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ESTUDO DA CIRCULACAO DO RIM
EM HIPERFUNCIONAMENTO

POR

ARMANDO ANTHEMIO MACHADO SIMOES DE CARVALHO
1.° Assistente da Faculdade de Medicina de Coimbra

Das experiéncias N.° 127, 128, 129 e 130 do nosso
protocolo, em que se obtiveram hidronefroses esquerdas
pela laqueagcdo dos respectivos uretres, aproveitdmos o0s
rins direitos para novas observacbes, mas agora com o
intuito de estudarmos o dispositivo vascular em rins
em hiperfuncionamento. Com efeito, tais rins, a medida
que os esquerdos se iam atrofiando na funcgéo, iam-se
naturalmente hipertrofiando funcionalmente até os com-
pensar. Quer dizer, o rim direito comportou-se nestas
experiéncias de maneira andloga ao rim restante de coe-
Ihos nefrectomizados (Ver publicacdo «Estudo da cir-
culacdo renal em coelhos préviamente nefrectomizados»,
Folia Anatbmica Universitatis Conimbrigensis, Vol. xxxm,
N.© 1). Tal compensagdo parece ocorrer pelo oitavo
dia, a julgarmos pelo que indicam os graficos das dosa-
gens de ureia no sangue e na urina, que novamente repro-
duzimos.

N&o obstante aquele lapso de tempo parecer sufi-
ciente para que se dé a compensacgdo, pelo menos sob o
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Ureia no sangue (gr./I)

Ureia no sangue (gr./l)

ponto de vista da fmigdo ureica, deixdmos decorrer trinta
dias nos dois primeiros casos e sessenta nos dois Ultimos.

VariagBes das taxas de ureia no sangue e na urina de um coelho
a que se laqueou o ureter esquerdo.

Ureia no sangue: Trago continuo.
Ureia na urina: Trago descontinuo.

Dias ap6s laqueacdo do ureter

Variagdes das taxas de ureia no sangue e na urina de um coelho
a que se laqueou o ureter esquerdo.
Ureia no sangue: Tragco continuo.
Ureia na urina: Trago descontinuo.

Ureia na urina (gr./l)

Ureia na urina (gr.Il)



Depois procedemos a fixagdo cfo animal a mesa de
operacBes, & anestesia pelo éter, a ampla laparotomia
xifo-pubica, a injeccdo de drogas e a extirpacdo do rim
hidronefrotico.

Como neste momento nos interessa somente 0 rim
direito, isto é, o rim ndo hidronefrotico e portanto em
hiperfuncionamento, apenas transcrevemos, do respectivo
protocolo, o que a este rim diz respeito.

Obs. N.° 127 e 128

Decorridos 30 dias sobre a laqueacdo do ureter
esquerdo, procedeu-se a injeccdo de tinta da China
pela aorta, contra-corrente, e abaixo da emergéncia
das renais. SacrificAmos o0s animais, extirpAmos o0s
rins direitos que se mostravam cinzentos escuros, e
fixamo-los em formol.

Procedemos seguidamente a cortes em série no micro-
tomo de congelacdo a fim de ser feito o estudo do disposi-
tivo vascular ao microscopio estereoscépico.

Entretanto recebiamos do Ex.n0 Senhor Prof. Dou-
tor Renato Trincdo os relatérios do exame anatomo-
-patolégico que transcrevemos.

Obs. N.° 127 — Rim direito com injeccdo de tinta da
China 30 dias apés laqueacdo do ureter esquerdo: Dum
modo geral é pequena a quantidade de tinta da China nos
glomérulos e quase ausente nos capilares do estroma.
Note-se que existe também nos glomérulos da porcéo
externa da cortical. Os glomérulos mostram-se dum modo
geral aumentados de volume embora duma maneira um
pouco irregular. Encontramos algumas vezes no espago
capsulo-flocular algumas gotas hialinas eosindfilas. Além
disso ha algumas sinéquias e espessamento da basal dos
capilares glomerulares com certo grau de hialinizagéao.
Encontrdamos algumas volumosas maculas densas. O epi-
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té/io dos tubos renais mostra aspecto intensamente grumoso.
Além disso h& alguns fendmenos descamativos e em certas
zonas, sobretudo da medular, um certo grau de distenséo
dos lumes. Raras vezes h& cilindros hialinos. Os vasos
do intersticio ndo mostram alteracbes dignas de nota.

OFig. 1).

Obs. N.° 128 — Rim direito com injeccdo de tinta
da China 30 dias apo6s laqueagdo do ureter esquerdo.
E muito pequena a quantidade de tinta da China vendo-se
alguns vestigios mesmo nos glomérulos mais superficiais.
Duma maneira geral as alteragdes encontradas sdo sobre-
poniveis as observadas no rim direito do animal 127. Além
disso had numerosos focos hemorragicos intersticiais na
zona cortico-medular.

O exame microscépico de cortes seriados destas duas
observacgGes, revelou-nos fraca impregnacdo de tinta nos
glomérulos, o que alids nos ndo admirou, porque embora
a injeccdo tivesse sido feita pela aorta, contra-corrente,
abaixo da emergéncia das renais, e introduzida no rim
a custa da impulsdo cardiaca do proprio animal, a ver-
dade é que ndo laguedmos o respectivo pediculo no
decurso da injeccdo, o que fez com que, terminada a
injeccdo, nova onda sanguinea invadisse o rim e levasse
consigo substancial quantidade de tinta.

Todavia, fomos encontrar a zona peri-hilar forte-
mente injectada. Tanto os glomérulos corticais como
0s justa-medulares, e estes muito principalmente, se vém
bem cheios de tinta. A Fig. 2 mostra exactamente a
transicdo do rim em geral para a zona peri-hilar. Vé-se
que é nitida tal transicdo.

Ndo fizemos o estudo comparativo dos glomérulos
corticais e justa-medulares por os ndo haver suficiente-
mente injectados, mas viu-se que se encontravam, duma
maneira geral, aumentados de volume.

Também ndo foram vistas artérias rectas verdadeiras.



Fig. 1— Espessamentos das paredes das ansas glomerulares.
Macula densa muito aparente.
(H. Eosina).

Fig. 2 — Transicdo do rim em geral (metade esquerda da microfotografia)
para a zona peri-hilar (metade direita da microfotografia).



Fio 3— Rim direito seccionado, apés injeccdo de mercirio metdlico seguida dc
injeccdo de tinta da China, decorridos 60 dias sobre a laqueacdo do ureter esquerdo.

Fig 4 — Injeccdo de merclrio metalico seguida de injeccdo de tinta da China,
60 dias apdés a laqueacdo do ureter oposto.



Obs. N.o 129 e 130

Decorridos 60 dias sobre laqueacdo do ureter
esquerdo, sacrificou-se o animal com injeccdo intra-
-cardiaca de citrato de sodio, e injectdimos mercurio
metalico pela artéria renal direita e seguidamente
tinta da China pelo mesmo vaso. Dada a circuns-
tancia do pediculo renal direito ser de muito redu-
zidas dimensdes, e por isso mesmo muito dificil de
atingir a respectiva artéria, procedemos a disseccao
romba da viscera pela sua face dorsal, reclinagdo para a
esquerda, evidenciando-se entdo a artéria renal, agora
em melhores condi¢bes para a injeccdo. Laqueagdo
do pediculo, extirpacdo do 6rgdo e fixacdo em formol.

24 horas depois seccionaram-se segundo o plano
frontal (Fig. 3), e apds mais algum tempo de fixagdo
recolheram-se fragmentos, uns para exame anatomo-
-patoldgico, outros para exame ao microscopio estereo-
copico.

O relatorio anatomo-patologico diz:

Obs. N.° 129 — Rim direito 60 dias apos laqueagdo
do ureter esquerdo; injeccdo de Hg seguida de tinta da
China. Os glomérulos mostram escassa quantidade de
tinta da China; dum modo geral séo de tamanho relativa-
mente normal e cheios de glébulos vermelhos. Os tubos
da cortical ndo mostram alteracBes dignas de nota. Ha
grandes quantidades de tinta da China nos capilares peri-
-tubulares do estroma, principalmente na zona cortico-
-medular. Nesta area ha ainda algumas hemorragias
intersticiais assim como importantes depdsitos de pigmento
castanho nas células dos tubos excretores.

Obs. N.° 130 — Rim direito com injeccéo de Hg seguida
de tinta da China. Os glomérulos encontram-se dum
modo geral aumentados de volume e cheios dum produto
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grumoso acastanhado com picotado escuro. Além disso
encontramos hialinizagcdo das paredes dos capilares glome-
rulares. A tinta da China €é particularmente abundante
nos capilares do estroma da medular. Os tubos renais
ndo mostram alteragOes dignas de nota. O aspecto mais
importante encontrado, além dos descritos, consiste em
numerosos focos hemorragicos intersticiais da zona coértico-
-medular com depdsitos de pigmento castanho nas células
dos tubos excretores.

O exame microscopico de cortes seriados obtidos no
micrétomo de congelagdo mostra-nos exclusdo dos glo-
mérulos corticais e injeccdo de alguns justa-medulares
(Figs. 4, 5 e 6). Quer uns quer outros se vém um pouco
aumentados de volume. As veias encontram-se cheias
de tinta e dilatadas (Fig. 7).

N&o obstante a exclusdo de grande parte da rede
post-glomerular, ndo nos foi dado observar artérias rectas
verdadeiras.

A informacdo que colhemos acerca do dispositivo
vascular do rim nesta série de experiéncias, corresponde
a colhida nos rins restantes de coelhos previamente nefrec-
tomizados.

E como entdo, concluimos que, nem mesmo em rins
submetidos a um esforco funcional muito acima dos
limites fisioldgicos, foi possivel evidenciar artérias rectas
verdadeiras. Que os glomérulos corticais e justa-medu-
lares se encontram aumentados de volume. Que o des-
vio cértico-medular se faz apenas por intermédio dos
glomérulos justa-medulares. Que na zona peri-hilar os
glomérulos corticais e justa-medulares se mantém per-
midveis, oferecendo, os justa-medulares, uma constante
e mais facil derivacdo do sangue.

Trabalho do Laboratério de Anatomia Normal
da Faculdade de Medicina de Coimbra.
Director: Prof. Maximino Correia.



Fig 5— Tnjeccdo de merclirio metélico seguida de injecgdo de tinta da China,
60 dias ap6s a laqueacdo do ureter oposto.

Fig 6 — Injeccdo de merclrio metdalico seguida de injeccdo de tinta da China,
60 dias apés a laqueacdo do ureter oposto.



Fig 7 «—Injeccdo de mercario metélico seguida de injeccdo de tinta da China,
60 dias apds a laqueacdo do ureter oposto.



RESUMO

O autor faz o estudo da circulagdo do rim funcio-
nalmente restante de coelhos hidronefréticos e verifica,
além de um especial comportamento dos glomérulos da
zona peri-hilar, que os glomérulos duma maneira geral
se encontram aumentados de volume, que 0 «by-pass»
se realiza por intermédio dos glomérulos justa-medulares,
e que as artérias rectas verdadeiras ndo existem.

RESUME

L’auteur fait I’étude de la circulation du rin fonc-
tionalement restant chez des lapins hydronéphrotiques
et vérifié, en outre, un spécial comportement des glomé-
rules de la zone péri-hilaire, que les glomérules d’une
facon générale se trouvent augmentés de volume, que
le «by-pass» a lieu par I'intermede des glomérules juxta-
-médullaires, et que les «arteriae rectae verae» n’existent
pas.

SUMMARY

The author has studied the circulation of the
remaining functioning kidney of hydronephrotic rabbits
an has seen, besides the special conduct of the glomerules
in the peri-hilar zone, that the glomerules are generally
found enlarged, a by-pass is done through juxta-medullary
glomerules and that there are no «arteriae rectae verae».
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UM CASO DE NERVUS MEDIANUS SITUADO
POSTERIORMENTE AOS DOIS FEIXES DO MUS-
CULUS PRONATOR TERES EM FETO HUMANO

POR

PROF. DR. LIBERATO J. A. DI DIO
Membro do Conselho Nacional de Pesquisas

DR. JOSE GERALDO DANGELO
Assistente «full-time» e Docente Livre

No decorrer da pesquisa sugerida por Di Dio «estudo
da anatomia dos nervos do musculo pronador redondo»,
que constituiu objecto da tese de doutoramento de Dan-
gelo (1958), foi encontrado um caso em que 0 tronco
do nervo mediano apresentava um trajecto, em relacéo
ao musculo mencionado, que se afastava do considerado
usual. Como essa variagdo ndo mais se repetiu, deci-
diu-se proceder a busca bibliografica correspondente,
ao registo do caso em apreco e ao cotejo com descrigcdes
semelhantes ou afins.

As publicacOes especiais que tratam do assunto e
que estiveram ao alcance sdo as seguintes:

K. e G. Hofer (1910), apds descrever um caso em
que a a. brachialis passava com o n. medianus entre 0s
feixes de origem do m. pronator teres, referem que (de



' 41 casos) 11 vezes o nervo perfurava o feixe superficial
e 2 vezes o profundo. Lembram que ndo conseguiram
encontrar um s6 caso como o que foi descrito por Eisler:
«Comportamento analogo pude observar em alguns casos
no Homem, onde ... apareciam. Consegui, no entanto,
observar que, também, em casos onde a fascia profunda
é mascularizada, isto é, onde a cabega profunda do pro-
nator teres existe, o mediano e a a. braquial frequente-
mente passam por baixo do musculo, ndo o atravessando».

Salmoén e Granjon (1933) assinalam uma anomalia,
que reputam excepcional, de trajecto do n. mediano ao
nivel do cotovelo, num homem, de 25 anos, francés,
com 1,67 m de altura. O nervo, ap0s ter-se distanciado
31 mm da a. umeral, na regido da prega do cotovelo, per-
deu o contacto com o m. braquial anterior (Fig. 1 do
seu artigo) e decorreu na frente da epitréclea, numa espé-
cie de tanel 6&steo-fibroso (Fig. 2). Este era constituido,
atras, pela face anterior da epitroclea e, na frente, por
uma fita fibrosa na qual se inseriam os musculos epitro-
cleares. O nervo passava, em seguida, abaixo do feixe
superior do flexor comum superficial, musculo que acom-
panhava até o antebraco (Fig. 1); neste nivel retomava o
trajecto normal. A anomalia repercutia sobre a disposi-
¢do dos ramos: o n. superior redondo pronador nascia
em nivel mais alto e o n. inferior ndo foi observado.

Beaton e Anson (1939) examinaram 240 bracos de
Brancos e Negros norte-americanos (120 direitos e 120
esquerdos) e encontraram o nervo mediano passando entre
os feixes ulnar e umeral do m. pornador redondo em
82,5% (198/240). Notaram 3 outros tipos de relacdes:
1) o feixe ulnar ausente e o mediano passando abaixo do
feixe umeral: 21 casos ou 8,75%; 2) o nervo passando
atras do feixe ulnar: 15 casos ou 6,25 % (8 sobre 120 a
direita e 7 sobre 120 a esquerda); 3) o nervo perfurando
o feixe umeral: 6 casos ou 2,5%.

Os AA. afirmam nada poder concluir relativamente
a diferencas de um para outro lado e referem que Lanz



e Wachsmuth (1935) encontram o nervo passando entre
os 2 feixes do musculo em 955 % dos casos, atras do
feixe ulnar em 2 % m, através do feixe umeral em 1,5 %
e através deste, estando ausente o feixe ulnar, em 1%.

Jamieson e Anson (1952) acrescentam o estudo de
60 extremidades superiores ao das precedentes 240, exa-
minadas por Beaton e Anson, e apresentam 0s seguintes
resultados: em 83,3% de 300 casos o nervo mediano
passava entre os 2 feixes do m. pronador redondo; em
8,7 % o nervo passava profundamente ao feixe umeral
e o feixe ulnar faltava; em 6 % o nervo estava colocado
profundamente em relagdo a ambos os feixes e em 2 %
perfurava o feixe umeral.

Buch-Hansen (1955) refere ter pesquisado variacoes e
dos nn. mediano e madsculo cutdneo e suas relagfes em
35 bracos isolados e 40 de cadaveres inteiros.

Em 49/75 casos encontrou atipias (65,3 %) entre
as quais a ndo perfuracdo do m. pronador redondo pelo
n. mediano: 5 casos (6,6%).

Afirma que, normalmente, o n. mediano passa entre
0 caput humerale e o caput ulnare do m. pronator tere.
Segundo o A., Adachi (1928) encontrou relagdes nor-
mais em 955 %, em 15% o nervo atravessava 0 caput
humerale e em 3% passava sob o m. pronator teres.
Buch-Hansen observou o «n. medianus entre os 2 feixes
em 91,7% e em 8,3% sob o musculo». Conclui, a
respeito, declarando que a topografia em relacdo ao pro-
nador redondo ndo depende da variabilidade do nervo
mas da do mdasculo.

Além das Obras gerais que puderam ser compulsadas
e que se limitam a consignar a passagem do n. mediano
entre os feixes umeral e ulnar do m. pronador redondo,
destacam-se:

Hovelacque (1927) que refere insinuar-se o n.
mediano entre os feixes epitroclear e coronoideo do m.
pronador redondo e assinala entre as anomalias de tra-
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jecto: a de W. Gruber (1867) e a de Coudray (1923),
nas quais o n. mediano passava anteriormente ao m.
redondo pronador.

Chiarugi-Levi (1948) que acrescentam a expressao
«geralmente».

Grant e Smith (1953) que indicam dados numéri-
cos de Beaton e Anson.

Tondury (1958) que pondera ser essa relacdo a
«quase» sempre verificada.

O caso a ser descrito € o da Observagdo n.° 9, cor-
respondente ao cadaver n.° 250 (feto masculino, 9 meses
de vida endo-uterina, filho de mulatos): tanto a direita
quanto a esquerda (Fig. 1) o nervo mediano, em lugar
de passar entre os feixes umeral e ulnar do mdsculo pro-
nador redondo, estava situado posteriormente a ambos
os feixes.

Considerando a presenca dessa variacdo em 1 caso
sobre 40 ou seja 2 extremidades superiores sobre 80,
temos: 25°/0x 17.

Os 40 individuos examinados (cuja idade variava
entre 6 meses de vida endo-uterina até velho) podem ser
discriminados do seguinte modo:

16 Brancos: 10masculinose 6 femininos
12 Negros: 9masculinose 3 femininos
12 Mulatos: 6 masculinose 6 femininos

Havia, assim, um total de 25 individuos masculinos
e 15 femininos.

O presente caso se aproxima ao de Salmoén e Gran-
jon e € idéntico ao da disposi¢cdo (trajecto «retro-prona-
toriano» do n. mediano) observada por Beaton e Anson
em 6,25 %. Estes AA. transcrevem a percentagem de
casos similares por von Lanz e Wachsmuth (2%), a
qual muito se aproximou a nossa (25% = 1,7). Anson,
agora com a colaboragdo de Jamieson, ap0s ter aumen-



m. brachialis

n. medianus
m. pronator teres
(caput humerale)

m. pronator teres
(caput ulnares)

m. brachioradialis

m. flexor digitorum
sublimis

m. flexor carpi
ulnaris

Fig. 1— Obs. n.° 9 E (Cad. n.° 250, feto masculino, 9 meses de vida endo-uterina,
filho de mulatos) — Esquema da regido do cotovelo e porgdes vizinhas em vista
ventral. A dissecagdo demonstra formacgdes musculares e a variacdo do trajecto
do nervus medianus em relacdo ao musculus pronator teres. O m. biceps brachii foi
retirado e os mm. flexor carpi radialis e palmaris longus seccionados para melhor
mostrar a passagem do nervus medianus atras de ambos os feixes (umeral e ulnar)
do m. pronator teres e atrds do m. flexor digitorum sublimis (trajecto retro-muscular
do nervo em pontilhado). A direita havia a mesma disposicdo. (Esquema dese-
nhado por Dangelo)



tado o nimero de observacGes para 3 centenas, encon-
trou, entre outras variagcdes, a passagem do nervo pro-
fundamente aos 2 feixes, em 6%. Como se V&, conti-
nuou vizinha esta percentagem daquela correspondente
a pesquisa inicial (6,25 %).

