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ANOMALIAS DA ARTERIA RENAL

SILVANO MARQUES

(Aluno do 11 ano médico)

(Recebido pela Redacgdo em i de fevereiro de 1944)

No curso de uma disseccdo para a preparagdo
dos 6rgdos retro-peritoniais encontramos algumas
anomalias de niumero e posicdo das artérias renais.

Se o relato do caso ndo tem muito interésse pela
raridade, merece certamente algum como contribui-
cdo para o estudo da cirurgia renal. As anomalias
por nés observadas sdo as que passamos a descrever.

O rim direito € irrigado por trés artérias, duas
hilares e uma polar extra-hilar. As duas artérias
hilares sdo bem individualizadas, nascem da aorta,
sendo uma superior, mais volumosa, e outra inferior.
A artéria superior tem um trajecto descendente e a
inferior ascendente, cruzam-se em X, passando a
superior adiante, e penetram no rim atras das veias
renais. SAao artérias de calibre regular cuja soma
deve prefazer o calibre de uma artéria renal normal.
A artéria polar superior, extra-hilar, tem menor
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calibre que qualquer das hilares, nasce da aorta ao
mesmo nivel que a artéria renal esquerda, dirige-se
obliqguamente para baixo e para fora, passa atras da
veia cava inferior e aborda o rim pelo polo superior.

Como é sabido, a artéria renal direita, normal-
mente passa atras da veia cava inferior, porém, no
nosso caso, as duas artérias hilares passavam adiante
da veia cava inferior; Krause tem observado casos
analogos.

Segundo Poirier e Testut as artérias renais direita
e esquerda nascem da aorta sensivelmente ao mesmo
nivel; no nosso caso as artérias renais hilares direi-
tas xjascem 3 e 4 centimetros, respectivamente, mais
abaixo que a artéria renal esquerda.

No rim esquerdo apenas ha de anormal a exis-
téncia de uma artéria polar inferior extra-hilar.
Nasce da aorta a0 mesmo nivel que a artéria hilar
inferior do lado direito, dirige-se transversalmente
para fora, passa atras da veia genital, adiante do
ureter e aborda o rim pelo polo inferior. Tem o cali-
bre sensivelmente igual ao da artéria polar do lado
oposto.

Os rins mantéem o aspecto fetal apresentando-se
lobulados.

(Laboratério de Anatomia Normal — Coimbra 1938)
Director Prof. Dr. Maximino Correia
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UMA ANOMALIA DO NERVO
MUSCULO-CUTANEO

POR

CARLOS MANUEL DE MORAIS ZAMITH

Aluno de Anatomia Topografica em 1942-1943

(Recebido pela Redaccdo em 2 de Fevereiro de 1944)

S4o0 numerosas as anomalias anatémicas que se
encontram por todo o corpo humano. Desde a ausén-
cia de musculos e de 0ssos, a existéncia de formacdes
supra-numerarias e desvios de trajectos e relages dos
diversos orgdos, sdo vulgares as excepcOes a Anato-
mia classica e de tal maneira, que muitas vezes se
véem os anatomicos em dificuldade para dizerem se
uma determinada localizagdo ou um determinado
elemento sdo normais ou anomalos.

Dentre as anomalias que mais importantes se
tornam sob o ponto de vista cirdrgico e pratico, sdo
de destacar as dos vasos e as dos nervos. N&o raras
vezes, uma operacdo vulgarmente facil se torna difi-
cil e mesmo infrutuosa, porque a artéria que se quere
laguear ou o nervo que se pretende ressecar se encon-
tram fora do local que normalmente ocupam. E por
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iISSO que 0s anatOmicos téem por habito publicar os
mais interessantes factos anémalos que encontram
nas suas dissecacdes. Em Portugal ndo tem éste
estudo sido descurado, como o atestam os interes-
santes e numerosos casos retinidos pelo professor
Vilhena nas suas ObservacBes Anatomicas e pelo
professor Hernani Monteiro nas Notas Anatomicas.

Um dos nervos que mais aberracdes costuma
apresentar, umas dizendo respeito a sua origem,
outras ao seu trajecto e relacBes, e outras ainda a sua
distribuicdo € o musculo-cutédneo ou braquial cuta-
neo Iexterno, um dos ramos terminais do plexo bra-
quial.

Nascido normalmente na cavidade axilar da raiz
externa do nervo mediano, dirige-se obbgquamente
para fora e para baixo, seguindo para a parte interna
do masculo coraco-braquial. ao qual perfura por fim,
indo depois situar-se entre o braquial anterior e o
bicipite e terminando na linha de flexura, atraves-
sando a aponevrose e dando dois ramos que se dis-
tribuem a pele da metade externa do antebraco.
No seu trajecto braquial, da ramos para o0s trés
musculos da regido braquial anterior, isto €, para o
coraco-braquial (dois ramos), para o bicipite e para
o braquial anterior. Mas nada menos constante do
gue todas estas disposicoes.

Assim, o musculo-cutadneo pode separar-se, nao
da raiz externa do mediano, mas do seu proéprio
tronco (anomalia tdo frequente que Steizi chegou a
considerar o musculo-cutaneo como colateral do
mediano), ou no caso das dnas raizes déste nervo se
unirem sO no brago, da sua raiz externa, mas ja na
regido braquial anterior (Hernani Monteiro, Vilhena,
Pires de Lima). Nestes casos, o coraco-braquial ndo
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é perfurado e recebe a sua inervagdo do mediano.
Outras vezes ndo existe musculo-cutdneo indepen-
dente e as suas fibras vdo juntas com as do mediano,
gue fornece entdo todos os ramos geralmente distri-
buidos por aquéle. Referem-se a casos semelhantes
Testut (observou-o 6 vezes em 105, ou seja em 5,7 °/0,
Pia Majo, Vilhena e Hernani Monteiro.

Véarias vezes sucede também que o musculo-
-cutédneo é mais volumoso que o mediano (Gruber,
citado por Beaunis e Bouchard), fornecendo-lhe uma
anastomose algumas vezes mais forte do que o nervo
gue prossegue o0 seu caminho.

Menos raros, s80 0s casos em que o musculo-
-cutaneo passa a frente ou por dentro do coraco-bra-
quial sem o perfurar cedendo-lhe ou ndo um ou
dois ramos motores, ou aquéles casos em que éste
musculo se abre em dois ramos que depois se tornam
a unir, abrindo-se assim uma larga botoeira por onde
passa 0 musculo-cutaneo. No caso de ndo fornecer
gualquer ramo ao coraco-braquial, éste recebe iner-
vacdo da raiz externa do mediano ou do proprio
tronco déste nervo. Casos déstes sdo citados por
Vilhena, Hernani Monteiro, Testut Cruveilhier,
Debierre, Pid Majo, Pous Tortella, Beaunis e Bou-
chard, Poirier e Le Double. Testut que observou
105 bragos notou que em 11, isto &, 10,4 °/Q o coraco-
-braquial era imperfurado. E menor a percentagem
de Le Double que em 87 bracos, apenas em 3, isto
é, em 3,45 °/o, viu 0 musculo-cutaneo passar por den-
tro ou a frente do coraco-braquial.

Procedendo a preparacdo de uma regido axilar,
tive ocasido de observar um caso em que se conju-
gavam duas destas anomalias, ou seja, em que 0O
musculo-cutdneo saia do tronco do mediano e néo

N 6
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perfurava o coraco-braquial nem lhe cedia qualquer
ramo.

