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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo identificar com ri-
queza de detalhes a vascularizagio parietal do célon sigméide.
Foram utilizadas oito pecas de necrépsia de humanos, no seg-
mento sigmoidiano do célon. Em quatro pecas fez-se o estudo
angioplistico, com injegio de acetato de vinil e posterior corro-
sdo. Nas outras quatro pecas foi realizado um estudo
angiografico, com inje¢io de tinta nanquim e posterior
diafanizacio. Os métodos utilizados permitiram um melhor co-
nhecimento da vascularizagio parietal do célon sigméide, mos-
trando a riqueza de sua distribuicao que se faz em toda a super-
ficie do cdlon, a partir da emergéncia das artérias sigmoidianas
no bordo mesentérico do 6rgao. Em conclusio, este trabalho
experimental demonstrou ariqueza dos vasos parietais do célon
sigméide.
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Desde o século XVII os anatomistas e cirurgidoes vém
buscando conhecimentos mais precisos da anatomia dos va-
sos intestinais.

O método inicial da pesquisa anatdmica era a dissecgio
minuciosa, facilitada algumas vezes pela injegio de substan-
cias coradas no sistema arterial.

No inicio deste século, por iniciativa maior dos cirur-
gides, a atengdo se voltou para a vascularizagao do célon
sigméide e reto, movida pelo interesse de fundamentar a téc-
nica das anastomoses colorretais na seqiiéncia das ressecgdes
de carcinomas, mormente nas cirurgias de abaixamento
endoanal.

Sudeck (26), Oczinczyc (19), Rubesch (23) e mais tarde
Drumond (8) estudaram os vasos do célon sigmdide por meio
de injegbes vasculares. A pesquisa prendia-se mais a distri-
buigio dos vasos mesocdlicos, a formagao da arcada margi-
nal e a origem dos vasos retos.
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Trabalhos que vieram depois j4 inquiriam sobre a vascu-
larizagdo intramural, porém sem estabelecer um padrao
angioarquitetdnico definido (9, 17, 25).

Despertados para o tema e mais afeitos ao material de es-
tudo anatdmico de laboratério, os anatomistas criaram méto-
dos angiograficos e angioplasticos que muito contribuiram
para a evolucao dos conhecimentos nesse campo.

Em 1911, Spalteholz (24) idealizou e metodizou uma téc-
nica de inje¢ao de nanquim no leito vascular arterial que, com
posterior diafanizacdo das pecas, evidenciava toda a ramifi-
cagdo dos vasos até as terminagdes capilares.

O método corrosivo ou angioplastico com injegio de ce-
luléide liquido no sistema circulatério foi introduzido por
Hinman e cols.,em 1923 (13). Foi nas tltimas décadas que se
viu redobrar o interesse pela vascularizagdo mural dos cé-
lons. Isto se deve, por certo, 4 atengdo que a colite isquémica
mereceu nos Gltimos tempos por sua significagio na patolo-
gia dos cdlons.

Desenvolveram-se, entdo, os métodos angiogréficos, a
microrradiografia, os cateterismos seletivos “in anima nobili”
e o uso de radioisétopos. O acrilico e outras substancias sin-
téticas aumentaram a perfei¢io das pegas angioplasticas (2,
5,9, 14, 15, 18).

MATERIAL E METODOS

O material desta pesquisa consta de oito pegas anatomi-
cas, obtidas em necrépsia de cadaveres de individuos adultos
de ambos os sexos, até seis horas apds o 6bito, retiradas de-
pois de comprovada a auséncia de lesdes traumaticas ou in-
flamatdrias da cavidade peritoneal, bem como de qualquer
alteracdo macroscépica vascular e visceral.

