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RAMIFICACAO DAS ARTERIAS E FORMACAO DA
CIRCULACAO COLATERAL

PONTO SORTEADO PARA A PROVA ESCRITA DE DOCENCIA
DE ANATOMIA NA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVER-
SIDADE DE SAO PAULO (MARCO DE 1945) (1) '

DR. EUGENIO MAURO

O sistema arterial, encarregado de veicular o sangue do érgdo
propulsor central até a intimidade dos tecidos, onde vdo se desenvol-
ver os processos finais do metabolismo, é constituido de canais que
se originam por sucessivas divisbes dos vasos originarios, isto é, por
sucessivas ramificagdes. O estudo da maneira pela qual se processa
esta subdivisdo, nio sOmente na sua por¢io mais grosseiramente cvi-
denciavel como também naquela que cai no ambito da observacio mi-
croscopica, oferece aspectos de grande interésse que nio repercutem
unicamente na feigdo doutrinaria do estudo anatémico, pois que déles
se desumem dados de aplicagdo pratica, alguns ja de ha muito de uti-
lizagdo corrente, outros que somente agora abrem a andacia dos cirur-
gides novos caminhos terapéuticos.

Considerando principalmente a grande circulagio, comparou-se o
sistema arterial a um coéne, cujo apice estaria no vaso eferente do
ventriculo esquerdo, a aorta, e cuja base, imensamente’ maior, seria
representada pelo territério capilar. Isso implica, repetimos, numa
multipla divisdo sucessiva que obedece a certas leis definidas.

Em primeiro lugar cabe considerar a divisdo arterial em relagao
com o plano geral de construgdo metamérica do organismo humano.
Existe uma disposicio metamérica das artérias? A esta questdo de-
ve-se responder afirmativamente, pelo menos em parte e considerando
principalmente as primeiras fases do desenvolvimento. Claro exemplo
é o da disposicio das artérias na espessura dos arcos branquiais, cujo
estudo nos permite compreender, atentos as suas sucessivas modifica-

(1) O texto desta publicacdo corresponde rigorosamente ao da prova
apresentada. As duas modificagées que, para maior exatidao, tornou-se
necessario fazer, estdo assinaladas em nota ao pé das paginas correspon-

dentes.

-
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coes, a disposicdo final normalmente encontrada, e explicar~ as di’S}')O-
si¢gbes anormais que porventura comparegam. Isto na porgio cefah(:'a
do corpo e considerando, na verdade, uma segmentacao transVe.rsal cuja
significagio metamérica pode ser discutida por se tratar de disposigdo
de aparecimento relativamente tardio. Mas, mesmo no restante do or-
ganismo pode-se encontrar a subdivisdo arterial obedecendo ao plano
metamérico. Lembremos apenas as artérias intercostais que mantém
uma disposicio que podemos denominar de primitiva. Em outras por-
¢oes do corpo a disposigdo segmentar ndo € de facil reco.nhe'c1mento.
J4 sabemos que o sistema nervoso .periférico tem sua distribuicdo me-
tamérica profundamente abalada pelas sucessivas divises e pelos miil-
tiplos deslocamentos dos miétomos aos quais os esb_ggos nervosos es-
tao indissoluvelmente presos em obediéncia a lei de FURBRINGER; sa-
bemos também, depois dos estudos de Bertha DE VRIESE, que as ra-
mificacGes arteriais fazem-se segundo o plano de divisdo dos cordoes
nervosos periféricos, isto é, secundariamente a - €les. Mas a questdo
que pareceria assim relativamente resolvida, complica-se pela maior
variabilidade das artérias, dirfamos quase de sua maior volubilidade
de trajeto, comparativamente aos nervos. Estes seguem, como frisou
CRUVEILHIER, o caminho mais curto de sua origem até sua termi-
nacgdo; aquelas, como nos ensina ainda Bertha DE VRIESE, ao encon-
trarem um obstaculo contornam-no; nfo sabem, como os nervos, per-
furar um masculo; assumem decursos mais longos. Perde-se assim,
mais ainda, a primitiva ramificagio segmentar. OQutra causa ainda
modifica esta ramificagio. MANNU nos mostrou que, nas primeiras
fases do desenvolvimento do organismo, quando os esbogos vasculares
estdo ainda envolvidos por tecido mesenquimatoso de pequena densi-
dade, o efeito balistico do sangue impelido pelo coragio determina
uma migracio dos ramos arteriais, principalmente aérticos, tendendo a
colocar éstes ramos na posicdo de equilibrio hidrodinadmico que é a
sua saida em angulo normal ao da dire¢io do vaso. '