Os dados apresentados por Buch-hansen merecem
ser comentados a parte: com efeito, inicialmente, refere
que em 5 dos seus 75 casos (6,6%) notara a ndo perfu-
racdo (pelo nervo mediano) do m. pronador redondo.
O facto do nervo ndo perfurar o musculo poderia ser
interpretado de 2 modos: 1) que o nervo fosse anterior
ao musculo ou 2) que fosse posterior. Deduz-se que
esta ultima eventualidade foi a que sempre ocorreu nos
seus casos, pois mais adiante, indica que em 8,3 % dos
casos 0 nervo passava abaixo (atrds) do musculo. Essa
percentagem corresponde a «6,225» sobre 75 extremida-
des examinadas pelo A. citado, portanto, valor apro-
ximado que corrobora, até certo ponto, o primeiro indi-
cado. Deve ser assinalado que casos de trajecto do nervo
superficialmente (anterior) ao musculo ja teriam sido assi-
nalados por Walsh (?) apud Beaton e Anson; Gruber
(1867) e Coudray (1923) apud Hovelacque; Ferner
(1937), por exemplo.

Na publicagdo de Buch-Hansen encontra-se refe-
réncias as pesquisas de Adachi o qual notou que em 3 %
dos casos o0 nervo mediano passava sob o m. pronador
redondo, ou seja, atrds de ambos seus feixes de origem.

A raridade da disposicdo encontrada é admitida,
também directa ou indirectamente, pelos Tratadistas.
Assim € que Chiarugi — Levi ponderam que «geral-
mente» 0 nervo passa entre 2 feixes do musculo, Ton-
dury aponta este facto como «quase sempre» presente
e Grant e Smith registam as variagfes consignadas por
Beaton e Anson. Por outro lado, ja vimos a alusdo
feita por Hovelacque aos casos de Gruber e de Coud-
ray, N0S quais o nervo era superficial a todo o m. pro-
nador redondo.



O quadro seguinte permite verificar as percentagens
obtidas pelos diversos AA. que nos precederam:

FREQUENCIA DE CASOS COM TRAJECTO DO N. MEDIANUS
POSTERIOR A AMBOS OS FEIXES DO M. PRONATOR TERES

Percen-

Autores e datas N.° total N.° de variacfes tagem de
variagédo
Adachi (1928) * — — 3°/o
Salmon e Granjon (1933) 1 caso 1 caso —
von Lanz e Wachsmuth (1935) ** — — 2%
Beaton e Anson (1939) 240 casos 15 casos 6,25 0/0
Jamienson ¢ Anson (1952) 300 casos 18 casos 6%
Buch-Hansen (1955) 75 extremidades 5 extremidades 6,6 %
Di Dio e Dangelo (1959) 80 extremidades 2 extremidades 2,5 »/,,

Considerando isolado o caso descrito por Salmoén
e Granjon bem como a afirmagdo de Eisler (apud K. e
G. Hofer) segundo a qual seria «frequente» a passagem
do nervo atras de todo o musculo em questdo, verifica-se
que a raridade da disposicdo encontrada varia entre um
minimo de 2% (von Lanz € Wachsmuth apud Beatoén
e Anson) € um maximo de 6,6 % (Buch-Hansen). Esta
percentagem corresponde a da afirmacdo inicial do A.
consignando os 5 casos (sobre 75) em que o mediano
ndo perfurava o pronador redondo. Desprezamos o
resultado apresentado por este ultimo A. referente a
8.3 % pois se trata de valor aproximado e pouco discre-
pante do primeiro. Embora Buch-Hansen afirme espe-
cificamente que o nervo passava «sob o musculo» em
83 % de seus casos, preferimos computar 6,6 % que
correspondem, como vimos, a 5 extremidades variantes
sobre o total de 75. Essa topografia, em que o mediano

apud Buch-Hanses
apud Beaton e Anson
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é profundo em relacdo aos 2 feixes de origem do pronator
teres, como vimos, é atribuida por Buch-Hansen mais
a variabilidade do nervo do que a do mdasculo.

Faculdade de Medicina da Universidade de Minas Gerais
— Brasil. Catedra de Anatomia (Sistémica e Topografica):
Prof. Dr. Liberato J. A. Di Dio

RESUMO

Os AA. descrevem um caso (feto masculino, 9 meses
de vida endo-uterina, filho de mulatos) encontrado num
exame de 40 individuos (que serviram para estudo da
inervacdo do m. pronador redondo) em que o tronco do
n. medianus apresentava bilateralmente trajecto atras
dos feixes umeral e ulnar do m. pronator teres (2,5 %).

SUMVARY

A case (foetus, male, 9 month endo-uterine life old,
mulatto) on 40 individuals (in which was studied the
innervation of the m. pronator teres) is presented with
the trunk of the n. medianus bilaterally beneath both
heads of the m. pronator teres (2,5 %).
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A CIRCULACAO DO RIM EM HIPERFUNCIONA-
MENTO POR PREVIA LAQUEACAO DO PEDICULO
RENAL OPOSTO

POR

ARMANDO ANTHEMIO MACHADO SIMOES DE CARVALHO
1.°> Assistente da Faculdade de Medicina de Coimbra

Depois de termos obrigado o rim do coelho a entrar
em hiperfuncionamento, quer por nefrectomia unila-
teral (1), quer por laqueacdo do ureter também de um so
lado (2), pretendemos obter o mesmo efeito laqueando
um dos pediculos e seguidamente, por técnicas idénticas
as anteriormente executadas, fazer o estudo do disposi-
tivo vascular.

Toméamos para esse efeito dois coelhos (Obs. N.° 138
e 139). Fix&mo-los & mesa de operagdes, rapamos o0s
pélos da zona conveniente da regido abdominal do lado
direito. Seguidamente anestesiou-se aquela mesma zona
por infiltragdo de 1c.c. de novocaina a 0,01, incisou-se

(1) Ver o trabalho «Estudo da circulacdo renal em coelhos previamente
nefrectomizados», Folia Anat. Univ. Conimbr., Vol. xxxm, N.° 1

(2) Ver o trabalho «Contribuicédo para o estudo da circulagcdo do rim hidro-
nefrético», Folia Anat. Univ. Conimb., Vol. xxxm, N.° 2.



Ureia no sangue (gr./l)

a pele na extensdo de 5 centimetros aproximadamente,
segundo uma linha que verticalmente descia da meia
distancia do apéndice xifoide e da parte inferior do
flanco toracico. Idéntica incisdo se praticou no plano
musculo-peritoneal, chegando-se assim a cavidade abdo-
minal. Levantou-se um pouco o figado com um afas-
tador, reclinaram-se para a esquerda as ansas intestinais,
fez-se cuidadosa disseccdo romba do rim, passou-se uma
lacada de cat-gut 00 em volta do pediculo, e apertou-se
fortemente com um duplo n6. Finalmente, procedeu-se
a sutura da parede abdominal em dois planos, e fez-se
recolher o aninal a respectiva gaiola.

A semelhanga de experiéncias anteriores, logo apos
a intervencdo fizemos sucessivas colheitas de sangue e
de urina, a fim de serem determinadas as respectivas
taxas de ureia. Verificou-se, segundo mostra o gréfico
junto, que ao 3.° dia as taxas atingiram os valores mais

Ureia no sangue: trago continuo
Ureia na urina: trago descontinuo

Ureia na urina (gr.ll)



altos, para no 6.° dia entrarem na normalidade e assim
se manterem até final.

Decorridos trinta dias sobre a laqueacdo dos pedi-
culos, procedemos de maneira diferente para cada um
dos coelhos, pelo que transcrevemos 0s respectivos pro-
tocolos.

Obs. N.° 138

Apos 30 dias sobre laqueacdo do pediculo direito,
fixacdo do coelho a mesa de operagdes, anestesia
geral pelo éter, larga incisdo xifo-pubica, reclinagédo
das ansas intestinais até ficar a descoberto a aorta
abdominal. Injeccdo de tinta da China por este
vaso, contra-corrente, e abaixo da emergéncia das
renais. Logo se vé& o rim esquerdo tomar uma cor
cinzenta escura. Antes de terminar a injeccéo,
laqueacdo do pediculo esquerdo, interessando simul-
tdneamente a artéria e a veia. Extirpacdo das duas
visceras e fixagdo em formol.

A0 mesmo tempo que secciondvamos o rim esquerdo
para procedermos a cortes em série por congelacédo,
colhiamos um fragmento que o Ex.nm0 Senhor Prof. Dou-
tor Renato Trincdo mais uma vez teve a gentileza de
estudar sob o ponto de vista andtomo-patolégico. Trans-
crevemos 0 seu relatério.

Obs. N.° 138 — Rim direito apds 30 dias de laqueagéo
do respectivo pediculo. O rim mostra importantes alte-
racdes, nomeadamente necrose total mas com uma zona
completamente distinta na parte externa da cortical. Na
realidade esta zona mostra, em relacdo a parte interna e
em relacdo a medular, uma dissociacdo dos tubos e dos
glomérulos necrosados por um infiltrado de células redon-
das e detritos celulares picnoéticos que param nitidamente
na zona de unido da parte externa com a parte interna
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da medular. Trata-se dum aspecto idéntico ao encon-
trado fias chamadas necroses corticais. A restante porc¢ao
da cortical e a medular mostram apenas esqueletos de tubos
e de glomérulos sendo ainda possivel de onde em onde
encontrar uma ou outra célula conservada nos tufos vas-
culares e nos canais excretores de Bellini. O intersticio
renal da medular estd um pouco hipertrofiado. Alguns
vasos arteriais interpostos estdo necrosados (Fig. 1).

Rim esquerdo com injeccdo de tinta da China 30 dias
apds laqueacdo do pediculo direito. Duma maneira geral
é muito pobre o conteddo de tinta deste rim, notando-se
além disso que também hé& produto de contraste, embora
em pequena quantidade, nos glomérulos da parte externa
da cortical. Os glomérulos mostram duma maneira geral
alteracdes independentes da presenga ou auséncia de tinta.
Assim, ha, além de goticulas, algumas sinéquias, distensao
de ansas capilares glomerulares e acentuada hialinizagéo
da parede das mesmas. Por outro lado os glomérulos
encontram-se aumentados de volume, embora ndo muito.
Raras vezes ha distensdo céapsulo-flocular. Nos tubos
encontramos, além de células bastante altas, um aspecto
intensamente grumoso do citoplasma e de onde em onde
ligeira distensdo dos lumes, tanto dos tubos proximais
como dos tubos distais e excretores. Raras vezes se encon-
tra produto grumoso no lume dos tubos. Finalmente
encontramos algumas hemorragias intersticiais nas zonas
de transicdo cortico-medular. Nestes focos encontrase
alguma tinta da China. N&o hafendmenos de regeneragdo
renal tubular, mas encontrou-se uma figura de mitose.

(Fig. 2).

Ao exame microscopico dos cortes em série viu-se
que, duma maneira geral, a repleccdo glomerular ndo era
intensa, mas mesmo assim maior nos glomérulos justa-
-medulares que nos corticais propriamente ditos. Nou-
tros pontos, porém, a repleccdo era mais acentuada,
mas igualmente com predominio dos glomérulos justa-



Fig. 1— Necrose cortical renal.
(H. Eosina).

Fig. 2 — Distensdo das ansas glomerulares e do espacgo capsulo-flocular.
(H. Eosina).



Fig. 3— Injeccdo de tinta da China decorridos 30 dias sobre laqueacdo do pediculo
renal oposto. Forte replecdo dos glomérulos justa-medulares.

Fig. 4 — Rim esquerdo seccionado apés injecgdo de mercirio metélico seguida de
injeccdo de tinta da China, decorridos 30 dias sobre laqueacdo do pediculo renal
direito.



-medulares (Fig. 3). Na zona peri-hilar, tanto os glomé-
rulos corticais como o0s justa-medulares, encontravam-se
fortemente injectados. Notava-se também que os glo-

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

87,5 112 51 54

98 101,5 51 67

63 101,5 40,5 57

91 105 48 57

80,5 108,5 45 57

94,5 105 52 60

87,5 115,5 51 62

87,5 112 59,5 61,5

94,5 101,5 51 63

98 105 45 62,5

77 108,5 52 54

91 105 51 52,5

84 105 40,5 66

87,5 119 40,5 75

80,5 101,5 475 66

94,5 108,5 44 69

87,5 115,5 48 67

84 98 46,5 69

84 108,5 51 52,5

80,5 108,5 59 67

MBDIA MEDIA
86,62 107,27 48,67 62,01
Quadro | Quadro 11

Medicoes de glomérulos corticais Medicbes de glomérulos corticais
e justa-medulares do rim de coelho e justa-medulares de rins de coe-
a que préviamente se laqueou o lhos normais.

pediculo renal oposto (Obs. 138)

merulos tanto corticais como justa-medulares, se encon-

travam aumentados de volume. Procedemos as respec-

tivas mensuracdes que deixamos registadas no Quadro |I.

Comparando estes valores com os do Quadro II, de
N 8
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mensurac¢des obtidas em rins em normal funcionamento,
vemos que, com efeito, hd consideravel aumento de
volume dos glomérulos dos rins de coelhos a que previa-
mente se laqueou o pediculo renal do lado oposto.

Finalmente, procedemos a busca das artérias rectas
verdadeiras. Todos o0s nossos esforcos, porém, foram
baldados.

Como a confusdo de vasos da zona cortico-medular
fosse enorme, ocultando por ventura algumas artérias
rectas verdadeiras, passamos a experiéncia imediata em
que se utilizou mercurio metdlico com o qual se pretendeu
excluir a rede post-glomerular, tornando assim mais
evidentes as artérias rectas verdadeiras.

Obs. N.° 139

Decorridos 30 dias sobre laqueacdo do pediculo
renal direito, fixacdo do animal & mesa de operacdes,
anestesia geral e laparotomia. Injecgdo intra-car-
diaca de 5c.c. de citrato de sodio a 10%, apds a
qual o coelho sucumbiu. Injeccdo de mercario
metalico pela artéria renal esquerda, e a seguir tinta
da China pelo mesmo vaso e pela mesma agulha.

Extirpacdo da viscera e fixacdo em formol.

Decorridas 24 horas seccionamos a peca (Fig. 4),
e como de costume continuou mais uns dias a fixar.

A observacdo microscopica dos cortes em série obti-
dos no microtomo de congelacdo, mostrou-nos nao haver
um s6 glomérulo injectado com tinta da China (Fig. 5),
salvo os da zona peri-hilar que se viam bem repletos.
Obteve-se, com efeito, excluséo de quase a totalidade de
artérias rectas espudrias, o que facilitou grandemente a
busca das artérias rectas verdadeiras. N&o obstante
termos recorrido aos nossos habituais processos de busca
e de identificacdo destes vasos, ndo foi possivel encon-
tra-los.



Fig. 5— Injeccdo de mercurio metélico seguida de injeccdo de tinta da China, decor-
ridos 30 dias sobre laqueagdo do pediculo renal oposto. N&o se vém glomérulos
com tinta.






Estas duas observagdes confirmam inteiramente as
que realizamos nos rins restantes de coelhos préeviamente
nefrectomizados, e nos rins opostos dos hidronefréticos.
Nem admira que assim tenha sido, porquanto tudo foi
obrigar o rim em causa a um esforco funcional acima
dos limites fisiologicos.

Trabalho do Laboratério de Anatomia Normal
da Faculdade de Medicina de Coimbra.
Director: Prof. Maximino Correia.
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RESUMO

O autor faz o estudo da circulagdo do rim funcio-
nalmente restante de coelhos a que préviamente laqueou
0 pediculo renal oposto. Verifica aumento de volume
dos glomérulos e auséncia de artérias rectas verdadeiras.
Pde em evidéncia o especial comportamento dos glomé-
rulos peri-hilares, e termina concluindo que o curto-
-circuito ocorre por intermédio dos glomérulos justa-
-medulares.

RESUME

L’auteur fait I’étude de la circulation du rin fonc-
tionnellement restant de lapins auxquels on a préalable-
ment lié le pédicule rénal opposé. On vérifie une augmen-
tation de volume des glomérules et I’'absence des «arteriae
rectae verae». Il met en relief le comportment spécial
des glomérules péri-hilaires, et termine en concluant
que le court-circuit survient par l'intermede des glomé-
rules juxta-meédullaires.

SUMMARY

The author has studied the circulation of the
remaining functioning kidney of rabbits in which he had
previously tied the opposite renal pedicle. He found
that the gomerules were enlarged and that there were
no «arteriae rectae verae». He stresses the special conduct
of the peri-hilar glomerules and finally concludes that
a by-pass occurs through juxta-medullary glomerules.
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CIRCULACAO VICARIANTE DO RIM
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ARMANDO ANTHEMIO MACHADO SIMOES DE CARVALHO
I.° Assistente da Faculdade de Medicina de Coimbra

Quando uma viscera, por razdes de ordem diversa,
vé comprometida a sua nutricdo, defende-se esponta-
neamente desse grave risco, modificando de alguma
maneira o seu dispositivo vascular no sentido de revas-
cularizar a zona isquémica ou anémica, votada a irre-
medidvel necrose. Provam-no bem claramente traba-
Ihos do Ex.n0 Senhor Professor Doutor Maximino Correia
sobre a circulagdo cardiaca.

Ora por certo que o rim, 6érgdo essencialmente vas-
cular e sujeito a tantas e tdo diversas lesdes, ndo fugirad
a esta regra.

N&do queremos porém referir-nos as modificacbes
vasculares que por ventura ocorram num oOu noutro
ponto do rim ameacado de necrose. Pietendemos antes
considera-lo na totalidade, e sob o ponto de vista da sua
circulagdo funcional.

Sobrecarregando-o de trabalho, obrigando-o a um
esforco superior aos habituais limites fisioldgicos, res-
pondera por certo adaptando o seu dispositivo vascular
a modalidade para que ndo estava preparado.
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Nessa mira executdmos varias experiéncias, muitas
das quais foram ja publicadas.

Com efeito, o hiperfuncionamento renal obteve-se
e manteve-se por tempo consideravel em véarios coelhos.
Nuns, pela prévia nefrectomia unilateral, noutros por
laqueacdo do ureter oposto, e noutros ainda por simples
laqueacdo de um dos pediculos renais.

Na verdade, em qualquer de cada uma destas obser-
vacOes, foi feita periodicamente a dosagem da ureia no
sangue e na urina, assistindo-se a uma subida brusca logo
apds a intervencdo, para depois, pouco a pouco, ir des-
cendo até entrar na normalidade. A subida brusca
prova que o rim restante ndo estava apto a satisfazer
a necessidade de eliminacdo de ureia; a descida lenta,
gradual, até & normalidade, demonstra que aquele mesmo
rim, pouco a pouco, se foi hipertrofiando na funcéo,
até compensar o funcionalmente suprimido.

Devem pois ter-se operado modificacbes vasculares
de compensacdo que importa conhecer.

Antes de iniciarmos o estudo microscopico daqueles
rins—edevemos confessa-lo desde ja—suposemos ir encon-
trar como tradugdo de vicaridncia as tdo faladas artérias
rectas verdadeiras. N&o porque 0 nosso espirito esti-
vesse orientado nesse sentido por razdes logicamente
colhidas na experiéncia — pelo contrario até — mas por-
que achédvamos extraordinédrio que tantos e tdo eminentes
cientistas descrevessem aqueles vasos, e nés, que ha oito
anos trabalhamos neste capitulo de investigacdo, tivés-
semos encontrado tdo reduzido numero. E tdo reduzido
ele foi que nunca aceitimos que as artérias rectas ver-
dadeiras s6 por si, garantissem o indiscutivel desvio
cortico-medular (2).

(1) Em trabalhos anteriormente publicados demonstramos que o desvio
cortico-medular ocorre por intermédio dos glomérulos justa-medulares.



Procedemos pois as nossas experiéncias.

Decorridos trinta dias nuns casos, sessenta noutros,
sobre a intervencdo que obrigou o outro rim a um hiper-
funcionamento (nefrectomia, laqueacdo do ureter e laquea-
¢cdo do pediculo), injectimos, umas vezes apenas tinta
da China, outras vezes mercario metélico e s6 depois a
tinta. O primeiro procedimento visava estudar o com-
portamento glomerular da viscera, o segundo a eviden-
ciacdo das artérias rectas verdadeiras, uma vez que con-
sideravel numero de esparias tinham sido suprimidas
pela obliteragcdo dos respectivos glomérulos.

Extirpadas as visceras e fixadas em formol, proce-
demos a cortes em série, de 50 a 100 p, obtidos no micro-
tomo de congelagdo, e a respectiva montagem sem qual-
quer coloragéo.

Posto isto, procedemos a busca das artérias rectas
verdadeiras, recorrendo a delicadas tecnicas anterior-
mente utilizadas, as quais nasceram das dificuldades
que constantemente surgiam e que era necessario
vencer (1).