As pegas compreendiam o célon descendente, desde a
flexura esquerda, e o c6lon sigmdide até o seu limite distal,
que corresponde 2 terceira vértebra sacra (Fig. 1). Com essas
porgdes do intestino grosso eram retirados, também, o
mesossigmaide e 0 segmento da aorta abdominal onde se ori-
gina a artéria mesentérica inferior (Fig. 1), realizando mano-
bra que imitava aquela utilizada nos descolamentos pratica-
dos nas ressecgdes cirtirgicas do intestino grosso.
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Fig. 1 - Peca obtida em necrdpsia: a - célon sigméide; b « mesocdlon
sigméide; ¢ - artéria aorta; d - 6stio da artéria mesentérica inferior
cateterizada com tubo de polietileno no inicio da inje¢do da solugdo de
nanquim.

Para o estudo anatdmico dos vasos do célon sigméide fo-
ram utilizadas oito pegas, das quais quatro foram destinadas
para a obtenciio de moldes pldsticos dos ramos das artérias
sigméideas ¢ outras quatro serviram para o estudo da
angioarquitetura dos vasos da parede do célon sigmdide, atra-
vés da injecdo de solucio de tinta nanquim.

Método de injecao vascular e corrosio

Através de tubo metdlico introduzido na artéria
mesentérica inferior foi injetada uma solugio de vinilite, co-
rada com tinta pldstica vermelha, até a replegdo das artérias
do mesocélon sigmdide e das paredes do érgéo.

Apds a injegdo, as pecas foram estendidas em recipiente
com solugdo de dcido cloridrico a 40% até a corrosio dos te-
cidos, sendo depois lavadas em dgua corrente.

Método para injecio vascular e diafanizacao

Através de cateter de polietileno introduzido na artéria
mesentéricainferior (Fig. 1) foiinjetada umasolugao aquosa
de tinta nanquim a 50%, por meio de infusdo manual com
seringas de 50 ml, lenta e gradualmente, com regime de pres-
sdo arbitrrio, até que, externamente, todo o segmento do tubo
intestinal em estudo tomasse a cor sugestiva de que a injegio
fora satisfatéria (Fig. 2).

Apds ainjegdo, as pegas foram reduzidas e estendidas em
recipientes com solugéo de formol a 10%, durante no mini-
mo 48 horas, e, a seguir, transferidas para dlcool a 70" GL,
quando sofriam entio desidratagdo parcial.

As pegas assim preparadas foram submetidas a cortes
manuais, transversais ou longitudinais ao maior eixo do ¢¢-
lon sigmdide de, em média, 1 mm de espessura, e pequenas
regides da mesma pega foram dissecadas sob lupa este-
reoscOpica para obtengdo de segmentos dos estratos: muscu-
lar, tela submucosa e mucosa.
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Fig. 2 - Aspecto do célon sigméide apds a inje¢do da solugdo de tinta
nanquim,

Os cortes obtidos foram tratados durante 48 horas com
solugdo de dgua oxigenada (20 volumes) e desidratados na
série dos dlcoois até o absoluto ¢, a seguir, diafanizados pelo
método de Spalteholz (60) e conservados na mistura de
benzoato de benzila e salicilato de metila, na proporgéo de
3:1, que ndo s6 completava a diafanizagio como estabilizava
as pecas com um bom fndice de refracdo. Todo esse material
foi observado sob Jupa estereoscépica, imerso nesta dltima
solucdo em recipiente de vidro transparente.

Estudo éptico das pegas

O estudo da angioarquitetura parietal do célon sigméide
foi realizado sob lupa estereoscépica com capacidade para
ampliar as imagens até 15 vezes. As pecas foram observadas
em placa de vidro transparente contendo solugao de benzoato
de benzila e salicilato de metila na proporgdo 3:1. Essa solu-
¢do, como dissemos, perniite estabilizagio das pecas ¢ exce-
lente indice de refracdo para a visualizagao das mesmas.

Para documentar as imagens langamos mao de uma ca-
mara fotogrifica Pentax MX, que foi acoplada a lupa
estereoscopica. Como fonte luminosa utilizamos um foco de
150 Watts, incidindo- o sob a placa de vidro.

