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ALGUNS ASPECTOS
DE ANASTOMOSES ARTERIO-VENOSAS
NA COROIDEIA DOS COELHOS ALBINOS

POR

J. CASTRO CORREIA
Assistente de Anatomia na Faculdade de Medicina do Porto

A coroideia é tdo rica de vasos que alguns a tém
comparado a um 0Orgdo eréctil. Isto mesmo nos leva a
supor a grande importancia que a coroideia podera ter
no determinismo de certas afec¢Bes oculares, ndo sé daque-
las que se ligam directamente a patologia vascular, mas
também de outras que dela podem estar dependentes,
como é o caso particular do glaucoma. Deste modo,
reconheceu-se necessaria a revisdo da anatomia vascular
da coroideia.

Entre outros problemas, pds-se o da possivel exis-
téncia, nesta membrana, de anastomoses artério-venosas.
Orban (1951), (1) Kiss e Orbéan (1952) (1) relatam que no
cruzamento das arteriolas com as vénulas turbilhonares,
estas apresentam dilatag6es (bolbos) que, em sua opinido,
seriam anastomoses artério-venosas. Contudo, Ash-

(1) Citados por Ashton, no Bril. J. Ophthai., vol. 36, 465, 1952.



ton (1952), microdissecando coroideias humanas injecta-
das com Neoprene, nega a hipétese de Orban e Kiss e
acrescenta que, pelo menos com origem nos Qrossos
vasos, ndo existem anastomoses artério-venosas. Quanto
aos vasos mais finos, Ashton informa-nos de que néo
possui elementos suficientes para se pronunciar. Wybar,
em 1953, vai um pouco mais longe, afirmando que «ndo ha
evidéncia de quaisquer anastomoses artério-venosas na
coroideia humana».

MATERIAL E METODOS

Como animal de experiéncia utilizamos o Coelho
albino.

Anestesiados o0s coelhos pelo somnifeno na dose
de 1/3 de cc. por quilograma de peso, abriamos-lhes a
cavidade téraco-abdominal por via mediana e canulava-
mos a aorta toracica, depois de ter laqueado as porcdes
justa-diafragmatica e justa-ventricular da aorta e a veia
cava superior, junto da auricula. IniciAvamos, entdo,
uma lavagem lenta com soro a 8,5 gr. por mil, aquecido
a 40.° C. Para que o liquido saisse limpido pela abertura,
préviamente feita, da veia cava superior, bastavam 20 minu-
tos de tempo de lavagem e 500 cc. de soro. Pela mesma
canula por que se fizera alavagem, introduziamos, com uma
seringa e durante cerca de 5 minutos, 80 a 150 cc. de gela-
tina a 10%, corada pela tinta da China (1). Quase no

(1) Depois de varias tentativas com a gelatina corada quer pelo carmim quer
pelo azul de Berlim, concluimos ndo serem estes corantes satisfatorios, pois as suas
particulas, cujos tamanhos irregulares oscilam entre valores médios de 20-50/i,
obstruem os vasos mais finos, impedindo o preenchimento da cério-capilar e desen-
volvendo, frequentemente, agregados emboliformes que dettm a progressdo do
corante.

Estudamos, entdo, o tamanho das particulas da tinta da China e o maior que
encontramos foi o de 17 jx, o que era perfeitamente compativel com o fim em vista
jé& que, segundo Leber, o diametro dos capilares da membrana de Ruysch estd com-
preendido entre 10 e 20/t.
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fim da injeccdo, punciondvamos a camara anterior com o
fim de diminuir a tensdo ocular e de facilitar a progressao
da massa corada na coroideia. No dia seguinte, 0s
olhos eram enucleados e fixados em formol salgado a 10 %,
durante 24 horas. Secciondvamos, entdo, o globo pelo
plano da ora serrala e, finalmente, procediamos ao des-
colamento da coroideia e a sua montagem em xarope de
Apathy, entre lamina e lamela.

RESULTADOS. DISCUSSAO.

O nosso estudo incidiu apenas sobre a porcdo da
Uvea que fica para trds da ora serrata. Neste segmento
uveal, consideramos 3 zonas: zona periférica ou da ora
serrata; zona média ou equatorial; e zona posterior ou
do nervo optico.

A zona periférica é a faixa que margina, posterior-
mente, o limite festonado da ora; a zona média corres-
ponde ao equador do globo e a zona posterior, a mais
extensa das trés, fica compreendida entre a zona equato-
rial e o orificio de saida do nervo Optico.

ZONA PERIFERICA OU DA ORA SERRATA:

Num retalhno da coroideia correspondente a regido
da retina irrigada pelos vasos retifiianos, encontramos
duas comunicacGes directas de arteriolas com vénu-
las (Fig. 1). As arteriolas provém de uma ciliar curta
posterior e as vénulas, por anastomoses multiplas, formam
vasos progressivamente mais grossos até se langarem
numa vorticosa.

As artérias ciliares curtas posteriores dividem-se,
dicotomicamente, até as suas Ultimas ramificaces.

De facto, atentando na Fig. 1, verifica-se que 0s troncos
donde nascem as comunicacBes artério-venosas ddo ori-

nb5
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gem a dois ramos: um que forma o ramo comunicante e
outro que se lanca, obliquamente, na cdrio-capilar.
Do lado arterial, porianto, o ramo anastomoiico nasce
de arteriolas pré-capilares. Do lado venoso, o0 vaso que
recebe a anastomose € pos-capilar.