O mediano originava-se a altura do bordo infe-
rior do grande peitoral, por unido das suas duas
raizes, yam¢ abaixo.do ponto em que o cubital se
destacava da sua raiz externa. Esta dava a éam) do
coméco do mediano, um ramo e um so, que se diri-
gia para o coraco-braquial aonde terminava. O mus-
culo-cutaneo nascia ja em pleno brago, do mediano,
3an 2 abaixo da unido das suas duas raizes. Pro-
curando qualquer outro ramo para o coraco-braquial
gue saisse do mediano, ndo o encontrei. O musculo-
-cutédneo depois da sua origem, seguia ao longo do
coraco-braquial até a insercdo inferior déste e diri-
gia-se depois para a face anterior do braquial ante-
rior, tendo agora um trajecto e uma distribuicao
normais até a sua terminacao.

O cadaver era de um rapaz de ig ou 20 anos,
pouco desenvolvido e de estatura mediana. De inte-
ressante o facto de que na minha preparacdo encon-
trei também uma artéria toracica anterior, ramo da
axilar e que do outro lado, a veia axilar possuia um
canal colateral.
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UM MUSCULO
OMO-CLEIDO-TRANSVERSARIO

POR

MARIA HELENA SARAIVA BAETA DA VEIGA

Aluna de Anatomia Descritiva no ano de 1941-1942

(Recebido pela Redacgdo em i de Fevereiro de 1Q44)

Quando preparava uma regido supra-clavicular
num individuo do sexo masculino, surpreendeu-me
uma formacdo muscular muito delgada com aforma
de uma fita da largura de om6, que tinha as inser-
cOes e relacdes seguintes:

InsergcOes: — Superiormente inseria-se por um
tenddo de pequeno comprimento e quasi lamini-
forme na apofise transversa do atlas (tubérculo ante-
rior). Este tenddo enviava uma expansao tendinosa
com a mesma espessura, que se dirigia transversal-
mente sbbre a aponevrose prevertebral e se inseria
a ela.

Déste tenddo partiam fibras musculares que
constituiam o corpo do musculo para mais abaixo
se fundirem num corddo tendinoso, que se dividia
em dois compridos tenddes: um dirigia-se para baixo



e para fora e inseria-se a extremidade acromial da
clavicula; o outro dirigia-se para baixo por tras da
clavicula e alargava-se num tenddo em forma de
leque que por sua vez se dividia em trés porgoes:
uma, postero-externa, perdia-se na face profunda do
musculo trapézio, a outra, antero-interna, confun-
dia-se com o tenddo do musculo omo-hioideu ejun-
tamente com éste musculo se inseria a omoplata, a
terceira porcdo, interna, perdia-se nuns feixes supra-
-numerarios do angular da omoplata.

Relacdes: —Este pequeno musculo seguia uma
direccdo obliqua de cima para baixo, de tras para
diante e de dentro para fora, percorrendo em diago-
nal o triangulo supra-clavicular a poucos centime-
tros a frente do bordo anterior do trapézio.

Envolvido pela aponevrose cervical superficial
como os musculos esterno-cleido-mastoideu e trapé-
zio estava em relacdo pela sua face superficial com
a pele, tecido celular sub-cutdneo e alguns ramos
terminais do plexo cervical superficial, em baixo,
profundamente situado atrds da clavicula entrava
em relacdo com o sub-clavio, o omo-hioideu e o tra-
pézio; em cima, como se V€ pelas suas insercdes
estava situado também muito profundamente atras
do esterno-cleido-mastoideu e do rolo vésculo-ner-
voso do pescogo. Pela sua face profunda ficava em
relacdo, com a camada ceélulo-ganglionar do trian-
gulo supra-clavicular; em cima, com o angular da
omoplata e escaleno posterior; em baixo, com um
feixe supra-numerario do angular na omoplata e
ainda com o grande dentado.

Este musculo anémalo no homem deve ser o
vestigio do musculo omo-transversario que normal-
mente existe nos animais.

O Prof. Testut no seu livro Anomalias Mus-
culares no homem a pagina 97 descreve éste mus-
culo com o nome de cleido-transversario ou «levator
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claviculae», tendo uma insercado clavicular ou acro-
mial e uma insercdo as apoéfises transversas das vér-
tebras cervicais, (tubérculos anteriores* ou posterio-
res), principalmente do atlas e do axis, sendo estas
insercbes confundidas com as do angular, grande
recto e escalenos.

Diz ainda o Prof. Testut no mesmo livro, «o mus-
culo omo-transversario existe normalmente em todos
0s mamiferos excepto no homem, considerando-o
Cuvier, como uma das disposicoes em relagdo com
a posicdo quadrupede: nos macacos inferiores éste
musculo insere-se mais vezes a espinha da omoplata
e ao acromion do que a clavicula».

O Prof. Gruber descreveu também éste musculo
e contrariamente a opinido de Testut diz que exis-
tem musculos cleido-transversarios anteriores pro-
prios do homem que se inserem aos tubérculos
anteriores das apdfises transversas e mausculos
cleido-transversarios que sdo préprios dos animais
e se inserem aos tubérculos posteriores. Para o
Prof. Gruber o musculo cleido-transversario ante-
rior € um feixe do esterno-cleido-mastoideu que se
destacou da apofise mastoide para se inserir as apo-
fises transversas das 'vertebras cervicais.

O Prof. Le Double citando um caso obser-
vado por Gruber também descreve como varie-
dade do esterno-cleido-mastoideu em feixe mus-
cular inserindo-se a apofise transversa do axis
(Tratado das variagbes do sistema muscular do
homem, péag. 108).

O musculo encontrado é certamente o descrito
por éstes anatomicos embora ndo corresponda exac-
tamente a descricdo feita por Testut, Gruber e Le Dou-
ble. E pois um musculo omo-transversario ou omo-
-cleido-transversario em que as insercbes se fazem
na omoplata juntamente com o omo-hioideu, na cla-
vicula, proximo do acromion e na apofise transversa

N 7
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do atlas juntamente com o angular e escaleno pos-
terior.

Vi também no mesmo individuo dois feixes
supra-numerarios do angular inserirem-se ao grande
dentado (bordo superior déste musculo).

O Prof. Wood considera éstes feixes formas
incompletas do «levator claviculae» que estabelece-
riam a transicdo entre o «levator claviculae» e o
«levator scapulae», (Testut, Anomalias Muscula-
res no homem).

Os feixes supra-numerarios encontrados ndo sao
completamente independentes do omo-transversario
encontrado também no mesmo individuo, uma vez
gue do tenddo inferior déste musculo partia uma
expansdo que se perdia nesses feixes do angular.
Corresponderdo éstes feixes aos que o Prof. Wood
considera como feixes de transicdo entre o elevador
da omoplata e o elevador da clavicula?

E natural que sim.

Esta anomalia complicava-se com outras: a veia
jugular externa era infra-aponevrotica na regido
supra-clavicular e em vez de perfurar a aponevrose
cervical média, passava por tras do musculo omo-
-hioineu para se lancar na veia'sub-clavia junto do
angulo que forma esta veia com a jugular interna.

Nas artérias também havia umas certas varieda-
des mas estas sdo mais freqlientes: a escapular supe-
rior nascia da mamaria interna, a tiroideia inferior e
a escapular posterior tinham uma origem comum
(tronco tiro-escapular).



