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INTRODUCAO

O tema para esta investigacido foi
Sugerido pela Ob'oeIVleAO — colhida na
britica didria da cirurgia intestinal —
de que o comprometimento da vasculari-
zacdo ileal ndo condicionava os aciden-
tes que seria licito esperar, face aos con-
ceitos divulgados pela literatura e, até
9 presente, aceios comn corretos pela
Mmajoria dos AA.

Segundo 03 conceitos em epigrafe, a
esdo vascular (cirtrgica ou traumética)
assestada ao nivel da margem mesenté-
rica da alca — interessando a sua vascu-
larlzaqao — condicionaria lesdo local ir-
reversivel da mesma. Como em varios pa-
cientes com traumatismo abdominal —
nos quais lesdes foram identificadas no
ponto acima referido — a atitude con-
Servadora forneceu resultados excelentes,
resolvemos investigar o tema, procurando
~— no cio — determinar a existéncia ou
hdo de circulacio colateral ileal anato-
Micamente presente, e a sua possivel via-
bilidade funcional.

Reputamos de grande significacio e

importancia o estudo que pretendemos
efetuar, pois sabemos que — moderna-
mente — os conhemmento'q precnos 80-

bre a vascul arizaciio intestinal nfo sfo
fundamentais apenas para a pratica ci-
rUrgica diaria, aonde as atuais cirurgias
dO% transplantes intestinais (30, 41, 42,

43) e as mobilizagdes ileais para substi-
tuicdes de estruturas abdominais intra-

———

L]

Auxiliar de Ensino, disciplina de Técnica Operatéria,

cavitarias (8, 9, 10, 11, 47, 48) estdo a
exigir conhecimentos mais sofisticados,
detalhados e precisos da réde vascular
intestinal — mas tem grande significa-
cdo da pratica clinica, aonde atualmen-
te encontramos estudos importantes rela-
tivos a repercussio clinica da insuficién-
.cia vascular ileal (3, 24, 31, 35, 38, 46, 49,
50, 78, 79), a significacdo do fator intes-
tina] na irreversibilidade do choque he-
morragico verificado em pacientes (40) e,
finalmente, a interferéncia do mesmo fa-
tor ileal na irreversibilidade de deter-
minados casos de choque bacterémico
(44).

Visando sistematizar a nossa exposi-
ciio, abordaremos o tema segundo a sis-
tematizacio abaixo:

LITERATURA
CONTRIBUICAO PESSOAL
A — Material
B — Método
C — Resultados
COMENTARIOS
CONCLUSOES
SUMARIO (Summary)

REFERENCIAS

FM-UFRGS.
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Queremos, ao concluir esta breve in-
troducgdo, consignar aqui og nossos agra-
decimentos ao Prof. Alaor Teixeira pela
sugestio do tema e orientagdo no traba-
lho cirdrgico experimental, ao Dr. Hugo
B. Haase pela valiosa colaboracio no de-
correr do estudo anatomopatolégico, ao
Sr. A. Perozzo na obtencdo da documen-

:

tacdo fotografica dos casos, as funciona-
rias técnicas de histologia Sra. Thereza
J. Oliveira e Srtas. Elisabeta C. Schmitz,
Liliana M. Moeller e Luiza A. Leakzuk
na preparacio das laminas para o estu-
do histopatoldgico e a todos os que — di-
reta ou indiretamente — nos possibilita-
ram a feitura desta Tese.

LITERATURA

A anAlise da literatura que nos foi
possivel consultar a respeito do assunto
em estudo nos permitiu verificar que ja
em 1543 VESALTUS (89 se ocupava do
tema, fazendo referéncia aos vasos nutri-
tivos do tubo digestivo.

Posteriormente, outros trabalhos de
investigacdo anatdémica pura, de anato-
mia comparada e experimentais surgi-
ram, procurando — todos éles — contri-
buir para o esclarecimento de tépicos
controvertidos sdbre o assunto.

DWIGHT (25) em 1898 efetuou ob-
servacdes anatomicas em material huma-
no e concluiu de suas observacbes que 03
vasa reta ndo se intercomunicavam ao
nivel da margem mesentérica da alga.

MONKS, em trés publicagées —
uma editada em 1905 (52) e outras duas
em 1929 (53, 54) — realizou investiga-
cdo anatdomica sObre a vascularizacio in-
testinal que se tornou classica, pela ori-
ginalidade da sistematizagio morfolégi-
ca idealizada pelo A.,, com relacdo ao
comportamento morfolégico das arcadas
vasculares, chamando a atenciio de for-
ma especial para a sua variabilidade re-
gional.

As pesquisas realizadas por EIS-
BERG (26), nas quais procurou o A. efe-
tuar o estudo comparativo da vasculari-
zacio intestinal no homem e no cdo, che-
gou o mesmo & conclusio de que o intes-
tino humano seria mais rico em vias cir-
culatérias colaterais do que o do céo, fato
éste aceito por DE BLASI (18) e por
ROTHSCHILD (Cit. por 21). Segundo
DEMEL (Cit. por 21), as vias circula-
térias de supléncia seriam iguais em ri-
queza no cdo e no homem; para NOER
(59) c odo seria portador de maior réde
colateral intestinal.

Em 1936 DIEULAF® (22) apresen-
tou um interessante estudo experimental

sobre a circulagdo colateral ileal, usando
0 cdo e o coelho e empregando — por pri-
meira vez — os Raios X na analise dos
resultados obtidos.

Os estudos anatomicos efetuados por
COKKINIS (14) em 1930 o levaram a
afirmar que néo existiria circulacéio cola-
teral intramural, afirmativa esta mui-
to criticada na literatura, a qual atribui
esta inusitada afirmacio ao emprégo —
pelo mencionado A. — de presszfo inade-
quada para a injecdo do contraste vas-
cular.

Procurando estudar anatomica e ex-
perimentalmente o comportamento da
vascularizacfo intestinal, NOER, DERR
e JOHNSON efetuaram uma série de
interessantes investigacbes, que passare-
mos a analisar resumidamente. Buscan-
do, inicialmente, determinar aspectos da
anatomia vascular ileal no cio e em al-
guns animais de laboratério, NOER (59)
e DERR e Col. (21) empregaram os pro-
cedimentos seguintes na manipulagdo
das pecas (intestino humano e de ani-
mais — principalmente cdo): a) — inje-
cdo intravascular de celoidina -+ corro-
sd30; b) — injecio com latex liquido
(BATSON — 1) -+ clarificagdo (diafa-
nizacdo) das pecas pelo procedimento
idealizado em 1924 por SPALTEHOLZ;
e, finalmente, ¢) — injecdo com polies-
tireno - corrosdo. As pecas assim pre-
paradas foram estudadas por dissecagéo
e por lupa binocular.