Porém, todo o trabalho foi em vdao. Nao encontréa-
mos, com efeito, as artérias rectas verdadeiras.

Valha a verdade que algumas vezes, diremos até
muitas vezes, julgdmos estar em presenca delas. Toda-
via, um exame mais cuidado e por vezes ndo isento de
sérias dificuldades, mostrava-nos tratar-se antes, por exem-
plo, duma sobreposicdo de vasos.

A Fig. 1 e 2 mostra-nos um caso destes. Na pri-
meira figura supor-se-a tratar-se com efeito duma artéria
arciforme que, em dado momento, da duas colaterais;
uma ascendente para o glomérulo de Malpighi, outra
descendente para a medular. Esta ultima seria pois
uma artéria recta verdadeira. Observando, porém, ao

(1) Ver do mesmo autor «Contribui¢do para o estudo da circulacdo renal»,
Tese, 1954, pag. 153 a 158.
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microscopio estereoscopico ou com grande ampliacdo
(Fig. 2), vé-se que o vaso que tinhamos tomado por arté-
ria arciforme estd num plano posterior ao glomérulo,
Ihe é estranha, e que é uma veia tributaria de outra mais
grossa que se vé a esquerda; por outro lado, o vaso que
tinhamos tomado por aferente do glomérulo é seu efe-
rente, e a suposta artéria recta verdadeira ndo é mais
do que a continuagdo desse eferente que, sobre a veia,
forma um acentuado cotovelo.

E como este, muitos outros exemplos poderiamos
dar, em que, com efeito, a aparéncia pode iludir mesmo
0s mais treinados em observacdes deste género. Mais
uma vez se nos firma a convicgdo de que, o que muitas
vezes foi tomado por artérias rectas verdadeiras, ndo
passavam de simples sobreposicdes de vasos, ou de
finas veias que iam abrir-se em veias de maior cali-
bre, como por exemplo nas arciformes ou nas con-
fluentes destas.

Puzemos pois de parte as artérias rectas verdadeiras
como possivel efeito de vicariancia renal, como alids de
parte as tinhamos posto ja também como elementos do
desvio cortico-medular.

A nossa tencdo recaiu mais uma vez para 0s glomé-
rulos de Malpighi, e verificAmos que estes se apresen-
tavam mais volumosos do que habitualmente se viam em
cortes de rins em normal funcionamento, e que os da
zona peri-hilar, tanto corticais como justa-medulares,
continuavam a mostrar-se mais francamente repletos
que quaisquer outros. Ora este facto dos glomérulos
peri-hilares darem um mais facil escoante ao sangue
circulante, mesmo em rins em normal funcionamento,
ndo sera ja um dispositivo de recurso com vista a episé-
dicas necessidades circulatérias?

Procedemos a minuciosas mensuragbes de glomé-
rulos que deixamos registadas no Quadro junto.



Fig. 1— Aparéncia de artéria recta verdadeira (na area assinalada).

Fig. 2— O mesmo pormenor da preparacao da fig. anterior
visto com grande ampliag&o.






Glomérulos Glomérulos Glomérulos Glomérulos Glomérulos Glomérulos Glomérulos Glomérulos Glomérulos Glomérulos

corticais justa-med. corticais justa-med. corticais justa-med. corticais justa-med. corticais justa-med.
51 54 70 105 94,5 105 87,5 112 91 101,5
51 67 66,5 87,5 87,5 108,5 98 101,5 91 101,5
40,5 57 70 80,5 91 112 63 101,5 91 94,5
48 57 77 94,5 91 101,5 91 105 98 105
45 57 73,5 84,5 77 108,5 80,5 108,5 87,5 98
52 60 63 80,5 63 98 94,5 105 87,5 87,5
51 62 66,5 80,5 87,5 105 87,5 115,5 94,5 98
59,5 61,5 73,5 91 87,5 1155 87,5 112 87,5 87,5
51 63 66,5 105 98 105 94,5 101,5 98 101,5
45 62,5 73,5 73,5 94,5 105 98 105 94,5 87,5
52 54 77 101,5 84 91 77 108,5 87,5 94,5
51 52,5 80,5 98 94,5 108,5 91 105 105 105
40,5 66 70 84 87,5 112 84 105 101,5 112
40,5 75 80,5 87,5 84 98 87,5 119 84 112
47,5 66 63 101,5 87,5 108,5 80,5 101,5 105 94,5
44 69 66,5 87,5 84 101,5 94,5 108,5 101,5 112
48 67 73,5 94,5 80,5 101,5 87,5 1155 91 105
46,5 69 63,5 94,5 80,5 101,5 84 98 105 105
51 52,5 84 80 87,5 105 84 108,5 91 87,5
59 67 77 108,5 98 108,5 80,5 108,5 91 108,5
MEDIAS
48,67 62,01 71,75 90,82 87,26 105,46 86,62 107,27 94,15 99,92
Rim de coelho Zona peri-hilar de rim Rim restante de coe- Rim de coelho de pedi-  Zona peri-hilar do rim
normal. de coelho normal. lho nefrectomizado. culo oposto laqueado. restante de coelho ne-

frectomizado.



Em face disto somos levados a concluir que, com
efeito, também o rim em hiperfuncionamento adapta o
seu dispositivo vascular a sobrecarga de trabalho. Fa-lo,
porém, aumentando o volume dos glomérulos, tanto
corticais como justa-medulares, dando assim uma passa-
gem mais ampla ao sangue, 0 que por sua vez equivale
a aumentar a funcdo e compensar o rim funcionalmente
excluido.

Trabalho do laboratério de Anatomia Normal
da Faculdade de Medicina de Coimbra.
Director: Prof. Maximino Correia.



RESUMO

O autor, depois de passar em revista trabalhos ante-
riormente realizados, conclui que as modificacbes cir-
culatérias que ocorrem em rins em hiperfuncionamento,
consistem num consideravel aumento de volume dos
glomérulos que assim consentem uma mais ampla e
compensadora passagem de sangue.

RESUME

L’auteur aprés avoir récapitulé des travaux anté-
rieurement effectués, conclue que les modifications
circulatoires qui surviennent dans des rins en hiperfonc-
tionnement, consistent en une augmentation de volume
des glomérules qui permettent, de la sorte, un passage
sanguin plus ample et compensateur.

SUMMARY

After having examined other works already produced
the author concludes that the circulatory modifications
occurring in hyperfunctioning kidneys have given rise
to a considerable increase in the volume of the glomerules,
therefore allowing for a ampler and conpensating passage
of blood.
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Ja em dois trabalhos anteriores abordamos o tema
dos histiocitomas cuténeos.

Num deles, intitulado «Algumas consideracdes sobre
histiocitomas cutaneos», publicado no «Jornal do Médico»
— 1955 (643): 123-136 e (644): 189-196 e nos «Trabalhos
da Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venereolo-
gia», 1955, Ano xm — Setembro —n.° 3: 141 a 159
(resumo) expunham-se o0s dados anatomo-clinicos de
9 casos de histiocitomas pertencentes a coleccdo do Ins-
tituto de Anatomia Patolégica de Coimbra. SO um
apresentava a caracteristica de ser pigmentado (e simul-
taneamente xantomatoso). Aproveitando o ensejo fez-se
um apanhado geral dos conhecimentos actuais sobre tais
formacoes.

Num outro trabalho, intitulado «Breve nota ané-
tomo-patologica sobre um caso de histiocitoma hemossi-



derinico pseudomelanico de Diss» e publicado na «Folia
Anatomica Universitatis Conimbrigensis», 1955, Vol. xxx,
n.° 8: 197, analisa-se um segundo caso de aspecto pig-
mentado, a propésito do qual se afirmou entdo: «justi-
fica-se a sua publicacdo por dois motivos: primeiro pela
raridade dos exemplares descritos e segundo pela exis-
téncia neste caso, contrariamente ao publicado anterior-
mente, duma importante vascularizagdo, com formacéao
de lagos sanguineos directamente rodeados de células
histiocitarias, carregadas de pigmento hemossiderinico;
compreende-se pois aqui perfeitamente a pigmentagdo
— € secundéria a hemorragias que tém lugar no tecido
tumoral, por rupturas vasculares».

Estes e outros factos adiante apontados justificam,
segundo cremos, que ao assunto continuemos a dedicar
a nossa atencao e por isso damos a publicidade um novo
caso que tivemos ensejo de estudar.

Trata-se de uma neoformacdo subcutédnea da regido
antero-interna da perna, pertencente a uma senhora,
Eugénia S. Q. M., de 38 anos de idade. Macroscopica-
mente apresentava-se como um nodulo, do tamanho de
uma aveld com casca, de cor amarela-acastanhada, levan-
tando a epiderme, que ndo estava ulcerada, sob a forma
de uma espécie de botdo com um centimetro de dia-
metro e invadindo profundamente a derme, até quase a
hipoderme. A superficie de seccdo € também amarela-
‘dcastanhada, homogénea, excepto na parte mais pro-
funda onde existe uma pequena cavidade. Clinicamente
suspeitou-se de tumor melanico. Histolégicamente o
tumor é revestido por epitélio malpighiano com acantose
discreta. Subjacente a este epitélio existe uma formagao
blastomatosa que atinge as partes profundas da derme
sendo relativamente bem delimitada do tecido conjun-
tivo ambiente. O tumor é constituido por células fusi-
formes ou arredondadas, por vezes dotadas de volu-
mosos nucleos, com nucléolos gigantes, encontrando-se,
de onde em onde, elementos celulares bastantes volumo-



Fig. 1— Prep. n.° 1251 — Ninhos celulares no histiocitoma, com aspecto
de focos hematopoiéticos. H. Eosina. 450 x

Fios. 2 e 3— Aspectos dos mesmos, observados com pequena e média ampliacdo. H. Eosina.



Fig. 4 — Aspecto do histiocitoma, com histiécitos Fig. 5— Pormenor, com maior ampliacdo, para

carregados de lipideos. Sudan 11l (cong.) 100 x mostrar um histiécito carregado de lipideos e
ainda com granulagdes irregulares de pigmento.
Sudan I11. 450 x

Fig. 6 — Idem. Azul de Turnbull. Notar a riqueza de ferro. 100 X



Fig. 7 — Coloracao pelo Escarlate, mostrando tam- Fig. 8— Idem. Pormenor das células, com maior
bém a riqueza de lipideos. 100x ampliacdo. Fagocitose de lipideos e de outras subs-
téncias (pigmentos).

Fig. 9 — Outro aspecto do histiocitoma, nesta zona com elementos celulares menos
volumosos. H. Eosina. 100 X






sos, com abundante citoplasma espumoso e carregado
de granulacdes castanhas. H& também, frequentes vezes,
pigmento castanho nas células blastomatosas mais peque-
nas. Entre as células existem pequenos espagos, cheios
de depositos de pigmento da mesma cor, sendo este
também abundante nas zonas subjacentes a epiderme.
Nos espacos entre as celulas hd muitas vezes elementos
com caracteristicas que recordam as de elementos fleméa-
ticos (células brancas).

Encontram-se alguns vasos capilares interpostos mas
ndo ha lagos sanguineos.

A formacdo ndo invade a epiderme. A técnica do
azul de Turnbull cora intensamente de azul todas as
granulacdes castanhas encontradas, mostrando a sua
abundancia ndo so6 nas volumosas células descritas, mas
também nas pequenas células fusiformes e no meio inter-
celular. Nas formagGes celulares dotadas de citoplasma
espumoso o pigmento férrico deposita-se frequentes vezes
entre as aréolas. O Sudan Il mostra abundantissimos
lipideos intra e extracelulares, que enchem completamente
as aréolas das células espumosas. O escarlate evidencia
também gorduras, principalmente nas partes profundas
do tumor, mas em muito menor abundancia que com a
técnica anterior. O sulfato de azul do Nilo revela algu-
mas gorduras metacromaticas, particularmente dentro
das grandes células espumosas. Grande parte do pig-
mento descrito, cordvel pelo azul de Turnbull, adquire
uma tonalidade castanha escura nas prepara¢des subme-
tidas a técnica de Fontana.

Trata-se pois de um tumor dotado das caracteristicas
integraveis nos histiocitomas pigmentados pseudomela-
nicos de Diss.

Mais uma vez, como no primeiro exemplar descrito,
se nota a auséncia de lagos sanguineos e de hemorragias
intersticiais, tornando de novo dificilmente interpretavel
a génese da pigmentacdo. Tal como nos casos descritos
por Diss se encontram células volumosas, embora nédo
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multinucleadas, carregadas de hemossiderina e de gotas
lipidicas, que permitiram ao citado autor afirmar: «E esta
transicdo, evidenciada em varios exemplares, que ja hoje
ndo permite uma separacdo entre histiocitoma e Xxan-
toman.

Ainda neste caso a aptiddo sideropéxica ndao poOde
ser levada até a producdo dum aspecto macroscépico
preto da superficie do tumor, confirmando mais uma
vez a raridade deste facto.

De novo se nota a dupla aptiddo dos histiécitos para
a hemossiderina e para os lipideos, extensiva a maioria
dos elementos celulares. E notavel neste exemplar a
abundancia de substadncias gordas, confirmando a fre-
quéncia da lipopexia.

Assinale-se ainda, como facto digno de registo, a
presenga, nas lacunas entre as células histiocitarias, de
grupos de elementos com caracteristicas favoraveis a sua
integracdo dentro dos elementos hemaéticos da série
branca. Tratar-se-a de ninhos de hematopoiese, des-
critos por vezes nestas formagbes?

Para esclarecer este ponto de vista procedemos a
uma observacdo de cortes corados pelo método pandptico
e, de facto, encontramos elementos sanguineos dispostos
em ninhos, alguns parecendo corresponder a elementos
jovens, do tipo granulécito. A disposicdo arquitectural
da reticulina foi estudada em cortes impregnados segundo
a técnica de Tibor Pap. Verificou-se que formava aneis
englébando grupos celulares mais ou menos volumosos.
Finalmente o método do azul de Martinotti revelou a
presenca de bastantes mastdcitos, alguns dos quais muito
volumosos e intensamente carregados de granulagdes
metacromatioas. Neste caso assinale-se a localizacdo na
perna e a presenca no sexo feminino, considerados como
factos mais frequentes.

A aptiddo hematopoiética tem sido assinalada como
muito rara. O nosso caso parece aproximar-se da obser-
vacdo de Dupont considerada Unica na literatura. Na



realidade este autor descreveu, em 1948, um histiocitoma
da perna direita duma mulher de 43 anos, essencialmente
constituido por elementos alongados ou fusiformes, dis-
postos em turbilhdes, com prolongamentos anastomo-
sados. Em certos pontos da neoformacdo o tecido
tumoral perde a sua estrutura compacta e desagrega-se,
de tal modo que as células se afastam umas das outras,
rompendo-se o0s prolongamentos. As células libertadas
tomam progressivamente caracteres particulares, arredon-
dando-se, reduzindo-se de volume, ao mesmo tempo que
0 nucleo sofre uma série de estrangulamentos, o cito-
plasma adquire granulacdes finas e neutréfilas, as vezes
grossas e metacromaticas, ou ainda acidofilas, levando
pois & formacéo de polinucleares neutrofilos, de masto-
citos e de eosindfilos tipicos.

Alguns dos aspectos apontados e que justificaram
esta pequena nota sdo documentados com 9 figuras que
acompanham o texto.

RESUMO

Descreve-se mais um caso de histiocitoma pigmen-
tado pseudomelanico de Diss, notadvel ndo sé pelas
caracteristicas proprias destes tumores, mas também pela
existéncia de diferenciagdo hematopoiética.

SUMMARY

One more case of pigmented pseudomelanic histio-
cytoma of Diss has been described. It is noteworthy
both for its own tumor caracteristics and the presence
of haemopoietic differentiation as well.
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Recebemos em Julho de 1958, no Instituto de Ana-
tomia Patolégica, um nado-morto com 2,450 gramas,
nascido de parto eutécico e aqui enviado pelo facto de
ser possuidor de malformagfes multiplas, entre as quais
avultava um sexo indefinido. Nada soubemos da evo-
lucdo da gestagdo, nem da historia clinica da maée.
O cadaver recebeu o n.° de autdpsia 75/58. Por oferecer
alguns aspectos curiosos, sobretudo no que se refere as
anomalias encefélicas e genitais, achamos interessante
dar o caso a publicidade, relatando com certo pormenor
os factos mais salientes. E evidente que 0s recursos
da Embriologia podem mais uma vez esclarecer os aspec-
tos encontrados, embora por vezes nos falte a preparagao
suficiente para o fazer, mas julgamos que a descricédo
morfologica pura das anomalias poderd ter algum inte-
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resse. Ja ndo € a primeira vez que um de nés (R. Trin-
cao) publica casos de anomalias e voltamos desta vez a
insistir num facto jA apontado: a multiplicidade de mal-
formacgdes num s6 individuo, tornando dificil a expli-
cacdo do encadeamento patogénico das mesmas. Parece-
mos que neste caso sO as anomalias encefalicas ou sé as
anomalias genitais justificam que lhe dediquemos um
pouco de atencéo.

Passemos entdo a descrigdo morfologica do recém-
-nascido.

I.° Conformacdo exterior e aparelho genital

Sem davida que um dos aspectos mais impressio-
nantes deste feto consiste na forma da cabega que mostra
uma conformacdo piriforme da face, devida a enorme
acumulacdo de gordura nas suas regides postero-laterais
e regido submentoniana. A acumulacdo de gordura nas
regides parotideas é tal que os pavilhGes auriculares mos-
tram a sua parte inferior levantada e dobrada quase em
angulo recto em relacdo a sua metade superior, sendo
porém de configuracdo normal. Além disso, a cabeca
quase assenta sobre os ombros e parte superior do térax
devido ao facto de praticamente ndo existir pescoco
(Figs. 1 e 2). Um outro aspecto da face chama imedia-
tamente a atengdo—na base de implantagdo do nariz existe
uma ponte, com cerca de lcm. de largura, que une a
regido malar de um lado a regido homoénima do lado
oposto, de tal modo que a piramide nasal estd reduzida
apenas a metade inferior. Na base da pequena pira-
mide assim constituida ha um sé orificio nasal, exacta-
mente situado na parte média da mesma. Por este
motivo as asas do nariz sdo muito espessas, mas S&ao
visiveis 0s sulcos naso-genianos, evidentemente menos
extensos do que é habito devido a existéncia da referida
ponte que atravessa transversalmente a base da piramide
nasal. Pela mesma razdo € maior do que normalmente
a distancia que separa os angulos internos das fendas



palpebrais. Contudo, as palpebras sdo bem conforma-
das e, uma vez abertas, verifica-se a existéncia de globos
oculares aparentemente normais. Nota-se também que
as sobrancelhas estdo unidas na linha média, formando
um arco continuo por cima das palpebras e ponte da
piramide nasal (Fig. 2). A boca ndo mostra alteracdes
de conformacdo, notando-se apenas a existéncia de um
sulco mediano do labio inferior, perpendicular ao sulco
superior do mento e no qual vem morrer. O créneo,
aparentemente pequeno em relagdo ao tamanho da face,
é bem conformado e abundantemente recoberto de cabe-
los escuros, com uma linha de implantagdo normal.

Um outro aspecto digno de nota é o volume do
abdome, que parece devido a espessura da camada
adiposa. Encontra-se uma por¢do do corddo umbilical,
ndo laqueado, com cerca de 12cm. de comprimento, em
continuidade com o umbigo e verifica-se que a pele do
abdome se destaca com facilidade em grandes retalhos,
talvez devido a um certo grau de maceracdo fetal. Os
membros sdo bem conformados, ndo havendo anomalias
das maos e dos pes, embora a acumulagdo de gordura
seja notéavel, principalmente nos bracos e nas coxas.