Fig. i

| —Trapézio; 2 —angular, 2' seus feixes supra-numerarios; 3 — escaleno
posterior; 3' seu feixe de inser¢do a 2.a costela;
4 —escaleno anterior; 5—omo-hioideu: 6—longo do pescoco.
a — omo-transversario; b —tenddo de insercdo superior;
c—tend&o de insercdo inferior.
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A PROPOSIT~O DE DUAS ANOMALIAS
NAS REGIOES SUPRA-CLAVICULAR
E AXILAR

, POR

MARIA ROSA. ASSUNGCAO

Aluna do Il Ano Médico

(Recebi.ic pela Redac¢do em io de Fevereiro de 1944)

REGIAO SUPRA CLAVICULAR

Quando procediamos a disseccdo da regido
supra-clavicular direita, num individuo do sexo
masculino, de idade aparente entre os trinta e cinco
e quarenta anos, averiguamos disposicdes interes-
santes de veias e de colectores linfaticos, cujas des-
cricdes damos a seguir:

Levantados os planos superficiais da citada
regido, pele, tecido celuloso sub-cuténeo e apone-
vroses superficial e média, impressionou-nos a pre-
senca de uma veia, (Fig. 1,5) de calibre sensivel-
mente inferior ao da sub-ciavia, proveniente da
juncdo das escapulares posteriores e de algumas
veias superficiais de pequeno didmetro. Mede cérca
de Foa de comprimento, desde a sua origem até a
confluéncia na jugular interna.



Como natural consequéncia dessa disposicdo
venosa, os colectores linfaticos terminais langcam-se
no sistema venoso, do seguinte modo: o tronco
jugular, (Fig. i,2) —colector dos linfaticos da
metade direita da cabeca e do pescoco —termina no
angulo formado pela veia originaria das escapulares
e pela jugular interna (Fig. 1,4); o tronco sub clavio
—colector dos linfaticos do membro superior direito
—e 0 tronco bronco-mediastinico —que recebe o0s
linfaticos da metade direita das paredes do térax e
do diafragma, os absorventes do figado, a maior
parte dos absorventes do pulmé&o direito e alguns
dos que emanam da parede do coracdo — relinem-se
a altura do bordo superior da veia sub-clavia, for-
mando um unico tronco (Fig. 1,3) que se Ianga na
confluéncia jugulo-sub-clavia ou angulo venoso
de Pirogoff.

E incontestavel que as variacdes da réde venosa
sdo frequentissimas. Até podemos afirmar que ha
tantas quantos os individuos.

Mas, segundo as regibes em que elas se verifi-
cam, assim ganham maior ou menor importancia.

Nesta regido ela ndo é desprezivel, ndo s6 no
dominio da cirurgia mas ainda no da patologia e
até da fisiologia.

A desembocadura dos troncos colectores termi-
nais, fora a presenca do confluente venoso andlalo,
NO NOSSO caso, embora ndo corresponda as descricoes
classicas que,atestam, como tronco unico, o colector
terminal do lado direito (a grande veia linfatica),
variou entre limites muito restritos.

A. Rodrigues e S. Pereira, em 10 casos observa-
dos, s6 encontraram um que terminava por um unico
tronco; em 4 casos viram 2 troncos terminais; em 1,3
troncos e nos outros restantes o ndmero de ramos
terminais ascendia a 56 e até 7. Apontam como
casos frequentes a terminagdo por 2 ou 5 ramos.
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i —ganglios linfaticos da cadeia jugular; 2—tronco jugular; 3 —tronco
terminal ascendente; 4 —veia jugular interna; 5—vela originaria das
escapulares; 6—veia sub-clavia; 7 —veia jugular externa; 8 —artéria
egcapular superior; 9 a 14 —nervos do plexo cervical; 15 —n. frénico;
16 — plexo braquial.
N 8
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Rouviere afirma que a retinido de todos os tron-
cos terminais numa uUnica veia é rara, e se verifica
somente em io °/0dos casos. Ela é constituida ordi-
nariamente por 3 ou 4 grupos diferentes: o grupo do
tronco jugular, o do sub-clavio, o do cervical trans-
verso e o0 do mamario interno.

Poirier e Cunéo descrevem 3 troncos terminais:
jugular, sub-clavio e bronco-mediastinico.

Como acabamos de ver a terminacdo dos troncos
colectores linfaticos é muito variavel.

Gracas as técnicas modernas para os estudos
dos linfaticos podemos observa-Ila.

Por isso, a idéia tdo simplista de disposi¢cdo nor-
mal da grande veia linfatica como Unico tronco ter-
minal, no lado direito, deve desaparecer.
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REGIAO AXILAR

No mesmo individuo na regido axilar esquerda
verificamos o seguinte:

O nervo mediano forma-se a 6amacima da prega
da flexura. As suas duas raizes descrevem separa-
damente um trajecto de cérca de 14dlL
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A anastomose do mediano com o cubital ndo
passa diante da artéria axilar como normalmente
acontece, .donde resulta que éste Gltimo nervo néo
se encontra adentro da artéria mas fora e atrés
dela (Fig. u).

A artéria axilar fornece além dos seguintes
ramos colaterais, acromio-toraxica, mamaria externa
e escapular posterior, nas suas posi¢cdes habituais,
um tronco (Fig. 1,5) de o,fande comprimento do
lado externo e ao nivel do bérdo inferior do masculo
infra®escapular.

Este tronco trifurca-se dando as duas circunfle-
xas anterior e posterior e um ramo muscular para o
coraco-braquial.

Estas anomalias nervosa e vascular téem sido
descritas por varios anatomistas separadamente.

As anomalias do mediano sdo variadissimas
ndo somente no que diz respeito as suas relagdes
mas ainda a sua origem.

Quanto a artéria axilar Coulouma & Bastien
em 104 observacbes sobre as disposicbes dos ramos
axilares viram 9 casos em que havia para as circun-
flexas uma origem comum (tronco comum das cir-
cunflexas) fornecendo em dois dos casos tambem a
humeral profunda.

O tronco comum das circunflexas tem uma fre-
guéncia muito variavel conforme as observagfes dos
anatomistas.

Para Dubreil Chambardel éle aparece em 17%
dos casos.

Quain em 501 bracos verificou 29 vezes a pre-
sengca do tronco comum das circunflexas. Hitzrot
observou em 48 bragos, 21 vezes.

Finalmente Pellegrini 22 vezes em 104 bragos.

N 8



Fig. 11

| —artéria axilar; j —veia axilar; 3 —artéria humeral; 4 —veia humeral;

5—tronco comum das circunflexas e da artéria do coraco-braquial; 6 —raiz

interna do mediano; 7 —raiz externa; 8 —n. mediano; 3 —n. cubital;
10— braquial cutaneo interno e 0 seu acessorio.
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DISSECCAO DOS MUSCULOS DO VEU
PALATINO E CONSERVACAO DA PECA
EM PARAFINA
(METODO DE HOCHSTETTER)

POR

MARIA ROSA ASSUNCAO

(Aluna do Il ano médico)

(Recebido pela Redaccdo em 20 de Maio de 1943)

Para a dissec¢do dos musculos do véu palatino
tive o seguinte material a disposi¢do: um individuo
de sexo femenino, de 40 anos de idade, morto por
tuberculose pulmonar.

Evidentemente a parte anatdmica que déle extrai
é a cabeca.

Afim de ver melhor as artérias que irrigam os
tais musculos injectou-se nas carétidas uma suspen-
sdo de minio em colddio.

ApoOs injeccdo, fizeram-se dois cortes de serra,
passando um horizontalmente, um pouco acima da
glabela, e outro num plano frontal, imediatamente
atrés da articulacdo temporo-maxilar.

A peca assim preparada foi imersa em formol,
durante trés semanas, tempo que demorou a prepa-
racao.
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No procedimento da disseccdo fiz um corte de
tesoura, em sentido sagital, -na parede posterior da
faringe. Assim, tornaram-se acessiveis o véu pala-
tino, as cavidades posteriores das fossas nasais e da
boca, e a laringe.