Das duas anastomoses da Fig. 1, a de maior volume
apresenta, na reunido do tergo inferior com o tergo
médio, uma imagem lacunar de natureza discutivel, mas
que, de qualquer modo, ndo invalida o caracter anasto-
motico do vaso artério-venoso. O exame a maior
aumento da outra anastomose (Fig. 2), revela a presenca
dum pequeno vaso (Fig. 2, C) que estabelece a ligagéo
entre ela e uma arteriola pré-capilar. Das duas extre-
midades do pequeno vaso de ligagdo, a que Se une ao
canal anastomotico € a mais profundamente situada, quer
dizer, é a mais afastada da corio-capilar. Dada a orien-
tacdo do vaso e o facto da sua extremidade mais profunda
pender para o lado arterial do canal anastomotico, é de
admitir que a sua origem seja neste canal e que a corrente
sanguinea se faca para a arteriola lateral. Assim, a anas-
tomose artério-venosa serd apenas representada pelo seg-
mento vascular compreendido entre a emergéncia do
pequeno vaso arterial e a vénula receptora. N&o se trata
pois, de um mecanismo anastomoético duplo, como o
simples exame a pequena ampliacdo poderia fazer supor.

ZONA MEDIA OU EQUATORIAL

Nesta zona registamos duas imagens que provavel-
mente sdo de anastomoses artério-venosas. Na Fig. 3
ndo nos foi possivel determinar a exacta proveniéncia do
vaso em que se lanca o vaso anastomoético emanado da
arteriola pré-capilar. Contudo, o seu aspecto e a maneira
como desemboca nos capilares sdo caracteristicos dos
vasos Vvenosos.



Fig. i —Coelho 15. Zona periférica da coroideia. a—arteriolas preca-
pilares: V —vénulas pos-capilares. As setas indicam as a. a. v.
Desenho a camara clara. 54x.

Fig. 2—Coelho 15. Zona periférica da coroideia. a—arteriolas preca-
pilares; V —vénula poés-capilar; c—canaliculo arterial anasto-
motico. A seta indica a a.a.v. Desenho a cAmara clara. 252x .



FIG. 3—Coelho 14. Zona eqnatorial da coroideia. A m—grossa arteriola;
a—arteriola precapilar; V—venula pos-capilar. A seta indica
aa.a.v. Desenho a camara clara. 570 x.

Fig. 4—Coelho 14. Zona equatorial da coroideia. a-—grossa arteriola;
V —venula. A seta indica a a.a.v. Desenho a camara clara.
570 X.



Fig. 5— Coelho 18. Zona posterior da coroideia. a—arteriola precapi-
lar; V—venula. A seta indica a a. a. v. Desenho a camara
elata. 570X.

Fig.6—Coelho 18. Zona posterior da coroideia. a—arteriola; V —venula.
A seta indica a a. a.v. Desenho a camara clara. 252x.



Fig. 7—Coelho i8. Zona posterior da coroideia. a—arteriola; V-—vénula.
A seta indica aa. a.v. Desenho a camara clara. 252X.

Fig. 8—Coelho 18. Zona posterior da coroideia. A —arteriola precapi-
lar; V —venula pos-capilar. A seta indica a a. a. v. Microfot.
320 X.
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Na Fig. 4, a vénula parece lancgar-se na veia indicada
na figura, embora ndo o possamos afirmar com absoluta
certeza. No entanto, imagens semelhantes sdo frequente-
mente observadas na coroideia (ver Fig. 5). Repare-se
que a origem da anastomose (Fig. 4) se faz num ramo
colateral mas muito préximo da artéria, de modo que,
com pequena ampliagdo, a anastomose parece provir
directamente do grosso tronco arterial.

ZONA POSTERIOR OU DO NERVO OPTICO:

Nesta zona, as imagens das anastomoses artério-
-venosas observadas sdo todas constituidas por um canal
directo que nasce de arteriolas pré-capilares e termina na
porgdo das vénulas que se segue imediatamente a corio-
-capilar (Figs. 5, 6, 7 e 8).

conclusdes:

As anastomoses artério-venosas da coroideia dos
coelhos albinos observam-se nos vasos mais finos, imedia-
tamente antes de se lancarem nos capilares.

N&do nos foi dado ver qualquer anastomose artério-
-venosa com origem nos grossos vasos. Contudo, algu-
mas anastomoses nascem de ramos colaterais muito proé-
ximo dos grossos troncos das artérias (Figs. 4 e 7).

As anastomoses da zona periférica, junto da ova
serrata, ttm um aspecto morfologico diferente do das
anastomoses das zonas equatorial e posterior. As anas-
tomoses das duas Ultimas zonas sdo do mesmo tipo:
canal directo.

O facto de termos encontrado imagens anastomoticas
nas trés zonas em que propositadamente dividimos a
coroideia, permite-nos concluir que a presenca das anas-
tomoses é independente da sua situacdo na Uvea posterior,

N 5
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embora diversos factores da circulacdo local possam
modificar a sua morfologia.