As imagens observadas podiam ser ampliadas pelos re-
cursos da lupa estereoscépica. No utilizamos filtros ou len-
tes especiais na camara fotografica.

RESULTADOS
‘Angioarquitetura do célon sigmdide

O resultado desta investigagdo permitiu evidenciar que o
sistema circulatério da parede do célon sigméide estd funda-
mentalmente constituido dos seguintes plexos: a) da tinica
muscular; b) da tela submucosa; ¢) da tinica mucosa; d)
periglandulares. Todos esses plexos, em conjunto, consti-
tuem a vascularizagao intrinseca da parede do célon sigmdéide
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(Fig. 6) e se originam dos vasos dispostos externamente na
tinica muscular e que denominamos de vascularizagio
extrinseca.

Vascularizagdo extrinseca do célon sigméide

Do estudo dos moldes vasculares de vinilite, constétamos
a formacio da arcada marginal principal, que se constitui: a}
pelas anastomoses entre os ramos das artérias sigméideas, bem
como as arcadas vasculares secundarias que se formam pelas
anastomoses entre dois vasos retos, longos, contiguos ou b)
pelas anastomoses entre ramos da arcada marginal com os
vasos retos longos (Fig. 3).

Fig.3 - Molde dos vasos arteriais do célon sigmdide, obtido por injegio de
solugdo de vinilite na artéria mesentérica inferior ¢ subseqiiente corrosio.
a - arcada marginal principal; b - arcada marginal secunddria; ¢ - vasos
retos longos; d - vasos retos curtos. '

Da arcada marginal principal originam-se os vasos retos
longos. Os vasos retos curtos (Fig. 3), por sua vez, originam-
se tanto dos vasos retos longos quanto das arcadas secundi-
rias, ou mesmo da arcada marginal principal.

Apds a sua origem, os vasos retos longos possuem trajeto
subseroso nas duas faces do célon sigmédide até atingirem a
borda mesocdlica das ténias livre e omental (Fig. 8). Aqui
perfuram o estrato muscular interno e alcangam a tela
submucosa, onde se ramificam (Fig. 9), ¢ estes mesmos ra-
mos atingem a borda antimesentérica do célon sigmdéide,
quando entao se anastomosam com os vasos do lado oposto
(Fig. 4).

Os vasos retos curtos, que sdo mais numerosos ¢ de menor
calibre que os vasos retos longos, se ramificam na borda
mesocdlica do cdlon em vasos que alcangam a tela submucosa,
apds atravessarem a tinica muscular ao nivel da ténia
mesocdlica e em outros ramos que se dispdem na tela
subserosa. Esses tltimos vasos ndo alcangam as ténias livre
ou omental, perfuram o estrato muscular circular em diregao
atelasubmucosa e oferecem ramos que se anastomosam com
ramos dos vasos retos longos, na tela subserosa (Fig. 5).
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Fig.4-Molde devinilite dosvasos arteriais do célon sigméide. Distribui¢do
dos vasos retos: a - vaso reto longo; b - vaso reto curto; ¢ - anastomose dos
vasos retos longos na borda antimesentérica do célon,

Fig. S Cdlon sigméide com vasos arteriais parictais repletos com solugdo
de tinta nanquim. a - vaso reto curto; b - vaso reto longo; ¢ - ramos dos
vasos retos longos para a vascularizagdo do apéndice epipléico; d -
anastomoses entre ramos dos vasos retos curtos ¢ longos na tela subserosa.

Vascularizagdo intrinseca do célon sigmdéide

Os vasos retos longos e curtos, apds atravessarem a tiinica
muscular, alcangam a tela submucosa, onde se anastomosam
paraformarorico plexo vascular datela submucosa (Fig. 10).
Este plexo é a formagéo vascular mais importante da parede
do célon sigmdide.