O véu palatino € revestido, em toda a sua exten-
sdo, por uma mucosa, que € a mucosa palatina,
Por baixo desta, estende-se uma camada de tecido
conjuntivo laxo.

Para descobrir os musculos, levantei a mucosa
e 0 tecido sub-mucoso, que se encontravam intima-
mente aderentes.

Estes musculos assemelham-se muito aos mus-
culos lisos, pela sua cor e consisténcia. Algumas
das suas fibras—as do faringo-estafilino e palato-
-estafilino —inserem-se directamente na mucosa, O
que torna mais dificil a sua dissecgéo.

Véem-se, no primeiro plano, (olhando o véu
palatino pela face posterior) os palato-estafilinos, os
peri-estatilinos internos e os faringo-estafilinos,
apenas com um dos seus feixes acessorios (salpingo-
-faringeo).

Para tornar visivel o peri-estaiilino externo,
ressequei parte do peri-estafilino interno e os pteri-
goideus interno e externo (no lado esquerdo), cujas
disposicdes normais nao permitem a observagdo
daquele.

As origens das artérias e dos nervos ndo se per-
cebem, pela razdo de que fazemos tencdo de conser-
var a peca, sem mais incisbes e, também, porque
elas dificilmente sdo visiveis.

Para a codservacdo da peca, segui 0 método de
Hochstetter, que consiste em impregnarem parafina
0 preparado, apos fixacdo e desidratagdo, tal como
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se praticam as inclusdes de pequenos fragmentos,
em técnica histologica.

Como apeca que preparei é relativamente grande,
exige, por isso, um tempo maior, ndo somente para
a desidratacdo, mas também para a incluséo.

O tempo que levei na técnica adoptada, foi o
seguinte:

3 semanas de conservacdo em formol,
2 »  de desidratacdo, sendo
7 dias com alcool a 80°,
5 » » » » 900e
2 » » » absoluto,
2 » em Xilol.
Impregnacdo em parafina fundente.

MUSCULOS DO VEU PALATINO

Designam-se por musculos do véu palatino
aquéles que contribuem para a formagdo do refe-
rido véu.

A nomenclatura classica de tais musculos €
formada por dois térmos, sendo um, a palavra «esta-
filino» e outro o que nos indica a sua origem.

Assim, consideram-se 10 musculos, 3 de cada
lado, simétricamente dispostos, que sdo: gs palato-
-estafilinos, os peri-estafilinos internos, os peri-esta-
filinos externos, os faringo-estafilinos e os glosso-
-estafilinos.

PALATO -ESTAFILINO

Forma e dimensdées —E um pequeno feixe
muscular, aproximadamente, de 1,2an de compri-
mento e de 0,3 a 0,4ande largura maxima, achatado
em sentido antero-posterior e que forma com o seu
homélogo um fuso de eixo vertical. Este eixo con-
funde-se com o limite de separagdo dos dois musculos
e corresponde, exactamente a linha média.

N 9
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Os antigos anatomistas descreviam, apenas, um
palato-estafilino e davam-lhe o nome de «azigus
uvulae» ou &zigo da uvula, porque ndo distinguiam
0s bordos internos dos pequenos musculos.

InsercOes — Insere-se na aponevrose palatina,
imediatamente atrds da espinha nasal posterior.
ApOs esta insercdo, dirige-se, verticalmente, para
baixo, e vem terminar no vértice da Uvula.

Relacbes—A face posterior é revestida pela
mucosa palatina, a qual adere intimamente. A face
anterior esta em relacdo com o rafe formado pelo
entrecruzamento das fibras musculares terminais
inferiores dos peri-estafilinos internos. O bordo
interno encontra-se adjacente ao do seu homoélogo,
em tdda a extensdo. O bbérdo externo considera-se
livre.

Accdo —A contraccdo do musculo origina a ele-
vacdo da uvula e o encurtamento do véu palatino.

PERI-ESTAFILINO INTERNO

Forma e dimensdes—Na sua origem, tem a forma
de um pequeno cilindro; alarga-se a altura da sua
insercdo inferior, achatando-se, finalmente, em sen-
tido antero-posterior. Mede, aproximadamente,
2,san de comprimento e cérca de 0,7 ande largura
maxima.

Insercbes—Insere-se, superiormente, pelos fei-
xes posteriores, na face inferior do rochedo, adiante
e um pouco para dentro do orificio de entrada do
canal carotideo; pelos seus feixes anteriores, nas
faces postero-interna e inferior da porcdo cartilaginea
da trompa de Eustaquio. Estas insercbes fazem-se
por meio de fibras aponevroticas.

Tanto as fibras posteriores como as anteriores se
relnem num feixe que se dirige, obliqguamente, para
baixo e para dentro, entrecruzando-se com o do lado
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opobsto, para formar um rafe que cobre os palato-
-estafilinos, na sua face anterior.

Relacdes —Este musculo cobre a parte mais
posterior da trompa de Eustaquio e, depois, contorna
a sua face inferior, sem nela se inserir. Mais abaixo,
cobre, por intermédio do constrictor superior da
faringe, o peri-estafilino externo, em quasi téda a
sua extensdo, e, por fim, ao perder-se nalinha média,
estd ainda em relacdo com o faringo-estafilino.

A face posterior esta revestida pela mucosa farin-
gea e mucosa posterior do véu palatino. Nesta face,
estd ainda em relacdo com os feixes acessérios do
faringo-estafilino.

Accdo — Eleva o véu palatino e aperta a trompa
de Eustaquio.

PERI-ESTAFILINO EXTERNO

Forma e dimensdes — Consideram-se duas por-
¢des no musculo peri-estafilino externo: uma porc¢ao
musculosa, achatada em sentido lateral, e outra,
fibrosa ou tendinosa, sob a forma de lamina.

De dimensbes pequenas, como todos os mus-
culos do véu palatino, a por¢do musculosa ndo mede
mais de 2ande comprimento. Ela esta verticalmente
dirigida para baixo, inflectindo-se na parte mais infe-
rior para dentro, e contorna o gancho cartilagineo
da apofise pterigoide. Neste ponto, faz sequéncia
com a porcao fibrosa que se dirige, quasi horizontal-
mente para a linha média, alargando-se em leque.

Insercbes — Na sua arigem, a porcao musculosa
insere-se nas faces antero-externa e bérdo externo da
cartilagem da trompa de Eustadquio; na fosseta esca-
foide situada na face postero-interna da base da
apofise pterigoide; e na porcdo da grande asa do
esfenoide, que estd colocada adiante e adentro do
buraco oval.

N 9
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A sua terminagdo, por meio de lamina fibrosa,
fica na linha média, onde se forma um rafe fibroso,
pelo entrecruzamento das fibras vindas do lado opdsto
e se sobrepbe ao rafe do peri-estafilino interno.

Relacdes—A por¢cdo musculosa do peri-estafilino
externo estd em relacdo, fora, com o pterigoideu
interno do qual estd separado por uma lamina con-
juntiva; atras e dentro, por intermédio do constritor
superior da faringe, esta em relacdo com o peri-esta-
filino interno.

A porcdo fibrosa ou horizontal corresponde, na
sua face anterior, a aponevrose do véu palatino e, na
sua face posterior, as inser¢cdes terminais dos peri-
-estafilinos internos.

Accdo — Quando o musculo se contrai, provoca
a tensdo do véu palatino e dilata a trompa de
Eustaquio.