Abordando o assunto sob outro mé-
todo, os mesmos AA (21) efetuaram li-
gaduras experimentais em cdes (dentro
de trés modalidades técnicas: artéria, ar-
Yéria/veia/nervo, veia somente) realizan-
do o estudo necroscépico dos animais que
morreram e sacrificando os sobreviventes
10 dias decorridos das intervengées.
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Em outra investigacfo (61), os mes-
mos AA. acima citados, efetuaram em
Ou.tra série de cées ligaduras experimen-
tais (dentro dos 3 tsquemas técnicos ja
mencionados), trataram os animais da
mesma forma ji doscrita acima, injeta-
fam no sistema arterial um contraste
cOn.stituido por tinta da china em plasma
bovino e controlaram a progressio intra-
Vascular do mencionado contraste por ci-
neradiografia.

Num terceiro experimento (60) pro-
Curaram determinar a influéncia da dis-
tensdio intestinal sobre a mobilizacio da
Crculagdo colateral. Com éste objetivo,
empregaram iniestino humano, obtido em
hecrdpsia, no qual era, inicialmente, in-
troduzido na luz ileal balées de borracha
Inflaveis mediante contrdle manométri-
€0 da pressdo. As pecas em referéncia fo-
ram injetadas com o contraste ja descri-
to acima (tinta da china -} plasma bovi-
No), a0 mesmo tempo que os baldes eram
Inflados — tudo efetuado com contrdle
Cineradiografico.

Concluindo a série de experimentos,
08 AA. (62) realizaram uma outra inves-
1ga¢d0, procurando verificar experimen-
talmente (no ciio) os dados obtidos no
Material humano, relativos & distenso
Intestinal e sua influéncia sdbre a mobi-
I}Zagﬁo da circulacdo colateral ileal. Com
eg_te objetivo, empregaram os AA. 14
Caes, divididos em 2 Grupos: no primeiro
animais) efetuaram o isolamento da
Vascularizacio de um segmento de alca
€ reconstituiram o transito pelo procedi-
Mento em Y de Roux (com o segmento
dff alca cego); no segundo (também 7
Caes), fizeram a mesma intervenciio, mas
€Scomprimiram a luz intestinal por uma
entero-enterostomia proximal. No primei-
ro Grupo de animais, constataram o 6bi-
0 em 6 oportunidades, ao passo que no
Segundo, houve 6 sobrevidas.
. Os resultados obtidos nas investiga-
Goes acima referidas (21, 59, 60, 61, 62)
€varam os AA. a formular as conclusdes
Seguintes: a) — Que existiriam duas vias
Para revascularizacio (circulaciio cola-
eral) do ileo, uma representada pelas
arcadas vasculares mesenteriais e a ou-
ra pelas anastomoses intramurais; b)
— Que nos casos de distirbios ao nivel
as arcadas, os vasos intramurais se
Constituiriam, provavelmente, em vias
Colaterais mais eficientes do que se su-

poe; ¢) — Que a distencio intestinal em
qualquer intensidade produz interferén-
cia definida com a eficiéncia do mecanis-
mo anastomoético intramural intestinal.

Procurando estudar a circulacdo me-
senterial, REINER e Cols. (69) empre-
garam material humano de necrépsia,
efetuaram injecio do sistema vascular
com uma massa radioopaca, constituida
por gelatina + sulfato de bario, efetua-
ram dissecacdes das pecas, ligaduras de
ramos mesentéricos destinados as algas,
e documentaram as suas observacées com
angiografias. O exame do material hu-
mano assim tratado levou os AA. a3
conclusoes seguintes: a) — Que, sob o
ponto de vista pratico, os vasa reta po-
dem ser considerados funcionalmente co-
mo artérias terminaiz; b) — Que os re-
feridos vasos se anastomosam ricamente
ao nivel da parede ileal (circulacio cola-
teral intramural) ; ¢) — Que pelo seu ar-
ranjo anatémico e pela sua possibilidade
de aumentar seu calibre, nos casos de
oclusdo de vasos arteriais, as «artérias do
tecido adiposo» contribuem com o poten-
cial colateral total para a circulacio me-
sentérica.

Segundo WELCH e FRANKLIN
(Cit. por 21) a intensidade das lesdes
intestinais, experimentalmente induzidas
por ligaduras, estaria diretamente pro-
porcional a extensdo da alca submetida a
desvascularizacio. Sfo 03 mencionados
AA. de parecer que comprometimentos
vasculares de 5 cm. de al¢a ndo trariam
repercussio. Por outro lado, segmentos
ileais com mais de 13 cm. de comprome-
timento vascular, apresentariam lesoes
intensas.

Estudando a influéncia do procedi-
mento técnico das laqueaduras vascula-
res sobre a nutricio da alca, MURPHY
e VINCENT (Cit. por 21) chegaram a
conclusdo de que a oclusdo venosa isola-
da seria mais danosa para a alga, do que
aquela anemia resultante da ligadura
arterial.

Ao concluir esta revisdo suméiria da

literatura que nos foi possivel compulsar,

temos a dizer que os tratados classicos de
Anatomia e de Técnica Cirtargica (13, 16,
27, 28, 33, 45, 56, 70, 71, 73, 80) nada
acrescentam ao assunto, limitando-se a
repetir, sem comentarios, por tradicdo, os
conhecimentos padronizados aceitos pelos
cirurgides e anatomistas.
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CONTRIBUICAO PESSOAL

A — Material

Esta investigacdo estd fundamenta-
da no estudo que efetuamos em 60 cées
adultos, de ambos os sexos, raca indeter-
minada e péso varidvel, obtidos no De-
partamento de Medicina Experimental
da Faculdade de Medicina de P. Alegre,
da UFRGS.

Os animais em questio foram, ini-
cialmente, separados em dois LOTES:

LOTE A — representado por 30

cies (numeros 01 a 30), destinados ao
estudo ANATOMICO da vascularizacgio
ileal (QUADRO n° 1).

LOTE B — também constituido por
30 animais (nimeroz 31 a 50), reserva-
dos para o estudo EXPERIMENTAL, no
qual se procurou determinar a influén-
cia da interrupcio do suprimento sangui-
neo sobre a integridade da parede ileal
e na mobilizacfo da circulacio colateral
(QUADRO N» 2).

