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VARIACOES ARTERIAIS
NO PORTUGUES AFRICANO DE ANGOLA

por

NUNO RODRIGUES GRANDE (1)

Ao estabelecer o padrdo anatdémico caracteristico
do Africano de Angola, verificAmos que hé& variacGes
morfologicas que se repetem com uma grande frequéncia.

Num estudo realizado de 1968 a 1970, em 18 cadaveres
adultos de idade indefinida, do sexo masculino, encon-
tramos artérias superficiais do membro superior em 6.

Em 4, esta variacdo e bilateral e nos restantes uni-
lateral, a direita.

Em todos a artérie axilar divide-se no bordo inferior
do grande peitoral em trés ramos; um, no trajecto habi-
tual da artéria umeral, da origem ao tronco «cubico
— inter0sseo»; outro, situado por diante e por fora desta —
«artéria braquial superficial» — que da a artéria radial
superficial e um terceiro, caminhando para trds e para
fora, correspondendo a artéria umeral profunda (Fig. 1).
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Fig. 1— Trifurcagdo da artéria axilar ao nivel do bordo inferior do grande peitoral.

Fig. 2— Artéria braquial superficial distribuindo-se ao bicipede braquial.



Da artéria braquial superficial partem as colaterais
para os musculos da regido braquial anterior e a artéria
nutritiva do Umero. O nervo mediano tem posicdo
posterior a artéria aberrante (Fig. 2).

Num exemplar, as artérias radial e cubicai anasto-
mosam-se na prega do cotovelo passando a anastomose
por diante do tenddo do bicipede, e acima do feixe coro-
noideo no redondo pronador (Fig. 3).

O conhecimento das variacGes anatdmicas encontradas
no negroide africano tomando como padrdo o europoide
ou negroide americano, constitue compreensivel orien-
tacdo dos Laboratorios de Anatomia em Africa, dado
que a terapéutica cirdrgica e a técnica operatéria estdo
orientadas pela morfologia encontrada na Europa ou
na América.

Ora, mesmo naqueles continentes, a descricdo de
artérias superficiais no membro superior tem sido feita
com relativa frequéncia, quer no cadaver quer no Vivo
(POYNTER— 1920). Em Portugal, Pires de Lima (1916),
Henrique de Vilhena (1916), Hernani Monteiro (1923),
Alberto de Sousa (1925), Amandio Tavares (1930)
e Melo Adriao (1936) descreveram casos com aspectos
diversos, ficando-nos a ideia da alta frequéncia com que
esta variacdo pode ser encontrada nos portugueses euro-
poides.

Em Africa, ndo conhecemos estudo estatistico desta
disposicdo morfolégica que nos dé ideia da frequéncia
do seu aparecimento. Encontramo-la em 33,3% dos
cadaveres estudados, ou em 27,7% dos membros supe-
riores considerados numa amostragem colhida ao acaso,
embora com um ndmero relativamente pequeno de
exemplares.

McCormak e col. (1953), descrevem variagbes das
artérias do membro superior em 750 extremidades sendo
161 de negroides americanos, cerca de 21,4%, o que se
aproxima do valor por nés encontrado no africano.

De Garis e Swartley (1928), encontraram que a
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Fio. 3— Anastomose entre as artérias radial e a cubital, passando a frente do
tenddo terminal do bicipede.

Fig. 4 — Artéria hepatogastrica distribuindo-se ao lobo esquerdo do figado.



artéria radial superficial é a mais frequente dos tipos
de anomalia descritos, no membro superior, sendo mais
frequente (5%) no negroide que no europoide (2,7%).
Como ainda sO0 encontramos este tipo de anomalia
parece-nos ser também a mais frequente no negroide
africano. Ao contrario do que afirma Miller (1939)
na nossa série é mais frequente a bilateralidade desta
variagdo. Como num caso de Amandio Tavares (1939)
verificamos uma anostomose entre as duas artérias
— radial superficial e tronco cubito-inter6sseo — a nivel
do cotovelo, circunstancia que Miller (1939) encon-
trou em 14 casos dos 107 que estudou.

Em nenhum dos nossos exemplares existe apofise
supra-epitrocleana.

Ao contrario, duas variagdes que parecem muito
raras em negroides africanos, estdo arquivadas no nosso
Laboratorio.

Encontramos num individuo do sexo masculino,
de cerca de 30 anos, uma artéria hepatogastrica esquerda
que partida do tronco celiaco, se divide num ramo para
0 estdbmago e outro para o esquerdo do figado, a lobo
qual se distribui e que é exclusivamente irrigado por
ela (Fig. 4).

Finalmente, numa crianca do sexo masculino, de
7 anos, morta por electrocucdo, verificou-se a existéncia
de dois rins pélvicos, com uma artéria renal de cada lado,
partidas de um tronco unico (Fig. 5A). Este tronco,
de 3,5 cm de comprimento, nasce da aorta abdominal
no vértice da bifurcacdo que da origem as iliacas primi-
tivas, situando-se por de trds e a direita da artéria sagrada
média. Em seguida passa para diante desta, e bifurca-se
dando as artérias para os rins (Fig. 5B).

O primeiro exemplar representa uma variagdo estu-
dada em promenor em Portugal por Armando Fer-
reira (1958), que a encontrou em 20%, denominando-a
artéria gastro-hepética esquerda. Todavia a regra, como
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Fig. 5A — Rins pélvicos, com aspecto lobado e em posicdo rodada para trés e
para dentro.

Fig. 5B — Tronco arterial partido da bifurcacdo adrtica e dando as artérias renais.
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este autor chama a atencdo, é de que o ramo gastrico
seja colateral do hepatico, pelo que preferimos a denomi-
nacdo hepatogastrica. Também verificimos neste exem-
plar que o ramo hepatico parte cerca da pequena curvatura,
imediatamente antes da crossa do ramo gastrico, facto
cuja importancia cirargica foi real¢ada pelo autor referido.

Hollishead (1961) afirma que a irrigacdo do lobo
esquerdo do figado com uma artéria aberrante é a varia-
cdo da artéria hepatica mais frequentemente encontrada
por Michaels (1951) em 200 exemplares. N&o menciona
a raca dos casos estudados, pelo que ndo avaliamos da
frequéncia em negroides americanos.

O segundo caso é exemplo demonstrativo da afir-
macdo feita por Gruenwald (1943) de que, se 0 rim
falha na sua «migracdo» até a posicdo normal, adquirir
a irrigacdo dependente das artérias do ponto em que se
fixou definitivamente, podendo, no caso do rim pélvico,
vir da porcdo terminal da aorta, das artérias iliacas
primitivas ou da artéria sagrada média (Harrison, 1964).

O rim pélvico foi descrito em 3 casos de 6.500 autdp-
sias, por Stwart e Lodge (1927) em 3 casos de 5.000
por Willis (1962); desconhecemos o tipo de irrigagdo
descrita, mas salientamos a pequena frequéncia encon-
trada.

RESUMO

Descrevem-se dois grupos de variagGes arteriais em
portugueses negroides africanos; um frequente (33,4%)
representado pela presenca de uma artéria braquial
superficial; outro, parecendo ser raro e representado
por variacOes arteriais viscerais (artéria hepato-gastrica
e tronco arterial renal pélvico).
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SUMMARY

This paper describes two types of arterial variations:
one is frequent (33,34), represented by the superficial
brachial artery; the other is unusual, includes visceral
artery variations — hepatogastric artery and arterial renal
pelvic trunk.
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VASCULARIZACAO ARTERIAL DO CEREBELO
AFLUXO INTRA-CEREBELOSO

CONTRIBUICAO PARA O SEU ESTUDO

por

MARIO MANUEL MARINI DE ARAUJO ABREU

Com a publicacdo do presente trabalho, concluimos
0 que em publicacdo anterior (1) nos proposemos tratar
— afluxo intra-cerebeloso — completando-se deste modo
a simula das investigacGes que nestes Gltimos anos pren-
deram a nossa atencdo, no Laboratério de Anatomia
Humana da Universidade de Lourengo Marques (2).

Antes de passarmos a expor os resultados, daremos
a conhecer os métodos de estudo adoptados e a provenién-
cia do material utilizado.

MATERIAL E METODOS DE ESTUDO

No estudo dos vasos arteriais do cortex, dos nucleos
cinzentos centrais e da substdncia branca do cerebelo,
empregamos uma técnica de diafanizagdo apresentada por
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Poulhes (3), utilizando como Unico material de estudo
cerebelos provenientes de autopsias de individuos de raca
negra (Mocambique), de idade compreendida entre o0s
18 e 80 anos, dos dois sexos e falecidos por doenga estra-
nha ao S.N.C..

Para se evidenciarem os vasos intra-cerebelosos, numa
primeira fase dos trabalhos, come¢cdmos por injectar par-
cialmente os cadaveres (cabeca), introduzindo através das
cardtidas primitivas uma solugdo a 20% de barita coloi-
dal (MICROBARIO, Laboratorio Vitoria, Venda Nova
— Amadora, Portugal), & qual se juntava numa percen-
tagem de 6% um corante vermelho (SUPER TINTA-
LAC-CORAL, Robialac, Lourenco Marques, Mocam-
bique) e 10% de formol.

Por este processo, injectdmos 8 cadaveres.

