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INTRODUÇÃO 

O tema para esta investigação foi 
sugerido pela olY3ervação - colhida na 
Prática diária da cirurgia intestinal -
de que o comprometimento da vasculari­
zação ileal não condicionava os aciden­
tes que seria lícito esperar, face aos con­
ceitos divulgactos pela literatura e, até 
0 ))l·:sr r1h;, acei~ 1::; t('tr;'\ corretos vela 
lllaioria do:; AA. 

Segundo o·:; conceitos em epígrafe, a 
lesão vascular (cil'úrgica ou traumática) 
a.ssestacta ao nível da margem mesenté­
rica da alça - interessando a sua vascu­
larização - condicionaria lesão loeal ir­
reversível da mesma. Como em vários pa­
ciente·::; com traumatismo abdominal -
nos quais lesões foram identifieadas no 
Ponto acima referido - a atitu(le con­
servadora forneceu resultados excelentes, 
resolvemo::; investigar o tema, procurando 
- no cão - determinar a cxistêneia ou 
não de cireulação colateral ileal anatô­
lllicamente presente, c a Gua possível via­
bilidade funcional. 
. Reputamos ele grande signifieaçfw e 
llllportância o estudo que pretendemos 
efetuar, pois sabemos que - moderna­
mente - os conhecimentos precisos sô­
bre a vascularizaeão inte-:.:;tinal não são 
fundamentais apenas para a prática ci­
rúrgica diária, aonde as atuais cirurgias 
dos transplantes intestinai::; (30, 11, 12, 
43) e as mobilizações ileais para ·3ubsti­
tuições de estrutura::; abdominais intra-

cavitárias (8, 9, 10, 11, 47, 48) estão a 
exigir conhecimentos mais sofisticados, 
dctalhado·3 e precisos da rêde vascular 
intestinal - mas tem grande significa­
ção da prática clínica, aonde atualmen­
te encontramos estudos importantes rela­
tivos à repercussão elínica da insuficiên­
.cia vascular ileal (3, 24, 31, 35, 38, 46, 49, 
50, 78, 79), a significação do fator intes­
tinal na irrevemibilidade do ehoque he­
morrágieo verifieado em pacientes (40) e, 
finalmente, a interferência do mesmo fa­
tor ileal na irreversibilidade de deter­
minados casos de choque bacterêmíco 
(44). 

Visando sistematizar a nossa exposí­
c;ão, abordaremos o tema segundo a ais­
tematização abaixo: 
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Queremos, ao concluir esta breve in­
trodução, consignar aqui os nossos agra­
decimentos ao Prof. Alaor Teixeira pela 
suge3tão do tema e orientação no traba­
lho cirúrgico experimental, ao Dr. Hugo 
B. Haase pela valiosa colaboração no de­
correr do estudo anatomopatológico, ao 
Sr. A. Perozzo na obtenção da documen-

tação fotográfica dos casos, às funcioná­
rias técnicas de histologia Sra. Thereza 
J. Oliveira e Srtas. Elisabeta C. Schmitz, 
Liliana M. Moeller e Luiza A. Leàkzuk 
na preparação das lâminas para o estu­
do histopatológico e a todos os que - di­
reta ou indiretamente - nos possibilita­
ram a feitura desta Tese. 

LITERATURA 

A análise da literatura que nos foi 
possível consultar a respeito do assunto 
em estudo nos permitiu verificar que já 
em 1543 VESALTUS (89) Ge ocupava do 
tema, fazendo referência aos vasos nutri­
tivos do tubo digestivo. 

Posteriormente, outros trabalhos de 
investigação anatômica pura, de anato­
mia comparada e experimentais surgi­
ram, procurando - todos êle·3 - contri­
buir para o esclarecimento de tópicos 
controvertidos sôbre o assunto. 

DWIGHT (25) em 1898 efetuou ob­
servações anatômicas em material huma­
no e concluiu de suas observações que oG 
vasa reta não se intercomunicavam ao 
nível da margem mesentérica da alça. 

MONKS, em três publicações 
uma editada em 1905 (52) e outras duas 
em 1929 (53, 54) - realizou investiga­
ção anatômica sôbre a vascularização in­
teGtinal que se tornou clássica, pela ori­
ginalidade da sistematização morfológi­
ca idealizada pelo A., com relação ao 
comportamento morfológico das arcadas 
vasculares, chamando a atenção 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
zação intestinal no homem e no cão, che­
gou o mesmo à conclusão de que o intes­
tino humano seria mais rico em vias cir­
culatórias colaterais do que o do cão, fato 
êste aceito por DE BLASI (18) e por 
ROTHSCHILD (Cit. por 21). Segundo 
DE :MEL (Cit. por 21), as vias circula­
tórias de suplência seriam iguais em ri­
queza no cão e no homem; para NOER 
(59) c oão seria portador de maior rêde 
colateral intestinal. 

Em 1936 DIEULAFJ!1 (22) apresen­
tou um interessante estudo experimental 

sôb_;e a circulação colateral ileal, usando 
o cao e o coelho e empregando - por pri­
meira vez - os Raio·3 X na análise dos 
resultados obtidos. 

Os estudos anatômicos efetuados por 
COKKINIS (14) em 1930 o levaram a 
afirmar que não existiria circulação cola­
teral intramural, afirmativa esta mui­
to criticada na literatura, a qual atribui 
esta inusitada afirmação ao emprêgo -
pelo mencionado A. - de pres•3ão inade­
quada para a injeção do contraste vas­
cular. 

Procurando estudar anatômica e ex­
perimentalmente o comportamento da 
vascularizaçfw intestinal, NOER, DERR 
e JOHNSON efetuaram uma série de 
interessantes investigações, que passare­
mo·3 a analisar resumidamente. Buscan­
do, inicialmente, determinar aspectos da 
anatomia vascular ileal no cão e em al­
guns animais de laboratório, NOER (59) 
e DERR e Col. (21) empregaram os pro­
cedimentos seguintes na manipulação 
das peças (intestino humano e de ani­
mais -principalmente cão): a) - inje­
ção intravascular de celoidina + corro­
são; b) - injeção com látex líquido 
(BATSON - 1) + clarificação (diafa­
nização) das peças pelo procedimento 
idealizado em 1924 por SPALTEHOLZ; 
e, finalmente, c) - injeção com polies­
tireno + corrosão. As peças assim pre­
paradas foram estudadas por dissecação 
e por lupa binocular. 