Embora nos coelhos os vasos retifilanos apenas se
distribuam segundo o meridiano horizontal da retina,
divergindo aos lados temporal e nasal da cabeca do fiervo
optico, este particular dispositivo ndo parece acarretar
qualquer variacdo, nem no namero nem no aspecto mor-
folégico das anastomoses artério-venosas da coroideia.

(Desejo agradecer ao Prof. Silva Pinto, Director do Servico de
Histologia, a atencdo e oportunas sugestdes dispensadas na elabora-
¢do deste trabalho).

RESUMO

Utilizando a técnica da injeccdo de gelatina corada
pela tinta da China, o A. estudou a coroideia dos coelhos
albinos e encontrou anastomoses artério-venosas nas trés
zonas em que propositadamente dividiu a coroideia, ou
seja, na zona periférica ou da ora serrata, na zona média
ou equatorial e na zona posterior ou do nervo 6ptico.
No Coelho albino, as anastomoses artério-venosas situam-
-se todas entre os vasos mais finos e o seu aspecto morfo-
I6gico é diferente conforme as zonas observadas. O facto
da retina dos coelhos apenas possuir vasos em areas muito
reduVidas ndo parece determinar modificagdes do namero
nem da morfologia das anastemoses artério-venosas da
coroideia.

Trabalho realizado no Centro de Estudos de Medi-
cina Experimental do Instituto de Alta Cultura.
Director Prof. Hernani Monteiro.
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ALGUNS ASPECTOS DAS ANASTOMOSES
ARTERIO-VENOSAS NO ESTOMAGO DO CAO(l)

POR

AMARANTE JUNIOR
Ex-Assistente da Faculdade de Medicina do Porto

O estudo das derivagdes artério-venosas ocupou desde
longa data variados investigadores, dado o interesse do
seu conhecimento na interpretacdo de certos problemas,
particularmente nos de ordem vascular. Em verdade, sO
assim podemos compreender a fisiologia e fisiopatologia
de certos oOrgdos, especialmente dos de funcdo fésica.

Embora Kirowm, em 1835, iniciasse estes estudos
com a tentativa de identificar as anastomoses artério-
-venosas, foi sd no principio do-nosso século que o assunto
comecou a esclarecer-se pela demonstracdo histo-fisioldgica
do vaso anastomotico.

Hoje em dia conhecern-se ja variadas particularidades
destas formacdes, gracas a muitos investigadores, entre
0s quais éjusto citar Clara, Staubesand, Barlow, Roter, etc.,
etc.. Foi, convencidos da vantagem de rever e ampliar
alguns conceitos relacionados com o mecanismo de funcio-
namento das anastomoses artério-venosas que efectuamos

(1) Trabalho do «Centro de Estudos de Medicina Experimental» da Facul-
dade de Medicina do Porto., subsidiado pelo Instituto de Alta Cultura.
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este estudo. Mas, como em outras circunstancias, se o
interesse destas pesquisas é grande, por outro lado gran-
des sdo também as dificuldades para a identificacdo e
caracterizagdo das referidas anastomoses. Sabe-se que em
orgdos de funcdo fasica as hd em estados funcionais
extremos — abertas ou fechadas, admitindo, claro est4,
as posi¢des intermédias—, 0 que dificulta grandemente a
identificacdo do arranjo das anastomoses que importa
conhecer.

E, porém, somente ao aspecto morfolégico, méto-
dos de observacédo e tipos de anastomoses encontradas,
que vamos referir-nos neste trabalho. O restante estudo,
de caracter funcional, serd tratado noutra ocasido.

De inicio, utilizamos na objectivacdo das anastomoses
artério-venosas métodos de microdisseccdo, que comple-
tamos, depois, com métodos histolégicos, para confirmagéo.

As observagbes que fundamentam este trabalho
referem-se Unicamente ao cdo, embora tenhamos efec-
tuado outras em pecas de gastrectomia, de que a seu
tempo daremos esclarecida nota. Os animais eram anes-
tesiados com Pentotal ou Kemital a 0,5% em doses
apropriadas ao peso, e aplicados por via intra-peritoneal
ou endovenosa em fases diversas da fisiologia gastrica,
jejum de 24 horas ou periodo de plena replec¢do do estd-
mago. Expunha-se a veia cava posterior, que era aberta,
prolongava-se a incisdo para o torax e transfixava-se a
aorta para se poder canular. Lavava-se, depois, a
arvore circulatoria por via arterial com soro a 9 °/
a 37°, em sistema de débito continuo ou intermitente —
convém ndo exagerar a lavagem seja por hipertensao
da injecgédo, seja por exagero da quantidade do soro, para
evitar a imbebicdo intersticial, que alteraria as boas condi-
cOes de preenchimento do sistema vascular pelas misturas
da gelatina.

Resseca-se, em seguida, todo o estdbmago, apos previa
laqueacdo do grande e pequeno epiploon, dos vasos curtos
e da porgdo correspondente ao cardia e ao piloro, seccio-
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nando-se, finalmente, 0s vasos coronarios. Estes sao
canulados e todo o conjunto é mergulhado em soro fisio-
I6gico a 37°, para manter as boas condi¢bes de injec¢éo.
Nestas condigOes injecta-se a rede arterial e venosa, res-
pectivamente com misturas vermelha e azul de gelatina
de composicdo seguinte: gelatina a 10 % em soro fisiolo-
gico e 5 °/0 de pigmento corado — azul de Ber-lim ou
carmim.