Numa segunda fase das nossas investigagfes, adopta-
mos outro método para pér em evidéncia as artérias do
cerebelo, injectando-as com uma solugcdo de tinta da
China gelatinada, depois da extraccdo do encéfalo. Pro-
cedemos da seguinte maneira:

1— Cateterismo duma das artérias vertebrais com
uma agulha de extremidade em oliva, seguido da sua
laqueacédo, em torno da agulha, apenas com uma lagada.
Laqueacdo definitiva da artéria vertebral do lado oposto;

2 — Lavagem a baixa pressdo de todo o sistema arte-
rial do cerebelo com uma seringa de pipetar automatica,
empregando uma solugdo a 15% o de hipoclorito de
sddio. A lavagem era sempre demorada, até se obter
uma limpeza dos vasos tanto quanto possivel perfeita;

3 — Finda esta operacdo, laqueagdo das artérias cere-
brais posteriores, o mais proximo possivel da sua origem;

4 — Injeccdo a quente das artérias cerebelosas com
uma solucdo de tinta da China gelatinada, numa per-
centagem que podia chegar até 50%. Além da tinta da
China como corante, empregdmos também, como 6&pti-
mos resultados, a gelatina corada com o produto Super



Tintalac-Coral. Esta mistura foi sobretudo utilizada,
quando pretendiamos preencher as artérias com uma
massa gelatinada de alta viscosidade, limitando-se assim
a injeccdo aos troncos arteriais e redes arteriolares;

5— Terminada a injec¢do, o encéfalo era mergulhado
num recippiente com agua gelada, a fim de se obter a
solidificagédo da gelatina;

6 — Fixacdo da pega em formol do comércio diluido
a um terco, segundo a técnica de ESCOUROLLE (4),
durante sete dias.

Por este processo, tratamos 22 cerebelos.

Ainda para o estudo das artérias que irrigam a subs-
tancia branca do cerebelo e ndcleos cinzentos centrais,
injectdmos as artérias de 65 cerebelos com uma solugédo
de acetato de vinil, diferentemente corada para cada grupo
arterial: vermelha para as artérias cerebelosas superiores,
amarela para as cerebelosas médias e azul para as arté-
rias cerebelosas inferiores. Em 50 destes cerebelos, pra-
tickmos cortes sagitais, horizontais e frontais seriados,
com a espessura até meio centimetro, para pela cor da
massa plastica injectada nos vasos determinarmos quais
0s que se dirigiam aos nudcleos cinzentos, e irrigavam
predominantemente certa area do centro medular. Nos
restantes 15 cerebelos, dissecAmos com uma espéatula as
artérias que pareciam encaminhar-se para a substancia
cinzenta central.

TECNICA DA DIAFANIZACAO DOS CORTES

Para a obtencdo das nossas primeiras preparacdes
de estudo, em nada modificamos a técnica de diafanizagédo
apresentada por Poulhés, praticando os seguintes tempos:

1 — Branqueamento dos cortes pela dgua oxigenada
a 10 volumes, durante uma semana. No primeiro dia,
é de toda a conveniéncia mudar a &gua oxigenada mais
de uma vez, bastando mudar sé uma, nos restantes;
N 8
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2 — Terminado o branqueamento, as pecas sdo lava-
das em &gua corrente durante 24 horas e, seguidamente,
em agua destilada por igual espago de tempo;

3 — Desidratacdo dos cortes pelo metodo classico
dos alcodis em grau crescente: alcool a 50°, a 70°, a 80°,
a 95° e absoluto (24 horas em cada banho). Entre cada
banho, as pecas secam-se entre dois panos;

4 — Terminada a desidratacdo, os cortes sdo trans-
feridos para xilol puro, onde se consevam durante dois a
trés dias, até se obter a maxima transparéncia. Todos
os dias, o banho é mudado.

Uma maior permanéncia no xilol, em nada altera a
diafanizacdo. Esta surge a periferia das pecas, acabando
por se estender & substdncia branca central. A transpa-
réncia aumenta ainda e completa-se no tempo seguinte;

5— Imersdo dos cortes em resina poliester ndo cata-
lizada (RHODHESTER 1507 LS, Rhdne-Poulenc, Paris),
durante um dia.

Na passagem das preparagbes do xilol para a resina,
formam-se por vezes bolhas de ar, que impedem uma
boa observagdo. Este inconveniente é facilmente vencido,
utilizando-se uma bomba de vacuo.

Entre o primeiro passo da diafanizacdo e o ultimo,
medeiam 18 a 20 dias.

Para economisar tempo, em dada altura dos nossos
trabalhos, resolvemos introduzir certas modificagbes a
técnica acima descrita, passando a actuar da seguinte
maneira:

1— Branqueamento dos cortes durante trés dias pela
agua oxigenada a 10, 20 e 50 volumes, respectivamente, no
primeiro, segundo e terceiro dias. No primeiro dia, a dgua
oxigenada era mudada, pelo menos, trés vezes;

2 — Lavagem das pegas em agua destilada, durante
24 horas (substituicdo da dgua do banho de 8 em 8 horas);

3 — Desidratagdo dos cortes, tratando-se no primeiro
dia pelo alcool a 50°, no segundo dia pelo alcool a 75°,



no terceiro dia pelo alcool a 95° e no quarto dia pelo
alcool absoluto (todos os dias os alcodis eram mudados
de 8 em 8 horas). Entre cada banho, secagem das pecas
entre dois panos;

4 — Imersdo das preparagbes em xilol puro, durante
dois dias, mudando-se o banho de 8 em 8 horas;

5 — Finalmente, imersdo dos cortes em resina polies-
ter ndo catalizada. Vinte e quatro horas ap0s, as prepa-
racbes estavam aptas a serem estudadas a lupa; na pro-
pria resina eram fotografados os pormenores de interesse.

Em relacdo a técnica de Poulhés, este processo de
diafanizacdo d&-nos uma antecipacdo de 8 a 9 dias.

Uma vez os cortes estudados e fotografados, eram
depois incluidos em resina Rhodherster 1507 LS, para
arquivo (*).

OBSERVACOES PESSOAIS

| — Vascularizacdo do Cortex Cerebeloso:

A primeira impressdo que colhe o observador quando,
pela primeira vez, examina a irrigacdo do cortex do
cerebelo, é a sua densissima rede vascular (Fig. 1).

Na realidade, tanto na rede arterial pia-materiana
como das artérias inter-laminares e inter-lamelares, vé-se
partir uma infinidade de pequenos vasos que penetram
no cortex, para ai formarem um denso emaranhado
vascular, ao qual cabe a missdo de nutrir os estratos
celulares.

Atendendo ao calibre, numero, trajecto e canada
cortical a que estes vasos fundamentalmente se destinam,
foi possivel agrupa-los em trés tipos: vasos curtos, vasos
médios e vasos longos.

(*) Para pormenores da técnica, consultar: Marini-Abreu — Contribuicéo
para o estudo da vascularizagdo arterial do cerebelo. Tese, Lourengco Marques, 1969.



Os primeiros, numerosissimos, de calibre tdo fino
como capilares, desprendem-se da rede arterial que envolve
0 cerebelo e destinam-se unicamente a camada molecular,
onde penetram por via de regra perpendicularmente.

Fig. 1=—Corte S2D (I6bulo semi-lunar superior). Rede vascular da camada externa
e interna do cortex. A densidade vascular da camada molecular é menor do que
a da camada granulosa.

De trajecto quase sempre rectilineo, os vasos curtos
a medida que percorrem o estrato, bifurcam-se a niveis
diferentes, contraindo numerosas anastomoses — topo a
topo, por convergéncia, transversais—com as ramifica-
¢cOes de vasos similares e vizinhos (Figs. 1, 3, 4 e 9-C).
Ja junto a camada das células de Purkinje, as terminais
das artérias curtas anastomosam-se também com os ele-



mentos arteriais que se destinam aos outros estratos —
vasos médios e longos — habitualmente por inosculagéo.

Desta forma, de todo este emaranhado vascular
resulta para a camada externa do coOrtex cerebeloso um
reticulo de malhas, geralmente alongadas no sentido
radial, podendo também observar-se malhas irregular-
mente poligonais ou ovalares, de eixo maior sem uma
orientagdo precisa, sobretudo junto ao limite ptofundo
do estrato.

Este facto, em certa medida, dificulta o estabeleci-
mento duma orientacdo definida desta rede vascular,
embora uma maior prevaléncia de malhas de reticulo,
cujo eixo se orienta perpendicularmente a superficie do
cortex, nos permita dizer que a rede se dispde predomi-
nantemente no sentido radial (Fig. 4, 9-C).

Dado o reduzido calibre dos vasos curtos, é excep-
cional verem-se estes elementos emergirem directamente
das artérias onde se originam, visto romperem com
extrema facilidade pela pressédo da faca de corte e retrac-
cdo tecidual (Fig. 3, 9-C).

Nos diferentes e numerosos cortes de cerebelos que
estuddmos, nunca encontrdmos qualquer diferenca no
aspecto, densidade e orientacdo da rede arterial da camada
externa, qualquer que fosse a area do cerebelo que exa-
minassemos. O mesmo se confirma no que respeita a
idade e sexo do individuo.

Quanto aos vasos médios, sdo sensivelmente mais
longos e de calibre mais aprecidvel que o das artérias
curtas (Figs. 2, 4, 5. Do mesmo modo que estas, 0sS
vasos medios originam-se na rede arterial peri-cerebelosa
e penetram no coOrtex quase sempre perpendicularmente
a sua superficie.

Destinadas a camada das ceélulas de Purkinje, as
artérias médias percorrem todo o estrato molecular sem
Ihe ceder colaterais. Uma vez na camada média, divi-
dem-se em dois ou mais ramos. Esta bifurcagdo, contudo,
pode dar-se antes, em pleno estrato molecular (Fig. 4).



