao ponto critico. Os
achados de Hartmann, Davis, Monpor, RusescH, CHavier & Monpor,
SuiLeEy, € CAVALCANTI, que sempre encontraram o ponto critico dis-
talmente ao promontério, explicar-se-iam a nosso ver, por trabalharem
com série pequena de observagbes. Dai aconselbarem a ligadura da A.
hemorroidal superior ao nivel ou acima do promontério, pois com esta
téenica o ponto critico ficaria distalmente ao nivel da laqueadura. PratT
também insiste em ligar a A. hemorroidal superior 1cm cranialmente
ap promontdrio e SoupauLT e LEiBovVICI preconizam a ligadura dessa
artéria an nivel do promontdrio. Segundo nossos achados, a técnica,
preconizada por Cuavrot, de ligar a A. hemorroidal superior no flanco
de L; ou abaixo do promontdrio tomando como ponto de reparo o meio
do promontério, a goteira lombo-psoica ¢ o mais interno dos ramos de
origem da A. hemorroidal superior, € inadequada.

Fato de grande alcance pritico & a dificuldade de reconhecer, nas
condiches comuns de iluminacio, o ponto critico real. Na verdade sé
em 21,7% dos nossos casos o ponto critico suposto coincidiu com o real.
Deriva désse conhecimento, que o método de transiluminacio, defendido
j4 por alguns AA. como Bacon e colaboradores, PratT e Casco, deva
ser levado em consideracdo nesse particular. PraTT afirma que nos obe-
sos a origem dos ramos colaterais da A. mesentérica inferior ndo pode
ser identificada nem mesmo com o emprégo da transiluminagio. Vale,
porém, referir que, na maioria das vézes, ou seja em 97,49 dos casos
de érro no reconhecimento do ponto critico real, o ponto suposto situa-
va-se proximalmente ao real. Portanto, a laqueadura da A. hemorroi-
dal superior situar-se-ia ha maioria dos casos a montante do ponto cri-
tico real.

Tivemos oportunidade de wverificar as afirmagles de SUDECK, e
demais AA. que as apoiaram, a respeito do valor do ponto critico em
relaciio ao nivel da ligadura da A. hemorroidal superior. Realmente
em nossas observagdes procuramos fazer sempre duas ligaduras antes
de injetar a massa: uma colocada na A. célica esquerda e outra na A.
hemorroidal superior entre a origem da Gltima A. sigmédidea e o ponto
critico. Porém, nem sempre conseguimos localizar désse modo ambas
as ligaduras. De modo particular a (ltima sofreu deslocamento em am-
bos os sentidos.

Tomando em consideragio o estado de vacuidade ou enchimento
do sistema wascular, o calibre dos vasos e a situacio da laqueadura da
A. hemorroidal superior pudemos fazer vérias deducdes.

Num certo niimero de observagies, as artérias ndo foram injetadas
de modo completo, provavelmente porque a injecio foi defeituosa: (obs.
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ns. 1, 2, 10, 12, 14, 19, 25, 36, 46, 57, 70). Em outras observacfes, veri-
ficada a situacdo exata da laqueadura da A. hemorroidal superior, estd
altima encheu de modo completo distalmente a ligadura apesar do calibre
pequeno das A. sigmoidea ima e Gltima A. sigmbidea (obs. ns. 45, 56, 68,
75, 85, 86, 89, 90, 93, 100, 101, 105). Nos casos de ligadura situada dis-
talmente ao ponto critico de SUDECK ou ao ponto critico funcional, a
A. hemorroidal superior ndo encheu distalmente a ligadura (obs. ns.
3, 7, 11). Na observagio n.® 32, pudemos comprovar a afirmacio de
RusescH de que o ponto critico é representado pela divisio da A. he-
morroidal superior quando a A. sigmdidea ima desemboca num de seus
TaAMmos.

Apenas em duas observagdes (ns. 15 e 99) a A. hemorroidal superior
nido encheu distalmente & ligadura apesar desta estar em nivel desejado;
a explicacdo € dada pelo calibre fino da A. sigméidea ima. MNas demais
observagies todos os ramos da A. mesentérica inferior foram bem inje-
tados, mostrando que a ligadura dessa artéria ou da A. hemorroidal
superior permite livre circulagio para a porcio desta artéria situada
distalmente § ligadura.

A natureza désses estudos, embora permitindo apenas uma avalia-
gio aproximada do valor funcional da anastomose de Supeck, parecem
confirmar os achados de Supeck, aceitos por HarTmann, Rusgesch,
Davis, DruMMOND, SMILEY, Pizzacarrt e Forcur e MiLuaup,

Definimos no capitulo de material e técnica o conceito de nivel x
como sendo aquéle em que o plano de divisio da A. iliaca comum es-
querda cruza a A. hemorroidal superior. Observamos, como ja foi dito,
que em 47 casos (55,19;) ésse nivel cruzava a A. mesentérica inferior pro-
ximalmente a Gltima A. sigmoidea e em 14,87, désses 47 casos o ponto
de cruzamento se dava acima da 3.* A. sigmdidea. Isso mostra que o
nivel ¥ ndo poderd ser utilizado cirlrgicamente com o fito de laquear
a A. mesentérica inferior em nivel distal ao da origem da Gltima A. sig-
méidea, como preconizam Bacon e colaboradores, entre outros AA.

Estudando a situagio do nivel x em relagdo ao ponto critico, veri-
ficamos que em 20,99, dos casos éle fica no mesmo nivel ou distalmente
a ésse ponto. Demonstra-se assim que o nivel x é ponto de reparo inse-
guro para ligar a A. hemorroidal superior, proximalmente ao ponto
critico.

Um grupo de AA. como Mownpor, CHALIER-Monpor, GREGOIRE
Pizzacarnl, HovELacquE, ARNOLD e SHEA, consideram exagerado o
valor do conceito de ponto critico como foi apresentado por Subrck
e aceito por grande nimero de cirurgides. Pensam gque o segmento do
intestino correspondente ao ponto critico é sempre ou quase sempre
ressecado e com ¢le a A, sigmbidea ima. WaceENSTEEN® toma posicio
especial, pois o considera destituido de valor no cincer do colo pélvico.
Para ésse A. o ponto critico s6 teria importincia nas operacies de in-
vaginagiio, porque nelas o colo pélvico deve ser alguns centimetros mais
longo do que o necessirio na ressecgdo ampolar.

MNossos resultados, conforme vimos antes, nio nos permitiu concor-
dar inteiramente com ésses (ltimos AA., especialmente em vista da orien-
tagdo moderna na cirurgia do cincer do colo sigméide e do reto. Re-
conhecemos que na época em que escreveram, estivessem com a razio
em virtude das amplas exéreses désse segmento do intestino grosso.
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Porém, erraram ao considerar como exatos os TESl;lltad'l]S decurr:.e:ntfs
de uma série pequena de observagtes quanto a situagao 4:!0_ ponto critico,
nas quais O acharam sempre pa}uda!mente a0 promontorio. Em nosso
material, fle se situava em f},tr%.acimla_ c!aquele ponto d:: reparo verte-
bral e portanto nesses casos seria utilizdavel, como queria SUDECK, no
abaixamento. .

O estudo da distincia entre a origem da A. mesentérica inferior e
a origem da A. cilica esquerda, demonstrou que em 2,289, das ubse_rvaf
coes ela media menos de 0,83 em. Deduz-se dai, que na grande maioria
dos casos € possivel colocar uma ligadura na A. mesentérica inferior pro-
ximalmente a A. colica esquerda, quando houver necessidade de garantir
ampla exérese de linfoganglios com m:eté:-:tzu‘sws, no cancer retal ou sigmdbide.
Nos casos de resseccio ampla do intestino em que se deva conseguir
extensa mobilizagdo, a ligadura a ésse nivel pode estar indicada, espe-
cialmente se a arcada entre o primeiro e o segundo ramos colaterais da
A. mesentética inferior for de pequeno calibre. Entdo, a circulagio
ce fard a partir da arcada de Riolan em sentido distal através da A. cilica
esquerda e da A. mesentérica inferior distalmente 4 origem daquela e
através do sistema das arcadas juxtaintestinais, como referiram anterior-
mente Cuneo e Pizzacaitr. Compreende-se que a ligadura da A. me-
sentérica inferior proximalmente d origem da A. célica esquerda sO po-
dera ser feita ap0s ter o cirurgido verificado por inspecio e palpagao
o calibre e valor funcional da arcada de Riolan, ji que todo o colo des-
cendente € o sigmoide ficam nessa eventualidade, na dependéncia exclu-
siva dessa arcada arterial. Mais adiante insistiremos neste assunto.

A distdncia da origem da dltima A. sigmodidea ao ponto critico, com
um comprimento médio de 4,32 cm, mas tendo um alto coeficiente de
variacio, indica ndo ser ficil em todos os casos ligar essa artéria no seg-
mento acima delimitado, respeitando a integridade da anastomose de
Supeck ¢ a origem da Gltima A. sigmoidea.

Interessante alcance praitico resultard da comparagio desta medida
com o comprimento da A. sigmdidea ima, o que faremos adiante.

O ntimero de colaterais da A. mesentérica inferior de origem isolada,
variou de 1 a 5 na nossa série, sendo que as maiores frequéncias couberam
aos tipos de 2 e 3 colaterais. Nesses casos compreende-se que a ligadura
da A. mesentérica inferior, para efeito de abaixamento, podera ser feita
entre as duas primeiras colaterais ou proximalmente s duas colaterais
mais baixas, no tipo de 3 colaterais. Na primeira eventualidade, acima
da ligadura, ficard sdmente o primeiro ramo colateral, cuja importin-
cia para itrigagio deriva de sua constituigdo. Segundo nossos estudos,
ésse primeiro ramo era constituido em 31,729, dos casos pela A. cilica
esquerda que dava origem as Aa. sigmbideas, em nimero de 2 a 5; em
38,47% aquela artéria emitia somente a primeira A. sigmdidea. Nio
estamos levando em conta que a mesma artéria dava origem de 1 a 3
ramos r de PikkIEFF. Importa &sse conhecimento em respeitar o primeiro
ramo colateral, sempre que possivel, ao ligar a A. mesentérica inferior,
dada a sua importincia na irrigac¢do dos colos descendente e sigmdide;
a ligadura acima désse ramo sé se justificaria por necessidade de obter
maior mobilizacio ou, quando, sendo o primeiro ramo constituido ex-
clusivamente pela A. cOlica esquerda (Grupo I), a anastomose entre éle
e o segundo ramo colateral fiisse de pequeno calibre, Nesta ocorréncia,
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embora a ligadura da A. mesentérica inferior entre os seus dois primeiros
ramos. colaterais, conseguisse bom abaixamento, poria em perigo o su-
Primento sanguineo dos colos descendente e sigmoide, como j4 foi anali-
sado anteriormente, Compreende-se, entio, ser muito geral a afirmacdo
de MaNasse de que thdas as Aa. sigmbideas podem ser seccionadas sem
Consequéncias graves para a irrigacio do segmento  colico proximal.
Segundo nossas pesquisas, essa afirmativa nio encontra apoio.

Em 23,089, como se pode ver no quadro 7, o gegundo ramo cola-
teral da A. mesentérica inferior se compoe de 2 a 5 Aa. sigmoideas, o
que confirma a sua importdncia, Nesse caso seria aconselhdvel, desde
que fosse obtido suficiente abaixamento do cdto proximal, ligar aquela
artéria distalmente ao sey segundo ramo colateral. O conhecimento do
nimero e modo de origem dos ramos colaterais da A. mesentérica in-
ferior se relaciona intimamente com as técnicas de abaixamento do seg-
mento proximal do intestino apos uma resseccio. CLoce acredita que
a ligadura da A. mesentérica inferior exige resseccdo de grande parte
do colo descendente, tornando impraticivel a anastomose. JaMiESON
e Dosson sdo de opinido que a ligadura da A. mesentérica inferior acima
da A. célica esquerda pbe em risco a irrigacdo do segmento proximal
que fica dependendo sé do arcada de Riolan. Monpor expde duas tée-
nicas de abaixamento: na primeira faz uma incisfo radiada e outra lon-
gitudinal acompanhando a raiz do mesosigmoideo, conseguindo abaxai-
mento da maioria dos casos: na segunda propde duas incisdes em dngulo
reto, sendo que a horizontal secciona a A. mesentérica inferior e liberta
O reto que se achava preso a uma ou duas Aa. sigmoideas, enguanto
a incisdo vertical secciona a raiz do meso. Nessas duas técnicas procura
Sempre respeitar pelo menos uma A, sigmbidea ou em outras palavras
conserva o segundo ramo colateral, cuja importincia hi pouco frisamos.

CunEo distinguiu dois tipos de ligaduras: as de hemostasia e as
de abaixamento, as primeiras situadas nos ramos que se distribuem
40 segmento intestinal ressecado e as segundas feitas perto da origem
da A. mesentérica inferior. Quando a A. célica esquerda tem origem
alta e isolada, Cungo acha que a ligadura de abaixamento situada dis-
talmente a ela pde em perigo a nutricdo do segmento proximal. No caso
de ligadura da A. mesentérica inferior a montante da origem da A. ch-
lica esquerda, a nutrigio do segmento proximal do colo fica dependendo
exclusivamente da arcada de Riolan, mas em compensagio hi duas vias
de circulagio colateral: uma pela arcada juxtaintestinal e outra pela
A. colica esquerda e alcangando o segmento distal da A. mesentérica
inferior. Da ponto de vista técnico considera aquéle A. a ligadura infra-
colica (abaixo da origem da A. cilica esquerda) superior d supracblica
para a mobilizacdo intestinal. Temos a mesma impressao tomando poL
base nossos achades, De fato, a ligadura supracdlica dard um abaixa-
mento resultante da retificacio das Aa. célica esquerda e mesentérica
inferior na medida em que o permitir o comprimento da arcada anasto.
mitica entre os dois primeiros ramos colaterais da A. mesentérica in-
ferior. Porém, no caso de ser o comprimento desta arcada maior do que
o daquelas duas artérias retificadas, o abaixamento serd maior com a
ligadura infracélica, como quer Cuneo. Em sintese, a ligadura infra-
colica podera ser igual ou superior, quanto a mobilizacdo em relacio i
supracolica, mas nunca inferior a esta. Cungo propde ligar acima da
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A. chlica esquerda quando ela tem uma origgm €Im comum com as demais
colaterais da A, mesenté_ric:_a meen‘nr; no tipo de origem isolada dessa
artéria prefere (sem ser incisivo) ligar distalmente a ela._ O mesmo A.
-yntamente com MDYNH—:MN,_ SUEJEC_K [ BERGEREI_‘ consideram indcua
a ligadura da A. mesentérica mf?nor junto de sua origem, embora CQNEU
admita que nem sempre previna a gangrena do segmento proximal.
Esta se verificou em dois casos do A., porém em extensio menor do que
aquela ocorrida com a ligadura do tronco da A. hemorroidal superior
e o das Aa. sigmbideas.

PenNINGTON recomenda a ligadura da A, mesentérica inferior dis-
talmente 4 origem da Gltima A. sigméidea. A A. mesentérica inferior
emite usualmente, segundo ArLEn®), trés ramos: Aa. chlica esquerda,
sigmoidea e hemorroidal superior. Recomenda a ligadura da A. hemor-
roidal superior e da A. sigméidea, em separado, ou o tronco da A. mesen-
térica inferior proximalmente &s duas a fim de obter ampla mobilizagao.

ViLLEMiN, HuarD e MonTacnE, baseados nos seus estudos de lin-
[aticos e na experiéncia de JAMIESON e Dosson e de MoyniHaN, indicam
sistematicamente a ligadura da A. mesentérica inferior proximalmente
4 origem da A. cflica esquerda. Lorin®! aconselha ligar distalmente 4 A.
cilica esquerda, pois assim facilitaria o abaixamento; considera a origem
Jdessa artéria como um outro ponto critico, SoupaurT e LEiBOVICE ligam a
A. hemorroidal superior, ao nivel do promontério e sacrificam a A. sigmoi-
dea inferior. Recomendam quando néo prejudica o abaixamento poupar a
A. sigmoidea média e o tronco sigméideo, em geral, de origem baixa.

Bapcock™ reconhece a A. mesentérica inferior ou A. hemorroidal
superior, logo distalmente & bifurcacio da aorta e ai a secciona entre duas
ligaduras. Sacrifica ainda uma ou mais Aa. sigmdideas para mobilizacdo
conveniente do segmento proximal. Em publicagio posterior ésse mesmo
A. secciona a A. mesentérica inferior entre a 1.* e 2.% Aa. sigmbideas, fre-
quentemente ao nivel da vértebra Ls ou Ly. Davip liga a A. hemorroidal
superior logo abaixo da 1.» A. sigmdidea, que estd usualmente 2 a 2 1/3
de polegada acima do promontério. Este ponto de reparo fixo, nos pa-
rece exagerado em face da variabilidade encontrada em nossa série, da
origem dos ramos colaterais da A. mesentérica inferior. PrzzacaLlr,
baseado em suas pesquisas, também recomenda a ligadura da A. me-
sentérica inferior proximal ou distalmente & A. cdlica esquerda, CHAR-
RIER ¢ Govzl pensam que a ligadura da A. mesentérica inferior proxi-
malmente #s Aa, sigméideas média e inferior permite ampla exérese
linfoganglionar. Esse nivel corresponde & fibrocartilagem entre as vérte-
bras Li-Ls. Dixon® ) estabelece, baseado em sua larga experiéncia de
resseccdo anterior, que a ligadura da A. hemorroidal superior proxima
de sua origem ndo determina necrose do segmento reto-sigméideo e do
reto. Recomenda que a ligadura fique distalmente a4 origem das Aa.
sigmbideas, Confirma essa opiniio em artigo ulterior, quando apresenta
206 casos de ressecciio anterior. Conclui, baseado nessa estatistica pes-
soal, que as anastomoses entre as Aa. hemorroidais médias e inferiores,
siio eficientes como via colateral, Avanga ainda que a A. hemorroidal
superior pode ser ligada e a arcada marginal ressecada em extensdo
conveniente sem que haja prejuizo para a circulacdo do segmento reto-
Sdigmﬁiden e do reto. Nossos estudos apoiam e confirmam essas conclusdes

e Dixon.
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ArnNOLD e SHEA, ao estudarem a questdo da irrigagdo, preconizam
a ligadura da A. hemorroidal superior distalmente & origem da altima
A. sigmdidea e ressecam o intestino situado distalmente a ligadura daquela
artéria. SUNDERLAND recomenda a conservacio da A. mesentérica inferior
a fim de manter uma irrigacio sanguinea eficiente para o reto e colo
pélvico vizinho. Acentua também que o nivel de ligadura deverd ser
modificado de acérdo com a variedade ¢ o nimero e origem das Aa.
colicas e que na amputagio do reto com abaixamento do coto proximal,
a ligadura da A. mesentérica inferior serd colocada entre ou acima das
duas Aa. colicas inferiores. Vimos que ésse A. achou constante a anas-
tomose entre essas duas artérias.  CATTELL e SUGARBAKER inclinam-se
pela ligadura da A. mesentérica inferior junto de sua origem na aorta,
quando os ginglios estio invadidos por metéstases. Pensa WANGENSTEEN a)
que na resseccdo anterior por Ca. do segmento reto-sigmébideo, as Aa.
hemorroidais médias e inferiores garantem irrigagio adequada a porgdo
distal do reto. Em artigo posterior acentua que, na resseccdo ampolar,
havendo lesdo das Aa. hemorroidais superior e médias, a irrigacio torna-se
deficiente.