Abordando o as'3unto sob outro mé­
todo, os mesmos AA (21) efetuaram li­
gaduras experimentais em cães (dentro 
de três modalidades técnicas: artéria, ar­
téria/veia/nervo, veia somente) realizan­
do o estudo necroscópico dos animai•3 que 
morreram e sacrificando os sobreviventes 
10 dias decorridos das intervenções. 
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Em outra investigação (61), os mes­
mos AA. acima citados, efetuaram em 
outra série de cães ligaduras experimen­
tais (dentro dos 3 ':squemas técnicos já 
mencionados), tra 1 aram os animais da 
mesma forma já d·~scrita acima, injeta­
ram no sistema arterial um contraste 
constituído por tinta da china em plasma 
bovino e controlaram a progressão intra­
vascular do mencionado contraste por ci­
neradiografia. 

Num terceiro experimento (60) pro­
curaram determinar a influência da dis­
t~nsão intestinal sôbre a mobilização da 
Circulação colateral. Com êste objetivo, 
empregaram in1 estino humano, obtido em 
necrópsia, no qual era, inicialmente, in­
troduzido na I uz ileal balões de borracha 
infláveis mediante contrôle manométri­
co da pressão. As peças em referência fo­
ram injetadas com o contraste já descri­
to acima (tinta da china + plasma bovi­
~ol, ao mesmo tempo que os balões eram 
Inflados - tudo efetuado com contrôle 
cineradiográfico. 

Concluindo a série de experimento·3, 
o~ AA. (62) realizaram uma outra inves­
hgar;ão, procurando verificar experimen­
tahnente (no cão) os dados obtidos no 
~aterial humano, relativos à distensão 
Intestinal e sua in fi uência sôbre a mobi­
~ização da circulação colateral ileal. Com 
e~te objetivo, empregaram os AA. 14 
cae3, divididos em 2 Grupos: no primeiro 
(7 animais) efetuaram o isolamento da 
Vascularização de um segmento de alça 
e reconstituíram o trânsito pelo procedi­
mento em Y de Roux (com o segmento 
d~ alça cego); no segundo (também 7 
caes), fizeram a mesma intervenção, mas 
descomprimiram a luz intestinal por uma 
entero-enterostomia proximal. No primei­ro Grupo de animais, constataram o óbi~ 
o em 6 oportunidades, ao passo que no 

segundo, houve 6 sobrevidas. 
_ Os resultadw obtidos nas investiga­

Çoes acima referidas (21, 59, 60, 61, 62l 
levaram os AA. a formular as conclusões 
seguintes: a) - Que existiriam duas vias 
Para revascularização (circulação cola­
teral) do íleo, uma representada pelas 
arcadas vasculares mesenteriais e a ou­
tra pelas anastomoses intramurais; b) 
- Que nos casos de dist(n·bio·~ ao nível 
das arcadas, os vasos intramurais se 
constituiriam, provàvelmente, em vias 
colaterais mais eficientes do que se su-

põe; c) - Que a distenção intestinal em 
qualquer intensidade produz interferên­
cia definida com a eficiência do mecanis­
mo anastomótico intramural intestinal. 

Procurando estudar a circulação me­
senterial, Rl!JINER e Cols. (69) empre­
garam material humano de necrópsia, 
efetuaram injeção do sistema vascular 
com uma massa radioopaca, comtituida 
por gelatina + sulfato de bario, efetua­
ram dissecações das peças, ligaduras de 
ramos mesentéricos destinados às alçaG, 
e documentaram as suas observações com 
angiografias. O exame do material hu­
mano assim tratado levou os AA. àG 
conclusões seguintes: al - Que, sob o 
ponto de vista prático, os vasa reta po­
dem ser considerados funcionalmente co­
mo artérias terminaiG; b) - Que os re­
feridos vasos se anastomosam ricamente 
ao nível da parede ileal (circulação cola­
teral intramural) ; c) - Que pelo seu ar­
ranjo anatômico e pela sua possibilidade 
de aumentar seu calibre, nos casos de 
oclusão de vasos arteriais, as «artérias do 
tecido adiposo» contribuem com o poten­
cial colateral total para a circulação me­
sentérica. 

Segundo WELCH e FRANKLIN 
(Cit. por 21) a intensidade das lesões 
intestinais, experimentalmente induzidas 
por ligaduras, estaria diretamente pro­
porcional a extensão da alça submetida a 
desvascularízação. São w mencionados 
AA. de parecer que comprometimentos 
vasculares de 5 em. de alça não trariam 
repercussão. Por outro lado, segmentos 
ileais com mais de 13 em. de comprome­
timento vascular, apresentariam lesões 
intenGas. 

Estudando a influência do procedi­
mento técnico das laqueaduras vascula­
res sôbre a nutrição da alça, MURPHY 
e VINCENT (Cit. por 21) chegaram a 
conclusão de que a oclusão venosa isola­
da seria mais danosa pa_ra a alça, do que 
aquela anemia resultante da ligadura 
arterial. 

Ao concluir esta revi·3ão sumária da 
literatura que nos foi possível compulsar, 
temos a dizer que os tratados clássicos de 
Anatomia e de Técnica Cirúrgica (13, 16, 
27, 28, 33, 45, _56, 70, 71, 73, 80> nada 
acrescentam ao assunto, limitando-se a 
repetir, sem comentários, por tradição, os 
conhecimentos padronizados aceitos pelos 
cirurgiões e anatomista'3. 
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CONTRIBUIÇÃO PESSOAL 

A- Material 

Esta investigação está fundamenta­
da no estudo que efetuamos em 60 cães 
adultos, de ambos os sexos, raça indeter­
minada e pê3o variável, obtidos no De­
partamento de Medicina Experimental 
da Faculdade de Medicina de P. Alegre, 
ela UFRGS. 

Os animais em questão foram, ini­
cialmente, separados em dois LOTES: 

LOTE A - representado por 30 

cães (números 01 a 30), destinados ao 
estudo ANATôMICO da vascularização 
ileal (QUADRO n~ 1). 

