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ARTERIAS ILIACAS PRIMITIVAS

(NOTA SOBRE VARIACOES DE COMPRIMENTO E TOPOGRAFIA,
EM CADAVERES DE RECEM-NASCIDOS) (*)

por

ABEL SAMPAIO TAVARES

e

JOSE MOREIRA DA SILVA

As referéncias 6sseas sdo, bem se sabe, fundamentais
quando se pretende marcar a topografia de multiplos
orgdos e dispositivos anatomicos e as aplicagdes clinicas
deste conhecimento sdo correntes e elementares. O advento
dos raios X veio permitir novos avangos e a apreciacao
de factos do vivo de vérias idades e condi¢cdes. A apli-
cacdo mais recente das técnicas angiograficas permitiu
estudos extensos que levaram ainda mais longe os conhe-
cimentos nos dominios da topografia vascular. O apro-
veitamento inteligente dos arquivos radiograficos hos-
pitalares e a interpretacdo dos «clichés» tem dado a

(*) Comunicacdo apresentada ao 29.° Congresso Luso-Espanhol para o
Progresso das Ciéncias (Lisboa, 31/3-4/4, 1970).



anatomia topogréafica dos vasos um contributo extrema-
mente valido. Poderd assim estudar-se extensamente,
nas varias idades, em cada um dos sexos e em VArios
grupos constitucionalmente diferenciados, a sua origem,
terminacdo, comprimento, calibre, orientagdo e até por-
menores da sua distribuicdo. Isto ndo significa que pela
disseccdo e pelo estudo radiografico do material cadavérico
se ndo recolham elementos de bastante interesse, a com-
parar e a adicionar aos obtidos do vivo pelas técnicas
angiograficas. Foi método que ainda recentemente segui-
mos, juntamente com Albano Ramos, em trabalho que
se encontra j& entregue para publicacdo. E é precisa-
mente de parte da investigacdo entdo levada a cabo que
retiramos os factos apresentados nesta nota, pondo-0s
em maior realce. Trata-se da anédlise de 14 dissecgdes
da terminacdo aodrtica e das artérias iliacas primitivas de
cadaveres de recém-nascidos, do ponto de vista de varia-
cbes de comprimento e topografia destas ultimas. Na
realidade, nesta série, registamos, quanto ao comprimento,
valores diversos, que iam de 10 a 25 milimetros, ou seja
diferencas de comprimento notaveis para diminutas difa-
rencas de estatura, tendo considerado iliacas longas as
que mediam mais de 18 milimetros (Fig. 1-A e B), curtas
as que mediam menos de 15 (Fig. 2-A e B) e de compri-
mento médio as restantes (Fig. 3-A e B). Confirmando
observacbes de outros autores, v.g. as angiograficas de
Mercier € Vanneuville € as pessoais ja mencionadas,
encontramos em aprecidvel maioria diferengas no com-
primento dos dois lados do corpo, embora quando estas
ndo excedessem o0s 2 milimetros, tivéssemos considerado
a disposicdo como simétrica: em 14 observacdes, SO
5 vezes eram de comprimento sensivelmente igual as
duas artérias iliacas primitivas (Fig. 3-A), e nos 9 res-
tantes, esses vasos eram desigualmente longos, sempre
com predominio dos do lado esquerdo na nossa casuistica
(Figs. 1, 2 e 3-B), ao contréario do registado no adulto
(vid. o nosso trabalho citado e a Fig. 5. Na Fig. 4 mos-



A B

Fig. 1— Dissec¢do da terminacdo adrtica e das artérias iliacas primitivas (recém-
-nascido).
A e B — Artérias iliacas longas, com predominio do comprimento das do lado
esquerdo. Notem-se 2 artérias polares inferiores a direita em B.

Fig. 2— Disseccdo da terminagdo adrtica e das artérias iliacas primitivas (recém-
-nascido).

A e B — Artérias iliacas curtas, com predominio do comprimento das do lado
esquerdo.



A B

Fig. 3— Dissecgdo da terminacdo adrtica e das artérias iliacas primitivas (recém-
-nascido).

A — Artérias iliacas de comprimento médio e sensivelmente igual.

B — Artérias iliacas de comprimento médio, com predominio da do lado esquerdo.