Farvris afirma que apés a mobilizagdo do reto a atengio deve ser vol-
tada para o esquema vascular do meso-sigmdideo e do mesocolo descen-
dente, pois & désses vasos que dependera o sucesso da intervengio. Quando
as Aa. sigmoideas se originam isoladamente FaLLIS considera que o nivel
ideal de seccio da A. mesentérica inferior serd entre elas. MNo caso de origem
pot tronco comum, a ligadura da A. mesentérica inferior distalmente a elas
pode impedir o abaixamento do colo sigméide e na ligadura proximal a elas
porém abaixo da A. cdlica esquerda, esta artéria poderd ficar distendida
para assegurar irrigacio adequada pela arcada marginal. Preconiza a verifi-
cacio da coloragdo da alga; se esta ficar ciandtica renuncia ao abaixamento.
FaLris dd a perceber por essa orientacio que a ligadura proximal a ori-
gem da A. célica esquerda seria impraticivel, o que ndo estd de acordo
com as conclusdes de MoywiHan, Svupeck, CuNEo, BERGERET e 0s nos-
sos resultados com injegdes e ligaduras da A. cdlica esquerda. D'AviLa,
ao considerar clinicamente o problema do abaixamento do segmento
proximal, acredita que as Aa. sigmoideas e a A. cdlica esquerda formam
arcadas vasculares que garantem com a A. marginal a nutrigio do colo
mobilizado. MiLes recomenda ligar a A. mesentérica inferior entre a 1.
e 2.* Aa. sigmdbideas e no caso de meso muito gordo toma por referéncia
a bifurcacio da aorta. Esse nivel corresponde, segundo ésse A., a uma
polegada distalmente & origem da 1.* A, sigmdidea e fica bem acima
da segunda A. sigmdidea. TurELL, em estudo de revisdo, diz que nas
resseccoes do colo sigméide é essencial poupar a A. mesentérica inferior
e as Aa. sigmoideas, pois do contririo grande parte do colo esquerdo
ge tornard desvitalizada. D'ALLAINES € VERNEJOUL consideram a vas-
cularizacio mais delicada gque o comprimento do colo no problema do
abaixamento. Os AA. que responderam ao questiondrio organizado por
D’AvLaiNes e VERNEJOUL, dizem que o pediculo vascular deve ser li-
gado o mais alto possivel na raiz do mesocolo e o mais longe possivel
da arcada marginal. Mais adiante comentaremos, em conjunto, os di-
versos AA. aqui citados.
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A distancia média entre os dois primeiros ramos colaterais da A.
mesentérica inferior, tendo sido 1,76 cm, com um coeficiente alto de
variagdo na nossa série, indica que a mesma constitui medida de pouca
utilidade pritica. A porcentagem de Cas08 com menos de 1,0cm cor-
respondeu a 25,9%,. Clrult‘gn_:amente significa que num quarto dos ca-
sos, torna-se delicada e dificil a manobra de seccionar entre duas liga-
duras a A. mesentérica inferior na extensdo que vai do 1.° ao 2.° ramo
colateral, o que seria mais vantajoso em relagio 4 ligadura supricélica
como Vimos acima.

A distincia entre o segundo e terceiro ramos colaterais da A. mesen-
térica inferior foi menor que 1com sdmente em 8,49 (5 em 59 casos).
Portanto, do ponto de vista técnico € facil, na maioria dos casos, colocar
ai uma ligadura com finalidade de abaixamento do segmento proximal
do intestino.

O estucdo sobre o modo de terminacio dos ramos colaterais da A.
mesentérica inferior mostrou que €les terminavam sempre, na nossa
série, formando arcadas entre si. As arcadas de primeira ordem consti-
tuiram, em todas as observagdes, um vaso continuo, porém nem sempre
calibroso. De outro lado, em 9,69, dos casos havia também um vaso
continun, nem sempre calibroso resultante da reunido das arcadas se-
cunddrias, que se adicionava ao formado pelas arcadas primarias.
D2sse modo ambos garantiriam suficiente irrigacio, embora fissem sec-
cionados as colaterais da A. mesentérica inferior, Acrescentem-se ainda
5 casos de arcadas secundarias em continuacio umas ds outras na metade
ou térgo distal do colo sigmadide e, portanto, Gteis para efeito de abaixa-
mento, como via suplementar & constituida pelas arcadas primdrias.
Ao todo, portanto, na metade ou térgo distal do colo existem em 14,4%
dos casos duas séries de arcadas continuas aproveitdveis para o abai-
xamento aon perineo do cbto proximal do colo.

Téda a zona juxtaintestinal do meso-sigméideo percorrida pelo sis-
tema de arcadas constitui a zona critica como a defenderam MoNDOR,
CunEo, ForcUE e MiLnaup, CHALIER € MONDOR, e os demais AA. que
a aceitaram. E claro, como jd acentuaram ésses AA., que pouco adiantaria
respeitar a anastomose de SUDECK se as arcadas primédrias e secunddarias
situadas 4@ montante daquela féssem lesadas, ao seccionar o meso-sig
moideo. Cumpre advertir, porém, com Cungo, que a conservacio do
meso-sigmbideo em tdda a sua altura se de um lado garante o respeito
as arcadas juxtaintestinais, de outro lado dificulta ou impede mesmo
a retificacio do colo sigmdide e, portanto, a mobilizacdo intestinal.

A zona critica seria tdo importante quanto o ponto critico e no
conceito moderno das ressecgdes intestinais com anastomose imediata,
4 primeira seria de maior alcance pratico.

O estudo do modo de origem, decurso e modo de terminacio dos
ramois colaterais da A. mesentérica inferior evidencia a extrema varia-
bilidade da disposigio vascular no mesocolo descendente e no mesosig-
mbidea, conclusdo que concorda inteiramente com as de Forcue e Ml
LHAUD, de ALLEN e com as de SUNDERLAND. Esses caracteristicos difi-
cultam e impedem mesmo qualquer regra geral de tratamento dos vasos
sanguineos do meso-sigmbiden e do mesocolo descendente e obrigam o
clrurgido a estudar préviamente a disposicio dos vasos, para depois se
oOrlentar na situagio de sua ligadura e na secgio do mesosigmdideo a fim
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de obter abaixamento suficiente do segmento proximal do intestino. J4
vimos na parte de consideragies anatomicas que CunEo fol muito es-
quemdtico ao considerar o modo de origem dos ramos colaterais da A.
mesentérica inferior e ao propor sua técnica de ligadura da A. mesen-
térica inferior, dispensando o conhecimento prévio da disposicio vas-
cular. Realmente os fatos ndo ocorrem com tal simplicidade. De outro
lado, concordamos com ésse A. quando afirma que a conservagido total
da drvore vascular sigmoidea constituli um reservatorio de seguranga
e protege a arcada marginal de uma tensdo ou tragio excessivas no mo-
mento do restabelecimento da circulagio pela wia colateral.

ForcUE e MiLHAUD dizem bem que a ligadura da A. mesentérica
inferior, num dado nivel, dd resultados diversos de acirdo com os casos;
nuns pode levar i gangrena e noutros garantir irrigagio suficiente. Tudo
se esclarece, a nosso ver, por essa variabilidade do sistema vascular dos
colos descendente e sigmoide e do reto.

Em sintese, acreditamos segundo nossas pesquisas, que dois fatos
sdo fundamentais: a variabilidade do modo de origem e decurso dos
ramos colaterais da A. mesentérica inferior e a importincia de seus dois
primeiros ramos. Aceitamos, em vista de nossas observagbes,, as opi-
nites de Supeck, MovnidHan, CunEo, Vicvarp, Huaerp e MonTacNE,
CATTELL € SUGARBAKER, PizzacaLLl, de que a ligadura da A. mesentérica
inferior acima da origem da A. cOlica esquerda é compativel com uma
boa irrigacdo do segmento proximal. Apenas fazemos uma restrigio a
ésse principio: essa ligadura serd indcua se a arcada de Riolan fér bem
desenvolvida. Por isso nos parecem exagerados CLoGG, JaMIESON e
DossoN, e Farvis, quando a consideram prejudicial 4 vitalidade do
descendente.

A ligadura da A. hemorroidal superior abaixo da tltima A. sigmoidea
oferece, a nosso ver, o maximo de garantia para uma irrigacio conveniente
do segmento abaixado. Essa conduta, como vimos, foi preconizada
por PExmingTON, Davip, Dixon®, ArnoLDp e SHEa e TURELL, entre
outros.

E aceitdvel a conduta dos que ligam uma ou mais Aa. sigmoideas
desde que respeitem os dois primeiros ramos colaterais. Seguem essa
arientacio ALLEN®, SouraurLt e Lemovicl, Bascock™, CHARRIER e
Gouzi, MiLes e D'ALLAINES ¢ VERNEjOUL. A opinido de ManassE sera
comentada a parte. :

Como vimos nas consideragfes anatomicas, o estudo do compri-
mento total das arcadas primérias nos levou ao conceito de “‘unidade
de abaixamento”, que é equivalente ao comprimento da A. mesentérica
inferior entre a sua origem e o ponto critico. A aplicacio pratica désse
conhecimento & que podemos dispor no méximo de duas “‘unidades de
abaixamento” para levar o segmento proximal do colo ao distal ou ao
perineo. Praticamente nfdo podemos ressecar o intestino além do equi-
valente a 1 1/2 unidade de abaixamento no méxime, pois nessas condi-
goes s0 podemos contar com metade daquela unidade para levar o coto
proximal ao distal; provavelmente nem sempre isso serd possivel com
tal magnitude de resseccio colica. Para fazer uma resseccdo mais ex-
tensa, serd necessario a libertacdo cirdrgica do angulo esplénico do colo
e ligar a A. mesentérica inferior acima da origem da A. colica esquerda
para conseguir o abaixamento suficiente do segmento proximal.
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Mo estudo do comprimento das colaterais da A. mesentérica inferior
chegamos a -:::rncit_man} _de que, no nosso material, os dltimos ramos a
partir da 3.* A. sigmoidea inclusive sdo 0s que, em alta porcentagem,
tém menos de 1cm de comprimento. Praticamente, 4 secgao entre Ilge%—
duras désses ramos constituird com gmndj: frequéncia, manobra deli-
cada, oferecendo o perigo de lesar as extremidades das arcadas primarias.
Desde que haja receio de lesar estas arcadas, é preferivel ligar o tronco
da A. mesentérica inferior a montante da colateral em questio, a fim
de conseguir abaixamento suficiente.

A distiancia do ponto de divisdo dos ramos colaterais da A. mesen-
térica inferior ao intestino variou de 0,5 a 9,5 cm, mostrando que o pe-
rigo ao seccionar o mesosigméideo, para obter ampla. mobilizacio do
segmento colico proximal, estd em lesar as arcadas primarias ao nivel
de suas extremidades. Isso demonstra a largura extrema da zona cri-
tica em determinados casos e dada a sua extrema variabilidade & pre-
ciso estudar a disposigdo das arcadas primérias em cada caso particular,
a fim de evitar com seguranca a sua lesdg.

KUuMMELL, MANASSE, ARCHIBALD, Monpor, CHaLIER-Monpor, Ca-
vaLcanTl, ji haviam demonstrado ovalor da zona critica para a irriga-
¢io do segmento proximal abaixado. Apenas os resultados diésses AA.
mostraram ter essa zona limites tdo amplos quanto os nossos, o gue vem
reafirmar com maior énfase o valor da mesma. PRATT recomenda sec-
cionar os ramos colaterais da A. mesentérica inferior junto de sua ori-
gem para ndo lesar as arcadas primérias. E oportuno lembrar aqui a
técnica preconizada por MaNASSE que recomenda reconhecer a origem
da A. mesentérica inferior (entre as vértebras L e Ls) e-a da A. colica
esquerda (entre as vértebras Ly e Ls) e seguir o decurso desta e o do seu
ramo distal acompanhando o vaso marginal até o promontério. Désse
modo o cirurgido se pde a par da disposigio e nimero de arcadas, com
exceclo da A. sigmoidea ima, que, segundo Manassg, s6 podera ser re-
conhecida apés libertagdo do colo pélvico da concavidade do sacro. No
caso de meso gorduroso, quando nio se puder reconhecer o vaso mar-
ginal, acredita o A. ser mais seguro seccioni-lo junto da raiz. Em sin-
tese, quando a disposicdo vascular puder ser priviamente reconhecida,
MaNAssE manda ligar a A. mesentérica inferior ao nivel da vértebra L;
€ seccionar o meso-sigméideo paralelamente ao ramo distal da A. colica
esquerda,

A técnica padronizada por Manasse parece i primeira vista exce-
lente, porém é passivel de criticas. Assim o desprézo sistemitico dos
ramos colaterais da A. mesentérica inferior, distalmente 3 A. colica es-
querda, parece-nos exagerado e com certa frequéncia perigoso para a
itrigagdo do segmento proximal. Isso decorre do calibre, as vézes, re-
duzido da arcada primdria resultante da anastomose entre o primeiro
e segundo ramos colaterais. De outro lado, a técnica parte de um es-
quema vascular simplificado, pois vimos a variabilidade de constituicio
do L. ramo colateral. O desprézo sistemético do segundo ramo colateral
nos priva, conforme ji vimos, de um ramo importante de irrigagio e
do seu papel protetor em relaciio 3 A, marginal, conforme a opinido de
Cungo. Essa perda, por outro lade, é desnecessdria, pois sendo a técni-
ca de Manasse utilizdavel nos mesos com proporgdo pequena de gordura,
0 segundo ramo colateral também poderd ser reconhecido. A ligadura
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sistemitica da A. mesentérica inferior ao nivel de Ly parece criticdvel
dada a variabilidade do nivel de origem dos seus ramos colaterais.

Parece-nos aconselhivel, a fim de respeitar os dois primeiros ramos
colaterais da A. mesentérica inferior iniciar o reconhecimento do es-
quema vascular pelas arcadas primdrias, pois elas sio, em geral, sempre
mais visiveis. Partindo delas seguir pelas suas extremidades e dai ir pelos
ramos colaterais, procurando identificar os dois primeiros cuja impor-
tancia ja foi deduzida. Utilizar a transiluminacio se houver necessidade.
No caso de meso gorduroso achamos indicada a segunda técnica de Mon-
DOR ou a de MaNaSsE, pois que ambos seccionam o mesosigmoideo rente
A sua raiz. Se houver davidas quanto a irrigagio do segmento mobili-
zado, seguir os critérios, que descreveremos adiante, para a sua avaliacao.

Da comparacio entre o comprimento médio da A, sigmoidea ima
e a distincia média da origem da Gltima A, sigmbidea ao ponto critico
resulta que o alongamento d custa da A. sigmdidea ima ¢ minimo, apos
seccio da A. hemorroidal superior entre os limites citados, Deduz-se
que essa manobra é de resultados precérios para efeito de abaixamento.

Sendo o calibre exteérno da A. sigmdidea ima muito varidvel, embora
tenha valor como via colateral de circulagiio, ndo se pode confiar de
modo constante nessa capacidade, do ponto de vista ciriirgico, especial-
mente se ela for submetida a tragio exagerada.

Manasse acredita que a A. sigmoidea ima & importante como con-
tinuacio do vaso marginal e que a ligadura da A. mesentérica inferior
deve ficar proximalmente A sua origem. ARCHIBALD considera-a zona
perigosa, porque qualquer lesdio da mesma leva 4 gangrena o segmento
correspondente do intestino. Davis acha que na auséncia dessa artéria,
a ligadura da A. mesentérica inferior em qualquer nivel determinaria a
gangrena do segmento a abaixar e por isso, recomenda nessa eventuali-
dade o #nus iliaco, conceito que analisaremos adiante.

Forcue e MiLHAUD a classificam como a suprema guardia da cir-
culacio colateral entre a @iltima A, sigmdidea e os vasos do reto. STEWARD
e Rankin consideram a irrigacio do reto-sigmdbideo muito varidvel e
por isso recomendam remover o intestino distalmente ao nivel de liga-
dura da A. hemorroidal superior. SmiLey e CavaLcanTi atribuem-lhe
sempre valor de supléncia, ao passo que CIERMONT tendo verificado
um calibre minimo em 1/4 de seus casos, pensa que ésse valor funcional
ndo pode ser constante. L &ste Gltimo também o nosso modo de pensar,
embora encontrissemos na maioria dos casos um calibre externo grande,
permitindo aceitar sua eficiéncia como via colateral.

A desembocadura da A. sigmébidea ima deu-se em 9,67, dos casos,
num dos ramos da A. hemorroidal superior. Nesses casos o ponto cri-
tico & constituido pelo nivel de divisio da A. hemorroidal superior, €
a ligadura desta deve ser feita no seu tronco. Evidentemente essa con-
duta estd indicada naqueles casos em que o ponto critico pode ser apro-
veitado como jd foi referido acima.

Nos casos de auséneia da A. sigmobidea ima (14,4%) isto ¢, quando
o ramo distal da Gltima A. sigméidea nio desemboca na A. hemorroidal
superior, a ligadura devera ser colocada acima ou abaixo do ponto cri-
tico funcional ou da origem da primeira A. reto-sigméidea. Adotande
essa conduta asseguraremos irrigaciio conveniente ao segmento reto-sig-
mbideo. A ligadura ficard a montante dos pontos citados no caso em
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G rte do segmento reto-sigmébideo fique reunido ao c¢bto distal come
que e slo, apbs ressecgido por cancer da metade distal do colo sig-
- por cxcﬂg ﬁ’gadul‘ﬂ serd colocada distalmente no caso inverso. Foi a
- moide- 50 a que chegamos apds a andlise de nossas observacdes, com-
-'c@nd“sjﬂ assim o exagero de Davis que aconselhava renunciar ao abai-
fﬂ"a_“ﬂ nos casos de auséncia da A. sigméidea ima.
- xamg‘; resultados obtidos a respeito da situagio do ponto critico em
relacio ao segmento retﬂsnigmf{idem I‘II]DSE]‘.'EIIIFI sua variabilidacz‘le de po-
.Ei';ﬁ':" Praticamente isso significa a 1Tpnss1hilldade de localizé-lo to-
mando por base o segmento reto-sigmoideo.
As Aa. reto-sigmoideas variaram em namero de l.a. 14, e, por vé-
zes, eram aprcdﬁVEimen_te caiﬂ?m\s;'afs como se pode w:enﬁcar nos proto-
colos. Quando ndo havia A. sigmoidea ima o seu namero variou de 1
a 7 e eram frequentemente cal:brﬂsﬂs.‘ Dfssfe modo ndn cm_nsxderamo&
o segmento reto-sigméideo de vascularizagdo pobre, como foi defendido
por ARCHIBALD, FORGUE e MiLHAUD, MURARD e AIGROT, LOCKHART-
MUMMERY, entre outros, e mais recentemente por ?ﬂl’-‘E e m]ab:;:-rad?res.
Acreditamos que as falhas da sutura 11'{testina] a esse nivel ou as fistu-
lizacies dela decorrentes tenham explicagio mais exata lembrando a
disposicdo désses vasos. ng fato, &les decorrem ubl?guumenﬁ; em dire-
¢do ao intestino e mantém ésse decurso no segmento juxtaparietal onde,
por vézes, assumem uma diregio pa:faleia ao eixo intestinal. Désse modo
irrigam um segmento intestinal maior que o correspondente a um vaso
reto. Portanto, toda secgdo do intesting que lesar uma ou mais Aa. reto-
sigmoideas deixa o segmento correspondente com sua circulagio preju-
dicada. Isso é tanto mais importante quando lembramos a raridade
das anastomoses extramurais entre é&sses vasos.

O decurso descrito das Aa. reto-sigmdideas deve orientar a disposicio
da pinga delaminadora ou do clampe na secgio do intestino a ésse ni-
vel; adotando essa conduta o cirurgifo evitard a necrose isquémica da
porgao de segmento reto-sigméideo deixado. Parece-nos exagerado o
pessimismo de Pore e colaboradores quando afirmam que se a ressecgio
intestinal incluir uma parte do segmento reto-sigméideo havera lesdes
das Aa. reto-sigmoéideas e gangrena consequente da regido por elas irri-
gadas. Isso pode ocorrer & verdade, mas também serd evitado sempre
que o cirurgio puder verificar o niimero e decurso dessas artérias.

O nivel de divisio da A. hemaorrcidal superior situa-se em quase
809 dos casos, cranialmente ao meio da altura da vértebra S;. Esse
conhecimento tem interésse pratico na pesquisa désse nivel, particu-
larmente nos casos em que funciona como ponto critico, quando a liga-
dura da A. hemorroidal deve ficar proximalmente a éle.