Porém o aspecto que mais impressiona nesta crianca
é a conformacdo dos seus 6rgdos genitais externos: a sim-
ples vista é absolutamente impossivel dizer a que sexo
pertence, pois embora tenha um tubérculo peniforme que
sO se vé quando se entreabrem as coxas, este implanta-se
por detrds de umas bolsas que ocupam a regido normal-
mente sede da implantagdo do pénis. O aspecto geral,
embora absolutamente estranho, faz-nos inclinar mais
para 0 sexo masculino, como se tivesse havido uma
inversdo da posicdo do pénis em relacdo as bolsas escro-
tais (Figs. 3 e 4). Analisando mais pormenorizadamente
a regido genital encontrdmos as seguintes formacGes,
caminhando de diante para tras: em primeiro lugar uma
bolsa com um rafe mediano, a partir do qual nascem
dregas que descem obliquamente para a sua base de
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implantacdo. Esta bolsa ocupa uma posicdo muito dian-
teira e continua-se na parte anterior directamente com o
monte de Vénus por transicdo insensivel, sem que seja
possivel observar entre as duas formacGes qualquer
esboco de tubérculo genital. A referida bolsa encon-
tra-se separada de cada lado das faces internas das coxas
por um sulco profundo. Formam-se assim dois sulcos
que se dirigem de diante para trds e de fora para dentro,
vindo ao encontro um do outro, na linha média, ime-
diatamente por detrds da extremidade posterior da bolsa,
contribuindo assim para a delimitar nesta zona e for-
mando no seu conjunto um V de abertura anterior (fig. 3).

A bolsa, medida no seu rafe mediano, tem cerca de
3cm. de comprimento, 1cm. de espessura e 3cm. de
altura. Precisamente no vértice do V, portanto imedia-
tamente logo atrds da extremidade posterior da bolsa,
insere-se um tubérculo, com base de implantacdo estreita,
dirigido de diante para tras e um pouco de cima para
baixo, e alargando-se progressivamente a medida que se
aproxima da extremidade, tendo precisamente 15cm de
comprimento. A extremidade do tubérculo é arredon-
dada, continua, completamente coberta de pele, sem
qualquer solugdo de continuidade. A sua face antero-
-inferior é convexa, sem qualquer sulco e repousa sobre
a regido normalmente ocupada pelo orificio anal. Para
observar a sua face poOstero-superior é necessario levantar
a extremidade do tubérculo que se encontra apoiada
numa escavagdo. A referida face é diferente da prece-
dente. Na realidade, na sua linha média, existe um cor-
dao arredondado que morre por um lado na extremidade
globosa do tubérculo e por outro lado se introduz, ao
nivel da base do referido tubérculo, num orificio ai exis-
tente (Fig. 4). Dum lado e doutro do referido cordéao
existem dois finos bordeletes que se prolongam em direc-
¢do a extremidade do tubérculo, desaparecendo um pouco
antes daquela, integrando-se ai nas suas vertentes laterais,
e caminham em direccdo a base de implantacdo daquele,



alargando-se um pouco e terminando a entrada do ori-
ficio atras citado, num sulco que existe entre o rebordo
externo do buraco e a face interna das coxas. O orificio,
com cerca de 3mm. de diametro, d& entrada a uma espé-
cie de funil onde mergulha o corddo mediano do tubérculo
e parte dos dois bordeletes laterais que ai desaparecem.
Verifica-se imediatamente que o referido orificio d& assim
entrada a um estreito canal que se prolonga para a pro-
fundidade da pelve, numa direc¢do para cima e um pouco
para diante, com a superficie interna dotada de algumas
pregas que delimitam pequenos fundos de saco. A cerca
de 15cm de profundidade ha um estreito orificio, em
parte ocluido por um bordelete membranoso e que da
entrada a uma ampla cavidade. Esta, uma vez aberta,
é delimitada por paredes a toda a volta e alarga-se pro-
gressivamente para cima, tomando a configuracdo geral
de um baldo de vidro invertido. Tem 5cm. de altura
(Figs. 5 e 8).

A face interna desta cavidade é sulcada por numero-
sas pregas transversais e o seu fundo é preenchido por
uma formacdo em forma de rolha de garrafa de cham-
panhe, exuberante, com cerca de l1cm. de didmetro na
extremidade e um orificio transversal no centro, rodeado
a toda a volta de mucosa saliente, fazendo hérnia para
0 exterior e saindo de um canal central. A base de implan-
tacdo da formacdo, mais estreita que a extremidade livre,
é separada das paredes da cavidade referida por um pro-
fundo sulco circular, com altura semelhante a toda a
volta. Se observarmos com cuidado a configuracéo
interior do canal que se segue imediatamente a abertura
descrita na base do tubérculo genital verifica-se que na
sua parede anterior morre, na linha média, o cordédo
descrito na face postero-superior do tubérculo atras
referido e um pouco lateralmente os dois bordeletes tam-
bém descritos. Um pouco acima do ponto em que
desaparece 0 corddo existe um estreito orificio que da
entrada a um canal, o qual, como o precedentemente
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descrito, caminha para cima e um pouco para diante.
Este orificio fica portanto situado imediatamente adiante
de um outro atras referido e que dava entrada a ampla
cavidade ja citada. Abrindo-o, verifica-se que é o inicio
de um estreito canal, paralelo a cavidade descrita, e que
ndo é mais do que uma uretra pois termina, atras e acima
da sinfise pdbica, numa bexiga bem conformada. Entre-
tanto nota-se que a parede posterior desta uretra apre-
senta, a cerca de 1cm. acima do seu inicio, um pequeno
orificio circular, com 3mm. de diametro, que se abre
directamente para a grande cavidade em forma de baldo
invertido (Figs. 5 e 7). Isto é no fundo de um curto
canal comum que se segue a um orificio afunilado situado
na base de implantacdo do tubérculo genital, ha dois
orificios, um anterior, muito pequeno, que corresponde
a terminacdo da uretra e um posterior, maior, parcial-
mente obliterado por uma membrana e que da entrada
a uma cavidade muito ampla, cujas paredes sdo continuas
excepto na parte antero-inferior, onde existe o0 pequeno
orificio de comunicacdo com a uretra. Esta e a ampla
cavidade sdo pois paralelas uma a outra, uma situada a
frente e outra atras. Imediatamente por detras do curto
canal comum e apenas separado dele por um estreito
bordelete de pele, transversal, ha um outro orificio que
corresponde a abertura do anus pois se continua com
um canal anal e um recto (Fig. 5).

A bolsa, aberta ao longo do seu rafe mediano, mos-
tra-se apenas constituida por tecido adiposo, ndo sendo
possivel encontrar tecido testicular ou um septo de divi-
sdo. Uma vez aberto o canal infundibular e os dois
canais que dai partem verifica-se, como ja dissemos, que
o canal mais posterior tem o fundo ocupado pela for-
macdo em rolha de champanhe. O orificio que descre-
vemos no centro desta espécie de rolha da entrada a um
fino canal que caminha para cima e para diante e se con-
tinua com uma cavidade estreita que pertence a um corpo
de forma piramidal de base superior, em anteversdo e



que uma vez endireitado atinge a altura da 2.a vértebra
lombar. Este corpo possui paredes espessas, com cerca
de 1cm., é muscular e estd em relagdo adiante com a
bexiga, a qual neste exemplar ultrapassa bastante para
cima a sinfise pabica (cerca de 3cm.). Dos angulos
laterais do corpo piramidal partem duas finas trompas
que se dirigem para fora e um pouco para baixo e termi-
nam em franjas nas fossas iliacas internas. Da base de
implantacdo das trompas partem, em direc¢do anterior,
dois finos corddes que devem corresponder a ligamentos
redondos. N&o se individualizam bem ligamentos Utero-
-sagrados. Por detrds das trompas, mas em posicao
anatobmica muito mais alta do que é habito, devido a
grande altura que atinge o corpo piramidal (um CGtero,
evidentemente), encontram-se dois pequenos corpos acha-
tados no sentido &ntero-posterior, tdo finos que sdo quase
papirdceos e que correspondem certamente aos ovarios
(Fig. 8). Também devido a grande altura que atingem
0s Orgdos genitais internos os ligamentos largos tém uma
dimensdo vertical muito superior ao normal. A cavi-
dade que fica portanto logo abaixo do Utero é uma grande
vagina, com fundos de saco tdo amplos que determinam
exteriormente um aspecto fortemente convexo da mesma,
tomando atras relagGes intimas com o recto e a frente
com a bexiga. Esta, além da posicdo alta ja assinalada,
tem uma conformacdo piriforme, continuando-se insen-
sivelmente para baixo com a uretra. A cavidade vagi-
nal encontrava-se completamente cheia de uma substan-
cia pastosa, de cor branca e a sua abertura no canal
comum uretro-vaginal parcialmente ocupada por uma
membrana (himen?).

2.° Cavidade abdominal

Hipoplasia do rim esquerdo, que tinha apenas 9 mm
de comprimento e uma superficie muito irregular, com
numerosas depressbes, separadas por cristas salientes.
O pequeno rim tem um pediculo muito atréfico, pare-
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cendo contudo haver uma pequena artéria e uma veia;
do seu pediculo sai um bacinete que a breve trecho
se distende, continuando-se com um megauretero, muito
longo, mas de trajecto sinuoso, em virtude da posicédo
baixa que o rim ocupa. O rim direito, embora bas-
tante maior que o esquerdo, é ainda de reduzidas dimen-
sbes, e esta transformado numa massa cerebriforme,
sulcada em varias direccbes por cristas salientes que
delimitam depressbes mais ou menos profundas.

Este rim encontra-se na sua posi¢cdo anatomica nor-
mal, portanto situado num plano superior ao do rim
esquerdo, neste exemplar. A sua superficie de seccdo
mostra um aspecto muito irregular, ndo sendo possivel
individualizar uma cortical e uma medular. N&o ha
quistos. No seu hilo hd uma artéria e uma veia renal,
embora de reduzido calibre, e dele sai um bacinete, dis-
tendido, que se continua com um uretero igualmente
distendido, mas de trajecto ndo sinuoso. Os ureteros
abrem-se na bexiga, numa posi¢cdo mais alta que normal-
mente (Figs. 6, 7, € 9). As suprarrenais na sua posicédo
anatomica normal, ndo mostram altera¢cdes de forma ou
de volume. E normal a sua superficie de seccdo. Os
rins estavam mergulhados numa densa atmosfera de
gordura, a qual se insinuava em cada uma das depres-
sbes existentes na sua superficie irregular. N&o ha ano-
malias hepaticas dignas de nota, encontrando-se apenas
algumas pequenas incisuras congénitas da face superior
dos dois lobos. As vias biliares e a vesicula sdo normais.
Do mesmo modo sd&o normais o estbmago e o intestino
delgado, mas o cego é movel. Os colones, a ansa Sig-
maide e o recto ndo mostram anomalias. O co6lon des-
cendente e o recto encontram-se cheios de meconio.
Apenso a grande curvatura gastrica, na grande tubero-
sidade, h4& um pequeno baco acessério. O bago e o
pancreas sdo normais, sendo o primeiro de reduzidas
dimensdes. Na&o encontramos anomalias de insercao
do mesentério. Neste observamos micropoliadenopatias.



Fig. 2— Pormenor da face, mostrando
Fig. 1— A-75/58— Aspecto geral uma s6 narina, a acumulacdo de gor-
do recém-nascido. dura e 0 aspecto da pirdmide nasal.



Fig. 3— Aspecto dos 6rgdos genitais externos. Em cima, uma espécie de bolsas
e em baixo um tubérculo genital.

1— Abertura de um canal comum.
2 — Anus.

Fig. 4 — Aspecto esquematico dos 6rgdos genitais externos.
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Fig. 7— Bexiga e uretra e relagdes desta com a vagina.
1— Rim direito.
2 — Rim esquerdo.

3 — Uretero.
4 — Bexiga.
5 — Uretra.
6 — Vagina.

7 — Abertura da vagina na uretra.

8 — Canal comum a uretra e vagina.

9 — Bolsas.

10 — Tubérculo genital.

11 — Abertura do canal comum na base do tubérculo genital.



Fig. 8 — Aspecto dos 6rgdos genitais internos.

1— Utero com anteversio.

2 — Trompa direita.

3— Ovério direito.

4 — Trompa esquerda.

5 — Ovario esquerdo.

6 — Colo uterino com extrofia da mucosa endocervical.
7 — Grande cavidade vaginal.

8 — Abertura da vagina no canal comum.
9 — Canal comum.

10 — Bolsas.

11— Tubérculo genital.



Suprarrenal dir.

Suprarrenal esq
Rim dir.

Rim esaq

Uretero dir.

Ureiero esq.

Fig. 9 — Aspecto esquematico das capsulas suprarrenais, rins e ureteros.

Fig. 10m- Aspecto do coragao
esquerdo.
1— Aorta.
2 — Sigmoides adrticas.
3mBuraco de Panizza.
4 — Ventriculo esquerdo.
5 — Pulméo esquerdo.
6— Diafragma.
7 m— Figado.



Fig. 11 — Aspecto geral do cérebro, depois de aberta a cavidade craneana.

Fig. 12— O mesmo encéfalo, depois de rebatido para diante.






O tronco porta e seus ramos principais nada mostram
de anormal.

3. ° Cavidade toracica

O pulmaéo direito s6 tem dois lobos, havendo apenas
uma pequena incisura na parte média da face externa do
lobo superior que parte do sulco interlobar, mas que em
breve se perde. O pulmdo esquerdo é normal. As
cavidades pleurais e o pericardio sdo bem conformados.

O coracdo, com orientacdo vertical, mostra porém
uma certa hipertrofia do ventriculo direito, ndo havendo
qualquer malformacdo dos vasos do pediculo. Uma vez
aberto revela a existéncia de um buraco de Panizza com
cerca de 8 mm de diametro, situado imediatamente abaixo
da linha de insercdo das sigmdides aorticas, na parte mais
alta do septo interventricular. Além disso encontra-se
um grande buraco de Botai, delimitado no seu rebordo
inferior por uma parte membranacea dotada de numerosos
orificios (Fig. 10). O diafragma é normal, assim como
0 esofago.

4. ° Cabega e oOrgdos do pescogo

O orificio Unico da fossa nasal da entrada a uma
fenda estreita que se prolonga para tras e para cima e
que parece corresponder afinal a fossa nasal esquerda,
pois contra a sua parede lateral direita, mas apenas a
entrada, encontra-se uma membrana dirigida de cima
para baixo e que se prolonga na profundidade somente
alguns milimetros, perdendo-se depois. Afastando esta
membrana para a linha média é possivel encontrar uma
espécie de vestibulo, que deve corresponder a parte mais
anterior da fossa nasal direita, apenas reduzida a esta
pequena zona. Nao foi possivel encontrar vomer e por-
tanto coanes. Praticamente h& pois s6 uma fossa que se
abre no orificio Unico da base da piramide nasal, mas ha
um rudimento da outra.
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A cavidade bucal, a lingua, a faringe, a laringe e a
traqueia sdo normais. Os restantes Orgdos do pescoco
nada revelam de anormal. N&o encontrdmos alteracGes
apreciaveis do macico 6sseo facial. Voltemos ao créneo.
Encontra-se recoberto por um espesso couro cabeludo.
A abdbada dssea mostra uma chanfradura profunda nos
dois tergos posteriores do bordo superior dos parietais
e que ddo origem no seu conjunto a uma perda de subs-
tdncia 6ssea de forma circular, mas preenchida por uma
membrana fibrosa. Os restantes departamentos do cra-
neo 0sse0 Sao normais.

Aberto o craneo encontrou-se toda a fossa posterior
ocupada por uma bolsa de paredes muito irregulares que
parece formada a custa das meninges e estd cheia de um
liquido de aspecto hematico. Esta bolsa empurra para
diante a massa encefalica que praticamente ocupa sé
os dois tercos anteriores do craneo. O cérebro esta
reduzido a uma massa indivisa (Fig. 11), sem sulco inter-
hemisférico, mas dotado de circunvolu¢bes muito ano-
malas e largas, ndo se vendo fossas sylvicas. Separando
a massa encefalica da bolsa hemética h4& uma formacao
de aspecto durai, que se estende desde a parte posterior
do parietal esquerdo, seguindo ao longo da sua face
interna e atingindo a parte anterior da face interna do
parietal do lado oposto, estendendo-se até a base do
craneo. Afastada a massa encefélica para a parte ante-
rior e retirando a bolsa meningea de conteddo hema-
tico verifica-se que o seu pavimento corresponde a tenda
do cerebelo. A conformagdo da parte posterior da massa
encefalica é de aspecto completamente andmalo. Nao
ha lobos occipitais: a massa encefalica indivisa termina
atras em linha obliqua da esquerda para a direita e detras
para diante dobrando-se sobre si propria, formando
um grosso bordelete e descendo para diante e para baixo,
em arco ou abobada que vai terminar num sulco arqueado
também, que delimita uma massa situada na base do
craneo e na linha média. Esta € dividida incompleta-
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mente por um sulco mediano, vertical, em dois lobos,
arredondados, de superficie quase lisa que continuam
para baixo com os pedunculos cerebrais. Os referidos
lobos devem corresponder pois aos nucleos cinzentos
centrais (tdlamos). O sulco que os divide termina num
orificio. Este, pela posicdo anatdmica que ocupa, deve
corresponder ao Ill ventriculo que comunica, para tras,
com a bolsa meningea descrita na fossa posterior (Fig. 12).
Supomos assim que a citada bolsa pode corresponder a
uma bolsa neural em cujas paredes ndo se desenvolveu
tecido nervoso ou em que este se atrofiou. Em virtude
de ndo haver cisura interhemisférica ndo se desenvolveu
corpo caloso.

Entre os ndcleos cinzentos centrais e a massa ence-
falica cortical ha, como dissemos, um sulco que da entrada
a uma larga cavidade — a qual ndo é mais do que uma
Unica e larga cavidade ventricular.

Observado o cérebro pela sua face inferior verifica-se
que na metade anterior a Unica anomalia importante é a
falta de cisura mediana. Entre as massas correspon-
dentes aos nucleos cinzentos da base encontra-se uma
fenda mediana que parece corresponder ao pavimento
do Il ventriculo, o qual se encontra adelgacado e réto
na metade posterior. A medula, o bolbo, a protuberancia,
os pedudnculos cerebelosos, o cerebelo, e os pedunculos
cerebrais sdo bem conformados. O IV ventriculo € nor-
mal, mas em vez de se continuar com o0 aqueduto de
Sylvius — que nédo existe — abre-se directamente por
debaixo da tenda do cerebelo, ou melhor no tecido da
bolsa meningea que ocupa a loca posterior e cujo pavi-
mento constitue a referida tenda.

E evidente que urna das mais importantes alteragcGes
deste cérebro consiste na auséncia de sulco interhemis-
férico: urna grande parte das suas anomalias depende
deste facto.

Em corte frontal passando pelo quiasma Optico
ndo foi possivel individualizar os nacleos cinzentos da

Nn
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base — apenas encontrdmos a massa ja atrds citada que
rodeia um ventriculo médio, devendo portanto corres-
ponder ao talamo oOptico. Depois, a sua volta, uma
grande cavidade, a cavidade ventricular cerebral Unica
e finalmente o cortex com substancia cinzenta e uma
delgada lamina de substancia branca subjacente.

Como se daria neste individuo a circulacdo do liquido
céfalorraquideo ? Da cavidade ventricular Unica, em cujo
pavimento ha esboco de plexos coroides que depois cami-
nham para tras e para fora, saindo atraves das fendas de
comunicagdo do ventriculo com a bolsa quistica da fossa
posterior para o pavimento desta, pode passar-se directa e
livremente, como ja vimos, para a referida bolsa. Desta
pode penetrar-se por um lado no Ill ventriculo, ai aberto
directamente e, por outro lado, no IV ventriculo, aberto
como dissemos na massa do pavimento da mesma bolsa.

Encontramos hipofise situada numa cela turca bem
conformada. A base do crédneo é normal. Levantando
a parte anterior do encéfalo, logo ap6s a abertura do cra-
neo, verificamos a existéncia de vasos arteriais anémalos,
provenientes da parte anterior da lamina crivosa do
etmoide e que ao atingirem o polo anterior do encéfalo
se espalham pela sua superficie convexa, irrigando assim
uma parte da corticalidade. VerificAmos também que
havia anomalias da distribuicdo da rede arterial do hep-
tdgono de Willis. Entre outras alteracdes verificou-se a
falta de comunicante anterior e a anormal divisdo, num
grande numero de ramos, das carétidas internas.

Do conjunto de anomalias que encontramos neste
exemplar destacam-se, sem duvida, as genitais e as cere-
brais.

Sabe-se que o encéfalo primitivo se desenvolve a
custa da porcdo cefalica do tubo neural que forma as
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vesiculas cerebrais. E € pela formagdo das vesiculas
Opticas a custa do prosencéfalo que comeca a diferencia-
cdo das cinco vesiculas cerebrais. O cérebro terminal,
ou telencéfalo, é, no comeco, uma formacdo impar.
Depois, em lugar de se desenvolver duma maneira homo-
génea, alarga-se para os lados, enquanto que a parte
média se reduz a uma espécie de pediculo entre dois lobos
laterais, cuja parede anterior recebeu o nome de lamina
terminal de His.