Fig. 4 — Disseccao da terminagdo aortica e das artérias iliacas primitivas de cadaver
dum recém-nascido. Artéria iliaca primitiva direita curta e artéria iliaca primitiva
esquerda de comprimento médio.



tramos mais um caso de marcada assimetria (iliaca pri-
mitiva direita curta e iliaca primitiva esquerda de com-
primento médio).

Fig. 5— Cadaver de adulto do sexo masculino. Artérias iliacas desiguais com
predominio do comprimento da do lado direito.

Estas diferengas de comprimento das artérias iliacas
primitivas conjugadas com as diferencas de nivel a que
a aorta se pode dividir explicam, sem duvida, em grande
parte, os desniveis encontrados da topografia da bifur-
cacdo iliaca (esta na nossa série de 14 recém-nascidos
— vide quadro anexo — projectava-se desde a altura do
corpo de L5 a das articulagcdes sacro-iliacas (*), embora
seja digna de considerar-se a influéncia provavel de

(*) A topografia 6ssea da terminagdo adrtica e da bifurcacéo iliaca foi estu-
dada, especialmente, pelo método radiografico, apos se ter pincelado a aorta terminal,
as artérias iliacas primitivas e a origem dos seus ramos terminais com uma suspensao
de minio e colocado, ou ndo, um pequeno fragmento de arame fino sobre a bifurca-
cdo iliaca.
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variagOes das proporcgoes e do desenvolvimento das pecas
da coluna lombar e do esqueleto pélvico. E evidente que
quanto mais baixo for o nivel da terminagdo aortica e
maior o comprimento das artérias iliacas primitivas, mais
baixa serd a topografia da divisdo destas ultimas, e, pelo
contrario, que quanto mais elevada for a divisdo adrtica
e mais curtas as artérias iliacas, mais alta sera a projecc¢édo
da bifurcacdo iliaca sobre o esqueleto. Por outro lado

R. Nascidos (14 0b.) > Total

1 2 3 4 5 6 7 8 9 n 2 B 1
DEDEDEDEDEDEDEDEDEDEDEDEDEDE

Corpo 1-5 + ot + 4 2
Disco L5_S1 + 2
Asa cio Sacro oot + + - + + 4 5 5
Art. Sac. lliaca + + te e + fe+ + +. = 3 7
Y g = g g W 2° D )}
0 Lof¥0go Eo o En 'o | o R -
S? gu g NGy A g AER g A g 06%h OA
> w2yl 2w Ouw w O w Glofw *WU
e I =2
Bif. adrtica U L3 L4 U-t5 L4 L3-U U-U L3-U L3-L4L46t3U 4 L4 L4
E=D- 5vezes --—--—- “m Sempre idéntica a
3vezes era marcada = <e----- E >D- 9vezes topografia da divisdo
a diferenca topogréfica * d>E-0 iliaca

da diviséo iliaca

(e como claramente mostram o0s esquemas da Fig. 6,
construidos em bacias de varias idades e diversa mor-
fologia), quando se consideram observagbes com o
mesmo nivel de bifurcacgdo iliaca, vamos encontrar artérias
iliacas mais longas e formando entre si um angulo mais
agudo a medida que, de caso para caso, sobe a topografia
esquelética da divisdo aortica. Quando, pelo contrario,
se consideram observagbes com o mesmo nivel de bifur-
cacdo aortica, nos portadores de bacias do tipo feminino,
com sacro largo, é de esperar que se encontrem artérias
iliacas mais longas e limitando entre si um angulo mais
aberto a medida que, de caso para caso, desce o nivel
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Fig. 6— Montagem esquemaética das variacbes de comprimento e do angulo for-
mado pelas artérias iliacas primitivas segundo o nivel da bifurcacdo aodrtica e para
a mesma topografia (sinfise sacro-iliaca) da terminagdo dessas artérias.

A — Em bacia de recém-nascido

B — Em bacia de crianca do sexo feminino de 2,5 anos

C—Em bacia de rapaz de 17 anos

D —Em bacia de adulto do sexo feminino.



Fig. 7— Montagem esquematica das varia¢es do comprimento e do angulo for-
mado pelas art. iliacas primitivas segundo o nivel da bifurcacéo iliaca e para a mesma
topografia da terminacdo adrtica (corpo de L4), em bacias do tipo feminino.

A — Bacia de crianca do sexo feminino de 2,5 anos
B — Bacia de adulto do sexo feminino.