E’ éste efeito balistico ainda que condiciona certas disposicdes
que podem ser descritas na maneira de ramificagio das artérias na
sua porg¢do macroscopica. Estas disposigGes estdo condensadas nas leis
empiricas de ROUX, leis emitidas por volta de 1880 e que sio:

1.° — quando uma artéria emite uma colateral o angulo de afas-

tamento desta - colateral é tanto maior quanto menor & o
seu calibre; (2)

(2) O enunciado desta lei corresponde na verdade ao da lei de Hess;
devendo ser substituida a que aqui figura como lei de Roux pela seguin-
te: “Na distribuicdo de um ramo o tronco arterial se afasta de sua dire-
¢do primitiva desde que o didmetro do ramo seja pelo menos dois quin-
tos do didmetro do tronco, e esse desvio & sempre menor no tronco do
que no ramo que déle parte” Além destas ha outras leis de Roux.
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2. — quando um tronco arterial se subdivide em dois ramos de
igual calibre o afastamento dos dois ramos é o mesmo,
constituindo a dire¢do primitiva da artéria a bissetriz do
angulo formado;

3.° — quando muitos ramos abandonam séguidamente do mesmo
lado — ou na mesma diregio — um tronco arterial, éste
descreve uma curva de concavidade oposta ao lado de onde
partem as colaterais;

4.° — quando um tronco arterial emite sucessivamente ramos em
dire¢des opostas, seu trajeto torna-se sinuoso.

O enunciado da primeira destas leis coincide com o da lei de
HESS, lei que também foi estabelecida de maneira empirica.

Vale talvez a pena citar ainda, a éste propésito, a contragio que
sofre a coluna liquida ao descrever uma curva; no apice da curva
hd uma diminuicio de calibre, como pode ser verificado no trajeto
da subclavia. E’ &te um fator hidromecanico que nio pode ser es-
quecido no estudo da circulagdo colateral.

A medida que se ramificam as artérias diminuem de calibre: esta
redugdo faz-se, como provou BENNINGHOFF, bruscamente; cada ra-
mo arterial é portanto um cilindro de calibre uniforme, e ndo um
cone. Chegamos assim, por sucessivas divisdes, as arteriolas mais fi-
nas, aquelas que, na classificagio de HENLE, ndo tém mais do que
meio milimetro de didmetro. E’ neste ponto que intervém as profun-
das modificagbes da estrutura parietal déstes vasos que fazem com
que ndo mais merecam a denominagdo de artérias, mas ganhem a de
pré-capilares e de capilares. Além do desaparecimento da membra-
na elastica interna, o que se observa, na parede do vaso, ¢ o desapa-
recimento da camada muscular. VIMTRUP pensava que se podiam
observar ainda nos capilares, pequenas fibras musculares esparsas, apa-
recendo esporadicamente. VOLTERRA é, no entanto, categérico: o ca-
pilar so6 existe como tal depois do completo desaparecimento da ti-
nica muscular.

A ramificagido das artérias nos capilares obedece em primeiro lu-
gar as necessidades metabolicas do 6rgdo onde ela se processa. E’
BENNINGHOFF ainda quem nos mostra que o calibre dos capilares
diminui 4 medida que a atividade fisiologica do orgdo arterializado
aumenta: encontraremos os capilares de calibre menor-no cérebro e
nos misculos; os de calibre maior, além -de 10 micra, no tecido os-
seo. A razdo de ser desta disposi¢do é facilmente encontrada: a maior
subdivisio do capilar aumenta, com o mesmo volume de sangue, a su-
perficie do vaso, permitindo u’a maior intensidade de trocas. Ora,
é &ste territério capilar, ultima etapa da subdivisdo arterial, o verda-
deiramente importante e basico no sistema circulatério: compreende-se
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como a-interrupcio do fluxo sanguineo numa artéria ou numa veia
ndo tenha as repercussdes imediatas que-ela determina no territério
capilar, isto é, na prépria intimidade dos tecidos. E’ verdade que
uma parcial interrup¢io do fluxo sanguineo nos capilares pode ser
observada até fisiologicamente: AJELLO estudou com detalhe a fungéo
parcelar alternante de muitos 6rgéos, que é obtida a custa do repou-
so relativo de inteiros distritos capilares. Mas, se esta interrupcio
for de maior entidade, e de maior duragdo, a-custa de um qualquer
processo patolégico, como reagind o tecido? Como tentard o orga-
nismo obviar a éste inconveniente? Estas duas questoes nos levam,
de pronto, a encarar a nogdo de artéria terminal e, em seguida, a es-
tudar o modo de formacdo da circulagdo colateral.