Fig. 2— Corte S1D (I6bulo central). Vasos arteriais dispostos em leque no fundo
dum sulco de 3.a ordem; vasos médios e vasos longos.

Fig. 3— Corte S1D (declive). Vasos curtos; rede arterial do estrato molecular.



Na grande maioria dos casos, 0s vasos médios rami-
ficam-se em T, caminhando 0s ramos entre a camada
molecular e granulosa (Fig. 5. No fundo dos sulcos,
é comum verem-se 0S bracos do T seguirem um mesmo

Fio. 4— Corte S1D (declive). Vasos curtos em maior ampliagdo. Vaso médio
bifurcando-se antes de atingir a camada média do cortex, em pleno estrato molecular.

trajecto, mas arqueado. Nao raro, os ramos da bifur-
cacdo das artérias médias curvam-se e entram na camada
externa, indo anastomosar-se com 0S vasos curtos.
Menos frequentemente, as artérias destinadas a
camada das células de Purkinje, ramificam-se de maneira
diferente. Dividem-se em trés ou mais ramos, até cinco
(Fig. 6), que formam geralmente um angulo recto com
0 eixo do vaso de origem. De igual modo, estas cola-
N 8



Fig. 5— Corte S3D (Lobulus graciis). Ramificacdo dos vasos médios em T; modo
de ramificacdo mais frequente.

Fig. 6— Corte S2D (lobulus lunatus posterior). Outro tipo de ramificagdo dos
vasos médios, menos frequente.
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terais seguem um trajecto paralelo a superficie do cértex,
e percorrem radialmente o plano do estrato.

Ainda mais raramente, pode observar-se um terceiro
tipo de ramificacdo das artérias médias. Ao chegarem
a linha de separacdo entre o estrato superficial e médio
do cortex, curvam-se quase sempre em direc¢do ao centro
do cerebelo; por vezes ramificam-se em V deitado.

Todos estes tipos de ramificagdo dos vasos médios
sdo bem evidentes nos cortes praticados sagitalmente.

O tipo mais comum de divisdo é sem duvida em T.
Poderiamos até interpretar os outros tipos como subdi-
visfes ou variagdes deste.

Os ramos de divisdo principal das artérias médias
acima descritos, por sua vez, vdo sofrer agora um novo
processo de ramificacdo, dando ramdsculos mais finos.
Estes anastomosam-se entre si— por inosculacdo, por
convergéncia e transversalmente —e também com as
colaterais que os vasos longos cedem na passagem a
camada das células de Purkinje. No conjunto, todo este
emaranhado vascular, situado entre os estratos superficial
e profundo do cortex cerebeloso, lembra o entrangado
duma cesta, a que Conighi (5) deu o nome de rede pur-
kinjiana e Perria (6) de plano vascular purkinjiano.
As suas malhas disp6em-se paralelamente a superficie do
cortex (Fig. 7, 8).

Algumas das colaterais dos ramos de divisdo das
artérias médias penetram na espessura da camada mole-
cular e da camada granulosa, estabelecendo ai anasto-
moses com 0s vasos que a elas se destinam.

Na observacdo dos cortes sagitais dos cerebelos tra-
tados por diafanizacdo, pudemos também ver que os
troncos das artérias médias ndo se dispdem todos no
mesmo plano, isto €, linearmente, de modo que as suas
ramificacbes ndo formam uma separacdo continua entre
as camadas externa e interna do cortex.

Relativamente ao terceiro grupo de artérias, 0s vasos
longos, apresentam um calibre sensivelmente igual ao das

N 8



Fig. 7— Rede purkinjiana (<—). Tipos de ramificacéo das artérias médias e longas

(esquematico). A — Artéria inter-laminar; B — Artéria inter-lamelar; C — Sulco;

D — Camada das células de Purkinje; E — Camada molecular; F — Camada granu-
losa; G — Substancia branca intra-lamelar.

Fig. 8— Corte S4D (l6bulo semi-lunar superior). Rede purkinjiana.
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artérias médias, mas sdo de maior comprimento, e des-
tinam-se fundamentalmente a camada dos grdos.

Duma maneira geral, estes vasos formam um angulo
recto ou muito préximo do recto com as arterias que lhes
ddo origem, e penetram quase sempre perpendicular-
mente ao cortex (Fig. 2). Ao atravessarem o0 estrato
molecular, as artérias longas ndo lhe cedem qualquer
colateral, contrariamente ao que se verifica ao passarem
pela camada das células de Purkinje. Efectivamente,
aqui, os vasos longos emitem um ou dois ramos que cami-
nham paralelamente a superficie do cértex, e anastomo-
sam-se com as ramificacdes dos vasos médios.

As artérias longas, uma vez na camada dos grdos,
terminam de uma das seguintes maneiras:

— Ou se dividem logo num certo numero de ramos
terminais — dois a quatro — que por sua vez terminam
num «pincel» de finissimas ramificagcbes, no préprio
estrato (Fig. 9-A);

— Ou, continuando o percurso pela espessura da
camada granulosa, ddo colaterais que nascem alterna-
damente do tronco do vaso, distribuindo-se para um e
outro lado (Fig. 9-B), podendo acabar por atingir, e
assim terminar, na substancia branca subcortical;

— Ou ainda, a artéria depois de atravessar perpen-
dicularmente toda a espessura do coértex, atinge a zona
de separacdo entre o estrato granuloso e a substancia
branca, onde se divide, caminhando agora as ramificacoes
paralelamente ao limite profundo do estrato (Fig. 9-C).
Para um e outro lado, estes ramos de bifurcacdo déo
finissimos elementos vasculares, que penetram na camada
profunda do coOrtex e ne substancia branca subcortical,
nutrindo-as.

As colaterais que as artérias longas cedem ao estrato
granuloso, ndo se dispdem todas no mesmo plano. Na
espessura do estrato, dividem-se num numero de finas e
flexuosas terminais, que se anastomosam entre si — topo
a topo, por convergéncia e transversalmente — formando

N 8



Fig. 9— Diferentes modos de ramificacdo dos vasos longos, vistos em cortes sagitais.



uma rica rede vascular. Esta rede, mais densa do que a
da camada molecular, é formada por malhas irregulares
(ovalares, circulares, rectangulares e poligonais), mais
fechadas do que as da rede da camada externa do cortex,
e de eixo maior orientado em sentidos diversos (Fig. 1, 4).

A rede vascular da camada dos grdos anastomosa-se
com o reticulo vascular do estrato suprajacente e por
intermédio deste com o da canada molecular.

Estabelecer uma orientacdo precisa do reticulo vas-
cular da camada granulosa, é dificil. Na realidade, o
polimorfismo das suas malhas sem uma orientagdo defi-
nida, dificulta esta tarefa. Contudo, na parte profunda
do estrato, onde as malhas do reticulo aparecem mais
destacadas e poligonais, deixa observar, ai, um plano
vascular orientado paralelamente & superficie do cortex.

O aspecto morfolédgico dos vasos longos ndo se modifica
qualquer que seja a area do cortex cerebeloso que se examine.
O mesmo dizemos no que respeita a idade e sexo.

A par dos trés tipos de artérias que acabamos de
descrever (vasos curtos, médios e longos), € visivel um
outro tipo de artérias que se originam também na rede
arterial peri-cerebelosa.

Destinadas & substancia branca, estas artérias de
calibre praticamente igual ou um pouco maior do que o
dos vasos medios e longos, regra geral penetram perpen-
dicularmente & superficie do cortex que atravessam, indo
por fim expandir-se na substancia branca periférica e
central (Fig. 10), embora nesta Gltima em menor namero.
Ao percorrerem as trés camadas celulares do cortex, estes
vasos ndo cedem colaterais. A este tipo de artérias cha-
maremos vasos «extra-longos». Deles voltaremos a falar,
quando tratarmos da irrigagdo da substancia branca do
cerebelo.

A proporcdo entre os vasos curtos, médios e longos
é desigual. As artérias longas sdo menos numerosas do
que as médias, e estas menos que as curtas. Todas elas
sdo terminais.
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Il — Vascularizacdo da Substédncia Branca do Cerebelo

Por comodidade descritiva e para atender a um
plano de sistematizacdo da angio-arquitectonia da subs-
tancia branca do cerebelo, dividi-la-emos em duas partes,

Fig. 10— Corte S1D (culmen). Vaso «extra-longo». Processo tipico de divisdo.

uma central e outra periférica, separacdo esta ainda jus-
tificAvel pelas vias de afluxo sanguineo.

Na realidade, enquanto que o centro medular do
cerebelo recebe fundamentalmente o seu sangue vindo
pelas artérias centrais (*), a substancia branca intra-lami-
nar e intra-lamelar recebe-o também de um numero assaz
importante de vasos, que lhe chegam da periferia.

Para determinarmos qual a zona do centro medular
que a cada uma das artérias cerebelosas cabe essencial-

(*) Com Fazzari, entendemos por artérias centrais os vasos que efectivamente
nutrem a substancia branca central, e penetram pelo hilo do cerebelo.
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mente o papel de nutrir, praticAmos cortes sagitais, hori-
zontais e frontais em 50 cerebelos injectados previamente
com uma solucdo de acetato de vinil de c6r diferente
para cada grupo arterial, o que nos facilitou pela pesquiza
da cOr determinar qual das artérias irriga predominante-
mente dada area do centro medular.