LOTE B - também constituído por 
30 animais (númeroo3 31 a 50), reserva­
dos para o estudo EXPERIMENTAL, no 
qual se procurou determinar a influên­
cia da interrupção do suprimento sanguí­
neo sôbre a integridade da parede ileal 
e na mobilizacão da circulacão colateral 
(QUADRO N'1> 2). , 

QUADRO N~ 1 

CÃO N9 SEXO P:li: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 II 
13 f 09,00 II 
14 f 13,50 II 
15 m 10,00 II 
16 m 09,50 II 
17 f 15,00 II 
18 m 08,00 II 
19 f 10,00 II 
20 f 11,00 11 
21 m 10,00 III 
22 m 08,00 III 
23 f 06,50 III 
24 m 09,50 III 
25 f 11,00 I li 
26 f 1.2,50 li I 
27 m 08,00 I li 
28 f 10,00 I li 
29 f 07,00 III 
30 f 08,00 III 

LOTE A- Estudo ANATôMICO 
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QUADRO NQ 2 

CÃO N•! SEXO PÊSO (kg) GRUPO SACR. óBITO Observações 
(dias) (dias) 

------~ ----------·------~------------------- ------ ---- --------

31 f 10,0 I 03 Boa Evol. 
32 f 07,5 I 01 " " 
33 m 11,0 I 01 Perf. alça 
34 m 09,0 I 05 Boa Evol. 
35 f 08,5 I 01 " " 
36 m 11,0 I 02 Perf. alça 
37 m 14,5 I 01 " " 
38 f 08,0 I 10 Boa Evol. 
39 f 09,5 I 06 " , 
40 f 11,0 I 07 

, 
" 

41 m 12,5 li 02 Perf. alça 
42 m 14,0 II 08 Boa Evol. 
43 f 09,0 II 05 " " 
44 f 10,5 II 01 Perf. alça 
45 f 08,5 II 04 Boa Evol. 
46 m 12,5 II 01 Perf. alça 
47 f 09,5 II 03 Boa Evol. 
48 m 11,5 li 02 Perf. alça 
49 f 10,5 li 06 Boa Evol. 
50 f 09,5 II 02 " " 
51 m 13,0 III 07 " " 
52 m 12,0 III 03 Perf. alça 
53 f 09,0 III 01 " " 
54 f 09,0 III 05 Boa Evol. 
55 m 12,5 III 01 Perf. alça 
56 f 08,5 III 02 " " 
57 f 10,0 III 04 Boa Evol. 
58 m 12,5 III 10 " " 
59 f 09,0 III 01 Perf. alça 
60 m 13,0 III 01 " " 

LOTE B - Estudo EXPERIMENTAL 

B- Método 

I- Estudo ANATtJ/J'JICO (LOTID A) 

Os 30 animai•3, correspondentes a 
êste LOTE e identificados no QUADRO 
N'"·' 1 foram, inicialmente, subdivididos 
em três GRUPOS de 10 cães cada um. 
A manipulação elos mesmos obedeceu à 
sistematização abaixo: 

1 - Sacrifício dos animais, com do­
seG mortais de Nembutal, mi­
nistrado intravenosamente; 

2 - Retirada cuidadosa da massa 
ileal da cavidade abdominal, 
evitando lesões da parede in­
testinal, do mesentério e/ou de 
seus vasos; 

3 - Escolha do segmento de alça a 
ser estudado. Visando obter 
sempre o mesmo segmento de 
alça, isolávamos 20 em de íleo, 
euj a extremidade proximal si­
tuava-se 40 em distalmente ao 
piloro gastro-duodenal; 



110 ANAIS DA FACULDAbE DE MEDICINA DE PÓR'l'O ALEGRE! 
------------------· -----~--~--~-

4 - Separação das peças em 3 
GRUPOS e feitura, em cada 
um dêleG, de ligaduras (linho 
00 transfixando o meso e in­
cluindo a artéria e a veia) se­
gundo os esquemas divulgados 
na FIGURA 1; 

5 - Liberação e canulização de uma 
artéria do meso com um tubo 
de polietilênio (intramedic po-

GRUPO I 

GRUPO II 

fiGURA 1 

lyethylene tubing, PE 190/12, 
Clay-Adams) e injeção de apro~ 
ximadamente 6 ml de mercúrio 
metálico, com pressão de 120 
mm/Hg (FIGURA 2) ; 

6 - Radiografia das peças, com o 
seguinte regime: 
Sup. livre da peça/ 
anticátodo ...... . 
Kvs: ........... . 
mA: ........... . 

90 em; 
40 
60 

Expo>3ição : . . . . . . . 06" 
Foco: . . . . . . . . . . . = fino 

II - Estudo EXPERIMENTAL 
(LOTE B) 

Para o estudo experimental empre~ 
gamos os 30 animais identificados no 
QUADRO N9 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 pêso); 

2 - Colocação do>3 animais em de~ 
cúbito dorsal numa goteira ci~ 
rúrgica tipo Claude Bernard, 
tricotomia e antissepsia da pa­
rede do abdôme com solução 
aquosa de iodo; 

3 - Laparotomia mediana supra­
umbelical, celíotomia e exterio~ 
rização do segmento de alça 
intestinal a ser estudado (seg~ 
mento êste >3empre o mesmo e 
identificado e obtido da mes­
ma forma e pelos mesmos mo­
tivos já descritos quando do 
estudo anatômico) ; 

4 - Separação dos animais em 3 
GRUPOS (de 10 cada um) e 
ligadura + secção - linho 00, 
in c! uindo artéria e veia - se­
gundo cada GRUPO, dentro do 
mesmo esquema divulgado na 
FIGURA 1. Logo apoo a la­
queadura vascular observamos 
- em todos os 30 cães opera­
dos - independentemente do 
GRUPO a que pertenciam, in­
tensa CIANOSE, mais eviden­
te ao nível do centro do seg­
mento da alça em estudo (FI­
GURA 3); 
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5 - Síntese dos planos da parede 

com categute cromado- 00-
agulhado, linho 00 na pele (·3U­
tura contínua) e curativo com 
colódio. Cobertura de ambióti­
cos no posoperatório; 

6 - Decorrido o espaço de tempo 
variável entre 24 horas a 10 
dias, os animais que sobrevi­
veram às intervenções foram 
sacrificados com doses mortais 
de Nembutal, mini·3trado intra­
venosamente; 

7 - Retiradas as alças intestinais 
com os cuidados já descritos e 
anotadas as alteraçõ€'3 macros­
cópicas visíveis (ver estudo 
Anatomopatológico) - tanto 
dos animais sacrificados como 
daqueles que faleceram como 
decorrência da intervenção pra­
ticada - procedíamos à libe­
ração de um vaso arterial do 
meso e a •3ua canulização com 
um tubo de polietilênio. Con­
cluída esta, injetávamos apro­
ximadamente 6 ml de mercúrio 
metálico (pressão de 120 
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mm/Hg) e efetuávamos a do­
cumentação radiográfica, com 
regime já descrito anterior­
mente. Concluído o estudo ra­
diográfico, retirávamos o frag­
mento central (aproximada­
Ir ~nte 3 em) da alça em estu­
do e encaminhávamos o mesmo 
para o exame histopatológico. 
No laboratório, a peça era fixa­
da em formalina a 10%, incluí­
da em parafina, cortada com a 
espessura de 4 micra e corada 
pela H & E e pelo tricrômico 
de Goldner. O estudo histopato­
lógico foi efetuado somente nos. 
17 cães que sobreviveram, pois a 
sua finalidade (apenas comple­
mentar) nesta intervenção foi 
a de determinar as eventuais 
alterações da morfologia mi­
croscópica nêstes animai·3. Sen­
do o resultado funcional das 
experimentações o o b j e ti v o 
principal, julgamos desnecessá­
rio e dispensável a análise das 
peçao3 - sob o ponto de vista 
histológico - dos animais que 
morreram. 

