ANATOMIA DOS “PILOROS” (ESFINCTERES) DO SISTEMA DIGESTORIO *

( PrerEgio ) **

Lmerato Joio Arronso Dr Dio ***

Estudaremos a anatomia dos chamados “esfincteres” do sistema digestorio,
formacbes que se encontram nos orificios e no trajeto do tubo alimentar e nos
ductos de suas grandes glandulas anexas.

O Prof. Locchi distribuiu, ha alguns anos, aos membros docentes do Depar-
tamento de Anatomia, o estudo désses “esfincteres”, no seu componente muscular.
E’ intengdo reunir os resultados dessas pesquisas numa publicacio de conjunto,
onde serdo tratados ésses interessantes e atraentes dispositivos.

A nossa exposicdo basear-se-a, em grande parte, numa conferéncia recente-
mente pronunciada pelo Prof. Locchi, em Recife, onde teve ocasido de abordar
ésse assunto, sob o titulo: “Anatomia dos chamados “esfincteres” da porgao
infra-diafragmatica do sistema digestéric. Estudo critico™

Dividimos o estudo em duas partes que compreendem os seguintes capitulos:

I — Nomenclatura
II — Constitui¢io :
1. Parte geral III — Método de estudo
IV — Fungées
V — Divisao

2. Parte especial { VI — Descri¢ao sistemdtica dos chamados “esfincteres”

I — NOMENCLATURA

A palavra “esfincter” significa, pela etimologia, “fécho”, “estrangulamento”,
designando, geralmente, um anel formado por um agrupamento de fibras muscula-
res circulares, que oblitera um orificio, interrompe ou reduz a luz dum tubo.
O seu plural “esfincteres” é diferentemente pronunciado, mas a sua semelhanca
com ‘‘caracteres’”, indicaria que é paroxitona, segundo Ramiz Galvdo que, tam-
bém, refere ser “esfinctér” preferivel a “esfincter” baseando-se na pronincia de
“uretér, clistér”, etc.

Esse vocabulo. entretanto, deveria ser substituido ou completado, por diver-
sas razoes anatomicas e {isiologicas: relativamente as primeiras, devemos referir
que ndo existe, em todas as formagbes responsaveis por uma diminui¢do ou obli-

*

Faculdade de Medicina da Universidade de Sdao Paulo — Departamento de Ana-
tomia (Descritiva e Topogrifica) — Diretor: Prof. R. Locchi.
* %

dc 1948,

* * %

Plano das aulas ministradas aos alunos do 1.2 ano médico, em 24 e 25 de maio

Assistente.



274 REVISTA DE MEDICINA — Set.-Dez., 1948

teragdo da luz duma viscera, um contigente circular, pois pode haver disposigoes
totalmente diferentes, na direcio das fibras, com a mesma acdo; quanto as fun-
cionais, devemos lembrar que nido s6 o fechamento. mas também a abertura é
um fen6meno ativo, existindo para esta, dispositivos especiais. Realmente, ao
contrario do que se supunha, como veremos, a abertura nio é efeito apenas do
relaxamento do elemento constritivo, de fechamento, mas wo lado disso, e sin-
cronicamente, ha contragdo de fibras longitudinais que abrem ativamente o ori-
ficio ou ampliam a luz de um tubo.

Portanto, os chamados “esfincteres” nem sempre correspondem a simples
formacoes musculares anulares de constricdo, pois que ésse efeito pode ser a
resultante da contracdo de elementos musculares nao circulares, mas sim, obli-
guamente entrecruzados; e mais, junto a éste componente de constrigdo ha outro
componente muscular longitudinal cuja contracdo determina a abertura. Aber-
tura e fechamento pois, repetimos, sdo fendmenos ativos. Esies 530 os motivos
{undamentais que levam ao abandono do térmo “esfincter” utilizado com o con-
ceito habitual em medicina.

Para alguns dispositivos de abertura e fechamento é usado o térmo “val-
vula”, mas na grande maioria dos casos, o funcionamento, que é o apanagio do
significado do vocabulo, esta longe de corresponder, por exemplo, ao das caracte-
risticas valvulas encontradas no coracio.

