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INTRODUGA

Desde o século passado, tem-se preconizado a ligadura da arté-
ria pulmonar em casos de bronquiectasias cronicas e enfisemas avan-
cados. SauerBrucH! foi o primeiro a aconselhar tal procedimento.
Realizou algumas intervencoes sem resultados satisfatorios, o que
motivou o abandono de suas idéias.

Entretanto, a partir de 1945, devido aos trabalhos de VeErLoOP? ?
e de LieBow e col.* 3 o assunto vcltou a ser discutido e ja muitos
cirurgiées preconizam novamente a ligadura da artéria pulmonar em
uma série de afecgdes pulmonares cronicas.

Sabemos que a circulacao pulmonar se divide em: — sistémica
— de origem aértica, formando as artérias brénquicas ou os chama-
dos “vasa nutritia” de REIsseissEN”; e a circulacido funcional, saindo
do VD, distribui-se pelas artérias pulmonares D e E aos pulmaes.

GALENO como refere uma sérig¢ de anatomistas, ja conhecia as
artérias brénquicas, embora nunca as tenha descrito com éste nome.
MarcHETTI® (1956) foi quem descreveu pela primeira vez os vasos
brénquicos, sendo que somente muito mais tarde, em 1808 e 1822,
RErsse1ssEN e SOMMERINGT: ¥ descreveram sua fungao de “vasa nu-
tritia” do pulmio e de “vasa vasorum” da artéria pulmonar, relatando
ainda ésses AA algumas alteracoes déstes vasos associadas a molés-
tias pulmonares crénicas.

Entretanto, foi Vircnow? 1011 o primeiro a estudar os proble-
mas relacionadcs com a circulagiao colateral, devido a obstrucao da
artéria pulmonar, principalmente em ramos lobares da mesma.

As anastomoses entre as artérias bronquicas e pulmonares ja
eram conhecidas de Ruvyscu'2

Os achados de Vircnow foram negados por Conntieim e LiT-
TEN'3, que ndo encontraram dilatacio do sistema arterial brénquico
depois de trés meses de cbstrucio da artéria pulmonar.

Em 1878, KuUTTnER!Y encontrou anastomoses entre a artéria
pu'monar e a artéria brénquica no cio.

Foi éle ainda o primeiro a ligar experimentalmente a artéria
pulmonar em ovinos, verificando que, apés a ligadura, o liquido
injetado na circulacio sistémica era encontrado na artéria pulmonar,
concluindo pela existéncia de anastomoses entre o sistema arterial
pulmonar e arterial bronquico.

‘Em 1906, MiLLeEr' publicou seu primeiro trabalho sébre cir-
culacio pulmonar, onde demonstrou as comunicacdes que existem en-
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tre as artérias brénquicas e as veias pulmonares, nio encontrando
anastomoses entre as artérias bronquicas e pulmonares.

GHOREYEB e KarsNER'®, em 1913, demonstraram que os sistemas
da artéria pulmonar e brénquica sé apresentavam anastomoses capi-
lares.

As atresias congénitas da artéria pulmonar e sua repercussio
sobre o desenvolvimento da circula¢do colateral feram estudadas por
CHRISTELLER'? em 1916.

Mais tarde, ScHLAEPFFER'® encontrou fibrose do pulmiao apés
ligadura da artéria pulmonar. Os estudos de ScHLAEPFFER!? 20 fo-
ram realizados com a intenc¢dao de conseguir um meio de cicatrizar o
mais rapidamente possivel as lesoes tuberculosas do pulmio.

Em 1926 e 1927 surgiram dois trabalhos de SmirnoFF2! 22 em
que éste autor realiza a laqueadura experimental da artéria pulmo-
nar, das veias pulmonares e das artérias brénquicas.

Verificou que, quando ligava a artéria pulmonar, ocorria atro-
fia fibrcsa do tecido com desaparecimento conseqiiente da funciona-
lidade do pulmio; a ligadura das veias pulmonares levam os animais
a morte; quando da ligadura da artéria e da veia, simultineamente,
os animais sobreviviam.

Contrariando alguns achados de SMIRNOFF, SCHLAEPFFER?® ve-
rificou aumento da circulacio venosa colateral e estase pulmonar
pequena apds ligadura das veias pulmonares.