A injeccdo deve fazer-se simultdneamente com pres-
sbes de 13 a 14 mm de Hg para a artéria e 9 a IOmm de Hg
para a veia; sempre que queiramos excluir a rede capilar,
impde-se a juncdo de 20 % de pd de arroz a mistura azul.
Assim, como diz Barlow, feita a injec¢do do sistema arterial
até que o pigmento vermelho corra através da canula
venosa, comecga-se a injec¢do do pigmento azul. Como o
pé de arroz ndo ultrapassa as terminagbes capilares, a
massa vermelha é empurrada pela azul até esses vasos,
onde para.

Laqueiam-se os pediculos coronérios, fixa-se toda a
peca em formol a 10 % durante 24 horas, passado o que
se exclui, por dissociacdo, a camada muscular. O con-
junto restante (mucosa e submucosa) era observado por
microdisseccéo.

Por este método e com urna boa injeccdo das substan-
cias coradas nao era dificil identificar algumas formaces
anastoma@ticas. Caracterizavamo-las pela desembocadura
em plena veia dum ramo arterial ou arteriolar, lateral ou
terminal.

As anastomoses artério-venosas, assim observadas,
podem conservar calibre regular, dificultando o seu dia-
gnostico se a penetracdo dos corantes ndo fér perfeita,
ou apresentarem-se irregulares e sinuosas a custa dum
espessamento das paredes do vaso anastomotico. Pode-
mos mesmo obter imagens em ampulheta, Na fig. 1vemos
uma imagem de anastomose caracterizada pela desem-
bocadura termino-terminal duma artéria de calibre regu-
lar numa veia de igual calibre. A maior aumento, fig. 1,

N 6
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verificamos nédo haver regularidade de calibre do vaso
de ligagdo, cujas paredes estdo espessadas, 0 que d& ao
referido vaso um aspecto globoso e irregular.

Se este processo nos satisfaz para identificar as anos-
tomoses de volume médio, tanto ndo sucede com as mais
pequenas. Para a observacdo destas, logo a seguir as
24 horas de fixacdo retiravam-se segmentos gastricos que
cortdvamos por congelacdo e observdvamos depois em
cortes de 20 a 30 micras montadas em xarope de Apathy
—ndo seguimos, propositadamente, a técnica de Barlow e
Bentley. Desta forma, podemos encontrar a maior varie-
dade e quantidade de anastomoses, de que damos a seguir
alguns aspectos, reproduzidos em esquema em virtude das
dificuldades da reproducdo fotografica.

A fig. 2 mostra uma anastomose do tipo termino-
-terminal, que aparece numa bifurcagdo arterial. Verifi-
ca-se, ainda, que ndo ha irregularidade de calibre da por-
¢cdo anastomotica, que é muito curta.

Na fig. 3-A vé-se outra anastomose termino-terminal;
o ramo arterial langa-se na veia em angulo agudo. As
componentes arterial e venosa sdo bem individualizadas,
com marcado predominio da primeira. A observagdo
do segmento de ligagdo mostra a irregularidade de calibre
que da& ao vaso uma forma de ampulheta, traduzindo,
possivelmente, fase de contracgao.

Na fig. 3-B regista-se uma anastomose muito curta, em
que o componente venoso nao se individualiza. A arté-
ria langa-se na veia sob a forma de turbilhdo, mas néo se
individualiza, sendo em curto trajecto, estrutura venosa
no segmento de derivacao.

Na fig. 3-C vemos uma longa anastomose termino-
-terminal. O seu calibre ¢, como se pode ver no esquema,
mais ou menos regular em toda a extensdo, a ndo ser na
parte média onde se apresenta um pouco mais globoso.

Procuramos estudar o aspecto microscopico de algu-
mas destas formacdes. Para tal usamos zonas de esto-



mago em que havia maior quantidade de anastomoses, e
uma vez identificada uma destas formagbes, marcado o
tipo, procurdvamos conhecer a sua estrutura histoldgica.
Da observacdo do aspecto e das caracteristicas micros-
copicas, concluimos que as anastomoses, em virtude do
arranjo particular dos elementos que as constituem, assu-
mem dois aspectos: ora se apresentam curtas e sinuosas,
de paredes espessas e luz quase desaparecida (tipo | de
Schumacher) ora estiradas, de paredes finas e pequeno
calibre —tipo Il de Schumacher.

Apesar da diferente disposicdo e morfologia dos
componentes musculo-elasticos, a duvida na caracteri-
zacdo histologica das anastomoses é devida, na maior
parte dos casos, a auséncia de células epitelidides. Estas
sdo bem desenvolvidas em algumas anastomoses, nas
mais volumosas, mas tornam-se ausentes, ou muito raras,
nas mais pequenas. Recorde-se, porém, que a célula
epitelidide pode aparecer com diversos aspectos. Toda-
via, mesmo sem constituir elementos de feicdo pato-
l6gica, essas células assemelham-se a elementos secre-
tores.

Vejamos agora algumas imagens destas anastomoses
para melhor compreendermos a sua estrutura e mais
facilmente as identificarmos.

Na fig. 4 impressiona a riqueza extraordinéria dos
elementos musculares, que esbogam, por vezes, uma camada
mais interna longitudinal. Por outro lado, o endotélio
é mais espesso e a luz do vaso quase desaparece. Nao
encontramos nesta formacdo qualquer elemento do tipo
epitelioide.