Fig. 8— Montagem esquematica demonstrativa de que o angulo formado pelas

duas iliacas primitivas ndo se modifica com o nivel da bifurcacéo iliaca para a mesma

topografia da terminagdo adrtica (corpo de L4) nos individuos possuidores de bacias
estreitas ou do tipo masculino.

A — Bacia de recém-nascido
B — Bacia de rapaz de 17 anos.



topografico da divisdo iliaca. Assim o0 mostra a montagem
esquematica da Fig. 7. Isso ja ndo se verifica porém
nos possuidores de bacias estreitas, como 0 recém-nascido
ou a maioria dos individuos do sexo masculino, nos quais
é de presumir, segundo o indica a montagem esquematica
da Fig. 8, que o angulo formado pelas duas artérias iliacas
se mantenha inalteravel e relativamente agudo, seja qual
for o nivel topografico da divisdo iliaca. Na realidade
e como bem documenta a andlise cuidadosa do quadro
todos estes diferentes factores se somam algébricamente,
por assim dizer, e dai resultam as variacdes de topografia,
comprimento, inclinagcdo, etc., que mais se acentuam
quando, completo o desenvolvimento, se atinge a idade
adulta, mas se encontram ja esbocados nesta fase precoce
em que o0s procuramos surpreender. Repare-se, por
exemplo, como nas observagdes 11 e 12 (vid. quadro)
a uma bifurcacdo aortica alta e média, respectivamente,
e a artérias iliacas curtas, corresponde uma topografia
de bifurcacdo iliaca alta (corpo de L5, o mesmo acon-
tecendo do lado direito nos casos das observagbes 1e 13;
e como a uma bifurcacdo adrtica baixa, como na obs. 10,
e a artérias também curtas, corresponde um nivel baixo
da divisdo iliaca (asa do sacro): como na obs. 2, apesar
da topografia da terminagdo adrtica ser muito alta (corpo
de L3, o comprimento longo das iliacas foi suficiente
para que se marcasse ao nivel mais baixo (artic. sacro-
-iliaca) a terminacdo iliaca, o que ja ndo acontece no
caso da obs. 6, também de iliacas longas; como na obs. 10,
muito embora fossem curtas as iliacas primitivas, o nivel
baixo da divisdo adrtica trouxe para as alturas da asa
sagrada a topografia da bifurcacdo iliaca; etc., etc,;
como, apesar de tudo, sO iliacas curtas se encontraram
em correspondéncia com os niveis mais altos de divisdo
iliaca (L5) e so iliacas compridas ou médias se observaram em
ligacdo com os niveis mais baixos da mesma diviséo iliaca.

Note-se por ultimo o facto de termos registado sis-
tematicamente, entre os 5 casos considerados de dispo-

N i
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sicdo simétrica quanto ao comprimento das artérias ilia-
cas primitivas, idéntica topografia 6ssea da divisdo iliaca
a direita e a esquerda (2 vezes aos lados do corpo de L5,
1 vez sobre a asa do sacro e 2 vezes sobre a sinfise sacro-
-iliaca); entre as 9 observagfes de disposicdo assimétrica,
quanto a comprimento, a projeccdo topografica sobre o
esqueleto ou se marcou sensivelmente ao mesmo nivel
(2 casos) ou entdo mais acima do lado direito (7 casos);
esta diferenca topografica era muito acentuada em 3 obser-
vacOes (a direita ao lado de L5e a esquerda na asa do
sacro — 2 obs.; a direita ao lado do disco IAS1l e a
esquerda sobre a sinfise sacro-iliaca— 1 obs.)- Note-se,
por ultimo, o predominio baixo, sobre a sinfise sacro-
-iliaca, da divisdo esquerda (7 casos em 14) e o predominio
médio, sobre o disco de IAS1ou a asa do sacro, da divisdo
direita (7 casos em 14).

N&o é muito grande o ndmero de observacdes reali-
zadas, mas julgamo-lo suficiente para documentar as
variagcdes de comprimento e topografia das artérias iliacas
primitivas existentes no recém-nascido e ainda para o0s
valorizar e, de algum modo, relacionar. Justifica-se desta
maneira, a nosso ver, a apresentacdo dos resultados obtidos

e a publicacdo desta nota.
Trabalho do Instituto de Anatomia da
Faculdade de Medicina do Porto e da
Seccdo de Anatomia do Centro de Estudos
de Medicina Experimental do Instituto
de Alta Cultura.