A anilise dos resultados obtidos com a injecio arterial em funcio
da situagdo da ligadura da A. hemorraidal superior e do calibre da A.
sigmdidea ima nos levou, tanto quanto permite a natureza das nossas
pesquisas, admitir o provavel valor funcional da anastomose de SUDECK
(nonto critico) e desta Gltima artéria como via de circulacio colateral.
De outro lado, o estudo das Aa. reto-sigméideas nos fez chegar 4 conclusio
de que o segmento reto-sigméideo ¢ bem vascularizado e que o0s perigos
das interver¢fies a seu nivel residiriam provavelmente na lesio dessas
artérias, dado o seu decurso obliguo em relagio ao eixo intestinal. Foi
partindo dessasf premissas que tivemos a impressdo de que o ponto cri-
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tico de SUDECK reassumiu, pelo menos em parte, sua importincia cirfir-
gica com o advento das intervengdes de ressecgiio e anastomose término-
-terminal imediata, nos carcinomas do reto e sigméide. Porém, seu va-
lor ndo se limita apenas ao sentido, que lhe deram Supeck e seus adeptos,
de garantir o suprimento sanguineo ao segmento proximal a ser abaixa-
do. Sua importincia decorre ainda das resseccies por carcinoma da me-
tade distal do colo sigméide quando &ste é seccinnado, abaixo do tumor,
ao nivel do segmento reto-sigméideo. Como ja vimos, sse segmento
€ irrigado pelas Aa. reto-sigmdideas que se originam em elevada porcen-
tagem da A. sigmoidea ima. Para que ésse segmento seja conveniente-
mente irrigado, a fim de evitar uma necrose isquémica, torna-se neces-
sario ligar a A. hemorroidal superior proximalmente ao nivel critico e
a A. sigmoidea ima proximalmente a origem das Aa. retosigmaideas
que vio irrigar a porgio do segmento reto-sigméideo deixado com o chto
distal. A circulagio far-se-i no cbto distal, como descreveu SUNDER-
LAND, em sentido disto-proximal a partir das Aa. hemorroidais inferiores,
médias, sacral média, seguindo por suas anastomoses intramurais e as
discutidas anastomoses extramurais para os ramos da A. hemorroidal
superior. Em seguida, a via circulatéria completar-se-4 através do tronco
desta, do chamado ponto critico e do segmento distal da A. sigmobidea
ima pelas Aa. reto-sigmbideas até atingir o segmento reto-sigmoideo. Disto
decorre o novo conceito do valor da anastomose de SUPECK na conduta
cirirgica nos casos de Ca. da metade distal do colo sigméide. D’AviLa®,
entre nos, ressalta ésse mesmo problema e cita 3 casos de RankiN em
que houve gangrena do reto. Este (ltimo A. concluiu dessas observa-
¢bes clinicas a necessidade da conservacio da A. hemorroidal superior,
0 que nos parece injustificado em face das consideracdes assinaladas.

A sua aplicagio no sentido que lhe deu SupECK sé se compreende
nos cinceres iniciais da por¢io ampolar do reto com ressecgao limitada
déste e com ponto critico de situacdo alta, o que observamos em 9,6%%
dos casos. Nessa eventualidade, o cdto proximal a abaixar corresponderd
com probabilidade 4 alga sigmdidea ima e ao ponto critico. Deve entio
a A. hemorroidal superior ser ligada proximalmente a éste, para permi-
tir a um tempo o abaixamento e conveniente irrigagio do segmento pro-
ximal do colo abrangendo parte do segmento reto-sigméideo. Acredita-
mos que o respeito ao ponto critico, isto &, a ligadura da A. hemorroidal
superior & montante déle, seja vantajoso do ponto de vista funcional
dado o calibre, em geral, apreciavel da A. sigmdidea ima, que assim
funcionard como eficiente meio de circulacio colateral, Cumpre adver-
tir, porém, que a A. sigmdidea ima tem um calibre externo méiximo va-
riavel de caso para caso e varidvel num mesmo caso, 0 que torna in-
constante o valor dessa artéria como circulacio colateral eficiente, como
foi pouco antes assinalado.

Sintetizamos, agora, em virtude de sua utilidade e como suplemento
aos dados expostos, o critério adotado pelos cirurgides para avaliar a
irrigacdo do segmento cdlico proximal a ser abaixado. A maioria dos AA.
s0 se baseia na coloragdo da alca. LockHART-MUMMERY, porém, reco-
mendava afrouxar o clampe a fim de observar se havia sangramento.
MEILLERE descreve a manobra de ABapie que consistia em palpar os
batimentos das arteriolas dos apéndices apipléicos. Esse mesmo A.
expde a técnica de HEDRI que mandava seccionar a extremidade do apén-
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dice epipldico e observar o sangramento de suas arteriolas. MEILLERE
prefere desfazer a compressio do clampe e observar o sangramento da
superficie da seccgdo.

Bapcock € BacoN recomendam varias manobras a saber: obser-
vacio dos batimentos dos vasos no mesosigmébideo; no cﬂm‘de pressio
haixa ou meso muito gorduroso secgiio dos vasos na superficie do intes-
tino e antes da secgdo de qualquer vaso que parega importante comprimi-lo
com os dedos para verificar o efeito de sua supressio.

ManpLdt e se refere 4 pulsagdo dos vasos no meso-sigmdideo e no
seu decurso subseroso. Orienta-se também pela coloragiio.

Pensamos que désses vdrios critérios, os que dio informagdo boa sio:
coloragio da alga, manobra de HEDRI ¢ secgiio dos vasos sobre o intestino.

Criticaremos as vias gerais de acesso ao reto para amputacdo ou
ressecciio désse orgdo, tendo em vista o problema vascular. Trés sdo
45 vias de acesso ao reto: a abdominal, a dorsal ou perineal compreen-
dendo: a perineal propriamente dita, a cocci-perineal de Kocher e sacral
de Kraske ou dorso-perineal como ressecgdo sacro-coccigea (como quer
MoNTEIRO) € a via combinada (resultante da combinagdo das duas pri-
meiras.

Considerando o tratamento dos vasos com o propbsito de conseguir
boa irrigagio do segmento abaixado ou dos segmentos anastomosados
devemos salientar que as vias abdominal e combinada satisfazem plena-
mente os problemas técnicos suscitados pela vascularizagio do colo.
Tanto é assim que os AA. que estudaram ésse problema de modo par-
ticular como SupeEck, Mawnassg, ArcHiBaLD, HarTMann, RuUBESCH,
Davis, Monpor, HELLER, CHALIER-Monpor, Cungo, ViLLEMIN, HuarD
e MoNTAGNE, P1zzAacALLL, e SUNDERLAND, todos, sem excegdo, recomen-
dam o tempo abdominal como indispensivel para o tratamento ade-
quado dos wvasos sanguineos.

A via perineal, simples ou alargada, para ésses AA. e, segundo nos-
sas pesquisas e dedugles, ndo permite acesso comodo e seguro a A.
mesentérica inferior e sua ligadura alta ou em nivel adequado; dificulta
ou impede o reconhecimento da disposi¢do dos vasos, da largura da zona
critica, da situacdo do ponto critico, do desenvolvimento da A, sigmdidea
ima, da constituigio dos dois primeiros ramos colaterais da A. mesenté-
rica inferior cuja importincia se viu na apresentagdo déste capitulo, do
namero, decurso e tratamento cirlirgico adequado das Aa. reto-sigmoi-
deas, da disposi¢do das raizes do meso-sigmdideo e o modo de tratd-lo
cirlirgicamente para conseguir mobilizagio conveniente do segmento
proximal. Como se vé&, apenas citamos os inconvenientes dessa via de
acesso no tocante d wascularizacio, sem contar aquéles em relagio a
exérese dos linfiticos.
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CONCLUSOES

Considerando a natureza e condig¢des de nosso estudo assim como
o namero de observacdes pudemos deduzir as seguintes conclusdes de
ordem anatdmica e cirlrgica.

A) DE ORDEM ANATOMICA

1) A média aritmética do indice abdominal, segundo a férmula
adotada, em 103 observagdes de individuos dos sexos masculino e femi-
nino, foi de B83,35%; o desvio padrdo 8,60 e o coeficiente de variagio

10,329,.

7) O coeficiente de correlagio estabelecido entre o indice abdomi-
nal de um lado e o comprimento do colo sigmdide, a distancia entre a
origem da A. mesentérica inferior e o ponto critico, a altura do meso-
sigméideo e o nimero das Aa. sigmoideas de outro lado foi, respecti-
vamente, 0,08, +0,04, 40,18 ¢ —0,05, 0o que significa auséncia de
correlacio. Consideramos 103 observagdes para a primeira, terceira e
quarta interrelagdes estudadas e 102 para a segunda.

3) O comprimento médio do colo sigmobide em 103 observagoes foi
46,53 cm, o desvio padrio 10,70 ¢ o coefliciente de variagio 239%.
0 coeficiente de correlacio entre o comprimento do colo sigméide e o
ntimero de Aa. sigméideas deu 40,25, significando éste resultado ausén-
cia de correlagio.

4) A altura média do meso-sigmoideo, em 103 observagoes, foi de
7.42 cm, o desvio padrio 3,14 e o coeficiente de variacdo 43,32%. O
coeficiente de correlacio entre a altura do meso-sigmbideo e o nimero
de série de arcadas arteriais foi +0,17, considerando 103 observacgies, o
que nos indica auséncia de correlagio.

5) A origem da A. mesentérica inferior na aorta, estudada em 104
observagoes de individuos de ambos os sexos, nos revelou que ela se da
no contdrno Antero-lateral esquerdo da aorta em 77,887, dos casos; da
face anterior na linha mediana em 19,24% dos casos; da face lateral
esquerda em 1,929, dos casos e do contorne Antero-lateral direito em 0,969
dos casos. A origem do contdrno antero lateral esquerdo da aorta foi
mais elevada no sexo feminino (91,67%). Considerando ainda o total
das observacies, as origens do contbrno Antero-alteral esquerdo e da
linha mediana anterior ocorreram na elevada porcentagem de 97,129
dos casos.
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6) A origem da A, mesentérica inferior em relacdo 4 coluna wver-
tebral estudada em 104 observacoes correspondia em 9,619 ao térgo
caudal da vértebra L.; em 20,199, 3 fIbrf:cartiiagem entre as vértehras
Lo-La; em em 14,429 ao térco cranial da vértebra Li: em 15,80% ao téreo
médio da vértebra La; em 16,369, ao térco caudal da vértebra Ls: em
19,2397 5 i'ihmcarti!agmn entre as vértebras Ls-Ls; em 3,859 ao térco
cranial da vértebra L, e em 0,969, 3 fibrocartilagem entre as Vérte-
bras L.L-'Ls..

Observamos ainda que: a zona de maior projecio de sua origem
varia da fibrocartilagem entre as vértebras L.-Ly até aquela entre as
vértebras Liz-Li; no sexo masculino a maior incidéncia ocorrey ao nivel
da ﬁbmcartilagem entre as vértebras La-Ls; no sexo feminino ¢ nos
brancos a maior incidéncia se deu na fibrocartilagem entre as vértebras
La-Ly e nos Negros e seus mesticos no térgo médio da vértebra Lg.

7) O estudo da distincia do promontério ao ponto critico em 101
observagdes mostrou que em 9,9% dos casos o mesmo se situava cra-
nialmente a éste. Os niveis extremos de projecdo vertebral do ponto
critico variaram desde 3,9 cm cranialmente ate 8,1 em, caudalmente a0
promontorio.

8) O estudo do nivel x (nivel de divisdo da A. iliaca comum esquer-
da) em 89 observacies mostrou que o mesmo se situava em 44,99 dos
casos caudalmente 4 origem da Gltima A, ou Aa, sigmobideas e em 55,19
cranialmente a ela.

9) O nivel x estudado em 91 observagdes, ficava em 899 dos ca-
505 proximalmente ao ponto critico real; em 5,5% no mesmo nivel e
em 5,5¢7 distalmente a0 mesmo,

10} O nivel «, estudado em 89 observacies, situava-se proximal-
mente ao ponto de divisdo da A, hemorroidal superior em 98,99 dos casos.

1) A distincia média €ntre as origens da A. mesentérica inferior
e A, cilica esquerda calculada em 103 observagoes foi 2,55 cm; o desvio
padrio 0,86 ¢ o coeficiente de variagdo 33,73%. Em 2,289, dos casos
essa distincia era menor que 0,83 cm.

12} A distincia média entre a origem da A, mesentérica inferior e
O ponto critico, em 102 observacdes, correspondeu a 10,29 cm; o desvio
padrio 2,15 e o coeficiente de ‘variagdo 20,899, 0O coeficiente de cor-
relagio entre essa medida € a altura do meso-sigméideo foi 10,03, o que
significa auséncia de correlagio.

13) A distincia média entre a origem da A. mesentérica inferior e
a divisdo da A. hemorroidal superior, em 102 observagdes, foi 12,69 cm;
o desvip adrio 2,31 e o coeficiente de variacio 18,2097,

14) A distAncia média entre a origem da altima A, oy Aa. sigméi-
deas e a divisio da A hemorroidal superior, em 10] observacdes, foi
6,97 cm, o desvio padrdo 2,87 ¢ o coeficiente de variagio 41,187,

15) A distincia média entre a origem da Gltima A, ou Aa. sigmoéi-
deas e o ponto critico, em 103 observagdes, foi 4,32 <m, o desvio padrio
2,28 e o coeficiente de variagio 52,789,
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16) O estudo, em 104 observacoes, da origem das Aa. sigmdideas
nos permitiv estabelecer as seguintes variedades:

Gruro I: As Aa. sigmoéideas originam-se somente da A. mesen-
térica inferior.

d) Isoladamente — 6,7% (7 obs.);
b) Por tronco comum — 9,7% (10 obs.);
¢) Por tronco comum e isoladamente — 17,36 (18 obs.).

Gruro II: As Aa. sigmoideas originam-se da A. cdlica esquerda
e da A. mesentérica inferior.

a) Isoladamente da A. mesentérica inferior e da A. colica
esquerda — 40,47 (42 obs.);

b) Isoladamente da A. colica esquerda e por tronco comum
da A. mesentérica inferior e vice-versa — 239 (24 obs.).

Grupo 11I: As Aa. sigmbideas originam-se da A. colica esquerda.
a) lsoladamente — 2,89 (3 obs.).

17) A A. cilica esquerda emitia, nas nossas observagdes, de 1 a
3 ramos colicos.

18) Considerando a A. colica esquerda com suas ramificacoes, e
as Aa. sigmoideas com a denominagio genérica de ramos célicos da
mesentérica inferior, encontramos um {inico ramo 3 vézes (2,89%); 2
ramos 42 vézes (40,38%;); 3 ramos 36 vézes (34,69); 4 ramos 21 vé-
zes (21,55%,) e 5 ramos uma so véz (0,97%). Portanto, em nosso ma-
terial os ramos colaterais da A. mesentérica inferior de origem isolada
variaram de 1 a 5.

19) Observamos origem isolada de todos os ramos colaterais da A.
mesentérica inferior em 1,99 (2 obs.).

20) O namero de Aa. sigmbideas variou de 2a7; a maior fre-
quéncia tendo sido 3 artérias (36,5%), vindo logo a seguir 4 arté-
rias (33,697).

21) A A. colica esquerda originava-se juntamente com uma ou mais
Aa. sigmoideas em 69 observagdes, isto é, 66,39, dos casos.

22) A primeira A. sigmodidea originava-se, na série estudada, da A.
chHlica esquerda em 71 observagdes (68,29); isoladamente da A. mesen-
térica inferior em 2 observacdes (1,99} e de tronco comum com outras
Aa. sigmoideas em 31 observagles (29,89%).

23) O primeiro ramo colateral da A. mesentérica inferior & consti-
tuido pela A. colica esquerda e primeira A. sigmbidea em 38,477 das
observacdes e, pela A.cdlica esquerda e 2 a 5 Aa. sigmoideas em 31,72%,.
Em duas observagdes, o primeiro ramo era constituido pelas duas pri-
meiras Aa. sigmoideas.

24) A distAncia entre a origem dos 3 primeiros ramos colaterais
da A. mesentérica inferior foi determinada em 101 observagbes para os
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dois primeitos e em 59 para o segundo e terceiro ramos. A disténcig
média entre o primeiro e segundo ramos colaterais deu 1,67 cm, o desvig
padrio, 1,56 e o coeficiente de variagdo 88,6497,

A distdncia média entre o segundo e terceiro ramos colaterais deu
3,24 cm, o desvio padrio 1,82 e o coeficiente de variagio 56,179,. O
coeficiente de variacdo de ambas as distincias indica sua grande varia-
bilidade.

253) Os ramos colaterais da A. mesentérica inferior sempre termi-
navam formando arcadas primirias. Em t6das as nossas observacdes
essas arcadas de primeira ordem formavam um vaso continuo e aprecia-
velmente calibroso. Em 9,69 dos casos havia também um vaso conti-
nuo, porém nem sempre calibroso, resultante da continuidade das arcadas
secundérias e que se adicionava aquele resultante das arcadas primadrias.

26) Observamos arcadas arteriais de terceira e quarta ordens, quase
sempre de calibre reduzido, sempre descontinuas e com distribuicio
irregular.

27) A anastomose entre a A. célica esquerda e primeira A. sigméi-
dea foi constante e sempre de apreciavel calibre,

28) O comprimento total médio das arcadas arteriais primérias,
estudado em 94 observagies, deu, 36,69 cm, o desvio padrio 8,82 e
0 coeficiente de variacio 24,049, O coeficiente de correlaciio entre o
comprimento total das arcadas e o comprimento do colo sigméide foi
10,24, o que indica auséncia de correlagio.

29) A distincia média, em 90 observagies, do ponto de divisio
dos ramos colaterais da A, mesentérica inferior an intestino foi 3,20 cm,
o desvio padrio 1,68 e o coeficiente de variacdo 51,0697, indicando
este Gltimo a grande variabilidade desta medida. Realmente os limites
extremos dessa medida foram 0,5 e 9,5 cm.

30) Em 13,479 (14 em 104 casos) ndo havia A. sigméidea ima,
portanto estava ausente o ponto critico de SuDECK.

31) O comprimento médio da A. sigmoidea ima (ramo distal da
Gltima A. sigméidea que se anastomosa com a A. hemorroidal superjor)
determinada em 90 observagies deu 5,13 cm, o desvio padrio 0,06
e o coeficiente de variagio 31,589

32) A média aritmética do didmetro externo méximo da A. sigmdbi-
dea ima calculado em 90 observagies foi 0,19 cn; o desvio padrio 0,06
e o coeficiente de variacio 31,58%. O didmetro externo dessy artéria
era muito varidvel ao longo de seu decurso,

33) Em 76,99, das observacies a A. sigmoidea ima desembocava
no tronco da A, hemorroidal superior € em 9,69, num dos seus ramos;
em 6,79, no ramo esquerdo e em 2,99 no ramo direito da A. hemorroi-
dal superior.

34) O ponto critico real ficava acima do limite cranial do segmento
reto-sigmdideo em 38,469 das observaces; correspondia 4 metade
cranial désse segmento em 27,889,; ao limite cranial em 12,509: ao
limite cranial do intestino reto ou seja ao meio do segmento reto-sigmai-
deo em 3,857 e 4 sua metade caudal em 3,857.
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35) O estudo das Aa. reto-sigmobideas mwostrou que elas se origi-
navam da:
a) A. sigméidea ima — 47,589 (49 obs.);
Bl A sigmbidea ima e A. hemorroidal superior — 21,369 (22
ohs )
el A. sigmbidea ima e arcadas secundirias — 6,8%, (7 obs.);
d} A. hemorroidal superior — 5,829 (6 obs.);
e) A. sigmoidea ima, A. hemorroidal superior e arcadas secun-
_ dérias — 5,829 (6 obs.};

f} Ultima A. sigméidea e arcada secundaria — 5,829 (6 obs.});
g) Arcada secundiria — 1,949, (2 obs.);
h) A. sigmbidea ima e ualtima A. sigmbidea — 0,979, (1 obs.):
i) Ausentes — 0,979, (1 obs.).

36) As Aa. reto-sigmoideas se distribuem a todo o segmento reto-
sigmdideo em 50,48%]; somente 4 metade cranial em 47,589, e sOmente
4 metade caudal désse segmento em 1,949} das observagies.

370 O nimero de Aa. reto-sigmodideas variou, em nosso material,
de 1 a 14; caracterizam-se pelo decurso obliquo em relacdo ao eixo lon-
gitudinal do intestino e pela raridade extrema de anastomoses extramu-
rais entre elas.

38) O estudo do nivel de divisdo da A. hemorroidal superior em
relagdo ao segmento reto-sigmoideo permitiu concluir que aquéle cor-
respondia:

d) A sua metade cranial — 38,837, (40 obs.);

b)) A sua metade caudal — 21,36%; (22 obs.);

¢) Ao limite cranial do intestino reto — 15,549 (16 obs.);

d) Ao limite cranial — 11,659, (12 obs.});

¢) A um nivel acima de seu limite cranial — 12,6297 (13 obs.).

39) A A. hemorroidal superior terminava por bifurcacio em 98,069
e por trifurcacio em 1,949, das observacoes.

B) DE ORDEM CIRURGICA

40) O indice abdominal ndo permite ao cirurgido qualquer informa-
¢do a respeito do nimero e do arranjo das artérias do meso-sigmoideo.