Na fig. 5 representa-se um corte longitudinal doutra
anastomose, cujo aspecto sugere a presenga de elementos
secretores. H4& neste caso, como se vé em maior aumento,
fig. 6, grande riqueza de células epitelidides cujo aspecto
ndo é caracteristico em todas elas.

Pelo que vimos e como é sabido, podemos deduzir
que as alteragbes de calibre das anastomoses sdo con-



6

sequéncia da contraccdo das fibras musculares e da tur-
gescéncia das células epitelidides ao longo de todo o seg-
mento de Sucquet-Hoyer.

CONCLUSOES

As anstomoses artério-venosas no estdmago do céo
sdo, em geral, curtas e de tipo sinuoso directo; come-
cam em regra jitnto da bifurcacdo das pequenas artérias
e seguem fla mesma direccdo dos ramos que lhe deram
origem. As porcgOes arteriais e venosas das anastomoses
originam-se em éangulo recto ou agudo dum vaso de
maior calibre.

Histologicamente ha anastomoses de estrutura pura-
mente muscular, mas sem limitante elastica interna, ao
lado de outras com células de tipo epitelidide.

(Este trabalho foi realizado no Laboratério de Histo-
logia e Embriologia da Faculdade de Medicina do Porto,
dirigido pelo Prof. Silva Pinto, a quem agradego as faci-
lidades concedidas).
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A PROPOSITO DE UM CASO
DE QUISTO WOLFFIANO UTERINO (¥

POR

RENATO DE AZEVEDO CORREIA TRINCAO
l.° Assistente na Faculdade de Medicina de Coimbra

Recentemente tivemos ocasido de estudar uma peca
operatoria enviada pelo Dr. Anisio de Andrade € que
pela raridade nos parece digna de publicacao.

Tratava-se de uma peca de histerectomia sub-total
pertencente a uma senhora de 44 anos de idade e consti-
tuida pelo corpo uterino, as trompas e 0s ovarios.

Chamava imediatamente a atencdo a existéncia, no
fundo uterino, principalmente na sua metade esquerda,
de uma formacgdo globosa, do tamanho aproximado duma
pequena laranja, com 6cm. de diametro maior e com
uma larga base de implantacdo no corno uterino esquerdo,
justamente na unido da trompa com o utero. Esta for-

(*) Comunicacdo apresentada a «XLIII Réunion de I’Association des
Anatomistes, XVU Réunion de la Société Anatomique Portugaise et VIII Réu-
nion de la Société Anatomique Luso-Hispano-Américaine» — Lisbhoa, dias 26
a 29 de Margo de 1956 e as Quinzenas Médicas Hospitalares. Coimbra 1956.
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macdo, com 0 aspecto exterior de um fibromioma subse-
roso, dirigia-se para cima e para a esquerda e um pouco
para tras. A sua consisténcia era dura-elastica, com
flutuacdo. A sua incisdo deu saida a um liquido de
aspecto seroso e, uma vez esvasiada, tomou a conformagao
de uma bolsa quistica, de paredes com espessura variando
desde 1mm a 6 mm. A face interna da bolsa quistica,
brilhante, tinha um aspecto fortemente vascularizado,
em pane era lisa e em parte dotada de pregas irregula-
res, membranosas, a maior com 6 mm de altura. As pre-
gas eram em regra anastomosadas, deixando entre si espa-
¢cos do tamanho de favos de mel.

Pelo facto das pregas terem uma base de implantacédo
maior que o bordo livre criam-se cavidades cujo pavi-
mento tem &rea maior que a respectiva abertura. Em
certas zonas as piegas isoladas lembram valvulas coni-
ventes intestinais. A face externa, serosa, é intensamente
vascularizada, apresentando em algumas zonas sufusfes
hemorragicas.

O revestimento da bolsa quistica é continuo, ndo se
notando qualquer comunicagdo da cavidade nem com a
trompa espessada nem com a luz uterina. Em virtude
de ocupar parte da parede uterina do fundo o quisto
tomava em certos pontos relacbes de visinhanca com a
cavidade uterina, mas encontrando-se sempre separado
dela por uma camada musculo-fibrosa.

O J(tero, apenas reduzido ao corpo, como dissemos,
apresenta uma altura méxima de 5c¢cm. e as suas paredes
apresentam uma espessura maxima de 2cm.. A mucosa
uterina tinha um aspecto macroscépico hiperplasico e
era recoberta de um inducto esbranquigado.

As trompas, congestionadas, ndo apresentavam outras
alteracOes dignas de nota. Registe-se apenas a presenca
de um pequeno quisto, do tamanho de uma aveld com
casca, no ligamento tubo-ovarico.