Resumindo as nossas observagoes:

— A artéria cerebelosa superior cabe fundamental-
mente o papel de nutrir a zona dos nucleos cinzentos
centrais (artérias nucleares), distribuindo-se também por
toda a substénica branca central do cerebelo e ainda pelos
pedunculos cerebelosos superiores;

— A artéria cerebelosa média irriga a porcdo anterior
do centro medular e os pedlnculos cerebelosos médios;

— A artéria cerebelosa inferior cabe irrigar uma parte
do centro medular situada atrds e em posicdo inferior a
oliva cerebelosa.

Pelo método da dissec¢do — 15 cerebelos igualmente
injectados com acetato de vinil — verificAmos que as
artérias centrais e nucleares, que provém das artérias
cerebelosas superiores, nascem dos seus troncos de divisao
que percorrem o sulco mesencéfalo-cerebeloso; as artérias
centrais, que provém das cerebelosas médias, nascem por
altura do sulco cerebelo-protuberancial; e as oriundas
das cerebelosas inferiores, nascem geralmente do seu ramo
vermiano, e penetram no cerebelo pelos sulcos profundos
da face inferior do lobo mediano.

1— Substancia Branca Periférica:

Dissemos ja, que certos vasos que nascem na rede
arterial pia-materiana — por vezes 0s vasos longos e
sempre as artérias «extra-longas» — se dirigem a subs-
tdncia branca contigua ao coOrtex, depois de transporem
a camada granulosa.

Uma vez ai, estas artérias sofrem um processo de
divisdo em T, quase junto ao limite profundo do cértex,

2 N 8
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que se repete (Fig. 10), caminhando as ramificag0es para-
lelamente as fibras nervosas, acabando por se perderem
as terminais no emaranhado vascular mais interno do
eixo da lamina ou lamela.

Além destas artérias, hd também outras que contri-
buem para a irrigagdo da substadncia branca periférica,

Fig. 11— Corte H2D Ramificacbes das artérias centrais dirigindo-se para a
periferia.

provenientes das artérias centrais (Fig. 11). Do centro
medular, estes vasos escapam-se em direccdo a periferia
e penetram nos ramos da arvore da vida, ocupando quase
sempre a parte central do eixo das laminas ou lamelas.
De trajecto rectilineo ou por vezes sinuoso, helicoidal
(Fig. 12), estas artérias bifurcam-se habitualmente em T,
anastomosando-se as suas terminais entre si e com as dos
vasos provenientes da periferia.

Todas estas anastomoses — topo a topo, transver-
sais e obliquas — formam um reticulo de malhas rectan-
gulares (Fig. 13), alongadas no sentido das fibras nervosas.



Fig. 12— Ampliacdo de um pormenor da Fig. 18 (corte S3D, mostrando ramifi-
cacles das artérias centrais que se dirigem para a substincia branca periférica.
Vasos helicoidais.

Fig. 13 — Rede vascular da substancia branca periférica.
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Esta disposicdo é sobretudo evidente na parte intena das
laminas ou lamelas. Na substancia branca subcortical,
a forma das malhas do reticulo modifica-se um pouco,
tornando-se mais poligonal e de dimensdes mais pequenas,
fazendo lembrar as malhas da rede arterial da camada
dos graos.

O arranjo arquitecténico dos vasos arteriais da subs-
tdncia branca periférica mantem-se sempre o mesmo,
qualquer que seja a area do cerebelo que se examine.
Relativamente a idade e sexo, também ndo encontramos
diferencas.

2 — Substancia Branca Central

A vascularizacdo do centro medular é fundamental-
mente assegurada pelas artérias centrais.

Estes vasos, depois de entrarem no cerebelo e ja na
massa branca do «orgdo», ramificam-se amplamente,
acabando por terminais finais que se anastomosam entre
si, constituindo uma rede de malhas largas e desiguais
(Fig. 14). De forma mal definida, por vezes poligonais,
as malhas deste reticulo ndo apresentam disposicdo nem
orientacdo especiais.

Qualquer que seja a zona do centro medular que se
observe, o0 aspecto dos vasos é sempre 0 mesmo. O mesmo
se diz para a idade e sexo.

Apenas na substancia branca do lobo mediano,
parece existir uma menor densidade vascular, dado o
escasso numero de grossos vasos arteriais. As malhas
do seu reticulo, embora irregulares, apresentam-se algo
alongadas, fazendo lembrar um pouco as da rede arterial
da substancia branca periférica.

Comparando a densidade vascular da substéncia
branca com a da subtancia cinzenta periférica e central
do cerebelo, esta é muito mais rica (Fig. 23, 24).



Fig. 14— Imagens da irrigacéo arterial do centro medular.
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I Il — Vascularizagdo dos nucleos cinzentos centrais:

A irrigacdo da substancia cinzenta central é sobretudo
assegurada pelas artérias nucleares (*).

Em ndmero de trés a quatro, estes vasos tém regra
geral a sua origem nos troncos de divisdo da artéria cere-

Fig. 15— Corte SIn  Artéria nuclear interna (—) e artéria nuclear média (Z£) diri-
gindo-se para os seus territorios vasculares. Notar a trifurcacdo da artéria nuclear
interna.

belosa superior correspondente, no seu trajecto pelo sulco
mesencéfalo-cerebeloso. De calibre que faz lembrar o
das artérias vermianas, as artérias nucleares dirigem-se
inicialmente para baixo, insinuando-se entre o pedunculo
cerebeloso superior e a face anterior do cerebelo (Fig. 15).
Seguidamente, caminham da frente para trds sobre o
pedinculo, ou na sua prépria espessura, dirigindo-se

(*) Nomenclatura de Fazzari que achamos bastante significativa.



finalmente aos nucleos cinzentos centrais. Pela posi¢do
que estas artérias apresentam entre si, podemos como
Fazzari (7) distinguir uma artéria nuclear interna, uma
artéria nuclear média e uma ou duas artérias nucleares
externas. O primeiro destes vasos dirige-se para a zona
do ndcleo do tecto e dentados acessorios, e 0s restantes
vao a oliva cerebelosa, onde entram pelo hilo. A artéria
nuclear externa pode também abordar a oliva pelo seu
lado antero-externo.

Contrariamente a Fazzari, verificAmos nas pecas dia-
fanizadas, que a artéria nuclear interna se trifurca (Fig. 15),
antes de alcancar os nucleos cinzentos centrais; 0 Sseu
ramusculo interno destina-se ao nucleo do tecto; o médio,
aos nucleos globoso e emboliforme; e o ramo externo,
que é o mais longo, a parte interna do nucleo dentado.
Fazzari, para a artéria nuclear interna, apenas descreve
dois ramos de diviséo.

Num corte frontal de cerebelo que diafanizamos,
pudemos ainda verificar que a artéria nuclear que se
destina ao corpo ciliar, depois de penetrar pelo seu hilo,
se dividia em cinco ramos principais, donde nascem as
multiplas ramificagbes que vao nutrir a ldmina nuclear
(Figs. 16, 17). Nesta mesma preparagdo, € interessante
observar o modo como se comportam os ramos de divisao
da artéria em relacdo a lamina cinzenta que contornam
internamente, encurvando-se alguns como se fossem bati-
dos pelo vento (Fig. 17).

Ainda nos cortes diafanizados, é possivel verem-se
artérias que nascem na rede peri-cerebelosa, atravessam
a massa do cerebelo, abordando a oliva pelo seu lado
externo.

1— Vascularizagdo da Oliva Cerebelosa

Os corpos romboidais do cerebelo recebem o seu
sangue por dupla via, principalemte pelas artérias neclea-
res e, secundariamente, por vasos provenientes das artérias



Fig. 16— Corte frontal direito. Artéria da oliva cerebelosa.

Fig. 17— Pormenor da Fig. 16. Artéria da oliva cerebelosa em maior ampliag&o.
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centrais e, também, da rede arterial peri-cerebelosa. As
primeiras destas artérias entram na oliva pelo hilo; as
segundas, abordam-na pela periferia.

As artérias nucleares, uma vez no nuacleo branco
central da oliva, ramificam-se repetidas vezes (Fig. 18),
chegando a vasos de menor calibre que se distinguem

Fig. 18— Corte S3D Rica vascularizagdo da oliva cerebelosa.

pela substancia branca intra-nuclear o pelo estrato celular,
que normalmente é abordado pelas suas anfractuosidades.

Ja aqui, estas artérias emitem uma série de finos
elementos vasculares (geralmente até quatro), que final-
mente nutrem a substancia cinzenta do ndcleo, compor-
tando-se de modos diferentes:

— Uns, correm numa extensdo variavel horizontal-
mente ao longo do limite interno da lamina, sobretudo a
superficie da convexidade das pregas (Fig. 19);

— QOutros, penetram mais ou menos perpendicular-
mente ao estrato celular, terminando de duas maneiras:
engquanto alguns destes vasos se esgotam, arborizando-se
em leque na espessura da substancia cinzenta, outros atra-

N 8
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vessam-na, e chegam ao limite de separacdo externa do
nacleo com a substdncia branca do centro medular
(Fig. 20). Aqui, estas artérias bifurcam-se, caminhando
0S seus ramos, sempre muito finos e curtos, paralelamente
a superficie exterior do estrato, em trajecto arqueado.
Tanto pela convexidade como pela concavidade destes

Fig. 19— Cone S3D Irrigacdo da oliva cerebelosa. Vasos arteriais provenientes
das artérias nucleares e das artérias centrais, caminhando horizontalmente ao longo
do limite interno e externo da lamina cinzenta.

ramos, desprendem-se finissimos elementos vasculares que
se perdem, quer na substancia branca circundante, quer
no ndcleo, onde se anastomosam com Vvasos Vizinhos
similares. Contrariamente a Perria, hunca observamos
qualquer destes vasos transpor o estrato celular para
chegar a substancia branca intra-nuclear.