C- Resultados 

I - Estudo ANAT6MJCO (LOTE A) 

A manipulação dos 30 cães destina­
dos a êste estudo nos forneceu a•3 obser­
vações seguintes: 

1 - Que em todos os casos a reple­
pleção da árvore vascular pelo 
contraste mercurial se proces­
'30U sem nenhuma dificuldade, 
ficando a mesma concluída em 
poucos seguindos; 

2 - Que a documentação radiográ­
fica obtida identificou - em 
todos os animais - a existên­
cia de riquíssima rêde de vasos 
colaterais anatômicamente pre­
sentes; 

3 - Que, em todoG os animais, a re­
pleção vascular se processou 
por duas vias colaterais: 
a) circulação colateral IN­
TRAMURAL - a mais impor-

portante e a mais rica - re· 
presentada pelas conexões vas, 
culare3 localizadas ao nível da 
parede ileal. O procedimento 
radiográfico empregado não 
permitiu, infelizmente, identi­
ficar em qual das camadas do 
revestimento parietal é mais in­
tensa a rêde vascular; 
b) circulação colateral MEN­
SENTERIAL, representada por 
vasos de pequeno calibre, situa­
dos na intimidade dos folhetos 
da serosa, os quaiG normalmen­
te executam a tarefa de comu­
nicar entre sí as arcadas vas­
culares ileais. 

4 - Finalmente, verificamos que a 
localização das ligaduras (re­
presentada pela distância entre 
a margem mesentérica ileal e a 
linha ao nível da qual •3e efe-
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tuaram as laqueaduras vascu­
lares) não influiu na repleção 
vascular (progressão do con­
traste mercurial), nem na mo­
bilização anatômica da circu­
lação colateral. Isto foi consta­
tado em todos os 30 animais 
incluídos no LOTE A: os do 
GRUPO I (nos quais as liga­
duras foram efetuadas próxi­
mo da margem mesenterial da 
alça), os do GRUPO III (liga­
duras mais afastadas da refe­
rida margem) e igualmente os 
do GRUPO II (ligaduras loca­
lizadas em posição intermediá· 
ria). 

As FIGURAS 4 e 5 (GRUPO I -
Cães N9s 05 e 07), 6 e 7 (GRUPO II -
Cão NQ 11), 8 e 9 (GRUPO III- Cão No 
26) documentam, de forma clara, as 
afirmações acima divulgadas com rela­
ção à existência da riquíssima rêde vas­
cular colateral, identificada em todos os 
30 animais do LOTE A. 

II - Estudo EXPERIMENTAL 

(LOTE B) 

Analisaremos os resultadm por n<'is 
obtidos nos animais do LOTE B, segun­
do a sistematização representacla pelos 3 
itens abaixo: 

1. - Evolução 
3. - Estudo Radiográfico 
3. - Estudo Anatomopatológico 

1. - Evolução 

O exame do QUADRO N'1 2 - no 
qual €'3tão sumarizados os dados relati­
vos aos 30 animais do LOTE B, destina­
dos ao estudo experimental -- nos per­
mite fazer as considerações seguintes: 
a) - Que a laqueadura vascular experi­

mental dos vaso•3 ileais (efetuada 
dentro da esquematização técnica 
identificável na FIGuRA 1 e des­
crita no capítulo B- Método), in­
duziu - em 13 oportunidades 
(437é) - a morte dos animais. Em 
17 animais (G7j0), a evolução foi 
normal, não tendo os mesmos apre-

---- ----------

sentado nenhuma alteração da di­
nâmica intestinal clinicamente 
identificável. 

b) - Que o maior índice de óbitos foi 
verificado entre os animai•3 do 
GRUPO III, conforme se pode ob­
servar pela ttnálise dos elementos 
abaixo: 

GRUPO I = 3 óbitos (Cães n•1s 33, 
35 e 37); 
GRUPO II c~ 4 óbitos (Cães n9s 
H, 44, 46 e 18); 
GRUPO III =--~ 6 óbitos (Cãe-.3 n"s 
52, 53, 55, 56, 59 e 60). 

c) - Que 0'3 óbitos ocorreram dentro do 
espa<;o de tempo variável entre os 
limites mínimo de 24 horas (Cães 
n9s 33, 37, 11, 46, 53, 55, 59 e 60) 
para o máximo de 72 horas (Cão 
n" 52). l<Jm 1 oportunidades (Cães 
n9s 36, 41, 18 e 56) o óbito foi de­
tectado 18 horas após a interven­
ção. Sintetizando: 

óbitos em 24 horaG 
óbitos em 48 horas 
óbitos em 72 horas 

8 casos; 
4 casos; 
1 caso. 

d) - Que a relação verificada entre o 
tempo no qual se verificou o óbito 
e o GRUPO ao qual pertencia o cão 
permitiu a obtenção dos rlados 
abaixo relacionados: 

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

GHUPO li - 21 hora·3 (2 casos); 
- 48 horas (2 casos); 

GRUPO III - 24 horas (1 casos); 
- 48 horas (1 caso); 
- 72 horas (1 caso). 

e) - Que nos 13 animais nos quais ocor­
reu o óbito, a causa morti-3 foi PE­
RITONITE por perfuração de alça 
(FIGURA 10). 

f) - Qu(~, nas condições nas quais se 
desenvolveram as investigações, 
não foi possível estabelecer a even­
tual relação entre a caw:;a mortis 
verificada e o·3 fatôres idade e 
sexo dos animais de experimen­
tação incluídos no LOTE B. 
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2 - Estudo Radiográfico 

A documentação radiográfica - ob­
ti~a pela sistematização técnica já des­
cnta anteriormente - nos permitiu a 
verificação dos fatos seguintes: 

a) - Que em todos os 30 cãe-3 - inde­
pendentemente do GRUPO no qual 
se encontravam ou da sua evolu­
ção clínica - foi evidenciada ri­
quíssima rêde vascular colateral 
semelhante àquela constatada nos 
animais do estudo anatômico 
(normais). 

b) - Que a circulação colateral em epí­
grafe chegava ao segmento de al­
ça por três vias: IN'rRAMURAL, 
MESI<;NTERIAL (semelhantes, 
portanto, às verificadas quando 
do estudo anatômico) e - nos 26 
casos nos quais foi constatada 
omentopexia - através das ri­
quíssimas conexões que se estabe­
leceram, na oportunidade, entre o 
epíplo maior e a alça ileal em es­
tudo. 