No nosso exemplar deve ter havido, pois, uma ano-
malia primitiva da diferenciacdo do telencéfalo que explica
a ndo divisdo dos hemisféricos cerebrais. As porcdes
laterais do telencéfalo constituem, em condi¢bes normais,
duas vesiculas cuja parede d& os hemisférios cerebrais
e as cavidades os ventriculos laterais. NoO nosso caso
também ndo houve, como é légico, formacdo dos ven-
triculos laterais, tendo apenas ficado um ventriculo Unico
por ndo divisdo do telencéfalo. Os lobos olfativos,
compreendendo a faixa e o bolbo olfativos, que existiam
no caso descrito, sdo também derivados telencefalicos.

A parte inferior das duas vesiculas telencefalicas
encosta-se a vesicula que se Ihe segue, o diencéfalo, e esta
regido constitue para alguns autores a parte axial do cére-
bro anterior. A parede externa desta parte axial espes-
sa-se e da o corpo estriado (6.° més) que se dividird mais
tarde em nlcleo caudado e ndcleo lenticular. Parece
que no nosso exemplar ndo se deu esta formagdo, natu-
ralmente porque foi impossivel a integracdo do telencéfalo
no diencéfalo por anomalia de desenvolvimento do pri-
meiro.

Os hemisférios cerebrais constituem a parte mais
recente do telencéfalo, sob o ponto de vista filogenético.
E nos mamiferos e em especial no homem, que eles atin-
gem o seu maior desenvolvimento, a tal ponto que reco-
brem todo o resto do encéfalo. Por outro lado a sua
superficie multiplica-se gragas as cisuras e aos sulcos que
delimitam os lobos e as circunvolugbes. E claro que,

N &
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devido ao insuficiente desenvolvimento do telencéfalo
ndo foi possivel, no exemplar estudado, a formacdo das
circunvolugdes e sulcos normais, que se constituiram
duma maneira anarquica. Os ventriculos laterais pro-
longam-se em diversas direcg0es, dando as expansodes
frontal, temporal e occipital que, por razbes Obvias, ndo
se desenvolveram também neste caso. O mesenquima
da cabeca espessa-se na linha media, entre os dois hemis-
férios e forma a foice inter-hemisférica. E supérfluo
dizer que nédo existia no exemplar estudado. Como néo
se deu a formacdo da cisura inter-hemisférica € evidente
que ndo foi possivel dar-se o desenvolvimento na sua
parte profunda, de contacto entre as faces internas dos
dois hemisférios, ndo se constituindo pois o septum luci-
dum, o corpo caloso, o trigono e a comissura branca
anterior. Quando existe, o septum lucidum faz saliéncia
de um e de outro lado, na zona de passagem entre a curta
por¢do mediana, ou axial, do telencefalo e o diencéfalo.
E esta porcdo mediana do telencéfalo que constitue a zona
de comunicacdo entre esta vesicula e o diencéfalo. Os
ventriculos laterais abrem-se ai e os orificios respectivos
constituem os buracos de Monro que estabelecem a comu-
nicagdo entre os ventriculos laterais e o ventriculo meédio.
Estas nocdes embrioldgicas, extraidas do livro de Celes-
tino da Costa, permitem-nos compreender parte das
anomalias encontradas no nosso caso. Continuemos a
analisa-las. O referido ventriculo médio pertence ao
diencéfalo ou cérebro intermediario, também chamado
talamencéfalo porque dele derivam os talamos opticos.
Estes 6rgdos formam-se a custa da parede lateral do dien-
céfalo, a qual esta encostada, como sabemos, a parte
axial do telencéfalo. No nosso caso desenvolveram-se,
precisamente porque se formou normalmente a vesicula
do cérebro intermedidrio. E evidente que a Unica ano-
malia consiste na larga comunicagdo do ventriculo médio
com o ventriculo comum de origem telencefalica devida
ao mau desenvolvimento do telencéfalo. Pela sua parede
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superior o diencéfalo da origem a um pequeno 6rgdo de
natureza nevréglica ou epifise cerebral, que ndo vimos no
nosso caso. O pavimento do IIl ventriculo, isto é o
tuber cinereum, o recessus mamilar, o quiasma &ptico
e o infundibulum, sdo de origem diencefélica e por isso
existiam no exemplar descrito. Corning, entre outros,
ndo considera como diencefalica sendo a parte posterior
da regido hipotalamica, todo o resto, compreendendo
a hipofise, seria de origem telencefdlica. Ja vimos que
existia hipofise no caso presente e sabe-se que embrio-
I6gicamente tem duas origens, uma, a parte glandular,
formada a custa da bolsa de Rathke, a outra, a parte
nervosa, constituida a custa do infundibulum. Os cor-
pos geniculados derivam também do diencéfalo. O mesen-
céfalo ou cérebro médio, vesicula cerebral que, nos verte-
brados inferiores, tem uma importadncia maior que o0
metencéfalo, apresenta um canal central, o aqueduto
de Sylvius, que pde o ventriculo médio em comunicagdo
com o ventriculo do rombencéfalo. O seu pavimento é
constituido pelos pedunculos cerebrais (que existiam no
Nnosso caso) e 0 seu tecto (que ndo se formou aqui) pela
lamina quadrigémea (tubérculos quadrigémios). Na&o se
formou pois no nosso exemplar a transicdo entre o
mesencéfalo e o rombencéfalo ou istmo do rombencéfalo
que, no adulto, corresponde a porcdo do aqueduto de
Sylvius que o0s pedunculos cerebelosos superiores e a
valvula de Vieussens recobrem e cujo pavimento € a parte
posterior dos peddnculos cerebrais.

O rombencéfalo subdivide-se normalmente em duas
vesiculas: o metencéfalo e o mielencéfalo, com uma cavi-
dade comum, o quarto ventriculo. O metencéfalo ¢é
constituido pela protuberancia, os pedunculos cerebelosos
médios, uma parte da tela ependimaéria, correspondente
ao losango superior do IV ventriculo e o cerebelo. Na&o
houve anomalias do desenvolvimento deste segmento
no nosso exemplar. Por seu lado, o mielencéfalo, tam-
bém normalmente desenvolvido, da origem ao bolbo

N i
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raquideo (pavimento do triangulo inferior do IV ventri-
culo) e aos pedunculos cerebelosos inferiores.

A bolsa irregular que encontrdmos no ponto onde
ndao se desenvolveu o teto do aqueduto de Sylvius deve
ser constituida, em parte, por formacdes meningeas e
em parte pela tela ependimaria. Nas condi¢Ges normais
a tela ependimaéria é revestida exteriormente pelo mesen-
quima vascularizado que a transforma em tela coroideia.
Um fendmeno semelhante ocorre no Ill ventriculo. Pro-
longamentos da tela coroideia deste ventriculo insinuam-se
nos buracos de Monro e vdo formar os plexos coroides
dos ventriculos laterais. «Tant les toiles que les plexus
choroidiens sont constitués par un revétement épendy-
maire, qui dérive directement de I’épithélium neural de
Pune des vésicules cérebrales, et par une couche mésen-
chymateuse, vascularisée» (Celestino da Costa).

Verifica-se pois que no recém-nascido estudado as
principais alteragbes se produziram no mesencéfalo e no
telencéfalo, sendo, sem davida, a mais importante a ndo
divisslo do mesmo em hemisférios. Daqui resultaram
as principais alteragfes encontradas.

As anomalias genitais sdo sO parcialmente interpre-
tadas pela Embriologia.

Ja em tempos um de noés (R. Trincdo) descre-
veu um caso de anomalias genitais com algumas analo-
gias e em que as no¢bes embriologicas ndo explicavam
tudo.

No caso presente o0 que mais impressiona sao as
anomalias dos 6rgdos genitais externos, ja que 0s 0rgaos
genitais internos sdo tipicamente femininos, ndo deixando
lugar a duvidas. De facto ndo sabemos explicar a posi-
¢cdo do tubérculo genital (todo revestido de pele, sem
glande aparente). Parece ter-se dado uma anomalia da
soldadura das pregas genitais e dos bordeletes genitais.
Estes, em vez de se soldarem a partir da parte posterior
do tubérculo genital, ter-se-iam soldado mais adiante
depois de se terem anormalmente desenvolvido numa
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posicdo muito dianteira (?). N&o se formaram assim
grandes labios, mas os dois bordeletes situados nas partes
laterais do tubérculo genital devem corresponder a resi-
duos dos pequenos labios. O corddo médio deve ser o
freio do clitoris (se é que o tubérculo genital corresponde
ao seu esboco). Como é habito no sexo feminino por
detrds do tubérculo genital situa-se a membrana uro-
-genital cuja parte superior se perfurou, abrindo a comu-
nicacdo com o seio urogenital. A parte do esboco da
vagina que € constituida pelo canal de Miller vem encos-
tar-se a parede posterior desta por¢do do seio uro-genital
que da origem a uretra, perto do vestibulo vaginal (tubér-
culo de Miller). E nesta regido que se forma o himen.
No nosso caso ha um esboco de membrana himenial,
precisamente no ponto em que a terminacdo da vagina
se abre no canal comum urogenital.

Na mulher a uretra é inteiramente formada pela
porcdo vesico-uretral do seio uro-genital que desemboca
no exterior atrds do clitéris. N&o ha pois a goteira que
se encontra no homem e que, por soldadura dos seus
labios, prolonga a uretra até a extremidade do pénis.

O ponto terminal do canal utero-vaginal, quer dizer
0 tubérculo de Miller, ao principio profundamente
situado, é trazido progressivamente para a superficie
e atinge a situacdo que o himen ocupa definitivamente
no fundo do vestibulo. E evidente que no nosso exem-
plar tal se ndo deu, de modo que o tubérculo de Miller
conservou a sua situacdo profunda. Note-se ainda que
se formou uma comunicacdo anémala entre a uretra e a
vagina, logo acima do referido tubérculo, possivelmente
pelo facto de se terem formado dois orificios em vez de
um quando se estabeleceu a ligacdo do canal utero-vaginal
com o seio urogenital.

Os restantes departamentos do aparelho genital séo
derivados mullerianos tipicos, sendo porém de notar as
grandes proporgdes da vagina e do colo uterino e o aspecto
atréfico dos ovarios. A altura anormal que atinge a

5 NII
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vagina faz com que o Utero, apesar de estar em anteversao,
ultrapasse o plano superior da sinfise pubica.

Como diz J. T. Velardo (The Endocrinology of
reproduction — New York Oxford University Press —
1958) «in most instances it will be possible to suggest
what failure of development resulted in the abnormality,
although the actual cause of this failure may not be
clear».

As anomalias genitais descritas mostram com evi-
déncia que se trata de um sexo feminino. N&o encon-
trdmos qualquer 6rgdo semelhante a testiculos. As prin-
cipais alteragdes deram-se justamente nos Orgdos genitais
externos e ndo encontramos na literatura consultada
nenhum exemplar que a este se assemelhasse.

No «Atlas of Clinical Endocrinology— 1957» des-
creve-se um caso de anomalias genitais um pouco pare-
cidas com as que acabamos de citar. Tratava-se de
uma fémea de 22 meses de idade, com clitoris hipertro-
fiado dotado de uretra até a sua extremidade, o que tor-
nava a analogia maior com o sexo masculino. A confor-
macdo dos Orgdos genitais internos era idéntica a do
nosso caso — um utero bem conformado, com trompas
e Ovarios e uma vagina que se abria na parede posterior
da uretra membranosa. Além disso «no testicular tissue
or vas deferens was found despite presence of small scro-
tal sac» como no exemplar deste trabalho.

N&o é possivel actualmente saber também qual é o
determinismo das anomalias encefélicas. Giroud, Del-
mas, Prost e Lefebvres referem-se, num artigo publicado
na Acta Anatdmica, de Béle (1957) a malformacGes ence-
falicas observadas no embrido de rato, apds carencia
em &cido pantoténico, tais como a auséncia de divisdo
do telencéfalo em hemisférios, etc. Tratar-se-ia essen-
cialmente de perturbacdes dos fenomenos de inducao.

As anomalias da face, excepto talvez a excessiva
acumulacdo de gordura que deve resultar de perturba-
¢Oes neuro-enddcrinas, podem explicar-se também pela
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Embriologia. O mesmo se pode dizer das anomalias
cardiacas e da segmentacdo pulmonar, assim como da
hipoplasia renal e m& conformacdo da sua superficie.
J. W. Boellaard, num artigo publicado no «Arch, of
Path. — 1958» refere-se as relagdes que podem existir
entre a agenesia renal, a facies chamada caracteristica
desta anomalia e as alteracdes vasculares, as de desenvol-
vimento do cérebro e da face. VAérios autores chamaram
a atencdo para as relagfes entre a agenesia ou hipoplasia
renal e as alteracbes vasculares do cérebro, tendo-se
encontrado na doenca de Lindau lesbes angiomatosas
do cerebelo, retina e medula espinhal, coincidindo com
quistos renais e hipernefromas. Tratar-se-ia de uma dis-
plasia generalizada da mesoderme. O exemplar que
descrevemos mostra uma coincidéncia de desenvolvi-
mento de malformacdes renais e encefalicas, encontran-
do-se no cérebro, além de anomalias de vasos, a bolsa
da fossa posterior, com conteddo de aspecto hematico,
para cuja constituicdo parece ndo serem estranhos 0s
elementos coroideus, transformados possivelmente em
elementos angiomatosos.

A configuracéo facial peculiar, frequentemente notada
em individuos com agenesia renal bilateral, sugere que
esta condicdo é muitas vezes acompanhada de malfor-
macdes mesenquimatosas da regido cefalica. A face
aparece entdo «with a prominent inner canthic fold and
recessed nasal root».

«Renal anomalies are considered by these authors
(Byrnes e Boellaard) to arise in consequence of abnor-
mal growth of the dorsolateral wall of the neural canal,
which exerts an effect upon the lateral nephrogenic mesen-
chyme. Ostertag has categorized the various cerebral
abnormalities mentioned above as dysraphic equivalents,
in the sense that they result from the basic abnormality
in closure of the dorsal raphe of the rostral neural canal
in a manner similar to the renal abnormalities consequent
upon dysraphia at the lumbar level».

N Ix
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Os mesmos autores concluem: «The findings in our
own case, however, suggest that renal agenesis may occur
as part of a continuing widespread tissue disorder which
is manifested by coordinated neuromesenchymal defects
far removed from the urogenital ridges. The basis
for the abnormalities was established in the growth period
from 5 to 25 mm, commencing with early renal diffe-
rentiation and embracing the period of closure of the
rostral neuropore and meningo-vascular development».
Assim se explicaria talvez a coincidéncia de anomalias
que acabamos de descrever — seriam resultantes de um
defeito difuso do tecido neuromesenquimatoso.

RESUMO

Descreve-se um caso de anomalias multiplas num
nado morto de termo. Salientam-se as anomalias geni-
tais, com uma conformagdo dos 6rgdos genitais externos
dificilmente interpretavel e as anomalias do sistema ner-
voso central. Sem ddvida que a mais interessante de
todas consiste na ndo divisdo do cérebro em hemisférios,
encontrando-se aquele reduzido a uma massa indivisa,
anomalia considerada rara.

Citam-se outras anormalidades viscerais, destacan-
do-se as renais por parecerem fazer parte de um quadro
que, em conjunto com as anomalias encefalicas e genitais,
constituiriam um defeito do tecido neuro-mesenquimatoso.
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SUMMARY

A case of multiple abnormality in a stillborn child
after full term pregnancy is being described.

The authors points out the external genital abnorma-
lities, presenting a difficult interpretation of the malfor-
mations, and the abnormalities of the central nervous
system.

The most interesting feature, doubtlessly, was the
absence of cerebral division into two hemispheres, and
actually the whole mass was undivided — quite a rare
abnormality.

Other visceral malformations have been noted,
stressing particularly the Kkidney, because the authors
believes that it is one of the items framing, along with
the other encephalic and genital malformations, the picture
of a defective neuromesenchimatous tissue.

RESUME

On deécrit un cas d’anomalies multiples dans un
mort-né, de terme. Les anomalies génitales externes
— la conformation des organes génitaux externes étant
tres difficile a interpréter — et les anomalies du systéeme
nerveux central surpassent toutes les autres. Le cerveau
n’est pas partagé en hémisphéres et il se trouve réduit
a une masse indivise, ce qui constitue une anomalie tres
rare, mais sans doute la plus intéréssante.

On signale d’autres anormalités viscérales et de
celles-ci se détachent les rénales, parce qu’elles font partie
d’un tableau et qui, a c6té des anomalies encéphaliques
et génitales, constitueraient un défaut du tissu neuro-
-mésenchymateux.
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DISTRIBUICAO DO NERVO SAFENO INTERNO
NO DORSO DO PE

por

F. PORTELA GOMES

O nervo safeno interno apresenta-se no pé, regra
geral, com um d{nico raminho, na companhia da veia
safena interna, por diante do maléolo tibial. Encon-
tramo-lo a direita, com 9 e 7 cm. de comprimento méaximo,
e com 15cm. de comprimento minimo, medidas tiradas
a partir da parte inferior do maléolo interno.

Nas observagbes 3-E, 13-E, 65-D e E, 68-E, 79-D
e 93-E, o safeno interno depois de um trajecto ,de 2 cm.
até 4,1 cm., divide-se em dois raminhos, um anterior,
outro posterior, para a pele da vizinhanca, ramos que
tém, o anterior, o comprimento maximo de 28 cm. e 0
minimo de 0,9 cm. e o posterior, com o comprimento
maximo de 3cm., e o minimo de 0,9 cm. Na observagéo
85-E, o0 nervo safeno interno, depois de um trajecto infra-
-maleolar de 2,2 cm., divide-se em trés ramos, um anterior
e outro médio com cerca de 1cm. de comprimento cada
um, e um posterior com 15cm. de comprimento.

Na observagdo 71-D, o safeno interno apresenta-nos
dois raminhos, um por diante, e outro por detrds da veia



safena interna; ndo nos foi possivel determinar a origem
destes dois raminhos, na perna. O ramo anterior apre-
senta-se com 8cm. de extensdo e vem terminar na pele
que cobre o bordo interno do pé, ao nivel da extremidade
posterior do 1.° metatarsico. O ramo posterior, 2cm.
abaixo do maléolo tibial, divide-se em dois ramos; 1) um
interno e posterior, com 2,5cm. para a pele do bordo
interno do pé, na vizinhanca do I.° cuneiforme, junto da
interlinha articular deste para o escafoide; 2) outro,
anterior, externo, com 3 cm. de comprimento, desenhando
uma curva de concavidade posterior, e terminando na
pele que cobre o escafoide, na vizinhanca da interlinha
articular para os 2.° e 3.° cuneiformes.

Na observagdo 71-E, a disposicdo € muito mais
complexa; 8 cm. acima do maléolo tibial, o safeno interno
apresenta-nos dois raminhos, um por diante, outro por
detrds da veia safena interna; a cerca de 7,5cm. acima
do maléolo, o ramo anterior bifurca-se dando um ramo
médio propriamente dito, com 15cm. de comprimento,
portanto 7,5 cm. abaixo do maléolo, e que termina na
pele que cobre a extremidade posterior do |.° metatarsico,
na vizinhanca do bordo interno do pé; o ramo posterior
tem apenas 14 cm. de comprimento, e ao nivel da parte
média do 1.° coneiforme, inflecte para dentro, para o
bordo do pé e termina na pele da vizinhanga.

O ramo anterior do safeno interno, propriamente
dito, & distancia de 5cm. e de 2,5 cm. do maléolo tibial,
envia dois ramos, para fora, para o dorso do pé, o pri-
meiro superior, com 8cm. de comprimento terminando
na pele que cobre o escafoide, parte externa; o segundo
inferior, com cerca de 3,5cm. de comprimento para a
pele que cobre a parte média central do astrdgalo; o
ramo anterior, termina 9 cm. abaixo do maléolo interno,
no bordo interno do pé, na pele que cobre a vizinhanca
da parte média do corpo do I|.° metatarsico.

2 Hovelacque diz que o ramo terminal no pé do
safeno interno, excepcionalmente vai fornecer o 1.° cola-



teral dorsal, ou colateral dorsal interno do dedo grande,
disposicdo que existe normalmente nos antropdides.
O mesmo autor diz também que, por vezes, este nervinho
envia um ramo anastomotico para o |.° colateral dorsal
ramo do musculo-cutaneo.