RESUMO

Os A.A. apresentam o resultado da dissecgdo de
14 cadaveres de recém-nascidos pela qual se procuraram
documentar sobre as variagGes de comprimento e topografia
das artérias iliacas primitivas neste periodo etario e sobre
as suas relagdes reciprocas.
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RESUME

Les A.A. présent les résultats de la dissection de
14 cadavres de nouveaux-nés, au moyen de laquelle ils
esseyerent de se documenter sur les variations de longueur
et de topographie des artéres iliaques primitives a cet
age et sur leur interdépendance.

SUMMARY

The A.A. have studied in 14 corpses of new-borns
the variations in length and topography of the common
iliac arteries in this age and their reciprocal influences.
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BASES DE UMA TERMINOLOGIA HISTOLOGICA
E CITOLOGICA PORTUGUESA *

por

A. TAVARES DE SOUSA**

Na 3.a Reunido da Sociedade Portuguesa de Micros-
copia Electronica, realizada em Coimbra no ano passado,
recebi dos prezados Colegas ali presentes, o encargo de,
juntamente com o Prof. Antonio Coimbra e a Senhora
D. Maria de Lourdes Vieira Borges, proceder a um estudo
da terminologia citologica, organizando urna lista de
nomes, tanto os classicos como os de mais moderna intro-
ducdo, que pudesse ser adoptada e usada pelos nossos
estudiosos das estruturas celulares microscopicas e sub-
-microscopicas.

A tarefa era, evidentemente, demasiado pesada para
que pudesse ser levada a cabo por uma pessoa ou mesmo
por trés, ainda que lhe dedicassem muito mais tempo
que aquele que seria legitimo esperar.

* Comunicagdo a 4.a Reunido Anual da Soc. Portuguesa de Microscopia
Electrénica, Oeiras, 2-3 de Dezembro de 1969.
**  Bolseiro do Instituto de Alta Cultura.



Para dizer tudo, era mesmo inexequivel. O que néo
significa que, dada a sua inegavel importancia, me néo
sentisse obrigado a fazer quanto estivesse ao meu alcance
para a abordar.

Mesmo num Pais como 0 nosso, com um reduzido
numero de centros de investigacdo e de ensino, as dis-
crepancias de Escola para Escola, nem sempre séo insigni-
ficantes e sdo sempre molestas.

Por outro lado, o afluxo de termos novos, criados em
linguas por vezes de indole muito diferente da nossa,
obriga-nos a um esforco de adaptagdo e a uma atenta
vigilancia para que, em cada caso, seja encontrada uma
solucdo que, mantendo as caracteristicas da lingua por-
tuguesa, se integre na generalidade do uso internacional.
Deste modo, ndo ficaremos isolados, podendo sem dificul-
dade compreender os estranhos e também ser, em certa
medida, compreendidos por eles.

Se o problema tem j& relevancia dentro dos limites
do espaco metropolitano, assume aspectos de urgéncia
e de gravidade quando se considera a sua incidéncia no
mundo de lingua portuguesa. O crescente desenvol-
vimento cientifico do Brasil e a implantacdo de novas
Universidades no Ultramar Portugués, tornam impres-
cindivel uma politica linguistica esclarecida e decidida no
campo cientifico, em toda a comunidade de expressdo
portuguesa.

A decadéncia generalizada da preparacdo «cléssica»
em favor de formas mais «utilitarias» e mais «modernas»
é um factor de agravamento da situacdo, ao mesmo tempo
que torna ainda mais evidente a necessidade de directrizes
apropriadas.

*
* *

O primeiro passo no sentido de dar cumprimento ao
nosso encargo era, evidentemente, a delimitacdo do campo
em que seriam colhidos os termos a figurar na lista.



Em seguida, seria necessario estabelecer as regras e prin-
cipios gerais que seriam observados, tanto quanto pos-
sivel sem excepgdo, na formulacdo de cada termo. As
decisdes sobre estes pontos condicionam todo o trabalho
ulterior e deverdo, portanto, ser preliminarmente apro-
vadas pela Sociedade.

Creio que todos estaremos de acordo em que os ter-
mos tecnoldgicos, relacionados com a aparelhagem uti-
lizada ou com os métodos de preparacdo, também de
grande interesse e urgéncia, devem ser objecto de um
estudo especial e considerados separadamente.

A delimitacdo em relacdo a Histologia geral e a
Anatomia microscOpica aparece como mais dificil de
realizar e até de conveniéncia discutivel.