41) Observamos nilo ser vilida a regra de ligar a A. hemorroidal
superior ao nivel do promontério a fim de colocar a ligadura proximal-
mente ao ponto critico real.

42} Pudemos observar nido ser vilida a regra recomendada por al-
guns cirurgioes, de ligar a A. hemorroidal superior a um nivel corres-
pondente ao ponto de divisdo da A. iliaca comum esquerda a fim de
colocar a ligadura distalmente & origem da Gltima A. sigmdidea.

43) A andlise dos nossos resultados em fungdo da situagio das liga-
duras da A. hemorroidal superior e do calibre da A. sigméidea ima nos
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levou, tanto quanto permite a natureza de nossos meios de investigacio,
a admitir o provdvel valor funcional do ponto critico de Supeck.

44) O estudo da distincia entre a origem da A. mesentérica inferior
e a da colica esquerda permite concluir que na maioria dos casos é possi-
vel ligar a primeira dessas artérias proximalmente a segunda .

45) A secgio entre ligaduras da A. mesentérica inferior, desde que
nio prejudique o abaixamento do segmento proximal, deve ficar de pre-
feréncia distalmente aos dois primeiros ramos colaterais dessa artéria,
dada a importdncia de sua constituigio.

46) A ligadura da A. mesentérica inferior entre os seus dois pri-
meiros ramos colaterais deve ainda garantir na maioria dos casos, boa
nutrigio ao segmento mobilizado em virtude da constituicio do primeiro
ramo colateral; exige porém manobras adequadas para avaliar a irri-
gacdo do segmento. :

47) A ligadura da A. mesentérica inferior distalmente & origem da
A. célica esquerda permite um abaixamento do intestino igual ou su-
periotr ao da ligadura situada proximalmente a esta Gltima artéria,

48) A ligadura da A. mesentérica inferior proximalmente i origem
da A. célica esquerda sb deveri ser feita depois de verificado o desen-
volvimento da arcada de Riolan e de pincar digitalmente a A. mesen-
térica inferior observando, com provas adequadas, a circulagio do seg-
mento a abaixar.

49) O estudo relativo ao modo de origem, decurso e modo de ter-
minagdo dos ramos colaterais da A. mesentérica inferior evidencia a
extrema variabilidade da disposicio désses vasos no mesocolo descendente
€ no meso-sigmoideo. Essa disposigio dos vasos arteriais impede qualquer
regra geral para colocagio das ligaduras e seccies de abaixamento e obriga
ao estudo prévio, em cada caso, da distribuiciio arterial.

50) A distdncia do ponto de divisio dos ramos colaterais da A.
mesentérica inferior ao intestino tendo variado de 0,5 a 9,5 cm, indica
que o perigo ao seccionar o meso-sigmoideo para obter ampla muobilizagdo
do segmento célico proximal, estd na lesdo das arcadas arteriais primdrias
ao nivel de suas extremidades. Dada a variabilidade da largura da zona
critica é necessario o estude prévio de sua disposicio a fim de evitar,
com seguranga, a lesio das arcadas primdrias.

51) A via abdominal é a (nica que permite reconhecer com segu-
ranca a disposigio varidvel das artérias no mesocolo descendente e no
meso-sigmoideo, condigio que a impde nas operacies de resseccio com
anastomose imediata ou com abaixamento.



OBSERVACOES



LEGENDA DAS FIGURAS

Ao B ... Artéria colica esquerda.

B B SR e Ramos da A. colica esquerda em
sentido crinio caudal.

A.m. i................. Artéria mesentérica inferior.

A.m. S............... Artéria mesentérica superior,

A. s. (si, Sa, S5, Sa, ...).. Artéria sigmoéidea.

A hos................. Artéria hemorroidal superior.

N B B i Tronco arterial colo-sigmoideo.

A, T. Seoovoinne..o... Artéria reto-sigmobidea.

A, C Maivoe.oviiso.... Artéria cblica media.

1 FEE YENPRE v Artéria célica média acessoria.

Kt e Bl wmrmpanvaresss Anastomose intermesentérica para-
duodenal.

Ar.is.................. Arteriolas intersigméideas.

t.d................... Ramo direito da A. h. s.

F. €..ivvviseen-neass .. Ramo esquerdo da A. h. s.

Tr.s................... Tronco arterial das Aa. sigmbideas.

A.s.d..iiioiiiiiie.., Artéria sigmbidea ima.

.. Ponto critico.

S. . S................. Segmento reto-sigmoideo.

C.S. . ...oovovvvno..... Colo sigméide.

[. R Intestino reto:

(*} Tadas as figuras correspondem a 2/3 do tamanho natural.
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OBSERVACAO N.o

Nome: J. C. P. IDADE: 55 anos.
Sexo: masculino. ProcepgNncra: Departam. de Anatomia
CHr: branca. Patolégica da Faculdade de Medicina
NACIONALIDADE: brasileira. da Universidade de S3o Paulo.
Distincia bi-ilio eristal ., R R R 25,5 cm.
Distancia xifo-piibica,....., . . . 0077 32,0 cm,
Compriments do calo sigméide. ...... .. _ .. . 47,4 em,
Mobilidade do colo sigmbide..........0 000 mével,
A!tumdnn'bem-sigmﬁidm ..... B S - . £
Origem da A. m. i, na aorta e A -+ antero-lateral esquerda,
Projecio vertebral da origem da A, m. Q... térgo cranial de L.
Distincia do ponto criticn suposto ao plano do pro-
i e R g T — 2,0cm.
Distincia do nivel real do ponto critico ao nivel
ek e ke e A 0.
Distdncia do nivel (%} 4 origem da dltima A, sigmbidea 4,5 cm,
Distdncia do nivel (x) & divisio da A. h. 5., 25 cm.
Distincia da origem da A. m, i. 4 origem da A, c. e 2.8 em.
Distincia da origem da A. m. i. an ponto critico. ... 10,3 em.

Distéincia da origem da A. m. i. 4 divisio da A. h. s, 11,4 cm.
Distéincia da origem da ¢ltima A. sigmébidea ou tronco

das sigméideas & divisio da A, h. Beocvvn v vpnns o 6,9 o
Distincia da tiltima A, sigmdides ao ponto critico 5.4 cm.
Colaterais da A. m. i 4’ Ir.c.s. —rAce (As,; . Asg) + Asg

R,

Distincia entre a origem das colaterais da A. m. i.. Trcs. e As,— 1,8 cm.
Modo de terminacio das colaterais da A. m. i, e da
A h, CHETLNR L b o R S formando arcadas,
i 5 primdrias,
Nimero de arcadas Artermme; virias secundirias bem desenvolvidas,
Arcada entre a primeira A. sipmiidea ¢ a A ¢ e . 4=

A.ce. - As. — prejudicado,

Asy —Asa—10 :
Comprimento das arcadas primdrias................ }'-.,3.; -—A:::— a"g?;

A.S.a —J‘i.ﬂ..;— 2,3 CIn.
Ags =Pe. — 50cm,

A.ce. — prej,
3 : ; Asy —50cm.
Comprimento das colaterais da A. m. Wi s e ian,, Asz —19cm.

Ass —3,6cm.
Asy —24om.

A.ce. — prej,
Distincia do ponto de divisio das colaterais da A m. I | Asy, —28cm.
ag intestino, . ..., ... = trrrerssiiieisaa oy Al — 5.0 em,
151-5.1 —4;‘.‘ CInl.
1 8 zdL.S.q, = 2-.9 Im.
" i : Didmetro externn, crearnnacaans 0,20 0m,
A. sigméidea ima] Desemtu_ndum A.hus,
Situacio do ponto critico em relagio ao 5. r. 5. .. pa metade cranial,
o [ 2 provenientes de A. s, i, dis- | 1 4 metade cranial
Origem e distrib. das Aa. r. s.. 1 tribuemege. ..., 000 J 1 4 metade caudal
Divisio da A, h. s, em relagio ao S. r.os....... ... Bifurca-se na metade cranial,

v Q0.
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OBSERVACAQO N.- 2

Nome: 5. J. P. IpapeE: 42 anos.
SExo: masculino. Procepincia: Departam. de Anatomia
Chr: branca. Patologica da Faculdade de Medicina
NACIONALIDADE: brasileira. da Universidade de Sido Paulo.
Distancia - bi-ilio costal .0 0000 s ey 25,2 cm.
Distincia xifo-piibica, . : STt S B 30,2 cm
Comprimento do colo q:gmmdt i3 SR e A i, 40,5 ¢m
Mabilidade do colo sigméide.. . ... .. ... .., . fixo.
Altura do meso-sigmbideo ... ... . ..l 11,0 om.
Ofripem da Ao D 5 ma aorta. . e intero-lateral esquerda.
Projeciio vertebral da origem da A, m. i.. : térgo cranial de Lg.
Distdncia do ponto critico suposto 2o pianu do prne
oL W s IR i PN e PSR e — 1,1 cm.
Distdncia do o nivel real do ponto critico ao nivel
i1 e B i e e e + 4.5 cm.
Dhstincia do nivel [x‘l a origem da dltima A, tugrnmc_!ed prejudicado,
Distincia do nivel {x) 4 divisiio da A. h. =.. 7 prejudicado.
Distancia da origem da A. m. i. 4 origem da A. c. e 3,3 cm.
Distancia da origem da A. m. i. ao ponto critico. .. 12,2'cm.

Distancia da origem da A. m. i. 4 divis@o da A. h. 5. 14,1 em.
Distiincia da origem da dltima A. sigmbidea ou tronco

das sipgmdideas a divisdo da A. h.os.. .. ... L. 4,3 cm,
Distincia da dltima A. sigmbidea ao ponto critico..  3,2cm.
f r Ace,
Colaterais da A. M. L. vvvnen e vinassiivniiait oo Trg— Ay 3 Ags

L Trs;—Ass -+ Asy

Distancia entre a origem das colaterais da A, m. 1., ] Ace —Trs -—1,1com.
Tr.s.: —Tr.s.. —5,5 cm.

Modo de terminagio das colaterais da A. m. i. e da [ formando arcadas.
A T s e T e s L e T AT e

| 5 primédrias.

| wirias secunddrias bem desenvolvidas.

Arcada entre a primeira A. sigmdidea e a A, ¢ e, 4.

FAce —As; —12.4cm.
Asy —Asas— 45cm.

Mimero de arcadas arteriais.

Comprimento das arcadas primdrias. ..., ......, oo A ~Asa— 88cm.
Asa —Asy— 2,0em.
LAsy —Pe — 3,8cm,

As, —4,8cm.
Ase 60 an.
Asgy —1.9cm.
L A.S..j_ ) 0.5 CITl.
rAce —2.3cm.
Distancia do ponto de divisio das colaterais da A. m. i.| As, — 5,4 cm.

j A.ce. — 9.0 cm.
Comprimento das colaterais da A, m. 1.............

do intesting,,........ R e R G Ags —20cm.
1 Asg  — 2,4 cm.
Asas —2.Bcm.
Didmetro externo. SRR P
A sigmbides ima JL Desembocadura. ............... na A. h. s
Situacio do ponto critico em re]ﬂv;aﬂ ao "3 ro 8. ... na metade caudal,

4 prnvementes‘. das arcadas entre Asg-Asy e
Origein ¢ distiib. das Aa. 1. 8 { Ass - As, distribuem-se 4 metade cranial.

3 provenientes da A..s. i, 0000 distribuem-se
1 proveniente da A, h. s........ [ & metade caudal
Divisio da A. h. 5. em relagiio ao S. 1o ..., bifurca-se na metade caudal.
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OBSERVACAQO N.* 3

Nome: P. C. IDADE: 85 anos.
SEX0: masculino, ProcepENCIA: Departam. de Anatomia
Cor: branca. Patolégica da Faculdade de Medicina
NacioNaLDaDE: italiana. da Universidade de Sdo Paulo.
Distdncia bi-illio evistal. . ... ... .. . .0 0 28,5 cm.
Dhstdvicia Sifo-pibica: ool o oo v s e 32,8 cm.
Comprimento do colo sigméide, ... ... ... .. .. 41,0 em,
Mobilidade do colo sigméide. ... ..... ... . ..... .. mifvel.
Altura do mesc-sigmbidea .. . ... ..., ... 00 G B0 e
Origemda A.m. i paaorta.. .. ................. dntero-lateral esquerda.
Projecfio vertebral da origem da A, m. i, .. . tirgo caudal de L.
Distincia do ponto critico suposto ao plano do pro-
PROREOT G St e T e R e e - 1,T.cm.
Distincia do nivel real do ponto critico ao nivel
BRIDOBRIR) St et el 2 e R e e T e =T -+ 4,2 cm.
Distincia do nivel (x} 4 origem da Gltima A. sigméidea prejudicado.
Distincia do nivel (x) 4 divisio da A. h. 5. .. prejudicado,
Distincia da origem da A, m. i. 4 origem da A. c. e, 4,1 cm.
Distincia da origem da A, m. i. ao ponto critico. | ., 14,7 cm,

Distancia da origem da A. m. i. 4 divisSo da A, h. = 15,9 cm.
Distincia da origem da (ltima A. sigmdidea ou tronco

das sigmiddeas 3 divisfio da A. hos ... .., 3.4 cm.
Distincia da dltima A. sigmbidea ao ponto critico .. 4.2 cm.
Ace
2 - Asg
Colaterais da A. m. 1{As=
|5|.151_1

; rAce —Asg,—0,2cm.
Distincia entre a origem das colaterais da A. m. i.. Asg ~As,— 1,1 em
As: —As:—49cm.
Modo de terminacio das colaterais da A, m. i e da
5o R A L S NI g 4 formando arcadas,
4 primédrias.
"0 | varas secundirias.

Arcada entre a primeira A. sipmdidea e a A. e e, 4.

Wiimero de arcadas arteriais, ..........00ooro il

Ace ~ A.S.] R lﬂ,? CITY.
i i ‘ Az —Asy—162cm.
Comprimento das arcadas primdrias...... ..., ..., ‘{A.s.g i Ass 109 o,
Asg.~Pie — 4.5cm,
Ac.e. — 10,4 cm.
; ; : ; Asy — 6,2 cm.
Comprimento das colaterais da A. m. i......,..... '{A.s.z Y o
Asy — 26cm.

1 Ace. — 1,2 cm.
Distdncia do ponto de divisio das colaterais da A. m, i.{ As, —4,1cm.

e L T e e LR P S R A Ase —3,4cm.
Asy —23cm.

. . i Didmetro externo. . ............ 0,20em.
i Slgrificed. doia Desembocadura,,........._.... na A. h. s
Situagio do ponto critico em relagio ao S. r. 5... .. no limite cranial.

A { 3 provenientes de A. s. i. distribuem-se 3 metade

Origem e distrib. das Aa. r. & ] Al
Divisio da A, h. s. em relaciio a0 'S, 1. 8., ..., .1 bifotda-se na metade ceanial.
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OBSERVACAO N.° 4

Nome: B. F. Ipape: 39 anos.
Sexo: masculino. ProcepEncia: Departam. de Anatomia
CoORr: preta. Patolégica da Faculdade de Medicina
MNacronaLIipDapie: brasileira. da Universidade de Sdo Paulo.
Distincia bhi-ilio cristal. N N - i Py 29,0 cm.
Distincia xifo-pabica. . s PR SRR e - v
Comprimento do colo -a-gnw:dr e 34,0 cm,
Mohilidade do colo sigmbide. .. ... ... .. .. civo..  dwel.
Altura do mesa-sigmbideo. . ...l 7,0 cm,
Origem da A. m. i. na aorta R T dntero-lateral esquerda,
Projeciio vertebral da origem da N T R térgn caudal de Lo,
Distincia do ponto critice suposto ao plano do pro-

POROBEIDy . s L e + 2.4 cm.
Dﬁtmcm do nivel real do pmnm critico a0 nivel

1 v e e eIt ey T e R <+ 4,6 cm.

Distéincia do nivel (1) & origem da dltima A, 5Lgm15||.:lea prejudicado.
Disténicia do nivel l’x} 4 divisfio da A. h.s.. ... ..., prejudicade.
Distincia da origem da A, m. i. & orgem da A. c. . 2,5 cm.
Distincia da origem da A. m. i ao ponto critico... 12,9 cm,

Distingia da origem da A. m. i. 4 divisio da A, h. 5. 12,5 cm.
Distincia da origem da dltima A, mgmﬁ]dea ol tronco

das sigmbideas & divisdo da A. h. 5. ..., .. : 1,4 cm.
Distiincia da dltima A, sigmdidea ao punm critico ., 1,8 cm.
Trcs. — Ace + As,
Colaterais da A. m. ..o A5
!"I..S.;z
-‘5{.5..1

Tr.es —Ass — L1 cm,
Distincia entre a origem das colaterais da A, m. i--Jﬂ.s.g — A 416 CIm.
Ass —As:—14om.
Modo de tennina;au das colaterais da A. m. i. e da
A. h. 5. N T formando arcadas.
3 pr:mirlf::ﬁ
Nimero de arcadas arteriais. virias secunddrias bem desenvolvidas,
Arcada entre a primeira A, sigmdidea e 2 A. c. e.. .
Ace - As;—11,9cm.
Asg —Asg— 0,8 cm.
Asy —Asas— 4,20m.
Asg —Asy— 30cm.
LAs,; —Peo. — 3,7cm.

Comprimento das arcadas primédrias, .. ......_......

[ A.ce. —11,9¢m.

Asy — 2,7 com.

Comprimento das colaterais da A. mv. ©..... ... . J A.s.; — 1,4 cm.
Asy — 0,8com.

LAsy — Ddom

[A.ce. —2,1 cm.
Distancia do ponto de divisio das colaterais da A. m. i. | A.50 — 4.9 cm,

an inhestian, G e e e e, Ass —44eom.
Asy —1,8cm.
Asy —1,2cm,
4 . ! Difimetro externo, | ATETTPRR | 15 . o
A SgriRies yag Dresembocadura . . PRI | | 1 5 -
Situacio do ponto critico em relagiio ao S T. 5. no limite cranial do 1. R.
2 provenientes di.. ﬁ.s.g—ﬁ.s..l dis-
tribvem-se 4.._ ... .......... .. metade cranial
Origem e distrib. das Aa. 1. 5.. « 3 provenientes de A. s. i. distri-
buem-se & . .. ... ... . 0.
I proveniente de A. = i. distribue-se & metade caudal
Divisiio da A. h. 5. em relagiio ao S. r. s, ....... .. hifurca-se na metade cranial,
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OBSERVACAO N.o 5

Nome: R. S. IDADE: 30 anos,
Sexo: masculino. ProcepéNcia: Departam. de Anatomia
Cor: branca. Patolégica da Faculdade de Medicina
NacroNaLDApE: hrasileira. da Universidade de Sdo Paulo,
Diistdncia bi-ilio criseal, . I I 1 )
Distincia x:fu-—pﬁbma 31,5 cm.
Comprimento do colo sigméide. .. Ceeraneae. 37,0 cm
Mobilidade do colo sigméide. .., . bavsrresasasaas TR0V
Anturadnmmsigmﬁideo...._.........,. ......... 8,5 cm,
Origem da A. m. i. na aorta, ., .. .. dntero-lateral esquerda,
Projegio vertebral da origem da A. m, L........... disco entre Ly—-L,.
Diistincia do ponto critico siposto ao plano do pro-
bt e e A T — 0,6 cm.
Distincia do nivel real do ponte critico ao nivel
oy o G T e S R 0.
Distincia do nivel (x) 4 origem da dltima A. sigméidea 5,7 cm,
Distincia do nivel (x} & divisio da A. h. s.. ... 2.5 cm.
Distincia da origem da A, m. 1. & origem da A. c.e.  19cm.
Disténcia da origem da A. m. i. ao ponto critico, | . . . 9,9 em.

Distincia da origem da A. m. i. 4 divisio da A. h. 5. 12,3 o,
Distincia da origem da dltima A, sigmdbidea ou tronco

das sigmobideas 4 divisio da A. h, s o P 2 . 1 - 1
Distincia da dltima A, sigmoidea ao ponto critico . . 5,7 cm.
Colaterais da A. m. i...... .. ... ... Ace.

T L Trs. — Ay 4 Ass
Distancia entre a origem das colaterais da A, m. i, Ace. - Trs —22em.
Modo de terminacio das colaterais da A. m. 1. e da

Nimero de arcadas arteriais, .. . .. PR e St em e

formando arcadas,
3 primédrias,

| vérias secundirias,

Arcada entre a primeira A, sigmbidea e a A. ¢, e.,. 4.