Foi, entretanto, em 1930 com o trabalho de MATiEs, REICHERT
e HoLman?4 que, pela primeira vez, utilizou-se do método radioldgico
para estudo da circulacio pulmonar. Estes autores utilizaram a mas-
sa de HiLr, (sclucio de bicloreto de bismuto a 209, e solucio de
acicia a 11°,) injetada nas artérias brénquicas ou pulmonares, ob-
tendo imagens radiolégicas imperfeitas.

"HoriNE e WARNER2? 26. 27 depois da ligadura da artéria pul-
monar em cies encontraram areas de enfisema, atelectasia e hemor-
ragia no pulmio e notaram que, pela ligadura extrapleural, nio ha-
via diminui¢io do volume de expansio pulmonar com 75% de indice
de mortalidade nos animais operados.

Berry, BraiLsrorp e BurgH DarLy?®, estudando em 1931 o sis-
tema vascular bronquial do cdo, descreveram o curso e a distribuicio
das artérias bréonquicas e ainda demonstraram a existéncia de co-
municacdes capilares e pré-capilares entre as artérias pulmonares e
aquelas.

East e BernarD??, em 1938, discutem a circulagio bréonquica
dilatada em casos de atresia da artéria pulmonar.

AMEUILLE, LEMOINE, TINEL, VANDENDORGE € FAuvET30,31,32,33,34
examinando os vasos pulmonares de pulmdes com leses tuberculosas,
encontraram as artérias brénquicas dilatadas. Posteriormente, em
cies, realizaram a ligadura de um dos ramos da artéria pulmonar.
Embora os pulmdes nio apresentassem lesdes histolégicas até 6 me-
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ses apoés a ligadura, as artérias bronquicas estavam dilatadas e em
franca comunicacio com a artéria pulmonar.

Von Havek?5 estudou exaustivamente as anastomoses entre as
artérias pulmcnar e brénquica. Este autor demonstrou a existéncia
de comunicacdes artério-arteriais com musculatura heliccidal e bas-
tante espéssa, “Sperrarterien” dos alemies ou “artéres de barrage”
dos franceses. Este tipo de anastomose é dotado de musculatura do
tipo esfinctérico capaz de oclui-la.

ScHLAEPFFER2? foi o primeiro a notar a diminui¢ic do volume
pulmonar apés a ligadura da artéria pulmonar.

Mais recentemente, Work-Kew Crang?®, estudando o efeito da
ligadura da artéria pulmonar em ratos, encontrou atrofia do pulmio
com fibrose e dilatacio dcs vasos bronquicos.

Taupruick Saapr3?, ligando a artéria pulmonar de um cdo, en-
controu carnificagio do parénquima pulmonar.

O trabalho que apresentamos é o resultado de dois anos de
pesquisas sdbre as conseqiiéncias da ligadura da artéria pulmonar E.
em cies, procurando ampliar os achados de nossa nota preliminar?®.

MATERIAL E METODO

Utilizamos 64 caes (Canis familiaris), fornecidos pelo canil do
Instituto Experimental da Faculdade de Medicina, cujas idades des-
conhéciamos, por serem animais que a Limpeza Publica recolhia das
ruas. Sua alimentacio era constituida de farinha de carne e pio.
Seus pesos variaram de 8 a 25 kgs, apresentando quanto ao sexo
um niimero mais ou menos igual de machos e fémeas. O animal pos-
to em jejum de 12 horas e transportado para o laboratério do Insti-
tuto Anatdmico, era anestesiado com uma solucio de Nembutal de
33.3 mg/kg de péso do animal, injetada intravenosamente.

Em seguida era submetido a toracotomia E. com entrada no 3.°
ou 4.° intercosto. A técnica por nés utilizada foi posteriormente pu-
blicada por SaLerno??. Evidenciada a artéria pulmonar E. era rea-
lizada a ligadura dupla com fio inabsorvivel. Em seis animais, con-
troles, realizamos todo o ato cirtirgico menos a ligadura da artéria
pulmonar. No pés-operatério os animais recebiam 200000 u. I. de
penicilina, sendo retirados os pontos no 5.° ou 6.° dia apds a cirurgia.