QUADRO N° 1
CAO N* SEXO P#£SO (Kg) GRUPO
01 m 10,00 I
02 f 08,50 I
03 f 11,00 I
04 m 09,50 I
05 m 10,00 I
06 f 16,00 I
07 f 08,50 I
08 f 07,00 I
09 m 12,00 I
10 f 13,00 I
11 m 07,50 II
12 f 12,00 11
13 f 09,00 II
14 f 13,50 IT
15 m 10,00 11
16 m 09,50 II
17 f 15,00 11
18 m 08,00 II
19 f 10,00 IT
20 f 11,00 II
21 m 10,00 II1
22 m 08,00 III
23 f 06,50 ITI
24 m 09,50 IT1
25 f 11,00 111
26 f 12,50 III
27 m 08,00 111
28 f 10,00 III
29 f 07,00 I1I
30 f 08,00 111

LOTE A — Estudo ANATOMICO
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QUADRO N¢ 2
CAO N° SEXO P£SO (kg) GRUPO SACR. O0BITO Observacgoes
(dias) (dias)
31 f 10,0 I 03 — Boa Evol.
32 f 07,5 I 01 —_ " ”
33 m 11,0 I —_— 01 Perf. alca
34 m 09,0 I 05 — Boa Evol.
35 f 08,5 I 01 —_— ” "
36 m 11,0 I — 02 Perf. alca
37 m 14,5 I — 01 7 ”
38 f 08,0 1 10 _— Boa Evol.
39 f 09,6 1 06 — ” ”
40 f 11’0 I 07 — ” ”
41 m 12,5 1I — 02 Perf. alca
42 m 14,0 11 08 — Boa Evol.
43 f 09,0 II 05 —_— ” ”
44 f 10,5 II —_— 01 Perf. alca
45 f 08,5 II 04 — . Boa Evol.
46 m 12,5 11 —_— 01 Perf. alca
47 f 09,5 11 03 — Boa Evol.
48 m 11,5 11 — 02 Perf. alca
49 f 10,5 1I 06 — Boa Evol.
50 f 09,5 It 02 — ” ”
51 m 13,0 111 07 —_ ” ”
52 m 12,0 111 — 03 Perf. alca
53 f 09,0 III — 01 ” ”
54 f 09,0 111 05 —_— Boa Evol
55 m 12,5 ITI — 01 Perf. alca
56 f 08,5 111 — 02 ” ”
57 f 10,0 111 04 — Boa Evol.
58 m 12,5 111 10 —_ ” ”
59 f 09,0 111 —_ 01 Perf. alca
60 m 13,0 i1 — 01 ” ”
LOTE B — Estudo EXPERIMENTAL
B — Método
I — Estudo ANATOMICO (LLOTE A) 2 — Retirada cuidadosa da massa

. Os 30 animais, correspondentes a
este LOTE e identificados no QUADRO
* 1 foram, inicialmente, subdivididos
em trés GRUPOS de 10 cies cada um.
\ manipulacio dos mesmos obedeceu &
Sistematizacdo abaixo:

1 — Sacrificio dos animais, com do-
se3 mortais de Nembutal, mi-
nistrado intravenosamente;

ileal da cavidade abdominal,
evitando lesbes da parede in-
testinal, do mesentério e/ou de
seus vasos;

Escolha do segmento de alca a
ser estudado. Visando obter
sempre o mesmo segmento de
alca, isolavamos 20 cm de ileo,
cuja extremidade proximal si-
tuava-se 40 cm distalmente ao
piloro gastro-duodenal;
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4 — Separacio das pecas em 3

GRUPOS e feitura, em cada
um déles, de ligaduras (linho
00 transfixando o meso e in-
cluindo a artéria e a veia) se-

gundo os esquemas divulgados
na FIGURA 1;

5 — Liberacao e canulizacdo de uma

artéria do meso com um tubo
de polietilénio (intramedic po-

FIGURA 1

lyethylene tubing, PE 190/12,
Clay-Adams) e injecdo de apro-
ximadamente 6 ml de mercirio
metdlico, com pressio de 120
mm/Hg (FIGURA 2);

6 — Radiografia das pecas, com o0
seguinte regime:
Sup. livre da peca/

anticatodo ....... = 90 cm;
Kvs: ... ... ..., = 40
mA: ... = 60
Exposicdo: ....... = 06"
Foco: ........... = fino

II — Estudo EXPERIMENTAL
(LOTE B)

Para o estudo experimental empre-
gamos os 30 animais identificados no
QUADRO N¢ 2. O procedimento experi-
mental obedeceu ao esquema divulgado
a seguir:

1 — Anestesia dos animais (jejum
prévio de 48 horas) com Nem-
butal intravenoso (33 mgr/Kg
de péso);

2 — Colocagiio dos animais em de-
cibito dorsal numa goteira ci-
rargica tipo Claude Bernard,
tricotomia e antissepsia da pa-
rede do abddome com solugéo
aquosa de iodo;

3 — Laparotomia mediana supra-
umbelical, celiotomia e exterio-
rizagdo do segmento de alga
intestinal a ser estudado (seg-
mento éste sempre o mesmo e
identificado e obtido da mes-
ma forma e pelos mesmos mo-
tivos ja descritos quando do
estudo anatdmico) ;

4 — Separacio dos animais em 3
GRUPOS (de 10 cada um) e
ligadura -}- sec¢do — linho 00,
incluindo artéria e veia — se-
gundo cada GRUPO, dentro do
mesmo esquema divulgado na
FIGURA 1. Logo apés a la-
queadura vascular observamos
— em todos os 30 cies opera-
dos — independentemente do
GRUPO a que pertenciam, in-
tensa CIANOSE, mais eviden-
te ao nivel do centro do seg-
mento da al¢a em estudo (FI-
GURA 3);
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5 —

Sintese dos planos da parede
com categute cromado — 00 —
agulhado, linho 00 na pele (3u-
tura continua) e curativo com
colédio. Cobertura de ambioti-
cos no posoperatoério;

Decorrido o espaco de tempo
varidvel entre 24 horas a 10
dias, os animais que sobrevi-
veram ag intervencgdes foram
sacrificados com doses mortais
de Nembutal, ministrado intra-
venosamente;

Retiradas as alcas intestinais
com os cuidados ja descritos e
anotadas as alteragdes macros-
copicas visiveis (ver estudo
Anatomopatolégico) — tanto
dos animais sacrificados como
daqueles que faleceram como
decorréncia da intervengédo pra-
ticada -— procediamos & libe-
racdo de um vaso arterial do
meso € a 3ua canulizacio com
um tubo de polietilénio. Con-
cluida esta, injetdvamos apro-
ximadamente 6 ml de mercirio
metdlico (pressio de 120

C—

I — Estudo ANATOMICO (LOTE A)

A manipulacio dos 30 cies destina-
dos a &ste estudo nos forneceu as obser-
Vagdes seguintes:

1 —

Que em todos os casos a reple-
plecdo da Arvore vascular pelo
contraste mercurial se proces-
sou sem nenhuma dificuldade,
ficando a mesma concluida em
poucos seguindos;

Que a documentacio radiogra-
fica obtida identificou — em
todos os animais — a existén-
cia de riquissima réde de vasos
colaterais anatémicamente pre-
sentes;

Que, em todos os animais, a re-
plecdo vascular se processou
por duas vias colaterais:

a) circulagdo colateral IN-
TRAMURAL — a mais impor-

Resultados

mm/Hg) e efetuavamos a do-
cumentacio radiografica, com
regime j4 descrito anterior-
mente. Concluido o estudo ra-
diografico, retiravamos o frag-
mento central (aproximada-
rante 3 cm) da alca em estu-
do e encaminhivamos o mesmo
para o exame histopatoldgico.
No laboratério, a peca era fixa-
da em formalina a 10%, inclui-
da em parafina, cortada com a
espessura de 4 micra e corada
pela H & E e pelo trierémico
de Goldner. O estudo histopato-
légico foi efetuado sdOmente nog
17 caes que sobreviveram, pois a
sua finalidade (apenas comple-
mentar) nesta intervencido foi
a de determinar as eventuais
alteracdes da morfologia mi-
croscopica néstes animais. Sen-
do o resultado funcional das
experimentacdées o objetivo
principal, julgamos desnecessa-
rio e dispensavel a anilise das
pecas — sob o ponto de vista
histolégico — dos animais que
morreram.

portante e a mais rica — re-
presentada pelas conexdes vas-
culares localizadas ao nivel da
parede ileal. O procedimento
radiografico empregado néo
permitiu, infelizmente, identi-
ficar em qual das camadas do
revestimento parietal é mais in-
tensa a réde vascular;

b) circulagdo colateral MEN-
SENTERIAL, representada por
vasos de pequeno calibre, situa-
dos na intimidade dos folhetos
da serosa, os quais normalmen-
te executam a tarefa de comu-
nicar entre si as arcadas vas-
culares ileais.

Finalmente, verificamos que a
localizacdo das ligaduras (re-
presentada pela distancia entre
a margem mesentérica ileal e a
linha ao nivel da qual 3ze efe-
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tuaram as laqueaduras vascu-
lares) ndo influiu na replecdo
vascular (progressio do con-
traste mercurial), nem na mo-
bilizacio anatéomica da circu-
lacdo colateral. Isto foi consta-
tado em todos os 30 animais
incluidos no LOTE A: os do
GRUPO I (nos quais as liga-
duras foram efetuadas proxi-
mo da margem mesenterial da
alca), os do GRUPO III (liga-
duras mais afastadas da refe-
rida margem) e igualmente os
do GRUPO II (ligaduras loca-
lizadas em posicédo intermedid-
ria),

As FIGURAS 4 e 5 (GRUPO I —
Céaes Nos 05 e 07), 6 e 7 (GRUPO II —
Cdo N° 11), 8 ¢ 9 (GRUPO IIT — Céo N°
26) documentam, de forma clara, as
afirmacoes acima divulgadas com rela-
cido a existéncia da riquissima réde vas-
cular colateral, identificada em todos os
30 animais do LOTE A.

II — Estudo EXPERIMENTAL

(LOTE B

Analisaremos os resultados por nods
obtidos nos animais do LOTE B, segun-
do a sistematizacio representada pelos 3
itens abaixo:

1. — Evolugao

3. — Estudo Radiogrdfico

3. — Estudo Anatomopatolégico
1. — Evolugdo

O exame do QUADRO N°* 2 — no
qual estio sumarizados os dados relati-
vos aos 30 animais do LOTE B, destina-
dos ao estudo experimental — nos per-
mite fazer as consideracdes seguintes:

a) — Que a laqueadura vascular experi-
mental dos vasos ileais (efetuada
dentro da esquematizaciio técnica
identificaivel na FIGURA 1 e des-
crita no capitulo B Método), in-
duziu — em 13 oportunidades
(43%) — a morte dos animais. Km
17 animais (57%), a evolucio foi
normal, nio tendo os mesmos apre-

sentado nenhuma alteracéo da di-
namica intestinal clinicamente
identificavel.

b) — Que o maior indice de 6bitos foi
verificado entre os animais do
GRUPO III, conforme se pode ob-
servar pela anilise dos elementos
abaixo:

35 e 3D;

GRUPO II == 4 ¢ébitos
41, 44, 46 ¢ 48);
GRUPO III = 6 Obitos (Cédes n°s
52, 53, 55, 56, 59 e 60).

(Caes n°s

¢) — Que 03 6bitos ocorreram dentro do
espaco de tempo variavel entre os
limites minimo de 24 horas (Caes
n’s 33, 37, 44, 46, 53, 55, 59 e 60)
para o maximo de 72 horas (Cio
n® 52). Em 4 oportunidades (Caes
n°s 36, 41, 48 e 56) o Obito foi de-
tectado 48 horas apds a interven-
¢do. Sintetizando:

Obitos em 24 horas — 8 casos;
Obitos em 48 horas = 4 casos;
Obitos em 72 horas == 1 caso.

d) — Que a relacio verificada entre o
tempo no qual se verificou o 6bito
¢ 0 GRUPO ao qual pertencia o cio
permitiu a obtencio dos dados
abaixo relacionados:

GRUPO I — 24 horas (2 casos);
— 48 horas (1 caso);
GRUPO II — 24 horas (2 casos);

— 48 horas (2 casos);
GRUPO III — 24 horas (4 casos);

— 48 horas (1 caso);

— 72 horas (1 caso).

e) — Que nos 13 animais nos quais ocor-
reu o 6bito, a causa mortis foi PE-
RITONITE por perfuragdo de al¢a
(FIGURA 10).

f) — Que, nas condicGes nas quais se
desenvolveram as investigacoes,
nio foi possivel estabelecer a even-
tual relaciio entre a causa mortis
verificada e o3 fatores idade ¢
sexo dos animais de experimen-
tacdo incluidos no LOTE B.
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2 — Estudo Radiogrdfico

. A documentaciio radiografica — ob-
tida pela sistematizaciio técnica ji des-
crita anteriormente — nos permitiu a
verificacio dos fatos seguintes:

a) — Que em todos os 30 cies — inde-
pendentemente do GRUPO no qual
se encontravam ou da sua evolu-
cdo clinica — foi evidenciada ri-
quissima réde vascular colateral
semelhante aquela constatada nos

animais do estudo. anatémico
(normais).
b) — Que a circulacéio colateral em epi-

grafe chegava ao segmento de al-
ca por trés vias: INTRAMURAL,
MESENTERIAL ( se m e lhantes,
portanto, as verificadas quando
do estudo anatéomico) e — nos 26
casos nos quais foi constatada
omentopexia — através das ri-
quissimas conexdes que se estabe-
leceram, na oportunidade, entre o
epiplo maior ¢ a alca ileal em es-
tudo.

