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formou o seu espírito e honrou sobremaneira, dando aos estudos morfo­
lógicos em Portugal um notabilíssimo impulso.

A Redacção presta, comovidamente, a mais sincera homenagem 
de veneração pela sua memória.





FOLIA ANATOMICA 
VNIVERSITATIS 

CONI MBRI GENSI SVol. X X X III  N.° i
ESTUDO DA CIRCULAÇÃO RENAL EM COELHOS 

PRÈVIAMENTE NEFRECTOMIZADOS

POR

ARM ANDO ANTHÉMIO MACHADO SIMÕES DE CARVALHO
l.° A ssistente da Faculdade de Medicina de Coimbra

De harmonia com o programa que há já  alguns 
anos estabelecemos para o estudo da circulação renal, 
ocupamo-nos agora do rim do coelho, mas não em con­
dições normais de funcionamento, como até aqui se tem 
feito. Antes em rins submetidos a considerável esforço 
funcional, acima portanto das condições fisiológicas, com 
o intuito de inquirirmos possíveis modificações circula­
tórias de emergência.

A nossa atenção recaiu em primeiro lugar sobre coe­
lhos nefrectomizados unilateralmente, em que portanto 
o rim restante entraria em hiperfuncionamento com­
pensador.

Mas logo aqui surge uma dificuldade, que é exacta­
mente sabermos desde que momento tal rim restante 
atingiu a fase de compensação, para então o estudarmos 
sob o ponto de vista vascular.

Recorremos à dosagem da ureia na urina e no sangue, 
e logo que tais taxas regressaram ao normal, consideramos 
o rim em compensação.
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Será um critério não rigorosamente exacto, mas ere­
mos que suficiente para o nosso caso.

Começámos pois por determinar a taxa normal de 
ureia na urina e no sangue em coelhos normais, uma vez 
que a bibliografia que para o efeito consultámos nada 
nos informou a este respeito. E mesmo que alguma 
coisa nos dissesse, não nos dispensaríamos deste trabalho 
preliminar, pois que há que atender a variações de raça, 
de região, de alimentação, etc., que bem poderiam modi­
ficar aqueles valores.

Em seis coelhos e em tempos diferentes fizemos pois 
sucessivas colheitas de sangue e de urina, e verificámos 
que a média dos valores normais era a seguinte:

Urémia — 0,200 a 0,300 gr/1 (em sangue total 
fluoretado)

Ureia na urina — 3,24 a 18,36 gr/1
Seguidamente, e para sabermos a distância a que 

nos futuros coelhos recém-nefrectomizados nos encon­
trávamos da taxa mortal de urémia, nefrectomizámos 
bilateralmente dois animais (Obs. 136 e 137). Seis horas 
após a intervenção, a taxa de ureia era de 0,475 gr/1; 
doze horas depois da nefrectomia era de 0,850 gr/1; às 
vinte horas de 1,107 gr/1; às vinte e seis 1,750 gr/1; às 
trinta e seis desce para 1,500 gr/1, para logo às quarenta 
e sete subir para 2,800 gr/1. Três horas depois desta 
colheita (cincoenta horas após a nefrectomia bilateral) 
encontrámos o coelho morto, mas ainda quente, pelo 
que foi possível recolher sangue cuja taxa de ureia foi de 
2,600 gr/1. Pudemos assim aceitar que a taxa mortal 
de ureia no sangue anda, no coelho, por volta dos 2,600 gr/1 
uma vez que a Observação N.° 137 deu resultados seme­
lhantes a estes.

Para mais fácil compreensão, reproduzimos o res­
pectivo gráfico.

Armados com estes elementos que nos pareceram 
muito úteis para melhor acompanharmos as futuras
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experiências, procedemos a nefrectomias unilaterais em 
cinco coelhos (Obs. N.° 122, 124, 132, 133 e 134).

Em qualquer deles a técnica operatória foi a mesma.
Imobilização do animal em decúbito dorsal por 

meio de braçadeiras aplicadas na poração distai dos 
membros anteriores e posteriores. Rapagem dos pêlos

Gráfico da ureia no sangue dum coelho nefrectomizado bilateralmente.N i
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auxiliada por contínua aspiração da área da parede abdo­
minal a incisar. Desinfecção cutânea com mistura iodada. 
Anestesia local por infiltração de 1 c.c. de novocaína 
a 0,01. Incisão da pele de cerca de 7 centímetros, 
segundo uma linha ântero-posterior, que partia da 
meia distância do apêndice xifoide e limite posterior do 
flanco toráxico, do lado direito ou do lado esquerdo, 
conforme se pretendia nefrectomia de um ou do outro 
lado. Incisão do plano muscular e peritoneal com os 
cuidados necessários para não ferirmos as ansas intesti­
nais, o fígado ou até o baço. Reclinação do intestino 
para a linha mediana até ficar a descoberto o rim em causa. 
Dissecção romba do rim até ficar exclusivamente preso 
pelo seu pedículo. Laqueação do pedículo junto á vis­
cera com cat-gut 00. Extirpação do órgão. Fixação 
em formol a 10%  para ulterior estudo anátomo-pato- 
lógico. Sutura do plano muscular com linha de cos­
tureira (Cabra N.° 50) e desinfecção com soluto de mer- 
curocromo. Sutura do plano cutâneo com a mesma 
linha mas dobrada; desinfecção com mistura iodada.

Apenas na Obs. N.° 122 se fez nefrectomia esquerda. 
Em todas as outras experiências se procedeu a nefrec­
tomia direita. É certo que se torna mais fácil e mais 
rápida a nefrectomia esquerda, dada a circunstância do 
rim deste lado apresentar uma longa artéria e uma longa 
veia, o que torna o rim verdadeiramente flutuante, enquanto 
que o direito possui um pedículo de apenas alguns 
milímetros. Todavia, optámos pela nefrectomia direita, 
exactamente para deixarmos o rim esquerdo, de mais 
fácil manuseamento, para as futuras intervenções.

Após esta intervenção o coelho recolhia à sua gaiola, 
provida de dispositivo de recolha de urina.

Desde então procedia-se a periódica dosagem de 
ureia na urina e no sangue.

A colheita de sangue nem sempre foi fácil, pois que, 
após certo número de picadas das veias da orelha, for- 
mavam-se hematomas que dificultavam a tarefa. Algu-
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mas vezes foi mesmo necessário recorrer a flebotomias. 
Fugimos sempre à punção cardíaca, manobra aliás muito 
fácil, por recearmos provocar acidental hemopericárdio 
por ventura fatal ao coelho.

O gráfico seguinte (referente à Obs. N.° 124) mostra­
mos as variações da ureia no sangue e na urina. Os grá­
ficos das outras observações são semelhantes a este, pelo 
que nos dispensamos de os reproduzir.

Variações das taxas de ureia no sangue e na urina de um coelho 
nefrectomizado unilateralmente

— Ureia no sangue: traço contínuo
— Ureia na u rina: traço descontínuo

Vemos pois que, decorridas 24 horas, a taxa de ureia 
no sangue atingiu o valor mais alto (0,450 gr/1) para 
depois começar a descer gradualmente. Ao 5.° dia entrava 
na normalidade, mantendo-se daí por diante dentro dos 
valores normais.

A taxa de ureia na urina atingiu os valores mais 
elevados no 3.° dia, mas ao 4.° entrava na normalidade.

Em face destes dados e de similares de outras obser­
vações, somos levados a admitir que oito dias são sempreN i
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suficientes para o rim restante compensar o rim extirpado, 
pelo menos sob o ponto de vista da função ureica.

Não obstante, deixámos decorrer trinta dias nas 
Obs. N.° 122 e 124, e sessenta dias nas Obs. N.° 132 e 134. 
O coelho N.° 133 morreu poucos dias depois da nefrec- 
tomia, mas devemos declarar que já antes do acto ope­
ratória o animal não nos pareceu de boa saúde.

Decorrido pois aquele lapso de tempo que, pelo 
exposto, nos pareceu suficiente para o rim restante com­
pensar o rim extirpado, procedemos de maneira diversa 
para cada um dos animais de experiência. 

Consideremo-los pois separadamente.

Obs. N.° 122
Coelho do sexo feminino, jovem, nefrectomizado 

à esquerda.
Após 30 dias sobre a nefrectomia, fixação à 

mesa de operações, anestesia geral pelo éter, incisão 
abdominal mediana xifo-púbica, reclinação das ansas 
intestinais até ficar a descoberto a aorta abdominal, 
tentativa de injecção de tinta da China por este 
vaso.

Um movimento intempestivo do coelho fez com 
que feríssemos a aorta e o animal sucumbisse por 
intensa hemorragia.

Procedemos então à extirpação do rim direito 
que aliás se mostrou com volume norma], e injectá- 
mos tinta da China pela respectiva artéria renal. 
Fixação em formol a 10 % .

Obs. N.° 124
Coelho do sexo masculino, jovem, nefrectomi­

zado à direita.
Após 30 dias sobre a nefrectomia direita, fixação 

à mesa de operações, anestesia pelo éter e laparo­
tomia.
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Yiu-se o rim esquerdo um pouco aumentado 
de volume.

Injecção de tinta da China pela aorta, contra- 
-corrente e abaixo de emergência das renais. Imedia­
tamente o rim se tingiu de negro. Laqueação da 
artéria e veia renais, em conjunto, e antes de ter­
minada a injecção da tinta.

Extirpação da víscera e fixação em formol.
Antes da extirpação do rim sacrificámos o ani­

mal como de costume, provocando pneumotórax 
bilateral por incisão do diafragma e, evidentemente, 
ainda sob a acção da anestesia.

Depois das vísceras fixadas procedemos a cortes em 
série por congelação, cuja espessura variou entre 50 
e 100 fj,.

Entretanto, de cada rim assim tratado, colhíamos um 
fragmento que deshidratávamos e incluíamos em para­
fina. Os blocos assim obtidos foram enviados ao Ex.mo 
Senhor Prof. Doutor Renato Trincão, o qual fez o estudo 
anátomo-patológico e nos enviou os respectivos relatórios.

Cumpre-nos o dever, e gostosamente o fazemos, de 
exprimir àquele distinto anátomo-patologista o nosso 
sincero e vivo reconhecimento.

Transcrevemos os referidos relatórios para que se 
fique devidamente informado ácerca das lesões obtidas 
experimentalmente.

Obs. N.° 122 — Rim esquerdo normal.
Estudou-se este rim para comparação com o rim 

oposto. Não apresenta de facto qualquer alteração.
Rim direito com injecção de tinta da China 30 dias 

após nefrectomia esquerda: A tinta da China não aparece, 
duma maneira geral, nos glomérulos da metade externa 
da cortical. Os glomérulos da metade interna encon­
tram-se dum modo geral parcial ou totalmente cheios de

N i
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tinta que distende duma maneira irregular as ansas vas­
culares. Os glomérulos sem tinta mostram ligeiras alte­
rações, nomeadamente um certo grau de hiperplasia com 
aumento do número de células, algumas sinéquias e por 
vezes espessamento da membrana basal. Além disso, num 
ou noutro ponto, nota-se no espaço cápsulo-flocular a 
presença de gotas de aspecto hialino, refringentes. Os glo­
mérulos com tinta também mostram, e com maior frequên­
cia, gotas refringentes fortemente eosinófilas com a mesma 
localização. As ansas vasculares, parcialmente cheias de 
tinta da China, mostram muitas vezes um material amorfo 
acinzentado com algumas granulações de tinta. Além 
disso, há nos glomérulos com tinta uma certa distensão 
cápsulo-flocular. Também se encontram cheios de tinta 
numerosos capilares peri-tubulares só da metade interna 
da cortical, assim como arteríolas já dum certo calibre e 
numerosos capilares medulares, dum modo geral em zonas 
isoladas umas das outras. Os tubos renais, principalmente 
os contornados de primeira ordem, mostram muitas vezes 
no seu lume um material grumoso ou gotículas semelhantes 
às descritas nos glomérulos. Só de onde em onde se pode 
falar duma certa distensão da luz, quer dos tubos proximais 
quer dos tubos distais excretores. As células de revesti­
mento dos tubos não mostram alterações dignas de nota, 
a não ser um certo grau de descamação catarral e um 
aumento do seu aspecto grumoso (Fig. 1).