A analise da forma e da funcdo, em alguns trechos do tubo digestorio, pos-
suidores de dispositivos em apreco, sugeriu, entre outras, a expressao: ‘‘apare-
Jho esfincteral de abertura e fechamento” Entretanto, existe ai um pleonasmo,
pois “esfincteral”, a rigor, etimologicamente refere-se a fechamento, ao lado duma
contradigdo, pois o aparelho seria “fechador” de abertura.

A substituigio do vocabulo “esfincteral” por “muscular” nessa expressao,
ainda é .passivel de critica, visto ndo ser o conligente muscular o tnico respon-
savel pelo funcionamento, na parte mecanica, que nos interessa no momento, de
alguns aparelhos de abertura e fechamento, pois formagdes venosas contribnem
para isso, conforme refere Stieve *

Optou-se pela troca de expressio por “aparelho especial ou motor de aber-
lura e fechamento”, ou pela exclusdo dos térmos “especial ou motor”, ficando,
entdo, a nosso ver, menos criticavel a designagdo: “aparelho de abertura e fecha-
mento”’

Num estudo comparativo entre esta expressio e a de “esfincter”, podemos
estabelecer as seguintes diferencas:

a) sob o ponto de vista anatéomico: esfincter da idéia dum feixe mus-
cular exclusivamente circular, enquanto que o aparelho de aber-
tura e fechamento se constitui, em geral, de fibras musculares de
direcbes diversas, embora, muitas vézes, predominem fibras cir-
culares e longitudinais.

b) sob o ponto de vista fisiolégico: a tonicidade e a contragido das
fibras musculares circulares produzem a obliteragio ou reducio

Tendo servido, esta redacio, nas suas linhas gerais, para prele¢des do curso mé-
dico, como declaramos, evitamos a indica¢io de datas no texto. A lista bibliogrifica ge-
ral, que anexaremos no fim, orientard os interessados no assunto.



REVISTA DE MEDICINA — Set.-Dez., 1948 275

da luz, tendo-se a abertura como passiva; a designa¢io de “apa-
relho de abertura e fechamento” permite inferir que, tanto a aber-
tura quanto o fechamento sao ativos.

Todavia, ha vantagem da designagdo num s6 vocabulo, que procuramos entre:
“segmentador”, “ostiario” (do latim), janitor (latim) e “piloro” (do grego); as
trés ultimas vozes significam: guarda, vigia, porteiro.

Achamos mais conveniente o térmo “piloro”, que significa porteiro ou vigia
da porta, para abrir ou fechar o orificio, nos momentos oportunos; néo se trata
da designagao do orificio, da porta, e sim do aparelho motor que determina a
sua abertura e o seu fechamento, além de tédas as formacoes anexas que auxiliam
ésse mecanismo. Fazemos esta ressalva porque “piloro” designava, como se vé
por exemplo em Chiarugi e Testut, o orificio do estomago pelo qual éste se
comunica com o duodeno; deve notar-se, por outro lado, que o proprio Testut
faz uma referéncia a etimologia, atribuindo-lhe a funcdo desempenhada por um
verdadeiro “porteiro” vigiando a “porta” que da entrada ao intestino delgado.
Hyrtl usa, para o piloro, os térmos alemaes Thorwdchter, ’fériner, que signifi-
cam: porteiro, guarda-portdo, etc.

Tr1epel referindo-se ao piloro, indica-o como designando o orificio de saida
do estdbmago, a estreita passagem entre éste oOrgao e o intestino; apresenta os
mesmos térmos alema@es citados por Hyrtl, analisa a sua etimologia e lembra que
ja havia sido usado por Galeno.

Demos especial énfase a essa analise termmolocrlca, para que a expressao
“piloro” seja utilizada para assinalar as formacgGes responsaveis pela abertura
e fechamento dos orificios e ndo seja interpretada ou confundida com éstes ulti-
mos, como alguns AA. fazem ao indicar o limite gastro-duodenal. O vocabulo,
muito conhecido, ji teve seu diminutivo “pilérulo” empregado para indicar o
denominado “esfincter de Oddi”, como se &, por exemplo em Castaldi. _

Piloro designa, pois, o porteiro da comunicacio entre o estbmago e o duo-
deno, sendo, pela sua constituicdo, um verdadeiro e tipico “aparelho de abertura
e fechamento”; portanto, pode servir como paradigma, como padrdo, para a
morfologia de todos ésses dispositivos. Com efeito, tanto o fechamento quanto
a abertura da passagem gastro-duodenal sdo ativos, gracas as fibras circulares,
propriamente esfincterais e as longitudinais, respectivamente.