Devemos salientar, na oportunidade, 
que, devido a problema técnico impos­
sível de contornar representado pela saí­
da do contraste ao nível da ruptura da 
alça, não nos foi possível efetuar a 
documentação radíográfica daqueles 13 
animais, nos quais foi constatado o óbi­
to. A saída imediata e fácil do contraste 
mercurial através da parede intestinal, 
lesada, nos parece - no entanto - dado 
significativo da r)resença de uma vas­
cularização colateral semelhante àquela 
que (~e verificou nos demais cães perten­
centes ao LOTE B. 

As FIGURAS 12 e 14 documentam 
de forma dara o que aeima foi referido. 
Salientamos, na oportunidade, a do­
cumentação da importante via vascular 
oriunda do omento maior e destinada 
ao centro (margem mesentérica) do seg­
mento de alça em estudo. 

::\ - Estudo Anatomopatológico 

a) -- MACROSCOPIA: Analisare­
mos neste item, separadamente, o estudo 
dos 17 cãe-3 que sobreviveram às inter­
venções e os 13 animais nos quais foi 
constatado o tlbito no posoperatório. 
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O estudo necroscop1co dos 17 ani­
mais que sobreviveram à experimenta­
ção, demonstrou: primeiro - presença 
na cavidade abdominal de di3creta quan­
tidade e líquido sero-fibrinoso, ausência 
de sinais de infecção, alças ileais com 
estruturação macroscópica normal, au­
sência de aderências com as vísceras vi­
zinhas; segundo - com exceção de 4 
casos (GRUPO I - Cães n9s 32 e 35; 
GRUPO II - Cães n° 47 e 50), consta­
tamos a presença de omentopexia, re­
presentada pela fixação do omento maior 
(através de sua extremidade livre) à 
porção média- margem mesentérica -
do segmento de alça incluído na•3 liga­
duras cirúrgicas (FIGURAS 11 e 13). 
O quadro básico acima descrito foi o 
mais freqüentemente encontrado, não 
apresentando variações influenciadas pe­
la diversidade de evolucão dos animais 
sacrificados (tempo variâvel entre o mí­
nimo de 24 horas para o máximo de 10 
dim5). 

O exame dos 13 animais nos quais 
se verificou o óbito, demonstrou: primei­
ro - sinais macroscópicos de peritonite, 
alças aderidas às estruturas vizinha:3; 
segundo - soluções de continuidade de 
tamanho variável (média de 2 em), de­
limitadas por uma marrrem irregular e 
edemaeiada de tecido necrítico. A lesão 
acima descrita encontrava-se situada no 
centro do segmento de alça em estudo 
- ao nível da margem anteme·3entérica 
intestinal, e comunicava amplamente a 
luz intestinal com a cavidade peritonial; 
terceiro - verificou-se a existência de 
omentopexia em todos os casos. 

Em todos os 30 animais foi efetuada 
cuidadosa verificação das ligaduras efe­
tuadas no decorrer da·3 intervenções: o 
exame demonstrou - em todos os ca­
sos -oclusão completa da luz vascular. 

b) - MICROSCOPIA: O estudo 
histopatológico efetuado nos 17 animais 
sobreviventes do LOTE B nos permitiu 
a identificação de morfologia histológi­
ca semelhante àquela divulgada nas FI­
GURAS 15, 16, 17 e 18. 

Pela análise da documentação em 
questão - que é representativa, como 
já dissemos acima, do que mais freqüen­
temente foi encontrado neste estudo -
verificamos dois fatos que julgamos im­
portanh~3: o primeiro, refere-se à cons-
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tatação de que nos animais do GRUPO 
III as imagens histopatológicas apresen­
tavam maiores alterações estruturais 
(FIGURAS 17 e 18) do que as verifi­
cadas nos cães do3 demais GRUPOS, 
sendo de se salientar, na oportunidade, 
a normalidade sistemàticamente verifi­
cada nos animais do GRUPO I (FIGU­
RA 15); segundo, a conservação dos ple­
xos mioentéricos (Auerbach), o•3 quais 
apresentaram discretas alterações quan­
titativas nas lâminas referentes ao GRU­
PO III (FIGURA 18) e nenhuma modi­
ficação de importância no material his­
tológico dos demais GRUPOS. Como o 
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estudo dos plexo·3 foi efetuado pela H 
& E, coloração que não é a mais ade­
quada para a identificação precisa de 
alterações degenerativas neuronais, em­
pregamos na descrição dos achados his­
tológicos relativos às alterações plexu­
lares o termo aparente. 

A análise do que acima foi dito nos 
permite verificar que os dados micros­
cópicos corresponderam à·3 observações 
relativas à evolução clínica dos 17 ani­
mais estudados que sobreviveram, nos 
quais, como sabemos, não nos foi possí­
vel identificar nenhum di·3túrbio clini­
camente identificável no posoperatório. 

COMENTÁRIOS 

O estudo comparativo entre os re­
sultados anatômicos e experimentais por 
nós obtidos nos nossos animais, com 
aquele divulgado pela literatura que nos 
foi po3sível consultar, nos permite fazer 
as considerações seguintes: 

I - Estudo ANATôMICO 
(LOTE A) 

1. - O primeiro fato que nos cha­
mou a atenção foi a existência de riquís­
sima rêde vascular colateral anatômica­
mente presente em todos os 30 cães, de·3-
tinados ao estudo da morfologia. 

As imagens arteriográficas que ob­
tivemos foram tão nítidas, o contraste 
que empregamos progrediu de tal forma 
na árvore vascular, que somoo forçados 
a admitir que os esquemas apresentados 
por NOER e Cols. (62) são absolutamen­
te artificiais e não correspondem à rea­
lidade. Isto porque (como claramente o 
demonstra a documentação arteriográfi­
ca que ii ustra esta investigação) a trama 
vascular observada ao nível da parede 
intestinal é tão rica e seu desenho tão 
complexo, que impossibilita mesmo a fei­
tura de uma sistematização semelhante 
àquela proposta pelos mencionados AA. 