A denominagio de “artéria terminal” é ainda hoje freqiiéntemente
empregada: encontramé-la ndo somente em textos de anatomia pato-
légica, ou de clinica, como também em tratados de anatomia. A pa-
ternidade desta denominagdo cabe a CONHEIM: observara éste A. que
a obstru¢do de um ramo arterial, enquanto nio era seguida de maio-
res inconvenientes em certos 6rgdos, manifestava-se dramaticamente em
outros, acarretando a perda de inteiros territorios, territorios que cor-
respondiam, grosso modo, as ramificagbes da artéria em questdao. Di-
zia CONHEIM: estas artérias terminam na espessura do o6rgdo sem
estabelecer ligacdo com ramificacbes de artérias proximas. Mas CO-
NHEIM referia-se somente as ramificagbes mais calibrosas, e neste
sentido, a sua denominagdo tenha talvez certa razdo de ser. Por ou-
tro lado, ndo podemos esquecer que o territério capilar é continuo;
sem solucdo de continuidade ao longo de todo o organismo, e por
isso € inevitavel que uma ramificagdo arterial estabeleca contacto com
outra atravez de suas ultimas subdivisdes. ‘Com isto o conceito de
artéria terminal perde a precisio. Em vao quizeram os AA. estabe-
lecer distritos capilares em relagdo com cada artéria: o ‘conceito de
artéria terminal anatomicamente falando é erréneo. Buscando, no en-
tanto, conciliar a observagio anatémica com a realidade das manifes-
tagdes morbidas, LITTEN criou um termo novo, referindo-se entio ar-
térias fisiologicamente terminais. As artérias estariam portanto em
ligacdo entre si anatGmicamente, mas esta ligacdo seria insuficiente
para manter os processos fisiologicos normais de um érgao, o qual
seria entdo duramente atingido: a artéria é fisiologicamente terminal.
E’ bem de ver a voga que esta terminologia teve, e tem, principal-
mente entre os clinicos. E’, de fato, uma nogdo & primeira vista in-
teressante e que parece satisfazer explicando os achados de anatomia
patolégica.” No entanto também ela nio é exata.

O conceito que deve dominar nesta questio é principalmente o
das necessidades metabélicas do 6rgdo atingido: é claro que a inter-
rupgao da torrente circulatoria no cérebro nio acarretari as mesmas
perturbagdes que  determina numa cartilagem, por exemplo; ndo se