O uso da palavra “piloro”, para designar os chamados “esfincteres” do sis-
tema digestério, precisara enfrentar e vencer a forca da tradi¢do, do habito, para
determinar, oficialmente, a mudanca da nomenclatura. Preconizamos, também,
que se conserve a denominagdo ‘“‘esfincter”, apenas para o componente de fecha-

irento dos piloros.

Il — CONSTITUICAO

Nos piloros ha contingentes de diferentes tecidos, com especiais disposi¢oes
ou neles presentes em maior quantidade, entre os quais, ressalta o muscular, res-
ponsavel pela contratilidade. Ao lado déste interessaria conhecer de perto o co-
nectivo-elastico e, principalmente, o contingente nervoso, cuja pesquisa viria con-
tribuir para o esclarecimento de problemas da respectiva complexa funcao.

O contingente muscular dos piloros do sistema digestorio é dependéncia da
tinica muscular déste, que se dispde caracteristicamente ao nivel dessas zonas
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de segmentagao, regulando o transito dos alimentos ou dos seus residuos e as
secrecoes, em funcio dos fenomenos digestorios que nesse tubo se realizam. De
modo geral e esquematico. tanto no canal alimentar como nos ductos das suas
glandulas anexas. um piloro tipico apresenta: «) fibras musculares em anel ou
circulares, semi-circulares, elipticas, plexiformes, predominantemente transversais
em relacdo a luz, e que servem para o seu fechamente. obliteracio total ou par-
cial; b) fibras longitudinais, radiadas ou obliquas para a abertura, tendo dire-
¢ao predominantemente paralela ao eixo do tubo, na maioria dos casos. A por-
cao longitudinal, em geral externa ou superficial. pode penetrar no contingente
de fechamento; enquanto aquela recebe o nome de “musculo dilatador”, éste
altimo deve receber o nome, isoladamente. de “miusculo constritor”, ou simples-
mente “‘esfincter”

Quando os contingentes constritores forem formados por fibras musculares
estriadas, como acontece nas extremidades do tubo digestorio, pode-se dar o nome
de “rabdosfincteres” e quando éles s@ao lisos, “lissosfincteres” Devemos frizar
entretanto, que a expressdo “esfincter” sera usada, desde éste momento, apenas
para designar a parte “constritora” dos piloros.

Lé-se em Bruni, que ha uma diferenca entre musculo “esfincteral” e “orbi-
cular”, baseada no tonus; enquanto o musculo orbicular comporta-se, quanto ao
tonus e quanto ao seu tipo de contragdo como os outros musculos estriados, o
esfincteral tem um tonus tdo acentuado que pode ser considerado em estado de
contracdo continua. Aponta-se também que, nos musculos orbiculares, as fibras
seriam semi-circulares, ao passo que nos esfincterais elas tenderiam a ser anu-
lares.

Nesta aula visamos, principalmente, no estudo dos “piloros”, determinar o
contingente mecanico, de modo especial o motor, muscular, quer na sua porcao
responsavel pelo fechamento (musculatura circular, espiral, eliptica, musculo
constritor, esfincter), quer no seu componente longitudinal, responsavel pela
abertura do orificio (musculo dilatador); conclui-se, pois, e fixe-se bem que os
dois fenomenos de fechamento e abertura sado ativos, diferentemente do que se
conceituava ao se admitir o fechamento ativo pelo genericamente chamado “es-
fincter” e a abertura passiva, pelo seu relaxamento.