Os animais operados foram divididos em 5 grupos e foram sa-
crificados respectivamente

1.2 grupo — com 21 cdes, | més apds a cirurgia;
2.9 grupo — com 16 cies, 3 meses apds a ciru'gia;
3.9 grupo — com 12 cdes, 5 meses apds a cirurgia:
4.° grupo — com 9 cies, 7 meses ap6s a cirurgia;
5.9 grupo — com 6 cides, 2 meses apds a cirurgia.

(ver quadro n.° 1).




Fotografia n."

1 — Esta fotografia mostr- o dispositivo que utilizamos para expan-
dir e injetar o mercidrio metalico na circulagio brénquica do animal, o cursor era
graduado permitindo a elevacio ou abaixamento de acérdo com a pressio ar-
terial do animal.

Decorrido o tempo determinado pela experimentacio, os animais
foram sacrificados. Prepar. u-se o animal, anestesiando-o e sendo to-
mada a pressio arterial pelo método direto, seguida de sangria nas
carétidas. Seguiram-se as seguintes fases:

1.2

2.2

3.2

40

abertura ampla do térax, com reseccio de sua parede
ventral;

apos llgadura prévia de todcs os vasos de conexio com
as zonas circunvizinhas, extra¢iao cuidadosa dos oérgaos
toracicos, em bloco;

conexido da traquéia a um fole manual e expansio de
ambos os pulmaes, fotografia da peca;

mantidos cs pulmées em expansio, ligadura da aorta dis-
talmente 2 emergéncia da subclavia E.

injecio de 50 ml de merctrio na aorta na porgao distal
a ligadura. (Fotografla n.° 1). Elevacio do tubo injetor
em relagao a peca a uma altura em cms, 1igual a pressao
arterial maxima, medida antes da morte do animal. Desta
forma, como se pcde verificar na fig. 1, o merctrio nio
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tem outra possibilidade sendo a de penetrar nos pulmoes
através das artérias brénquicas, uma vez que a porgio
proximal da aorta descendente e as intercostais estio

ocluidas;
6.° — fotografia das artérias brénquicas de ambos cs pulmaées;
7.0 — esvasiamento da aorta e radiografia da peca pela técnica
comum de exame radiolégico dos pulmoes;
8.2 — a fim de colhér material para estudo histolégico, deixa-

va-se escorrer, tanto quanto possivel o merctario dos pul-
moes, retirando um fragmento do pulmio E. e de seu
testemunho, o pulmio D.

O estudo histolégico, para verificacio do estado das fibras elas-
ticas e de reticulina, foi realizado segundo o método de Van Gieson
¢ de BiELcHOWSKY*0: 41,







RESULTADOS

Para verificacio do efeito da ligadura da artéria pulmonar, os
pulmdes, retirados e tratados segundo a técnica ja descrita, foram
examinados segundo cs seguintes dois critérios:

1. — exame macroscépico, que compreende o exame direto e
o radiolégico. O exame direto permite-nos verificar a va-
riacio da expansio pulmonar e o aspecto da artéria bron-
quica na sua por¢io extrapulmonar bem como cutros
detalhes de superficie. O exame radiolégico proporciona a
verificacdo de alteracdes da artéria bronquica na sua por-
cao pulmonar e, especialmente, a percepcio do estabele-
cimento de anastomose com a artéria pulmonar.

2.9 — exame microscépico; a fim de poder detectar as modi-
ficacbes das estruturas mesenquimais do pulmaio, recor-
remos ao estudo das fibras de reticulina e das fibras elas-
ticas, responsaveis pelas alteracdes na elasticidade pul-
monar.

Os resultados observados estio contidos no quadro n.° 1.

Para maior ilustracido dos resultados, vejam-se as fotografias das
paginas seguintes. (Fotografias n.os 2 a 27.)




QUADRO N° 1

ASPECTO MACROSCOPICO
GRUPO e — — ASPECTO MICROSCOPICO
Exame direto ‘ Exame radioldgico
1
Tempo de Outros Fibras de ‘ Fib
N.© = Lado Expansio Art. brong. Art. bro Anastomo - el
operac¢io P a detalhes - Dreng. NAstomoses || o iculina 1 elésticas
P .
| . . eq. areas de | dilatada e . . . :
diminuida dilatada ped : i normais
| ) " el * eader | vasicosa imperceptiveis| normais a
1 1 més | !