Obs. N.° 124:
Estudou-se também um rim normal para termo de 

comparação.
O rim esquerdo com injecção de tinta da China 30 dias 

após uma nefrectomia direita, mostra quantidade muito 
menor de tinta embora com disposição morfológica seme­
lhante. Os glomérulos mostram-se igualmente aumentados 
de volume, dum modo geral sem distensão cápsulo-flocular, 
com numerosas sinéquias mas com quantidades acentuada-



Fig. 1 — Distensão cápsulo-flocular. Sinéquias. Gotas no espaço cápsulo-flo- 
cular, espessamentos da basal da cápsula de Bowman. Produto de injecção abun­

dante nas ansas. (H. Eosina).

F ig . 2 — Aumento de volume glomerular. Sinéquias. Espessamentos da basal 
das ansas vasculares e material grumoso no citoplasma das células tubulares.

(H. Eosina).



F ig . 3 — Injecção de tinta da China no rim direito dum coelho, após 30 dias sobre 
nefrectomia esquerda. Vêem-se os glomérulos justa-medulares mais fortemente

injectados.

F ig. 4 — Rim esquerdo decorridos 60 dias sobre nefrectomia direita, e após injec­
ção de mercúrio metálico seguida de tinta da China. Vê-se a zona peri-hilar for­

temente injectada.
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mente menores de material grumoso goticular. Nota-se 
por vezes ligeira distensão dos lumes dos tubos proximais 
e distais, assim como presença de cilindros hialinos tanto 
cor ti cais como medulares. As células de revestimento 
dos tubos proximais são, além de altas, extremamente 
ricas em material grumoso bastante refringente (Fig. 2).

A observação de cortes em série por congelação 
mostrou-nos logo à primeira vista uma mais acentuada 
replecção dos glomérulos da metade interna da cortical 
que da metade externa (Fig. 3). Por outro lado, nota­
va-se uma mais forte replecção do rim da primeira expe­
riência (Obs. 122) que da segunda (Obs. 124). Tal facto 
foi naturalmente devido à circunstância de a primeira 
injecção ter sido realizada post mortem, pela respectiva 
artéria renal, e sob considerável pressão, enquanto que 
a segunda foi realizada in vivo, e a tinta introduzida no 
rim pela impulsão cardíaca do próprio animal.

Quer numa quer noutra experiência, o aspecto geral 
dos cortes era o mesmo daquelas outras muitas centenas 
que tivemos o ensejo de observar enquanto estudávamos 
a circulação renal de animais em condições fisiológicas 
normais.

Mas, fosse como fosse, impunha-se-nos inquirir da 
existência ou não existência das tão discutidas artérias 
rectas verdadeiras.

Em trabalhos anteriormente publicados, e exacta­
mente quando fazíamos o estudo de rins em condições 
normais de funcionamento, verificámos que o desvio 
córtico-medular se realizava por intermédio dos glomé­
rulos justa-medulares, aliás mais volumosos e de vasos 
eferentes de maior calibre que os respectivos aferentes; 
que as artérias rectas verdadeiras não existiam, ou melhor, 
que o número tão reduzido em que as encontrámos, de 
modo algum nos permitia aceitá-las como um meio de 
derivação eficiente. N i



Admitimos então que tais artérias rectas verdadeiras 
surgissem por ventura em rins em hiperfuncionamento, 
a título de circulação vicariante.

Ora foi exactamente a este propósito que realizámos 
as presentes experiências.

Não obstante, porém, os cuidados e atenção que 
puzemos na leitura das nossas preparações, a verdade 
é que nos não foi dado encontrar aqueles vasos. Às 
vezes, com efeito, pareceu-nos estar na presença de 
algumas artérias rectas verdadeiras, mas, seguindo tais 
vasos de preparação em preparação, sempre à espera de 
os vermos nascer de artérias, verificávamos antes que 
eram simples afluentes de veias !

Somos mesmo levados a crer que o número tão ele­
vado de artéiias rectas verdadeiras que alguns autores 
apontam, seja o resultado de terem tomado por artérias 
vasos que na realidade são veias. De resto a semelhança 
é tão grande que a confusão é possível.

Seguidamente fizemos o estudo comparativo dos 
glomérulos corticais e justa-medulares.

No Quadro 1 deixámos registadas as mensurações 
obtidas e as respectivas médias.

Vemos pois que os glomérulos justa-medulares são 
substancialmente mais volumosos que os corticais.

Se compararmos este quadro aquele outro que obti­
vemos a quando das mensurações de glomérulos corticais 
e justa-medulares de rins de coelhos em condições nor­
mais de funcionamento, vê-se imediatamente que, no rim 
restante de coelhos préviamente nefrectomizados, os 
glomérulos de Malpighi se encontram consideravelmente 
aumentados de volume, apresentando-se os corticais 
destas últimas experiências ainda mais volumosos que 
os justa-medulares daquelas outras observações. Toda­
via, estabelecendo a proporção entre os glomérulos cor­
ticais e justa-medulares das observações anteriores e 
destas, verifica-se que os justa-medulares destas últimas, 
isto é, dos rins de coelhos préviamente nefrectomizados,



1 1
não aumentaram de volume na 
proporção em que aumentaram 
os corticais. Ha, com efeito, 
uma diferença de 6 n aproxi­
madamente em desfavor dos 
últimos.

Por nos ter impressionado 
a circunstância dos glomérulos 
peri-hilares, de rins em funcio­
namento normal, terem um 
comportamento diferente de 
todos os outros, conforme já 
registámos em trabalhos publi­
cados anteriormente, dirigimos 
a nossa atenção para aquela 
zona da víscera. Notámos 
também uma mais intensa 
repleção dos glomérulos, quer 
dos justa-medulares quer mes­
mo dos corticais. Procedemos 
então às respectivas mensura- 
ções, as quais registámos no 
Quadro II.

Vemos que também aqui 
os glomérulos justa-medulares 
são mais volumosos que os 
corticais. Comparando estes 
valores com os obtidos em 
rins normais (Quadro III), 
notamos que, estabelecendo 
as respectivas proporções, os 
justa-medulares deveriam ter 
pelo menos 119,17 ¡u. Há, 
pois, em desfavor destes, cerca 
de 19 [i. Também se verifica 
que, nesta zona do rim, o 
aumento dos glomérulos é de

Glomérulos Glomérulos
corticais justa-med.

94,5 105
87,5 108,5
91 112
91 101,5
77 108.5
63 105
87,5 115,5
87,5 105
98 105
94,5 108,5
84 112
94,5 98
87,5 108,5
84 101,5
87,5 101,5
84 101,5
80,5 105
80,5 108,5
87,5 115,5
98 119
77 98
87,5 105
94,5 101 5
80,5 112
94,5 94,5
84 98
87,5 91
98 105
91 108,5
84 105

87,26
MÉDIA

105,46

Quadro I

Medição de glomérulos corticais 
e justa-medulares do rim res­
tante dum coelho nefrectomizado 

(Obs. 122)

tal ordem que os cor-
N i
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ticais são mais volumosos que os justa-medulares das 
zonas similares das observações de rins normais.

Glomérulos Glomérulos Glomérulos Glomérulos
corticais justa-med. corticais justa-med.

91 101,5 70 105
91 101,5 66,5 87,5
91 94,5 70 80,5
98 105 77 94,5
87,5 98 73,5 84,5
87,5 87,5 63 80,5
94,5 98 66,5 80,5
87,5 87,5 73,5 91
98 101,5 66,5 105
94,5 87,5 73,5 73,5
87,5 94,5 77 101,5

105 105 80,5 98
101,5 112 70 84
84 112 80,5 87,5

105 94,5 63 101,5
101,5 112 66,5 87,5
91 105 73,5 94,5

105 105 63,5 94,5
91 87,5 84 80,5
91 108,5 77 108,5

MÉDIA MÉDIA
94,15 99,92 71,75 90,82

Quadro II Quadro III

Medição de glomérulos corticais Medição de glomérulos corticais
e justa-medulares da zona peri- e justa-medulares da zona peri-
-hilar do rim restante dum coe- -hilar de rins em funcionamento
lho préviamente nefrectomizado normal.

(Obs. 122)

Passamos pois às Observações N.° 132 e 134. 
Como com trinta dias não logramos encontrar arté­

rias rectas verdadeiras, admitimos que, com mais tempo, 
tais vasos por ventura se constituissem e se tornassem
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finalmente evidentes. Deixámos pois decorrer sessenta 
dias sobre a nefrectomia unilateral.

Com o intuito de simplificar a busca das artérias 
rectas verdadeiras em tão intrincado sistema de vasos, 
pretendemos excluir o circuito post-glomerular pela injec- 
ção prévia de mercúrio metálico (Obs. 132).

Com efeito, obliterando os glomérulos com mer­
cúrio, a tinta que seguidamente se injectasse deveria ape­
nas encher, e assim tornar evidentes, os vasos que da 
corticalidade directamente se dirigem á medular, isto é, 
as artérias rectas verdadeiras.

Decorrido aquele lapso de tempo, tomámos pois o 
primeiro animal, e procedemos para com ele conforme 
consta do respectivo protocolo:

Obs. N.° 132

Coelho do sexo feminino, jovem, nefrectomizado 
à direita.

Após 60 dias sobre a nefrectomia, fixação à 
mesa de operações e anestesia pelo éter. Injecção 
intra-cardíaca de 7 c.c. de citrato de sódio a 10 °/o, 
a fim de simultaneamente sacrificar o animal e impe­
dir que o sangue coagulasse nos vasos renais. Lapa­
rotomia xifo-púbica. Injecção de mercúrio metá­
lico pela artéria renal esquerda até a vermos sair 
pela veia; injecção de tinta da China pelo mesmo 
vaso utilizando a mesma agulha, até também a ver­
mos sair pela veia. Extirpação da víscera e fixação 
em formol.

Ao seccionarmos o rim vimos a zona peri-hilar 
fortemente injectada (Fig. 4).

Como nas experiências anteriores, recolhemos um 
fragmento do rim, e de novo solicitámos ao Ex.m0 SenhorN i
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Prof. Doutor Renato Trincão o respectivo exame aná- 
tomo-patológico que transcrevemos:

Obs. N.° 132 — Após 60 dias sobre nefrectomia 
direita — Injecção de Hg seguida de tinta da China. Os 
g/omérulos mostram-se um pouco irregulares em tamanho, 
sendo alguns aumentados de volume. Notam-se sinéquias, 
espessamentos das paredes das ansas, por vezes depósitos 
de pigmento castanho escuro e raras vezes gotas eosinófilas. 
No interstício encontram-se focos reaccionáis de células 
redondas. Dum modo geral não encontramos tinta da 
China. Os tubos não apresentam distensão nem aspecto 
grumoso exagerado do citoplasma. Os núcleos mostram, 
porém, um volume um pouco irregular sendo às vezes claros 
e volumosos, um pouco parecidos com os encontrados 
nos órgãos em regeneração. Finalmente notam-se algumas 
hemorragias intersticiais na zona cortico-medular e depó­
sitos de pigmento castanho nas mesmas áreas.

O atento exame microscópico dos cortes em série 
por congelação que simultáneamente fizemos, não nos 
mostrou a existência de artérias rectas verdadeiras, mas 
volta a revelar-nos um caminho mais fácil de tinta através 
dos glomérulos peri-hilares, que o mercúrio não conseguiu 
obliterar.

Numa última tentativa de evidenciação das artérias 
rectas verdadeiras, pretendemos excluir toda a rede 
venosa pela injecção de substância plástica através da 
veia renal.

Vejamos o protocolo desta experiência:

Obs. N.o 134:
Coelho do sexo masculino, jovem, nefrectomi- 

zado à direita.
Após 60 dias sobre a nefrectomia, fixação à 

mesa de operações, e anestesia pelo éter. Punção
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cardíaca pela qual se retirou sangue até o animal 
sucumbir. Laparotomia xifo-púbica. Injecção de, 
cola Duco (duas partes) e acetona (uma parte) pela 
veia renal. Injecção de tinta da China pela artéria 
renal. Extirpação da víscera e fixação em formol.