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

restando apenas 5% atribuíveis aos pe­
quenos vasos mesentéricos (denominados 
de «vasos do tecido adipo3o» por REINER 
e Cols. - 69). Somos de opinião que a 
documentação apresentada pelos referi­
dos AA., na sua publicação citada, não 
autoriza a conclusão a que chegaram os 
mesmos: os vasos do tecido adipo•30 re­
presentariam nos casos de oclusão arte­
rial mesentérica - o potencial colateral 
total da circulação mesenterial. As nos­
sas observações demonstram - contrà­
riamente ao que referem os AA. em aná­
lise - que os vasos em questão se com­
portam mais como meios de intercomu­
nicação vascular entre as arcadas, sen­
do aparentemente pouco significativa a 
sua colaboração direta para a nutrição 
ileal. · 

3. - Outro tópico identificado nos 
nossos estudos anatômicos e que não 
é mencionado na literatura, refere-se· à 
relação existente entre a localização das 
ligaduras ao nível do meso com a pro­
gressão do contraste. tste dado - como 
vimos no estudo experimental - mos­
ti·ou-se de grande significação, pois pa­
rece existir uma relação direta entre ês­
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 diferenças observadas? 
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Respondendo a pergunta acima, so­
mos de opinião que os resultados diver­
gentes em alguns pontos devem ser atri­
dos ao tipo de contraste e ao tipo de ma­
terial empregado na repleção vascular. 
Com efeito, sabemos que para es1 udar 
vascularização, idealizaram os AA. rliver­
sos tipos de substâncias. Salientaremos 
aqui: petrolato líquido - NUSSBAUM 
- (63); sangue desfibrinado BROCQ e 
Col. (12>; massa de gelatina (10%) 
sal de cromo - HIRSCH e Col. (37), 
REDWITZ (68); suspensão aquosa de 
sulfato de bário em gelatina - GROSS 
(36) ; mercúrio metálico - OBERHEL­
MAN e Col. (64), TEIXEIRA (81, 82, 
83, 84, 85); massa de celoidina a 5% em 
acetona- WEARN e Cols. (90) ; mistura 
de um sal de chumbo e carbonato de cál­
cio em óleo de semente de linho - CRAI­
NICIANU (15); massa de gelatina com 
sal de chumbo- BELOU (2), LASCANO 
(39) ; suspensão aquosa/amoníaca! de lá­
tex + sulfato de bário - SALAN e Col. 
(72) ; esferas de vidro de diâmetro co­
nhecido - PRINZMETAL E Cols. (65); 
fluoresceína - PRINZMETAL e Col. 
(66>; massa corada e injetada a tempera­
tura de 45 graus, constituída por sulfa­
to insolúvel de chumbo l agar-agar + 
acetato neutro de sódio azul de meti­
lênio ou fucsina básica - BLUMGART 
e Cols. (5), RA VIN e Col. (67), SCHLE­
SINGER (74), SCHLESINGER e Cols. 
(76, 77), ZOLL e Cols. (91); solução 
aquosa corada -- BLUMGART e Cols. 
(5); celoidina - DI~RR e Col. (21), NO­
ER e Col. (61); látex líquido- BAT­
SON (1); tinta da china -1· plasma bo­
vino - NOI~R e Col. (60), etc. Conside­
rando o padrão da documentação arterio­
gráfica obtida pelo emprêgo do mercúrio 
metálic.o comparativamente aos resulta­
dos obtidos com o uso das substâncias 
acima enumeradas, podemos verificar ser 
o mesmo o meio de contraste mais preci­
so, mais prático e mais eficiente. Como 
o estudo antômico (dissecação, corrosão 
ou exame com lupa) não é o mais indica­
do para o estudo da vascularização cola­
teral, peJa.g suas evidentes limitações téc­
nicas, e como somente a pesquisa experi­
mental com documentação radiológica 
nos fornece - presentemente - meios 
para estud-ar o assunto, achamos ser fun­
damental e básico o emprêgo de uma 
substância de contraste eficiente. 

II- Estudo EXPERIMENTAL 
(LOTE B) 

lHi 

A análise comparativa de nossos re­
sultados experimentais com aqueles dí­
vulgados pela literatura consultada, nos 
fornece subsídios para os comentários 
abaixo: 

1. - O índice de óbitos observado­
nos nossos animais de experimentação 
estão dentro dos valôres divulgados pelos 
demais AA. Constatamos nesta pesquisa 
que a oclusão de vasos nutritivos ileais 
é compatível com a vida. 

2. - A documentação arteriográfica 
identificou, nos animais de experimenta­
ção, a mesma riqueza circulatória colete­
ral (principalmente vasos INTRAMU­
RAlSl detectada nos animais pertencen­
tes ao LOTE A. O que nO'S causou surpre­
sa foi, entretanto, a ausência completa 
por parte dos AA. consultados - de re­
ferência sôbre a importante presença de 
circulação colate1;1l de origem epiplóica, 
por nós verificada na maioria de nossos 
animais de experimentação. Achamos 
que a omentopexia (mecanismo de defe­
~a mobilizado pelo organismo vivo) que 
se verifica tem um papel fundamental 
para a recuperação da alça incluída nas 
ligaduras experimentais, devido a consta­
tada riqueza de circulação colateral que 
ela apresenta. 

· 3. - Não encontramos, também ne­
nhuma referência sôbre a relação exis­
tente entre a sede da oclusão vascular e 
sua distância da margem mesentérica da 
alça. VerificamO'S, nos nossos animais, 
que a incidência de óbitos foi maior nos 
cães incluídos no GRUPO III (6 casos), 
e menor no GRUPO I (3 casos). Como 
as oclusões vasculares no GRUPO III fo­
ram mais próximas da parede da alça 
(ver FIGURA 1) e mais afastadas da 
referida parede no GRUPO I, podemos 
concluir que a relação oclusão vascu­
lar/distância da margem mesentérica da 
alça é fundamental. 

4. - Estranhamos, também, a au­
sêneia de estudo histológico nas publica­
çõe<.s que consultamos. Concordamos que 
a documentação histopatoológica é secun­
dária neste tipo de investigação, e que in­
teressantes e fundamentais são os resul­
tados funcionais. Realizamos êste estudo 
nesta pesquisa porque achamos que ela 
nos permi~ria avaliar o grau de compro-
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metimento da morfologia microscópica 
da parede ileal. Graças a êste estudo nos 
foi possível verificar que a eficiência da 
circulação colateral se refletiu inclusive 
na preservação 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 óbito dos 
13 animais de experimentação, quando o 
estudo arteriográfico efetuado demons­
trou a existência do mesmo esquema ana­
tômico da vascularização detectado nos 
demais cães, acrescido pela valiosa con-
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tribuição trazida pela omentopexia? Res­
pondemos a pergunta acima, fundamen­
tados no que nos foi possível verificar 
nos 60 animais desta pesquisa, que os óbi­
tos verificados não foram resultantes da 
falta de circulação colateral anatômica­
mente presente, ma·s sim da falta de mo­
bilização orgânica da referida circulação 
colateral pelos fatôres que - no organis­
mo vivo - regulam a sua eficiência, tais 
como: condições hemodinâmicas, estado 
das paredes dos vasos, contração da mus­
culatura da parede ileal, distenção intes­
tinal, inervação da alça e, finalmente, 
variações da pressão intra:-abdominal. 