B | (Fotog. 2-7) | D normal | normal — normal imperceptiveis normais | normais
! | diminuida dilatada peq. dreas de | dilatada e | francas c/a [ normais normais
| E col. e ader. varicosa art. pulm, \

z | 3 meses ’ '
]_(FQF‘?EILS_-J}Z_L D _‘_@QTQL_ normal g — normal . impgr(ﬁ:}eprtiyeisqdnor@iis normais
1| ; diminuida dilitada peq. dreas de | dilatada e francas c/a ‘I pequeno pequeno
| ‘ I col. ¢ ader. varicosa art. pulm, u‘ aumento aumento
3 | 5 meses | ;
| (Fotog. 14-19) | D H normal normal — normal impgxﬁeptigisw—gomal normal
! ! St dilatady peq. areas de | dilatada e francas c/a pequeno pequeno
| | e col. e ader. varicosa art. pulm, aumento aumento
4 | 7 meses | "
| (Fotog. 20-25) | D normal ‘normal = normal imperceptiveis normal normal
% ‘ normal normal Elderéncias normal imperceptiveis‘ normal normal
| | a parede
5 | 2 meses |
| (Fotog.26¢27) | D normal normal normal normal imperceptiveis| normal normal
con- |
trile | i

= colapso.
= aderéncias.



Fotografia n.° 2 — Pulmdes de um cio do 1.2 grupo, sacrificado um més apds a
cirurgia, notando-se a diminui¢io da expansio do pulmio operado e dreas de colapso.

Fotografia n® 3 — Artéria bronquica do lado nao operado dos pulmdes da Foto-
grafia n.9 2.



Fotografia n.© 4 — Artéria brénquica E. (pulmido operado) da Fotografia n© 2.

i

Fotografia n.2 5 — Arteriografia dos pulmdes de um ciao do

grupo n.° 1, onde vemos as artérias bronquicas E., dilatadas e

aumentadas em namero, enquanto que do lado direito perma-
necem normais.



Fotografia n.° 7 — Fibras elasticas do pulmido operado de um cao do grupo n.° 1.



A

Fotografia n.° § — Pulmoes de um cao do grupo n.© 2, com 3 meses de operagio,
vemos a diminuicio expansional do pulmao operado e aspecto caracteristico em
“cacho de uvas™.

Fotografia 7.2 9 — Artéria bronquica do pulmio operado, da Fotografia n© 8 ven-
do-se sua dilatacio acentuada.



Fotografia n.” 10 — Artéria bronquica do pulmido normal, da Fotografia n.° 8.

L

Fotografia n.° 11 — Arteriografia bronquica de um cio, 3 me-

ses apOs a cirurgia, notando-se o ponto de ligadura da artéria

pulmonar e o franco enchimento da mesma através das arté-
rias brénquicas.



Fotografia n.° 13 — Fibras elasticas de um pulmio operado de um ciao do grupo n.© 2.



Fotografia n.° 14 — Pulmdes de um ciao com 5 meses apds a ligadura da artéria

&

pulmonar E. onde verificamos a diminuicao da expansio do pulmio operado e o
aspecto caracteristico em “cacho de uvas”.

Fotografia n.2 15 — Artéria brénquica do pulmio operado de um cdo do grupo n.© 3.



Fotografia n.2 16 — Artéria bronquica do pulmio normal de um cao do grupo 3.
(Mesmo cao da Fotografia n.2 15.)

Fotografia n." 17 — Arteriografia bronquica dos pulmées de um
cio do grupo 3 onde verificamos a dilatacio da mesma no

lado E.. e

e as anastomoses com a artéria pulmonar.

)
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‘ografia 2 20 — Pulmdes de um cdo do grupo n© 4, onde vemos a diminuicio
da expansao do pulmido operado, e as areas de colapso.

Fotografia n.© 2] — Artéria bronquica do pulmiao operado de um cio do grupo n.© 4.
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Forografia n.° 23 — Arteriografia bronquica de um cido do

grupo n.% 4, onde notamos o ponto de ligadura da artéria

pulmonar, e as comunicagdes broncopulmonares por onde se
féz a replecio da mesma.