x
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trata apenas de velocidade de processos metabélicos e sim principal-
mente de hierarquia de fungGes. Lembremos a éste propésito as ob-
servagoes de COBB que mostrou — como lemos no estudo do Prof.
LOCCHI sobre as aa. do corpo estriado — que é também a preco-
cidade do edema capilar que vem acrescentar mais um fator mecanico,
engravecendo sobremaneira os problemas circulatérios da zona .atin-
gida. Na verdade, estabelecendo-se por-qualquer razio, causa meca-
nica -apenas ou inflamatoria, uma diminuicio da velocidade do fluxo
sanguineo local, estabelece-se de imediato uma anoxemia, um predo-
minio de &4cido carbénico, e portanto uma tendéncia para a acidose
tissular. Ora, nés sabemos que a baixa do pH para os valores que
indicam o aumento da concentragdo dos hidrogenions acarreta um au-
mento de permeabilidade dos endotélios capilares, quer sejam €éles cé-
-lulas endoteliais nuas, quer recobertas -pelas Deckplatten de existéncia
tado- discutida. Ha, ao mesmo tempo, uma variagdo da pressio .osmo-
tica, da Quellung dos autores alemies; com imbibicido. dos coloides
protoplasmaticos e entumescéncia da célula. Em vasos de calibre tdo
reduzido, principalmente nos Orgdos de maior atividade metabdlica,
como dissemos, qualquer modificagdo de volume -das células acarre-
tard quase que fatalmente a obliteracdo da luz -do. vaso. Estabele-se
assim. o circulo vicioso que tende a aumentar os efeitos da primitiva
perturbacdo circulatérias As repercussbes s2o, naturalmente, sempre
mais graves. Devemos lembrar que, em volta dos endotélios, encon-
tram-se os pericitos, aquelas células de longas ramificagbes protoplas-
maticas abracando o vaso e perdendo-se no tecido ambiente. Sabe-
mos que sdo éstes pericitos, na concepgdo dos mais modernos estudio-
sos do assunto, os verdadeiros vetores do matérial que transita pelos
‘capilares, e é no intimo de seu protaplasma que se elabora a fase
final de redistribuicdo de oxigénio e de substincias nutritivas. Mas
hi mais: éstes elementos que constituem verdadeira réde em todo o
organismo, devem ser reconhecidos como histiocitos que estdo tempo-
rariamente em posicdo perivasal, na constituicdo daquilo que VOL-
TERRA denominou de tecido reticular, mas que apresentam, como.to-
da célula ainda ndo diferenciada do mesénquima, a caracteristica to-
tipoténcia evolutiva;.segundo o conceito da inflamagdo facil se lhes
torng perderem sua potencial mobilidade e transformarem-se em ele-
mentos fixos, em fibrocitos e substituir enfim ao vaso sanguifero uma
-simples cicatriz.. Podemosacenar aqui, porém, embora de passagem
pois que éste assunto serd abordado além, que é a mesma. totipoténcia
evolutiva destas células que lhes permite, em vez de se esclerosarem,
transformarem-se em brotos endotelioides cuja canalizacdo determina
o aparecimento de novas vias capilares. .
Vemos portanto que as condigdes locais sdo fatores predominan-
tes nas conseqiiéncias da obliteragio de um ramo arterial assim cha-

mado terminal. : . .
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Com isto nao se pode porém afastar o estudo do substrato ana-
tomico do estabelecimento da circulagdo colateral. Em primeiro lu.
gar, parecem existir realmente diferencas na dispers@o dos ramos das
artérias, ao chegarem ao territério capilar. Nio pudemos ler no ori-
ginal, mas vimos na tése recente do Prof. BASTOS, que as artérias
podem ter uma subdivisdo reticular ou arboriforme: graficos elucida-
tivos mostram como as repercussoes de uma obliteracio do tronco ori-
ginario no primeiro caso (em que ha uma distribuicdo em réde e por-
tanto homogénea dos capilares) sido menores, comparadas com as que
se estabelecem no segundo caso, em que ha uma verdadeira hierarquia
dos ramos capilares.

Em segundo lugar, e principalmente, cabe examinar os fatores lo-
cais e gerais a que se subordina a nova chegada de sangue apés a in-
terrupgdo de seu tronco arterial. Para os antigos, varias explicagGes
foram satisfatérias. MAREY refere-se principalmente i vis a tergo:
seria a pressdo negativa do sangue situado a jusante, isto é, a aspi-
racao venosa que determinaria a abertura de novos caminhos ao -sangue.

BIER refere-se a qualquer coisa vaga que denominou “sentido do
sangue”, que citamos por mera curiosidade histérica. Ainda outras
hipéteses foram levantadas por LANGENBECK, OPPEL, etc.

— Mas é a SPALTEHOLZ que devemos um estudo objetivo e com-
pleto dos fatores que influem no estabelecimento de uma circulagio
__colateral.

Para examiné-los mais de perto devemos em primeiro lugar fa-
zer uma primeira distingdo, considerando os casos em que a interrup-
¢do da corrente arterial faz-se de maneira brusca, ou lentamente.

Quando a obliteragio se processa riapidamenté duas origens de
fatores entram em jdgo: fatores hidromecinicos e fatores biolégicos;
isto €, respectivamente locais e gerais.

Fatores hidromecdnicos. — A SPALTEHOLZ coube demonstrar
que o sangue submete-se, no interior do sistema vascular, 3s mesmas
leis que regem a circulagdo dos liquidos nos tubos fechados. As mo-
dificagdes do débito vascular estio portanto submetidas a determina-
das constantes matematicas, que podem ser reduzidas, na sua expres-
sao mais simples, a4 lei de POISEUILLE. Diz esta equagao que o
débito de um tubo depende dirétamente da pressdo que age na sua
extremidade central e do quadrado do didmetro; sendo inversamente
proporcional ao seu comprimento.