Ace —As, — 14,4 cm.
Comprimento das arcadas el R e N J’ ALsg —A,s.: — 9.4 cm.

As: -Pe — 4,0cm.

: Ace —B8om.
Comprimento das colaterais da A. m. A .{,4“54 —3,0 Sm,

A.S.g tee 3,2 CIM.
Distdncia do ponto de divisio das colaterais da A. m, [.{ Ace —3,3cm.

ol S i-z-t _g; Cm.
LAS: —20cm.

ieméidea fma {4 LDidmetro externo.,......... .. 0,20 em,
A. sigmbidea ima L Desembocadura.............. . na A h s
Situagiio do ponts critico em relagio a0 S, r. 5. ... acima do limite cranial.
: e o T [2 provenientes da [ 1 distribue-se 4 metade cranial
Origem e distrib. das Aa. r. s.. G R P i._....._..j-] distribue-se aos 3 caudais,
: 1 com calibre de 0,20 cm.
Divisio da A. h. s em relagio a0 S. ros. ... bifurca-se na metade cranial,
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OBSERVACAO N.¢ 6

Noume: Q. S Ipape: 40 anos.
Sexo: masculing. ProcepEncia: Departam. de Anatomia
Cor: branca. Patol6gica da Faculdade de Medicina
NacroNaLIDapE: brasileira, da Universidade de Sio Paulo.
Disthncia Bidlio cristal, o .o o0ioiiiime. s 29,0 cm.
Distidnela sifo-pibica, . ... ..., ... . ... B —— 33,2 cm.
primento do colo sigméide. ....... ... ..., .. 5200em.,

Mobilidade do cola sigméide. ., ... . .| P mivel.
Altura do meso-sigmbiden | . .. e veve. 11,0em.
Origemda A, Toflwaorta. ... ... 00, dntero-lateral esquerda.
Projecio vertebral da origem da A. m. i........ . térgo médio de L.
Distincia do ponto critico suposto ao plano do pro-

B2 [ P SR St SO N o — 10,6 cm.
Distincia do nivel real do ponto critico ao nivel

SUpOsta. ... ... ... ok S o e e + 1,2 cm.

Distfincia do nivel (x) 4 origem da filtima A. sigmiides 2,3 cm,
Distdncia do nivel (x) 4 divisio da A, h. = 7.3 cm.
Distincia da origem da A. m. i. 4 origem da A. ¢, e,  3.5cm.
Distincia da origem da A. m. i, ao pento critico. . . 9.5 cm.
Diistdncia da origem da A. m. i. 4 divisio da A, h, s 13,1 cm.
Distdncia da orizgem da Gltima A, sigmbides ou tronco

das sigmdideas 4 divisio da A. h, s, ..., .., .. 9,3 om.
Distincia da dltima A, sigmdides 2o ponto critico . 5.8 cm.
Colaterais da A, m. i.,., ... Tr.cs =+ Ace. (A5q) + Tr. Ase +Ass

Distincia entre a origem das colaterale da A. m. 1. .
Modo de terminagdio das colaterais da A. m. i, e da

ol it P S .... formando arcadas.
4 primérias.
diversas secundérias bem desenvolvidas.
Arcada entre a primeira A. sigmdidea e a A c. e... 4.
Ace —As, - 88cm,

Comprimento das aread imdrias. o Asy -As.—T72em.
omp o das idas prinvdrias AR B 103

.I':LS-:L —P.c. — ?.H-'CI‘I‘#-
A.c.e. —B.5 em.

Comprimento das colaterais da A. m. i, ... ..., Asas —2,7om.
Asg 4,3 cm.

Asy —3.5em.
o Ace, — 2,6 cm.

Miimero de arcadas arreriais.

Distincia do ponto de divisio das colaterais da A. m. i Asg —22cm.
as imtestino. ... ... .. .. i Ass —3,9cm.
a‘"l..S.:r 4.3 gm
% . Difimetro externo, .. ... ... .. 0,30
A. sigméidea ima Desembocadura................ na A. h. s.
Situagio do ponto critico em relagio a0 S. r. =.. ... na metade cranial.

[ 4 provenientes da A. s i, distribuemese i merade
Origem e distrib. das Aa. r.s.. 4 cranial,
I proveniente da A. s. i, distribue-se & metade caudal

Divisio da A. h. 5, em relagiio ao S. 1. 8. ... ... bifurca-se na metade candal.
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OBSERVACAQ N.° 7

Nome: J. A. R. Ipape: 40 anos aproximadamente.
SeExo: masculino. ProcepiEncia: Departam. de Anatomia
Cor: branca. Patologica da Faculdade de Medicina
NacioNaLpape: brasileira. da Universidade de Sido Paulo.
Distancia bi-ilio cristal. . s R e DY oMk
Distincia xifo-ptbica. etireeaaaae... 358cm.
Comprimento do colo s.1gm61de R i W L R 575 cm.
Mobilidade do colo sigmdide_,........._........... mdwvel
Altura do meso-sigméiden .. ....... .. .00 iiiiaaas 11,5 cm.
Origem da A, m. I na aorta. ... iuian i intero-lateral esquerda,
Projecio vertebral da nngem da A. m, i ; disco entre La — La.
Distincia do ponto critico suposto ao prlanu do pmr
EIOETBOBTOL: .. 2 cmi 506 s P T w1 5 v Tl 6B 0.
Distincia do nivel real do ponto critico ao nivel
SUPOSED. L L.t i + 0,8 cm.
Distancia do nivel (x) 4 oripem da dltima A, 5ign'uf||di,a entre A5y e As.g.
Distdncia do nivel (x} & divisio da A. h. s.. ceo BSem.
Distincia da origem da A. m. i. 3 origem da .ﬁ. C. e 2,7 cm.
Dristancia da origem da A, m. i ao ponto critico. .. 7,8 cm.

Distincia da origem da A. m. i. 4 divisio da A, h, s, 12,5 cm.
Distincia da origem da Gltima A, sigmoidea ou tronco 6,4 cm.
das sigmbideas 4 divisdo da A. h. s ...... ... ..

Distincia da dltima A. sigmdidea ao ponto critico . . 1.5 cm.

Tr.cs.— A.ce. 4+ Asg
Colaterais da A. m. ..o iii i Asg

ALs. 1]

Distincia entre a origem das colaterais da A, m. i rT'r:J _‘: ::_? 35' 2::
Modo de !ermmagﬁﬂ das colaterais da A, m. i. e da

A ks, A G R e+ DOLIEIIG: AT COGIg:
3 primirias.
numernsas secunddrias,
Arcada entre a primeira A. sipmdidea ¢ a A. c. e... .

Mimero de arcadas arteriajs..._..........._.......{

h ! . A.ce. —As1 — 18,5 cm.
Comprimento das arcadas primirias................< As, -Acz—129cm.
Ass —ASy— B3om.
Ace — 12,8 cm.
Comprimento das colaterais da Ao m, L. ..., . { i:; . g‘g SnI::‘
Asy — 14 cm.
Ace —3,2cm.
Distdncia do ponto de divisio das colaterais da A. m. i. | As, -85 om.
B0 BB, & o i v e s e R R As; —20om.
Ass; —53cm.
ae o ETHE g [ridmetro externo. e e
A S GIdER SN2 {Desambocadu.m % Cee =
Situagiio do ponto critico em relagio 4 5. r. s..... acima do limite cranial.

1 constituida pull:l ramo distal de bifurcagio de As.,
com calibre de 0,25 cm que se distribue a todo S.r.5

Divisdo da A. h. s. em relagio a0 5. r. s........... bifurca-se na metade cranial.

Origem e distrib. das Aa. r. s..
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OBSERVACAO N.» 8

MNome: J. M. A, IbADE: 52 anos.
Sexo: feminino. ProceDENCIA: Departam. de Anatomia
C6Rr: branca. Patoldgica da Faculdade de Medicina
NACIONALIDADE: brasileira. da Universidade de Sdo Paulo. -
Distanicia bi-ilio cristal. ... ... .. ... - RS - . o
Distancia xifo-piibica. .. ... .., ... . . S A L EL 1
Comprimento do colo sigméide....... ... . . . . 522cm.
Mobilidade do colo sigméide.......... ..... ... movel
Altura do meso-sigmididen .. ., 5 Bt ol g m o 10,2 cm.
Ofigem da A m. 1. na aorta............. fevew. anteroqlateral esquerda,
Projeciio vertebral da origem da A, m. 1....... ..., disco entre L:—L.,.
Distdncia do pontoe critico suposto ao plano do pro-
IR L SR BT e PO PR ey 1,6 em.
Distincia do nivel real do ponto critico ao nivel
gHpastn. .o L T i e SR PR prejudicado.
Distincia do nivel (x) 4 origem da Gltima A. sigméidea  prejudicado.
Distincia do nivel (x) 4 divisio da A. h. s... ..., .. prejudicado.
Distdncia da origem da A. m. i. 4 origem da A. c. e, 1.5 cm,
Distdncia da origem da A. m. i. ao ponto critico, . . . prejudicadn,

Distdncia da origem da A. m. i. 4 divisdo da A. h. s. 12,3 am.
Distincia da origem da filiima A. sigmébidea ou tronco

das sigmbideas 4 divisSo da A. h. s ... ... .. 4.3 cm.
Distancia da (iltima A. sigméidea so ponto eriticn ., 5,4 em.
[’Tr.c.s. — A ce 4 Asg
Clhalabealy: da A i, A0 T e S e ] ﬁ-ﬁ-:
s
AL,
Crne % ’ [ Tres - Asa—0,20m,
Distincia entre a origem das colaterais da A. m. |,: Ase— Asy —1,2cm.
LooAss—Asy—4.8em.
Modo de terininagio das colaterais da A, m. i, e da
o ey W S PR S fadaaddiokia S il o0 oo o Tormande arcadas.
Nimero de arcadas arteriais.. ..., .. .. ... . .. 4 :u?;groéat;:;emndirtaq
L - 5.

Arcada entre a primeira A. sigmdides e a A, ¢ e, prejudicado.

r'.ds.:.:.::. —Asg -~ prejudicado.
| J'&L.S.g . A.,-ﬁ.u e I-i,? CITL.

Comprimento das arcadas primérias.. ... . ey U 9,2 am.
J[ Asy —As,— 4.8cm.
Ass =P — 65 cm.
A.c.e. — prejudicado,
) . [ Asy 4,1 cm.
Comprimento das colaterais da A m. i, ..., . 4 A 9 Do
]. Ass —32cm.
Asy —03cm.
A.c.e, — prejudicado.
Disténcia do ponto de divisio das colaterais da A. m. i | A8 6,2 cm.
Ao TR B f o f e e .y Al —Tdom,

A sy 39 cm.
Asy —2.5cm.

v Sl | Diimetro extermo. . ..., v 15 om,
A sigmbidea ima 1\ Desembocadura..,........ ... nar e
Situagdo do ponto critico em relagiio ao S, r, 5. ... na metade caudal,
| proveniente da arcada A.s..— As,, distribue-se 3
Origem e distrib. das Aa. r. 5. metade cranial. GE R
: 4 provenientes da A. s i, distribuem-se & metade
caudal, s .
Divisao da A. h. 5. em relacio ao S. r. 5. ... .. bifurca-se no limite cranial do
I. R
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OBSERVACAO N.° 9

Nome: J. L. G. Ipape: 30 anos.
Sexo: masculino. ProcepiNcia: Departam. de Anatomia
Cor: branca. Patoléigica da Faculdade de Medicina
NACIONALIDADE: brasileira. da Universidade de Sdo Paulo.
Disténcia bi-ilio cristal ... ... 0 e e prejudicada.
Distincia xifo-pilbica., e e L R A prejudigado.
Comprimento do colo Slgﬂ']l]ll.']E ..................... 50,7 cm.
Mobilidade do colo sigméide. ... .. . ... .. 0., mibvel
Altura do meso-sigmbideo .. ... oo oo et e
Origem da A, m. i na 8orta. .., .....ooonninivanes fntero-lateral esgquerda.
Projecio vertebral da origem da A, m. i, térgo caudal de L.
Distincia do ponto critico suposto ao plann do pm—-
[ A [l T (L L e AT NS LS S L M ot ot 1 0.
Distdncia do nivel real do ponto critico ao nivel
1] oyt R SR I e N T + 4,2 cm,
Disténcia do nivel (x) 4 origem da Gltima A. sigmbidea na origem de As..
Distincia do nivel (x) 4 divisio da A. hos.......... 6,5 cm.
Distéincia da origem da A. m. 1. 4 origem da A, ¢c. e. 3,0 cm.
Distincia da origem da A. m. i. ao ponto critico... 3,5 cm.

Distincia da origem da A, m. 1. i divisdo da A. h. 5. 14,0 cm,
Distéincia da origem da dltima A. sigméidea ou tronco

das sigmbideas 4 divisio da A. h.s. ... . ... 40cm.
Distincia da dltima A. sigméidea ao ponto critico.. 3,5 cm.
Tr.cs. —> Ace . As,
Colaterais da A, ML $oiviioiiinns vav e riiniao i wniis ﬁrsis 5 :
LJ"E.S‘H

Tr.c.5 — Ase —4,3 cm.

Disténcia entre a origem das colaterais da A. m. i.. Ak Kmg 30 am.

Moade de terminagio das colaterais da A. m. i, ¢ da
AR R L e Rt S e R formando arcadas.
4 primdrias.
virias secundéirias.
Arcada entre a primeira A, sigmbidea e a A. ¢ e.. <.
{ A.ce. — As, — prejudicado.

MNomero de arcadas arterdais. ..o 0 ie e ra e ieie s s

Asy —As.—90cm.
Ase —Asz—5,5cm,
Asg =P.c —4.5om.

{ A.ce. — prejudicado.

Comprimento das arcadas primdrias, ... ... ... ..

Asy —d4.4cm.
Asg —1.9cm.
Ass —0,5cm.

{ A.c.e. — prejudicado.

Comprimento das colaterais da A, m. i.............

Distincia do ponto de divisio das colaterais da A.m. 1. | A, — 25 cm.

b ) ' 10 3 | TS R o R e = Ass —2.3em.
Asz —13cm.
. : ; Didmetro extemo.............. 0,10 cm.
A sigméidea jma Desembocadura. . .cvvevviveen . na Al ho s
Situagio do ponto critico em relagio ao S. r. s..... na metade cranial.
Origem e distrib. das Aa. r. s.. { 3 Fg;‘-"f;;ifﬂ'ﬁs da A. s. i, distribuem-se & metade
Divisio da A. h, s. em relagio ao 8. r. s........... bifurca-se na metade cranial.

- 108 -



6 DI

- 109 -



OBSERVACAO N.° 10

Nome: M. V. InapE: 42 anos.
Sexo: masculino. ProcepEncia: Departam. de Anatomia
Cor: parda. Patologica da Faculdade de Medicina
NACIONALIDADE: brasileira. da Universidade de Sdo Paulo.
Bistinela Bi-llio cristal, ... viiciatane i e 25,0 cm.
Distdncia xifo-plibica. .. ...ovviinnieise s, S 33,7 am.
Comprimento do colo sigmdéide. ... ....... ... . 338cm.
Mobilidade do colo sigmdide, . ............ ... ..., movel,
Altura do mesu:stg‘;mdm R T A 8.0 cm.
Origem da A. m. i. na aorta. .. covew e antero-lateral esquerda.
Projegio vertebral da origem da A m. i.. disco entre La e L.
Distincia do ponto critico suposto ao pLanD- do pr{sa
TOTTEOEDO. © v v oo e e e - 0,7 cm.
Distincia do nivel real do pl::mm critico a0 nivel
BRTIGEDES, & repi s i e i B 0,
Distincia do nivel (x) 3 origem da dltima A. sigmbidea  nivel de As,
Distancia do nivel {x) 4 divisfo da A. s h.......... prejudicado.
Distineia da origem da A. m. 1. 4 origem da A. c. e, 1,6 cm.
Distincia da origem da A. m. i. ao ponto critico. . 9,1 cm.

Distincia da origem da A. m. i. 4 divisio da A, h. s
Distincia da origem da fltima A, sipmdidea ou tronce 12,2 cm.

das sigmdideas 4 divisio da A. h s ........... 45cm,
Distiincia da {ltima A. sipmébidea ao ponto ctitico. . 14 cm.
'Tr cs —*Ace + A5 . As.s

olatemie da e T Lo e s s s s s ppa A
-], Aqﬁu-[
Distincia entre a origem das colaterais da A, m. i.. LTTA?. iz:;g’g ETT:
Modo de l:e:rrmn.jt,au das colaterais da A. i. ¢ da

A, . e . y m— ... formando arcadas.
J’5 primarias,

3 secundarias.

vérias tercidrias.
Arcada entre a primeira A, sigmoéidea e a A, ¢ e.. .

[ Ace — A8, — 13,5 cm.

J Asg —Asa— 10,8 em.
v Age = Asy— 65cm

Ass —-As,;— 30can.
LAs, —Peo. — 23iom.
[ A.ce, —T,3om.

Asy — 36 cm.
. 1 Asgs, —4.8ocm.

MNitmero de arcadas arteriais. ... .. ...

Comprimento das arcadas priméarias... ... ..

Comprimento das colaterais da A, m. i, ..

As; —2.7cm.
Asy . —0,7em.
[ A.c.e. — 6,4 cm.
Asy ~3.1cm.

Distéincia do ponto de divisio das colaterais da A m. i, | d Agn — T A,

a0 intestinog, e R R S S o e | Asa —3.0cm.
L Asy 23 cm.
A. sigméidea ima { Dost s A T Ak s
Situagio do ponto critico em relagio ao S. r. 5. .. no limite cranial.
Origem e distrib. das Aa. r. 5. 2 provenientes de A. h. s., distribuem-se ao térgo médio.
Divisio da A. h. 5. em relagio ao S. r. s........... bifurca-s¢e na metade cranial.
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OBSERVACAO N.° 11

Nome: C. 5. 5. IDADE: 42 anos.
Sexo: masculino. ProcepEncia: Departam. de Anatomia
Cor:  branca. Patoldgica da Faculdade de Medicina
NacroNaLipape: brasileira. da Universidade de S3o Paulo.
Pistincs: bi-ilo orstal o0 Do n oo nn L 28,4 cm.
Disténcia xifo-pliblea, . ... o000, coees 34,0 cm.
Comprimento do colo. sigméide_, . ... ... ... .. . ... 322 ¢,
Mobilidade do colo, sigmbide.................... . mbwvel,
Altura do mesa-sigmdides . .., .. 5,0 cm,
Crigem da A, m. 1. na aorta. . ., . civwii o Antero-lateral esquerda.
Projegio vertebral da origem da A. m. i disco entre Lz e L.
Diistincia do ponto critico suposto @o planu du pm-
e R T O PR I R ISR L SRR B Y + 1,4 cm.
Distincia do nivel real do ponto critico ao nivel.
L-E Vel p'o) o T N L O R R S LT s e =+ 3.3
Diistincia do nivel (%) 4 origem da filtima A. mgrm’miea entre A.s: e A.ss.
Diisténcia do nivel (x) 4 divisfio da A. h. s.. . &4 em.
Distincia da origem da A. m. i. & origem da A. c. e 2,1 cm.
Diistincia da origem da A. m. i. ao ponto critico. . 9.5 cm.

Distéincia da origem da A, m. i i divisio da A. h. 8 11,2 cm.
Diistineia da origem da dltima A, siembidea ou tronco

das sigmbdideas 4 divisio da A, h. s ... ... ... 4,2 cm.
Disténcia da Gltima A. sigmbidea ao ponto critico.. 1,7 cm.
Ace,
LSOACEERIG e A N, Bl T b T s «LTr(_rs. — A+ A
1‘!‘1-5.3

Distincia entre a origem das colaterais da A. m. i.. .’%ff':lrf; __i’g E_[“;

Modo de terminacio das colaternis da A. m. i. e da

R T Do i ssa s s b s s s s ssss | TONMANGD Srcadas.
sl - 4 primdrias.
Nimero de arcadas arteriais, .. ... ........ .. """'{vé.tias e T,
Arcada entre a primeira A, sigmdides e a A c e... .
Ace —As,;-—158 c.
Comprimento das arcadas primérias. .. .. ... .. Asg —As:— 95em.
L-I"L.S.z ~Ass— 4,1 cm.
Azpg —Pcoc. — 45ecm.
A.ce —50em.
Comprimento das colaterais da A. m. ... ..... .. ) As1 —3,7om.
Ase —2,1 cn.
Asy —09cm.

an intesting, . Asg —3,5cm.