A este propdsito, torna-se necessario ter em con-
sideracdo o trabalho que vem sendo realizado pelos Con-
gressos Internacionais de Anatomia.

A importancia de dispér de uma nomenclatura quanto
possivel racionalizada, uniforme, e internacionalmente
utilizada, foi de had muito reconhecida pelos cultores da
Anatomia e conduziu a elaboracdo de varias listas de
termos: Nomina Anatdmica de Basileia (B.N.A. 1895);
Revisdo de Birmingham (B.R. 1933); Nomina Anatomica
de Jena (J.N.A. 1935); Nomina Anatomica de Paris (P.N.A.
1955); Nomina Anatomica emendata, 1961 (revista pelo Inter-
national Anatomical Nomenclature Commitee — I.A.N.C.
—com as alteracbes e correcgbes aprovadas no Yl Con-
gresso Internacional de Anatomistas, Nova York, 1960).

Admitidos um certo ndmero de principios gerais,
aceitou-se unanimemente que a nomenclatura anatémica
internacional fosse em latim, reconhecendo-se a cada
Pais a liberdade de traduzir os termos latinos oficiais
para a sua propria lingua, para fins de ensino ou para
uso em reunibes nacionais.

Os Nomina Anatomica incluem alguns termos his-
tologicos tais como: acino, alvéolo, endotélio, mesotélio,
epitélio, foliculo linfatico, foliculo da glandula tiroideia, etc..

N 2



O ILAN.C., que tinha sido criado pelo Congresso
Internacional de Oxford, em 1950, com o objectivo de
preparar urna nomenclatura anatémica internacional a
ser submetida ao VI Congresso Internacional de Ana-
tomia, (que seria celebrado em Paris em 1955), decidiu,
em reunido de 1952, repartir a tarefa por um certo nimero
de sub-comités, encarregado cada um de rever 0s termos
de uma secgéo.

Discutiu também longamente a questdo dos ter-
mos de embriologia humana, de histologia e de cito-
logia, mas assentou, por unanimidade, em que nenhuma
tentativa poderia ser feita, naquela ocasido, para esta-
belecer uma nomenclatura internacional para a embrio-
logia, a histologia ou a citologia. Os termos ontogeé-
nicos ou de anatomia microscépica incluidos na B.N.A.
deviam ser examinados nas seccOes a que dissessem
respeito.

A situagdo modificou-se depois muito sensivelmente,
porque no VII Congresso Internacional (Nova York, 1960),
foi decidido criar sub-comités para a Embriologia e para
a Histologia, cujos projectos deviam ser apresentados ao
V11l Congresso a realizar em Wiesbaden em 1965. O sub-
-comité para a Histologia ficou constituido em 1961 e
era formado pelos professores: Bargmann (RFA), Chacko
(india), Eliseev (URSS), Fawcet (USA), Haggqvist (Suécia),
Ham (Canadd), Ariens Kappers (Holanda), Ma (China),
Niizima (Japdo, Secretario geral), Seki (Japdo, Presidente),
Wegmann (Franca). Recomendou-se que, além dos ter-
mos histolégicos comuns e tradicionais, também os mais
recentes termos de citologia, genética, histoquimica e
microscopia electrénica, fossem considerados.

A actividade deste sub-comité traduziu-se na prepa-
racdo de sucessivos projectos em inglés, sob a presidéncia
do Prof. Seki. Por seu turno, os histologistas soviéticos,
chefiados pelo Prof. Eliseev, prepararam um projecto de
nomenclatura latina e a correspondente versdo russa:
Nomina Histologica, 1965. Os projectos russo e japo-



nés, foram apresentados ao VIII Congresso Internacional
de Anatomia, Wiesbaden, 1965. O I.A.N.C. adoptou o
projecto soviético como base para a preparagdo de uma
versdo latina da nomenclatura histolégica internacional.
Este projecto é constituido por uma lista de 6 092 termos,
1745 dos quais coincidem com o0s termos correspon-
dentes da P.N.A.. O capitulo «Cytologia», consta das
seguintes sub-divisdes: Cellula (Cytus), Protoplasma, Orga-
nellae, Centrosoma, Mitochondria, Formatio orthovesi-
cularis (apparatus reticularis intracellularis), Formatio
paravesicularis, Inclusiones endocytoplasmaticas, Nucleus
(Caryon), Nucleolus, Morphologia metabolismi cellulae,
Divisio nucleorum et divisio cellularum, Amitosis cellulae,
Mitosis cellulae, Juncturae cellularum

O préximo Congresso, a realizar em Leninegrado,
em Agosto de 1970, ndo deixara de trazer a estes problemas
uma contribuicdo importante e um decisivo avanco,
dado que prossegue a actividade do Comité de Nomen-
clatura e dos Sub-comités.