~N
Pg?

D = K

1

onde K é uma constante que varia com o fliido considerado.
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Aplicando esta lei ao organismo humano vemos que, para que um
ou mais ramos colaterais possam substituir uma artéria obliterada, é
necessario que seu didmetro apresente uma relacio definida com o
didmetro daquela.

Consideremos constante e invariavel K, consideremos também fixo
1, isto €, o comprimento da via circulatéria; podemos considerar cons-
tante também a pressdo pois ela € dada pelo mesmo 6rgdo motor.
Resultard entao que, para que uma circulagiao colateral substitua per-
feitamente a circulacdo normal, a soma das luzes das colaterais, me-
didas pelo quadrado do seu didmetro (3) ou pela. quarta poténcia do
seu raio deve ser igual a luz do vaso obliterado.

Matematicamente:

.n2‘= 312 + 3.22 :+ a32

substituindo a éstes simbolos niimeros, para exemplificar, podemos ob-

ter: v
92:——22'—% 4% 4 5% 4 6°

Isto é: se o vaso obliterado tinha um didmetro de 9, para substi-
tui-lo serdo necessarios quatro colaterais, tendo respectivamente os ca-
libres 2, 4, 5, 6, pois que 92 = 81 equivale a 2% (4) + 4% (16) +
-+ 52(25) + 62(36). Na realidade, no organismo devemos con-
siderar que os vasos colaterais nao existem apenas para estas even-
tualidades: somos nés que os consideramos como tais sob &ste aspecto,
p01s que na verdade tém éles funcies bem definidas de que também
nio se pode abrir mdo: devem, isto é, irrigar seus proprios territo-
rios. Portanto a soma da luz das colaterais deve ser, na realidade,
maior do que a luz do tronco obstruido, pois que pelas colaterais
deve passar agora, além do sangue necessario ao territério habitual,
também o sangue que se destina ao territorio que sofre as conseqiién-
cias da obliteracio. Com isto aparece um novo problema: as pare-
des arteriais ndo sdo tubos rigidos como se considera na lei de POI-
SEUILLE, e sim tubos de paredes elasticas, capazes de reagir as mo-
dificacdes do seu conteido e, na verdade, agindo sobre éste contetdo
de maneira nao indiferente 3 manutengdo da corrente circulatéria. E’
mais um fator a se levar em conmderagao. Outro fator hidromecai-
nico é o do comprimento da via circulatéria: nos casos médios éste
comprimento se equivale, mas podem existir condigGes tais que fagam
com que éle venha a ter importancia. Trata-se ai de uma mera ques-
tdo fisica, pois que IVANOW demonstrou ser indiferente a fonte dos
colaterais, mantido igual o seu comprimento.

(3) “quadrado do seu didmetro” deve ser substituido por “quarta po-
téncia do seu di&dmetro”.
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Sobre estas constantes hidrodindmicas influem uma série de ques-
toes de ordem geral, ou mais propriamente bioldgicas, que vamos pas-
sar em revista:

Estado das artérias — E’ éste um fator primordial. 'E’ 6bvio,
que as paredes arteriais devem estar perfeitamente lisas, para que se
lhes possam aplicar os, principios de hidrodindmica; qualquer altera-
cio do endotélio acarretara importantes modificagdes na.velocidade
da corrente sanguinea. Se as lesGes forem mais além, atingindo as
outras camadas do vaso, mais grave é a repercussdo,.pois.se perde
aquela capacidade de adaptacdo elastica a que acima nos referimos.

Idade do individuo — A idade do individuo prende-se dirétamente
ao item acima exposto: a riqueza dos elementos elasticos cresce com
a idade, entrando depois em declinio; nao sabemos ao certo em que
ponto do nosso raciocinio deve entrar esta consideracdo, mas a obser-
vagdo subsiste que o estabelecimento de uma circulagdo se faz com
muito maior facilidade nos individuos jovens. Talvez intervenha ai
também, além da elasticidade prépria das artérias, a resisténcia dos
tecidos periféricos. ROUVIERE nos ensina, de fato, que as tensdes
que agem sdbre as artérias: longitudinal, cireular interna, circular ex-
terna e longitudinal total, apresentam relacio direta com a riqueza
dos elementos elasticos de suas paredes. Intervém também, na ten-
sdo ‘circular externa, a reacdo do meio ambiente. FENEIS estudou
éste meio ambiente, tecido conjuntivo principalmente intermuscular e
interfascicular, mostrando o seu valor no sentido de permitir os des-
locamentos quer musculares, quer, dirémos nés, arteriais. Com a ida-
de a tendéncia a fibrose do tecido cenjuntivo diminui a amplitude dés-
tes espacos de escorregamento (como se prova pela assim chamada
menor flexibilidade das articulagbes) e portanto aumenta a resistén-
cia periférica ao vaso arterial que deve dilatar:se para conter a maior
quantidade de sangue que lhe é ‘solicitada. :