Ace —51cm
Distincia do ponto de divisZo das colaterais da A. m. i{ Asy —30cm.

Asy —1,4cm.
; : ! Didmetro externo.............. 0,25 em.
P giiles- Wiin Desembocadura. . ,....oo00000s na A. h. s
Situagio do ponto critico em relagio ao S, r. 5. ...  acdma do limite cranial,

I proveniente de A. s i, distribue-se 4 metade cra-
nial, com 0,20 cm de calibre.

Divisio da A. h. 5, em relagio ao 8. r. 5. ... ..., . bifurcs-se acima do limite ctanial.

Origem e distrib. das Aa. r. 5.,
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OBSERVACAOQO N~ 12

Nome: L. R. IpapE: 73 anos.
Sexo: feminino. ProcepEncia: Departam. de Anatomia
C6Hr: branca. Patoltgica da Faculdade de Medicina
NacCIONALIDADE: brasileira. da Universidade de Sdo Paulo.
Distincia bi-ilio cristal .. Cr e ity i 29.0 cm.
Diistincia xifo-pilibica. . . b o 34,0 cm.
Comprimento do colo mgmﬁlde e A e 45,0 crm.
Mobilidade do colo sigmébide. .. .. ... .. . . . . midvel,
Altura do nmu-fmgmmdeu ......................... 11,0 ¢cm,
Origem da A. m. i. na aorta, ., .. .., .. ; p anterior linha média.
Projeciio vertebral da ungem da A m. i. diseo entre Ly e L.,
Distincia do ponto critico suposto ao plmm do pm—
i o o A et R S 0.
Distincia do nivel real do ponto critico ao nivel
20 [ ) 0w Tl T AP R I S-SR R + 4,6 cim.
Distincia do nivel {x) 4 origermn da Gltima A. sigmdidea 0,8 cm.
Distincia do nivel (x) & divisdo da A. h.s..,....... 6,4 cm.
Distincia da origem da A. m. i. 4 origem da A. c. e. 2,1 cm.
Distfincia da origem da A, m. i ao ponto critico. .. 9,4 cm.

Distincia da origem da A. m. i. 4 divisio da A. h. 5. 11,2 em.
Distincia da origem da Gltima A. sigmbidea ou tronco

das sipmébideas 4 divisio da A, h. s ..., ... ... 80cm.
Dvistancia da aOltima A. sigmbidea ao ponto critico, 6,5 cmi.
Colaterais da A. m. i........ Ace. (1)

Trs. —r Asg + Tr. Asg -+ Asg
Diistincia entre a origem das colaterals da A. m. L. Ace -Trs. —15¢m.
Modo de '!.Et‘l‘nlhﬂl:ﬂﬂ das colaterais da A. m. i. e da

A, h. s A e R T s S formando arcadas.
Mimero de arcadas arteriais 4 3 primdrias.
3 H!.'.ﬁl‘is'l.ﬁ el

Arcada entre a primeira A, sipmbidea e a A, ¢ e.. -

Ace -1 —1350om.

— &8y — 12 ;

Comprimento das arcadas primérias ., A.s.? i ﬁ_;; ity {1_; ﬂ
Ass: =Asg— 4,6cm.

-.A.s; -Pec. — 99om.

J 6,9 cm,
—4 A
Comprimento das colaterais da A. m. i...... .. .. .. A.s :-I 3 jﬂ
{A S — 1,6 cm.
Ay —0,9cm,

Alce. — 4,5 om.
Distincia do ponto de divisdo das colaterais da A, m. i ] t; — 2,2 cm.

a0 Intesting. ... o e e i e ‘AL — 4.4 cm.
Ass —29cm.
Asd —35em.
fo . [ Diimetro externa. veneaans 0530 oo
A $1grn61dea i | Desembocadura. . NS | - 7. W N
Situagdo dn ponto critico em relan:ﬁx:- ao E:, t. 5. acima do limite cranial.
Obfgm ¢ distib dag Aa, . &, 3 E:r;‘::rneizientes da J'L & 1. djl',stribue:m-se a metade
Divisdo da A. h. 5. em relagio ao 5. £ s........... bifurca-se na metade cranial.
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OBSERVACAO N.°

MNome: M. C. 8.

Sexo: masculino.

Cdr:  branca.
MNacronaLipape: brasileira.

Patolbgica
da Univers

Distaricia bi-ilio cristal, .
Disténcia xifo-pdbica. .
Comprimento do colo s:gmmde
Mobilidade do colo sigmbide. .
Altura do mesr:u-vsigm{rhjen
Origem da A. m. 1. na aorta
Prajecio vertebral da origem da Aom. i

Distincia do ponto critico suposto @0 planu:r d-u pm-

13

[pape: 70 anos.
ProcEDENCIA:

Departam. de Anatomia
da Faculdade de Medicina
idade de Sdo Paulo.

29,7 cm.
31,6 cm.
41,7 cm.
mavel.
3.5 cm.
antero-lateral esquerda,
disco entre Lo — La.

o | o [ RS 5L e S Y S RN Sy -+ 1,0 cm.
Distincia do nivel real do ponto critico ao nivel
T o T v e e S Ll SN0 U0 SRS LB |5 + 3,5 cm.
Distincia do nivel (x} 4 origem da Gltima A. 5igmf3idea entré As.s ¢ Asg.
Diisténcia do nivel (x)} 4 divisiio da A. h. s.. .. .. 9.0 cm.
Distincia da origem da A, m. i. 4 origem da A c. e 2.0 cm.
Distincia da origem da A. m. i. ao ponto critico. 11,1 em.
Distincia da origem da A. m. L. 4 divisio da A, h. H. 16,5 cm.
Diistancia da origem da dltima A. sigmbidea ou tronco
das sigmdideas 8 divisdo da A, h, s ... 7.9 cm.
Distancia da dltima A. sigmbidea ao ponto critico. . 2,5 am.
Colaterniadar i, md o loods b Sy i f %::::,_iri.&t + Asa
't_ 3,5.3
T Ace ~Trs —07 em.

Distincia entre a origem das colaterais da A, m. i

Modo de ter-nagao das colaterais da A. m. i. e da
A h =

Nimmero de armdah arteripdl: fo b v B R
Arcada entre a primeira A. sigmbidea e a A. c. e..

Comprimento das arcadas primérias

Comprimento das colaterais da A, m. i..

Dhistincia do ponto de divisio das colaterais da A. m. i.
ao intestino

Dimetro externo.
ima 'E_ Desembocadura. .

Situagdo do ponto critico em relagio ao !:r it 8.

1 proveniente da r's.
1 proveniente da A.
Divisiio da A. h. 5. em relagiio ao 5. r. 5. ... ...,

. sigmoidea

Origem e distrib. das Aa. r. 5.,

- 116 -

"1 Trs. —Asy;—62cm.

[ formande arcadas.

L1 isolada.
4 primdrias.
+.
[ A.ce 11 7.0 cm.
- A.s, — 159 cm.
ko Asy —As.— 43com.
Ass -Asy;— T7,2cm.
LAss: -Pe — 53omn.
[ Ace — 11,4 cm.
ry — 4,7 em,
As, — 40cm.
Ase — 2,7 cm,
Asy — 2.5om.
MA.ce. —-1)6 cm.
Iy 2,6 cm.
< Az — 20cm.
Asg 3,7 cm.
Asgs — 1,9cm.
0,15 cm,
na A. h. s

no limite cranial,
. i. distribue-se 4 metade cranial
h. s., distribue-se ao térco miédio.
bifurca-se na metade caudal.
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OBSERVACAO N.° 14

NoMe: M. B. A, IDADE: 56 anos.
Sexo: feminino. Procepfncia: Departam. de Anatomia
Cér: branca, Patoldgica da Faculdade de Medicina
NacioNaLIDaDpE: brasileira. da Universidade de Sdo Paulo.
Distincia bi-ilio cristal . e A 250 em.
Distéincia xifo-plibica. P P SR e 15 1 ¢
Compriments do colo s.tgrnmdx O 1 3% = 1 |
Mohilidade do colo sigmdide. . . S : midvel.
Altura do meso-sigméideo ... . 8.0 cm,
Orgem dz A. M. i. na aorta. ... ...0oueiieen. intero-lateral esquerds,
Projegiio vertebral da origem da A, =0 e térgo cranial de L.
Distdncia do ponto critico suposto ao pldnﬂ do pro-
DEVMAERD. i hii v i b S i s - 3,3 cm.
Distiincia do nivel real do ponto critico an  nivel
BUCERE e s e e s B TR T 4 4.4 cm.
Distancia do nivel {x) 0 origem da altima A. 51gm6.t|:’|m 3,1 cm.
Distdncia do nivel (x) & divisfo da A. h. s, . T,2cm.
Distincia da origem da A. m. i. 4 origem da .-ﬂ|. c. e 4,60 cm.
Distincia da origem da A. m. i. ao ponto critico. . . .. 15,0 cm.

Distincia da origem da A. m. i. i divisio da A. h. 5. 14,6 cm.
Distincia da origem da dltima A. sigmébidea ou tronco

das sigmdideas 4 divisio da A. h.s. ... .. ... 10,2 cm.
Distincia da Gltima A. sigmdidea ao ponto eritico .. 10,6 em,
Colaterais da A. m. i........ Trcs. —rAce (As, . Ass . As,)

Distincia entre a orgem das colaterais da A, m. i.. — -
Modo de terminacio das colaterais da A. m. i. e da

B B s A viwsin  formando arcadas.
4 primirias,

Mimern de arcadas arteriais. ... .. ..., __........ 'l.ré.rias ke

Arcada entre a primeira A. sipméidea e a A. c. &

Ace —Agy — 195 cm,
Comprimento das arcad ey e As; —-Asz—103cm.
s gt {Asz ~Ass— T0cm.
Asy -Pec. — 7,5cm.
A.c.e. 1.8 amn.
Comprimento das colaterais da A. m, i... . A.8.. _ir4 e,
Asy —58cm.
“Asy -—5,5om.
Ace ~2.5 cm.
Distincia do ponto de divisdo das colateraisda A.m. 1. | Ag, — 4,0 ;m.
0= drbestimn . L. L S R G Asy —3.1cm.
Asgy —2,7cm.
: i : [ Diimetro extemo.............. 0,20cm.
. Sigmbidea ima 1 Desembocadura................ na A. h. s
Situagio do ponto critico em relagio ao 5. r.s.... na metade cranial,
f 3 provenientes da A. s i, distrlbuem-se & metade
Origem e distrib. das Aa. r. s, cranial.
L 1 proveniente da A. s. i., distribue-se & metade caudal.
Divisio da A. h. 5. em relagio ao 8, r. =, .. ... .. bifurca-se na metade cranial.
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OBSERVAGAO N.® 15

MNome: C. J. A. IpapE: 28 anocs.
Sexo: feminino. ProcepEncia: Departam. de Anatomia
Cor: branca. Patolégica da Faculdade de Medicina
NacloNaALIDADE: brasileira. da Universidade de Sdo Paulo.
Distdncia bi-ilio cristal. ... cen. 28,5 om.
Distancia xifo-pibica................ ... .. 324 cm.
Comprimento do colo sigmébide. , .. TR 41,0 cm.
Mobilidade do colo sigméide. ... .. . . midvel.
Altura do mesc-sigmdbideo ... CRE S [
Origem da A, m. i na aorta. .. . . .. . ceeeenao. dntero-lateral esquerda.
Projecio vertebral da ongem da A. m. i...,... ... térco caudal de L.,
Distincia do ponto critico supasto ao plano do pro-
BIpbbaEN, iy e R e — 1,9 cm.
Distincia do nivel real do ponto critico ao nivel
SUPOSLD. -, G g A e R + 2,0 cm.
Distincia do nivel (x) a origem da Gltima A, sigméidea 4,1 cm.
Distincia do nivel (x) & divisio da A, h. A . 25 cm.
Distincia da origem da A. m. i, & origgm da A. c. e, 2,3 cm.
Distincia da origem da A. m. i ao ponto critico. ., 9,7 cm,

Distincia da origem da A. m. i. & divisio da A. h, s. 9,5 cm.
Distiincia da orgem da Gltima A, sigméidea ou tronca

das sigméideas 4 divisio da A. h. s, ... .. . 6,8 cm.
Diistéincia da dltima A. sigmbidea ao ponto critico ., 7,0 cm.
Colaterais da A. m. A L L et [Ace.

Se— '-L“as-_> A..S-l + Asg

Distincia entre a origem das colaterais da A. m. i.. A.ce.~Tr.s. — 0,7 cm.
Modo de terminagiio das colaterais da A. m. i e da

LY I cievrianae..  formando arcadas,
Y T 3 primidrias.
Ntmero de arcadas arterigis. ... ..., . . . . { i sebin i,
Arcada entre a primeita A. sigméidea e a A, c. AT
Ace —As;— 149 cm.
Comprimento das arcadas primérias.. . . Amy = A.:.: — 56cm.
]. Asa -Pe. —11,9cm,
Ace —3.7cm.
Comprimento das colaterais da A. m. i, A.sf — 3.7 cm.
lﬁu..s,;g =57 cm.
Distéincia do ponto de divisio das colaterais da A, m. i, [ Ace. — 7,6 cm,
G e S S Asy —2,5cm.
."‘L.S.g — 2,3 cm.
; ’ A Didmetro externo, ... ... ... ... 0,25 cm.
A. sigmbidea ima {Deaembocadum_.... vaiviogae. nacl heog
Situagiio do ponto critico em relagio ao 8. r. 5. ... acima do limite cranial,
Origem e distrib. das Aa.r. s, 1 proveniente da A, s. i, distribuese 4 metade cranial,
Divisio da A. h. 5. em relacio a0 S, . 5., .. bifurca-se acima do limite cranial,
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OBSERVACAO N.» 16

Nome: A. P. IDADE: 32 anos.
SEX0: masculino. ProcepENcia: Departam. de Anatomia
Cor: branca. Patolégica da Faculdade de Medicina
NACIONALIDADE: brasileira. da Universidade de Sio Paulo,
Distincia bi-ilio cristal, . seawm s iR SR
Distincia xifo-pibica.......... ... .. . " . - 30,1 em,
Comprimento do colo sigméide..,, .. ., . 52,1 em.
Mobilidade do colo sigméide. ... coo mébvel,
Altura do meso-sigméidea. . . . . g I 7.5 cm.
Origem da A. m. i. na aorta. .. cesveao dinterp-lateral esquerda,
Projecio vertebral da origem da A. m, L térgo caudal de L.,
Distincia do ponto eritico suposto ao plano- do pro-
PO, - 2 o e e e
Distincia do nivel real do ponto critice ao nivel
SUPGBEO. o v i b, it T S ) + 1.0 cm,
Distdncia do nivel {x} & origem da dltima A. sigmbidea 3,6 em.
Distincia do nivel (x) & divisio da A. hos......... 7.2 cm.
Distincia da origem da A. m. i, 4 origem oda A. c. e, 1,7 cm.
Distincia da origem da A. m. i. an ponto critico.. . 9.0 cm.

Distincia da origem da A. m. i, 4 divisio da A. h. s. 13,5 cm.
Distiincia da origem da dltima A. sigmébidea ou tronco

das sigméideas 4 divisio da A, | 18 e con 10,2 om
Disténcia da dltima A, sigmédidea ao ponto critico . 5,7 cm,
Colaterais da A m.i................,...... . . ]Tres —Ace +As,
-[_a"‘-.ﬁ.g

Distdncia entre a origem das colaterais da A. m. i.. Tr.cs —A.sa— 1,8 cm.

Modo de terminacio das colaterais da A. m. i e da [ formando arcadas.
A e RO ol ke | 3 isoladas,

[ 3 primdrias.

Namero de arcadas arteriais... .. . | vériss secundirias

Arcada entre a primeira A, sigmdidea e a A. c. e.,, +.
2 = [ Ace. —As, — 12,7 om.
Comprimento das arcadas primfrias. .., .. 5 A%y —As:— 8,0cm.

LAss: P — 10,7 em.

"Ace —91em.
Comprimento das colaterais da A, m. bhvee s e dfe man -I[ A.;.,E —3,5 cm.

LAss —6,8cm.
Distéincia do ponto de divisio das colaterais da A, m. i, [ Ace —22cm.

Ao intesting, , .., ... . s PR e S AR ooy Asgy —4.5cm.
. |I_A.s.g — 2,2 cm.
; g A | Didmetro externo,.... .. . 0,25 cm.
A. sigmoidea ima - Desembocadura................ na A h 5.
Situagdo do ponto critico em relagio a S r. 5., .. acima do limite cranial,

Ay Y [ 2 provenientes da A. h. s, dis-7 1 4 metade cranial.
SN ¢ el daw i g VEE SIS R A B A dis [ 14 metade caudal,
Divisio da A. h. 5. em relagio ao S. .5, ... . bifurca-se no limite eranial do

I. R,
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OBSERVACAO N.°» 17

Nome: E. 1. Ipape: 60 anos.
Sexo: feminino. ProcepéNcia: Departam. de Anatomia
CoOr: branca. Patolégica da Faculdade de Medicina
NACIONALIDADE: espanhola. da Universidade de Sdo Paulo.
Distdncia bi-ilo cristal, ..., ..., FREIE o G 1. o1 | 1
Dvistincia xifo-plbica. . . 33,6 cm.
Comprimento do colo mgmfude, AR L2 530em.,
Mobilidade do colo sigmébide. . e o mifvel,
Altura do meso-sigmbideo. . . . Fah e eads AR
Origem da A. mu i na aorta. ..., ., D dnterg-lateral esquerda.
Projegio vertebral da origem da A. m, i .. térgo caudal de La.
Distincia do ponto critico suposto ao planu do prm
montorio. . i S el e g e g e T — 2.9 cim.
Distincia do nivel r-s:-al do ponto” critico ao nivel
L v R S G N I . S + 3,8 cm.
Distancia do nivel {x) & origem da (ltima A sigmbidea entre Ay - Asy
Distincia do nivel (x) 4 divisdo da A_ h, s.. .. ... .. 9.2 cin,
Distincia da origem da A, m. i. 4 origem da A. c. e. 3.2 cm.
Distiincia da origem da A. m. i. ao ponto critico, 12,9 cm.

Distancia da origem da A. m. i. & divisio da A, h. s 15,4 cm.
Distincia da origem da dltima A. sigméiden ou tronco

das sigmdideas 4 divis@o da A, hos, .. ...,  52em.
Distiincia da Gltima A. sigmdidea ao ponto critico. . 2,7 cm.
rAce,
libaterals da’ B mh. b2 i ssan s st et ! Ir,s.- FlAgy S Asg . Asa)
W
Asg

|’ Ace—-Trs.—0
Tre. —Asy—1,3cm.
."-.I.Fi--j_ = J"L,E.n === 5_.5 CIm.

Distincia entre a origem das colaterais da A. m. i

Modo de tem‘;magﬁo das colaterais da A. m. L. ¢ da
A h. s ST i I e L il ... formando arcadas.

frihiny . | 6 primérias.
Mimero de arcadas arteriais ... . .. ik SR

Arcada entre a primelra A, sipmbidea e a A, ¢ e. -+,
rAce —As,—13,1cm,
Asy - Ass—= 6,5 CIm.
Comprimento das arcadas primérias................ JAss. ~As:— 43com.
Asz —As,— 72cm.
Asy - Ass— 6,5om
LAsgy -P.o. — 3.8Bom.
rA.ce —52em.
A.sg — 82 om.
Comprimento das colaterais da A, m. ..., ...... JAsy —4.T7cm.
Asy —3,9em.
As, —35cm.
LAsgs — 07 cm.
rA.ce.— 3,5 em.
Asg; —17em.
Asy —3,7cm.
I Adz — 5,5 cm.
Asy — 5.5 cm.
Ay — 4,0 an.

Diistincia do ponto de divisdo das colaterais da A, m. i
a0 inPesting L ... e

: ; : Didmetro externo...........,... 0,20cm.
A sgmdisen, lnm { Desembocadura. ..,..,......... 'da A. h s
Situagiio do ponto critico em relagio ao S. r. s.... na metade cranial,
: e [ 2 provenientes da A, s i, distribuem-se & metade
Origem e disteib. das Aa. r. 5. 1 prrseie)
Divisdo da A, h. s. em melagio ao 5. r. 5. .........., bifura-se no limite cranial do
ol - o
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OBSERVACAO N.» 18

Nome: J. Z.

SExX0: masculino.

CoR: branea.
NACIONALIDADE: brasileira,

Distincia bi-ilio cristal, .
Distincia xifo-pabica. ... e
Comprimento do colo sigmébide, , . .