Nestas circunstancias, cabe perguntar se devemos
procurar constituir uma nomenclatura portuguesa pela
traducdo e adaptagcdo dos termos estrangeiros, sobretudo
franceses, ingleses e alemédes, ou se sera preferivel aguardar
gue uma nomenclatura internacional latina venha a
ser aprovada pelos Congressos Internacionais (com a
nossa participacdo, se possivel) e preparar entdo uma
versdo para uso de toda a comunidade de lingua por-
tuguesa.

Estou convencido de que a segunda alternativa
tera, finalmente, de vir a ser adoptada. Em todo o
caso, 0 estudo e a discussdo dos problemas postos pela
primeira, teria a vantagem de nos preparar para tomar
posicdo e para intervir Gtilmente nas decisdes a tomar
a nivel internacional. Esse estudo, porém ndo deve
conduzir a inclusdo de nomes novos na lista sem que
eles sejam, por sua vez, aprovados internacionalmente.
Caso contrario, perder-se-ia o beneficio da uniformi-
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dade, com o0s acrescentos que apareceriam de uma e
outra parte.

A traducdo para portugués dos Nomina Anatomica
(Paris 1955), foi levada a cabo pela Comissdo de Nomen-
clatura da Sociedade Brasileira de Anatomia e aprovada
em Reunido da mesma Sociedade, realizada em Porto
Alegre a 31 de Outubro de 1958, devendo o respectivo
texto, de acordo com resolugdo anterior, ser enviado a
Sociedade Anatdémica Portuguesa, «para apreciagdo».
A verdade é que a traducdo realizada, que mereceu alguns
reparos ao Prof. Maximino Correia, ndo é inteiramente
satisfatoria para os morfologistas portugueses e carece
de um ajustamento que, de resto, creio perfeitamente
possivel.

Na hipdtese de aderimos & nomenclatura interna-
cional, ndo devemos perder de vista que tal facto implica
a aceitacdo dos principios ja adoptados, nomeadamente
a designacdo de cada estrutura por um sé nome (salvo
muito raras excepcdes), a supressdao dos eponimos (ndo
haverd mais «glandulas de Lieberkiihn» ou «aparelho
de Golgi»), etc., o que pode ir de encontro a habitos pro-
fundamente enraizados.

Como porém, penso, como disse acima, que 0 sacri-
ficio sera necessario, tenho a honra de submeter a apre-
ciagdo dos membros da Sociedade, as seguintes bases
de uma nomenclatura histologica e citologica portuguesa:

1 A nomenclatura histolégica e citolégica por-
tuguesa sera a traducdo da nomenclatura latina
internacionalmente aprovada.

2. Cada termo serad traduzido de maneira o mais
possivel literal, e os preceitos filoldgicos serdo
devidamente respeitados, mas sem excessivas preo-
cupacdes de ordem etimoldgica, ortografica, de
género, etc., que se afastem do uso tradicional
nacional ou internacional e possam parecer pre-
tensiosas.



3. Alguns termos latinos, correntemente usados
como tais na linguagem cientifica, poderdo ser
conservados e ndo serdo «forcados» a uma trans-
formagdo em portugués (v. g. cortex, lumen, etc.).

4. Um comité de revisdo permanente da nomencla-
tura deve ser constituido.

5 Os estudos de nomenclatura desta Sociedade
serdo comunicados & Sociedade Anatémica Por-
tuguesa e a Sociedade Brasileira de Anatomia,
em vista de uma colaboragdo efectiva.
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O METODO DE KOELLE A pH NEUTRO
NO ESTUDO DA INERVACAO VISCERAL

(NOTA PREVIA)

por

B. P. SODRE-BORGES
Assistente na Universidade de Luanda

Os métodos de impregnacdo pela prata tém sido,
desde Cajal 2, largamente empregues no estudo do sistema
nervoso vegetativo; infelizmente, é muitas vezes dificil
estabelecer uma distingdo segura entre os delgados filetes
nervosos Vviscerais e as fibras conjuntivas reticulares L
A presenga de acetilcolinesterase no tecido nervoso
levou muitos investigadores a usarem métodos de iden-
tificagdo histoquimica da actividade acetilcolinestera-
sica (Koelle & Friedenwald 10 €, mais recentemente,
Karnovsky 9) como processo de identificacdo de fibras
nervosas, ou, ainda, no diagnostico diferencial entre
fibras pré- e pds-ganglionares parassimpaticas. A utili-
zacdo de inibidores de caracter selectivo e a incubacdo
em meios sem substrato permitem, por comparacéo
dos resultados, assegurar a especificidade da reaccéo.