CONCLUSõES 

Fundamentados nos resultados ana­
tômicos e experimentais a que chegamos 
em nossos animais, concluímos: 

1 - QUE a documentação radiográfica 
(arteriografia) empregando o mer­
cúrio metálico como meio de con­
traste se constitui no método mais 
preciso e sensível para o estudo 
anatômico da vascularização cola­
teral ileal c para a avaliação dos 
resultados experimentais. 

2 QUE existe no cão uma rica rêcle 
vascular colateral ileal, anatômi­
camente presente em todos os ca­
sos. 

3 - QUE a circulacão colateral em 
questão se estabelece principal­
mente através de dois sistemas: 
vasos INTRAMURAIS e vasos si­
tuados ao nível dos folhetos me­
senteriais - destinados a conec­
tar entre sí as arcadas vasculares 
intestinais. 

1 QUE os vasos INTRAMURAIS 
·se constituem na fonte anatômica 
e funcional mais importante de 
fornecimento de circulação cola­
teral para o íntestino. 

5 - QUF: a oclusão experimental dos 
vasos mesentéricos é compatível 
com a sobrevida dos animais, den­
tro dos parâmetros técnicos em­
pregados nesta investigação. 

6 - QUE, em 43% dos animais, foi 

constatado o óbito no posoperató­
rio dentro dos limites de tempo 
mínimo de 21 horas para o máximo 
de 72 horas. 

7 QUE em 26 animais (86,5%) sub­
metidos à laqueadura experimen­
tal dos vasos ileais (LOTE B), foi 
constatada a existência de impor­
tante circulaçüo colateral, origina­
da do omento maior (omentope­
xia), a qual chegava ao intestino 
ao nível da porção média - mar­
gem mesentérica - do segmento 
i leal incluído nas ligaduras. 

8 - QUE o óbito verificado nos 13 ani­
mais do LOTE B foi induzido por 
peritonite, motivada pela necrose 
-l. ruptura ela parte ileal, ao nível 
da margem antemesentérica da 
alça, na porção média do segmen­
to intestinal incl uíclo nas ligaduras 
cirúrgicas. 

9 - QUE quanto mais afastada da 
margem mcsentérica for a oclusão 
vascular, menores serão as lesões 
da parede intestinal. 

10 - QUE a causa mortis, re3ponsável 
pelos óbitos verificaclos nos ani­
mais de experimentação, não deve 
ser atribuída à falta de circulação 
colateral de suplência anatômica· 
mente presente, mas sim àqueles 
fatôres os quais - no organismo 
vivo - regulam a mobilização or­
gânica da mencionada circulação, 
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tais como: CONDIÇõES HEMO­
DINAMICAS, ESTADO DAS PA­
REDES DOS VASOS, DISTEN­
SÃO INTESTINAL, CONTRA­
ÇÃO DA MUSCULATURA DA 
PAREDE ILEAL, INERVAÇÃO 
DA ALÇA e VARIAÇõES DA 
PRESSÃO INTRA-ABDOMINAL. 

11 - QUE novas investigações devem 
ser efetuadas, com vista·3 à identi­
ficação precisa do mecanismo pri­
mário, de ação, dos fatôres acima 
citados - responsáveis pela mobi­
lização funcional da circulação 
colateral intestinal, anatômica­
mente presente. 

SUMARIO 

Procura a A. - nesta investigação 
trazer uma contribuicão anatômica e 

experimental para o C(studo ela circulação 
colateral da parede intestinal. 

Fundamenta a sua pesquisa no estu­
do de 60 cães adultos, de ambos os sexos, 
Pêso variável, raça e idade indetermina­
dos. 

Os animais em que:~tão foram, ini­
cialmente, divididos em dois LOTES: o 
primeiro (LOTI<J A) com 30 cães, desti­
nado ao estudo anatômico; o segundo 
(LOTE E), também com 30 animais, pa­
ra o estudo experimental. 

Os animais do LOTE A foram sacri­
ficados com doses mortais de Nembutal, 
retirada a massa intestinal, efetuadas li­
gaduras ao nível do meso dentro de 
um esquema pré-e(stabelecido, canulizada 
uma artéria com um tubo de polietilênio, 
injeta do mercúrio metálico e efetuado o 
estudo radiog-ráfico. 

Os animais do LOTI'~ B foram sub­
metidos a laqueaduras dos vasos mcsen­
téricos dentro da mesma sistematização 
de localização do C\"'ltudo anatômico, per­
maneceram vivos por um período de tem­
po variável entre 24 horas e 10 dias. De­
corrido o tempo em questão, os animais 
foram sacrificados e feita arteriografia 
pelo procedimento técnico jú descrito pa­
ra o estudo anatômico. 

Analisando os resultados obtidos ve­
rificou a A.: 19 - a existência em todos 
os animais - de rica rêde vascular cola­
teral, representada por vasos INTRA­
MURAIS e MESENTÉRICOS, anatômi­
camente presente em todos os cães do 
LOTE A; 2'1 - que 13 dos animais sub­
metidos a ligaduras experimentais mor­
reram por ruptura de alça + peritonite. 
num período do posoperatório variável 
entre 24 horas e 3 dias. Notou ainda que 
a maior incidência de rupturas ileais se 
verificaram nos animais nos quais as li­
gaduras cirúrgicas foram efetuadas mais 
próximo da alça. Os fatos acima aponta­
dos levaram a A. a conclusão de que as 
lesões resultantes da laqueadura dos va­
sos ileais ao nível do meso não são conse­
qüência da falta de circulação colateral 
anatômicamente presente, mas que de­
vem ser atribuídas a fatôres outros os 
quais - no vivo -interferem na mobi­
lização da circulação colateral pré-exis­
tente, tais como: CONDIÇõES HEMO­
DINÂMICAS, I~STADO DAS PAREDES 
DOS VASOS, DISTENSÃO INTRALU­
MINAR, CONTRAÇÃO DA MUSCULA­
TURA DA PAREDE INTESTINAL, 
INERVAÇÃO ILEAL e, finalmente, VA­
RIAÇõES DA PRESSÃO 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 thb investigation thc A. uses 60 

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

These animais are distribute, initial­
ly in two groups; in the first - 30 ani-



118 ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE 
-------------- ----,-------------

mais - 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 ileal bowel - hinder 
thf' 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 W ALL, THE 
!LEAL INNERV ATION, and, finally, 
THE VARIA TIONS OF THE INTRA­
ABDOMINAL PRESSURE. 
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Figuru 2 - .Estlulo ANA'rô..lllCO (J,O'fl~ A, GRUPO I, Ciio n• 02). Documenta 
o nsperto <ln nlçn intestinnl, Jogo após 11 repleçiio vascular com mercúrio metálico. 