Quanto as artérias que caminham horizontalmente
a superficie do limite interno da lamina cinzenta, apre-
sentam algumas vezes um calibre maior do que o das
precedentes. Ao longo do seu trajecto, estes vasos emi-
tem colaterais finas que se destinam a massa celular do
nucleo, que nunca transp6em para chegarem a substan-
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cia branca do centro medular. De igual modo, nunca
ddo colaterais a substancia branca intra-nuclear (Fig. 19).

No que respeita ao afluxo sanguineo a oliva cerebe-
losa pelas artérias centrais, é feito por intermédio dos
seus ramos colaterais. Alcangando o nucleo pela peri-

Fig. 20— Vasos arteriais provenientes das artérias nucleares, penetrando perpen-
dicularmente na lamina cinzenta (pormenor da Fig. 21).

feria, estes vasos escolhem as anfractuosidades apresen-
tadas pela lamina nuclear, para ai primeiramente se arbo-
rizarem, dando vasos que depois vdo nutrir o estrato
celular.

Dum modo geral, cada uma destas artérias ao atingir
a lamina olivar, divide-se em dois ramos divergentes, que
numa extensdao apreciavel correm paralelamente a sua
superficie, um dos ramos contorna a parte cdncava do

N 8
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plissado, enquanto que o outro a parte convexa. Estes
dois ramos podem ou ndo anastomosar-se com ramos de
artérias similares, dando-nos esta disposicdo a ideia de
existir um longo vaso a delimitar aquela parte do ndcleo
(Fig. 21). Isto é sobretudo notério com fracas ampliacdes.

Fig. 21 — Corte S3D Irrigacdo da oliva cerebelosa. Vasos arteriais provenientes
das artérias centrais, caminhando paralelamente ao limite externo do nucleo.

Das arcadas constituidas por estes ramos, parte uma
infinidade de pequenos e finos vasos arteriais que pene-
tram na lamina, onde se esgotam. De entre estes, obser-
vem-se alguns que atravessam todo o estrato celular,
cedem-lhe finissimas colaterais, e atingem o limite interno
do estrato. Muito raramente, ainda é possivel obser-
var-se, provenientes dos ramos horizontais que caminham
na superficie externa do ndcleo, um ou outro ramdsculo
arterial, que atravessando as camadas celulares do estrato,
parece ir anastomosar-se na substancia branca intra-
-nuclear com as ramificacdes terminais das artérias nuclea-
res. Fazzari também as assinalou.

Relativamente as artérias horizontais, importa dizer
0 modo como podem terminar. Ou se esgotam imedia-
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tamente depois de penetrarem na lamina celular ou,
atravessando toda a sua espessura, vdo acabar em fina
arborizacdo, em leque, junto a superficie intena do nucleo,

Fig. 22— Vaso arterial proveniente das artérias centrais destinadas a lamina nuclear.

em correspondéncia com a parte convexa da prega.
Igual modo de terminagdo se observa nos ramos horizon-
tais provenientes das artérias nucleares (Fig. 19).

Além dos vasos acima descritos, ainda € possivel
encontrar um outro tipo de artérias oriundas das cola-
terais das artérias centrais, destinadas a oliva cerebelosa.

Como os anteriores, estes vasos abordam o ndcleo
pelas anfractuosidades externas das pregas, e ramifi-
cando-se ddo finissimas colaterais para um e outro lado,
depois de penetrarem na substincia cinzenta (Fig. 22).
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Fig. 23 — Corte frontal direito. Densa vascularizagdo da oliva cerebelosa.

Fig. 24— Corte S3D. Anastomoses entre a rede vascular da oliva cerebelosa e
a rede vascular do centro medular.



Da disposicédo geral de todos aqueles vasos que cor-
rem em extensdes variaveis paralelamente a superficie
exterior e interior do corpo dentado, resulta, permita-se-
-nos dizer, a formacdo de uma «sebe» interna e outra
externa, ndo continuas (Fig. 19), das quais saem finissi-
mos vasos, (que juntamente e anastomosados com 0s
ramusculos da arborizacdo das artérias que penetram per-
pendicularmente ao estrato, constituem a sua fina e densa
rede vascular (Fig. 23). Deste emaranhado de pequenos
vasos que formam o reticulo, é possivel distinguir um
maior numero de malhas dispostas perpendicularmente ao
segmento laminar.

N&o verificAmos existir quaisquer diferencas no
aspecto da vascularizacdo do nucleo dentado, fosse qual
fosse o0 ponto da lamina observada.

A rede vascular da oliva anastomosa-se com a rede
arterial do centro medular (Fig. 23, 24) e com a da subs-
tancia branca intra-nuclear. A rede arterial da subs-
tancia branca intra-ciliar distingue-se da rede arterial do
centro medular por ser de malhas mais pequenas, ainda
que poligonais.

2 — Vascularizagdo dos Nucleos Dentados Acessorios
e Nicleo do Tecto

A descricdo em conjunto da irrigacdo dos nucleos
emboliforme, globoso e do tecto, justifica-se perfeitamente
dada a grande semelhanca de arranjo e disposi¢do dos seus
vasos (Fig. 25, 26, 27).

Contrariamente do que se passa com a oliva cere-
belosa, onde os vasos que directamente lhe levam sangue
penetram pelo seu hilo, nos nucleos dentados acessorios
e no ndcleo do tecto as suas artérias caminham em sentido
paralelo aos seus maiores eixos, cedendo-lhes ao longo
do trajecto colaterais, que se dirigem por ultimo aos
nicleos. Aqui, ou antes de os atingir, estas colaterais



Fig. 25— Corte SIE Vascularizagdo do nucleo do tecto. Em plano superior,
vista parcial da irrigacdo do nucleo globoso.

Fig. 26 — Corte S2E  Vascularizagdo do nucleo globoso.
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vao-se ramificando secundariamente, acabando por con-
tactar directamente com a massa celular.

E precisamente de todos estes ramos de diviséo,
nascidos das colaterais das artérias nucleares, que vemos
partir os vasos que por ultimo vao nutrir o nicleo. Dum
modo geral, ramificam-se em «candelabro», dando dois

Fig. 27— Corte S2 E Vascularizacdo do nucleo emboliforme.

ou trés ramusculos que, arborizando-se duma maneira
regular, concorrem com as terminais de outros elementos
arteriais similares para formar a rede vascular do estrato.
As malhas deste reticulo, resultante duma infinidade destes
pequenissimos vasos anastomosados, apresentam-se de
forma mais ou menos poligonal, de dimensdes irregulares
e sem uma orientagdo bem definida (Fig. 28).

Entre as redes vasculares dos nucleos dentados aces-
sorios e do nucleo do tecto, estabelecem-se mdaltiplas
anastomoses com a rede vascular da substancia branca
circundante.
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Como bem notou Perria, a densidade vascular da
rede dos nucleos emboliforme, globoso e do tecto é com-
pardvel a do estrato dos grdos do cortex cerebeloso.
Também com Perria estamos de acordo, quando nos
diz, ndo ter verificado, sob o ponto de vista angio-arqui-
tectonico, qualquer diferenca entre os nucleos dentados

Fig. 28—Rede vascular do nucleo globoso; pormenor da Fig. 26 (corte S2E foto-
grafado pelo seu lado externo).

acessorios e do tecto, e ndo existirem entre 0s mesmos
relagdes vasculares.

Nunca observdmos a disposicdo em «moita» de que
nos fala Fazzari, relativamente aos pequenos vasos arte-
riais que se ramificam no ndcleo globoso.

RESUMO

A contribuicdo que o autor da para o conhecimento
da vascularizagdo do cortex cerebeloso, dos nucleos cin-
zentos centrais e de substancia branca, baseia-se fundamen-
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talmente na aplicagdo duma técnica de diafanizacéo-
-inclusdo, apresentada por Poulhés.

Para pOr em evidéncia os vasos arteriais intra-cere-
belosos, injectaram-se as cabegas de oito cadaveres com
uma solucdo de barita coloidal corada por um produto
vermelho (Super Tintalac-Coral, Robbialac), e outras
vezes as proprias artérias cerebelosas previamente lavadas
com uma seringa de pipetar automatica, ap6s extracgdo
em bloco do encéfalo. Esta injeccdo era feita com uma
solucdo de tinta da China gelatinada mais ou menos
fluida e a quente. Empregou-se também gelatina corada
de vermelho com o produto Super Tintalac-Coral, sobre-
tudo quando se pretendia injectar as artérias do cerebelo
com uma massa de grande viscosidade.

Desta maneira, tratamos e cerebelos.

Ainda para o estudo das artérias centrais e nucleares,
0 autor injectou 65 cerebelos com uma solugdo de acetato
de vinil, diferentemente corada para cada grupo arterial:
vermelha para as artérias cerebelosas superiores, amarela
para as cerebelosas médias e azul para as artérias cere-
belosas inferiores.

No total, estudaram-se por estes métodos 95 cere-
belos, todos provenientes de individuos de raca negra
(Mocambique), de ambos os sexos, de idade compreen-
dida entre os 18 e 80 anos e falecidos por doenca estranha
ao S.N.C..