Tecido atingido — Ja nos referimos acima, com maior detalhe,
a importancia do tecido que é atingido pela interrupgdo circulatéria.

Estado do coragio — E’ 6bvio que a poténcia da bomba cardia-
ca, mantendo igual a pressdo num territério angustiado, é fator. indis-
pensavel para o estabelecimento de uma circulacio colateral. .. ...

Viscosidade do sangue *~ E’ outro fator importante mas qiie, na
verdade, varia dentro de limites bastante reduzidos. ~ =~ © =

o AR S DAY Loahs }

No estabelecimento de uma circulagio colateral apés uma inter-
rup¢do lenta ndo somente &stes. fatores entram em jogo, mas outros,
cuja importancia é, nos processos rapidos, menor ou, até inexistente-
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E’ esta circulagdo colateral que tem maior interésse cirargico no
momento, pois € por seu intermédio que se tenta obviar as diminui-
¢oes do fluxo sanguineo em 6rgdos onde estas diminuicdes sio de re-
percussdes graves ou até fatais. E’ o estudo desta circulagdo, repe-
timos, que fundamenta agressdes cirlirgicas que, por estarem “sub judi-
ce” no momento, nao deixam de alimentar fundadas esperancas quanto
a sua viabilidade no futuro. Citamos a éste propdsito os trabalhos
do Dr. HERMETO JR. e do Prof. BASTOS, éste tltimo referente 3
cardio-omento-pexia para a cura cirirgica das insuficiéncias corona-
rias. '

No estudo desta modalidade de circulagdo colateral cabe lembrar
em primeiro lugar a monografia fundamental de PORTA, que pode
ser consultada na biblioteca do nosso Departamento de Anatomia. As
pecas célebres de PORTA ainda sugerem o fundamento de todos os
processos biolbgicos em aprégo, e consubstanciam os trabalhos exten-
sos, modernissimés, dos AA. russos.

Dentre éstes destacam-se as observagoes de IVANOW, que esta-
beleceu leis de relevante importancia. E’ principalmente a supléncia
das vias intramusculares, intra-6sseas, enfim dos territérios capilares
e arteriolares dos oOrgdos atingidos pela anemia que vai dar base ao
novo fluxo sanguineo. Interrompida a circulagio ha rapidamente uma
dilatacdo dds capilares situados a jusante, ha tumultuosa neoformagio
de vias arteriolares que seguem inicialmente os caminhos preestabele-
cidos intramusculares, intra-6sseos e, secundariamente, mas sobrepu-
jando finalmente aquéles em valor e intensidade, o caminho dos vasa
vasorum e dos vasa nervorum. Por¢des de artéria ndo atingidas pelo
processo obliterante participam déste processo; agem na verdade como
pequenos coragdes arteriais periféricos. IVANOW mostrou experimen-
talmente sua importincia atingindo segmentos diversos de artérias em
membros de cies.

E’ IVANOW ainda que desfez a lenda que a estase venosa favo-
rece o restabelecimento da circulagio: é inatil ligar a veia aferente
de um membro cuja irrigagdo_ arterial esta comprometida; so indteis,
portanto, .as ligaduras da v. femural que ainda hoje se encontram pre-
conizadas em tratados .de cirurgia ou mesmo de anatomia aplicada, co-
mo o de TESTUT-JACOB, : - o

A contribuicdo da escola russa, DOLGO-SABUROFF, LJOBOMU-
DROFF e principalmente DOWGJALLO, -assinalaram ainda a imper-
tincia fundamental do sistema nervoso vegetativo, que tem sob sua
influéncia as modificacées de calibre das arteriolas.e dos,capi}ares.
A aplicagdo déstes principios a cirurgia teve principal repercussao no
mundo ocidental pelos estudos de LERICHE e STRICKER, e h}o;e a
cirurgia do, sistema simpatico no seu territorio vaso-regulador é cor-
rigueira, . -
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Acenamos brevemente i ramificacido arterial e & sua Gltima termi-
@ «pe ~ . ~ .
nacio capilar. Outras maneiras de ramificacdo ou de terminagdo exis.
tem porém, para as artérias, que merecem ser consideradas.