Testut-Latarjet, Rouviére e Busquet, consideram
o raminho terminal do safeno interno distribuido no
dorso do pé a zona maleolar interna e dorso do pé, até
ao nivel da extremidade posterior do 1.° metatérsico.

N 12
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DISTRIBUICAO DO NERVO TIBIAL ANTERIOR
NO DORSO DO PE

por

F. PORTELA GOMES

1. O nervo tibial anterior, nervo inter6sseo de
SOEMMERRING, nervo peroneal profundo de Meckel,
Hovelacque, peroneal profundo dos autores alemées
(Serrano), nervo pré-tibio-supra-plantar de Chaussier,
tem a sua origem no ciatico popliter externo ao nivel da
face externa do colo do peroneo, afasta-se em angulo
agudo do musculo-cutdneo, e é coberto na perna pelo
feixe superior do longo peroneal lateral. No dorso do
pé, o nervo aparece por debaixo do bordo inferior do
ligamento anular, entre o bordo interno do musculo
pedioso, por fora, e o tenddo do extensor proprio do
dedo grande do pé.

Dos seus ramos terminais, 0 externo que acompanha
a artéria dorsal do tarso, termina no musculo pedioso;
0 ramo interno acompanha a artéria pediosa, primeiro
por dentro, depois cruza a artéria por cima ou por baixo
dela, vem colocar-se por dentro e depois ao nivel da raiz
dos dedos e bifurca-se.
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Os elementos deste estudo foram os mesmos referidos
a proposito da «Distribuicdo do nervo safeno externo
no dorso do pé»; as dissec¢bes realizaram-se pois em
242 pés.

2. Descrevemos, a seguir, os diferentes tipos obser-
vados :

tipo n.° 1

O tibial anterior, depois de ter fornecido, 0os ramos
para 0 musculo pedioso, cruza o tarso quase sempre no
sentido antero-posterior, aproximadamente paralelo ao
eixo do pé, de modo a atingir o primeiro espaco interos-
Seo, OU por vezes, um pouco para dentro, ou para fora,
paralelamente aos bordos interno ou externo respectiva-
mente dos |.° e 2.° metatérsicos; ao nivel da extremidade
posterior do 1.° metatdrsico (como p. e. na observacao
60-E) (Fig. 1), ou ao nivel da extremidade posterior do
primeiro espaco inter6sseo (como p. e. nas observacOes
43-E, (Fig. 2) 86-D, 93-D e 97-D), ou mesmo, ao nivel
da parte média da l.a falange do dedo grande do pé,
(como p. e. observacdo 15-E), (Fig. 3), o ramo do tibial
anterior, divide-se nos colaterais dorsais 2.° e 3.°. Na
obs. 17-D, encontramos além dos ramos do tibial ante-
rior, independentes destes, num plano mais profundo,
dois raminhos do musculo-cutdneo. Observamos esta
disposicdo em 80 pés, 32 de individuos ?, e 48 em indi-
viduos S. Além dos referidos, observamos esta disposi-
¢do nas observagdes 3-E, 11-E, 13-E, 15-D, 18-D e E,
20-D e E, 21-D e E, 22-D e E, 25-D, 27-D, 28-E, 29-D
e E, 30-D e E, 32-D e E, 33-D e E, 34-D, 35-E, 37-D e E,
40-D e E, 47-E, 49-E, 50-E, 51-D, 58-D e E, 59-E, 63-D,
65-E, 66-D, 68-E, 69-E, 70-D, 73-D e E, 74-D e E, 76-E,
81-D, 83-D, 84-D e E, 85-D, 98-D e E, 100-D e E, 101-E,
105-D e E, 106-E, 107-E, 109-E, 110-D e E, 112-D, 113-E,
115-E 117-D e E, 118-D e E, e 119-D e E.
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I.° Sub-tipo ou variagdo do tipo n.° 1 — Numa obser-
vacdo, 82-E, (hg. 4) os dois ramos do nervo tibial ante-
rior, ao nivel da parte média do |.° espaco interdsseo,
trocam entre si uma anastomose, que partindo do ramo
externo 3,5 cm. atrds da interlinha metatarso-falangica
do 2.° dedo, se dirige para diante e para dentro, para se

Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3

unir ao ramo interno, 1,5cm. depois do ponto de sepa-
racdo, cerca de 1cm. atras da interlinha metatarso-falan-
gica do dedo grande do pé. Meio centimetro atrds do
ponto de unido da anastomose com O ramo interno,
este emite um raminho com 35cm. de comprimento
que se dirige para dentro, terminando na pele que cobre
a l.a falange do dedo grande.

2.° Sub-tipo ou variagdo do tipo n.° 1— Na obser-

vacdo 68-D, (Fig. 5) o nervo Tibial anterior antes de se

bifurcar nos dois colaterais dorsais, 2.° e 3.°, cerca de
6 N 13
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2. cm. atrds desta bifurcacdo, fornece um ramo, com
6,5 cm. que, dirigindo-se para diante e para dentro, vem
terminar na pele que cobre a 2.a falange do dedo grande,
atrds da unha.

Na observagdo 27-D (Fig. 6) o ramo Tibial anterior,
lcm. atrds da bifurcacdo, 15cm. atras da interlinha

metatarso-falangica, d4& um ramo que se dirige para den-
tro, e 15cm. depois, ao nivel da interlinha referida, se
anastomosa com um raminho proveniente do musculo-
-cutdneo, e termina na pele que cobre a l.a falange do
dedo grande do pe.

Disposicdo semelhante, mas com terminacdo cuta-
nea ao nivel da 2.a falange do |.° dedo, por detras da
unha, encontra-se na observacdo 69-D.



TIPO N.° 2

Nalgumas observacdes, em 13 pés, 12 de individuos
de sexo masculino, obs. 1-D (Fig. 7), 2-D, 6-D e E, 8-E,
9-E, 56-E, 62-D, 85-E, 102-D e E, e 122-D, e num indi-
viduo do sexo feminino, obs. 41-D, o nervo Tibial ante-

Fig. 9

rior termina inteiramente no musculo pedioso, a que se
destina exclusivamente. (Tipo de Trolard, segundo
Vito-Cataiiia).

Tipo n 3

Nas observacbes 7-D (Fig. 8), 8-D, 39-E, 94-D,
103-E e 113-D o nervo tibial anterior apresenta-se ao
nivel do 1.° espaco interdigital constituido por um unico
raminho, que se une a um outro musculo-cutaneo, ao
nivel de todo o espago interdsseo, tanto na extremidade
anterior, como posterior, constituindo o 3.° colateral

dorsal.



6

Na observacdo 39-E, (Fig. 9) ao nivel da interlinha
metatarso-falangica ja depois de anastomosado com o
raminho do musculo-cutdneo, o verno tibial anterior
dad um ramo, que se dirige para fora e para diante, ter-
minando ao nivel da parte média da |.afalange do 2.° dedo.

Na observagdo 108-D (Fig. 10) a unido do mdasculo-
-cutdneo com o ramo Unico do Tibial anterior faz-se ao
nivel da interlinha metatarso-falangica, e aqui, vao for-
mar o 2.° colateral dorsal.

tipo N 4

Noutras observagbes, 1-E, (Fig. 11) 5-D e E, 13-D,
16- D, 19-D e E, 23-E, 25-E, 38-D e E, 45-D, 64-D e E,
66-E, 71-E, 72-E, 93-E, e 120-E, em homens, e 4-D, 7-E,
17- E, 41-E, 52-D e E e 92-D, em mulheres, o ramo ter-
minal do tibial anterior, anastomosa-se com um raminho
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do mausculo-cutdneo, ao nivel da extremidade posterior
ou anterior, ou da parte média do espaco interdsseo,
quer ao nivel do bordo externo, parte média do 1.° meta-
tarsico, quer ao nivel da extremidade posterior do |.° meta-
tarsico ou mesmo do 2.° metatarsico; depois desta anas-
tomose, e de um percurso mais ou menos longo, bifurca-se
nos 2.° e 3.° colaterais dorsais.

1. ° Sub-tipo ou variagdo do tipo n.° 4—Na obser-
vacdo 65-D, (Fig. 12) o nervo Tibial anterior, ao nivel
do espaco interdsseo, junto do bordo interno do 2.° meta-
tarsico, cerca de 4,5cm. atrds da interlinha metatarso-
-falangica do 2.° dedo, recebe uma primeira anastomose;
1.4 cm. mais adiante, outra, e 4 milimetros adiante desta,
uma terceira anastomose vindas do ramo interno de
ramificacdo do musculo-cutdneo, as duas primeiras do
mesmo raminho, a Ultima dum raminho mais interno;
15cm. mais adiante da altima anastomose, 0 nervo
bifurca-se nos 2.° e 3.° colaterais dorsais.

2. ° Sub-tipo ou variagdo do tipo n.° 4 — Na observa-
¢cdo 39-D (Fig. 13) o modo de anastomose do Tibial
anterior com o musculo-cutaneo é bastante complicado;
o ramo interno de bifurcagdo do tronco interno do mus-
culo-cutdneo ao nivel da extremidade posterior do
2.° metatarsico, divide-se em trés ramos: um médio, que
se une ao ramo principal do Tibial anterior, ao nivel da
extremidade posterior do 1.° espago inter0sseo, este ramo
resultante, divide-se 2,5 cm. mais adiante para receberem,
cerca de 15cm. depois da bifurcacdo, o ramo interno
mais duas anastomoses, do musculo-cutaneo, e o0 externo
mais uma anastomose, também do musculo-cutaneo,
partidos todos de ramificaches sucessivas do mesmo

nervo.

3. ¢ Sub-tipo ou variacdo do tipo n.° 4 — Nas obser-
vacbes 9-D, (Fig. 14) 12-D, 16-E, 34-E, 44-D, 47-D,
55-D, 79-D e E, 94-E, 95E-, 103-D, 111-D, e 122-E, em

N 13
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homens, e 10-D, 24-E, 54-D e E, 59-D, 81-E, 97-E e 114-D,
em mulheres, o Tibial anterior divide-se em dois ramos,
que depois se anastomosam com dois raminhos de divisao
de um ramo proveniente do musculo-cutaneo interno,
ou do ramo que vai formar o I.° colateral dorsal, de
modo que tal anastomose se faz, regra geral, ao nivel

do espaco interosseo, quer inclinando-se mais para o
|.° metatarsico sobre o bordo externo deste, quer sobre
0 bordo interno do 2.e metatarsico.

Na observacdo 12-D (Fig. 15) o ramo direito do
Tibial anterior recebe uma dupla anastomose do mesmo
ramo do musculo-cutaneo partidas deste em alturas dife-
rentes, cerca de 2cm. distantes uma da outra.

4.° Sub-tipo ou variagdo do tipo n.° 4 — Na obser-
vacdo 27-E (Fig. 16) o nervo tibial anterior, bifurca-se
ao nivel da extremidade posterior do 1.° metatérsico,
junto da interlinha articular primi-secundi-metatérsica,



os dois ramos seguem, o externo a direc¢do do |.° espago
inter6sseo, e o interno dirige-se para diante e para den-
tro, ao nivel do corpo do I.° metatarsico. O ramo externo
cerca de lcm. atrds da interlinha metatarsico-falangica
do 2.° dedo, d& um ramo que se dirige para diante indo
anastomosar-se com o ramo interno do Tibial anterior
cerca de 1cm. para diante da interlinha metatarso-falan-
gica do dedo grande do pé. O ramo externo recebe urna
anastomose do musculo-cutdneo 5 milimetros para diante
da interlinha metatarso-falangica do 2.° dedo, e o interno
recebe outra, também do musculo-cutaneo, partida do
mesmo ramo que fornece a anterior anastomose, ao
nivel da extremidade anterior do 1.° metatarsico, parte
média, 2 cm. para trds da interlinha deste com a falange
do dedo grande, cerca de 3cm. para tras da anastomose
que lhe envia o ramo externo do Tibial anterior.

5. ° Sub-tipo ou variacdo do tipo n.° 4 — Nas obser-
vacoes 11-D (Fig. 17) e 14-E, o nervo Tibial anterior anas-
tomosa-se com um ramo interno de bifurcacdo do mdas-
culo-cutaneo; dois centimetros mais adiante, cerca de
15 cm. atrds da articulagdo metatarso-falangica, este
ramo resultante da anastomose bifurca-se nos colaterais
dorsais, 2.° e 3.°. indo o interno, o 2.° colateral, portanto,
aproximadamente 1cm. mais adiante, anastomosar-se
de novo com o ramo do musculo-cutdneo que anterior-
mente se bifurcara para a anastomose com o Tibial ante-
rior, e formando assim, o musculo-cutaneo, urna anas-
tomose em anel.

6. ° Sub-tipo ou variacdo do tipo n.° 4 — Na obser-
vacdo 43-D (Fig. 18) o nervo Tibial anterior, ao nivel
da extremidade posterior do |.° espa¢o interésseo bifur-
ca-se, indo ao nivel da parte média deste espaco anasto-
mosar-se com dois ramos do musculo-cutdneo que na
altura se bifurcam ,para 5m/m atras da interlinha meta-
tarso-falangica do 2.° dedo (o externo), ao nivel da arti-
culacdo metatarso-falangica do dedo grande (o interno),
N 13
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se ramificarem por sua vez; o ramo externo, por sua vez
bifurca-se em dois raminhos: um do lado de fora, que
vai constituir o 3.° colateral dorsal, outro, do lado de
dentro vai anastomosar-se com o 2.° colateral propria-
mente dito, ao nivel da extremidade anterior da |.afalange;
0 ramo interno que se bifurca, também d& um raminho

para o lado de fora, que é o 2.° colateral dorsal, e um
para o0 lado de dentro, para a pele que cobre o dedo
grande e parte interna da unha. A bifurcagdo do mus-
culo-cutdneo com as anastomoses para o Tibial anterior
e a bifurcagdo do ramo externo e sua posterior anasto-
mose, formam um anel onde passa a artéria interéssea
do |.° espago.

Na observacdo 121-D, (Fig. 19) o nervo Tibial ante-
rior, bifurca-se ao nivel da parte média da face superior
do 2.° cuneiforme, indo os dois ramos anastomosar-se
ao nivel da parte média do 1.° espago inter6sseo e do
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1. ° metatédrsico, com dois raminhos resultantes do mus-
culo-cutaneo; o ramo interno do Tibial anterior antes
de se anastomosar, cerca de 2 ou 3 m/m, fornece um ramo
anastomotico para o ramo externo que se lhe vem unir
a cerca de 2cm. atras da interlinha metatarso-falangica
do 2.° dedo; este ramo anastomotico, na sua metade cen-
tral emite um raminho colateral para diante, que se perde
na pele que cobre a extremidade anterior do 1,° espago
interosseo. Os dois ramos resultantes das anastomoses
Tibial anterior-musculo-cutdneo, a externa 4 ou 5m/m
antes, a interna, 4 ou 5m/m depois, das interlinhas,
metatarso-falangicas, respectivamente do 2.° e |.° dedos,
ddo uns ramos que se perdem: 1) o externo, na pele que
cobre a l.a falange do 2.° dedo; 2) o interno, na pele que
cobre a 2.a falange do I.° dedo, atrds da unha.

Na observagcdo n.° 36-E, Fig. 20, o nervo Tibial
anterior bifurca-se ao nivel da extremidade posterior do
2. ° metatérsico, na vizinhanca da interlinha para a extre-
midade posterior do |.° metatarsico, o ramo interno
ramifica-se ao nivel da parte média do |.° espago interos-
seo, em dois, pequenos nervos que sdo o 2.° e 3.° colate-
rais dorsais: o 2.° colateral, ao nivel da extremidade
anterior do |.° metatarsico recebe uma anastomose do
musculo-cutaneo. O ramo externo, dirige-se para fora,
e ao nivel da parte média do corpo do 2.° metatarsico
une-se com um raminho do musculo-cutaneo e, 1,5cm.
mais adiante, bifurca-se: um raminho interno, para se
anastomosar com o 2.° colateral dorsal, cerca de 7 m/m
atras da interlinha metatarso-falangica do 2.° dedo; e
outro externo, que seguindo paralelamente a direc¢do
do 2.° dedo, termina na pele que cobre a 3.a falange,
lado externo, junto do bordo externo da unha.

7.° Sub-tipo ou variagdo do tipo n.° 4 — Na obser-

vacdo 120-D, (Fig. 21) o nervo tibial anterior ao nivel

da extremidade posterior do 1.° espago interosseo anas-

tomosa-se com um raminho proveniente do tronco externo
N 13
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do musculo-cutaneo; aproximadamente 1cm. mais adiante,
bifurca-se, dando um ramo externo que vai constituir
0 3.° colateral dorsal, e um interno que 1lcm. adiante
da bifurcacdo recebe uma anastomose de um raminho
ja anteriormente resultante da unido de dois raminhos
provenientes dos troncos interno e externo do mdusculo-
-cutaneo, e vai constituir assim o 2.° colateral dorsal.

Fig. 20 Fig. 21

8.° Sub-iipo ou variacdo do tipo n.° 4 — Na obser-
vacdo 46-D (Fig. 22) o nervo Tibial anterior bifurca-se
ao nivel da extremidade posterior do 2.° metatarsico, o
ramo interno, ao nivel da parte média do bordo externo
do l.° metatéarsico, recebe uma anastomose de um rami-
nho proveniente do musculo-cutaneo interno, e vai cons-
tituir o 2.° colateral dorsal; o ramo externo, também
ao nivel da parte média do bordo interno do 2.° meta-
tarsico recebe duas anastomoses: uma, pelo lado interno
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vindo do mausculo-cutaneo interno, outra, pelo lado
externo, vinda do musculo-cutdneo externo, e vdo cons-
tituir depois o 3.° colateral dorsal.

No lado esquerdo da mesma observagdo (Fig. 23)
0 nervo tibial anterior bifurca-se ao nivel da extremidade
posterior do 2.° metatarsico, nivel da interlinha para o
I.° cuneiforme; o ramo externo recebe um raminho de

anastomose proveniente de um pequeno ramo de unido
dos musculos-cutaneos interno e externo, para constituir
0 3.° colateral dorsal; o ramo interno, ao nivel da parte
média do corpo do I.° metatarsico, na vizinhanca do
seu bordo externo, recebe duas anastomoses: uma, pelo
lado de dentro, vinda do musculo-cutaneo interno, outra
pelo lado de fora, vinda do ramo de unido dos dois mus-
culo-cutdneos (que também fornece a anastomose para o
ramo externo) e vai constituir o 2.° colateral dorsal.
N 13
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9.° Sub-tipo ou variagdo do tipo n.° 4 — Na obser-
vacdo 108-E, (Fig. 24) o nervo Tibial anterior, bifurca-se
ao nivel da extremidade posterior do 1.° espaco interdsseo;
ao nivel da parte média deste espaco, do ramo extermo
para 0 ramo interno, de trds para diante, os dois ramos
trocam uma anastomose com 1lcm. de comprimento;
o ramo interno do Tibial anterior cerca de 1,5cm. antes
de receber a anastomose do ramo externo do nervo,
recebe uma outra, que parte do ramo interno do musculo-
-cutédneo, do raminho que vai formar o 1.° colateral
dorsal; depois das duas anastomoses, musculo-cutaneo
e Tibial anterior, o ramo vai constituir o 2.° colateral
dorsal. O ramo externo do Tibial anterior, ao nivel da
interlinha metatarso-falangica do 2.° dedo, recebe uma
anastomose do musculo-cutaneo, do tronco que vai
constituir o ramo de origem dos 4.° e 5.° colaterais, e que
parte deste, ao nivel da extremidade posterior do 2.° meta-
tarsico; depois desta unido, o ramo externo forma o
3.° colateral dorsal.