CONCLUSOES

1 — A diafanizacdo concede aos cortes de cere-
belos assim tratados, zonas de transparéncia diferente
que permitem distinguir a substéncia branca da substan-
cia cinzenti do orgdo e no coértex, a camada externa da
interna.
N 8
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2 — A densidade vascular do cortex cerebeloso €
grande, dependendo fundamentalmente de inUmeras e
pequenas artérias que lhe vém da periferia;

3 — Consoante o calibre, trajecto, numero e camada
cortical a que estes vasos se destinam principalmente, é
possivel individualizar entre eles trés grupos: 0s vasos
curtos, os vasos méedios e os vasos longos. Os primeiros
dirigem-se, exclusivamente, a camada molecular; os segun-
dos, sobretudo a camada das células de Purkinje; e os
terceiros, essencialmente a camada granulosa.

Ainda entre as artérias que da rede arterial pia-
materiana penetram no cOrtex cerebeloso, é visivel um
outro tipo — 0s vasos «extra-longos» — que se dirigem a
substancia branca do cerebelo, em especial a periférica.

A proporcdo entre os vasos curtos, médios e longos
é desigual. Os primeiros prevalecem numericamente sobre
0s outros; as artérias longas e «extra-longas» sdo mais
raras do que as artérias médias;

4 — Os troncos dos vasos médios, longos e «extra-
longos» nunca cedem colaterais ao estrato molecular;

5— A nivel das trés camadas corticais, formam-se
redes vasculares, cuja orientacdo das suas malhas per-
mite dizer que:

— Na camada molecular, a rede arterial dispde-se
de certo modo no sentido radial;

— Na camada das células de Purkinje, paralelamente
a superficie do cértex;

— Na camada dos graos, sem uma orientagdo definida.

A rede purkinjiana anastomosa-se com as redes vas-
culares das camadas molecular e granulosa. Esta, por
sua vez, anastomosa-se com a rede da substancia branca
subcortical.

O reticulo vascular da camada interna é muitos mais
denso do que o da camada externa.
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6 — No que respeita a irrigacdo da substancia branca
do cerebelo, diremos que:

— A substancia branca central recebe fundamental-
mente 0 seu sangue pelas artérias centrais; e

— A substancia branca periférica recebe-o também
por um importante ndmero de vasos que lhe vém da
periferia;

7 — As ramificac¢Bes terminais das artérias que nutrem
a substancia branca do cerebelo, anastomosam-se entre
si multiplas vezes, originando redes vasculares, cujas
malhas diferem na forma e orientagdo, consoante se obser-
vam na substancia branca periférica ou na substancia
branca central.

Enquanto que na primeira as malhas séo rectangula-
res, predominantemente alongadas no sentido das fibras
nervosas, no centro medular tém forma irregular, por
vezes poligonal, sem uma orientacédo e disposi¢do especiais.

Na substédncia branca do lobo mediano, as malhas
da rede arterial, ainda que irregulares, sdo alongadas,
lembrando as do reticulo da substancia branca peri-
férica;

8 — Em relagdo as outras artérias do cerebelo € a
arteria cerebelosa superior que pertence um territorio pro-
fundo mais extenso (artérias centrais), cabendo-lhe tam-
bém o papel essencial de nutrir a substancia cinzenta
central (artérias nucleares).

9 — Chamamos aos vasos que nutrem, dum modo
particular, os ndcleos cinzentos centrais, artérias nucleares.
Geralmente estas artérias sdo em numero de trés: artéria
nuclear interna, artéria nuclear média e artéria nuclear
externa. A primeira destina-se aos nucleos emboliforme,
globoso e do tecto; as outras duas, a oliva cerebelosa.

Contrariamente ao que nos diz Fazzari, a artéria
nuclear interna trifurca-se, destinando-se o seu ramusculo
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interno ao nucleo do tecto, o médio aos nucleos globoso
e emboliforme, e o ramusculo externo, a porcdo interna
da oliva cerebelosa;

10 — As artérias nucleares, no interior da oliva
belosa, dividem-se multiplas vezes, destinando-se 0s seus
ramos ndo s6 a substancia branca intra-nuclear, como a
lamina cinzenta, que aborda pelas anfractuosidades.

As ramificagbes que véo finalmente irrigar a lamina
nuclear, comportam-se de duas maneiras diferentes:
umas caminham horizontalmente ao longo do limite
interno da lamina; outras penetram perpendicularmente
no estrato.

Além do afluxo sanguineo pelas artérias nucleares, a
oliva cerebelosa também recebe sangue das ramificagfes
das artérias centrais. Igualmente abordam o nucleo pelas
anfractuosidades externas do plissado, comportando-se
em relacdo a massa celular de modo semelhante as rami-
ficacOes das artérias nucleares;

11— Todos o0s vasos arteriais que penetram e se
ramificam na oliva, anastomosam-se amplamente entre si,
formando uma densissima rede vascular, onde é possivel
observar um grande numero de malhas orientadas perpen-
dicularmente ao segmento laminar.

A rede vascular da oliva cerebelosa anastomosa-se
com as redes do centro medular e da substancia branca
intra-ciliar;

12— A semelhanca no arranjo e disposi¢cdo dos vasos
arteriais que irrigam os nucleos dentados acessérios e 0s
nacleos do tecto, justifica perfeitamente uma descricao
em conjunto da vascularizagdo destas formacdes cinzentas;

13— Os finos elementos arteriais que nutrem o0s
nucleos emboliforme, globoso e o ndcleo do tecto, rami-
ficam-se em «candelabro».

cere-



39

As malhas do reticulo vascular destes nucleos apre-
sentam-se de forma sensivelmente poligonal, anastomo-
sando-se ricamente com a rede da substancia branca
circundante.

14 — Finalmente, ndo notdmos modificacdes
arranjo arquitectonico dos vasos que nutrem a substancia
cinzenta periférica, a substancia cinzenta central e a subs-
tancia branca do cerebelo, nem no mesmo individuo,
quaisquer que fossem as zonas observadas daquelas
substancias, nem de individuo para individuo, quer no
que respeita as idades e sexos.

N 8
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SUMMARY

The modest contribution of the author to the
knowledge of the vascularization of the cerebellar
cortex, of the central gray nuclei and of the white
substance is based fundamentally on the application
of the technique of clearing and embedding described
by Poulhes.

To visualize the intra-cerebellar arterial vessels, the
vessels of the heads of cadavers (8 cases) were injected
with a colloidal barium solution coloured by a red dye
(Super Tintalac-Coral, Robbialac). In other cases the
brain was removed in toto, the cerebellar arteries flushed
by means of a pipetting syringe, and a warm solution of
India ink in semifluid gelatin injected (22 cases). Gela-
tin coloured red by means of Super Tintalac-Coral, was
also used particularly when an arterial injection mass of
high viscosity was required.

During the study of central and nuclear arteries, the
author injected 65 cerebellums with a solution of vinyl
acetate, diferently coloured for each arterial group:
red for the superior cerebellar artery, yellow for the
middle cerebellar artery and blue for the inferior cerebellar
artery.

We studied a total 95 human cerebellums by
these methods, all from negroes (Mogambique) of both
sexes, aged between 18 and 80 years, who died from
causes other than anything affecting the central nervous
system.
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CONCLUSIONS

1— Clearing of the cortex of the cerebellum produces
zones of different transparency, allowing one to distin-
guish between the white and the grey matter of this organ,
and in the cortex thereof brtween the external and internal
layers.

2 — The cerebellar cortex is richly vascularized, depen-
ding fundamentally upon innumerable small vessels pene-
trating it from the periphery;

3—In terms of calibre, course, number and the
cortical layer principally supplied, it is possible to distin-
guish three groups of vessels: short vessels, medium vessels
and long vessels. The first-mentioned are distributed
exclusively to the molecular layer; rhe second particularly
to the Purkinje cell layer; and the third essentially to the
granular layer.

Still among the arteries which run iron the arterial
network of the pia mater to penetrate the cerebellar cor-
tex, there is also another type visible — «extra long»
vessels — which fundamentally are aimed at the white
matter of organ, especially at its periphery.

Numerically, the proportions of short, medium and
long vessels are not equal. The short ones predominate
numerically over the others; the long and «extra-long»
ones are more rare than those of medium length;

4 — The stems of the medium, long and «extra-
-long» vessels never send collaterals to the molecular
layer;

5— At the level of the three cortical layers, vascular
networks are formed, the arrangement of the meshes of
which allow one to state that:

— In the molecular layer the arterial network is
disposed in a way in radial directions;

N 8
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— In the Purkinje cell layer the network is parallel
to the surface of the cortex; and

— In the granular layer it is without definite orien-
tation.

The network of the Purkinje cell layer anastomoses
with the arterial networks of the molecular and granular
layers. The latter, on its part, anastomoses with the
network of the subcortical white matter.

The vascular rete of the internal layer is much more
dense than that of the external layer.

6 — In respect of the supply to the white matter of
the cerebellum, one may state that:

— The central white matter fundamentally receives
its blood by way of central arteries;

— The peripheral white substance also receives a
significant number of vessels from the periphery;

7— The terminal ramifications of the arteries nou-
rishing the white matter of the cerebellum form multiple
anastomoses and so give rise to vascular netwoeks of
which the meshes differ in shape and orientation accor-
ding to whether they are observed in the peripheral or
in the central white matter.

In the former the meshes are rectangular, predomi-
nantly elongated in the direction of the nerve fibres.
In the medullary centre they have an irregular shape,
sometimes polygonal, without any special disposition or
orientation.