Ao lado da musculatura, cumpre assinalar que, em alguns piloros pode ha-
ver contingente vascular que entra em jogo no mecanismo de abertura e
fechamento. Assim, na transicdo faringo-esofigica e na regido anal, for-
macoes vasculares auxiliam a musculatura nos atos de fechamento dos respectivos
piloros, protegendo a mucosa na abertura, quando tornam mais suave a passa-
gem do bolo. Esses plexos venosos sub-mucosos, com aspecto de almofadas, com-
pletam o fechamento operado pela acdo muscular. Para o anus, Stieve, ba-
seado em dados de Fick e outros, demonstrou ser impossivel a musculatura obli-
terar completamente o orificio anal apenas pela sua contracdo. O esvasiamento dés-
ses coxins venosos ou “corpos cavernosos compressiveis de Henle” faz-se gracas
a pressdo exercida pelo bolo, na sua passagem. Alias, na crianga, até certo pe-
riodo de vida, ha incontinéncia fecal. porque ésses coxins, representados pelos
plexos hemorroidarios classicos, ndo estdo desenvolvidos e as fezes sdo expeli-
das com relativa facilidade; quando comeca a deambulacdo, os coxins venosos
adquirem logo o seu desenvolvimento quase definitivo e as suas respectivas fun-
coes, completando o fechamento do anus, de modo a estabelecer a perfeita con-
tinéncia das fezes. 3
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11l — METODO DE ESTUDO

Para o estudo das disposi¢oes musculares que segmentam a luz do canal in-
testinal e a dos ductos de seus anexos glandulares, usam-se diversos processos,
baseados na dissecagio macro- e microscépica, ou melhor. macro-microscopica, isto
é, pratica-se a dissociagio das fibras com agulhas sob lente binocular de disse-
cacio acompanhada de esquemas de cada plano que ofereca campo satisfatorio
de observacdo. Além disso, sio feitos cortes seriados. delicados e grosseiros,
ap6s coloracio pelos mais diferentes métodos, principalmente os especificos para
tecido muscular e conectivo, fixados diversamente. A utilizacdo de fixadores es-
peciais, a dissecacdo, a diafanizacdo por diferentes processos. etc., podem dar
valiosa contribuicdo para determinar a disposicdo dos feixes de fibras musculares.

Completando o estudo puramente anatémico, ou servindo de ponto de:par-
tida para éle, de muito valem as observacdes no vivo, entrosando, assim, a clinica
com os laboratérios; radioscopias, radiografias, o exame através de fistulas oca-
sionais ou a observacio em campo operatério, permitem verificar o modo de
se comportar do “piloro” cujo estudo interessa no momento e partindo déstes da-
dos assim colhidos, processa-se a investigacdo, pelas técnicas acima apontadas,
da base anatémica que possa explicar os fenomenos observados. De especial
valor ¢ o método ja empregado por Locchi e Castro em nosso meio, da “cinerra-
diografia” que praticamente pode esclarecer, no vivo, a funcao dos “piloros”, for-
neeendo manancial grande de dados, colhidos sob contréle direto, em condi;ﬁes
proximas das naturais e normais.

IV — FUNCOES

A funcdo dos piloros é a de regular a progressio do conteado nas varias
porcdes do tubo alimentar, servindo, assim, de marco natural para a segmentacdo
anatomo-fisiolégica do mesmo e. nos ductos de suas grandes glandulas anexas,
para controlar o fluxo das suas secregbes. As segmentacées, naturalmente pro-
duzidas, operam fragmentagbes do conteado do tubo digestorio, favorecendo fe-
némenos de ordem mecadnica e quimica em cada segmento, situado a montante
do piloro considerado.

Nota-se uma relagféo entre a complexidade morfologica dos piloros do canal
alimentar propriamente, dada pela disposicdo intrincada das fibras e a multi-
plicidade dos seus feixes, e o funcionamento dos segmentos vizinhos, por éles
limitados.

Fenémeno interessante € o sincronismo na fungao dos piloros, no que se
refere a abertura e fechamento: com efeito, ha alguns que se abrem ou fecham
simultineamente ainda que nao contiguos, enquanto outros o fazem sucessiva-
mente. Os movimentos dos piloros estao, porém, intimamente relacionados com
o peristaltismo intestinal. Do mau funcionamento, do assincronismo, do espasmo,
da desharmonia de funcdo de piloros sucessivos, surgem as discinésias, as acala-
sias e consequentes mega-esofagos ou mega-colons. por exemplo. muito bem es-
tudados, entre outros, por Etzel. Correia Netto, Vasconcelos e Botelho.
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V — DIVISAO

Sob diversos aspectos podem ser encarados os “piloros”, distinguindo-se “ti-
pos” que analisaremos a seguir.