Mais uma vez, porém, se nos frustrou a observação 
de artérias rectas verdadeiras. Com efeito, os cortes 
a que procedemos não nos mostraram aqueles vasos, 
se bem que fosse considerável a exclusão venosa.

Após esta série de experiências, somos levados a 
concluir que nem mesmo em rins submetidos a um esforço 
funcional muito acima dos limites fisiológicos, se cons­
tituem as tão discutidas artérias rectas verdadeiras.

Que os glomérulos corticais e justa-medulares se 
encontram consideràvelmente aumentados de volume.

Que o desvio córtico-medular continua a fazer-se 
por intermédio dos glomérulos justa-medulares.

Que na zona peri-hilar os glomérulos corticais e 
justa-medulares se tornam ainda mais volumosos, ofe­
recendo constantemente uma mais fácil derivação cór­
tico-medular.

Trabalho do Laboratório de Anatomia Normal 
da Faculdade de Medicina de Coimbra.

Director: Prof. Maximino Correia.
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RESUMO

O autor faz o estudo da circulação do rim restante 
em coelhos préviamente nefrectomizados. Verifica que 
se não constituem artérias rectas verdadeiras, mas que 
os glomérulos corticais e justa-medulares se encontram 
aumentados de volume.

RÉSUM É

L’auteur fait l’étude de la circulation du rin restant 
chez le lapin préalablement néphrectomizé. On vérifie 
qu’il ne se forme pas des «arteriae rectae varae», mais que 
les glomérules corticaux et juxta-médullaires se trouvent 
augmentés de volume.

SUMMARY

The author has studied the circulation of the 
remaining kidney of rabbits which had been previously 
nephrotomized. He has seen that «arteriae rectae verae» 
do not appear, but cortical and juxtamedullary glome- 
rules are found to be enlarged.
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Em 1843 e 1857, Ludwig e Isaacs, respectivamente, 
descreveram pela primeira vez finos raminhos arteriais 
que, tendo origem nos vasos aferentes dos glomérulos 
de Malpighi, se ramificavam na medular. Estes vasos, 
que constituiriam um importante trajecto extra-glome- 
rular, foram designados por artérias de Isaacs-Ludwig, e 
mais tarde por arteriae rectae verae (1).

Tais vasos chamaram a atenção de inúmeros inves­
tigadores, porquanto a sua existência ou não existência 
modificaria profundamente a interpretação funcional do 
rim. Não tardou que as opiniões se dividissem, e de um 
e outro lado — a afirmar e a negar a existência de tais 
vasos — surgissem investigadores de renome mundial.

(1) A designação de arteriae rectae verae só começou a ser conhecida a 
partir de 1871, segundo Homer W. Smith.



Umas vezes tendendo mais para um lado, outras 
para o outro, o problema foi-se arrastando até chegar 
aos nossos dias ainda sem solução.

Em 1954 também nós abordámos o problema em 
rins de coelho.

Perfundíamos a víscera com tinta da China, proce­
díamos a cortes em série, e observávamos atentamente 
ao microscópio estereoscópico.

Começámos por estudar rins de coelhos sem prepa­
ração prévia, mas desde logo verificámos que a técnica 
não era a adequada, porquanto o número de vasos injec- 
tados era de tal maneira grande, que a pesquiza de arté­
rias rectas verdadeiras era impossível, assim ocultas 
naquele labirinto infindável. Pretendemos pois excluir 
considerável número de vasos que, não sendo artérias 
rectas verdadeiras, só complicavam a busca destas. Para 
tal efeito, nuns animais de experiência provocámos o 
estabelecimento do desvio córíico-medular por meio da 
adrenalina ou da pituitrina; noutros injectámos gelatina 
carminada pela veia renal, e só depois tinta da China 
pela artéria; noutros ainda, mercúrio metálico pela arté­
ria renal, o qual ia obliterar todos os glomérulos, e segui­
damente tinta da China pelo mesmo vaso.

Assim, com efeito, conseguimos excluir considerável 
número de vasos que, não sendo artérias rectas verdadei­
ras, não iam, com a sua presença, dificultar a busca das 
primeiras.

Mas mesmo assim as dificuldades foram muito 
grandes, quer para diagnosticar o mesmo campo micros­
cópico nos sucessivos cortes, quer para seguir um mesmo 
vaso de preparação em preparação, quer ainda para 
reconhecer o carácter arterial ou venoso de certos vasos 
em causa. Mas à custa de muito esforço e de técnicas 
de emergência que tivemos de idear e de adaptar às difi­
culdades que iam surgindo, lá as fomos dominando 
uma a uma, até, finalmente, chegarmos a resultados que 
temos por verdadeiramente seguros.



Todavia, em toda a longa série de preparações que 
estudámos, (que se contam por largas centenas) apenas 
nos foi dado encontrar 11 artérias rectas verdadeiras!

Evidentemente que em tão reduzido número, estes 
vasos não podem de modo algum participai preponde­
rantemente na circulação funcional do rim, e nunca por 
si sós garantirem o desvio córtico-medular.

Mas seja como for, o nome reputado de investigadores 
insignes que subscreviam trabalhos em que se defendia 
a existência das artérias rectas verdadeiras, fez com que 
não desistissemos de as continuar a procurar. Assim, 
orientámos mais tarde a nossa investigação, já não para 
rins em condições normais de funcionamento como até 
ali se tinha feito, mas antes para rins submetidos a grande 
esforço funcional, pois admitimos que tais vasos se cons­
tituíssem por ventura somente naquelas condições.

Para esse efeito nefrectomizámos coelhos uni-late- 
ralmente, deixámos decorrer umas vezes trinta dias, 
outras sessenta sobre a intervenção, e por processos 
análogos aos anteriormente referidos, procurámos as 
artérias rectas verdadeiras.

Foi porém baldado todo o nosso esforço. Tais 
vasos não apareceram.

Perante isto, ainda admitimos que se pudessem vir 
a formar em rins patológicos, hidronefróticos, e então 
procedemos a certo número de experiências que são o 
objecto da presente publicação.

Tomámos quatro coelhos (Obs. N.° 127, 128, 129 
e 130), e em todos eles procedemos à laqueação do uré­
ter esquerdo cuja técnica resumimos:

Fixação do animal à mesa de operações. Rapagem 
dos pêlos auxiliada por contínua aspiração da área da 
parede abdominal a incisar. Desinfecção da pele com 
mistura iodada. Anestesia local por infiltração de 1 c.c. 
de novacaína a 0,01. Incisão da pele de 5 centímetros 
aproximadamente, segundo uma linha ântero-posterior 
que partia dois centímetros abaixo da meia distância do
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apêndice xifoide e limite posterior do flanco toráxico. 
Incisão do plano muscular e peritoneal. Busca do ureter, 
incisão do peritoneu que o aplica de encontro à parede 
dorsal do abdómen, passagem de um fio de cat-gut 00 
e laqueação do ureter junto ao bacinete. Sutura da 
parede abdominal em dois planos, desinfecção e reco­
lha do animal à respectiva gaiola.

Variações das taxas de ureia no sangue e na urina de um coelho 
a que se laqueou o ureter esquerdo.
Ureia no sangue: Traço contínuo.
Ureia na urina: Traço descontínuo.

Daqui por diante eram feitas periódicas colheitas 
de urina e de sangue, a fim de serem determinadas as 
respectivas taxas de ureia. Os gráficos seguintes (Obs. 
N.° 127 e 128), mostram-nos que, no primeiro coelho, 
a urémia atingiu o valor mais alto no 2.° dia, mantendo-se 
até ao 5.°, para depois descer e entrar na normalidade 
ao 7.°. A ureia na urina, se bem que tenha subido, 
não ultrapassou o valor mais alto da taxa normal.

No segundo coelho a taxa de ureia no sangue atin­
giu o máximo decorridas 24 horas, para depois descer 
gradualmente e entrar na normalidade ao 5.° dia.
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A ureia na urina, se bem que tivesse subido paralela­
mente, mal excedeu o limite máximo que em expe­
riências anteriores verificámos ser normal.

Variações das taxas de ureia no sangue e na urina de um coelho 
a que se laqueou o ureter esquerdo.
Ureia no sangue: Traço continuo.
Ureia na urina: Traço descontínuo.

Os gráficos das restantes experiências sobrepõem-se 
a estes.

Decorridos 30 dias sobre a laqueação do ureter 
esquerdo dos dois primeiros coelhos e 60 dias sobre os 
outros dois, procedemos de modo diverso para cada um 
deles, pelo que transcrevemos o respectivo protocolo:

Obs. N.° 127
Coelho do sexo masculino, jovem, a que se 

tinha feito laqueação do ureter esquerdo.
Decorridos 30 dias sobre a laqueação, fixação 

à mesa de operações, anestesia geral pelo éter, lapa­
rotomia xifo-púbica. Imediatamente se depara com 
um rim esquerdo muito volumoso (Fig. 1) e duro. 
Procede-se imediatamente à injecção de tinta daN 2
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China pela aorta, contra-corrente, e abaixo da emer­
gência das renais. Não se nota que ao rim esquerdo 
chegue apreciável quantidade de tinta, se bem que 
a respectiva artéria esteja bem repleta. Extirpação 
dos dois rins e fixação em formol.

Evidentemente que o rim direito, à medida que o 
esquerdo se ia atrofiando na função, ia-se naturalmente 
hipertrofiando funcionalmente, até o compensar. Esta 
compensação verifica-se normalmente pelo 8.° dia, con­
forme nos informam os gráficos atrás reproduzidos. 
Quere dizer, o rim direito comporta-se nestas experiên­
cias de maneira idêntica ao rim restante de coelhos nefrec- 
tomizados (ver publicação anterior «Estudo da circulação 
renal em coelhos préviamente nefrectomizados», Folia 
Anatómica Universitatis Conimbrigensis, Vol. xxxin, 
N.° 1). Embora o seu estudo seja de muito interesse, 
está neste momento fora da nossa linha de investigação. 
Reservá-lo-emos para ulterior publicação.

Decorridas 24 horas sobre a extirpação do rim 
hidronefrótico, seccioná-mo-lo perpendicularmente ao seu 
eixo e imediatamente se extravasou considerável volume 
de urina. Em seu lugar ficaram três enormes cavidades 
comunicando entre si (Fig. 2). Não observámos, à sim­
ples vista, o menor sinal de presença de tinta da China. 
Colheu-se um pequeno fragmento de que o Ex.m0 Senhor 
Prof. Doutor Renato Trincão fez o estudo anátomo- 
-patológico cujo relatório transcrevemos.

Obs. N .0 127 — Rim esquerdo 30 dias após laqueação 
do respectivo ureter (rim hidronefrótico).

Este rim mostra importantes alterações idênticas às 
encontradas nas hidronefroses espontâneas. Assim, encon­
trámos acentuada distensão dos tubos proximais e distais 
com conformações muito irregulares, tomando formas bizar­
ras. Nota-se mesmo que a maioria dos tubos proximais 
de primeira e segunda ordem adquirem, além da distensão



F ig. I — Rim esquerdo hidronefrótico. 
(Obs. N.» 127).

F ig. 2 — O mesmo rim hidronefrótico da figura anterior, 
seccionado perpendicularmente ao seu eixo.



Fig. 3 — Hidronefrose. Distensão dos tubos. 
Fibrose intersticial. Atrofia glomerular.

(H. Eosina).

F ig . 4 — Rim esquerdo hidronefrótico e dilatação ampular do ureter. 
(Obs. N.o 128).
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do lume, um aspecto de revestimento epitelial que os apro­
xima dos aspectos encontrados normalmente no revesti­
mento da ansa de Henle. Os glomérulos mostram-se, 
dum modo geral, atróficos, com acentuada diminuição de 
tamanho, apesar de frequentes vezes haver distensão cáp- 
sulo-f¡ocular. Os tubos excretores medulares apresentam, 
dum modo geral, um epitelio bastante alto. O inters­
tício renal mostra hiperplasia importante com tecido con­
juntivo colagénio-fibroblástico dotado de bastantes histió- 
citos e com focos reaccionáis formados por células redondas 
com elementos linfoides e plasmócitos. Estes infiltrados 
formam, frequentes vezes, ninhos reaccionáis dispostos à 
volta de tubos ou à volta de vasos. Nas zonas estudadas 
não se vêm alterações vasculares apreciáveis (Fig. 3).