Mobilidade do colo sigméide. ..

Altura do meso-sigmébiden .
Origem da A. m. i. na aorta. .

Projeciio vertebral da origermn da A-.. m.. | ; .. .. it
Distincia do ponto critice Suposto ao plano do pro-

IDapE: 21 anos.

ProcepENCIA: Departam. de Anatomia
Patolégica da Faeuldade de Medicina
da Universidade de Sio Paulo.

28,0 cm.

36,7 cm,

43,5 om,

mivel,

11,0 cm.

dntero-lateral esquerda.
térgo caudal de L,

et £ G T I o 2 |
Distincia do nivel real do ponito critico ao nivel
SUTDOETN Do S, Sy Bl e A U N oo B em.
Disténcia do nivel (x} 3 origem da Gltima A. sigmbidea  entre Asy-Asg.
Distincia do nivel (x) 4 divisioda A. h. s ... 6,0 cm.
Distincia da origem da A m. {4 origem da A, c. e, 1.4 cm,
Distincia da origem da A, m. i, ao ponto critico. .. 7.9 cm,
Distincia da origem da A. m, i. 4 diviso da A, h. s 10,8 cm,
Distineia da origem da altima A, sigméidea ou tronco
das sigméideas 4 diviio da A e e el 4.9 em.
Distincia da dltima A, sigmébiden ao ponte criticon. 1,7 em.
[ Tries — Ace + A
Colaterais da A. m. i, .., . ) Asy
l A.S.g
Asy

Distiincia entre g origem das colaterais da A mo i

Modo de termin
AchEs

Nimero de arcadas arteriais. ..., .00,

Arcada entre a primeira A, sigmbidea e a A, ¢, &, 4

Comprimento das arcadas primirias

Comprimento das colaterais da A m,

Distincia do ponto de divisio das
ao intesting |

A. sigmbidea ima

Origem e distrib. das Aa, . 5.

T L e WS ge'oh U}

3 provenientes da A. s i
<ranial,
Divisdo da A, h. 5. em relacdo ao S,

[Trcs. — Az, 2,0 cm.
J[ Ass-As;—21cm.
Ass-As, —08cm.
formando arcadas.
[ 3 primdrias,

| numerasas secundérias,

™.
[Ace —As;— 12,2 em.

Asi —Agg— 10,2 cm.

A..S.-; —.I"i.S.-a = 3,00 cm.
| Adig =Ag,— 18eom,

_A.ﬁ.; ~P.e — 1.,4 CIm.
[' Ace —74cm.

: [ Asa —1.3em.

MR AR E o Ass —09em,

Asaz — 1,7 em.
l:“....‘-‘--]. —= 0,6 cm.

[Ace —23com,

T s Asa —4.4cm,
colaterais da A. . i, A A A,
---------- s ﬁts_:l_ 1A ]‘IS 1"_"|T|,
L Ase —2,1cm,
Difmetro externo, . ceine 010 em,
Dresembocadura. na A. h. s

acima do limite cranial,
distribuem-se 4 merade

oy A bifurca-se na metade cranial,
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OBSERVACAO N.- 19

Nome: B. S. IpaDE: 56 anos.
SEX0: masculino, ProcepEnca: Departam. de Anatomia
Cor: parda. Patolégica da Faculdade de Medicina
NacionaLipapE: brasileira, da Universidade de Sio Paulo.
Distincia bi-ilio cristal o et 28,9 cm.
Distinecia xifo-plibica, B craeaeane 330 cm
Comprimento do colo sigmbide. .. ... Feisidiienes BB Em,
Mobilidade do colo sigmoice. ... miivel,
Altura do meso-sigméideo, .. . .. .0 em.
Origem da A. m. i. na aorta. . .- Antero-lateral esquerda,
Projeciio vertebral da origem da A m. i.,...... . | térgo médio de L,
Distincia do ponto critica Siposto ao plano do pro-
ot o ML A RS s .- K
Distincia do nivel real do ponte critico ao nivel
BUPMRSLO. & i iovc yw i ot s T -
Distdncia do nivel ix) & origem da Gltima A sigmdidea 4.3 em.
Distincia do nivel (x) & divisio da A. h. s, .. 7.% cm,
Distincia da origem da A, m, i, dorigem«da A. c. 6. 24cm.
Distincia da origem da A. m. i a0 ponto critieo, .. 7,3 cm.,

Distincia da origem da A. m. i. d divisio da A. h. s. 13,3 cm.
Distincia da origem da dltima A, sigmbidea ou troneo

das sigméideas 4 divisio da s T oo 10L8 em,
Distincia da tileima A, sigmébidea ao ponto critico 4,8 cm.
[Tres— Ace, (A5 . Asg)

Colaterais da A. m. . AR W : Y A

Distéincia entre a origem das colaterais da A, m. L. Trecs - As: —6,5 cm,

Modo de termin cio das colaterais da A, m. i. eda
Bt B g R T o des AT ~ formando arcadas,

I3 primdrias,
7 L numerosas secundérias,

Arcada entre a primeira A. sigmbidea e a A, ¢ e, +.
X . Ace —Asg, — - 21,6 cm.
Comprimento das arcadas primériag.........., ... Asy ~Ass—1550m,
l J'!I..S.z = FI..S.;: = |2,5 Cm.

G ) . Ace — 12,0 cm.
Comprimento das colaterais da A, 1 P FAEER 1 Asa — 1,9cm.

Ass — 59 cm,
Distancia do ponto de divisio das colaterais da A, m. |{ Ace. — 40 em,

a0 intestino..... ., .. . vevwiasaa s i) GeBy 6,0 cm,
.q..S.g —j,lcm.

Didimetro externo. .. e, —,
Desembocadura. .. —,
Situagio do ponto critico em velagio 4 8. r. s... ... acima do limite cranial,

: o i 1 proveniente da A, s, L, distribue-se 4 metade cra.
Origem e distrib. das Aa. r. s._ { nial, com calibre de 0.25 crm,

Divisio da A. h. s. em relagio ao S. s, ... bhifurca-se acima dolimite cranjal.

r
A, sigmdbidea ima i
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OBSERVACAO N.- 2p

Nome: 8. P, A. IDADE: 60 anos.
SEX0: masculino. PROCEDENCIA: Departam. de Anatomia
Cor: branca, Patolégica da Faculdade de Medicina

NACIONALIDADE: brasileira. da Universidade de Sdo Paulo.

Distincia bi-ilio cristal 292 em.
Distincia xifo-ptibica. . S R e 34,5 em.
Comprimento do colg sigmbide . 36,3 cm.
Mobilidade do colo sigméide, midvel,

Altura do mese-sigmbiden. | 11,5 om,

Origem da A. m. i. na aorta

S ir——— antero-lateral esquerda.
Projeciio vertebral da origem da A, m, 1.

térgo caudal de L.

Distinca do ponto critico suposto a0 plano do pro-
ks SR O e 3.5 cm.
Distincia do nivel real do ponto critico ao nivel
BURGREDY, . oo, iass L + 1.3 cm.
Distincia do nivel (x) 3 origem da tGltima A. sigméidea 5,3 em.
Distancia do nivel (x) & divisio da A. h. s, . . 6,1 cm.
Distéincia da origern da A. m. i a origem da A. ¢ e 4.4 cm.
Distincia da origem da A, m, ;. 40 ponto critico., .. 12,0 cm.
Distincia da origem da A. m, i, 4 divisio da A, h. 5. 16,0 cm.
Distincia da origem da tltima A. sigméidea oy tronco
das sigmbideas 3 divisio o R T e 11,2 em.
Distincia da dltima A. sigméidea ao ponto critico , 7.5 cm.
Ace
Colaterais da A, m. i SR S v et R JI Tres. —r . TrAs., + A5
LAs,
Distincia entre a origem das colaterais da A, m. i..«{_ '?‘rL;IIsczs . 3:3 g

Modo de terminagio das colaterais da A. m. i. e da
A h. S D formando arcadas,

[ 4 primirias,

| virias secunddfrias,

+ com r; intercalada.

Arcada entre a primeira A. sigmbidea ¢ a A, c, e,

[ Ace — rn — ?,B om.
Comprimento das arcadas primdrias, e —— F1 — A5, — 10,2 cm.
i 3 3 P gy ~ A 4o,
l As: —-Asgy — 13,00 cm
{jA.ce. — 14,1 cm.
: . . ;Jl i — 9.4 cm.
Comprimento das colaterais da A. m. Liawiinig. o ad SR, e T
[F.:.s.u — 4,1 cm.
vihsy -— 0,4 cm
[tA.ce. 2.4 em.
Distincia do ponto de divisdo das colaterais da A, m. i,] ' n— 1,Bem,
ao intestino. ... N e Do m o T W 1,5 cm.
| As. —2,2cm.
L Asy 1,9 ¢m.

! Didmetro externo,.
1 Desembocadurs. |

Situagio do ponto critico em relagiio ap S. r. 5. acima do limite cranjal,
[ 2 provenientes da arcada Aso - Asy, distribuem-se

; o i i metade cranial,
Origem e distrib. das Aa. . s.. ﬁ 1 constituida pelo ramo distal de

L distribue-se 4 metade cranial,
h. s. em relagio ao0 S. r, 5, bifurca-se na metade cranial

AL sigmbiden ima

bifurcagio de Az
Divisdo da A.
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OBSERVACAQO N.» 21

Nome: O. R. S. IDADE: 32 anps.
SEX0: masculino. ProceEpéncra: Departam. de Anatomia
Cbr: parda. Patologica da Faculdade de Medicina
NACIONALIDADE: brasileira. da Universidade de Sio Paulo.
Distncia biflio cristal .., .. . . ceeBL., ., 285 cm,
Distincia xifo-piibica. ... cova e 3 Eom,
ComPrimentuducﬂlnsigmﬁide......_....._... ..... 70,0 cm,
Mobilidade do colo sigméide... . . . oo mibvel.
Altura do mesosigméideo. .., .. . ... B0cm.
Origem da A. m. i. na aorta..., .. . <oee antero-lateral esquerda,
Projecio vertebral da origem da A m. i, ., térgo cranial de L.
Distincia do ponto critien suposto a0 planc do pro-

it e i 0.
Distincia do nivel real do ponto critico an nivel

EPIEY 50 350 e o v e .+ Licm.
Distdncia do nivel (x) 3 origem da dltima A. sioméidea entre tronco A.sg+A8. e Asg
Distdncia do nivel (x} & divisio (= % P 1o S 5,9 ¢m.
Disténcia da origem da A. m. i, & otigem da A. c. e 24cm.
Distdneia da origem da A. m. i, ao ponto aftico. .. 8,2 cm,
Distincia da origern da A. m. i. 4 divisio da A hos 11,2cm.
Distincia da origem da altima A, sigmbidea ou tronco

das sigmédideas 3 divisfio da A, h. TNt L. 1T
Distincia da dltima A. sigmdides ao ponto eritico, | 4,7 cm.

Ace.
Colateraiz da A, m, e --{Tr.s. —+As; + Az
Asy

Ace —Trs. — 1,4 cm.
"1 Trs. —As:—4.4cm.
Modo de terminagio das colaterais da A, m. i. e da

IR T R R R, e formando arcadas,
Arcada entre a primeira A. sigmbiden e a A. c. e, L,

3 primdrias.
Miamero de arcadas arteriais. numerosas secundirias bem desenvolvidas.
L tercidarias.

Distingia entre a origem das colaterais da A, m. L

Comprimento das arcadas primérias. ..., . As: —As:— 10,0 cm.

{A.r:.e. - A8y — 15,0 cm,
Ass —~Asy— 42 om.

Ace — 10,3 em,

Comprimento das colaterais da A. m. i . vood ABy — 22cm,
- Asy — 25cm.

A-S.z —-— ':',4 <m.

Dristancia do ponto de divisio das colaterais da A, m. i,
o intesting. .. ... ..., ... I R B S
Asg ~—4,0cn,

Situagio do ponto critico em relagio a0 8. r. 5..... adma do limite cranial,

1 constituida pelo ramo distal de bifurcacio de A.s.;,
distribue-se a todo o 5. r. s,

Origem e distrib, das Aa. r. 5., {
Divisio Ela A. h. 5. em relacin a0 HEE i COP bifurca-se acima do limite ceanjal.
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OBSERVACAO N.» 22

Nome: F. C. IDADE: 63 anos.

SEX0: masculino. ProcEDENCIA: Departam. de Anatomia
CoRr: branca. Patolégica da Faculdade de Medicina
NACIONALIDADE: italiana, da Universidade de Sio Paulo.
Distdncia bi-ilio cristal ... cieiaes.. 258cm,
DistﬂnuﬂaxiFn-pﬂhil:a.............. sranieeiaeie, o 353 em

Comprimento do colo sigmbide. ........ ... ... " 36,4 cm.

Maobilidade do colo s T N i midwvel.

Altura do meso-sigméideo.. . .. coe 103 em.

Origem da A. m. i. na aorta. <----.  dntero-lateral esquerda.

Projeciio vertebral da origem da A. m. i

vovo. disco entre Ly — L,
Distincia do ponto criticn suposto ao plans do pro-

s et e OO S s, 2 .. =—=13cm.
Distincia do nivel real do ponto critico ao nivel

L T T R A . K
Distincia do nivel (x) a origem da Gltima A, sigméidea 1,8 cm.
Distincia do nivel (x) 4 divisio da A. h. 5. o 4% em.
Distincia da origem da A, m. i. 4 origemda A. c.e.  3,7cm.
Distincia da origem da A. m. i. a0 ponto critico... 7,0 ¢m.

Distincia da origem da A. m, i. d divisio da A. h.s. 10,1 em,
Distincia da origem da dltima A. sigmbidea ou tronco

das sigmébideas 4 divisio da A, h. B.iooiiv.. . B6em,
Distancia da dltima A. sigmébidea ao ponto critico.. 3.5 cm.
Colaterais da A. m. i, . . {1*;4—5- —Ace (As: . Asa) +As,

Distincia entre a origem das colaterais da A m. i..Tres. - As, — 3,5 cm.
Modo de terminagiio das colaterais da A. m. i. e da

- R O e R S formando arcadas,

[ 4 primérias,
""" | algumas secundirias,
Arcada entre a primeira A, sigmbidea e a A. ¢ e, +.

rAce —As, — 1L e,

Comprimento das arcadas primdrias. . e J Asy ~Asy— 6,1cm.

g

[ Ass —~Asg — 7.1 cm.
LAs; —As, — 3,4 em,

Ace —81 em.

Nimero de arcadas arteriais

i r . As, - - 4,1 em.
Comprimento das colaterais da A. m. AR S oF BBy sy
Asy —24cm.

LAs; — I.,ﬂ .
(A.ce —3.2cm.

Distincia dao ponto de divisio das colaterais dy A m i | Asy — 1,6 cm.
ao intestino. ., ..., .., I 4 Ase —3Hom,
1 ALS-;: — 3,4 cm.

L AEy —2.00m.

igmbidea ima . Didmetro externo .. ..
A. Sigmbides. ima | Desembocadura, ..., .

Situacio do ponto critico em relagio ao S. r. s..... acima do limite cramal.

g i [ 1 proveniente da A. s. i., distribue-se 4 metade cra-
Origem e distrib. das Aa. r. Ao 'L nial, com calibre de 0,15 cm.

Divisio da A. h. s. em rélagio ao S v s, bifurca-se na metade cranial

£ 134 -






OBSERVACKO N.- 3

Nome: L. M.
SExX0: masculing,
R: preta,

NACIONALIDADE: brasileira,

Distincia bi-ilio cristal, L

Distincia xifo-pibica,

Comprimento do colo sigrﬁﬁicht....“
Mobilidade do colo sigmbide. ., . .., .
Altura do meso-sigmdbide. ..

Origem da A. m. i. na aorea, i

Projeciio vertebral ds origem da A'.'m. 1 AT
Distincia do ponto crition Suposto ao plano do pro-

montorio. . _

Distincia do nivel real do ponto critico ao nivel

IDADE: 34 anos.

Procepéncia: Departam. de Anatomia
Patolégica da Faculdade de Medicina
da Universidade de Siq Paulg,

28,8 cm.
34.4 cm,

.. 51,4 cm.

mével,

8,0 cm,

dntero-lateral esquerda.
téroo média de Ls.

4+ 2.0 cm,

. s T TR T T 1
Distincia do nivel {x} & origem da Gltma A sigmbidea 3.0 ¢,
Distincia da nivel (x) 4 divisag daA hos..,, . 5,5 cm,
Distincia da ofigem da A. m. §, 3 origem da A. ¢, e 2,2 em.
Distincia da origem da A m. i, 20 ponto critico. .. 52 cm,

Disténcia da origem da A. m. §. 4 divisio da A h. s

Distincia da origem da iltitna A, sigméidea oy tronco 10,9 om,
dus sipmdidess 3 divisio da A h, = cvies B om.

Distincia da tiltima A sigméidea ao ponto critico. 3,0 em,

Colaterais da A, m. e

[Tres 5 AZe 4 As,
s B

Distincia entre g origem das colaterais da A. m. i, Tres - Asy— 3,0 cm.
Moda de terminacio das colaterajs dg A.m. i ¢ daf formande arcadas,

By e et s

........... sovwen |1 isolada,

2 primérias,

"""""""" " Lalgumas seeundirias,

Arcada entre g primeira A, sigmébidea ¢ a A CoeL 4

Comprimento das arcadas primdrias

Comprimento das colaterajs da A. m, i,

ao intesting, .

Asy —Ag, — 9.0 cm,
4‘!!..5.2 —:‘!!..5.3— 5,6 CIh.
l['ﬁh.q:.e. — 4,6 cm.
A..Sq '—1,601’11.
.I‘:Lﬂ.g = ]_.8{,‘!1'!.

{A.c.e. —As; —18.5 cm.

Asy —62cm,

Distincia do ponto de divisao das colaterais da A m, i,{ Ace —4,8em,

A. sigmdiden ima

Origem e distrib, das Aa . 8., {

Divisio da A, h, s. em relacio ao

As, — 2;5 <.

Difmetro externg, AT ——
Desembocadura, . S —

Situagie do ponto critics em relagio ao S. r. s
I proveniente de A, s, i, distribue-se 4 metade cra-

acima do limite cranial,

nial, com calibre de 0,25 cm.

proveniente da A, hs, distribue-ze i metade cramial

bifurcacio na metade cranial,
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OBSERVACAO N.» 24

Nome: J. R. S. IDADE: 38 anos.
SEX0: masculino, ProcepENcia: Departam. de Anatomia
C6r: branca. Patolégica da Faculdade de Medicina
NACIONALIDADE: brasileira. da Universidade de Sio Paulo,
Distdncia bi-ilio cristal . = v 27.1 cm.
Distincia xifo-piibica. . ... y L 36,0 em,
Comprimento do colo sigmbide T 59,0 cm.,
Mobilidade do colo sigmiide. . FE mivel,
Altura do mesc-sigméideo, . . et 11,5 cm.
Origem da A, m. i. na aorta_ e e i dntero-lateral esquerda.
Projecio vertebral da origem da A. m. i.......... .. disco entre Lz~Ly.
Distincia do ponto critico suposto ao plane do pro-

montério. .., ..., i o =13 cm.
Distincia do nivel real do ponto critico ao nivel

e i L P e + L0 cm,

Distéincia do nivel (x) 4 origem da Gltima A. sigmbides 2,0 cm,
Distincia do nivel ix) 4 divissio da A. h, s R 1 F -
Distincia da origem da A. m. |, i origem da A. ¢ e 1,9 cm,
Distincia da origem da A. m. i, ao ponto critico, ., 7.0 cm,
Distincia da origem da A. m. i. i divisio da A. h, s 8,7 em.
Distincia da origem da dltima A sipmdidea ou tronco

das sigmédideas 4 divisio da A, B S 4,6 cm.
Distincia da dltima A. sigméidea ao ponto critico .. 4,0 cm.
'l - '
Colaterais da A. m.i....... .. _ Igis'_}‘q""e'"‘ﬁ"s"

Distincia entre 3 ofigem das colaterais da A, m, L.Tres - Ass — 1,4 cm,
Modo de terminaciio das colaterais da A. m. i. e da

& formando arcadas,

4 primdrias.

Nimero de arcadas arteriais = e algumas secundérias.