O ovario direito, com 2,5cm. de diametro maior,
apresentava um volumoso corpo amarelo recente, de
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centro hemorragico e o ovario esquerdo, com 3cm. de
diametro maior, apresentava alguns quistos do tamanho
de avelds, de conteido hemorragico.
Macroscopicamente tratava-se pois de um quisto
uterino, com cavidade completamente independente da
trompa e do utero, de conteddo seroso, parcialmente
incluido na parede do corno uterino esquerdo e no fundo
do utero e, exteriorizando-se, tornava-se subseroso, cres-
cendo para cima, para a esquerda e um pouco para tréas.
Fizemos colheitas ndo s6 de véarias zonas da parede
quistica, mais delgadas e mais espessas, lisas ou com pregas,
mas também da parede uterina, das trompas e dos ovarios.
Eis o relatério histolégico que entdo elabordmos:

Preparagdo n.° 110/55:

Parede uterina— A mucosa uterina apresenta um
aspecto nitidamente pre-menstrual, com espessamento
consideravel, invaginacdes glandulifoimes helicoidais,
cheias de exsudado eosindfilo, por vezes quisticas e com
vactolos no polo apical das células cilindricas de reves-
timento (mucosa secretora). O corion citégeno apresenta
edema e infiltragdo inflamatéria, reaccdo decidual, assim
como pequenas hemorragias. O miométrio é muito
espesso, com hiperplasia leiomiocitaria e artérias de paredes
hialinizadas.

Quisto uterino — A parede do quisto, nas zonas mais
espessas, € formada por fibras colagénias onduladas e
fibras musculares lisas e apresenta-se regularmente vas-
cularizada e directamente revestida por um epitélio cilin-
drico alto, uni ou pseudo-estratificado, com ilhéus de
células ciliadas. As partes mais delgadas da parede
apresentam-se frequentes vezes hialinizadas e certas zonas
sdo fortemente congestionadas, existindo numerosos capi-
lares ou vénulas ectasicos. Por vezes o epitélio de reves-
timento emite invaginagdes pouco profundas, com o
mesmo aspecto do revestimento superficial e nas zonas
dotadas de pregas nota-se que estas sdo constituidas

N 7
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por um delgado eixo papilar conjuntivo, ricamente vas-
cularizado e revestidas nas duas faces por epitélio cilin-
drico uni ou pseudo-estratificado. Por vezes ha restos
do conteddo do quisto que se apresentam sob a forma
de gtumos finos roseos.

O ovario direito apresentava um volumoso corpo
amarelo menstrual, com centro hemorragico e uma espessa
camada de células luteinicas. O restante parenquima
mostra alguns corpos restiformes, zonas esclerosadas
ou edematosas e ectasias linfaticas.

A trompa do mesmo lado apresenta congestacdo das
tunicas musculares.

O ovério esquerdo apresenta um quisto luteinico em
regressao, com extensa hemorragia central e numerosas
células carregadas de pigmento castanho; além disso 0s
vasos sdo de paredes fortemente hialinizadas.

A trompa do mesmo lado mostra um aspecto seme-
lhante a precedente mas ha um quisto para-ovarico
(muito provavelmente do epodforo) revestido de epitélio
cilindrico alto, simples, com um vacuolo no polo apical
de cada célula e com conteudo granuloso.

Diagndstico histolégico — Mucosa uterina premens-
trual, fortemente hiperplasica, miométrio hiperplasico,
corpo amarelo do ovario direito, quisto luteinico do
ovario esquerdo, com quisto wolffiano para-ovarico.
Volumoso quisto wolffiano do corno uterino esquerdo,
desenvolvido a custa da parte alta, justa ou intra-parietal,
do canal de Wolff, raro pela localizagdo e pelo volume.

As figuras 1 e 2 mostram o aspecto macroscopico
da peca operatoria. Na figura 1 pode observar-se o
aspecto exterior da formacgdo quistica e as suas relagdes
com o Uutero.

Na figura 2 observa-se o quisto e o Utero abertos,
pela sua face posterior, mostrando a conformagéo interior
do quisto, com superficie lisa ou com pregas e as relagdes
intimas com a cavidade uterina da qual se mantém
separado.



Fig. i —Peca n.° rio— Aspecto geral do Gtero e da formagdo tumoriforme
vistos pela face anterior. Corpo amarelo do ovario direito e quisto
luteinico do ovario esquerdo. A formacdo tumoriforme faz corpo
com 0 corno uterino esquerdo.

Fig. 2—Idem. A mesma peca vista pela face posterior, aberta, para mos-
trar que a formacdo tumoriforme é um quisto cuja localizagdo se
faz no &ngulo ou corno esquerdo uterino. A formagdo ndo tem
ligacdo com a cavidade uterina.



Fig. 3—Prep. n.° no. Aspecto de parte da parede do quisto uterino mos
trando o revestimento cilindrico pseudo-estratificado e uma volu
mosa formacdo papilar intraquistica, com vasos ectasiados.

CoL Hem. Eosina, 100 x.



Fig. 4— Aspecto geral da parede do quisto com o revestimento da cavi-
dade, vasos dilatados e faixas colagéneas espessas na parede.
Col: Hem. Eosina 60 x.



Fig. 5— Pormenor da parede do quisto, observada com objectiva de
imersdo. Observa-se o epitélio de revestimento cilindrico,
pseudo-estratificado e ciiiado. Col.: Hem. Eosina. i000 X.



As figuras 3, 4 e 5 mostram alguns aspectos histolo-
gicos da parede do quisto, numa zona correspondente a
urna prega intra-quistica, numa zona de parede mais
espessa, em que o epitélio é desprovido de pregas mas
possue pequenas invaginacdes e numa zona em que parte
do epitélio pseudo-estratificado é ciliado.

E claro que a explicagdo patogénica destes quistos €
relativamente simples se nos socorrermos da Embriologia.