FARINGO-ESTAFILINO

Forma e dimensGes—E uma lamina musculosa
de pequena espessura, que se dirige do véu palatino
a laringe. Descrevem-se como acessorios déste mus-
culo, dois pequenos feixes que nascem isoladamente
e que depois se confundem com o faringo-estafi-
lino (fig. Il 6e 7).

Insercdes —Da aponevrose palatina, partem,
na linha média, fibras musculares, que se dirigem
obliglamente para fora e para baixo, indo umas
penetrar, por assim dizer, no pilar posterior do véu
palatino, e outras inserir-se na parede lateral da
faringe, na aponevrose faringea e na propria laringe,
isto é, no bordo superior da cartilagem tiroide.

Dos dois feixes acessorios, um deles destaca-se
da aponevrose do véu palatino, muito perto da abo-
bada palatina, e se chama, por isso, palato-faringeo;
0 outro tem o seu ponto de partida, na extremidade
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inferior do bordeléte cartilagineo da trompa de Eusta-
quio —chama-se salpingo-faringeo —. Estes dois
feixes juntam-se depois a porcdo principal.

i —Peri-estafilino externo; 2 —npterigoideu externo; 3 — peri-estafilino
interno; 4— palato -estafilino; 5 —feixe acessorio
salplngo faringeo do farlngo -estafilino (6).

Relagcdes —No véu palatino, esta em relagdo com
o peri-estafilino interno. Mais abaixo, ao nivel da

N 9



Fig. 11

I — Aponévrose da faringe; 2 —constrictor superior da faringe;

3 — palato-estafilino; 4 —peri-estafilino interno; 5—faring6-estafilino;
6 —0 seu feixe acessorio interno palato-faringeo; 7 —0 seu feixe
acessorio externo salpingo-faringeo; 8 —fibras procedentes da parte
média do véu palatino e que se perdem no faringo-estafilino;

9 —fibras do faringo-estafilino que se cruzam com as do lado oposto;
10 —cartilagem da trompa; 11 —lingua; 12 —amigdala; 13 — epiglote.
(Esquema segundo Testut)
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faringe, corresponde, interiormente, a mucosa farin-
gea e, na parte externa, aos feixes musculares dos
constritores da faringe.

Accdo —Este musculo tem uma accdo muito
complexa. E elevador da laringe e da faringe, cons-
tritor do istmo naso-faringeo e dilatador da trompa
de Eustaquio.

GLOSSO -ESTAFILINO

Forma e dimensGes —E um musculo constituido
por um pequeno numero de fibras musculares, situado
na espessura do pilar anterior. Estende-se da face
inferior do véu palatino a base da lingua.

Insercdes — Insere-se na face inferior do veu
palatino. Dirigindo-se para a base da lingua, des-
creve uma curva de concavidade anterior, e vem
desaparecer no bordo correspondente da lingua.
Algumas das suas fibras confundem-se com as do
faringo-glosso e porcdo média do estilo-glosso.

Relac6es—Estd em relacdo com a mucosa lin-
gual, na maior parte da sua extensao.

Accdo—Eleva a lingua e puxa-a para trés.

N9
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DISSECCAO DO SIMPATICO CERVICAL,
TORACICO E ABDOMINAL,
EM UM RECEM-NASCIDO

POR

CARLOS ALBERTO DE ALVIM DIAS COSTA

Aluno de Anatomia Discritiva no ano de 1943

(Recebido pela Redacgédo em 29 de Maio de 194))

A preparacdo referida (fig. i) foi efectuada no
cadaver de um recém-nascido do sexo masculino.
A ablacdo da parede anterior do térax e do abdomen,
bem como das dispensaveis formacdes anatémicas
das regifes antero-laterais do pescoco, féz-se, segundo
uma incisdo simétrica que, Dartindo do mento, se
dirigiu a apofise mastoide, reflectindo-se, para baixo
e para fora, passando junto do bordo axilar anterior,
seguindo, verticalmente, ao longo do térax e do
abddmen, inflectmdo-se, depois, para dentro, até
atingir a sinfise publica.

Posto isto, procedeu-se, com cuidado, a evisce-
racdo, poupando s6 o aglandula tiroideia, o coracéo,
as glandulas supra-renais e 0s rins.

Descolados o peritoneu e pleuras parietais, ini-
ciou-se a disseccdo das duas cadeias, direita e
esquerda, do simpaético, e seus ramos eferentes.



Fig. |

Vista de conjunto da preparagdo, antes de montada

i —Ganglio cervical superior; 2 —ganglio cervical médio; 3 ansa
nervosa de Vieussens; 4-—ganglio estrelado; 5 e 7 —raizes do grande
esplancnico; 6 —grande esplancnico; 8 —pequeno espléncnico;

9 —ganglio semilunar direito; xo —ramos de plexo renal;

li e 12 —ganglios da porcdo lombar do simpatico; 13 e 15 ganglios da
sua porcdo sagrada; 14 — artéria sagrada média;

16 e 19 —pneumogastrico esquerdo; 17 —recorrente esquerdo;

18 —pneumogastrico direito; 20 —anastomose da ansa memoravel
de Wrisberg com o frénico; 21 —ganglio semilunar esquerdo;

22 grande nervo abdémino-genital; 23 - pequeno nervo abdémind genital;
24- nervo crural; 25—nervo fémuro-cutaneo; 26—nervo génito-crural;
27 —nervo obturador
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Para melhor evidenciar os ramos finos, empreguei
0 acido azdtico diluido, que os torna mais brancos,
permitindo um melhor contraste.

SIMPATICO CERVICAL

a) Lado direito —O ganglio cervical superior
é fusiforme, bem individualizado, e déle sai uma
anastomose para a pneumogastrico, e varios outros
ramusculos. O ganglio cervical médio é pequeno e
retine, no seu polo inferior, os dois ramos da ansa
nervosa de Vieussens, que abraca a artéria subclavia.
O ganglio cervical inferior retiniu-se com o primeiro
da cadeia toracica, dando um géanglio estrelado ligei-
ramente mais volumoso do que 0s toracicos.

b) Lado esquerdo —Maior que o direito, o gan-
glio cervical superior continua-se, em baixo, com o
médio, situado mais acima do que o correspondente
do outro lado, e suspende o ganglio estrelado, por
intermédio da ansa nervosa de Vieussens.

SIMPATICO TORACICO

A disposicdo da cadeia e ramos eferentes, € intei-
ramente semelhante de ambos os lados.

Da face anterior do ganglio estrelado que, a
direita e a esquerda, apresenta uma forma similar,
partem finos ramos cardiacos.

Da face posterior, destacam-se numerosos ramos
comunicantes, para os nervos dos plexos cervical e
braquial.