Interessados na utilizagdo do método de Koelle &
Friedenwald 10 no estudo da inervagdo visceral, come-
¢amos por ensaiar a técnica habitual a pH é&cido em
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cortes de figado. Os resultados obtidos, se bem que
semelhantes aos de Suthertand 13 ndo se revelaram
satisfatorios dada a baixa actividade enzimatica das ramifi-
cacOes nervosas intralobulares ,3. Estas dificilmente se dis-
tinguiam no seio do tecido, apresentando-se descontinuas
nos cortes delgados, ao passo que em cortes espessos
a sobreposicdo de diferentes estruturas com actividade
acetilcolinesterasica tornava impossivel a sua identifica-
cdo. A verificacdo, de que os resultados obtidos por
diferentes autores (1,3,5,6,7,12,13) em diversos 6rgaos eram
passiveis da mesma critica fez-nos tentar uma variante do
meétodo classico de Koelle, consistindo no emprego de pH
neutro no meio de incubacéo.

Tem sido denominador comum a todos os trabalhos
anteriores a incubacdo a pH inferior a 6,8. Gerebetzoff 8
em 1959 postulara mesmo como regra geral que, para o
estudo da actividade acetilcolinesterasica pelo método de
Koelle: «tecidos com elevada actividade se incubam a
pH 5,0 e os outros a PH 6,2». Todavia, a verdade €é que
0 pH oOptimo para as colinesterases se situa entre 7 e 85 11
e s o conhecimento de que a concentracdo de cuprides
livres em equilibrio com o complexo glicina-cobre aumenta
quando se diminui o pH tem justificado as incubagbes no
meio de Koelle a pH inferiorll

Neste estudo apresentamos os resultados obtidos
com a elevagdo do pH do meio de incubacdo na identi-
ficacdo da inervagdo intravisceral do figado. A consi-
deravel melhoria das imagens conseguidas parece-nos
justificar a publicacédo desta nota.

MATERIAL E METODOS

Na primeira série de experiéncias foram utilizados
seis ratos («Mus Norvoegicus», L.) de peso oscilando
entre 140 e 150 g. Ap6s a sua morte por decapitagdo,
colhemos fragmentos do lobo médio do figado que foram
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posteriormente fixados em formol salino neutro a 10%
a temperatura de 40 C durante 16 horas. Cortes de
congelagdo de 15 /i foram seguidamente lavados em
varias mudas de agua destilada durante uma hora e
incubados durante 25 h, 5 h., 6 h.,, 7 h., 10 h., 16 h,,
22 h. e 27 h. no meio de incubagdo de Koelle. Este
tinha a seguinte composicdo: 0,2 c.c. de sulfato de cobre
a 2,5%; 0,2 c.c. de 4cido amino-acético (glicina) a 3,7%;
5 c.c. de tampdo acetato de sédio 0,1 M; 3,8 c.c. de 4gua
destilada; e 0,8 c.c. do liquido sobrenadante obtido apds
centrifugacdo durante 5 minutos de um soluto de 15 mg
de iodeto de acetiltiocolina (ou de butiriltiocolina) em
0,75 c.c. de agua destilada com 0,3 c.c. de sulfato de cobre
a 2,5%. O meio de incubacdo foi distribuido por nove
recipiente a pH respectivamente de 54, 5,6, 5,8, 6,
6,2 64 6,6 6,8 e 7. Depois de incubados, os cortes
foram lavados em &gua destilada durante 10 minutos e
passados durante 3 minutos por um soluto a 5% de sul-
fureto de amonio, lavados de novo em agua destilada e
montados em Balsamos do Canadad. Em alguns casos
fez-se a coloragdo dos nucleos com azul de metileno ou
hemateina e do citoplasma com eosina.