1 — Quanto ao comprimento ou extensiao, os piloros podem ser anulares ou
segmentares; sido anulares os que restringem um limitado trecho do tubo e cuja’
contracio produz um estrangulamento bem localizado, enquanto que os segmenta-
res se estendem por um maior trato do tubo, e sua contragdo abrange um seg-
mento mais ou menos longo.

Evidentemente, ha tipos de transi¢iao, decorrentes do fator interpretativo, so-
frendo a influéncia do subjetivismo.

2 — Quanto a natureza dos contingentes dos piloros, éstes podem ser subdi-
vididos em: musculares e mio-vasculares.

Os piloros musculares, como o nome indica, tem como unico responsavel
pelo fechamento e abertura o contingente muscular; como exemplo podemos ci-
tar o piloro gastro-duodenal.

Considerando a origem das fibras musculares, podemos subdividir éstes pi-
loros em: intrinsecos e extrinsecos; mo primeiro caso, os elementos sao diferen-
ciacbes da tinica muscular do préprio tubo, como por exemplo, o piloro gastro-
duodenal, enquanto que, no segundo, os piloros recebem tambhém contingentes
musculares estranhos ao tubo, de érgdos vizinhos, como acontece com o pilero
pancreatico-biliar (esfincter de Oddi), em que, além dos elementos dos tubos colé-
doco e pancredtico ha contingentes musculares provindos da tinica muscular da por-
c¢do correspondente do duodeno. Outro exemplo é o piloro reto-anal que, além dos
elementos musculares préprios da tanica do segmento terminal do tubo diges-
torio inclui ainda contingentes musculares lisos e estriados, originados de orgéaos
e musculos vizinhos. |

Considerando a natureza das fibras podemos subdividir os piloros musculares
em 3 grupos: estriados, lisos e mistos. Os formados por musculos estriados
(rabdopiloros), cujo contingente circular recebe o nome de rabdosfincter, tém
como exemplos os varios piloros do tubo digestorio, até a entrada ao esofago
inclusive. Os piloros lisos (lissopiloros), cuja porcdo circular é denominada
lissosfincter tém como exemplos os do tubo digestorio subdiafragmatico, com ex-
cecio do piloro reto-anal, que é um tipo misto. )

Os piloros mio-vasculares, que também podem ser denominados mio-venosos,
ocorrem no tubo digestério, quer ao nivel do piloro faringo-esofagico, no qual,
além do contingente muscular, existem dois coxins venosos para auxiliar a sua
funcdo, quer no segmento ano-retal, onde além dos elementos musculares ha o
constituinte da réde venosa hemorroidaria a qual, segundo Stieve, como ja disse-
mos, concorre para o fechamento do tubo.

Cumpre notar, de passagem, que o fato de um contingente vascular concor-
rer para o fechamento e abertura do tubo ndo se limita ao sistema digestério.
Realmente, sempre segundo Stieve, tem-se exemplo analogo, no orificio uretral in-
terno: mais ainda, ésse A. considera tipo de piloro vascular o coliculo seminal,
na uretra prostatica, predominantemente formado por tecido erétil, cujo entume-
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cimento isola o segmento terminal da via urinaria orientando o escoamento do li-
quido seminal para o exterior.

3 — Considerando o numero de canais envolvidos pelos piloros. podem és-
tes ser subdivididos em: mono e bicanaliculares; os primeiros constituem a gran-
de maioria, enquanto que os bicanaliculares. tém como exemplo tipico o pilé-
rulo (chamado esfincter de Oddi) ou piloro pancreético-biliar.

* * *

Dados ésses tipos, necessario se torna agora tecer alguns comentarios de
ordem geral, que dizem respeito a terminologia que interfere com a nomencla-
tura usada correntemente em clinica, fato que tem dado origem a confusbes ou
diferentes interpretacoes entre os estudiosos do assunto. Assim, fala-se em pilo-
ros anatomicos, fisiologicos, radiolégicos. patolégicos e artificiais.