Como a tinta da China não chegou ao rim, ficámos 
impossibilitados de proceder ao habitual estudo micros­
cópico.

Passámos então à experiência imediata.

Obs. N.° 128
Coelho do sexo masculino, jovem, a que se tinha 

feito laqueação do ureter esquerdo.
Decorridos 30 dias sobre a intervenção, anestesia 

e laparotomia. Deparámo-nos com um rim esquerdo 
muito volumoso, e logo por baixo dele uma formação 
ainda mais volumosa (Fig. 4), que mais não era que 
uma dilatação gigantesca do ureter, talvez por a sua 
laqueação ter sido feita um pouco mais a baixo, 
lnjecção de tinta da China pela aorta, contra-cor­
rente, e abaixo da emergência das renais. Como 
não víssemos que apreciável quantidade de tinta 
tivesse penetrado no rim, por o não vermos tingir-se 
superficialmente de negro, sacrificámos o animal e 
imediatamente a seguir injectámos tinta da China 
directamente, pela respectiva artéria renal. Então 
o órgão enegreceu rápidamente. Fixámo-lo, jun-N 2
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tamente com a porção dilatada do ureter, e 24 horas 
depois seccionámos longitudinalmente um e outro. 
Quer do rim quer da bolsa uretérica, extravasou-se 
considerável volume de urina, ficando em seu lugar 
as respectivas cavidades (Fig. 5).

O relatório anátomo-patológico diz:

Obs. N.° 128 — Rim esquerdo 30 dias após laqueação 
do respectivo ureter (rim hidronefrótico); injecção de tinta 
da China.

Trata-se dum rim hidronefrótico típico com acentuada 
distensão sobretudo dos canais excretores na travessia da 
papila e na zona de união da cortical com a medular. A cor­
tical encontrase atrofiada sobretudo devido à distensão 
dos tubos da medular. Na cortical há também transfor­
mação quística frequente, embora muito irregular, dos 
tubos secretores que tomam uma conformação e um aspecto 
idêntico aos descritos no rim anterior. A par porém destes 
tubos distendidos há ainda numerosos tubos funcionantes 
com revestimento alto e lume estreito. É abundante a tinta 
da China sobretudo nas ansas capilares dos glomérulos 
mais internos embora também se encontre, se bem que em 
pequena quantidade, nos glomérulos externos. Há ainda 
abundante tinta da China em arteríolas e capilares forte­
mente ectasiados da transição córtico-medular e ainda 
em capilares do estroma medular. Os glomérulos mos­
tram uma evidente desigualdade de tamanho, havendo 
muitos fortemente aumentados de volume, mostrando muitas 
vezes distensão cápso-flocular e nos menos carregados de 
tinta é possível observar numerosos glóbulos vermelhos. 
Encontra-se ainda hiperplasia conjuntivo-colagenia-fibro- 
blástica do estroma, mais acentuada na porção medular. 
Nota-se que a atrofia do córtex é mais acentuada em deter­
minadas zonas havendo outras em que a espessura é ainda 
relativamente normal. Como no caso anterior o epitélio 
dos tubos excretores é bastante alto.



F ig . 5 — O mesmo rim hidronefrótico da figura anterior, 
após a sua abertura.

F ig . 6 — Rim hidronefrótico injectado com tinta da China.



Fig. 7 — Rim hidronefrótico injectado com tinta da China.

Fig. 8 — Rim esquerdo hidronefrótico.
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Procedemos depois a cortes em série por congelação, 
montagem, e observação ao microscopio estereoscópico.

Verificámos então que a cortical se encontrava 
extraordinàriamente diminuída na sua largura (Fig. 6), 
notando-se os glomérulos ovalares com o maior eixo 
horizontal, ou melhor, paralelo à superfície do órgão, 
e os vasos, particularmente os da zona córtico-medular, 
também dispostos horizontalmente. A deformação dos 
glomérulos e a disposição dos vasos resultaram da pres­
são da urina que se foi acumulando no seio do rim, baci­
nete e ureter livre. Nota-se ainda um acentuado aumento 
de calibre das veias corticais e medulares (Fig. 7).

Procedemos finalmente à busca das artérias rectas 
verdadeiras.

Se em todas as experiências anteriormente realiza­
das, a busca destes vasos foi sempre difícil e penosa, nes­
tes rins hidronefróticos tornou-se incomparavelmente mais 
delicada porque, além das dificuldades habituais, acres­
ciam as flexuosidades caprichosíssimas dos vasos em 
consequência do adelgaçamento da cortical, o que tornava 
com efeito muito difícil segui-los de preparação em pre­
paração.

Mas fosse como fosse a verdade é que nunca nos 
foi dado encontrar artérias rectas verdadeiras, se bem 
que algumas vezes julgássemos estar em presença de uma 
ou de outra. Um exame, porém, mais minucioso, com 
grande ampliação, com microscópio estereoscópico, com 
inclinação da preparação, ou com iluminação oblíqua 
da lâmina, revelava-nos haver antes sobreposição de 
vasos, e nunca continuidade dos mesmos.

Procedemos então a mais duas experiências, em que 
não só mantivemos os coelhos com o ureter laqueado 
durante mais tempo para assim dar maior oportunidade 
a que as artérias rectas verdadeiras se constituíssem, 
como também injectámos mercúrio metálico para que 
ficasse excluída a rede post-glomerular, e os primeiros 
vasos se vissem mais fácilmente. N 2
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Porque as duas experiências se sobrepõem, resumimo- 
-las na mesma descrição.

Obs. N.° 129 e 130
Coelho do sexo feminino e masculino, respecti­

vamente, jovens, a que se fizeram laqueação dos 
ureteres esquerdos.

Decorridos 60 dias sobre aquela intervenção, 
anestesia e injecção intra-cardíaca de 7 c.c. de citrato 
de sódio a 10 °/0. Os animais sucumbiram. Após 
laparotomia viu-se, no primeiro coelho, um volumoso 
rim esquerdo hidronefrótico (Fig. 8), e no segundo 
um rim também hidronefrótico, mas com acentuada 
dilatação do respectivo ureter (Fig. 9). Pelas res­
pectivas artérias renais injectou-se mercúrio metá- 
co e seguidamente tinta da China. Extirparam-se 
as vísceras e fixaram-se em formol.

Ao fazer-se a secção dos órgãos, extravasou-se 
considerável volume de urina, e em seu lugar fica­
ram enormes cavidades comunicando entre si (Fig. 10 
e 11).

O relatório anátomo-patológico diz:

Observação N.° 129 — Rim esquerdo após 60 dias de 
laqueação do respectivo ureter. Injecção de Hg seguida 
de tinta da China.

Os aspectos encontrados neste rim, embora corres­
pondentes a um mais largo período de laqueação, são 
menos pronunciados que no rim de 30 dias. Nota-se 
pequena distensão dos tubos excretores da medular e uma 
distensão muito irregular dos tubos da cortical e sobretudo 
da zona córtico-medular. Muitos dos tubos distendidos 
mostram epitélio achatado. Os glomérulos são duma 
maneira geral atrójícos, embora haja um ou outro de tama­
nho normal. Não é possível observar neles tinta da China. 
Esta só se encontra, e em pequena quantidade, em vasos



F ig . 9 —’Rim  esquerdo hidronefró- 
tico e dilatação am pular do ureter. 

(Obs. N .° 130).

F ig . 10 —  O mesmo rim  
hidronefrótico da Fig. 8 

após a sua abertura.



F ig. 11— 0  mesmo rim 
hidronefrótico da Fig. 9 

após a sua abertura.

F ig. 12 — Hidro- 
nefrose. Infiltra­
dos reaccionáis do 
intersticio da cor­

tical.
(H. Eosina).



F ig . 13 — Hidronefrose. Aspecto típico da cortical renal. 
(H. Eosina).

F ig. 14 — Rim hidronefrótico injectado com tinta da China.
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de grande calibre. O intersticio da cortical mostra infil­
trados difusos e nodulares de células redondas de tipo 
linfoide. Há também urna certa hiperplasia do estroma 
conjuntivo. Não se encontram alterações vasculares dignas 
de nota (Fig. 12).

Obs. N.° 130 — Rim esquerdo após 60 dias sob laquea- 
ção do ureter respectivo. Injecção de Hg seguida de injec- 
ção de tinta da China.

Trata-se dum rim hidronefrótico com espessamento 
colagénio por debaixo do bacinete e neoformação de fibro­
blastos. Há também depósitos amorfos hematoxilinófilos 
imediatamente subjacentes ao epitélio de revestimento do 
bacinete. Há também hiperplasia difusa intersticial dos 
restantes departamentos do rim com infiltrados de células 
redondas. É muito abundante a tinta da China nos capila­
res do estroma, sobretudo da região córtico-medular e em 
pequenas zonas da parte mais externa da cortical incluindo 
alguns glomérulos cujo espaço cápsulo-flocular também 
está cheio de tinta. As restantes alterações do rim são 
perfeitamente sobreponíveis às encontradas nas hidrone- 
froses de 30 dias (Fig. 13).

O exame microscópico de cortes em série por conge­
lação, mostrou-nos exclusão dos glomérulos corticais e 
presença de tinta da China em alguns justa-medulares. 
(Fig. 14).

Se bem que se tenha obtido exclusão de parte da 
rede post-glomerular, a verdade é que não encontrámos 
uma só artéria recta verdadeira.

Desta série de experiências concluímos pois que 
nem mesmo em rins hidronefróticos se constituiram arté­
rias rectas verdadeiras, e que o desvio córtico-medular 
ocorrerá por intermédio dos glomérulos justa-medulares,

N 2
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os únicos que se deixam atravessar pelo mercurio metá­
lico e seguidamente pela tinta da China.

Interessante seria fazer o estudo comparativo dos 
glomérulos corticais e justa-medulares destes rins hidro- 
nefróticos, mas em virtude da deformação que apresentam 
em consequência do adelgaçamento imposto à cortical 
pela pressão intra-cavitária da urina, as medidas que se 
obtivessem seriam fatalmente erradas.

Não sabemos mesmo em que medida o sangue cir­
culante percorre o rim hidronefrótico, pois que na 
Obs. N.° 127 a tinta da China foi lançada através da res­
pectiva artéria renal pela impulsão cardíaca do próprio 
coelho, e não a vimos depois dentro do rim; e em todas 
as outras experiências em que o rim ficou impregnado, 
a injecção foi feita directamente na artéria renal e sob 
forte pressão.

O estudo da circulação em rins hidronefróticos carece 
de aturado estudo que a seu tempo contamos realizar.

Trabalho do Laboratório de Anatomia Normal 
da Faculdade de Medicina de Coimbra.

Director: Prof. Maximino Correia.
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RESUM O

O autor faz o estudo de circulação do rim hidrone- 
frótico no coelho, e verifica que o desvio córtico-medular 
ocorre por intermédio dos glomérulos justa-medulares, 
negando a participação das artérias rectas verdadeiras 
naquele desvio.

RÉSUM É

L’auteur fait l’étude de la circulation du rin hydro- 
nephrotique chez le lapin et vérifie que la déviation cor­
tico-médullaire a lieu par l’intermède des glomérules 
juxta-médullaires, niant la participation des «arteriae 
rectae verae» dans cette déviation.

SUM M ARY

The author has studied the circulation of the 
hydronephrotic kidney in the rabbit and has found that 
the cortical-medullary permutation occurs through juxta- 
-medullary glomerules, there being therefore no partici­
pation of the «arteriae rectae verae» in this permutation.