Na observagdo 90-D, (Fig. 25) o nervo Tibial ante-
rior, ao nivel da extremidade posterior do 2.° metatérsico
divide-se em trés ramos: um externo, que termina, iso-
lado, na pele que cobre a extremidade anterior do
2.° metatarsico; um medio, que acompanha o bordo
interno do 2.° metatarsico, recebendo na parte média
uma anastomose do nervo mausculo-cutaneo, que parte
do ramo que vai constituir o 1.° colateral dorsal, e a cerca
de 15cm. atras da interlinha metatarso-falangica, do
2.° dedo, divide-se, por sua vez, em trés raminhos: um
central, que vai constituir o 3.° colateral dorsal, e dois
laterais, para a pele que cobre a extremidade posterior
da l.a falange do 2.° dedo, a de fora e a de dentro, para
a pele da prega interdigital, e bordo externo do dedo
grande; o ramo interno, da trifurcagdo do tronco final
principal do nervo Tibial anterior, a cerca de 4 cm. atras
da interlinha metatarso-falangica do dedo grande, recebe
uma anastomose, partida também do ramo do musculo-
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-cutaneo que vai constituir o 1.° colateral dorsal, seguindo
sempre paralelamente ao bordo externo do dedo grande,
vai constituir o 2.° colateral dorsal.

tipo N.° 5

Nas observagdes 28-D, (Fig. 26), 42-E, 44-E, 49-D,
55-E, 56-D, 63-E, 80-E, 88-D, 96-D, 101-D, e 121-E,
em homens e 53-E, 89-E, 107-D e 115-D, o Tibial ante-
rior bifurca-se ao nivel do [.° espago interGsseo, parte
média ou extremidade posterior, anastomosando-se 0
ramo externo, em alturas diferentes, desde a parte média
do espaco, até ao nivel da interlinha metatarso-falan-
gica, com o musculo-cutaneo, para formarem o 3.° cola-
teral dorsal. O ramo interno, isolado, vai constituir o
2.° colateral dorsal.

I.° Sub-tipo ou variacdo do tipo n.° 5—Nas obser-
vacoes 2-E (Fig. 27), 12-E, 26-E e D, 35-D, 36-D, 42-D,
45-E, 48-D e E, 57-D e E, 61-D, 71-D, 72-D, 76-D, 77-D
e E, 96-E, 99-E, 104-D e E, 109-D e 116-E, nos homens, e
3-D, 14-D, 24-D, 50-D, 53-D, 89-D, 92-E, e 114-D, nas
mulheres, o Tibial anterior, divide-se & semelhanca do
referido anteriormente, com anastomose também seme-
Ihante, apenas com a diferenca que nestas observacoes
o ramo do Tibial anterior que recebe a anastomose
do mausculo-cutaneo é o interno, para constituirem o
2.° colateral dorsal; o 3.° colateral dorsal é constituido
exclusivamente pelo ramo externo do nervo Tibial anterior.

Na observacdo 12-E (Fig. 28) o Tibial anterior bifur-
ca-se ao nivel da parte média do bordo externo do I.° meta-
tarsico, indo o ramo interno anastomosar-se com um
ramo do musculo-cutaneo vindo do tronco do I.° cola-
teral, tronco interno do musculo-cutaneo; o Tibial ante-
rior, ramo externo, 15cm. mais adiante bifurca-se por
sua vez; o externo vai constituir o 3.° colateral dorsal, o
interno anastomosar-se, ao nivel da parte média da

N 13



16

la falange do 1.° dedo, bordo externo, cora o ramo ante-
riormente referido, resultante da unido do Tibial anterior
com o musculo-cutaneo, para ir constituir logo a seguir
0 2.° colateral dorsal.

Na observacdo 89-D (Fig. 29) o Tibial anterior
bifurca-se ao nivel da extremidade posterior do 1.° espaco

inter0sseo, e 0 seu ramo interno recebe a anastomose
do musculo-cutaneo cerca de 1cm. para trds da interlinha
metatarso-falangica; cerca de 1cm. para trds deste ponto,
0 ramo interno do Tibial anterior fornece um raminho,
com cerca de 4 cm. que vem terminar na pele que cobre
na parte média da l.a falange do dedo grande do pé.
Nas observacdes 76-D (Fig. 30) e 77-E, o ramo interno
do Tibial anterior recebe uma anastomose do musculo-
-cutaneo, partido do tronco interno ou do tronco Unico
do mausculo-cutaneo, ao nivel da parte média, ou da
extremidade anterior do |.° metatarsico, enviando depois,
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ao nivel da interlinha metatarso-falangica um ramo para
dentro para a pele que cobre a interlinha falango-falan-
ginica ou a extremidade posterior da l.a falange do dedo
grande por detrds da unha.

2.° Sub-tipo ou variagdo do tipo n.° 5— Nas obser-
vacoes 82-D (Fig. 31) e 87-D, (Fig. 32) o Tibial anterior

Fig. 28 Fig. 30

ramifica-se em trés ramos ao nivel da extremidade pos-
terior do 2.° metatarsico, e ao nivel da extremidade pos-
terior do 1.° espago inter-6sseo; o ramo externo constitui
0 3.° colateral dorsal; na observacdo 82-D, os dois ramos,
médio e interno, 5m/m e 15cm. atrds da interlinha
metatarso-falangica, recebem uma anastomose cada um
de um ramo do mdasculo-cutdneo que, ao nivel da parte
média do corpo do l.° metatérsico, se ramificara, (ramo
nascido do tronco do 1.° colateral dorsal), para 1lcm.
adiante da interlinha metatarso-falangica, se unirem e
constituirem assim o 2.° colateral dorsal.
N 13
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Na observagdo 87, o ramo interno subdivide-se
2 ou 3m/m a seguir a bifurcacdo anterior, dando a impres-
sdo a l.avista de uma trifurcacdo; o ramo interno 1,5 cm.
antes da interlinha metatarso-falangica do 1.° dedo,
recebe a anastomose do mausculo-cutaneo, (vinda do

tronco de origem dos 4.° e 5.° colaterais dorsais) e, ao
nivel da interlinha referida, recebe a anastomose do ramo
médio, para constituirem o 2.° colateral dorsal.

tipo n.° 6

Na observacdo 111-E (Fig. 33) o Tibial anterior, ao
nivel do ter¢co posterior do bordo externo do |.° meta-
tarsico recebe uma anastomose do musculo-cutaneo, e
ao nivel da parte média do 1.° espaco interosseo se bifurca
dando um ramo interno, que vai constituir o 2.° colateral
dorsal; o ramo externo, ao nivel da interlinha metatarso-
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-falangica divide-se, por sua vez, em dois ramos: um,
interno, o 3.° colateral dorsal, e um outro, externo, que
cruza detras para diante, e de dentro para fora, a metade
posterior da l.a falange do 2.° dedo, indo colocar-se no
bordo externo do 2.° dedo, e constituir o 4.° colateral
dorsal.

Sub-tipo ou variagdo do tipo n.° 6 — Na obser-
vacdo 99-D (Fig. 34) o Tibial anterior divide-se em dois
ramos ao nivel da extremidade posterior do |.° espaco
interésseo; o ramo interno, ao nivel da parte média do
espaco, junto do bordo externo do I.° metatarsico receba
uma anastomose do mdusculo cutaneo e vai constituir
0 2.° colateral dorsal; o ramo externo ao mesmo nivel,
aproximadamente, junto do bordo interno do 2.° meta-
tarsico recebe também uma anastomose partida do mesmo
ramo do musculo-cutaneo que fornece a anteriormente
citada. Este ramo, resultante da anastomose, cerca de
lcm. atrds da interlinha metatarso-falangica do 2.° dedo,
divide-se em trés ramos: um interno, que termina na pele
interdigital, uma média que segue paralela ao bordo
interno do 2.° dedo e vai constituir o 3.° colateral dorsal,
um externo, que cruza de trds para diante e de dentro
para fora a interlinha referida atras, e as extremidades,
anterior do 2.° metatarsico e posterior da l.a falange do
2.° dedo, para constituir o 4.° colateral dorsal.

tipo N.° 7

Na observacdo 106-D (Fig. 35) o nervo Tibial ante-
rior ramifica-se em dois troncos, ao nivel da parte média
do escafoide; o tronco interno, cruza o 2.° e 3.° cunei-
formes e uma parte, externa do 1.° metatarsico, para,
ao nivel da extremidade posterior do 1.° espaco inter-
metatarsico, se dividir nos colaterais 2.° e 3.°. O tronco
externo dirige-se para fora, cruzando o 2.° cuneiforme
e a parte externa da extremidade posterior do 2.° meta-

7 N 13
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tarsico, para seguir de trds para diante e de dentro para
fora até atingir o 2.° espago interosseo; ao nivel da extre-
midade posterior deste, une-se a um ramo de bifurcagao
do musculo-cutaneo continuando paralelamente ao bordo
interno do 3.° metatarsico e a 1,5cm. atras da interlinha

metatarso-falangica divide-se nos 4.° e 5.° colaterais
dorsais.

Sub-tipo ou variagdo do tipo n.° 7— Na observagdo
n.° 116-D, (Fig. 36) o nervo Tibial anterior divide-se
como na observacdo anterior, e a distribuicdo é seme-
Ihante; porém ao nivel do terco posterior do 1.° espaco
interésseo, junto do bordo interno do 2.° metatarso,
0 ramo que vai formar o 3.° colateral dorsal, fornece um
raminho anastomotico, que dirigindo-se para diante e
para dentro, vem unir-se ao ramo interno do Tibial ante-
rior ao nivel da extremidade anterior do I.° metatarsico
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e vai constituir o 2.° nervo colateral dorsal; 1cm. atras
desta anastomose, o ramo interno do nervo Tibial ante-
rior, fornece por sua vez um raminho com 1lcm. para
a pele que cobre a extremidade anterior do I.° metatarsico.

TIPO n.° 8

Na observacdo 51-E (Fig. 37) o nervo Tibial anterior
divide-se em dois ramos; um interno, que ao nivel do
I.° espaco inter6sseo se anastomosa com um ramo do
musculo-cutdneo e mais adiante ao nivel da interlinha
metatarso-falangica se divide por sua vez nos 2.° e 3.° cola-
terais dorsais; o ramo externo segue paralelamente ao
bordo externo do 2.° metatarsico e, ao nivel da interlinha
articular deste com a primeira falange do 2.° dedo, divi-
de-se nos 4.° e 5.° colaterais dorsais.

Na observacdo 88-E (Fig. 38) ao nivel da articulagdo
do 2.° cunéiforme com o escafoide, o nervo Tibial ante-
rior divide-se em trés ramos: um externo, para o musculo
pedioso; um médio, que cruza de dentro para fora e de
trds para diante a face superior do 2.° cunéiforme, a
extremidade posterior do 2.° metatarsico segue um pouco
na direccdo do 2.° espaco interdsseo, e ao nivel da extre-
midade anterior deste, divide-se nos 4.° e 5.° colaterais
dorsais; o ramo interno ao nivel da parte média do,
I.° espago interdsseo divide-se em dois ramos, que, cerca
de 1,5 cm. mais adiante, ao nivel da extremidade anterior
dos |.° e 2.° metatarsicos, se anastomosam com dois
ramos provenientes do musculo-cutaneo e vao consti-
tuir os 2.° e 3.° colaterais dorsais.

Sub-tipo ou variagdo do tipo n.° 8 — Na observacao
95-D (Fig. 39) o nervo Tibial anterior divide-se em dois
ramos ao nivel da extremidade externa da interlinha
articular escafo-secundi-cuneiforme; o ramo interno, ao
nivel da extremidade posterior do [|.° metatarsico, junto
da interlinha articular para a extremidade posterior do
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2.° metatarsico, divide-se também por sua vez, em dois
ramos que, ao nivel da extremidade anterior do 1.° meta-
tarsico, o interno, e do I.° espago inter6sseo, o externo,
se anastomosam com dois ramos provenientes do musculo-
-cutaneo; a este, ao nivel da interlinha articular primi-
-cuneiforme-primi-metatarsica, 1cm. antes da sua bifurca-

¢édo, junta-se-lhe um raminho anastomotico proveniente
do ramo externo do Tibial anterior; o ramo externo diri-
gindo-se para baixo e ligeiramente para fora, ao nivel
da interlinha articular secundi-cuneiforme-secundi-meta-
tarsico da o ramo anastomotico, para 0 musculo-cutaneo,
a que nos referimos, que se dirige de fora para dentro,
ligeiramente de tras para diante para, ao nivel da inter-
linha articular primi-cuneiforme-primi-metatarsico, se anas-
tomosar com o mausculo-cutdneo; o ramo externo do
nervo Tibial anterior, depois de ter emitido este raminho,
segue até a extremidade anterior do 2.° metatarsico,



bordo externo, e ai divide-se nos 4.° e 5.° colaterais
dorsais.

Na observacdo 91-E, (Fig. 40) o ramo externo do
Tibial anterior comporta-se do mesmo modo, do que o
referido para a observagdo anterior; o ramo interno ao
nivel da extremidade posterior do 1.° espaco inter0sseo
divide-se em dois ramos, sendo o interno muito mais
ténue do que o externo, para este 5m/m mais adiante
se dividir de novo em dois ramos, o interno também
muito mais ténue (cerca de 1/3 do diametro do outro);
lcm. adiante, este ramo externo, recebe a anastomose
do tronco do musculo-cutdneo a que, 15cm. antes se
Ihe juntara o raminho anastomético do ramo externo,
principal, do nervo Tibial anterior, a que agora nos refe-
rimos; o ramo externo de bifurcacdo do musculo-cutaneo
e os dois raminhos provenientes do ramo externo do
nervo Tibial anterior depois de um percurso de cerca
de 2 cm., — ao nivel da extremidade anterior do 1.° meta-
tarsico, 1cm. para tras da interlinha articular deste com
a l.a falange do dedo grande,—juntam-se quase simul-
tdneamente para constituirem o 2.° colateral dorsal.

tipo N.° 9

Na observacdo 67-D (Fig. 41) o nervo Tibial anterior
divide-se em dois ramos, ao nivel do 2.° cuneiforme, junto
da extremidade interna da interlinha articular para o
2.° metatarsico, recebendo logo, cada um deles, 1,5cm.
mais adiante, um raminho proveniente da bifurcacdo do
ramo interno do musculo-cutdneo; da bifurcacdo deste
nervo, o ramo externo que vai formar o |.° colateral
dorsal, € o Unico tronco do musculo-cutdneo que, neste
caso, segue independente até aos dedos; o ramo interno
do nervo anterior, 3cm. depois de ter recebido a anas-
tomose, ao nivel da parte média do bordo externo do
I.° metatarsico divide-se por sua vez nos 2.° e 3.° colate-
rais dorsais; o ramo externo, cruza de dentro para fora,
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e de tras para diante, o 2.° metatarsico, ao nivel da extre-
midade anterior do qual, 5cm. depois de ter recebido
a anastomose, se divide nos 4.° e 5.° colaterais dorsais.

Na observacdo 67-E (Fig. 42) a disposicdo é seme-
Ihante, no que diz respeito ao nervo Tibial anterior vindo
0 ramo anastomético quase exclusivamente do tronco

externo do mdasculo-cutaneo que, apenas além daquele
ramo, envia outro igual, para o tronco interno do mesmo
nervo, e vdo formar o 1.° colateral dorsal.

Na observagdo 75-D (Fig. 43) a disposicdo € ainda
semelhante; os ramos anastomoticos, provenientes do
musculo-cutdneo, nascem simultaneamente do tronco
Unico juntamente com o ramo que vai originar o |.° cola-
teral dorsal.

Na observacdo 75-E (Fig. 44) a disposicdo pode
assemelhar-se a anterior: o ramo interno do Nervo Tibial
anterior depois de ter recebido a anastomose do nervo
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musculo-cutdneo em trés ramos ao nivel da parte média
do I.° espago interdsseo: o interno destina-se a pele que
cobre a vizinhanga da interlinha articular falango-falan-
ginica, do |.° dedo; o médio vai formar o 2.° colateral
dorsal; o externo, o 3.° colateral dorsal que, cerca de
5m/m antes da interlinha articular metatarso-falangica

Eig. 43 Fig. 44 Fig. 45

do 2.° dedo, da um raminho para fora e para diante,
para a pele que cobre a 2.a falange do 2.° dedo.

Sub-tipo ou variacdo do tipo n.° 9 — Na observa-
cdo 112-E (Fig. 45) o nervo Tibial anterior, divide-se em
dois ramos, ao nivel do 2.° cuneiforme; o ramo externo,
ao nivel da extremidade posterior do 2.° metatarsico,
recebe um ramo anastomotico do musculo-cutaneo, segue
depois, paralelamente a direccdo do 2.° espacgo inter0sseo
e ao nivel da extremidade anterior deste, bifurca-se nos
4.° e 5.° colaterais dorsais. O ramo interno do Tibial
anterior, 1cm. depois da ramificagdo, recebe uma anas-

N 13
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tomose do mdasculo-cutdneo dirige-se para diante e, ao
nivel da parte média do |.° espaco, divide-se por sua
vez em dois ramos: o externo, vai constituir o 3.° cola-
teral dorsal, e o interno, cerca de 1cm. depois da bifur-
cacdo, recebe segunda anastomose proveniente do mesmo
tronco que forneceu a anastomose anterior (anastomose
que forma um anel) e vai constituir depois o 2.° cola-
teral dorsal.

Nas observacbes 78-E (Fig. 46) 86-E, 91-D e 31-E,
0 ramo externo do Tibial anterior recebe uma anastomose
do musculo-cutdneo 4 a 9 cm. antes da sua bifurcacdo
nos 4.° e 5.° colaterais dorsais; 0o ramo interno, na vizi-
nhanga da articulagdo metatarso-faldngica do dedo grande
ou 3 ou 4cm. antes, bifurca-se e depois recebe anasto-
moses do musculo-cuténeo, constituindo o 2.° e 3.° cola-
terais dorsais.

tipo n.° 10

Na observagdo 90-E (Fig. 47) o nervo Tibial anterior
bifurca-se ao nivel da interlinha articular secundi-cunei-
forme-secundi-metatarsica; o ramo externo, 2 cm. adiante,
recebe uma anastomose do musculo-cutaneo, e 1lcm.
atrds da interlinha metatarso-falangica do 2.° dedo divi-
de-se nos 4.° e 5.° colaterais dorsais; o ramo interno do
nervo Tibial anterior, ao nivel da extremidade posterior
do I.° espaco interdsseo, divide-se em dois raminhos: um
externo que, ao nivel da extremidade anterior do |.° espaco,
se bifurca por sua vez e d4 uma anastomose para 0 ramo
interno, e depois constitui o 3.° colateral dorsal; o ramo
interno, 2cm. atrds da interlinha articular metatarso-
-falangica do dedo grande, recebe uma anastomose do
musculo-cutaneo e, ao nivel da referida interlinha arti-
cular o raminho vindo do ramo externo do Tibial anterior,
a que nos referimos, para constituirem assim o 2.° cola-
teral dorsal.

Sub-tipo ou variacdo do tipo n.° 10 — Na observa-
cdo 31-D, (Fig. 48) o nervo Tibial anterior, depois de
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ter fornecido o ramo para o musculo pedioso, ao nivel
da parte média da interlinha articular astragalo-esca-
foideia, divide-se em dois ramos: um, interno, que a
l1cm. da interlinha articular metatarso-falangica se divide
em dois raminhos, um, externo, que vai constituir o
2.° colateral dorsal, outro, interno, que ao nivel da refe-

rida interlinha se anastomosa com um ramo do mdusculo-
-cutdneo para constituir o 2.° colateral dorsal. O ramo
externo, ao nivel do terco posterior do 2.° metatarsico,
une-se a um ramo do mausculo-cutaneo, dirigindo-se
depois para diante e para fora, para o espaco interdsseo,
bifurcando-se neste, ao nivel da interlinha articular meta-
tarso-falangica dos 2.° e 3.° dedos, nos 4.° e 5.° colaterais
dorsais.

Na observacdo 78-D (Fig. 49) a disposicdo é seme-
Ihante, dividindo-se o nervo Tibial anterior em dois
ramos, ao nivel da interlinha articular tibio-tarsica; o
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ramo externo, divide-se logo a seguir, 1,5 cm. mais adiante,
em dois ramos: um externo, para 0 musculo pedioso,
outro interno, para depois de anastomosado com o mus-
culo-cutaneo, originar os 4.° e 5.° colaterais dorsais.
O ramo interno atravessando sucessivamente, 0 astra-
galo, o escafoide, 0 2.° e 0 I.° cuneiformes, e a extremi-
dade posterior do 1.° metatarsico, ao atingir o bordo
externo deste, na unido do ter¢o posterior com o tergo
médio, bifurca-se: o raminho externo seguindo a direccao
do espago interésseo vai constituir o 3.° colateral dorsal,
o raminho paralelamente ao bordo interno das falanges
vai constituir o 2.° colateral dorsal. Estes raminhos
emitem um pequenino nervo, o externo para a pele que
se situa por detras da prega interdigital dos 1.° e 2.° dedos,
0 interno para a pele que cobre a extremidade anterior
da l.a falange do dedo grande do pé.

tipo N.° 11

Na observacdo 87-E, (Fig. 50) o Tibial anterior
divide-se ao nivel do 2.° cuneiforme, em dois ramos:
0 ramo externo, ao nivel da interlinha articular meta-
tarso falangica divide-se nos 4.° e 5.° colaterais dorsais;
0 ramo interno ao nivel do 1/3 posterior do bordo externo
do I|.° metatarsico divide-se por sua vez em dois ramos,
0 interno dos quais, segue paralelo ao bordo externo
do |.° metatarsico, recebendo, ao nivel da parte média,
uma anastomose do mdasculo-cutdneo, e ao nivel da
interlinha metatarso-falangia, uma anastomose do rami-
nho externo do nervo Tibial anterior indo constituir
depois o 2.° colateral dorsal; o raminho externo, depois
de ter emitido a anastomose que anteriormente referimos
ao nivel do 1/3 anterior do bordo interno do 2.° meta-
tarsico, segue paralelo ao bordo interno do metarso do
2.° dedo e vai constituir o 3.° colateral dorsal.