Devemos salientar, na oportunidade,
que, devido a problema técnico impos-
sivel de contornar representado pela sai-
da do contraste ao nivel da ruptura da
aleca, ndo nos foi possivel efetuar a
documentacdo radiogrifica daqueles 13
animais, nos quais foi constatado o 6bi-
to. A saida imediata e féacil do contraste
mercurial através da parede intestinal,
lesada, nos parece — no entanto — dado
significativo da presenca de uma vas-
cularizaciio colateral semelhante aquela
que se verificou nos demais cies perten-
centes ao LOTE B.

As FIGURAS 12 e 14 documentam
de forma clara o que acima foi referido.
Salientamos, na oportunidade, a do-
cumentaciio da importante via vascular
oriunda do omento maior e destinada
a0 centro (margem mesentérica) do seg-
mento de al¢a em estudo.

3 — Estudo Anatomopatolégico

a) — MACROSCOPIA: Analisare-
mos neste item, separadamente, o estudo
dos 17 ciles que sobreviveram as inter-
vencoes e os 13 animais nos quais foi
constatado o 6hito no posoperatorio.

O estudo necroscépico dos 17 ani-
mais que sobreviveram a experimenta-
cdo, demonstrou: primeiro — presenca
na cavidade abdominal de discreta quan-
tidade e liquido sero-fibrinoso, auséncia
de sinais de infecclo, alcas ileais com
estruturacio macroscépica normal, au-
séncia de aderéncias com as visceras vi-
zinhas; segundo — com excecio de 4
casos (GRUPO I — Cies n% 32 e 35;
GRUPO II — Cdes n* 47 e 50), consta-
tamos a presenca de omentopexia, re-
presentada pela fixacdo do omento maior
(através de sua extremidade livre) a
porcdo média — margem mesentérica —
do segmento de alca incluido nas liga-
duras cirdrgicas (FIGURAS 11 e 13).
O quadro basico acima descrito foi o
mais freqiientemente encontrado, né&o
apresentando variacoes influenciadas pe-
la diversidade de evolucdo dos animais
sacrificados (tempo variavel entre o mi-
nimo de 24 horas para o méaximo de 10
dias).

O exame dos 13 animais nos quais
se verificou o 6bito, demonstrou: primei-
ro — sinais macroscopicos de peritonite,
alcas aderidas as estruturas vizinhas;
segundo — solucbes de continuidade de
tamanho varidvel (média de 2 cm), de-
limitadas por uma margem irregular e
edemaciada de tecido necritico. A lesdo
acima descrita encontrava-se situada no
centro do segmento de alca em estudo
— ao nivel da margem antemesentérica
intestinal, ¢ comunicava amplamente a
luz intestinal com a cavidade peritonial;
terceiro — verificou-se a existéncia de
omentopexia em fodos os casos.

Em todos os 30 animais foi efetuada
cuidadosa verificacio das ligaduras efe-
tuadas no decorrer das intervencoes: o
exame demonstrou — em todos os ca-
sos — oclusiio completa da luz vascular.

b) — MICROSCOPIA: O estudo
histopatoldégico efetuado nos 17 animais
sobreviventes do LOTE B nos permitiu
a identificacio de morfologia histolégi-
ca semelhante aquela divulgada nas FI-
GURAS 15, 16, 17 e 18.

Pela analise da documentacio em
questdo —— que é representativa, como
ja dissemos acima, do que mais fregiien-
temente foi encontrado neste estudo —
verificamos dois fatos que julgamos im-
portantes: o primeiro, refere-se & cons-
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tatacio de que nos animais do GRUPO
III as imagens histopatolégicas apresen-
tavam maiores alteracbes estruturais
(FIGURAS 17 e 18) do que as verifi-
cadas nos cies dos demais GRUPOS,
sendo de se salientar, na oportunidade,
a normalidade sistematicamente verifi-
cada nos animais do GRUPO I (FIGU-
RA 15); segundo, a conservacio dos ple-
x0s8 mioentéricos (Auerbach), o3 quais
apresentaram discretas alteracées quan-
titativas nas laminas referentes ao GRU-
PO III (FIGURA 18 e nenhuma modi-
ficacdo de importdncia no material his-
tologico dos demais GRUPOS. Como o

]

estudo dos plexos foi efetuado pela H
& E, coloracdo que ndo é a mais ade-
quada para a identificacdo precisa de
alteracdes degenerativas neuronais, em-
pregamos na descricio dos achados his-
tolégicos relativos as alteragdes plexu-
lares o termo aparente.

A anéilise do que acima foi dito nos
permite verificar que os dados micros-
cépicos corresponderam as observacoes
relativas & evolugdo clinica dos 17 ani-
mais estudados que sobreviveram, nos
quais, como sabemos, ndo nos foi possi-
vel identificar nenhum distGrbio clini-
camente identificAvel no posoperatorio.

COMENTARIOS

O estudo comparativo entre os re--

sultados anatOomicos e experimentais por
nés obtidos nos nossos animais, com
aquele divulgado pela literatura que nos
foi possivel consultar, nos permite fazer
as congsideracles seguintes:

I — Estudo ANATOMICO
(LOTE A)

1. — O primeiro fato que nos cha-
mou a atencio foi a existéncia de riquis-
sima réde vascular colateral anatémica-
mente presente em todos os 30 cdes, des-
tinados ao estudo da morfologia.

As imagens arteriograficas que ob-
tivemos foram tdo nitidas, o contraste
que empregamos progrediu de tal forma
na arvore vascular, que somos forcados
a admitir que os esquemas apresentados
por NOER e Cols. (62) sdo absolutamen-
te artificiais e nio correspondem a rea-
lidade. Isto porque (como claramente o
demonstra a documentacio arteriografi-
ca que ilustra esta investigacdo) a trama
vascular observada ao nivel da parede
intestinal é tdo rica e seu desenho tdo
complexo, que impossibilita mesmo a fei-
tura de uma sistematizacdo semelhante
aquela proposta pelos mencionados AA.