A — Piloros anatomicos: sao todos os que “facilmente se demonstram pela
dissecacdo ou pela microscopia; dai a possibilidade de serem subdivididos pelas
suas dimensbes em: macro e microscopicos; como exemplos, respectivamente. po-
demos lembrar o piloro gastro-duodenal e o da desembocadura duodenal do ducto
acessorio do pancreas. (piloro pancreatico, papilar menor, o chamado esfincter

de Helly).

B — Piloros fisiolégicos ou funcionais ou radiologicos: Sao assim indica-
dos os que se evidenciam no vivo, pelo método radiologico, e que. no entanto,
pesquisados na peca anatomica retirada. a dissecagdo e os cortes microscopicos
nao os demonstram, contrariamente ao que se esperava; eéste fato se repete mui-
tas vézes no colon. Ora, é bem de ver-se que se a observagao demonstra, num
certo segmento do tubo, constantemente, em determinadas condigbes fisiologicas.
um estrangulamento, é porque deve existirum contingente anatomico responsa-
vel por ésse fendmeno. A rigor, e logicamente, ndo se pode falar em piloro
“funcional”, dizendo que lhe falta substrato anatéomico. E’ preciso frizar que,
para alguns dos piloros, até ha algum tempo denominados “funcionais”, pesqui-
sas ulteriores bem conduzidas demonsiraram a existéncia de fibras musculares
para abertura e fechamento do orificio ou segmento do tubo em questio; como
exemplo, podemos lembrar o piloro es6fago-gastrico.

Os piloros “funcionais” a nosso ver. s6 merecem ésse nome no seguinte sen-
tido: admitindo sempre a existéncia de substrato anatomico. cuja diferenciacio
se faz no momento em que entra em acgdo constritora. Conseqiientemente, a disse-
cacdo feita, em fase de abertura, pode dar resultado negativo ndo se observando
entdo, um espessamento muscular diferenciado. Ao tratarmos dos piloros, dis-
cutidos, do colon, voltaremos ao assunto.

Por fim, referir-nos-emos ao significado patologico de alguns piloros e a
certas reconstrugoes cirurgicas de elementos musculares para continéncia do con-
teddo, por meio do que Paitre-Lacaze-Dupret, por exemplo, chamam “esfincte-
rizagao”

Os piloros patologicos siao os surpreendidos em sedes variadas, tanto em ra-
diografias como em necroscopias diagnosticando-se um processo patologico de qual-
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quer natureza. (ue possa ter contribuido para o seu aparecimento. Como foi ve-
rificado, ha piloros que aparecem freqiientemente em radingrafias de colons de
individuos que apresentam colites, tiflites, apendicites. constipacdo habitual, ete.;
caracterizam-se por aparecer em sedes ndo frequentes e por serem de variavel lo-
calizacio. Nao os abordaremos com miniicias porquanto, pela sua natureza e
origem, nao nos interessam.

Ao encerrarmos esta parte geral. julgamos interessante abrir parénteses, a fim
de mostrar a inconveniéncia da designagdo dos piloros pelos nomes de AA. que
os descobriram ou que esclareceram exuberante e definitivamente a sua anatomia,
fisiologia, etc. Com efeito, isto vem contrariar os principios modernos da No-
menclatura Anatomica, que tendem a fazer desaparecer essas designacdes. Con-
véem frizar também que, pelo ndo conhecimento completo da bibliografia, fato
comum e perfeitamente explicavel. poder-se-2 cometer injusticas atribuindo a
gloria da descoberta” de um piloro a um A. que nio a merece, ipso facto, reti-
rando-a de quem a merece. Em casos também em que diferentes AA. os des-
cobriram independentemente, ou em que, diversos AA. tém trabalhos de grande
valor, ficar-se-ia na davida para saber a quem atribuir, ou entdo citar todos,
com progressivo aumento da lista dos nomes dos cientistas, a medida que se
sucedessem os esludos, o que torna pouco pratica essa diretriz. Melhor sera, a
nosso ver, indicar os piloros pelo nome do trecho do tubo em que se encontram
ou dos trechos que limitam.

(Continua)