Fotografia n.% 24 — Fibras de reticulina de um pulmio operado de um cao
do grupo n.© 4.

Fotografia n.2 25 — Fibras eldsticas de um pulmio operado de um cio do grupo n.0 4.
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Fotografia n.2 26 — Fotografia dos pulmdes de um cao do grupo n.® 5 — contrdles,
dois meses apds a toracotomia onde vemos os pulmdes igualmente expandidos.
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Fotografia n.° 27 — Arteriografia bronquica dos pulmdes da foto n.2 26, onde
vemos as artérias bronquicas, nio apresentando dilatacio e nem anastomoses com
as artérias pulmonares.



DISCUSSAO

O método empregado na experimentacao oferece-nos uma série
de consideracdes: em primeiro lugar, a ligadura da artéria sempre
ocluiu completamente o vaso, a radiografia mostra o ponto da liga-
dura, e, cada vez que o animal era sacrificado, verificivamos, de
rotina, se havia ou nio permeabilidade no local da oclusio.

Tlvemos sempre o cuidado de procurar descongestionar o pul-
mao no momento da morte, para nao térmos de examinar um 6rgao
repleto de sangue por estase; para isso utilizamos a sangria. Esse
fato foi, em ncsso entender, a causa de térmos resultados diferentes
dos de JuANEDA%2,

Utilizamos para expansio pulmonar um fole manual, conectado
a traquéia. A pressio de expansio sempre foi moderada, havendo
uma cferta de ar idéntica para ambos os pulmoes, e, quando o pul-
mao que nio havia sido operado, ndo apresentava mais areas de co-
lapso, suspendia-se a expansdo e se batia a fotografia.

O merctirio metalico, quando utilizado para replecio dos sis-
temas vasculares, nio é o liquido ideal, devido a seu elevado péso
especifico; entretanto, para a finalidade com que fo1 utilizada, isto é,
para evidenciar trajetos anatémicos, estruturas de simples ordena-
cio morfolégica, consideramo-lo ideal. Tivemos o cuidado de inje-
tar o mercirio com a pressio igual a do liquido que normalmente
flui nos vasos em que foi injetado. Por outro lado, o merctrio me-
talico é um dos melhores contrastes radiolégicos que possuimos, per-
mitindo chapas radiograficas claras e com riqueza de pormenores.
Ao discutirmos o sistema vascular pulmonar, sempre o faremos, ra-
ciocinando sbébre vasos pré-capilares, uma vez que o mercdrio nio
penetra nas ramificacdes capilares da 4rvore arterial.

O estudo histolégico do mesénquima pulmonar fei realizado pro-
curando evidenciar as fibras de reticulina, chamadas também de ar-
giréfilas, devido a sua avidez pela prata; para isso utilizamos o mé-
todo de BieLcmowsky para a reticulina, que nos forneceu um resul-
tado satisfatério. O outro compenente do mesénquima, as fibras
elasticas, foi estudado pelo método de Von Gieson, comumente uti-
lizado nos laboratérios de Histologia e Anatomia Patolégica, o qual
para nossas finalidades foi 6timo.

O primeiro fato que nos chamou a atencio em nosso material
cientifico, foi o desenvolvimento da circulacio colateral, logo apés a
ligadura. Um més apds a cirurgia tivemos uma artéria broénquica di-
latada, aspecto éste pouco modificado nos meses subseqiientes.
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BrunNER e ScumIDT? determinaram que o fluxo pela artéria
brénquica em cies normais foi de 1.26 ml/min. WiLrLiams e TowBIn44,
em animais com ligadura da artéria pulmonar, fizeram a determina-
¢io logo apds a operagio, e, em estado crénico, encontrando cifras
que oscilaram desde 4.4 a 9.0 ml/min e, 68 a 376 ml/min respecti-
vamente.

LieBow e col.#> complementaram éstes estudos, medindo o tem-
po de circulacio entre a aorta e as veias pulmonares, de cides que
tiveram sua artéria pulmonar ligada, encontrando o tempo 4.2 seg.
Cournanp?® e WiLLiams*? verificaram que o fluxo sangiiineo ao
pulmio, apés ligadura da artéria pulmonar se equivalia, depois de
um determinado tempo, ao anterior a cirurgia.