No estudo da circulagio intracardiaca deparamos com duas ma-
neiras de terminacdo das artérias que nido se apresentam em outros
orgdos. Referimo-nos aos sinusoides arteriais e aos ramos artério-lu-
minares. Os primeiros podem ser diferenciados dos capilares pelo seu
grande calibre, pelo fato de ndo possuirem uma adventicia bem defi-
nida e por vézes nem uma camada endotelial propria. Sao grossos
canais, irregularmente dispostos nas trabéculas musculares, ricamente
anastomosados do tecido cardiaco, que podem apresentar ramificagGes
capilares terminais ou podem reassumir os caracteres arteriais.

Quanto aos ramos artério-luminares, trata-se de ramificacdes arte-
riais que também podem colateralmente dar origem a capilares, mas
que de u’a maneira geral se dirigem sem mais diretamente para a luz
das cavidades cardiacas, perdendo rapidamente seus caracteres parie-
tais.

U’a maneira ainda de terminacio, arterial, ou melhor de ramifica-
cdo arterial, é a formagdo da rete mirabilis. Desta encontramos exem-
plos freqiiéntes nos vertebrados inferiores, e mesmo em mamiferos, co-
mo por exemplo na o6rbita do gato. No homem esta disposi¢io é mais
rara: encontramos dela um bom exemplo nos glomérulos renais.

Deixamos propositadamente para o fim uma maneira de ramifi-
cagdo das artérias que fugiria, a rigor, ao enunciado, mas que nio
pode, no entanto ser ignorada pela importincia crescente que vem as-
sumindo, tedrica e praticamente. Trata-se das anastomoses arteriove-
nosas. Conhecia-se hi muito que as artérias podem apresentar comu-
nicagdo com as veias por meio de grossas anastomoses que podem ser
exemplificadas pelas que se observam nas vilosidades intestinais. Sa-
bia-se portanto da existéncia destas ligagdes diretas entre o sistema ar-
terial e verioso. No entanto, estudos mais detalhados permitiram iden-

tificar um grupo & parte mas interessante, destas anastomoses, que sdo
as anastomoses artério-venosas propriamente ditas, antigamente deno-
minadas canais de SUCQUET. O estudo destas anastomoses permitiu
restringir o seu conceito considerando como tais apenas aquéles canais
de ligagdo arteriovenosa que apresentam especial estrutura de suas ca-

madas, que lhe permite principalmente um papel regulador da ecir-
culagdo.

Na intimidade estas anastomoses apresentam a particularidade de
serem constituidas por elementos endotelioides, histiocitos em posigao
vascular de grandes dimensées. E’ a tinica média porém que oferece
realmente interésse, pois & extraordiniriamente espéssa, apresentando
mesmo um calibre maior do que o da artéria ou da veja que se ligam.
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Esta parede é formada de células de especial estrutura que sdo ca-
pazes de se contrair obliterando completamente a luz do vaso. Tém
assim o papel de um esfincter e veremos daqui a pouco qual a sua
importdncia no mecanismo da regulagdo da circulagdo. Mais impor-
tante é porém, ao que parece, a sua funcdo secretora; estudos recen-
tes de SOMA WEISS e outros mostraram que sdo éstes elementos, pro-
vavelmente, deputados & secre¢do de substancias H, ou histamino-se-
melhantes, o que explicaria a sua posi¢do nas regides profundas do
organismo, ou sua proximidade dos vasos, adquirindo assim conexdes
especiais de proximidade com o sistema cromafim, da mais alta im-
portincia. Sem entrarmos na discussdo da significagdo do glomo coc-
cigeo, ou do glomo carotideo, ou ainda de outras formacgdes ainda dis-
cutidas, s6 citamos.os trabalhos de NONIDEZ, que encontrou extraor-
dinaria riqueza de anastomoses arteriovenosas nos ganglios simpaticos
do cio; vamos acenar apenas a posicdo e as fungGes das anastomoses
arteriovenosas mais conhecidas, fundamentando-nos na monografia de

Max CLARA.