Para tanto basta recordarmo-nos dos dados funda-
mentais do desenvolvimento do aparelho urogenital e
da formagdo dos Orgdos vestigiarios anexos ao aparelho
genital feminino (fig. 6).

Como se sabe o rim definitivo é precedido, no periodo
embrionério, de duas outras formacdes transitorias: o pro-
nefros que ndo existe sendo no estado de formagao micros-
copica e do qual apenas subsistem alguns vestigios e 0
mesonefros que forma um O6rgdo transitorio volumoso,
saliente na cavidade celémica, chamado corpo de Wolff
ou rim de Oken.

Ao mesonefros sucede o metanefros, que ap6s desen-
volvimento completo se transforma no rim definitivo.

Qualquer destas formacdes ocupa a regido posterior
do tronco, desenvolvendo-se o pronefros na regido cer-
vical ou torécica superior, o0 mesonefros na regido toracica
inferior e lombar e 0 metanefros na regido lombo-sagrada.

Estas trés por¢des do mesmo aparelho desenvolvem-se
numa faixa mesodérmica que se estende pois da regido
cervical a regido caudal do embrido.

O mesonefros, 6rgdo que, como vimos, ja tem uma
importancia consideravel, adquire um canal excretor,
o canal de Wolff, também chamado por isso canal excretor
primitivo do mesonefros.

Ao lado do canal de Wolff, na sua parte externa,
caminha um outro canal paralelo a ele—o canal de



M altler. Este canal, com importancia grande por ser
o formador de parte do aparelho genital feminino, nasce
de uma invaginacdo do epitélio celémico, na porcdo supe-
rior e lateral do mesonefros, caminha em direc¢do caudal

Fig. 6— Orgdos genitais e orgdos vestigiarios anexos na mulher.
A esquerda antes da migragdo do ovario. A direita ap6s esta migragio.

(Adaptado de uma figura de Dubreuil)

para a cloaca, sendo aberto no seu topo superior na cavi-
dade celomica. Na sua extremidade inferior cruza o
canal de Wolff, passando-lhe adiante, caminha para o
lado interno deste, para se encontrar na linha mediana
do embrido com o canal de M ari1er oposto. Como se



sabe os canais de M ar1er formam os oviductos ou trompas
de Fallopio, o Gtero e a vagina. Note-se que a origem
da vagina ndo parece ser exclusivamente mulleriana:
0 seu vestibulo provem, segundo investigacdes recentes,
quer do seio uro-genital, quer da parte terminal dos canais
de Wolff.

Contrariamente ao que sucede no sexo masculino,
sdo os canais de Wolff que desaparecem ou ndo deixam
sendo vestigios, os mais importantes dos quais sdo 0s
seguintes: a parte epigenital do canal de Wolff forma a
hidatide pediculada, ligada a uma franja do pavilhdo da
trompa de Fallopio, o que se compreende dada a intima
relacdo embrioldgica entre os canais de Wolff e de Miiller.
A porcdo paragenital do corpo de Wolff atrofia-se,
excepto na zona que rodeia directamente o canal de Muller.
Nesta zona persistem os tubos mesonefréticos sob a forma
dum canal que acompanha o canal de Miller, sobre o
qual se inserem canais secundarios, flexuosos, localizados
na lamina conjuntiva que une o ovario a trompa. O con-
junto destes canais forma o 6rgdo de Rosenmiller ou
epooforo. Os canais do mesonefros, situados no polo
caudal do ovario, subsistem as vezes sob a forma de peque-
nas vesiculas, no ligamento largo, da parte de dentro do
6rgdo de Rosenmiller, tomando o nome de paraooforo.
Os 6rgdos de Rosenmiiller (epodforo) e o parao6foro sédo
afinal restos da porcdo urinaria do corpo de Wolff ou
mesonefros.

Recordemos que no nosso exemplar havia um quisto
do ligamento tubo-ovérico, desenvolvido a custa destes
restos embrionérios.

A porcéo inferior do canal de Wolff, que acompanha
as paredes laterais do Utero e da vagina, desaparece ou
ndo persiste sendo no estado de vestigios epiteliais nas
paredes antero-laterais do U(tero e da vagina. Estes
restos epiteliais, incluidos na espessura da parede muscular
uterina e da parede vaginal, sdo os homoélogos dos canais
de Gartner dos solipedes e constituem a origem possi-
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vel dos quistos desenvolvidos nas paredes do Utero e da
vagina. Segundo Novak 0S canais wolffianos atra-
vessam 0 mesosalpinge j& com o nome de canais de Gar-
tner, encurvando-se quando atingem o bordo lateral do
Gtero para acompanharem este 6rgdo, quer ao longo do
seu bordo lateral, quer engastados na propria musculatura
uterina.

Segundo A. C. Allen a porgdo mais distal do canal
mesonéfrico comeca a atrofiar-se na mulher no 3.° més
da vida fetal e persistem restos, como canais de Gartner,
0s quais se podem encontrar em qualquer altura entre
0 epodforo e o0 himen, especialmente ao longo do ligamento
largo, perto do Utero e da vagina. Estes restos embrio-
narios sdo as vezes a origem de quistos de dimensdes
suficientes para terem importéncia clinica.

Os segmentos do corpo e do canal de Wolff que
persistem tém um revestimento constituido por um epi-
télio cubico e em parte por um epitélio poliédrico com
bordadura em escova.