Os estudos désses autores demonstraram que, decorrido al-
gum tempo, a supléncia colateral do pulmio é praticamente igual,
em volume sangiiineo, a que existia antes da ligadura, aumentando
em volume conforme decorre o tempo da operacio.

O fluxo sangiiineo maior nas artérias bronquicas decorre ou de
um aumento no calibre do vaso ou da velocidade maior do sangue
ap6s a ligadura. O Gltimo fator nio estd alterado, como bem de-
monstraram LIEBOW e col.45.

A dilatacio da artéria brénquica, portanto, seria o fator que
determinaria a possibilidade de um maior fluxo sangiiineo pulmonar;
entretanto, como podemos ver em nossa documentacio, (comparar
fotografias dos grupos n.°s 1 e 4), éste fato nido acontece; a dilata-
cido definitiva praticamente surge ap6s um més de operacio, modi-
ficando-se minimamente até o final da experimentacio.

O trajeto intrapulmonar da artéria bronquica, que foi estudado
pelo método radiolégico, mostra-nocs a dilatacdo e tortuosidade do
vaso, e, apés o 1.° més da operacio, comunicando-se francamente
com a artéria pulmonar. As anastomoses entre os sistemas arteriais
do pulmio fci demonstrada por uma série de autores.

CocketrT e VAss#8 49 verificaram que a porcio distal da artéria
pulmonar pés-ligadura nio colaba e nem se torna trombosada, ha-
vendo intensa dilatagio da 4rvore arterial brénquica e comunicacées
com a artéria pulmonar. RAksu1T5® também demonstrou anastocmoses
amplas entre os dois sistemas arteriais em cobaios (“Guinea pigs”)
e ratos.

Von Havek?® descreveu um sistema de anastomoses artério-
arteriais, com musculatura helicoidal e paredes espéssas, que deno-
minou de ° ‘sperrarterien” e os franceses denominaram “artéres de
barrage”. Dary® 52, Berrvy®3, Woop e WIiLLER?Y, MILLERS e
GuoreveEep e KARSNER® s§ descreveram anastomcses capilares.

VEerLoopr?: 3, Liesow# 5, MarcuaND®® e SHEDD?” encontraram
e descreveram, com métodos muitas vézes diversos, comunicacoes
pré-capilares entre o sistema arterial brénquico e o pulmonar.
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O mercario metélico, por nés utilizado, sé nos permitiu visualizar
as anastomoses vasculares pré-capilares existentes e que sio visiveis
somente apés o primeiro més da cirurgia.

E motivo de discussio como funcionariam estas anastomoses. Na
interpretacio de nossos resultados, deduzimos que a abertura das
anastomcses € condicionada pela ligadura da artéria pulmonar, e,
assim mesmo, depois de um determinado tempo da operacio. O pul-
mao D, que nio sofreu operacao, nunca mostrou anastomoses entre
os dois sitemas arteriais.

Além do desenvclvimento de uma circulagio colateral apés a
ligadura da artéria pulmonar E., temos a notar o aspecto expansional
do pulmio que sofreu o laqueamento de sua artéria funcional. As
figs. n.os 2, 8, 14 e 20 mostram que apés a ligadura, ao expandirmos
o pulmio, éle nunca toma o mesmo volume que possui o seu teste-
munho do lado nao operado. Este fato, que passou despercebido a
muitos autores, j4 tinha sido notado por SAUEBRUCH', SMIRNOFF2! 22
e SCHLAEPFFER®: 19. 20 que encontraram, inclusive, fibrese do pulmio
ap6s a ligadura da artéria pulmonar, e Saap1®7 que verificou carnifi-
cacio do parénquima pulmcnar apés a ligadura.

Tanto a fibrose pulmonar como a carnificacio do parénquima,
nunca as encontramos em nossos casos. O estudo histolégico dos
pulmées mostrou-nos um pequeno aumento apos 3 meses da cirur-
gia das fibras de reticulina e elasticas. Este fato nés atribuimos a um
mecanismo de defesa do parénquima pulmonar, pois se estava insta-
lando no pulmio um tipo de circulagio, cuja pressio era bem maior
que a existente antes da ligadura, sendo muito natural que o subs-
trato de sustentacdo se hipertrofiasse e compensasse ésse fato. A
conseqiiéncia foi o aumento das fibras de reticulina e elasticas, que
aparecem muito bem nas fotografias n.os 18, 19, 24 e 25.