Os grandes esplancnicos, formados pela conver-
géncia de quatro raizes, que emanam dos sexto e
nono ganglios torécicos, penetram na cavidade abdo-
minal, por entre os pilares interno e externo do
diafragma; do lado direito, ha um pequeno ganglio
de Lobstein, no ponto de confluéncia da quarta raiz

N io



Fig. 11
Simpatico cervical

i —Ganglio cervical superior; 2 j- ganglio cervical médio;
3 —ansa nervosa de Wieussens; 4-—ganglio estrelado; 5 —segundo
ganglio toracico; 6 - pneumogastrico; 7 —recorrente;
8 —glandula tirodeia; 9 - aorta; 10 —artéria pulmonar; 11 - canal
arterial com a ansa do pneumogastrico esquerdo;
12 —primeira costela



Fig 111

Simpatico toracico e abdominal (lado direito)

i —Ganglio cervical médio; 2 —peneumogastrico direito;
3 —recorrente; 4 —ganglio estrelado; 5 — pneumogastrico esquerdo;
6 —pneumogastrico direito; 7 —pequeno nervo esplancnico;
8 —grande nervo esplancnico; 9 —géanglio semilunar direito;

10 —filétes simpaticos para o rim; 11 —cadeia lombar do simpatico;
12 —grande nervo abdémino-genital; 13 —pequeno nervo
abdomino-genital; 14 —nervo fémuro-cutaneo; 15 —nervo genito-crural;
16 —nervo crural; 17 -veia cava inferior; 18 —diafragma; 19 —esdéfago;
20 —glandula supra-renal; 21 — musculo grande psoas; 22 musculo
pequeno psoas; 23 —anastomose do ganglio semilunar
com o nervo frénico direito
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com o grande esplancnico. Déste mesmo lado, o
pequeno esplancnico, formado por duas raizes, sai
do térax —juntamente cam o tronco simpatico que
continua o duodécimo e ultimo ganglio —pelo lado
interno do pilar interno do diafragma. A esquerda,
0 pequeno e grande esplancnicos penetram juntos
no abdémen. Dos ganglios toracicos —em especial
dos 2/3 superiores da cadeia ganglionar —saiem filé-
tes para a tragqueia e esofago.

SIMPATICO ABDOMINO-PELVICO

Ambos os troncos do simpatico toracico sdo pro-
longados pelos troncos lombares, cada um dos quais
apresenta dois ganglios fusiformes, donde partem
finos ramos nervosos, que vao perder-se na adven-
ticia da aorta.

A posicdo dos ganglios lombares, a esquerda, €
mais baixa do que a direita.

Enquanto o inferior, déste lado,, se encontra
acima da bifurcacdo da aorta, o do lado oposto esta
encoberto pela bifurcacdo da iliaca primitiva.

O ganglio semilunar direito afecta a forma de
um triangulo isGsceles, cujo vértice superior.corres-
ponde ao ponto em que o grande esplancnico com
éle se continua. Do seu angulo infero-interno, par-
tem nervos para a supra-renal, anastomoses para o
ganglio semilunar esquerdo e filétes para o plexo
solar.

Do angulo infero-externo, saem nervos para o
rim; neste ultimo ponto, termina no ganglio um
ramo anastomoético do pequeno esplancnico que,
depois de penetrar na cavidade abdominal, se resolve
em maultiplas ramificacoes.

Na parte média do bérdo supero-interno, o gan-
glio semilunar direito é penetrado pelo pneumogas-
trico déste lado e, um pouco mais para dentro, pela



Fig. 1V
Simpatico abdominal (lado esquerdo)

i — Ganglio semilunar esquerdo; 2 —nervos grande e pequeno
espléancnicos esquerdos; 3 —anastomoses com o ganglio
similunar direito; 4 —tronco celiaco; 5—artéria mesenterica superior;
6 —glandula supra-renal; 7 —rim; 8 —bacinete;

9 —simpatico lombar; 10 —uretér; 11 —artéria mesentérica inferior;
12 —ganglios do simpatico sagrado; 13 —nervo obturador

N io
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anastomose que lhe envia o frénico. Assim é cons-
tituida a ansa memoréavel de Wrisberg.

A esquerda, o ganglio semilunar apresenta um
aspecto plexiforme, triangular, com dois angulos
superiores e um terceiro inferior. No angulo supe-
rior esquerdo terminam o grande e pequeno esplan-
cnicos e, do oposto, partem anastomoses para O
ganglio semilunar direito e plexo solar. Do seu
vértice inferior sai um estreito tronco que, a breve
trecho, abandona filétes para a supra-renal e rim,
perdendo-se sObre a aorta.

Ndo consegui distinguir o nervo pré-sagrado e,
do simpético pélvico, pouco mais pude destrin¢ar do
gue o representado na fig. iv que, tal como os outros
esquemas, foi desenhada do natural.
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MENINGES CRANIANAS E RAQUIDEAS

Aos envoélucros da massa encefdlica e da
espinhal medula chamamos meninges, as quais Sao
constituidas por trés membranas fibrosas e conjun-
tivas: a dura-mater, a pia-mater e a aracinoideia
gue se interpde entre as duas primeiras.

No meu trabalho é apenas visivel a dura-mater
gue mantém as seguintes relacoes:

Dura-mater raquidea—contida no canal verte-
bral, desce o buraco occipital até a 2.a ou 3.aVveér-
tebra sagrada.

Correspondendo ao espaco epidural, onde abun-
dam vasos e gordura, mantém-se na sua posiGdo
devido a intima aderéncia, em cima com o contorno
do buraco occipital; adiante, por um sistema de
fibras, com o ligamento vertebral comum posterior;
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dos lados a dura-mater envia prolongamentos aos
nervos raguideos que acompanham éstes até a sua
saida do canal vertebral.

Dura-méater craniana—envolvendo tdda a massa
encefalica adere muito mais que a raquidiana a caixa
em que € encerrada, por meio de numerosos prolon-
gamentos fibrosos e vasculares.

Apresenta particular aderéncia ao nivel da base
do créanio por meio dos prolongamentos que envol-
vem em forma de manga o0s nervos cranianos até a
sua saida da caixa craniana.

E muito notavel a aderéncia as saliéncias 0sseas
da base do cranio, principalmente ao nivel das ap6-
fises clindides. A parte mais pobre em aderéncias €
a regido temporo-parietal, a chamada zona descolavel
de Marchand. >

Externamente € o que encontrei no meu trabalho
e, assim, limito-me apenas a estas consideragdes.

Sabemos que internamente as meninges apre-
sentam umas formacoes, foices e tendas a que adiante
se fara referéncia.

Para a execucgdo déste trabalho préatico foi colo-
cado o cadaver em posicdo de decubito ventral.
Feitas duas incisfes paralelas e simétricas em relacéo
a linha das apdfises espinhosas, distando desta linha
uns quatro centimetros para cada lado, orientadas
do occipital ao sacro e atingindo em profundidade
as apofises transversas, foi feita a ablacdo das partes
moles com o auxilio do bisturi e da rugina.

Com o auxilio do raquitomo foram seccionadas
as laminas vertebrais. Destruida ainda alguma ade-
réncia 6ssea com auxilio de um oste6tomo e de um
martelo, tinha finalmente praticado a laminectomia
deixando a descoberto as meninges raquideas.
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Restava seccionar 0s nhervos raquideos, limpar a
gordura para ficarem livres as meninges raquideas.

Para libertar as meninges cranianas, foi neces-
saria ablacdo de todos os tecidos moles e externos
da cabeca.. Com auxilio de uma serra fiz a incisdo
do osso até atingir a tdbua interna da abobada cra-
niana da qual resultou a possibilidade de destacar a
calote craniana. Com auxilio do osteotomo e mar-
telo foi acabada esta operacdo destacando-se a calote
com uma forte traccao.

Foram feitos mais alguns cortes com a serra em
direccdes diversas e com auxilio do martelo fracturei
as paredes oOsseas.

Com uma ping¢a de ossos foi possivel libertar as
meninges dos fragmentos ésseos, destacando-os com
cuidado. Assim desembaragadas todas as partes
duras,, retirei as meninges cranianas, as quais se
seguiram as raquideas.

Estava feita a primeira parte do trabalho.

Numa segunda operacéo foi extraido o contetdo
das meninges e, assim, tive de praticar uma incisao
nas meninges cranianas pela qual foi retirada a
massa enceféalica com auxilio de um jacto de agua,
muito ajudado pelo trabalho manual.