In the white substance of the median lobe the meshes
of the arterial network, although still irregular, are eloh-
gated, reminding one of those of the peripheral white
substance.

8 — To the superior cerebellar artery, relative to the
other cerebellar arteries, pertains a more extensive deep
territory (central arteries); thus it fulfills the essential
role of nourishing the central grey matter (nuclear arteries).
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9 — The vessels, that in a particular way supply the
central grey nuclei, will be termed the nuclear arteries.
Generally these arteries are three in number: medial
nuclear artery, middle nuclear artery and lateral nuclear
artery. The first is directed towards the emboliform,
globose and fastigial nuclei, the other two towards the
dentate nucleus.

Contrary to the statement of Fazzari, the medial
nuclear artery trifurcates, its medial branchlet directed
towards the fastigial nucleus, its intermediate branchlet
to the globose and emboliform nuclei and thr lateral
branchlet to the medial part of the dentate nucleus;

10— The nuclear arteries divide frequently in the
interior of the dentate nucleus, sending their branches
not only to the intra-nuclear white matter but to the layer
of grey, with its anfractuosities bordering the white.

The ramifications, which finally go to supply the
nuclear layer, behave in two different ways: some run
horizontally along the medial border of the layer; others
penetrate the stratum perpendicularly.

Besides the blood supplied by the nuclear arteries,
the dentate nucleus also receives blood from the branches
of the central arteries. These, ina similar way, apply
themselves to the nucleus by anfractuosities lateral to the
tortuosities of the nucleus, comporting themselves in rela-
tion to the cellular mass in a way similar to that of the
ramifications of the nuclear arteries;

11 — All the arterial vessels which penetrate and
ramify in the dentate lamina of grey matter, anastomose
amply among themselves, forming an exceedingly dense
vascular rete, in which it is possible to discern a large
number of meshes orientated perpendicularly to the lami-
nar segment.

The vascular rete of the dentate nucleus anastomoses
with those of the medullary centre and of the intra-nuclear
white matter;

N 8
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12— The resemblance in arrangement and disposi-
tion of the arterial vessels which supply the emboliform,
globose and fastigial nuclei fully justifies a combined
description of the vascularisation of these grey formations;

13— The five arterial elements which supply the
emboliform, globose and fastigial nuclei ramify «can-
delabra»-wiese.

The meshes of the vascular network of these nuclei
present a palpably polygonal form, anastomosing exten-
sively with the network of the surrounding white matter.

14— Finally, no modifications in architectural arran-
gement of the vessels supplying the peripheral white matter,
the central grey and the white matter of the cerebellum
could be detected, no matter which part in each of these
tissues from the same individual was observed, neither
could individual differences in respect of age and sex be

found.
Trabalho realizado no Laboratério de
Anatomia Humana da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Lourengo Marques,
Mocambique.
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POR

HERMENIO CARDOSO, ARMANDO GONSALVES
E

COLABORADORES

No prosseguimento das nossas experiéncias e obser-
vages, que temos realizado acerca das artérias coroné-
rias cardiacas dos animais e no homem, pretendemos
referir, nesta publicacdo os resultados das arteriocorona-
riografias experimentais com paragem cardiaca, que temos
efectuado no Canis familiaris.

Nos ultimos anos houve notdvel aperfeicoamento
para a obtencdo de angiografias das artérias coronarias
cardiacas, que representam um meio de diagnostico de
grande valor, permitindo sob o ponto de vista da cirurgia
cardiaca um notédvel aperfeicoamento de técnicas, como
a Vineberg na técnica de revascularizacdo do miocérdio
e que sob o ponto de vista clinico contribuem para deter-
minar a presenca, a localizagdo, a extensdo e o grau de
intensidade das coronariopatias.



MATERIAL E TECNICA

As experiéncias foram realizadas no Canis familiaris
de raca vulgar e adulto.

Anestesia geral do céo pela aplicacdo de pentotal
sodico.

Introdugdo de um catéter de polietileno opaco aos
Raios X, que foi modificado para melhor dispersdo das
substancias por ele injectadas e para o cateterismo arterial
retrogrado da artéria femoral. Soluto de citrato de sédio
para o inicio do cateterismo.

Aplicacdo de acetilcolina para a paragem cardiaca.

Como substancias de contraste aos Raios X, foram
aplicadas a Fortombrine a 70%, ou o Neo-Tenebryl, ou
o Uromiron.

Instrumento para a introducdo da substancia de con-
traste a pressdo e velocidade convenientes.

Seridgrafo e aparelho de Raios X para a obtencdo
das arteriocoronariografias.

EXPERIENCIAS REALIZADAS

Nas experiéncias que vamos referir pratichimos a
técnica do cateterismo arterial retrégrado a partir da arté-
ria femoral, tendo, no entanto, em casos anteriores, pra-
ticado a puncdo da aorta ascendente, ou o0 cateterismo
arterial retrogrado pela arteria umeral que se mostraram
menos convenientes.

Utilizamos um catéter de polietileno radio-opaco
para se acompanhar a sua posicdo aos Raios X e com
orificios laterais na terminagdo a qual imprimimos uma
curvatura.

O calibre do catéter a introduzir pela artéria femoral
(direita ou esquerda) pode ser um pouco maior do que se
utilizdssemos a artéria umeral.



Pratica-se a sua penetracdo na artéria femoral depois
de o ter mergulhado em soluto de citrato de sddio; para
dissociar e isolar a artéria femoral do cdo comegavamos
por aplicar anestesia geral por pentotal sédico, seguida-
mente praticavamos a limpeza pré-operatéria da parte
interna da coxa escolhida. Faziamos a incisdo da pele
longitudinalmente, acerca de 6 cm (Fig. 1), na area cor-
respondente ao triangulo de Scarpa e segundo a pulsagdo
da artéria femoral; procediamos a dissociacdo e isolamento
da artéria femoral, fazendo passar a sua volta, trés fios
de seda mais ou menos equidistantes (Figs. 1-1, 2 e 3).
O fio distal é para laquear o topo distal da artéria (1);
o fio médio (2) é para passar um nd de aperto da artéria
contra o cateter e o fio préximal (3) com a forma de
ansa que envolve parcialmente a artéria, servird para
repuxar adequadamente a porcdo proximal da artéria
femoral, que serd sujeita a arteriotomia transversal entre
o fio (1) e o fio (2), utilizando uma tesoura e por onde se
procede a introducdo do cateter.

Este tem a ponta curva e com diversos orificios late-
rais na extremidade para a saida do produto de contraste.

A penetracdo do cateter é verificada pelos Raios X
e a sua introducdo termina quando a ponta chega aos
seios de Valsalva das coronarias.

A injeccdo de cerca de 20 c.c. de soluto de substéncia
de contraste (Fortombrine a 70%), no curto tempo de
2 a 3 segundos, torna-se necessario para uma replecdo
sob pressdo conveniente da porcédo inicial da aorta para
facilitar a entrada da substancia de contraste nas coro-
nérias cardiacas.

Para injectar o produto de contraste em 2 a 3 segun-
dos, utilizamos um aparelho de injeccdo por ar compri-
mido adaptado ao cateter e que accionamos Nno momento
da paragem cardiaca por injeccdo de acetil-colina. A pres-
sdo do produto de contraste é de cerca de 5 Kg por cm2

A paragem cardiaca foi confirmada em muitas expe-
riéncias pelo E.C.G., como o da Fig. 2; imediatamente a
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sequir, a verificacdo da paragem cardiaca procediamos a
injeccdo do produto de contraste e as radiografias, sdo
obtidas imediatamente ap6s a injeccdo ou dentro dos
primeiros dois segundos.

Os animais utilizados nas experiéncias foram subme-
tidos a jejum durante 24 horas.

O cdo é colocado na mesa operatdria, em decubito
lateral direito, mas, em experiéncias anteriores, empre-
gadmos outras posi¢des, que se mostraram menos vantajosas.

Para a anestesia do cdo empregamos o0 pentotal
sodico, diluindo um grama (1 gr.) em vinte centimetros
cubicos (20 c. c.) de &gua distilada e fazendo a injeccao
endovenosa numa veia superficial dos membros anteriores,
a qual se mantém punccionada durante toda a interven-
cdo, para a administracdo do soro fisiolégico com hepa-
rina (1%) em gota a gota, durante a intervencdo e
injectando soluto anestésico sempre, que é necessario.

As paragens cardiacas foram de 10 a 60 segundos
injectando-se uma dose de 50 a 75 mg de acetilcolina e
poucas vezes foi necessario injectar soluto de sulfato de
atropina, ou fazer massagem cardiaca com o torax fechado
para restaurar o ritmo cardiaco.

As radiografias foram obtidas em vérias incidéncias
para as diferentes experiéncias. As incidéncias que nos
forneceram melhores esclarecimentos foram a direccdo
antero-posterior e a obliqua anterior esquerda; portanto,
duas radiografias, pelo menos, para cada experiéncia,
nas quais fundamentdmos o0s nossos resultados acerca da
visualizagdo da rede coronéria no cdo vivo. Obtidas as
radiografias procedia-se a retirada do cateter e reconsti-
tuia-se a artéria femoral, usando seda atraumatica de
4 zeros, ou fazia-se a laqueacdo da artéria femoral, por-
que, sempre que se fazia para baixo da origem da artéria
femoral profunda, mostrava-se eficiente a circulacéo suple-
tiva ulterior.