TIPO N.° 12

Na observacdo 4-E, (Fig. 51) o nervo Tibial anterior
depois de ter fornecido o ramo para o pedioso dirige-se
para diante e para fora, cruzando o 2.° metatarsico para
se bifurcar, ao nivel da extremidade externa da interlinha

articular metatarso-falangica do 2.° dedo, nos colaterais
dorsais 4.° e 5.°

tipo N.° 13

Na observacdo 80D, (Fig. 52) o Tibial anterior
divide-se em dois ramos, ao nivel da extremidade pos-
terior do 2.° metatarsico; o ramo externo segue parale-
lamente a direccdo do 2.a espaco interdsseo, dividindo-se
15 cm. antes da interlinha articular metatarso-falangica
nos 4.° e 5.° colaterais dorsais; o ramo interno, ao nivel
da parte média do 1.° espaco interdsseo recebe uma anas-



tomose do musculo-cutdneo, para constituirem assim
o 3.° colateral dorsal.

tipo n.° 14

Na observacdo 60-D (Fig. 53) o Tibial anterior,
divide-se em trés ramos ao nivel da extremidade poste-
rior do 2.° metatarsico; o ramo externo, segue parale-
lamente ao bordo externo do 2.° metatarsico, dividindo-se
por sua vez, 1cm. antes da interlinha deste para a l.a far-
lange do 2.° dedo, nos colaterais dorsais 4.° € 5.°; 0 ramo
do 5.° colateral, 3m/m antes da interlinha, d& um ramo
para a pele que cobre a | a falange do 3.° dedo; o ramo
médio, vai constituir o 3.° colateral dorsal, dando 1cm.
antes da interlinha articular metatarso-falangica, um
raminho para a pele que cobre a extremidade anterior
do 2.° metatarsico e outro para dentro, ao nivel da pro-
pria interlinha articular, para a pele da prega interdigital
do I.° para o 2.° dedo; o ramo interno constitui o 2.° cola-
teral dorsal, dando este ramo, 3 cm. depois da sua origem
um pequeno nervo que se ramifica e termina na pele que
cobre a l.a falange do dedo grande. O I.° colateral
dorsal cruza o bordo interno do pé, vindo do plantar
interno; deste modo, o mdasculo-cutdneo ndo fornece
nenhum colateral dorsal dos dedos do pé.

tipo n.° 15

Na observacdo 83-E, (Fig. 54) o Tibial anterior
divide-se ao nivel da extremidade posterior do 2.° meta-
tarsico em dois ramos, o ramo interno, 6 m/m depois
divide-se por sua vez em dois ramos que passardo a ser
0 interno e o médio do nervo Tibial anterior e aos quais
imediatamente se juntam outros tantos ramos do mus-
culo-cutaneo; os internos para formarem o tronco de
origem dos 2.° e 3.° colaterais dorsais, cuja bifurcagao
se faz na parte média do bordo interno do 2.° metatéarsico,
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0 tronco médio do nervo Tibial anterior depois se de ter
unido com o raminho externo de bifurcacdo do mus-
culo-cutdneo recebe uma anastomose do ramo externo
do nervo tibial anterior para, ao nivel da extremidade
interna da interlinha articular metatarso-falangica do
2.° dedo, se bifurcarem nos 3.° e 4.° colaterais dorsais.

Fig. 52 Fig. 53 Fig. 54

Ao nivel da parte média do bordo externo do 2.° meta-
tarsico este tronco, que vai originar os 3.° e 4.° colaterais
emite um ramo anastomotico para o ramo externo do
nervo Tibial anterior; este ramo, que inicialmente é o
ramo externo de bifurcagdo do tronco principal, terminal
do nervo Tibial anterior cerca de meio centimetro da
sua origem emite um raminho anastomotico para o ramo
interno do nervo tibial anterior e meio-centimetro mais
adiante um outro para constituir o ramo central de tri-
furcacdo do mesmo (juntamente com o0 ramo anasto-
motico do externo ramo interno de bifurcacdo —ja entdo
N 13
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anastomosado com o musculo-cutdneo) e na forca media
do bordo interno do 3.° metatarsico recebe a anastomose
do ramo central, vai dividir-se 1cm. depois nos 6.° e
7.° colaterais dorsais. Este ultimo colateral, ao nivel
da metade anterior do bordo interno da l.a falange do
4.° dedo, recebe uma dupla anastomose de um ramo,
resultante por si mesmo da unido ou anastomose do
musculo-cutdneo e do safeno externo.

3. Bayle, a propo6sito do nervo tibial anterior a
que chama ramo tibial anterior, «nervus tibialis ante-
rior» de Soemmerring, diz que atravessa o ligamento
anular do tarso e divide-se no dorso do pé em dois ramos,
o ramo interno e profundo do dorso do pé, que da rami-
nhos para o musculo pedioso e divide-se em dois peque-
nos ramos que se destinam um, a parte externa do pri-
meiro dedo e outra, a parte interna do segundo, 0 ramo
interno e profundo do dorso do pé, que se divide em grande
nimero de raminhos destinados aos mdusculos pedioso
e inter0sseos.

Marjolin, afirma que o nervo tibial anterior ter-
mina na pele dos dois primeiros dedos do pé. Cru-
veilhier diz que o nervo tibial anterior divide-se em dois
ramos que vdo formar o nervo colateral externo dorsal
profundo do dedo grande do pé, e o nervo colateral
interno dorsal do segundo; estes ramos comunicam com
os ramos dorsais superficiais fornecidos pelo nervo mus-
culo-cutdneo e algumas vezes os substituem.

Valentin refere que os colaterais 2.° e 3.°, fornecidos
pelo musculo-cutdneo se anastomosam com 0s ramos do
perfurante profundo (tibial anterior).

Beaumis e Bouchard dizem que o nervo tibial ante-
rior fornece o colateral dorsal externo profundo do dedo
grande do pé, e o colateral dorsal interno profundo do
segundo dedo.

Sappey diz que o ramo colateral dorsal interno do
dedo grande do pé, originado de ramificacdo do musculo-



-cutédneo se anastomosa com o safeno interno; o segundo
colateral, anastomosa-se ao nivel da sua bifurcagdo com
o ramo terminal interno do nervo tibial anterior. Para
Cruveilhier, o nervo tibial anterior ao nivel da extre-
midade anterior dos metatarsicos, divide-se em dois
ramos que se anastomosam com o segundo ramo terminal
do musculo-cutaneo, e vao formar em seguida o cola-
teral dorsal externo profundo do dedo grande do pé, e o
colateral dorsal interno profundo do segundo dedo.

Féré diz que o nervo Tibial anterior se anastomosa
com o ramo terminal interno ou médio do mdsculo-
cutdneo para contribuir para a formacdo dos colaterais
dorsais do primeiro espaco e, chegado a parte posterior
deste espaco interdigital, constitui os colaterais dorsais
profundos externo do dedo grande e interno do segundo
dedo. E afirma que o colateral dorsal interno do dedo
grande é frequentemente formado pelo safeno interno,
assim como os colaterais do primeiro espaco interdigital
recebem frequentemente raminhos anostomaticos do nervo
Tibial anterior.

Serrano designa o nervo tibial anterior o nervo
peroneal profundo dos alemaes e vai fornecer ramos cola-
terais musculares para os musculos tibial anterior, exten-
sor comum, extensor proprio e peroneal anterior; e,
como ramos terminais, 0 ramo externo para o musculo
pedioso, e 0 ramo interno ou nervo profundo do dorso
do pé, que vai fornecer o ramo colateral dorsal externo
do |.° dedo e o ramo colateral dorsal interno do 2.° dedo,
em comum com o L|.° ramo interdigital do musculo-
-cutaneo.

Mac Clelland afirma que o nervo tibial anterior
inerva a pele das faces adjacentes do dedo grande e do
segundo dedo.

Poirier, Charpy € Cunfo, dizem que os dois ramos
terminais do nervo tibial anterior estdo profundamente
situados no plano ésseo; o ramo interno, mais volumoso,
continua por dentro e por baixo da artéria pediosa, 0
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trajecto primitivo do Tibial anterior; considera-o o0 nervo
profundo do dorso do pé ou ramo profundo interno dos
autores classicos; merece o nome de nervo pedioso, a
semelhanca da artéria que o acompanha. Na extremi-
dade do anterior primeiro espaco intermetatarsico divi-
de-se em dois ramos que vdo anastomosar-se com 0S
colaterais dorsais provenientes do musculo-cutaneo, e
podem substitui-los, se estes colaterais superficiais fal-
tarem.

Spalteholz diz que o nervo Tibial anterior divide-se
em dois ramos, que anastomosando-se com raminhos
provenientes do musculo-cutaneo vao formar os segundo
e terceiros colaterais dorsais.

Vito Catania designa o nervo Tibial anterior como
nervo peroneo profundo; Catania descreve quatro tipos,
como de resto nos restantes nervos do dorso do pé, A,
B, C e D. No tipo A, o nervo Tibial anterior torna-se
superficial em 95,8 % dos casos (46/48) e divide-se em
dois ramos terminais que, sem anastomose (17/48= 35,4 %
ou com fibras anastomoticas provenientes do musculo
-cutaneo (33/48 = 60,4 %) vao constituir os segundos
e terceiros colaterais dorsais. Raramente o0 nervo ter-
mina no musculo pedioso (2/48 = 4,1 %). No tipo B,
semelhante ao anterior em 95 % dos casos, (19/20) e
s6 o nervo colateral dorsal interno (3.°) em 5% dos
individuos que observou (1/20). No tipo C igual ao A,
fornece os colaterais 2.° e 3.° em 100 % (9/9), recebendo
um ramo anastomotico do muasculo-cuténeo (8/9=88,8 %).
No tipo D, o tibial anterior, fornece os dois colaterais
do primeiro espaco interdigital sem anastomoses ou
(2/7 = 285 %) ou com fibras anastomdticas do ramo
interno do musculo-cutaneo (3/7 = 42,8 %) ou do ramo
externo deste (2/7 = 28,5 %).

Nas variagbes do tipo A, refere os casos I.°, 2.° e 3.°
em que o Tibial anterior fornece os colaterais 4.° e 5.°;
nas variagcdes do Tipo B, casos 1.° e 6.°, 0 nervo tibial
anterior fornece os colaterais 2.°, 3.° 4.° ¢ 5.°, no 1.° caso
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sem anastomose, no outro com um raminho anastomo-
tico que se origina no musculo-cuténeo.

Hovelacque, a proposito do nervo Tibial anterior,
nervo inter6sseo de Soemmering, nervo peroneal pro-
fundo de Meckel, nervo pré-tibio-supra-plantar de
Chaussier, diz que se divide em dois ramos terminais,
por detras do ligamento anular, ou ao nivel do seu bordo
inferior. O ramo term nal interno, verdadeira continua-
¢cdo do nervo acompanha a artéria pediosa e bifurca-se
indo estes ramos reforgcar os 2.° e 3.° colaterais dorsais
fornecidos pelo musculo-cutdneo; o ramo interno envia
raminhos para as articulagfes do tarso.

Testut-Latarjet, dizem que o nervo tibial anterior
divide-se em dois ramos, 0 externo para 0s musculos e
articulagbes, o interno vai originar os 2.° e 3.° colaterais
dorsais algumas vezes com anastomoses provenientes do
musculo-cutaneo.

Winckler descreve a distribuicdo do nervo Tibial
anterior no Homem, em que considera relativamente
estdvel ao espaco interdigital, e de variantes raras. Nos
insectivoros ndo ha Tibial anterior no dorso do pé. Nos
roedores, nos Musrattus, o Tibial anterior fornece o0s
4.° e 5.° colaterais sem anastomose; no Lepus Caniculus
fornece o 3.° 4.° e 5.° colaterais com anastomose do mus-
culo-cutaneo, nas Cavia Cobaya fornece os 4.° e 5.° cola-
terais sem anastomose. Nos carnivoros, na Mustela
vulgaris, fornece também o 4.° e 5.° sem anastomose, no
Canis familiaris os 4.° e 5.° colaterais, ndo fazendo refe-
réncia a anastomoses, e no Félix doméstica os 4.° e 5.°
colaterais com anastomose. Nos Prosimios, no Lémur
mongoz o nervo Tibial anterior fornece o 4.e e 5.° cola-
terais com anastomose do musculo-cutdneo e, no Pero-
dicticus potto, vdo encontrar o nervo no dorso do pé.
Nos Arctopitecos, no Hapale, Jacchus, o nervo vai for-
necer os 2.°, 3.°, 4.° e 5.° colaterais com anastomose do
musculo-cutaneo. Nos Platirrhinios, no Ateies ater, o
nervo fornece com anastomoses, os 2.°, 3.° ,4.°, 5° 6.°

N 13
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e 7.° colaterais dorsais; cita de Ruge, que no Ateies panis-
cus, tinha observado a distribuicdo do Tibial anterior a
todos os dedos, excepto o |.° e Gltimo colaterais dorsais;
no Mycetes seniculus o Tibial anterior fornece com anas-
tomoses do musculo-cutdneo, os 2.° e 3.° colaterais dor-
sais; no Cebus Ap? observa os 4.°, 5.°, 6.°, 7.°, 8.° e 9.°
com anastomoses muito débeis. Nos Catarrhinios, tanto
nos Cercopithecus Collithria, como no Macacus ery-
thracaeus, o nervo tibial anterior fornece os 4.° e 5.° cola-
terais dorsais, com anastomoses do musculo-cuténeo.

Rouviere descreve o Tibial anterior, terminando
pelo seu ramo interno (o externo perde-se no pedioso)
em dois raminhos que anastomosados com raminhos
do mdasculo-cutdneo vai formar os 2.° e 3.° colaterais
dorsais.

4. Pelo nosso estudo, a disposicdo do nervo Tibial
anterior no dorso do pé, apresenta-se nos seguintes tipos:

1) — Constitui sem anastomoses os 2.° e 3.° colate-
rais dorsais.

2) — O nervo tibial anterior termina no musculo
pedioso e ndo participa na constituicdo dos colaterais
dorsais.

3) — Constituindo o 3.° colateral dorsal, com uma
anastomose do musculo-cutaneo.

4) — Constituindo  0s2.° e 3.° colaterais dorsais
com anastomoses do musculo-cutaneo.

5) — Constituindo o 2.° colateral dorsal sem anas-
tomose e .0 3.° com anastomose do musculo cutaneo.

6) — Constituindo os 2.°, 3.° e 4.° colaterais dorsais
anastomosados com o0 musculo-cutaneo.

7) — Constituindo  0s2.° e 3.° colaterais dorsais
sem anastomose e 0s 4.° e 5.° com anastomoses do mus-
culo-cutaneo.

8) — Constituindo  0s2.° e 3.° colaterais dorsais
com anastomoses do musculo-cutaneo e os 4.° e 5.° cola-
terais sem anastomoses.
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9) — Constituindo os 2.°, 3.°, 4.° e 5.° colaterais
dorsais com anastomoses do musculo-cutaneo.

10) — Constituindo os 2.° 4.° e 5.° colaterais dorsais
com anastomoses do musculo-cutdneo e o 3.° sem anas-
tomoses.

11) — Constituindo o 2.° colateral dorsal com anas-
tomose do musculo-cutaneo e os 3.°, 4.° e 5.° sem anas-
tomoses.

12) — Constituindo os 4.° e 5.° colaterais dorsais
sem anastomoses.

13) — Constituindo o 3.° colateral dorsal com anas-
tomose do musculo-cutaneo e o0s 4.° e 5.° sem anastomose.

14) — Constituindo os 2.°, 3.°, 4.° e 5.° colaterais
dorsais sem anastomose.

15) — Constituindo os 2.°, 3.°, 4.°, 5.° e 6.° colate-
rais com anastomose do musculo-cutaneo e o 7.° com
anastomoses do musculo-cutdneo e safeno externo.

Além destes tipos, ha numerosas variacdes de alguns
deles, no que diz respeito ao modo de anastomose, exten-
sao, etc..

5. Em resumo, e a guisa de conclusdo, diremos que:

a) — O tipo 1, que foi observado em 33 % dos nos-
sos casos, € descrito como sendo a disposicdo habitual,
apenas por Beaunis e Bouchard, dizendo que sdo ner-
vos profundos. Bayle descreve este tipo de distribuicdo
cutdnea, além da inervacdo que o Tibial anterior envia
para 0os musculos pedioso e interdsseos.

b) — O tipo 2, que observamos em 3,5 % dos nossos
casos, nao é citado por nenhum dos autores que consul-
tdmos. Apenas Winckler o descreve nos Porsimios
no Perodicticus potto.

c) — O tipo 3, que encontramos em 2,5 % das nossas
observagbes, é referido por Winckler, que 0 descreve
nos Roedores, no Lepus cuniculus.

d) — O tipo 4, que observdmos em 27 % dos casos,
incluidos os sub-tipos ou variagdes, pois que o tipo ver-
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dadeiramente foi encontrado em 12 %, sendo a variagdo
n.° 3 com 85 % dos casos, 0 que mais frequentemente
se encontra na bibliografia. Os diferentes autores consi-
deram, que havendo anastomose, o nervo tibial anterior
constitui os ramos profundos, 2.° e 3.° colaterais dorsais,
e 0 musculo-cutaneo os mesmos colaterais superficiais;
neste caso a anastomose seria por encosto antero-pos-
terior. Assim se manifestam Cruveilhier, Valentin,
Sappey, Ffrf, Serrano, McClellan, Vito-Catania, Poi-
rier, Charpy e Cunéo, Spalteholz, Hovelacque, Tes-
tut- Latarjet, Winckler e Rouviére.

Winckler também descreve esta disposicdo nos
Platyrrhinios, no Mycetes seniculus.

e) — O tipo 5, que encontramos em 22,5 %
observacgOes, incluidas as varia¢@es, ndo encontra similar
nos autores referidos que consultamos.

/) — O tipo n.° 6, que encontramos em 1% das
nossas observacBes, ndo tem também qualquer referéncia
nos autores citados.

g) — O tipo n,° 7, que também encontramos em 1%
das nossas observagdes, ndo tem de igual modo qualquer
referéncia idéntica na bibliografia.

) — O tipo n.° 8, semelhante, de certo modo ao
n.° 7, que encontrdmos em 2% das observacBes, ndo
tem similar na bibliografia.

i)— O tipo n.° 9, que encontrdmos em 4 % das
nossas observacdes, é semelhante, de certo modo tam-
bém, aos tipos n.° 7 e 8 com a diferenca que no
n.° 9, a anastomose do musculo-cutdneo destina-se aos
4 colaterais.

Winckler descreve distribuicdo semelhante nos Arcto-
pitecos, no Hapale Jacchus.

IY— O tipo n.° 10, que encontramos em 1% das
nossas observagdes ndo tem referéncia em qualquer dos
autores referidos.

/) — O tipo n.° 11, encontrado em 0,5 % das nossas
observagbes, também ndo tem referéncias bibliograficas.

das
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ni) — o tipo n.° 12, que encontrdmos em 0,5 % das
nossas observacdes foi descrito por Winckler nos Roe-
dores, no Mus rattus, e na Cavia Cobaya, nos Carni-
vores, Mustela vulgaris, e nos Catarrhinios, no Cercopi-
thecus Collithrix.

n) — O tipo n.° 13, que encontrdmos em 0,5% das
observagbes, ndo € descrito por nenhum dos autores
citados.

0) — O tipo n.° 14, que encontramos em 0,5% das
observacbes, também ndo é descrito por nenhum dos
autores citados.

p) — O tipo n.° 15, que encontrdmos de igual modo
em 0,5 % das observagdes foi referido por Winckler,
que o encontrou nos Platyrrhinios, no Ateies Ater.

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