Ao contacto dos dedos, pela parte interna, notei
as foices do cérebro e do cerebélo e a tenda do cere-
bélo, a qual destrui, pois a pequena passagem fran-
gueada pelo foramen oval de Pacchioni, dificultava
o trabalho. O mesmo foi feito, depois de desdobra-
das as meninges, a tenda da hipdfise para melhor
esvasiamento desta glandula.

O tempo mais dificil desta segunda operacéo
estava para executar. E realmente dificil e traba-
Ihosa a extraccdo do nervo optico e dos humores do
glébo ocular. Aquéle teve de ser destruido por meio
de brocas, trabalho moroso e delicado, o qual, uma
vez feito, facilitava a extrac¢cdo dos humores.

N i
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Seguia-se 0 esvasiamento das meninges raqui-
deas, as quais também apresentam alguns embaracos.
Foi necessario seccionar, um por um, todos o0s nervos
raquideos.

Acabado o esvasiamento procedi a lavagem com
0 soluto de:

tintura alcodlica de noz vomica
tintura alcodlica de acido fénico
sublimado corrosivo.

Assim, acabada esta operacdo, restava agora
encher as meninges.

Primeiramente procedi a repleccdo dos globos
oculares, os quais foram mergulhados num banho
de glicerina a 50 graus e com parafina de baixo ponto
de fusdo, foram cheios por injeccéo.

Uma vez solidificada a parafina, procedi a
repleccéo das partes restantes.

As meninges cranianas e raquideas, depois de
polvilhadas com acido arsenioso foram cheias com
serradura de cortica. Pelas cavidades dos seios igual-
mente fiz penetrar a mesma serradura.

Depois de séca, foi esvasiada a serradura para
novamente preencher o espago vasio com sumadma.
Reparei os orificios, pintei os seios e as artérias.

A saida dos nervos cranianos, das meninges, foi
evidenciada artificialmente utilizando a fiberlite.

VIA ACUSTICA

Constituida por dois nervos, o nervo coclear e 0
nervo vestibular, a via acustica pode ser seguida da
periferia para o centro, isto é do ouvido para os
centros nervosos.

Do ouvido interno, onde encontramos o labi-
rinto 6sseo, destacam-se éstes dois nervos.

Para facilidade do meu trabalho, representei a
duas cores a via acuUstica, escolhendo, como Testut,



Fi(f. i
Meninges cranianas com a emergéncia dos nervos

i —Nervo olfativo; 2 Optico; 3 motor ocular comum; 4  patético;
5 —trigémio; 6 —motor ocular externo; 7 —facial; -8—auditivo;
9 —glosso-faringeo; 10 —pneumogastrico; 11 —espinhal;
12 -- grande hipoglosso
a —caroétida interna; b —artéria cerebral média; ¢ —artéria vertebral;
d - seio lateral; e —go0lfo da jugular; / - hipofise
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a cor azul para o nervo vestibular e a vermelha para
0 coclear.

O nervo vestibular é formado pelo conjunto de
trés ramos, superior, inferior e posterior que depois
de se retinirem no ganglio de Scarpa se dirigem para
a fosseta lateral do bolbo onde se dividem em dois
ramos, una ascendente que vai terminar no nucleo
de Deiters, nucleo dorsal interno e nucleo de Bech-
terew, no bolbo, e no nucleo do teto do cerebélo,
constituindo éste ultimo, o feixe sensorial de Edinger.

O outro ramo, o descendente, que forma a raiz
inferior do nervo acustico, vai terminar no ndcleo
justa-restiforme.

O esquema apresentado mostra as relagbes cen-
trais do nervo vestibular. Assim, estdo representadas
as fibras vestibulo-cerebelosas, que partindo dos
nucleos bolbares, se dirigem para os nucleos do teto
do cerebélo, formando o feixe acustico-cerebeloso de
Cajal o qual se junta ao feixe sensorial de Edinger.

As fibras vestibulo-espinhais, saindo principal-
mente do ndcleo de Deiters, dirigem-se para a medula
espinhal, constituindo ai o feixe vestibulo-espinhal.

Outras fibras vao para a faixa longitudinal pos-
terior constituida por fibras de associacédo (represen-
tada no esquema com a cor amarela) saidas dos trés
nucleos bolbares, dirigem-se para os nucleos dos
nervos cranianos. ‘Metade destas fibras entrecru-
zam-se antes de atingirem a faixa longitudinal
posterior. As outras passam directamente para a
faixa.

As fibras que se destinam aos nervos motores do
olho sdo homolaterais. Por aqui explicamos 0s movi-
mentos do globo ocular com a audicdo e tantos
outros.

No esquema estd ainda representado o feixe
cerebélo-vestibular que vem do cerebélo para os
nucleos vestibulares que formam as fibras semi-



Fig. 2

Esquema plastico da via acUstica

Esquema plastico da via acustica
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-circulares externas e internas, as quais faparte mais
externa, vao constituir o feixe em gancho de Russel.

O nervo coclear seguido também do labirinto
0sseo, destaca-se do caracol por muitos feixes que
vao terminar no ganglio de Corti. Daqui dirige-se
para a fosseta lateral do bolbo, ocupando uma situa-
cdo posterior ao nervo vestibular. As fibras déste
nervo dividem-se em dois grupos que vao constituir
0 nucleo anterior do auditivo, situado no lado antero
externo do corpo restiforme, e o tubérculo acustico
lateral que fica do lado externo e posterior do nucleo
anterior.

Déste centro, o nervo coclear toma relagdes cen-
trais, formando o feixe acustico central por meio de
fibras aferentes do nucleo anterior, que atravessam
a oliva protuberancial e depois de se entrecruzarem,
formando o corpo trapezoide, chegam a oliva do lado
oposto.

A parte anterior da oliva foi considerada como
0 nucleo anterior do corpo trapezoide.

Do tubérculo acustico lateral partem fibras que
contornam o corpo restiforme e, chegando ao 4.° ven-
triculo, formam as barbas do calamus scriptorius ou
estrias acusticas, as quais se dividem em dois grupos,
umas que chegando a oliva do mesmo lado formam
as fibras directas; as outras, vdo até ao calamus.
entrecruzam-se com as do lado oposto formando as
fibras cruzadas.

Todas estas fibras, tanto as do feixe acustico
central como as provindas do tubérculo acustico late-
ral, depois de efectuarem os percursos indicados, vao
constituir a fita de Reil lateral que toma um trajecto
ascendente afastando-se da fita de Reil mediana e
saindo da protuberancia ao nivel do sulco lateral do
istmo, vai atingir o lado externo do tubérculo qua-
drigémio posterior, formando um relévo na parte
externa da base dos pedunculos cerpbrais.
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A fita de Reil lateral vai terminar na sua maior
parte no corpo geniculado interno e no tubérculo
guadrigémio posterior.

Aqui terminamos o nosso esquema faltando final-
mente a porcdo do feixe que representa o ultimo
neurdnio que se dirigiria, através do segmento infra-
-lenticular da capsula interna, para chegar a parte
média da primeira circunvolugdo temporal.

ARTICULACOES DO PUNHO E DA MAO

O modélo que apresentei sobre os ligamentos do
punho e da mdo foi executado com 0s 0SsS0S que pre-
parei, retirados de um cadaver conservado.

Feita a amputacdo pelo térco inferior do ante-
brago, tratei de libertar os ossos de todas as partes
moles, servindo-me de cosedura dos tecidos para
facilidade do trabalho.

Nao foi empregada a maceracdo por esta ser
bastante morosa. Uma vez limpos das partes moles,
procedi ao desengorduramento pelos vapores da ben-
zina em ebulicdo. Repetida esta operacgdo trés vezes
por periodos de duas horas, levei 0s 0ssos para uma
tina contendo gésso-cré. Esta operacdo tinha por fim
eliminar ainda alguma gordura que a benzina nao
havia tirado.