N 23
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POR
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Em Dezembro de 1956 foi-nos enviado pelo Instituto 
Maternal, para estudo necrópsico, o cadáver dum recém- 
-nascido de cuja história clínica pudemos apurar o seguinte:

Mãe: I. A. J. A. S..
Gravidez actual — a 3.a a termo.
Evolução: normal.
Parto: fórceps em OIDT.
Antecedentes: sífilis nos antecedentes paternos; a 

mãe teve um aborto e um feto de 7 meses.
Peso: 2,750 grs..
Exame clínico: tom rosado da pele e mucosas; ossos 

do crâneo duros; fontanela anterior com 2 x 2 c m . ,  
parietais cavalgados; ligeiras escoriações da face e pescoço 
que aparecem ao menor contacto; membros superiores 
bem conformados; membros inferiores com as faces ante­
riores dos joelhos e pernas sem epiderme, destruída nestas
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zonas, sendo as perdas de substância recobertas por exsu- 
dado seroso. Vómitos de bilis; icterícia; expulsou mecó- 
nio e não tornou a defecar.

Não nos foi possível averiguar mais detalhes clínicos.
A morte ocorreu cerca de 48 horas depois do nasci­

mento.

Exame necrópsico:
Autópsia n.° 1978 do Instituto de Anatomia Pato­

lógica.

Exame geral: Cadáver de recém-nascido do sexo mas­
culino com estado de nutrição deficiente, desidratado e 
com tom ictérico da pele.

Persistência de restos do cordão umbilical.
Fontanelas não ossificadas. Presença de lesões com 

aspecto de escaras localizadas às faces anterointemas 
das articulações dos joelhos, regiões nadegueiras e sagra­
das. Observa-se também o mesmo aspecto a nível das 
articulações tíbio-társicas e região poplítea direita.

Os pés encontravam-se, assim, em flexão com retracção 
aparente dos tendões dos flexores, com extensão e afas­
tamento dos dedos, o que fazia lembrar vagamente um 
tamanco holandês.

Encontravam-se também mais algumas pequenas esca­
ras no dorso e articulação do punho direito, face anterior.

Do exame interno do cadáver salientamos o seguinte 
— Estômago anormalmente distendido, com o desenho 
vascular bem marcado em contraste com a redução de 
calibre das ansas intestinais.

As ansas intestinais delgadas insinuavam-se num ori­
fício ovalar, com cerca de 6 x 3 cm, constituído pelo 
bordo posterior do mesentério, que se encontrava livre 
(não aderente à parede posterior) e por essa mesma 
parede.



F ig . 1 —  Aspecto das 
escaras.

F ig . 2 —Estômago dis­
tendido. As­
pecto dos pés. F ig . 3 — Pinça intro­

duzida no ori­
fício form ado 
pelo mesenté- 
rio.
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No seu conjunto as ansas delgadas sofreram um 
processo de torsão e constrição impedindo o trânsito 
normal.

F ig . 4 — Seta indicando o  movim ento de torsão sofrido pelas ânsas delgadas. 
Orifício do bordo de inserção m esentérica.

Apesar disso, não se observaram alterações necro­
ticas evidentes.

O estudo das restantes vísceras não nos mostrou 
alterações dignas de registo.

N 3



4

DISCUSSÃO

A sintomatologia clínica justifica-se totalmente pelo 
processo de oclusão condicionado por uma malformação 
do desenvolvimento e da inserção parietal do mesentério, 
malformação essa que deve ser relativamente precoce 
durante o desenvolvimento embrionário.

Dada a raridade do caso, que não vimos descrito na 
literatura que compulsámos, parece-nos plenamente jus­
tificada esta pequena nota.

Quanto às modificações dos tegumentos que descre­
vemos conjuntamente, pelo facto de carecermos dum 
exame clínico detalhado da mãe e do recém-nascido, não 
achamos justificação satisfatória, além dum presumível 
processo de infecção intrauterina.

Trabalho do Instituto de Anatomia 
Patológica.

Director: Prof. Vaz Serra
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DISTRIBUIÇÃO DO NERVO SAFENO EXTERNO 

NO DORSO DO PÉ

POR

F. PORTELA GOMES

1 — Este estudo faz parte de um grupo de trabalhos 
sobre os nervos do dorso do pé, de que já publicámos, 
em nota prévia, alguns dados relativos ao nervo tibial 
anterior (*).

As observações foram feitas em 123 indivíduos, em 
4 dos quais (2 S de 73 e 37 anos, e 2 ? de 29 e 45 anos) só 
nos foi possível observar um dos pés (3 direitos e 1 
esquerdo). Dos 123 indivíduos observados, 17 possuíam 
idades desde recém-nascidos (4) a 17 anos (1), sendo os 
restantes, de idades intermediárias (com 6 a 19 dias; 8, 15, 
18 e 21 meses; 3, 7, 13 e 16 anos). Os outros 106 indi­
víduos observados, possuíam idades compreendidas entre 
os 21 e os 85 anos. Na totalidade observámos 242 pés, 
122 do lado direito e 120 do lado esquerdo.

A naturalidade dos indivíduos observados era de 
diferentes localidades de Portugal.

(*) Distribuição do nervo tibial anterior no dorso do pé — Apostilas Ana­
tómicas V I—-Lisboa, 1942 — Comunicação apresentada à VIII Reunião da Socie­
dade Anatómica Portuguesa — Coimbra, 24/26 de Novembro de 1942.
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Segundo as descrições clássicas, o safeno externo, 
ramo do nervo ciático popliteu interno, encontra-se no 
dorso do pé, reforçado pelo acessório do safeno externo, 
ramo do ciático popliteu externo.

Dado que limitámos as nossas observações ao dorso 
do pé, não temos que considerar esse facto.

2 — Descrevemos, a seguir, os diferentes tipos obser­
vados :

tipo a

O nervo safeno externo, descoberto por baixo do 
maléolo externo, dirige-se para diante, quase paralelo 
ao bordo externo do pé, atingindo o bordo externo do 
5.° dedo, fornecendo-lhe o colateral dorsal deste lado, 
o 10.° colateral dorsal (obs. 32-E —- Fig. 1). Esta dis­
posição, foi encontrada em 70 pés de homens e 22 pés 
de mulheres, sendo em 12 mulheres e 33 homens, em pés 
do lado direito, e em 10 mulheres e 37 homens no lado 
esquerdo. Além destes individuos, encontramos a mesma 
disposição em indivíduos de pouca idade: 8 pés em indi­
viduos do sexo masculino, 4 à D.a e 4 á Esq.a sendo aque­
les 1 de recém-nascido, 1 de 19 dias e 1 de 13 anos; 6 pés 
em individuos do sexo feminino, 3 à D.a e 3 à Esq.a, aque­
les 1 de recém-nascido, 1 de 6 dias, 1 de meses, e estes, 1 
de recém-nascido, 1 de 6 dias e outro de 7 anos.

Vista no conjunto das nossas observações, esta dis­
posição, simples, do safeno externo, encontra-se em 
43,98 °/0 da totalidade dos individuos, 42,98 %  e 45 %  
respectivamente dos pés direitos e esquerdos; em 33,89 %  
e 30,58 %  nos homens, respectivamente à esquerda e à 
direita, e 10,74 %  e 12,40 %  nas mulheres, respectiva­
mente, também à esquerda e à direita; e finalmente, em 
42,27 %  e 45,63 %  nos indivíduos adultos, respectiva­
mente, à direita e à esquerda.



3

tipo b

O ñervo safeno externo, a pouco menos de meio 
caminho da base do quinto dedo, bifurca-se, fornecendo 
um raminho, continuando paralelo ao bordo do pé e 
constituindo o 10.° colateral dorsal; o outro ramo de bifur­
cação dirige-se para diante e para dentro, para constituir 
o 9.° colaretal dorsal, juntamente com um pequeno ramo

de anastomose, que se lhe junta um pouco adiante da 
linha articular podofalângeo-falangínica do 5.° dedo. 
Este ramo de anastomose, provém do 8.° colateral dorsal, 
ramo de bifurcação externa do músculo cutáneo externo.

Esta disposição, encontra-se à Esquerda num S, de 
30 anos (observação 71-E — Fig. 2), portanto, em 0,41 %  
da totalidade dos pés, e em 0,97%  e 1,35%  respecti­
vamente, nos pés esquerdos de adultos e nos pés esquerdos 
de individuos do sexo masculino, adultos.

F ig . 1 F ig . 2

N 4
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TIPO C
O nervo safeno externo bifurca-se ao nível do maléolo, 

na goteira calcaneana, outras vezes, um ou dois centí­
metros para diante, já em pleno pé; o ramo externo cons­
titui o 10.° colateral dorsal, e o outro ramo de bifurcação, 
interno, dirige-se para diante e para dentro, atingindo o 
quarto espaço intermetatársico bifurcando-se ao nível

da base dos dedos e originando o 8.° e 9.° colaterais dor­
sais (observ. 53-E — Fig. 3). Esta disposição foi veri­
ficada em 9 pés sendo 6 à Direita e 3 à Esquerda (6 em 
S e 3 em ?) sendo no lado direito 3 S e 1 ? adultos, e 1 S 
recém-nascido e 1 ? de 8 meses, e no lado esquerdo, 2 
em S e i  em ?, adultos.

Encontra-se, portanto, esta disposição em 3,71 %  
da totalidade, 3,85 %  dos pés D.os de adultos e 2,91 %  
nos pés Esq.os de adultos, 3,31 %  na totalidade dos pés 
direitos, 2,50 %  na totalidade dos pés esquerdos.

F ig . 3 F ig . 4
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tipo d

Noutras observações (3 ç e 3 S à esquerda e 1 ? à 
direita) o ramo de bifurcação interna de safeno externo, 
antes de se dividir nos 8.° e 9.° colaterais dorsais, recebe 
uma anastomose simples do músculo-cutâneo pelo ramo 
que vai fornecer os 6.° e 7.° colaterais dorsais. O local 
de anastomose é umas vezes na porção média do 5o espaço

intermetatársico (observ. 121-E — Fig. 4) outras vezes, 
ao nível de base do 4.° metatársico (observ. 86-E — Fig. 5) 
e outras, a meia distância das duas (observ. n.° 74-E). 
Numa observação (n.° 32 à D.a, uma ? de 7 anos — Fig. 6) 
a anastomose é particularmente curiosa: a pouco menos 
de metade no seu trajecto, o ramo interno do safeno externo 
envia uma pequena anastomose para o músculo-cutâneo. 
Depois desta anastomose o nervo músculo-cutâneo segue 
paralelo ao ramo interno do safeno externo e depois de 
curto trajecto, 2 ou 3 cm., bifurca-se, fornecendo um ramoN 4
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interno que vai fornecer os 6.° e 7.° colaterais dorsais e 
outro externo, fundindo-se imediatamente com o ramo 
interno do safeno externo, um pouco antes da sua bifur­
cação para originar os 8.° e 9.° colaterais dorsais. Deste 
modo se forma uma anastomose em ansa.

Estas disposições verificam-se em cerca de 2,90 %  
da totalidade dos pés observados.

tipo e

Numa única observação (n.° 83 à esquerda, em uma 
? de 56 a) (Fig. 7), o nervo safeno externo bifurca-se, indo 
o ramo externo constituir o 10.° colateral dorsal; o outro 
ramo de bifurcação interno, ao nível da base do 4.° meta- 
társico recebe uma dupla anastomose proveniente do 
mesmo ramo do músculo-cutâneo, que antes se havia 
também bifurcado (anastomose em arco ou botoeira). 
Depois de integrados estes três raminhos, o nervo segue 
isolado, único, durante cerca de 2 cm., ao fim do qual 
se divide em três raminhos também, de modo digitiforme; 
o mais externo segue até à raiz do último dedo para ori­
ginar o 9.° colateral dorsal; o médio, segue único até 
cerca da parte média da falange do 4.° dedo, para se bifur­
car, dando um ramo externo, que constitui o 8.° colateral 
dorsal, e um interno que cruza quase transversalmente a 
extremidade distai da falange do 4.° dedo, para se anasto- 
mosar no 4.° espaço interdigital ao nível da articulação 
podofalângeo-falangínica com o ramo interno e consti­
tuírem os dois o 7.° colateral dorsal. Aqui se verifica 
outra anastomose em botoeira. Esta disposição observa-se 
em 0,41 %  da totalidade dos pés, 0,97 %  da totalidade 
dos pés esquerdos de adultos.
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TIPO f
O nervo safeno externo, nalguns indivíduos (em 50 

pés, 25 direitos e 25 esquerdos, aqueles 9 em ? e 15 em S 
adultos e 1 S de 16 anos, e estes últimos, 6 em 2 e 16 em 
S adultos, e 3 em S de recém-nascidos e indivíduos com 
16 e 17 anos), depois de ultrapassar a goteira calcaneana, 
divide-se e subdivide-se sem se anastomosar (à excepção 
de um caso de anastomose em ansa pura, cerca de 2 cm

ao nível do terço posterior dos 3 metatársicos intermédios) 
(Observ. 103 — à esquerd. de um S de 76 anos) e forne­
cendo os colaterais dorsais 6.°, 7.°, 8.°, 9.° e 10.° (Fig. 8). 
O modo de ramificação nestes casos, é um pouco variável; 
numa observação, por exemplo (n.° 95, à esquerda, 
S de 37 anos) (Fig. 9), o safeno externo bifurca-se na goteira 
calcaneana; o ramo externo, a cerca de 1/3 do seu trajecto 
ao longo do bordo externo do pé, nível da extremidade 
posterior ou distai do 5.° metatársico, bifurca-se, enviando

N 4
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um pequeno ramo para dentro e para diante, para se 
anastomosar ao nível da união de 1/3 posterior com o 
1/3 médio do 4.° metatársico, com o ramo interno do safeno 
externo; aquele raminho externo segue a direcção inicial 
e vai constituir o 10.° colateral dorsal; o ramo resultante 
da anastomose, cerca de 2 cm. mais adiante, bifurca-se, 
dirigindo-se cada ramo de bifurcação para os espaços

interdigitais 3.° e 4.° onde se bifurcam por sua vez cada 
uma para originarem os 6.° 7.°, 8.° e 9.° colaterais dorsais.