Deste plexo saem ramos que, com dire¢do da luz do clon
para a superficie serosa, se distribuem no estrato muscular
interno. O estrato muscular externo (ténias) é vascularizado
por ramos dos vasos retos longos que se distribuem naquele
estrato antes de perfurarem o estrato muscular interno. For-
ma-se, assim, em cada estrato muscular, um plexo vascular,
cujos vasos apresentam uma diregdo paralela ao sentido das
fibras musculares, com finas anastomoses transversais entre
eles (Fig. 8).
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No terco distal do c6lon sigméide, o estrato muscular ex-
terno é continuo e é vascularizado por finos ramos dos vasos
retos longos e curtos, que tém direcdo perpendicular ao
maior eixo do célon; nesta porgéio do célon sigmdide sdo evi-
dentes as anastomoses entre os plexos vasculares dos dois es-
tratos musculares (Fig. 7).

Do plexo vascular da tela submucosa se originam ramos
que, com direcdo perpendicular a superficie, perfuram a 13-
mina muscular da mucosa e entre esta e a face profunda da
mucosa constituem o plexo vascular da tinica mucosa (Fig.
10). Deste plexo se originam os vasos interglandulares, que
se dispdem entre as glandulas mucosas (Fig. 10). Suas rami-
ficagbes se anastomosam em torno da glandula para formaro
plexo periglandular que, quando da visualizagio da pega pela
sua superficie mucosa, apresentam o aspecto de favo de mel.

Fig.6-Cdélonsigmdide injetado com solugdo de tinta nanquim e diafanizado,
como nas demais figuras. Corte transversal. a-superficie serosa; b - tiinica
muscular; ¢ - tela submucosa; d - tiinica mucosa. (4 x)

Fig. 7 - Corte transversal de célon sigméide. a - apéndice epipléico; b -
vasos do apéndice epipldico com arranjo de forma de algas vasculares; ¢ -
anastomoses dos plexos vasculares dos estratos musculares circulares
(interno) e longitudinal (externo). (4 x)
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Fig. 8 - Vasos da tela subscrosa. a - vasos retos; b - ramos dos vasos retos
para o estrato muscular externo. (8 x).

Fig.9 - Corte transversal de célon sigmdide. a - vasos retos longos no scu
trajeto através da tinica muscular; b - ramifica¢ées desses mesmos vasos
na tela submucosa. (4 x).

DISCUSSAO

De acordo com os trabalhos consultados e por nossas pré-
prias observagbes, podemos dizer que a angioarquitetura
parietal do célon sigmdide € tdo rica quanto a do intestino
delgado. A diferenca reside na organizagdo anatomo-
fisiolégica do aporte sangiiineo, considerando a destinagio
funcional diversa dos dois segmentos intestinais.

H4, também, entre os dois segmentos intestinais uma di-
ferenca evidente na distribuicio dos vasos extramurais e que,
pelo comportamento dos vasos retos longos e curtos, e devi-
do a formagdo de arcadas marginais secundarias entre os
mesmos, ddo caracteristicas proprias a vascularizagio do
cblon sigméide.
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Fig. 10 - Corte transversal de célon sigmdide; a - plexovascular da tiinica
mucosa; b - vasos interglandulares; ¢ - plexo vascular periglandular.
(12 x).

Sobre as caracteristicas relativas a emergéncia e compor-
tamento dos vasos retos € a formacao de arcadas marginais
secunddrias, as nossas pegas deram-nos elementos para con-
siderar, em bases anatdmicas, os preceitos pregados por
Meilliere (17) paraserem observados no manuseio preparativo
da borda mesocélica do tubo intestinal, antes de uma sutura
circular de anastomose, a fim de preservar a vascularizagao
tecidual.

Nosso trabalho, entretanto, prende-sc apenas a angioar-
quitetura parietal, que se torna, por isso, objeto maior de co-
mentarios.

Usando o padrio vascular que estabelecemos para aplica-
¢do ao estudo das suturas, vale considerar, de inicio, os vasos
da tela subserosa.