Noutro lote de seis animais estudou-se a actividade
acetilcolinesterasica do mdsculo e do pulmdo, utilizando
as mesmas condigdes.

As contraprovas consistiram na incubagdo de cortes
em meio sem substrato ou usando como inibidor selectivo
o fluoreto de di-isopropilfésforodiamida (Mipafox).

RESULTADOS E CONCLUSOES

Em quaisquer dos oOrgdos estudados a incubacdo
com qualquer dos ésteres da colina durante 25 h. a
pH abaixo de 6,8 determinava o aparecimento de fino
precipitado concentrado em torno das veias centrolo-
bulares no figado, nas placas motoras do mdasculo
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estriado e no tecido conjuntivo peribrénquico do pulmao.
O precipitado tornava-se mais Qrosseiro, € por vezes

Fig. 1— Corte do figado corado pela hema-
teina-eosina, apo6s incubagdo no meio de
Koelle & Friedenwald a pH7 durante
22 horas, utilizando como substrato a ace-
tiltiocolina. Observa-se um espago-porta onde
se véem varios filetes nervosos, marcados pelo
aparecimento de um fino precipitado de cor
castanho-escura que se dispde linearmente ao
longo do trajecto das fibras; o mesmo aspecto
se repete no interior dos trés I6bulos que a
fotografia abrange. Ampl. 80x .

Fig. 2— Corte de figado corado e incubado
nas mesmas condi¢Bes do da fig. 1. Observa-se
0 centro de um l6bulo hepatico; o precipi-
tado rodeia a veia centrolobular e desenha
fibras nervosas intralobulares. Ampl. 240 x

cristalino, se se aumentasse o tempo de incubacdo, mas
a localizagcdo continuava a ser a mesma.

Pelo contrério, a pH 7, observavam-se, com qualquer
dos tempos de incubagdo, delgadas fibras sinuosas no
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figado, com fina estriagdo longitudinal e estrangula-
mentos frequentes que morfologicamente se identificavam
com fibras nervosas. As melhores imagens foram obtidas

Fig. 3— Corte de pulméo, incubado no meio Fig. 4—Outro aspecto da experiéncia de
de Koelle & Friedenwald a pH7 durante que se mostrou na fig. 3 uma imagem.
10 horas, utilizando como substrato a acetil- Ampl. 240 x.

tiocolina. A reacgdo limita-se a uma fibra ner-

vosa justa bronquica; a posterior coloragéo

pela hemateina-eosina permite observar nlcleos
de células de Schwann. Ampl. 240 x

nos cortes incubados durante 22 h. em acetiltiocolina
a pH 7 (figs. 1 e 2. Da mesma forma, no pulméo
(figs. 3 e 4) e no musculo estriado, ao mesmo pH, bas-
taram 10 horas para se observarem fibras bem delineadas
por um precipitado castanho de sulfureto de cobre sobre
um fundo amarelo pélido.
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Parece poder concluir-se que o pH utilizado oferece
condi¢Bes Optimas para a evidenciacdo de nervos intra-
parenquimatosos. O estudo comparativo dos resultados
obtidos com a observacdo a nivel ultraestrutural — asso-
ciando técnicas puramente morfoldgicas a meétodos cito-
quimicos — permitira com mais rigor esclarecer a natu-
reza das fibras observadas e autorizar a utilizagdo do
meétodo de Koelle & Friedenwald, nas condi¢gdes ora
ensaiadas, para o estudo da inervacdo visceral.

RESUMO

Os resultados obtidos no presente trabalho indicam
que, usando a técnica de Koelle & Friedenwald, a
incubacdo a pH 7 permite obter melhores resultados,
no que respeita a observacdo de fibras nervosas viscerais,
do que a incubacdo a pH mais &cido.

SUMMARY

The results of the present work indicate that, using
the Koelle & Friedenwald technique, incubation at
pH 7 gives better visualization of visceral nervous fibers
than incubation at lower pHs.

Aos Srs. Professores Nuno Grande e A. Coimbra agradeco a
revisdo critica que fizeram deste trabalho.

A Sr.aD. Alice Guimarées, preparadora do Laboratério de Histolo-
gia e Embriologia da Faculdade de Medicina do Porto, Sr.a D. Teresa
Cohen dos Santos e Sr. Francisco Jodo N’Ganga, do Laboratério de
Histologia e Embriologia da Universidade de Luanda, agradeco a
colaboracdo prestada na preparacdo do material estudado.
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