Noutra observação (n.° 75, à esquerda, em $ de 59 
anos) (Fig. 10), o nervo safeno externo bifurca-se ao nível 
da extremidade proximal do 5.° metatársico.

O ramo externo segue a constituir o 10.° colateral 
dorsal e o interno dirige-se para diante e para dentro até 
ao nível, aproximadamente da união do 1/3 anterior com 
o 1/3 médio do 4.° metatársico, seu bordo externo, onde 
se bifurca por sua vez; o ramo interno desta última bifur­
cação segue a mesma direcção do tronco anterior, atinge

Fio . 9 F ig . 10
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o 3.° espaço interdigital e constitui o 6.° colateral dorsal; 
o outro ramo, externo, segue em cerca de 2 cm. de exten­
são a direcção do 4.° matetársico, acompanhando o bordo 
externo deste e trifurca-se por sua vez, ao nível da extre­
midade distai daquele metatársico, dando um ramo externo 
para diante e para fora, para o bordo interno do 5.° 
dedo, constituindo o 9.° colateral dorsal, um médio, quase 
na mesma direcção do tronco interno da bifircação e 
constituindo o 8.° colateral dorsal, e um terceiro rami­
nho, que, dirigindo-se para diante e para dentro, cruza o 
dorso do 4.° dedo, que atravessa ao nível da articulação 
metatarso-falângica, para atingir o 3.° espaço interdigital 
e constituir o 7.° colateral dorsal.

Noutra observação (n.° 58, à esquerda, em uma $ de 
70 anos) (Fig. 11), o nervo safeno externo, pouco menos 
de 1 cm depois de ultrapassar a goteira calcaneana externa, 
divide-se em 3 ramos: o externo, seguindo o bordo externo 
do pé para originar o 10.° colateral dorsal; os outros dois 
dirigem-se para os espaços inter-metatársicos, cuja direcção 
seguem, para se ramificarem nos respectivos espaços inter- 
-digitais e constituírem os 6.°, e 7.° 8.° e 9.° colaterais dor­
sais. Nas restantes observações deste tipo (45 pés) a 
distância é idêntica à referida, variando um pouco o local 
da ramificação do tronco interno, em regra (como o da 
observ. n.° 98; à esquerda, em uma ? de 70 anos) (Fig. 12), 
ao nível da parte média da diáfise do 4.° metatársico; 
daqui os dois nervos dirigem-se para os espaços inter- 
-digitais 3.° e 4.° onde se bifurcam.

Noutros casos, a ramificação do tronco interno faz-se 
um pouco mais atrás, como, por exemplo, o da observação 
n.° 58, lado direito, em que este tronco tem apenas pouco 
menos de 2 cm de comprimento fazendo-se a bifurcação 
cerca de 2 cm. atrás da articulação tarso-metatársica, na 
direcção do prolongamento do 4.° espaço inter-meta- 
társico.

Noutros casos (exemplo, observ. 115, direita, de uma 
? de 63 anos) (Fig. 13), a bifurcação faz-se um pouco atrásN 4



10

da articulação metatarsofalângica, sobreposta à extre­
midade anterior da diáfise do 4.° metatársico.

Esta distribuição que agora referimos, verifica-se 
em 20 %  dos pés esquerdos, e 20,66 %  nos pés direitos.

Na totalidade dos pés, observamos tal disposição em 
20,33 %  deles e em 20,39 %  e 23,08 %  respectivamente 
nos pés esquerdos e direitos de todos os indivíduos adultos.

Em 62 pés, 28 esquerdos e 34 direitos, sendo nos 
primeiros 9 ? e 13 S em indivíduos adultos e 2 S em crian­
ças de 8 e 18 meses e 4 S crianças de 15 meses a 13 anos, 
e nos outros, do lado direito, 8 ? e 20 S, adultos, 1 $ criança 
de 21 meses e 5 í  crianças recém-nascidas, até 17 anos, 
a disposição é semelhante, mas recebendo uma anastomose 
do músculo-cutâneo.

F ig . 11 F ig . 12
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Em 55 destes pés, em 38 5 e 17 ?, o ramo anastomo­
tico vindo do músculo-cutâneo, aborda ou confunde-se 
com o ramo de bifurcação interna do safeno externo, 
umas vezes pouco depois da bifurcação deste, (como é o 
caso da observação n.° 102, à direita (Fig. 14), outras vezes, 
a meio do trajecto do ramo interno do safeno externo,

outras já na porção terminal deste, como é o caso da obser­
vação n.° 42, à direita (Fig. 15).

Ao entrarem em contacto, os dois troncos nervosos, 
de anastomose, confundem-se intimamente muitas vezes 
em trajecto mais ou menos longo; outras vezes só entram 
em contacto, dando mal a impressão de fusão, mais pare­
cendo cruzamento (observação 106-E) (Fig. 16). Nal 
gumas observações (como é o caso da observação n.° 90 
à direita) (Fig. 17), o tronco comum é curto, pouco exce­
dendo o meio centímetro; deste tronco comum nascem 
dois ramos relativamente curtos de onde se originam os

F ig . 13 F ig . 14
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colaterais dorsais longos. Outras vezes, o tronco de 
fusão é muito longo, originando dois ramos mais longos 
ainda, e destes também longos colaterais dorsais (caso 
da observação 102-D) (Fig. 14). Outras vezes o tronco 
comum é curto, como curtos são os ramos de bifurcação 
deste, e os colaterais dorsais (caso da observ. 16 à direita

(Fig. 18). Quase podemos dizer que muitas, ou todas as 
variantes, são possíveis, sem que pelo nosso estudo, tenha­
mos verificado predomínio de algumas delas.

Outra variação de anastomose é o que se encontra 
no lado direito da observação n.° 2 (Fig. 19). O safeno 
externo bifurca-se longe da goteira calcaneana, ao nível 
da parte média da diáfise do 5.° metatársico; o ramo interno 
dirige-se para diante e para dentro, durante cerca de 1 cm., 
bifurcando-se por sua vez; o ramo interno segue a direc­
ção do tronco anterior, atinge o 3.° espaço inter-meta- 
társico e origina por ramificação os 6.° e 7.° colaterais

F ig . 15 F ig . 16
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dorsais. O outro ramo externo, depois de um curto 
trajecto de 1 e 1/2 a 2 cm. dirige-se um pouco mais para 
diante, ao nível do último espaço inter-metatársico na 
vizinhança das articulações metatarso-falângicas, dos 4.° 
e 5.° dedos, une-se ao ramo externo de ramificação do

F ig . 17 F ig. 18

músculo-cutâneo que quase verticalmente, um pouco oblí­
quo para fora, desce no dorso do pé, para depois de um 
percurso de um centímetro aproximadamente se bifurcar 
nos 8.° e 9.° colaterais dorsais.

Disposição um pouco diversa desta, se bem que haja 
anastomose do músculo cutâneo com um dos ramos de 
bifurcação do tronco de ramificação interna do safeno 
externo, é o da observação n.° 91, direito, (Fig. 20) mas, 
neste caso, a anastomose faz-se com o ramo interno de 
bifurcação do safeno externo com aquele que vai origi­
nar os 6.° e 7.° colaterais dorsais, e não com o tronco 
médio do safeno externo como na observação anterior.N 4
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Na observação n.° 18, lado direito (Fig. 21), a anas­
tomose é quase semelhante à referida agora (91-D) mas 
neste (18-D) a anastomose efectua-se mais para dentro, 
no 3.° espaço interosseo; o ramo que provém do safeno 
é muito curto e colocado quase transversalmente.

Noutras observações, a anastomose faz-se em ansa, 
como é o caso das observações 83-D (Fig. 22) e 114-E 
(Fig. 23).

Na observação 78, lado direito, (Fig. 24), a disposi­
ção é um pouco mista de duas citadas anteriormente 
(58-E) (Fig. 11) — trifurcação do safeno externo; 91-D 
(Fig. 20), anastomose com o ramo interno de ramificação 
do safeno externo).

Estas disposições aqui referidas, encontram-se em 
20 %  nos pés esquerdos de indivíduos S, 29,41 %  nos 
pés direitos de S; em 31,43 %  nos pés esquerdos de ?, 
e 25 %  nos pés direitos de 9; na totalidade dos pés esquer­
dos de indivíduos adultos, em 21,36 %  e 26,92 %  na

F ig . 19 F ig . 20
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totalidade dos pés direitos de adultos. Esta disposição 
foi encontrada em 25,73 %  de todos os pés, sbndo 23,33 %  
em pés esquerdos e 28,09 %  em pés’direitos.

Em três indivíduos do sexo masculino, adultos, 2 
à direita e 1 à esquerda, o safeno externo contribui para 
a formação de troncos nervosos que vão originar os cola­

terais dorsais 5.°, 6.° e 7.°, 8.°, 9.° e 10.° Contudo só 
num caso (observação 85-E, S de 27 anos — Fig. 25), 
o safeno externo toma maior parte na constituição desses 
troncos, com ramificações sucessivas; nos outros dois 
(observações 79-D — Fig. 26 e 71-D — Fig. 27) já se não 
pode dizer o mesmo. Esta disposição observa-se em 
1,25 °/o da totalidade dos pés estudados.

tipo h

F ig . 25 F ig . 26
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TIPO i

Em 0,83 °/o da totalidade dos pés, em 2 indivíduos 
S o safeno externo contribui para a constituição dos 7 
últimos troncos nervosos colaterais dorsais; contudo nestas 
disposições (observação 68-E (Fig. 28) e (observação 103-D) 
(Fig. 29) ao nível do 2.° espaço interósseo o tronco ner­
voso do safeno externo depois de se ter inicialmente junto, 
ou um pouco adiante da goteira calcaneana, bifurcado 
para o 10.° colateral dorsal, dá um tronco mais volumoso

F ig . 27 F ig . 28

que o anterior que se dirige para diante e para dentro, 
e ao nível da diáfise no terço médio ou na união deste com 
o terço posterior do 4.° metatársico, se trifurca originando 
o externo e o médio, dirigidos para diante, afastando-se 
na sua direcção, ligeiramente para um e outro lado do 
eixo do 4.° metatársico, para, ao atingirem os 3.° e 4.° 
espaços inter-metatársicos, se dividirem e constituíremN 45
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os 6.° e 7.°, 8.° e 9.° colaterais dorsais; o ramo interno desta 
trifurcação, dirige-se acentuadamente para dentro, quase 
seguindo uma direcção paralela à linha da articulação 

tarso-metatársica, para se unir no se­
gundo espaço inter-metatársico com o 
ramo externo do músculo-cutâneo e 
seguir, assim constituídos num tronco 
único, a direcção do 2.° espaço inter- 
metatársico, durante cerca de 2 cm., 
para se bifurcar ao nível das arti­
culações metatarso-falângicas nos 4.° 
e 5.° colaterais dorsais.