2. — O segundo fato que nos cha-
mou a atencio se refere ao comporta-
mento da circulagio colateral INTRA-
MURAL: representa ela, aproximada-
mente, 95% da via colateral intestinal,

restando apenas 5% atribuiveis aos pe-
quenos vasos mesentéricos (denominados
de «vasos do tecido adiposo» por REINER
e Cols. — 69). Somos de opinido que a
documentacio apresentada pelos referi-
dos AA. na sua publicacdo citada, ndo
autoriza a conclusdo a que chegaram os
mesmos: os vasos do tecido adiposo re-
presentariam nos casos de oclusdo arte-
rial mesentérica — o potencial colateral
total da circulacio mesenterial. As nos-
sas observacées demonstram — contra-
riamente ao que referem os AA. em ana-
lise — que os vasos em questio se com-
portam mais como meios de intercomu-
nicacdo vascular entre as arcadas, sen-
do aparentemente pouco significativa a
sua colaboracdo direta para a nutricéo
ileal.

3. — Outro tépico identificado nos
nossos estudos anatdmicos e que néo
é mencionado na literatura, refere-se a
relagéo existente entre a localizagfio das
iigaduras ao nivel do meso com a pro-
gressio do contraste. Este dado — como
vimos no estudo experimental — mos-
trou-se de grande significacio, pois pa-
rece existir uma relacio direta entre és-
tes dois fatos.

Analisando os dados discordantes
entre os nossos achados, com aqueles
apresentados pela literatura e sumaria-
dos nos 3 itens acima, uma pergunta
poderia ser formulada: a que atribuir
as diferencas observadas?
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Respondendo a pergunta acima, so-
mos de opiniio que os resultados diver-
gentes em alguns pontos devem ser atri-
dos ao tipo de contraste e ao tipo de ma-
terial empregado na replecdo vascular.
Com efeito, sabemos que para esfudar
vascularizacio, idealizaram os AA. diver-
808 tipos de substincias. Salientaremos

aqui: petrolato liquido — NUSSBAUM
— (63); sangue desfibrinado BROCQ e
Col. (12); massa de gelatina (10%) -+
sal de cromo — HIRSCH e Col. (37),
REDWITZ (68); suspensdo aquosa de
sulfato de bario em gelatina — GROSS
(36) ; mercurio metdlico — OBERHEL-
MAN e Col. (64), TEIXEIRA (81, 82,
B3, 84, 85) ; massa de celoidina a 5% em
acetona — WEARN e Cols.(90) ; mistura
de um sal de chumbo e carbonato de cal-
cio em 6leo de semente de linho — CRAI-
NICIANU (15); massa de gelatina com
sal de chumbo — BELOU (2), LASCANO
(39) ; suspensdo aquosa/amoniacal de 14-
tex - sulfato de bario — SALAN e Col.
(72) ; esferas de vidro de didmetro co-
nhecido — PRINZMETAL E Cols. (65);
fluoresceina — PRINZMETAL e Col.
(66) ; massa corada e injetada a tempexa—
tura de 45 graus, constituida por sulfa-
to insoltvel de chumbo -}- agar-agar -+
acetato neutro de sédio -+ azul de meti-
lénio ou fucsina basica — BLUMGART
e Cols. (5), RAVIN e Col. (67), SCHLE-
SINGER (74), SCHLESINGER e Cols.
(76, 77), ZOLL e Cols. (91); solucio
aquosa corada — BLUMGART e Cols.
(5); celoidina — DERR e Col. (21), NO-
ER e Col. (61); latex liquido — BAT-
SON (1); tinta da china -}- plasma bo-
vino — NOER e Col, (60), etc. Conside-
rando o padrio da documentagéo arterio-
grafica obtida pelo emprégo do mercirio
metdlico comparativamente aos resulta-
dos obtidos com o uso das substéncias
acima enumeradas, podemos verificar ser
0 mesmo o meio de contraste mais preci-
80, mais pratico e mais eficiente. Como
o estudo antomico (dissecaqé’to, corrosao
ou exame com lupa) ndo é o mais indica-
do para o estudo da vascularizacio cola-
teral, pelas suas evidentes Ilmltaqoes téc-
nicas, e como sdomente a pesquisa experi-
mental com documentagio radioldgica
nos fornece — presentemente — meios
para estudar o assunto, achamos ser fun-
damental e basico o emprégo de uma
substincia de contraste eficiente.

IT — Estudo EXPERIMENTAL
(LOTE B)

A analise comparativa de nossos re-
sultados experimentais com aqueles di-
vulgados pela literatura consultada, nos
fornece subsidios para os comentarios
abaixo:

1. — O indice de 6bitos observado
nos nossos animais de experimentacio
estdo dentro dos valdéres divulgados pelos
demais AA. Constatamos nesta pesquisa
que a oclusdao de vasos nutritivos ileais
é compativel com a vida.

2. — A documentacio arteriografica
identificou, nos animais de experimenta-
¢do, a mesma riqueza circulatéria colete-
ral (principalmente vasos INTRAMU-
RAIS) detectada nos animais pertencen-
tes ao LOTE A. O que nos causou surpre-
sa foi, entretanto, a auséncia completa
por parte dos AA. consultados — de re-
feréncia sbbre a importante presenca de
circulacio colateml de origem epipléica,
por nés verificada na maioria de nossos
animais de experimentacio. Achamos
que a omentopexia (mecanismo de defe-
sa mobilizado pelo organismo vivo) que
ge verifica tem um papel fundamental
para a recuperacio da alca incluida nas
ligaduras experimentais, devido a consta-
tada riqueza de circulacio colateral que
ela apresenta.

- 3. — Nao encontramos, também ne-
nhuma referéncia sdbre a relagdo exis-
tente entre a sede da oclusio vascular e
sua, distdncia da margem mesentérica da
alca. Verificamos, nos nossos animais,
que a incidéncia de Obitos foi maior nos
cdes incluidos no GRUPO III (6 casos),
e menor no GRUPO I (3 casos). Como
as oclusdes vasculares no GRUPO III fo-
ram mais proximas da parede da alca
(ver FIGURA 1) e mais afastadas da
referida parede no GRUPO I, podemos
concluir que a relagido oclusio vascu-
lar/distdncia da margem mesentérica da
alca é fundamental.

4. — Estranhamos, também, a au-
séncia de estudo histolégico nas publica-
¢0es que consultamos. Concordamos que
a documentacio histopatoolégica é secun-
déaria neste tipo de investigacio, e que in-
teressantes e fundamentais sido os resul-
tados funcionais. Realizamos éste estudo
nesta pesquisa porque achamos que ela
nos permitiria avaliar o grau de compro-
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metimento da morfologia microscépica
da parede ileal. Gracas a éste estudo nos
foi possive] verificar que a eficiéncia da
circulaciio colateral se refletiu inclusive
na preservacio de delicadas estruturas
da parede intestinal, como os plexos mi-
oentéricos (Auerbach).