Figura a - .Estudo EXPEIU.MEN'fAJ, (LO'fE B, GRUPO li, Ciio n' 43). De· 
monsl m elarnm(•ntl' a CIANOSE lntl'nsa, locallza•la aproxlma<lamente ao nível 

<lo centro <ln al!:a (documentação transoperMrla). 
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l'igurn l - J·:stutlo ANA'rMIICO (I,O'l'J~ A, GRUPO I, Cão n• 05). A documentação 
rndiogrMicn ncima twrmite a hlentifira~ão da extensa rêde vascular anatômicamente 
presente. Demonstra nhHlu: a) - ttne as liga1lurus ocluiram, efeti-vamente, a luz 
mscnlar; b) - n Jlresençn dos 'usos «mesenteriais» conectando as arcadas entre si. 

Figura G - Estn1lo A...""A'rMHCO (J,O'rl~ A, GRUI>O I, Cão n• 07). Amplia~ão da arte­
ringrafin, )Jnrn )Jcrmitlr n melhor visualização da rirtníssima trama ,oscular da 

parede Heal. 
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Figura (i Eshulu AXA'J'c'))fi('O (LO'fE A, GJUJPO IT, ríio u• 11). Documenta, mais 
umn '"""'• a nhunclauü· drC'ulnc:iio colaft>rnl nuntômieamente presrnfr na Jlllre<le intes· 
tinal. O sc•u IISJH'<'ÍO c·m mula clii'He elo ohsH1aclo m1s arteriografias já aprrsenta<las 

(GRl'l'O 1). Xotnr at l'fPtiTa oclusiio elos Tnsos rwlas liga!lnras. 

l"lg'llfl' i - l·.~tuclo J\-' J\IUJII( 'O (LtiJE A, l.tHJ'IJ Jl, l'ua n• ll) • • \lll(lll!lÇIIO da 
arfHiogral'ia nutHior pnrn mo~trar 11 trnrntt Hls<•ulur intrnrnural. 

127 



ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE 

F'i'-l'tu·a S Estuclo AX.\'l'ô.m{'O (LO'I'J·: .\, fa{U>O JII, Cão n 9 2G). Arteriografia 
('tHII asp<>do t·m tutlo St'IIH'Ihant<> iiqut•las apre;.<>ntallas (los GRUPOS I e 11: mesma 

ahuntlílnda tlt• dt·t·uhH;iio ('OiatHul anatômicam<>nte presente. 

Fi,:ura O - J-:studo ANA'l'ô;1UCO (IJO'l'J-~ A, GRUI'O IH, Ciio n 9 2G). Ampliação da 
artcrlografia ant{lrior. 
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Figum 10 - }~studo EXPERIMENTAL (LOTE 
n, GRUPO li, Cão n9 56). Verificamos uma ex­
tensa lesão necrótica da parede intestinal (ideu­
tificatla pl'la Jlinça) com perfuração. Notar, ou­
trossim, a omentopexia, cuja contribuição vas­
cular não foi suficiente para evitar a lesão. 

Obito em 48 horas do posoperatório • 

. Figura 11 - Estudo EXPERIMENTAL (LOTE 
n, GRUPO 11, Cão n9 42). Documenta o aspecto 
macroscópico da. peça, retirada 8 dias após a. 
intervenção. Podemos veriflcnr a. omentopexia. e 

o aspecto perfeitamente normal da. alça. 

11 1 2 
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l•' lgum 12 - ERtntlo J~XPJmnrnN'rATJ (W'l'E D, GHUPO 11, Ciio n' 42). Estudo arte· 
rlográllco tlo cnso nutcrlor. I'oilrmos wrlflcnr uma e1ideute rêde ' 'asculnr colateral 
tlirigintlo-st~ do rpiplo mnior J>nra o segmento de alça fncluido nus ligaduras cirúrgicas. 
Aspecto raillográfico em tudo semelhnnto àctnele 1Criff<'ntlo nos ciies do LOTE A. 
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Flgum 1:1 - "Estudo "EXPERIID~N'l'AL (LOTE H, GRUPO 111, Cão n• ó7). 
Astlc;:to !ln alçn ( ~ !lias !le evolução JlOsoperatórla). Constatamos a omentopexla, 
nssodn!la no St.'gmt.'nto de alça lnclnido nns llgnduras experimentais. Intestino 

de nspecto nhsolntnmente normnl. 
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.Figura ll - Jo:~tudo KXPEltJ~U~N'l'AJJ (J,O'l'Jo~ ll, GRUI'O III, Ciio n9 57). Docnmen· 
f1Lçiio rndiográfka reluthu no cus o anterior. ~ ovumente se upresenta a rêde colateral 
do t'JliJliO JHUIL o s<•gmento de ulça em estudo. 'L'umbém neste cuso se pode verificar n 

intcgritlndo c1t> ulçn Incluída nas ligaduras. 
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Jó'ignra Hi - }~ studo EXJ>ERDH;NTAJJ (LOTE B, GRUPO I, Cão n? 34). Fotomontagem 
documentando o estudo ltisto]Jatológico da totalidade da parede intestinal, a qual 

a]Jrcsenta-se sem nenhuma anormalidade. 

J.' lgnra IG - Estudo JIXPERiiUEN'fAL (LOTE B, GRUPO IJ, Cão n' 49). Plexo 
mlocntérico tle Auerbach ]Jerfeitamente conservado. 
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Figura 17 - EshHlo EXPElUMENTAL (J"OTE D, GRUPO m, Cão n9 57). Parede 
intestinal mostrando tlesnpnrechnento Jlarcial da mucosa e das fibras musculares, 
snbstituítlas por tecido conjuntivo vascular (tecido de granulação maduro). Nota: 
as mnncl1as que aparecem na fotografia são artefatos, representados por vestígios 
do material de repleção (mercúrio metálico) empregado para a obtenção da 

arterlografia, 

Figura 18 - Estudo EXPERIMENTAL (LOTE D, GRUPO ll, Cão n9 57). Plexo 
de Auerhach tlns proximidades do segmento de alça estudado na fotomicrografia 

com aparento degene}Jrllção neuronal. 
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