Segundo E. Novak podem desenvolver-se quistos
wolffianos em qualquer parte onde persistem restos embrio-
narios do mesmo. Assim, na vulva, os quistos do canal
de Wolff compreendem as variedades clinicas de quistos
himeniais e quistos do clirotis, as vezes situados nos peque-
nos labios ou na zona para-uretral. Trata-se de quistos
desenvolvidos a custa da porcdo terminal dos referidos
canais. Em geral pequenos, as suas paredes sdo delgadas,
muitas vezes translicidas, sendo habitualmente pedicu-
lados. Histolégicamente sdo revestidos por uma camada
de epitélio cubico ou por um epitélio estratificado do
tipo malpighiano, variando o0 seu aspecto consoante 0s
pontos da parede examinados.

Recentemente tivemos ensejo de estudar um destes
quistos, precisamente revestido por um epitélio malpi-
ghiano e do tamanho duma aveld com casca.

Na vagina os quistos do canal de Gartner ndo parecem
ser raros. Sao mesmo considerados, por alguns autores,
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relativamente frequentes. Restos do referido canal, defec-
tuosamente obliterados, podem quistizar-se, possivelmente
por acumulagdo e distensdo das paredes por produto de
secrecdo acumulado. Os quistos do canal de Gartner
encontram-se sempre, como € natural, ao longo da parede
antero-lateral da vagina, podendo ser Unicos e segmentados
ou separados e mdultiplos. O seu volume ¢é variavel;
em geral de pequenas dimensdes, descrevem-se porém
casos em que o seu volume Ilhes permitiu fazerem
relevo através da vulva. Histolégicamente as suas pare-
des sdo revestidas por uma assentada epitelial, por vezes
ondulada, em geral constituida por uma sO fiada de
células cilindricas ou cubicas, ndo raras vezes ciliadas.
Por vezes, aqui e ali, surgem ilhéus de epitélio pavi-
mentoso; em certos casos a enorme distensdo do quisto
pelo conteddo sob tensdo achata de tal forma o epi-
télio de revestimento que este é dificilmente reconhecivel
nos cortes.

Igualmente podem aparecer quistos nos segmentos
altos do canal de Wolff quando este esta imperfeita-
mente obliterado nessas porcbes. E o0 que sucede com
a porcdo do canal de Wolff que caminha ao longo do
mesosalpinge, desenvolvendo-se quistos entre as pregas
do ligamento largo e € o que sucede com a porcdo do
canal que caminha ao longo do bordo lateral do utero,
desenvolvendo-se quistos entre as pregas do ligamento
largo, na zona justa-uterina. No nosso exemplar, cer-
tamente por o trajecto do canal de Wolff se fazer na
espessura da propria parede lateral do Uatero, desde o
corno uterino & vagina, desenvolveu-se um quisto dentro
das préprias paredes uterinas, mais pormenorizada-
mente na zona do corno uterino esquerdo, exteriori-
zando-sé bastante, como descrevemos, devido certamente
ao facto do seu crescimento ser mais facil para o exte-
rior do utero.

Segundo N ovak estas neoformacgdes quisticas sdo
relativamente raras nesta localizacdo e ordinariamente

N 7
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pequenas. Os seus caracteres histolégicos moldam-se
sobre o0s descritos a proposito dos quistos paraova-
ricos.

*
* *

Trés factos contribuiram para a publicacdo deste
nosso exemplar:

1) A sua raridade, apontada recentemente (1954)
por Novak;

2) O seu grande volume;

3) A sua dificil identificagdo e explicacdo para quem
se ndo recorde da contribuicdo que a Embrio-
logia fornece para o esclarecimento da questéo.

A posicao do quisto, a independéncia da sua cavidade
dos 6rgdos da visinhangca, nomeadamente as trompas e
a cavidade uterina e a sua estrutura histoldgica, inclusive
a existéncia de epitélio ciliado, sdo elementos que ndo
deixam duavidas quanto a natureza wulffiana deste
blastoma.

Como tantas vezes acontece a quistizacdo do canal
de Wolff ndo se deu isoladamente no segmento uterino:
um outro quisto, embora de reduzidas dimensdes, desen-
volveu-se a custa das formacdes vestigiarias justa-ovaricas.

A conjugacdo do auxilio da anatomia topografica,
da embriologia e da histologia foram neste caso de suprema
importancia para o conhecimento exacto desta interes-
sante formacdo anatomo-patologica.



RESUMO

Descreve-se, macro e microscopicamente, um exem-
plar de quisto wolffiano uterino, notavel pela raridade e
pelo volume.

Fazem-se breves consideragbes sobre a embriologia
do canal de Wolff, suficientes para a compreensdo da
histogénese de tais quistos.

RESUME

L’auteur décrit, macro et microscopiquement, un
cas de Kyste wolffien utérin, remarquable par sa rareté
et sa grandeur.

L’ auteur fait de bréeves considérations sur I’embryo-
logie du canal de Wolff, suffisantes pour la compréhen-
sion de I’histogénése de ces kystes.

SUMMARY

A specimen of wolffian cyst of the uterus has been
described macro-microscopically, noteworthy for its rarity
and size, as well as, a brief commentary on the Wolff’s
canal, so as to make the histogenesis of those cysts easily
understandable.
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