5. — Analisando os 5 itens acima
apresentados, nos parece que cabe aqui
uma pergunta: Como explicar o ébito dos
13 animais de experimentacio, quando o
estudo arteriografico efetuado demons-
trou a existéncia do mesmo esquema ana-
tomico da vascularizacido detectado nos
demais caes, acrescido pela valiosa con-

tribuicdo trazida pela omentopexia? Res-
pondemos a pergunta acima, fundamen-
tados no que nos foi possivel verificar
nos 60 animais desta pesquisa, que og 6bi-
tos verificados ndo foram resultantes da
falta de circulacio colateral anatdomica-
mente presente, mas sim da falta de mo-
bilizacio organica da referida circulacio
colateral pelos fatéres que — no organis-
mo vivo — regulam a sua eficiéncia, tais
como: condi¢coes hemodindmicas, estado
das paredes dos vasos, contragdo da mus-
culatura da parede ileal, distencéo intes-
tinal, inervacdo da al¢a e, finalmente,
variac¢oes da pressao intra-abdominal.

CONCLUSOES

Fundamentados nog resultados ana-
tomicos e experimentais a que chegamos
em nossos animais, concluimos:

1 — QUE a documentacio radiografica
(arteriografia) empregando o mer-
ctirio metdlico como meio de con-
traste se constitui no método mais
preciso ¢ sensivel para o estudo
anatémico da vascularizacfo cola-
teral ileal e para a avaliacdo dos
resultados experimentais.

2 — QUE existe no cio uma rica réde
vascular colateral ileal, anatomi-
camente presente em todos os ca-
S0S.

3 — QUE a circulacdo colateral em
questio se estabelece principal-

mente através de dois sistemas:
vasos INTRAMURAIS e vasos si-
tuados ao nivel dos folhetos me-
senteriais — destinados a conec-
tar entre si as arcadas vasculares
intestinais,

4 — QUE os vasos INTRAMURAIS
se constituem na fonte anatémica
e funcional mais importante de
fornecimento de circulac¢iio cola-
teral para o intestino.

5 — QUE a oclusio experimental dos
vasos mesentéricos é compativel
com a sobrevida dos animais, den-
tro dos pardmetros técnicos em-
pregados nesta investigacio.

6 — QUE, em 43% dos animais, foi

constatado o 6bito no posoperatd-
rio dentro dos limites de tempo
minimo de 24 horas para o maximo
de 72 horas.

7 — QUE em 26 animais (86,5%) sub-
metidos & laqueadura experimen-
tal dos vasos ileais (LOTE B), foi
constatada a existéncia de impor-
tante circulaciio colateral, origina-
da do omento maior (omentope-
xia), a qual chegava ao intestino
ao nivel da porc¢io média — mar-
gem mesentérica — do segmento
ileal incluido nas ligaduras.

8 — QUE o 6bito verificado nos 13 ani-
mais do LOTE B foi induzido por
peritonite, motivada pela necrose
L ruptura da parte ileal, ao nivel
da margem antemesentérica da
alca, na porcio média do segmen-
to intestinal incluido nas ligaduras
cirirgicas.

9 — QUE quanto mais afastada da
margem mesentérica for a oclusio
vascular, menores seriio as lesdes
da parede intestinal.

10 — QUE a causa mortis, responsavel
pelos ébitos verificados nos ani-
mais de experimentacio, nio deve
ser atribuida & falta de circulacio
colateral de supléncia anatémica-
mente presente, mas sim aqueles
fatores os quais — no organismo
vivo — regulam a mobilizacdo or-
ganica da mencionada circulagio,
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tais como: CONDICOES HEMO-
DINAMICAS, ESTADO DAS PA-
REDES DOS VASOS, DISTEN-
SAO INTESTINAL, CONTRA-
CAO0 DA MUSCULATURA DA
PAREDE ILEAL, INERVACAO
DA ALCA e VARIACOES DA
PRESSAO INTRA-ABDOMINAL.

11 — QUE novas investigacbes devem
ser efetuadas, com vistas a identi-
ficacdo precisa do mecanismo pri-
méario, de acgfo, dos fatdres acima
citados — responsaveis pela mobi-
lizacdo funcional da circulagdo
colateral intestinal, anatdomica-
mente presente.

SUMARIO

Procura a A. — nesta investigacio
— trazer uma contribuiciio anatdémica e
experimental para o estudo da circulacio
colateral da parede intestinal.

Fundamenta a sua pesquisa no estu-
d9 de 60 cies adultos, de ambogs os sexos,
DPeso variavel, raca e idade indetermina-
dos.

~Os animais em questdo foram, ini-
clalmente, divididos em dois LOTES: o
brimeiro (LOTE A) com 30 cdes, desti-
nado ao estudo anatomico; o segundo
(LOTE B), também com 30 animais, pa-
ra o estudo experimental.

. Og animais do LOTE A foram sacri-
ficados com doses mortais de Nembutal,
Tretirada a massa intestinal, efetuadas li-
gaduras ao nivel do meso dentro de
um esquema pré-estabelecido, canulizada
Uma artéria com um tubo de polietilénio,
Injetado mercirio metdlico e efetuado o
estudo radiografico.

Os animais do LOTE B foram sub-
nf{etidos a laqueaduras dos vasos mesen-
téricos dentro da mesma sistematizacdo
de localizaciio do estudo anatdmico, per-
Mmaneceram vivos por um periodo de tem-
po variavel entre 24 horas ¢ 10 dias. De-
corrido o tempo em questio, os animais
foram sacrificados e feita arteriografia
pelo procedimento téenico ja descrito pa-
ra o estudo anatomico.

Analisando os resultados obtidos ve-
rificou a A.: 1° — a existéncia em todos
0s animais — de rica réde vascular cola-
teral, representada por vasos INTRA-
MURAIS e MESENTERICOS, anatomi-
camente presente em todos os cies do
LOTE A; 2° — que 13 dos animais sub-
metidos a ligaduras experimentais mor-
reram por ruptura de alga -{- peritonite,
num periodo do posoperatério variavel
entre 24 horas e 3 dias. Notou ainda que
a maior incidéncia de rupturas ileais se
verificaram nos animais nos quais as li-
gaduras cirirgicas foram efetuadas mais
préximo da alca. Os fatos acima aponta-
dos levaram a A. a conclusio de que as
lesdes resultantes da laqueadura dos va-
sos ileais ao nivel do meso nio sdo conse-
giiéncia da falta de circulacdo colateral
anatdmicamente presente, mas que de-
vem ser atribuidas a fatéres outros os
quais — no vivo — interferem na mobi-
lizacdo da circulagfio colateral pré-exis-
tente, tais como: CONDICOES HEMO-
DINAMICAS, ESTADO DAS PAREDES
DOS VASOS, DISTENSAQO INTRALU-
MINAR, CONTRACAO DA MUSCULA-
TURA DA PAREDE INTESTINAL,
INERVACAO ILEAL e, finalmente, VA-
RIACOES DA PRESSAO INTRA-AB-
DOMINAL.