Comprovamos, como afirmam outros autores (3, 4, 14,
17), que os vasos retos longos seguem um trajeto subscroso
até aborda mesocdlica das ténias livre e omental, onde perfu-
ram a tdnica muscular. Seus ramos, destinados ao plexo
vascular da tela submucosa, scguem no sentido da borda li-
vre ou antimesocdlica, para se anastomosarem com 0s vasos
idénticos que transitam na parede oposta do tubo intestinal.

Os apéndices epiploicos, presos a parede intestinal no es-
pago situado entre a borda mesocélica do célon e a borda
mesocolica das ténias, sdo vascularizados pelos vasos rctos
longos.

Os plexos vasculares dos outros estratos se formam as
expensas dosramos penetrantes oriundos dos vasos retos lon-
gos e curtos. Enquanto os vasos curtos oferecem ramos para
aborda mesocoélica dointestino, os vasos retos longos seguem
as paredes intestinais até a bordalivre, onde se anastomosam
com os vasos semelhantes na outra face do cdlon.

Assim, 0s vasos retos longos - diferentes de seus homoni-
mos curtos - sdo continuos ao longo da parede intestinal, cir-
cundando-a com a alga que formam pelas anastomoses na
borda livre do célon.
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Os plexos vasculares da tinica muscular t&€m orientagio
paralela as fibras musculares, permitindo-nos deduzir que essa
arquitetura tenha congruéncia com a dindmica parietal.

Asconexdes dorico plexo vascular datela submucosacom
os plexos vasculares dos estratos musculares e o da tdnica
mucosa acentuam a importancia daquele plexo na manuten-
ciio da vascularizagio da parede do intestino ¢, conseqiiente-
mente, na vitalidade tecidual de todos os estratos.

Serespeitado o pediculo vascular da tela subserosa repre-
sentado pelos vasos retos e, em decorréncia, mantida a su-
pléncia do plexo vascular da tela submucosa, a parede intes-
tinal oferecerd condigdes bastantes para a cicatrizagdo apds
uma sutura cirdrgica.

Partindo dessa premissa, que as nossas angiografias su-
gerem, podemos, agora, fazer asilagdes da anatomia vascular
do célon sigméide com as técnicas de sutura cirdrgica.

A observagio de nossas pegas permitiu-nos constatar que
a riqueza vascular da parede do célon sigmdide ¢ bastante
para desenvolver um correto processo cicatricial apds uma
sutura cirdrgica.

As nossas observagdes pretendem oferecer bases anatomo-
cirdrgicas como subsidio a elei¢do do melhor procedimento
técnico, na correspondéncia do envolvimento vascular que
possa determinar prejuizo ao processo cicatricial.

CONCLUSOES

1. No estudo realizado nas oito pegas constatamos a ri-
queza vascular das tunicas do c¢6lon sigmdide.

2. Os vasos intrinsecos distribuem-se nas tinicas do cé-
lon sigmdide e organizam-se em plexos, havendo entre eles
interdependéncia, sendo que o principal plexo é o da tela
submucosa.

VELOSO JG, PERROTTA U, GONCALVES MDC, MATOS
LCRT, EULALIO JMR - Parietal vascularization of sigmoid
colon.

SUMMARY: This research aims at identifying in details the
vascularization of parietalsigmoid colon. Eight pieces of human
necropsy from the sigmoid colon segment were used, The
angioplastic study was carried out in four of those pieces, using
injection of vinil acetate followed by corrosion, On the other four
piecesanangiographicstudy was made withinjection of nankim
ink followed by diafanization. The used methods allowed a better
knowledge of sigmoid colon parietal vascularization, disclosing
the richness of the vascularization that takes place in all colon
surface from the emergency of sigmoid arteries on its mesenteric
face. In conclusion this experimental research demonstrates the
richness of parietal vessels of the sigmoid colon.

KEY WORDS: vascularization; sigmoid; colon
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