3 — Soares Franco diz a propó­
sito do safeno externo que «chega à 
face externa do pé, e defronte da 
extremidade posterior do 5.° osso do 
metatarso se divide em dois filetes que 
se subdividem e perdem nos músculos 
e tegumentos dos dois últimos dedos 
dos pés.

Fyfe diz que o safeno externo vai originar os 6.°, 7.°, 
8.°, 9.° e 10.° colaterais dorsais.

Cruveilhier afirma que num grande número de indi­
víduos é o nervo safeno tibial que fornece os nervos cola­
terais interno e externo do pequeno dedo e o colateral 
externo do 4.° dedo, mas noutros indivíduos estes ramos 
são fornecidos pelo nervo músculo-cutâneo.

Valentín diz que o safeno externo fornece os 8.°, 9.° 
e 10.° colaterais dorsais dos dedos dos pé.

Bayle diz que o nervo safeno externo contorna o 
maléolo externo e ao nível da extremidade posterior do 
quinto osso do metatarso divide-se em dois ramos, seguindo 
o externo a distribuir-se ao bordo externo do pé e do 
pequeno dedo; o ramo interno segue o quarto osso do 
metatarso e perde-se nos lados («cótés») correspondentes 
aos dois primeiros dedos do pé.
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Baumis e Bouchard descrevem o safeno externo como 

formado por dois ramos, o externo que se distribui ao 
bordo externo do pé e vai constituir o 10.° colateral dor­
sal e o interno dirigindo-se para dentro recebe uma anas­
tomose do músculo-cutâneo, para ao nível da extremidade 
anterior do 5.° metatársico se dividir em dois ramos, o 
externo que vai constituir o 8.° e o 9.° colaterais dorsais 
e o interno anastomótico para o ramo do músculo-cutâ­
neo que vai formar o 6.° e o 7.° colaterais dorsais.

Sappey diz que o nervo safeno externo seguindo a 
direcção do bordo externo do pé, prolonga-se de trás para 
diante até à extremidade livre do pequeno dedo consti­
tuindo-lhe o colateral dorsal externo, e anastomosando-se 
por alguns pequenos ramos com as divisões do nervo 
músculo-cutâneo; quando o nervo apresenta um volume 
mais considerável do que o habitual, fornece frequente­
mente, além do colateral dorsal externo do pequeno dedo, 
um ramo que se bifurca para formar o colateral dorsal 
interno do mesmo dedo e o colateral dorsal externo do
4.° dedo.

Féré diz que o safeno externo termina formando o 
colateral dorsal externo do pequeno dedo e excepcional­
mente o colateral interno do mesmo e o colateral externo 
do quarto dedo.

McCleUand diz que o nervo safeno externo distribui-se 
à pele do bordo externo do pé, e do pequeno dedo, e se 
anastomosa com o nervo músculo-cutâneo no dorso 
do pé.

Poirier, Charpy e Cuneo afirmam que o safeno externo 
termina dando o colateral interno do pequeno dedo do 
pé, e algumas vezes um raminho que segue o quarto espaço 
interósseo para fornecer os colaterais interno do 5.° e 
externo do 4.°.

Rouvière diz que o nervo safeno externo estende-se 
ao longo do bordo externo do pé até ao 5.° dedo; nalguns 
casos o safeno externo dá os 3 últimos colaterais dorsais 
dos dedos do pé, o colateral externo do 4.° e os dois doN 4
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5.°; algumas vezes anastomosa-se com o nervo músculo- 
-cutâneo.

Spalteholz descreve o safeno externo dando dois 
ramos, um externo para constituir o 10.° colateral dorsal, 
outro interno, que anastomosando-se com o ramo externo 
do músculo-cutâneo vão formar os 6.° e 7.°, 8.° e 9.° 
colaterais dorsais.

Hovelacque diz que o nervo safeno externo depois 
de ter emitido uma série de raminhos para o calcanhar 
(ramos calcaneanos externos de Cruveilhier) e depois de 
ter recebido, muitas vezes, uma anastomose do nervo 
cutâneo médio (60 %  dos casos segundo Kosinski) for­
nece o nervo colateral dorsal externo do 5.° dedo e o ramo 
interósseo que vai originar os colaterais interno do quinto 
dedo e o externo do 4.°. Existindo a anastomose «é difícil 
dizer se é o músculo-cutâneo ou o safeno externo que dá 
estes últimos colaterais» (Dujarier).

O safeno externo e o seu acessório anastomosam-se 
para formarem um tronco comum que constitui o nervo 
dorsal externo (40,2 %  dos casos, Kosinski) (cit. Hove­
lacque). Os dois nervos não se anastomosam e o safeno 
externo forma o colateral dorsal externo do 5.° dedo 
(53,8 %  dos casos, segundo Kosinski; 25 %  segundo 
Leuzzi 35 %  segundo Catania, cit. Hovelacque). Os 
dois nervos não se anastomosam e o acessório forma o 
nervo dorsal externo do pé (6 % , segundo Kosinski).

Testut-Latarjet descreve dois ramos terminais do 
nervo safeno externo, originando, o externo o 10.° cola­
teral dorsal e o interno os 8.° e 9.° colaterais dorsais dos 
dedos do pé. Este ramo interno pode faltar nalguns casos 
em que os colaterais que ele origina provenham do mús­
culo-cutâneo.

Winckler num excelente estudo de anatomia compa­
rada, realizado em insectívoros, roedores, carnívoros, símios, 
arctopítecos, platirrincos e catarríneos, conclui que o 
nervo safeno externo apresenta uma tendência nítida para 
alargar o seu território de inervação de maneira a ocupar,
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como no Homem, o quarto espaço interdigital e, em certos 
casos, o terceiro. E afirma: «Partindo dos casos extre­
mos em que o eixo do pé interessa o 4 .°  dedo (Lémur, 
Perodicticus), passando por aqueles em que este eixo é 
intermediário dos 3.° e 4.° dedos (Lepus, Felis, Canis, 
Mustela) assim como aqueles em que atinge o 3.° dedo 
(Insectívoros, Musrattus, Cavia Cobaya, Simios), para 
chegar ao Homem, em que o eixo do pé é representado 
pelo 2.° dedo, observam-se as seguintes disposições: nos 
dois primeiros grupos, o nervo safeno externo não atinge 
o 5.° dedo (Perodicticus faz excepção, mas nele, este nervo 
é muito delgado e anastomosa-se rápidamente com o 
músculo-cutâneo). No terceiro grupo, o nervo safeno 
externo associado ou não ao músculo-cutáneo participa 
na inervação do 5.° dedo. No Homem, enfim, este nervo 
fornece geralmente o ramo colateral externo do 5.° dedo 
e os do 4 .°  espaço».

S e r r a n o  a  p ro p ó s i to  d o  sa fe n o  e x te rn o , o u  sa fe n o  
t ib ia l  e x te rn o , c i ta  d o is  ra m o s  te rm in a is ;  o  e x te rn o  q u e  
o r ig in a  o  c o la te ra l  d o rs a l  e x te rn o  d o  5.° d e d o , e o  ra m o  
in te rn o  q u e  v a i fo rm a r  o  c o la te ra l  d o r s a l  in te rn o  d o  5.° 
d e d o  e o  c o la te ra l  d o rs a l  e x te rn o  d o  4 .° d ed o .

Vito C a t a n ia  n o  seu  t r a b a lh o  d e  in v e s tig a ç ã o  n o s  
sc ic ilia n o s  a p re s e n ta  4 t ip o s  A, B, C e D, em  q u a d ro s  
d e  c o n ju n to  p a r a  o s  n e rv o s  d o  d o rs o  d o  p é , m a s  em  
q u e  o  s a fe n o  e x te rn o  e s tá  r e p re s e n ta d o  re s p e c tiv a m e n te  
a  o r ig in a r  o  10.° c o la te r a l  d o r s a l  (20 ,8  % ) ,  os 6 .°, 7 .°, 
8 .°, 9 .° e 10.° c o la te ra is  (15 % ) ,  o s  8 .°, 9 .° e 10.° c o la te ra is  
(11 % )  e 10.° c o la te ra l  d o r s a l  (à  s e m e lh a n ç a  d o  t ip o  A 
—  n e s te  c o m  7 1 , 4 % ) ;  as v a r ia ç õ e s  re p re s e n ta m  p a r a  es te  
a u to r  18,7 %  d o s  caso s .

4 — Pelo nosso estudo a disposição do nervo safeno 
externo no dorso do pé, apresenta-se nos seguintes tipos:

à) — constituindo um único tronco, o décimo cola 
teral dorsal; N 4
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b) — bifurcando-se, fornece dois colaterais dorsais
(9.° e 10.°), recebendo de um deles um reforço 
ou anastomose do nervo músculo-cutâneo;

c) — fornecendo, por ramificação de seu tronco prin­
cipal, três colaterais dorsais (8.°, 9.° e 10.°);

d) — idêntico ao anterior, mas recebendo anastomose
do músculo-cutâneo;

e) — o safeno externo depois de ramificado, recebe
duas anastomoses, sucessivas, em arco, iner­
vando, só por si, o 10.° colateral dorsal, e pelo 
ramo da anastomose os 7.°, 8.° e 9.° colaterais;

/ )  — fornecendo, por ramificações sucessivas os 6.° 
7.°, 8.°, 9.° e 10.° colaterais dorsais dos dedos 
do pé;

g) — idêntico ao anterior, mas recebendo anasto­
moses várias;

lí)— fornecendo os ramos 5.°, 6.°, 7.°, 8.° ,9.° e 10.° 
colaterais dorsais, mas com anastomoses várias;

í) — fornecendo os ramos 4.°, 5.°, 6.°, 7.°, 8.°, 9.° e 
10.° colaterais dorsais.

5 — Em resumo, e à guisa de conclusão, diremos que:

1. ° o nervo safeno externo segundo o nosso tipo a, 
observa-se em 43,98 %  dos casos; este tipo, sem anasto­
mose do acessório do safeno externo foi também obser­
vado por Kosinski em 40,2 %  (cit. Hovelacque); com anas­
tomose do acessório do safeno externo é uma das duas 
disposições de Testut-Latarjet. Segundo Hovelacque 
foi também observado por Kosinski (53,8 % ) Leuzzi 
(25 % ) e Catania (35 %).

2. ° o nosso tipo b foi observado em 0,41 %  das 
nossas observações; é o caso único de variação do tipo D 
de Catania.

3. ° os tipos c e d que observámos respectivamente 
em 3,71 %  e 2,90 %  dos casos é a disposição do nervo 
safeno externo no dorso do pé segundo Cruveilhier,
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V a l e n t in , Sa p p e y , F é r é , P o ir ie r , C h a r p y  e C u n e o , 
R o u v ié r e , H o v e l a c q u e , K o s in s k i (c it. H o v e la c q u e ) , T es- 
t u t -L a t a r je t , W in c k l e r  e Se r r a n o . É  o  c a so  3.° d e  
v a r ia ç ã o  d o  tipo c d e  C a t a n ia  n o  q u e  se re fe re  a o  sa fen o  
e x te rn o .

4 . ° O  n o sso  tipo e, e m  q u e  o  s a fe n o  e x te rn o  fo rn e c e  
os  7 .°, 8 .°, 9 .° e 10.° c o la te ra is  d o rs a is  e q u e  d e sc re v e m o s  
e m  0 ,83  %  d a s  n o s sa s  o b se rv a ç õ e s , é c i ta d o  c o m o  a  d is ­
t r ib u iç ã o  n o rm a l  p o r  So a r es  F r a n c o . É  o c a so  3.° de 
v a r ia ç ã o  d o  t ip o  B d e  C a t a n ia .