Arcada entre a primeira A. sigméidea e a A. c. e, | -+,
A.ce. - A, 2,8 cm.
Comprimento das arcadas primérias . 4 A B 2 7 Bicm,
LAs: —Pc. — 6,1cm.
Ace —69cm.
Comprimento das colaterais da A, m. i. T J,A,s.. — 1,2 em,
1 Asgy — 2,0 cm,
Distincia do ponto de divisio das colaterais da A.m.i. [ A.ce -—55cm.
o BRI L i _ 4 Agy —48em,
LAsy —7.2cm.
y ; | Difimetro externo . . 0,20 cm.
A Sgmiides koa | Desembocadura. ... . .. ma A. h. s
Situacio do pomto critico em relagio ao S. r. %.... acima do limite cranial
I [ 2 provenientes da A. s, i distribuern-se 4 metade
J
Origem e distrib. das Aa. r. 5. L cttigal.
Divisio da A. h. 5. em relagdo a0 S. r.os.,, ... bifurca-se na metade cranial,
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OBSERVAGCAO N.o 25

Nome: 8. 0. IDADE: 46 anos,
SEX0: masculino. PROCEDENCIA: Departam. de Anatomia
Cor: preta. Patolégica da Faculdade de Medicina
NacroNaLDaDE: brasileira. da Universidade de Sdo Paulo.
Distdncia bi-ilio eristal ..., __ ceeiee. 282 em,
Distincia xifo-pdbica.... . . cevens 34.0c0m.
Comprimento do colo sigmbide... ... . . 42,3 em,
Mobilidade do colo sigméide. . . Coetea. mOyel,
Altura do meso-sigméiden. ., o bt T e e 8,0 cm,
Origem da A. m. i. na aorts S B S T Antero-lateral esquerda,
Projecdo vertebral da origem da A. m, i . térco cranial de L.
Distincia do ponto eritico Suposto ao plano do pro-
DUERIEEITH... oo 50500 in st 1vem s mmm e e e + 4,1 cm.
Distincia do nivel real do pnto critico an nivel
SUPORED . B3, e e R T + 0.5 cm.
Distincia do nivel (x) & origem da dltima A, sisméiden prejudicada,
Distdncia do nivel (x) 4 divisio da A, h. Bl e s rrejudicado.
Distincia da origem da A. m, i i origem da A. c.ce. 2,7 cm,
Distincia da origem da A, m. i 40 ponto ¢ritico. ., 8,7 cm

Distdncia da origem da A. m, i. d divisio da A h, s, 153,00 cm,
Distincia da origem da dltima A, sigmdidea ou tronco

das sigmbideas 3 divisdo da [ T R SR 9.7 cm.
Distincia da ditima A, sigmiidea ao ponto critico., | 5,7 cm,
r .
Colaterais da A.m, i, EER A ¥:::‘_}_‘;‘1E€’_ A‘t?‘

Distincia entre a origem das colaterais da A, m. PP 1
Modo de terminagio das colaterasis da A, . i: & da
P -

P o i .. formando arcadas,
o | 4 primérias,
a . .
Nimero de arcadas ArteriaNs. ., L, "7 algumas secunddrias,
Arcada entre a primefra A. sigmbidea ¢ a Ao
Ace -4 g, — 5,7 cm.
Comprimento das drcadas primdrias, ciiien. ) ASa ~Asy,—81em.

Ase —Asg,- - 6,7 cm.
.Ass ~Po, — 4.5 cm.
rAce —6,5an,
i | Asy, —6,2 em,
‘= .-‘-'!..S.: —3-,'1’_1'!1.
LAs: —38em.

Ace —1%9cm.
Distancia do ponto de divisio das colaterais da A. m. i.'{r Agy —Idem,

ao intesting, .., . .. .. AR R T Az — 4.3 cm.
L Asy — 2,4 cm

Comprimento das colaterais da A. m, 1

e T Didmetro externo. ... . . 0,30 cm,
A. sigméidea ima mbocadwea, ... ... . na A. h. s
Situacio do ponto criticn em relagio a0 S. r_ 5 ... acima do limite cranial,
Origem e distrib. das Aa. r. 5. | proveniente de A. s. i, distribue-se § metade cranial

Divisdo da A. h. s. em relagio a0 S, r. 5., bifurca-se na metade cranial,
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OBSERVACAO N.v 26

Nome: P. G. A. Ipape: 50 anos.
SeExo: masculino. Procepgncia: Departam. de Anatomia
Cor: branca. Patologica da Faculdade de Medicina
NacioNaLIDADE: espanhola. da Universidade de Sio Paulo,
Distincia bi-lio erstal .. ... .. ... ... ..., 27,3 cm.
Distancia xifo-pibica. ... 33,0 em.
Comprimento do colo sigmbide. ... .. . . T67cm,
Mobilidade do colo sigmﬁidi:. ; e mavel.
Altura do meso-sigmdideo.. e e g . 8,5 cm.
Origem da A, m. i na aarta Antero-lateral esquerda
Projegio gertebral da origem da A. m. i.. térgo cranial de L.
Distincia do ponto critico suposto ao plan,n do pm—-
montorio. . B s e R e i — 1,7 cm,
Distancia do nivel real do ponto critico ao nivel
SUEPOBTD. s e S R + (L9 cm.
Distincia do nivel n:x] A origem da dltima A. mgmf:ldﬂ 1,5 cm.
Distincia do mvel (x) 4 divisdo da A. h. s.. 5,8 cm.
Distincia da origem da A. m. i. & origem da A ce 2,7 cm,
Distincia da origem da A, m. i. ao ponte critico. 9,4 cm.

Distdncia da origem da A, m, i. & divisio da A, h. 5. 12,0 cm.
Distincia da origem da dltima A, sipmdiden ou tronco

das sigmbideas a divisfo da A ho s .. 8,4 cm.
Distincia da Gltima A, sigmdidea ao ponto critico ., 5,8 cam.

; a J Tees— Ace (r; . r: . r3) . Asy
Colaterais da A. m. i.... .. .. 1 Tra—rAss + Ase
Distincia entre a origem das colaterais da A. m. 1. Tres —Trs, - L2 em.
Maodo de tenmlmr;ﬁo das colaterais da A. m. i. e da

A. h s. k formando arcadas.
Pl [ 7 primérias.
Mimero de arcadas arteriais, ; Y .4 nuimerosas secundirias.
tercidrias.

Arcada entre a primeira A, sigmdides e a A c. e, +comip . £ . fy intercalados.
fAce —rn  — 3,8 cm.
| | o — 3,6 cm.
| Tz — I3 <44 cm.

Comprimento das arcadas primdrias. . . J - A%, —6,1 cm.

As, —Ass 9.8 cm.

! Ass —ASs; —6,5cm.

LAsy -Pe —T7.5cm.

; Ace — prejudicado.

| f; — 3,3 cm.
r: — 4,2 cm.
Comprimento das colaterais da A, m, 1. . . Iy — 3,7 cm.
\\ﬁ..s.l — 5,4 cin.

As; —5,1cm.
Ass —1,1cm.
- &ce —2.60m.
J n — L4 cm.

Distancia do pn-!ltﬂ de divisio das colaterais da A. m. i. ;: = ?*3 E$

an intestino, -] As, —1%9com.
Ase —15cm.
Asy —82cm.

. & i [ Didmetro externo, ... .. ... 0,30 cm,
B aign sy inft {L Desembocadura. . na A. h. s
Sitwagiio do ponto critico em relagio ao 5. r. s . acima do limite cranial.

Origem e distrib. das Aa. r, 5., 1 proveniente da A. s. i, distribue-se a todo S, 1. 5,
com calibre de 0,20 cm.

Divisfio da A. h. 5. em relagio ao 5. r. s5..... .. .. birfurca-se no limite cranial
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OBSERVACAO N.» 27

Nome: J. 8. IDADE: 38 anos.
SEx0: masculino. ProcepEncia: Departam. de Anatomia
Cor: branca. Patolégica da Faculdade de Medicina
NACIONALIDADE: brasileira. da Universidade de Sio Paulo.
Distincia bi-ilio cristal, .. R T - |,
Dl'stﬁnc:i.axifurpﬂhica............... ..... dewaiivas 31,4 6m

primento do colo sigméide......... .. 47,4 cm,
Mobilidade do colo sigméide,..... . mivvel,
Altura :I::rmesu-fsigm{riden...__.................. coi 4.5 em.
Origem da A. m. i, na aorta., ., ... . .. 07" lateral esquerda,
Projecio vertebral da origem da A, m. . sieeeoa disco entre Ly — L,

Distincia do ponto critico suposto ao plano do ﬁm

munmnn e I X
Distincia do nivel real do ponto critico ao nivel

:mpostu 0.
Distdncia do nivel (x) a origem da filtima A, sipméidea 1,3 em,
Distincia do nivel (x} 4 divisio da A his U B3 em.
Distiincia da origem da A. m. i. & ofigem da A, c. e 3,2cm.
Distincia da origem da A. m. i. ao ponto critico. .. 9,2 ¢m.

Distdncia da origem da A. m. 1. 4 divisio da A. h. 5. 12,6 cm.
Distincia da origem da dltima A, sigmdbidea ou tronco

das sigmbideas 3 divisio da A, s o a0 3,7 cm.
Distincia da Gltima A, sigmbidea a0 ponto critico, . 1,3 cm.
Colaterais da A. m. i.,.. .. { 1";‘;-5- —+Ace + Tr. Asg + Ass,

Distdncia entre a origem das colaterais da A. m. L. Trcs. -Ass—49cm.
Modo de terminagio das colaterais da A, m. 1. e da
o R S S S DR LI B ) . formando arcadas.
J 4 primérias,
| vérias secundrias.

Arcada entre a primeira A, sigmbidea ¢ a A c. e.., 4.
Ace —As; —152cm.
Comprimento das arcadas primérias ... Asi —Asy—109cn.

R S S ™
.-I"LS.;| =P.C wl 2,? CImY.

Ace —98¢cm.
Comprimento das colaterais da A. m. i .. Asa —6,5cm. ,
Ase: —1.60cm.
Ass —20cm,
: ; & : . Ace —4.6cn.
Disténcia do ponto de divisio das colateraie da Ao | oA o 2,7 e,
ot B O O T © As: —B0cm,
; 1_.:‘51.5.:| Ty J,HEJ‘I'I.
cinlE R e L | Diimetro externo ., ... .. 0,25 cm.
A. sigméidea "M%\ Desembocadura ..., g A h 3
Situagdo do ponto critico em relagio ao 8. r, 5. ... acima do limite cranial,
Origem e distrib. das Aa. r. 5. 1 proveniente da A. s i, distribucse 3 metade cra-
nial, com calibre de 0,20 cm.
Divisdo da A. h. s. em relagio ao 8. r. s, bifurca-se mo limite crandal,
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OBSERVACXO N.- 28

Nome: D. P. G. IDADE: 23 anops,

SEX0: masculino, ProcepEnca: Departam, de Anatomia

Cér: branca. Patoligica da Faculdade de Medicing

NACIONALIDADE: brasileira. da Universidade de Sdo Paulo.

Distdnca bi-lig crstal, ., . R SRR, 7 3

Dristincia xif-:::-—pﬂbica.............. s e . 34,2 cm,

Com primento do colo sipmbide, ST, e

Mobilidade do colg sigméide. ... ceaeeaas, mbwvel,

Altura do meso-sigméiden, T e L 12,0 o,

Origem da A. m, |, haaorta.... . ... ., . . coe. Antero-lateral esquerda,

Projecio vertebral dy origem da A, m, e tér¢o cranial de Ly,

Diistancia do Ponto critico suposto ao plano do pro.
mmtrfmu ............. .

Distincia do nivel real do ponto criticy an  nivel
L et + 2,8 cm.

]

Disténcia da nivel (x) 4 origem da diltima A sigmbidea  entre Asa—- As,,
Distincia do nivel {x) & divisio da A b, 8 4,4 cm.
Distédncia da origemda A. m. §, 3 origem da A, c. e 2,2 cm,
Distincia da origem da A. m. i, aop Ponto critico, .. 9,2 o
Distincia da origem da A. m, . a divisio da A, b, o 10,2 cm.
Distdneia da origem da riltima A sigmbidea ou troncg

das sigméideas 4 divisio da A h. g recheeen, 300m.
Distincia da tiltima A. sigmbidea ap Ponto critico.. 2,0 om,

Tres. — Ace, + Ay

31 f Asa

ﬁ..s.a

Colaterais da A, m, i, T R S

: Tres.—Ags— L1 cm,
Disténcia entre 4 origem das colaterais da A om, i, ;_3.2 -As3—1.8 Em
L Asg-As, - 1,7 cm.
Modo de terminacio das colaterais da A m. §, e da
r e A
Nitmero de arcadas arteriais. N

formandap arcadas.,

5 primérias,
numerosas secunddrias,
Arcada entre a primeira A. sigméides o A ce., 4.

A ~Agy < 82 em,
. ¥ As, — ﬂ.S.y S ":}.3 cm.
Comprimento das dreadas primérias CEE G, ,al.s_; ~As3—125cm,
ﬁ-ﬂ-.j ors .l"j..S..q_ = 3,8 m.
A.S-q "p-t-. - 3,3 Em.
[Ace —7,6em.
) As, —32cm.
Comprimento das colaterajs da A, doL..o,, A.:,; _4_2$_
Asg — 4.5 cm,
LAsS, —09em,
['A,C.e. — 2,7 om,
J A.S.l — 2.6 cm.
J‘LS.& —5,] CEn,

Distdncia do ponto de divisdo das colaterais da Aom. i,
G | Asy —0.5em,

B BNt A R

As, —0,5om.
. 3 g Didmetro externg rrernsiiisiooy 0,15 em,
A sigmoidea ima Desembocadura ., || . T8 R
Situagio do ponto critico em relagio ag 5. %% ... acha do limite cranial,
COrigem ¢ distrik das Aa.r. 5. 2 pmvgn]l:entes da A, s i, distribuem-zse 3 metade
cranial,
Divisio da A. h, s. em relagio ao S, r. 5, <+« bifurca-se no limite cranial,
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OBSERVACAO N. - 29

Mome: C. |, IpapE: 25 anos,

SEX0: masculino, Procepéncra: Departam. de Anatomia
Cor: branca. Patoldgica da Faculdade de Medicina
NaCIONALIDADE: brasileira. da Universidade de Sido Paulo.
Distincia bi-ilio cristal . Y TR 31,2 em.

Dist&ndaxifmpﬁbim ............ P, 308 em.

Comprimento do col sigméide. ... 47,3 cm.

Mobilidade do colo spmbide. . 0" v midvel,

Altura do meso-sigmbides, .., veeeiceienss 12,2em.

Origem da A, m, ;. maorta. .. .. ... ... ... o dntero-latera] eaguierda.

Projeciio vertebral da origem da A. j. R i
Distincia do PONto critico suposte ao plano do pro-
montério. ..., " % G L e p g e + 2,4 cm.

tergo caudal de L.

i b TV ot i ciasasea s 4 G0 cm.
Distdncia do nivel (x) & origem da Gltima A, sigmiidea  entre Asye As,,.
Distincia do nivel (x) & divisio da A. h, - 7,5 cm,

Distincia da origem da A, m. i. 3 origem da A, ¢, e 3, cm.
Distineia oda origem da A. m. i. ap ponto critico, .. 12,5 cm,

Distincia da origem da A. m. i. 4 divisgo da A h s 135em.
Distingia da origem da (iltima A, sigmdidea ou troneg

das sigmbideas 3 divisio da - o S S 4,2 em,
Distincia da dltima A, sigmdidea an ponto critico Jlom.
Tres. — Ace. +Tr. As, + As.
Colaterais da A, m, i Ay
A.-S.J

I
P o 3 ; i Jd Tres —Asy— 1.4 em.
Distincia entre 4 origem das colaterais da A, m, J..{ Asis—Asq—40cm.
Mado de terminagio das colaterais da A, m. i, e da

Mo hw e formando arcadas,

4 primdrias,
humerosas secunddérias,
+-.

MNimera de Arcackes arteriafe. ;. ..., ., . {
I’A.c.e. - A — 0.6 em.

Arcada entre a Primeira A. sismbiden e aA e, .

Az, —As. — 6,2 cm,

Mg, ALy — 8,7 em.

A, -As, —67cm,
Az, ~Pe o 3.5 em.
"Ace — 11,7 em.

Asy —— 3B8ecm.

Comprimento das arcadas primérias, = :

Comprimento das colaterais da A, m. A Ass — 0,7 em.
f A.S.H v 3,4 CImn.
[ Asy 0,6 ¢,
Ace —1,3em,
Distincia do ponto de divisio das colaterais da A m. i, :’;'":" i 5‘§ T
. f By — 5, 1
a0 ntestino, . ., FER A L i e e i ol iy i i
LAs, —28em,
iyt oot Diimetro externo. - 0,20 cm,
A 8 idea Jm{ Desembocadura. . na A, h, s,
Situagdo do ponto critico em relacio ao 8 ¢ f.... acdima do limite cranjal
Origem e distrib, das Ada.r.s.. 1 proveniente da A, s i, distribue-se 3 metade cranial
Divisio da A, h. 5. em relacio a0 S, r. 5. bifurca-se no limite cranial,
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OBSERVACAO N.s 30

Nome: 0. P IDADE: 29 anos,
SEX0: masculino. ProceEDENCIA: Departam. de Anatomiy
Cor: branca. Patolégica da Faculdade de Medicing
NACIONALIDADE: brasileira. da Universidade de Sio Paulo.
Distincia bi-flio eristal. b Kt me, E 282 cm
DLsténciaxifmpﬁbica...._..x...... g e R e 35,7 em.
pt‘.i:rleutadnmiusigmﬁide.. teeredieiacici L 39,5 om.
Mohbilidade do colo sigmbide. cesneaiio. . mbvel,
Altura do mesasigmbides. . ..., 0 8,0 cm,
Origem da A. m. i. na L he e I ceoees.. dntero-lateral esquerda.
Projecio vertebral da origem da A. m, Loviviisnis  disco entre Ly~ L,
Distincia do ponto cCritico suposto an plano do pro-
mmt&rio......_..__._..._.._...... T L + 3,9 cm.
Distincia do nfvel real do ponto critico ao njvel
SUpOStn. , | e e e o M W A 0.
Distincia do nivel {x) & origem da tltima AL sigmbiden prejudicadn,
Diste'mc!a do nivel (x) i divisdo dg Ak gl -« prejudicado,

Distincia da origem da A. m, i. 4 origem da A, c. e 21cm,
Distincia da origem da A, m. i. a0 ponto critico. . 10,1 cm,
Distincia da origem da A. m, i, 3 divisiio da A, h. s, 13,2 em,
Distincia da origem da dltima A sigmdiden ou tronco

das sigméideas 4 diviegg ds A Ky o 12,2 cm.
Distincia da filtima A, sigmdidea an ponto critico, . 1,2 cm.

Tres = Ace, + A=,
A.S.z

Sila .!di.ﬁ-a:
A,

Colaterais da A. m. VR

Trcs. - Asg — 0,8 cm.
Distancia entre 5 origem das colaterais da A, m. . Ass-As, -— 2.4 cm,
A.S-H i A.s..., — 3.6 CITh.
Modo de terminacio das colaterajs da A, m. i. e dg
Al bl o S s e et formando arcadas,

; o 5 primdrias,
Nimero de arcadas arteriais, B TES | i

Arcada entre a primeira A. sigmbidea e 4 A L

M A.ce, --A.S.-[ = ﬁ,? cm.
Asg, —Asg . — 10,3 em.
Comprimento das arcadas primdrias 3 Asa -As,— 6,0 cm.

Asy —As, 6,9 crm.

L A.S.q = P_(_:, -— 53 cm.
Ace — 6,3 cm.
Asq, — 4,0 em.
Comprimento das colaterais da A, m, i crtesa.y A - 11 gm.
T ﬂ.ﬁna — 0,9 c1yy.
1‘_Jdlns..q_ —'ﬂ,g CIm.

Ace. — 1,6 cm.

Distincia do ponto de divisgo das colaterais da A , . 1[ As, —29cm.
i i Ass —52¢em,
T s TN HEdE 2 Iy

LAs, —1,Bem.

. . g Didgmetro externg ol bl gl 0,15 cm.
'q'mgmmdﬂ:ma{D«ES&mhucadurﬂ.........._..... na A h, s
Situagio do ponto critico em relagio ao S, L. 5.... acima do limite cranial.

Origem e distrib, das Aa.r.s. 3 Provenientes da A. s. distribuem-se 4 metade
cranial, a mais caudal com calibre de 0,15 cm,
Divisdo da A, h. s em relagio an S, r. g creeecau. trifurea-se na metade cranizal

+ 150 -
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