As superficies dsseas revestiam-se de um betume
formado pelas gorduras e cré, betume que era cons-
tantemente retirado e a operacdo foi prolongada até
gue a superficie 6ssea ndo aderisse o cré.

Terminado éste tempo, procedi ao branquea-
mento, deixando os 0ssos em &agua de cal durante
vinte e quatro horas, ap0s o que foram levados para
a cora ao sol.

Respeitando as distancias 0sseas que sdao man-
tidas pelas cartilagens articulares e sinoviais, foi a
peca montada com auxilio de arame de latéo.

N ii
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As sinoviais foram construidas com massa plas-

fIR 4

Modélo das articula¢des do punho e da méo

tica e os ligamentos feitos com auxilio de fiberlite,
colado as eminéncias 0sseas.
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Assim, o modélo, apresenta:

Ligamento interdsseo, ligamentos da articulacéo
do punho, articulacdes carpicas, carpo-metarcapicas,
intermetacarpicas, metacarpo-falangianas, ligamento
transverso e articulacdes interfalangianas.

Representei ainda os tenddes, perfurado e per-
furante dos flexores.
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As descricdes que lemos nos Tratados de Ana-
tomia Normal ndo sdo mais do que simples disposi-
¢Oes, mais ou menos esquematizadas, reproduzindo,
em meédia, as disposi¢cBes mais frequentes, das for-
macdes anatomicas.

A volta déstes esquemas, oscilam as anomalias,
umas progressivas, outras regressivas.

Nestas linhas fazemos a descricdo sumaria de
uma disposi¢do de artéria humeral, por nés observada
no decurso de uma sessdo de disseccdo, no Teatro
Anatomico, disposicdo, alids, das que mais vezes
se encontram, mas que, por andmala, se afasta um
pouco do esquema tipo, com que é costume esta
artéria ser descrita nos livros de Anatomia.

Com efeito ndo é raro, podemos dizer até que é
frequente, a disposi¢cdo normal da a. humeral modi-
ficar-se e apresentar modalidades varias.
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Modalidades, alias, desde ha j& muito tempo
conhecidas; Leonardo de Vinci desenhou um caso e
Vesalio incluiu-o numa das suas obras de anatomia.
A primeira vez, porém, que apareceram descritas foi
na obra de Andreas Laurentinus Historia anatomica
humani corporis partes editada em Veneza no ano
de 1606.

Estas disposicOes arteriais andmalas séo, segundo
alguns autores, casos de atavismo, ou o que no fundo
é a mesma coisa, disposicdes embrionarias que per-
sistiram.

De facto, segundo a opinido de Bertha deVriese,
gue em 1902 continuou estudos anteriores de Hyrtl e
executou trabalhos muito importantes em embrides
humanos, as disposicdes arteriais por nés conside-
radas andmalas nédo sdo sendo restos do plexo arterial
existente nos membros embrionarios. Este autor
chegou a conclusdo de que nos primeiros tempos do
desenvolvimento embrionario o sistema arterial dos
membros fetais se apresenta constituido por varios
plexos formados por canais endoteliais de calibre
variavel, havendo porém uma artéria que se pode
considerar como axial e de maior importancia.

Os diversos plexos estdo anastomosados entre si
e envolvem os nervos da regiao.

Considera pois Bertha de Vriese que, a maior
parte dos vasos fundamentais do membro superior,
sdo formas secundarias que substituiram as prima-
rias, que desapareceram ou estdo representadas ainda,
por ramusculos arteriais de 3.aou 4.aordem.

A bibliografia sobre éste assunto € vasta e seria
necessario consultar trabalhos de Buntaro, Sabatier,
Portal, Sappey, Gayet, Baader, Hyrtl e muitos outros.

~ Cadaver do sexo masculino, apresentando ja
dissecadas anteriormente e inutilizados por ésse
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motivo os dois antebracos e as maos. Disseccao
efectuada sem injeccdo repletiva da réde arterial.

Lado direito —Emite a a. humeral direita apro-
ximadamente a i“mmabaixo do bordo inferior do
N 12
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musculo grande peitoral um ramo colateral antero-
-interno, que se dirige para baixo, ao longo do bordo
interno do bicipete braquial, e que € anterior em rela-
cdo ao tronco profundo da-humeral propriamente
dita, bem como ao nervo mediano, que acompanha
esta artéria.

O ramo colateral superficial, que poderemos
chamar a. humeral superficial, ou a. radial elevada,
pois se continua no antebraco com a a. radial, crusa
em X a a. humeral e o nervo mediano do rolo vas-
culo nervoso e passa agora a ser externo em relacdo
as citadas formacdes do referido rolo.

A a humeral superficial emite durante o seu
trajecto braquial ramos musculares e ao nivel da
flexura envia um ramo anastomaotico para a recorrente
radial posterior.

O tronco da a. humeral propriamente dita apre-
senta-se normal quanto a sua posicdo, relacdes e
ramos colaterais.

Vimo-lo entrar na goteira bici pitai interna para,
no antebraco, se dividir em dois ramos arteriais
(@ cubital e a. interGssea) motivo porque se chama
também a esta artéria, com téda a propriedade, tronco
cubito-interdsseo.

Esta bifurcacdo que vimos no térco superior do
braco pode dar-se também no térco medio ou ainda
no térco inferior sendo aqui todavia mais rara.
Giacomim em 270 casos que observou de disposicdes
andémalas arteriais viu 39 vezes a nascimento prema-
turo da radial efectuar-se no térco superior, 36 vezes
no térco médio e s6 30 vezes no térco inferior do
braco.

Lado esquerdo — Déste lado nascia a humeral
superficial de um ramo que se desprendia do lado
interno da a. axilar, ficando separada do seu tronco
de origem, pela raiz interna do nervo mediano.



5

O trajecto braquial e os ramos colaterais da arté-
ria humeral superficial, bem como do tronco cubito-
interosseo eram, do lado esquerdo, em tudo idénticos
as artérias do lado direito se tivermos apenas em

ifg, 2

Disposicdo esquematica dos vasos arteriais no brago direito
e no brago esquerdo

(Imitado de Dubreiul-Chambardel)

conta a origem, aqui, mais elevada, da a. humeral
superficial.

Giacomini, atras citado, viu nos seus 270 casos
43 vezes a radial elevada nascer de a. axilar.

A freqiéncia com que se encontram disposicoes
analogas a por nos descrita € segundo L. Testut
N 12



6

de 12,5°/0; segundo Dubreiul-Chambardel de 38%
e segundo Ancel de 15,9%.

Pode porém a disposicdo anomala ser bilateral,
COMO NO N0sso caso ou ser unilateral. No caso de
bilateralidade segundo Dubreiul-Chambardel a dis-
posicdo € geralmente analoga a direita e a esquerda,
pois em 90 casos, viu 46 disposicBes andmalas idén-
ticas dos dois lados. Segundo Quain, autor citado
por Testut a bilateralidade é um pouco mais rara;
Quain em 61 casos observados, somente em 16 viu
a anomalia bilateral e desta 18 casos somente em 5a
modalidade era a mesma a direita e a esquerda.

Parece o sexo ndo ter influéncia nesta disposicdo
pois o ja citado Giacomini encontrou-a 11 vezes em
50 mulheres e 19 vezes em 63 homens, bem como
a constatacdo de Dubreiul-Chambardel que em
90 casos encontrou-a 43 vezes em mulheres e 47 em
homens.
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