5 . ° O s n o s so s  tipos f  e g, o b s e rv a d o s  e m  2 0 ,3 4  %  
e 2 5 ,7 4  % ,  a f in a l c o m  p e q u e n a s  v a r ia n te s  d e  a n a s to m o s e s  
d o  m e sm o  t ip o  e a q u e le  q u e  n o  n o s so  e s tu d o  se a p re s e n to u  
o  m a is  f re q u e n te  (n o  c o n ju n to  46 ,08  %  d o  n ú m e ro  de 
o b se rv a ç õ e s ) , e m  q u e  o  s a fe n o  e x te rn o  v a i o r ig in a r  o s  6 .°,
7 . °, 8 .°, 9 .°  e 10.° colaterais dorsais foi também descrito 
como sendo a disposição normal por Fyfe, Beaumis e 
Bouchard, e por Spalteholz. É o  tipo B de Catania 
na parte respeitante ao safeno externo.

6 . ° O  n o sso  tipo h c o m  1,26 %  d a s  n o s sa s  o b s e rv a ­
çõ es , e m  q u e  o  s a fen o  e x te rn o  v a i o r ig in a r  os 5 .°, 6 .°, 7 .°,
8 . °, 9 .° e 10.° c o la te ra is ,  e n c o n tra -s e  re fe r id o  e m  C a t a n ia  
c o m o  se n d o  o  ca so  2 .° d e  v a r ia ç ã o  d o  t ip o  B.

7 . ° F in a lm e n te  o tipo i, c o m  0 ,83  %  d o s  n o s so s  c a so s , 
e m  q u e  o  s a fe n o  e x te rn o  v a i o r ig in a r  o s  4 .° , 5 .°, 6 .°, 7 .°,
8 .°, 9 .°  e 10.° c o la te ra is  d o rs a is  e n c o n tr a  s im ila r  n o  ca so  
5.° d e  v a r ia ç ã o  d o  t ip o  B d e  C a t a n ia .

(Desenhos das figuras, copiados do natural pelo autor; 
traço do Dr. M. M. Gomes da Silva).

N 4
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Quando em Novembro de 1956 publicámos «Um 
caso de pâncreas aberrante gástrico» estávamos longe 
de pensar que menos de dois anos após depararíamos 
com outro, desta vez localizado no jejuno.

Recebemos um pequeno fragmento de parede jeju­
nal, aliás já com o diagnóstico clínico de pâncreas aber­
rante, mas sem quaisquer outros esclarecimentos, nomea­
damente a idade do doente e o motivo da intervenção 
cirúrgica. Sabe-se apenas que se trata de um indivíduo 
do sexo masculino. Tratava-se de um pequeno retalho, 
recoberto de mucosa intestinal, por baixo da qual se 
notava uma formação arredondada, do tamanho de 
um grão de milho. (Preparação n.° 1.065 — I.P.G.).

Histológicamente estávamos em presença de um 
tecido revestido por mucosa do tipo intestinal, sem sinais 
patológicos. A submucosa mostrava-se quase toda nor­
mal, mas em pequenas zonas era sede de canais de tra- 
jecto um pouco irregular, ligeiramente distendidos, reves­
tidos por uma assentada de células cúbicas ou cilíndricas, 
com núcleo basal. Junto da muscular e sobretudo nesta
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notava-se a dissociação da parede jejunal por formações 
acinosas glandulares, dispostas em lóbulos, separados 
uns dos outros por septos conjuntivos em cuja espessura 
era frequente encontrar canais idênticos aos observados 
na submucosa, com estrutura própria de canais excre­
tores. A estrutura dos lóbulos glandulares era tipica­
mente a encontrada no pâncreas exócrino: nódulos aci- 
nosos do tipo glândula serosa, formados por células 
escuras, com núcleos dispostos na base e com sinais de 
actividade secretora.

Os lóbulos são de tamanho bastante irregular, alguns 
apenas formados por um pequeno número de ácinos 
interpostos entre as fibras musculares, outros bastante 
volumosos. A formação abrange as duas camadas de 
fibras musculares, a circular e a longitudinal, sem con­
tudo se estender muito para a parte mais externa da 
longitudinal.

Não conseguimos encontrar, contràriamente ao que 
sucedeu no pâncreas aberrante gástrico que estudámos 
anteriormente, insulas de Langerhans.

Trata-se pois de um pâncreas aberrante jejunal, de 
localização predominantemente muscular, com invasão 
da parte profunda da submucosa e com canais excretores 
nesta túnica, exclusivamente formado por tecido exó­
crino, nas zonas observadas. As figuras 1, 2, 3 e 4 
documentam aspectos do caso.

No exemplar que anteriormente estudámos encon­
trámos alguns canais excretores quísticos e afirmámos: 
«a presença deles mostra que se devem encontrar obli­
terados, mas na sua grande maioria são canais que pela 
sua morfologia devem ter uma saída livre». No caso 
presente notámos apenas uma leve distensão do lume dos 
canais e, além disso, a sua presença quase exclusiva na 
submucosa, para dentro pois da porção secretora que, 
como vimos, ocupa essencialmente a muscular, sugere 
que terão uma abertura livre, provàvelmente na luz intes­
tinal. O problema da existência de um ou vários canais



F ig . 1 — Prep. n.° 1.065 (l.P.G.) — Ácinos e canais excretores pancreáticos na 
submucosa jejunal. 100 x. H. Eosina.

F ig . 2 — Idem. Canais excretores pancreáticos, um pouco distendidos, situados 
na submucosa jejunal. Em cima a mucosa. H. Eosina. Ampl. de lupa.



F ig. 3 — Idem. Canais excretores pancreáticos, distendidos, na muscular e na 
submucosa jejunal. H. Eosina.

F ig . 4 —  Ácinos glandulares exócrinos da parede jejunal.
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excretores com abertura na luz intestinal (ou na luz gás­
trica), ou ainda a possível abertura na serosa (como 
sugerimos no nosso anterior exemplar) não tem preo­
cupado muitos autores. Ainda recentemente (Outubro 
de 1956) em França, J. B r é h a n t , numa comunicação 
feita à Sociedade Nacional de Gastro-enterologia, afir­
mava que em 400 observações, pelo menos, de pâncreas 
aberrantes relatados na literatura mundial, só raramente 
foi feita a pesquiza de vias de drenagem, citando entre 
outros J o y e u x , G u ib e r t  e G u e r n ie r  que apesar de terem 
feito um estudo minucioso não as conseguiram encon­
trar. B r é h a n t  procedeu também ao mesmo estudo no 
seu caso de pâncreas aberrante duodenal e, apesar dos 
múltiplos cortes histológicos, não pôde fazer a prova da 
sua existência. Pelo facto de os pâncreas ectópicos 
mostrarem aspectos de plena actividade secretoria per­
gunta o referido autor se a secreção não se poderá fazer 
por osmose.

Quanto à frequência dos pâncreas aberrantes já nos 
referimos no nosso trabalho anterior à opinião de C a s t r o  
C o r r e ia  que os considera raros. G r o s d id ie r  e C o x a m  
afirmam a tal respeito: «cette observation nous a paru 
digne dm térêt par la rare fréquence du pancréas aberrant. 
En effect, parmi les statistiques purement cliniques, 
B o l o g n e s i, en 1933, en relevad 47 cas. J o y e u x , G u ib e r t  
et G u e r n ie r , de Montpellier, en comptent 33 jusqu’en 
1947. Ce qui fait en tout 80 cas cliniques tant en France 
qu’á l’étranger. Depuis cette date, M a s so t -B o r d e n a v e  
en reléve une cinquantaine de cas d’origine française et 
anglo-saxonne».

Pelo contrário C o s t e r o  é de parecer que são fre­
quentes, principalmente no estómago, duodeno, jejuno, 
íleon e baço, onde ocupam o parénquima, a submucosa 
ou a túnica muscular própria, tendo-se também descrito 
na vesícula biliar, na cicatriz umbilical e na extremidade 
de um divertículo de M e c k e l . Ainda recentemente 
(1957) G ie s t e ir a  d e  A l m e id a , D a n ie l  Se r r ã o  e V a l l a -N 5
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d a r e s  So u t o  publicaram no «Portugal Médico», um 
caso de divertículo verdadeiro do estômago com tecido 
pancreático ectópico-apresentação de um caso», afir­
mando que «a associação de heterotopia pancreática com 
um divertículo verdadeiro, na mesma zona, oferece-nos 
ensejo para abordar a discutida acção patogénica desses 
fragmentos de pâncreas na formação dos divertículos». 
E continuam: «para L in d s m a y e r  o tecido pancreático, 
interrompendo as fibras da musculosa, criaria um locus 
minoris resistentiae a favorecer a produção de divertí- 
culos».

Com esta maneira de ver não estão de acordo os 
citados autores, afirmando que muitos casos de hetero­
topia não se fazem acompanhar de formações diverti- 
culares e em muitos divertículos não se encontram ves­
tígios de glândula. E concluem: «existem elementos 
que nos conduzem a subscrever a opinião de N a u w e k , 
para quem a presença de tecido pancreático aberrante 
não seria a causa do divertículo, mas sim mais um ele­
mento a atestar a existência de um vício de desenvolvi­
mento do segmento piloro-duodenal do tubo intestinal, 
do qual vício depende, também, a formação do diver­
tículo».

É curioso notar que no referido caso os autores 
encontraram um canal excretor longo e rectilíneo que parece 
dirigir-se para o fundo do divertículo.

G r o s d id ie r  e C o x a m  citam ainda casos de locali­
zação de pâncreas ectópico no ligamento gástro-cólico.

Nada sabemos, como dissemos, quanto à possível 
causa do acto operatório que conduziu à descoberta 
deste caso. Como já afirmámos, em trabalho anterior, 
a maioria pertence a achados de autópsia, mas é provável 
que, dado o facto de o clínico ter feito o diagnóstico, 
tivesse havido manifestações que a ele conduziram.

Já em trabalho anterior nos referimos aos dados 
que o permitem diagnosticar em vida, sendo mais impor­
tante, sem dúvida, o exame radiológico.
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G r o s d id ie r  e C o x a m  chamam-nos ainda a atenção 
para pontos que tomam mais interessante a presença 
destes ilhéus aberrantes: a sua possível citoesteatonecrose, 
a aparição de um falso quisto e um abcesso da parede 
gástrica no local onde existia um. Este último caso é 
muito curioso, pois trata-se de um abcesso desenvol­
vido num quisto da parede posterior do estômago que 
afinal é um pseudoquisto de pâncreas ectópico aí loca­
lizado.

Já em 1953 C a s t r o  C o r r e ia  afirmava «que a pato­
logia do pâncreas ectópico é a mesma do pâncreas, pois 
nele se podem verificar cistos, pancreatite, hemorragia, 
necrose e neoplasmas benignos e malignos». Referimo- 
-nos já  anteriormente a outras complicações.

Os motivos que nos levaram a publicar o caso ante­
rior são afinal quase os mesmos que nos incitaram a 
publicar este: «escassas referências a trabalhos portu­
gueses sobre pâncreas aberrantes»... «o pâncreas exó- 
crino manifesta actividade secretoria e o facto de certos 
canais excretores não estarem dilatados — e no caso 
presente a sua topografia — indica que se abrem directa 
ou indirectamente na luz do órgão».

Até a nota de não encontrarmos tecido endocrino 
é digna de registo, pois não é mais do que um outro caso 
em que os referidos ilhéus estão ausentes.

No nosso anterior artigo fizemos as considerações 
de ordem embriológica que permitem explicar a hetero­
topia do tecido pancreático.

Um último ponto nos levou a publicar este exemplar: 
achamos interessante estudar casos idênticos aos que 
publicámos já  e que nos merecem interesse particular.
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RESUM O

Fazem-se breves considerações sobre mais um caso 
de pâncreas ectópico, desta vez de localização jejunal e 
com a particularidade de estar predominantemente situado 
nas túnicas musculares. Possui canais excretores na 
submucosa, provàvelmente desembocando no lume intes­
tinal. Não tem ilhéus endocrinos. Referem-se alguns 
factos da literatura que não tinham sido abordados em 
trabalho anterior.

SUM M ARY

Brief notes are given on another case of ectopic 
pancreas, this time of jejunum location being predomi­
nantly situated into its muscular layers. It shows 
excretory ducts in the submucosa probably opening into 
the intestinal lumen. Endocrine islets could not be 
seen. Reference to more facts in literature has been 
given hitherto unmentioned on our previous work.
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