Na figura 3 verificamos a arteriocoronariografia obtida
no cdo vivo em decubito lateral direito, com incidéncia



obliqua anterior esquerda, por cateterismo a partir da
artéria femoral e com paragem do coragdo por acetilcolina.
O cateter é de polietileno, é opaco aos raios X e tem a
ponta encurvada e com varios orificios laterais; a ponta
do cateter estava a nivel dos seios de Valsalva, embora
ndo se fizesse o cateterismo selectivo das artérias coro-
narias (técnica de Sones).

Procedeu-se a injec¢do de 25 mg de acetilcolina em
5c.c. de soro fisioldgico, através do cateter e obteve-se a
paragem cardiaca. Por adaptacdo do cateter ao sistema
de injeccdo sob pressdo (5 Kg por cmz2), fez-se a injeccao
de produto de contraste (Fortombrine a 70%) e, imedia-
tamente, a seguir obteve-se a arteriocoronariografia das
duas artérias coronarias.

Mostra-nos visualizagdo dos seios de Valsalva e a
origem da coronéaria direita (A—no esquema) no seio
de Valsalva direito, com direccdo para a direita e encur-
vando-se para terminar na parede posterior do ventriculo
direito (a« e a'4). Emite ramos ascendentes sendo o
ramo (aj) a artéria anterior da auricula direita (artéria
do nédulo de Keit e Flach) e outros ramos auriculares
de menor calibre (a2). Como ramos descendentes nota-se
a artéria marginal direita (a3. A coronaria cardiaca
esquerda, tem a sua origem sobreposta a imagem dos
seios de Valsalva e mostram-se, ja, os seus dois ramos
terminais.

A artéria interventricular anterior (B) dando a artéria
infundibular esquerda (bi); a artéria obliqua do ventri-
culo esquerdo (b2); a primeira artéria septal anterior (b's);
mais artérias septais anteriores (b3 b3 b3 e a sua ter-
minacdo no sulco interventricular posterior (b4).

A artéria circunflexa (C), emitindo ramos ascenden-
tes como a artéria auricular anterior (ci) e ramos descen-
dentes (&), sendo cs a artéria marginal esquerda.

A circunflexa segue ao longo do sulco interventricular
posterior, (c4) percorrendo-o em direc¢do a ponta e mostra
alguns dos seus ramos, artérias septais posteriores (c5).
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A anteriocoronariografia da Figura 4, diz respeito a
experiéncia anterior, colocando o cdo em posi¢cdo para
incidéncia antero-posterior.

Mostra-nos visualizagdo da origem da aorta e da
sua crossa, que se projectam na porcdo toracica da aorta
e que se sobrepde as coronariograiias; pode ver-se, como
se indica no esquema seguinte (Fig. 4): A —artéria coro-
naria direita. a\— artéria auricular anterior direita.
B — artéria interventricular anterior, bi — Artéria infun-
dibular esquerda. b.— Artéria obliqua para o ventriculo
esquerdo. b. — artéria da parede anterior do ventriculo
esquerdo. bs e b”, terminacdo da artéria interventricular
anterior, em dois ramos, seguindo um deles ao longo da
parte inferior do sulco interventricular posterior, isto €, a
artéria interventricular recorrente posterior.

A Figura mostra-nos ainda a artéria circunflexa (C),
que da os seguintes ramos:

ci — artéria anterior da auricula esquerda;

c. — artéria do bordo esquerdo da auricula esquerda;

G — artéria descendente para o ventriculo esquerdo;

G — artéria marginal esquerda;

cs — artéria interventricular posterior, que é a ter-
minacdo desta artéria circunflexa (C).

Na Figura 5 observamos outra coronariografia obtida
por incidéncia obliqua anterior esquerda, tendo-se visuali-
zado as duas coronarias cardiacas e alguns dos seus ramos,
em que identificamos 0s seguintes:

A — Artéria corondria direita,

ai — artéria auricular anterior direita,

a? — artéria marginal direita.

as —porcdo terminal da artéria coronaria direita.
B — artéria interventricular anterior,

bi — artéria infundibular esquerda.

b. — artéria septal anterior.



Fig. 1— Técnica usada para a introducdo do catéter na artéria femoral.

Fiu. 2— Tracado electrocardiografico obtido durante uma paragem cardiaca apo6s
injeccdo de acetiicolina.



Fig. 3— Arteriocoronariografia obtida por incidéncia obliqua anterior esquerda
e respectivo esquema



Fig. 4 — Arteriocoronariografia obtida por incidéncia antero-posterior e respec-
tivo esquema.



Fig. 5— Arteriocoronariografia obtida por incidéncia obliqua anterior esquerda
e respectivo esquema.



Fig. 6 — Arteriocoronariografia obtida com incidéncia lateral esquerda e respec-
tivo esquema.



Fig. 7— Arteriocoronariografia obtida com incidéncia obliqua anterior esquerda,
sem paragem cardiaca, utilizando um seriografo.



b2 — :.a septal anterior.

C —artéria circunflexa.

Ci — artéria auricular anterior.

C — artéria para a parede anterior do ventriculo
esquerdo.

cs — artéria marginal esquerda.

G — artéria interventricular posterior.

Na Figura s observamos a coronariografia obtida
com incidéncia lateral esquerda, visualizando-se as duas
corondrias, tendo havido pequena porcdo de produto de
contraste que passou para o ventriculo esquerdo. Inter-
pretamos que se tornaram visiveis 0s seguintes ramos:

A — artéria coronaria direita.

ai — artéria auricular anterior direita.

a. — artéria marginal direita.

as — Parte terminal da coronéaria direita.
B — artéria interventricular anterior.

b( — artéria septal anterior.

t-> — porcdo terminal da artéria interventricular
anterior.

C — artéria circunflexa.

G — artéria auricular anterior esquerda.

G — artéria marginal esquerda.

cs — artéria interventricular posterior.

A Figura 7 refere-se a uma coronariografia obtida
com incidéncia obliqua anterior esquerda, sem prévia
paragem cardiaca e com utilizacdo de seridgrafo.

CONCLUSOES

As arteriocoronariografias experimentais que os AA
realizaram no Canis familiaris, por cateterismo arterial
retrogrado a partir da artéria femoral, com paragem
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cardiaca pela acetilcolina e injeccdo sob pressdo do pro-
duto de contraste aos Raios X (Fortombrine, Neo-Tene-
bril ou Uromiron), permitem visualizacdo das artérias
coronarias cardiacas e de numerosos dos seus ramos de
distribuicdo.

As coronariografias obtidas em cerca de seis dezenas
de experiéncias e das quais se publicam algumas neste
trabalho, revelam factos que confirmam os dados forne-
cidos pelas investigacdes que fizemos, anteriormente, em
coragbes do Canis familiaris, submetidos a método radio-
grafico mas em corac@es isolados, planificados e isolando
0 septo interventricular.

No canis familiaris as coronariografias confirmam a
preponderdncia da coronaria cardiaca esquerda sobre a
coronaria cardiaca direita.

Em todos os casos estudados as artérias septais do
septo interventricular tém a sua origem na artéria inter-
ventricular anterior e na artéria interventricular posterior
e como sdo as duas oriundas da coronaria esquerda, fica
0 septo interventricular do Canis familiaris irrigado,
somente, pela Corondria Cardiaca esquerda.

SUMMARY

The AA describe experimental artaeriocoronarogra-
phies in «Canis familiaris» with technique which permits
a good visualization of the arteries and their branches.
This technique is advied by retrograde arterial catheterism
with cardiac arrest by acetylcholin and the injection of
the contrast medium under pression (Fortombrine, Neo-
-Tenebril or Uromiron).

Of abaut sixty pictures obtained some are reppeted,
and which confirm observations carried out previously
in isolated hearts, planed and isolating the interventri-
cular septum.



Coronariographies in «C. familiaris» confirm the
importance of the left coronary artery over right one.

In all the studied cases, the septal arteries of the
interventricular septum have their origin lither in the
anterior or in the posterior interventricular arteries both
of them branches of the left coronary artery, wich results
in the septum sole dépendance in that artery.

RESUME

Les radiographies expérimentales des arterocoronai-
res, que les AA. ont réalisées sur des «canis familiaris»
par cateterisme artériel rétrogradé en partant de l’artere
fémorale avec arrét cardiaque a I’aide de I’aceticoline et
d’une piqdre sous pression du produit de contrats aux
Rayons X (Fortombrine, Neo-Tenebril ou Uromiron)
permettent une visualisation des artéres coronaires car-
diagues et de nombreuses de ses branches de distri-
bution.

Les radiographies des coronaires obtenues apres
environ une soixantaine d’expériences et dont on publie
quelques unes dans cet exposé révelent des faits qui
confirment les données obtenues par les investigations
effectuées antérieurement sur des coeurs du canis fami-
liaris soumis a une méthode radiographique, mais cela
sur des coeurs isolés, planifiés et ayant le septus inter-
ventriculaire isolé. Dans le canis familiaris les graphies
des coronaires confirment la prépodérance de la coronaire
cardiaque gauche sur la coronaire cardiaque droite.

Dans tous les cas étudiés les arteres septales du
septus interventriculaire ont leur origine dans |I’artére
interventriculaire antérieure et dans I’artére interventri-
culaire postérieure et comme les deux sont originaires de
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la coronaire gauche, le septus interventriculaire du canis
familiaris reste irrigué seulement par la coronaire car-
diagque gauche.

Trabalho realizado na Seccdo de Ana-
tomia Normal do Centro de Estudos
Morfol6gicos da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra. Subsidiado
pelo Instituto de Alta Cultura.

Director: Professor Doutor Herménio
Cardoso.
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