As anastomoses arteriovenosas encontram-se principalmente na su-
perficie cutinea, e eletivamente na polpa dos dedos e no derma sub-un-
gueal. Observam-se ainda em outros pontos do organismo, no apare-
lho génito-urinario (rins e ovarios principalmente), etc.

Suas fungbes podem ser brevemente esquematizadas assim:

1 — Funcao circulatéria: Inseridas na circulagdo, as anastomo-
ses arteriovenosas podem, mediante contragdo, tdo bem ob-
servada e ‘até cinematografada- pelos irmdos CLARKE, in-
terferir profundamente na distribuicdo periférica do sangue.
Sabemos que a mudanca da irrigagdo da pele depende prin-
cipalmente da abertura ou do-fechamento déstes canais, que
podem quer estabelecer curto-circuitos, quer alargar as vias
periféricas. Abertas quando se torna necessrio diminuir a
irrigagdo capilar, como acontece por exemplo no frio; no
calor elas se fecham para permitir ao sangue que chegue
até os territérios cutdneos mais periféricos e permitir assim
a perda de calor que, como € sabido, se faz eletivamente
pelas extremidades (75%). E’ cléssica a observagdo que
mergulhando o brago em &gua quente o sangue venoso se
torna mais rubro, arterial. Explica-se pelo fechamento das
anastomoses, pela passagem mais rapida do sangue nos ter-
ritérios capilares, para permitir maior dispersio de calor:
hé entdo arterializacao do sangue venoso. Experiéncias ana-
logas obtém-se com a exposigao de um territério cutaneo
aos raios U.V., mas intervém aqui um fator quimico, liber-
tacio de histamina.
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E’ bem de ver a importancia desta fungéo circulatéria
das anastomoses arteriovenosas. Sua pobreza nas primeiras
fases da vida e nas ultimas é que impede & termo-regula-
cdo e portanto a defesa eficiente do organismo: prematu-
ros e velhos reagem mal as modificagoes da temperatura.

2 — Funcdo tdctil: A presenca das anastomoses arteriovenosas
nos corpusculos ticteis e em geral nos 6rgéos de sensibili-
dade geral estaria a base de fendmenos de microeregdo in-
dispensiveis para a colheita das sensagles- fisicas' para as
quais aquéles 6rgdos estdo delegados.

3 — Fung¢do quimica: Ja vimos, de passagem, a capacidade se-
cretora das células que constituem a parede do canal arte-
riovenoso.

Ndo podemos terminar esta resenha forgosamente rapida das anas-
tomoses arteriovenosas sem citarmos as artérias helicinas. Para al-
guns AA. estas artérias, encarregadas de provocar, sob o gs&ffmulo dos
nn. eretores, a turgescéncia dos corpos cavernosos, ou, sob’ o estimulo
do n. pudendo, a sua deplecio, nada mais seriam do que anastomoses
arteriovenosas de tipo especial. : '

Chegamos aqui ao fim' de nosso estudo sébre as ramificacoes das
artérias. Vemos, neste apanhado, como se permeiam dados puramente
anatémicos, no sentido classico da palavra, com dados fisiolégicos, que
daqueles ndo podem ser divorciados. E’ um capitulo de morfologia,
morfologia no sentido atual e fecundo da palavra, que encara a for-
ma apenas, no dizer de RUFFINI, como a i‘m,agem plastica da fun-
cdo, e que por ela apenas se explica fundamentando-lhe ao mesmo
tempo-.a maneira de ser. )

A moderna morfologia vai além da 4arida observacdo da configu-
ragdo_de per si, € em seu estudo que encontramos nogbes cujo inte-
résse pratico ndo deixamos de assinalar.

C?Izno estamos longe do ‘tempo de HARVEY, que descobriu que
as arterias nao eram vetoras simples de ar mas sim orgdos. de circula-
cdo! E’ interessante talvez lembrar que esta palavra que tanto em-
pregamos nesta prova, circulacdo, serviu para os detratores de HAR-
VLEAY para lhes negar o valor da descoberta, aproveitando-se da coin-
cidéncia de que “circulatores”, em latim, quer dizer pura e -simples-
mente charlaties! ' ' "

~ Sao ,_Pa.u_lo‘,’- 20 de Margo de.1945..,