Summary

The A. tries — in this paper — ma-
ke an anatomical and experimental inves-
tigation to the study of the collateral cir-
culation of the intestinal wall.

In this investigation the A. uses 60

full grown dogs, males and females, of
variable weight, race and age being un-
know.

These animals are distribute, initial-
ly in two groups; in the first — 30 ani-
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mals — the A. studies the anatomical
pattern of the vascular ileal tree; in the
second — 30 dogs — for the experimen-
tal study. Metalic mercury has been used
as contrast and the results were docu-
mented by radiography and histopatho-
logical study. The arteriographycal study
demonstrates the existence of a rich col-
lateral vascular net in the ileal wall, but
13 dogs of the second group were dead
after a surgical ligature of some vessels
of the ileal wall. In view of this results,
the A. arrives at the conclusion that the

responsible factor of the dead of the dogs
in the second group were the fallowings
that — in the lived ilea]l bowel — hinder
the mobilization of the great collateral
circulation demonstrated in the anatomi-
cal study, as: HEMODINAMIC CONDI-
TIONS, THE CONDITIONS OF THE
VESSELS, INTRALUMINAR DISTEN-
TION, THE CONTRACTION OF THE
MUSCLE OF THE ILEAL WALL, THE
ILEAL INNERVATION, and, finally,
THE VARIATIONS OF THE INTRA-
ABDOMINAL PRESSURE.
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Figura 2 — Estudo ANATOMICO (LOTE A, GRUPO I, Ciao n° 02). Documenta
o aspecto da alca intestinal, logo apés a replecio vascular com mercirio metalico.

Figura 3 — Estudo EXPERIMENTAL (LOTE B, GRUPO II, Cio n® 43). De-
monstra claramente a CIANOSE intensa, localizada aproximadamente ao nivel
do centro da aleca (documentaciio transopertéria).
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Figura 4 Estudo ANATOMICO (LOTE A, GRUPO I, Cio n® 05). A documentacio
radiografica acima permite a identificacio da extensa réde vascular anatomicamente
presente. Demonstra ainda: a) - que as ligaduras ocluiram, efetivamente, a luz
vascular; b) — a presenca dos vases «mesenteriais» conectando as arcadas entre si.

Figura 5 — Estudo ANATOMICO (LOTE ‘\.. (n‘-R}'l’() I, Ciio n® 07). Ampliacio da arte-
riagrafia, para permitir a melhor visualizacio da riquissima trama vascular da
parede ileal.
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Figura 6 Estudo ANATOMICO (LOTE A, GRUPO II, Cdio n® 11). Documenta, mais

uma vez, a abundante circulacio colateral anatomicamente presente na parede intes-

tinal. O seu aspecto em nada difere do observado nas arteriografias A apresentadas
(GRUPO I). Notar a efetiva oclusio dos vasos pelas ligaduras.

Figura 7 kstudo ANATOMICO (LOTE A, GKUPU 11, Caa n* 11). Amphacio da
arteriografia anterior para mostrar a trama vascular intramural.
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Figura 8 Estudo ANATOMICO (LOTE A, GRUPO III, Cdo n® 26). Arteriografia
com aspecto em tudo semelhante aquelas apresentadas dos GRUPOS I e II: mesma
abundincia de circunlacio colateral anatomicamente presente.

Figura 9 — Estudo ANATOMICO (LOTE A, GRUPO III, Cio n® 26). Ampliacio da
arteriografia anterior.
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Figura 10 — Estudo EXPERIMENTAL (LOTE
B, GRUPO III, Cip n® 56). Verificamos uma ex-
tensa lesio necrética da parede intestinal (iden-
tificada pela pinca) com perfuracio. Notar, ou-
trossim, a omentopexia, cuja contribuicio vas-
cular nido foi suficiente para evitar a lesdo.
Obito em 48 horas do posoperatério.

Figura 11 — Estudo EXPERIMENTAL (LOTE

B, GRUPO II, Cio n* 42). Documenta o aspecto

macroscopico da peca, retirada 8 dias apis a

intervencio. Podemos verificar a omentopexia e
o aspecto perfeitamente normal da alca.
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Figura 12 — Estudo EXPERIMENTAL (LOTE B, GRUPO II, Cio n* 42). Estudo arte-
riografico do caso anterior. Podemos verificar uma evidente réde vascular colateral
dirigindo-se do epiplo maior para o segmento de alca incluido nas ligaduras cirirgicas.
Aspecto radiografico em tudo semelhante aquele verificado nos cies do LOTE A.
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Figura 13 — Estudo EXPERIMENTAL (LOTE B, GRUPO III, Cio ‘n° 57).

Aspecto da alca (4 dias de evolucdio posoperatéria). Constatamos a omentopexia,

associada ao segmento de alca incluido nas ligaduras experimentais. Intestino
de aspecto absolutamente normal,
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Figura 14 — Estudo EXPERIMENTAL (LOTE B, GRUPO III, Cido n® 57). Documen-

tagio radiogrifica relativa ao caso anterior. Novamente se apresenta a réde colateral

do epiplo para o segmento de alca em estudo. Tamhém neste caso se pode verificar a
integridade de alca incluida nas ligaduras.
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Figura 15 — Estudo EXPERIMENTAL (LOTE B, GRUPO I, Cio n® 34). Fotomontagem
documentando o estudo histopatolégico da totalidade da parede intestinal, a qual
apresenta-se sem nenhuma anormalidade,

Figura 16 — Estudo EXPERIMENTAL (LOTE B, GRUPO II, Cio n® 49). Plexo
mioentérico de Auerbach perfeitamente conservado.
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Figura 17 — Estudo EXPERIMENTAL (LOTE B, GRUPO III, Cdo n® 57). Parede

intestinal mostrando desaparecimento parcial da mucosa e das fibras musculares,

substituidas por tecido conjuntivo vascular (tecido de granulacio maduro). Nota:

as manchas que aparecem na fotografia sio artefatos, representados por vestigios

do material de replecio (mercirio metalico) empregado para a obtenciio da
arteriografia,

Figura 18 — Estudo EXPERIMENTAL (LOTE B, GRUPO III, Cio n® 57). Plexo
de Auerbach das proximidades do segmento de alca estudado na fotomicrografia
com aparente degenepraciio neuronal,