O fato de térmos aberto o térax e provocado um pneumotdrax
nao foi a causa da diminuicio do volume pulmonar, porque, no gru-
po de cies em que foi realizada a operacio ficticia (grupo n.? 5),
verificamos a expansio completa do pulmio operado (Fig. 26),
apés 2 meses da toracotomia. A observacdo nio foi realizada até 7
meses, porque a expansio que apresentavam aos 2 meses, era
completa.

Vemos, assim, que a diminui¢io da expansao pulmonar teria
como causa a ligadura da artéria, o que nos permite uma série de
indagacées de ordem anadtomo-fisiolégica de suma importancia para
a compreensio do verdadeiro mecanismo da expansio pulmonar. Este
problema foi colocado pelos autores classicos e modernos sempre
sob o ponto de vista aerodinimico; entretanto, os nossos resultados
permitem afirmar a existéncia de um componente hemedinimico ao
lado do aerodinimico, participando do processo de expansiao pul-
monar.
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Podemos comparar o pulmiao a uma esponja, objeto que sofre
variacdo de volume, quando esti imerso em 4gua, expandindo-se pela
penetraciao de hqundo em seus poros, que distende suas paredes
elasticas. Se uma simples esponja se expande em tais condicoes, deve
occrrer logicamente o mesmo fato no parénquima pulmonar, pois o
pulmio possui paredes dotadas de elasticidade e percorridas por um
sistema canalicular que traz em seu bdjo um liquido sob pressio.

Esta observacio chamou a atencio de SauersruUcH!, que achava
a melhora dos doentes bronquiectésicos, apés a ligadura da artéria
pulmenar, devida a um repouso do pulmio, face a sua diminuicio de
volume resultante da cirurgia. J4 em seus estudos, Von GEHLEN' 28,
que estruturou a funcicnalidade do 4cino pulmonar, estudando seu
sistema de tensdo e sua relagio com o aparelho vascular, disse tex-
tualmente “que os musculos que agem no 4cino tém sua acio sobre
o sistema vascular, harmcnizando tédas as estruturas para um Gnico
fim”. Surgiu entio o trabalho de GiLLick e ScHNEIDER?®, que verifi-
caram uma relacdo entre a pressio da artéria pulmonar e a resisténcia
pulmonar. Oscaner®® verificou que, quanto maior o volume de san-
gue no pulmio, tanto maior é a sua expansio. Os estudcs de JIMENEZ
Varcas, Ruz e Jurapof! provaram que o aumento de pressao no
sistema vascular do pulmio corresponde a um aumento da pressao
elastica. LATEGoLA, MAss1OoN e ScHILLING®2:63 notaram o mesmo fato,
quando produziam obstrucio aguda da artéria pulmonar.

Em 1958, Grinspan e CIrsTEA® repetem os estudos de Von
GEHLEN e chegam as mesmas conclusoes. Por outro lade, Fiscuer
e Vox Eprs®, estudando um caso de hipoplasia da artéria pulmonar,
verificaram desenvolvimento insuficiente.

Em nosso material nunca encontramos fibrose nem enfisema
generalizado, como enccntrou JuANEDA*2; o que vimos foram peque-
nas areas de colapso, dando ao pulmio o aspecto de “cacho de uvas”,
caracteristico, voltando pouco a pouco ao aspecto normal.



RESUMO E CONCLUSOES

Com a téenica que empregamos para estudar as conseqiiéncias
anatomicas da ligadura da artéria pulmonar, verificamos que:

1 — um més apds a ligadura ja se desenvolveu uma circulacio
colateral através da dilatacdo das artérias brénquicas, cujo
aumento nos meses subseqiientes é minimo;

2 — do 2.° més em diante hia comunicacido franca entre o sis-
tema arterial bronquico e o pulmonar.

3 — o pulmio que teve a sua artéria pulmonar ligada, sofre
uma diminuicio em sua capacidade expansional;

4 — ha pequeno aumento no numero das fibras de reticulina
e eldsticas no pulmio operadc, a partir do 3.2 més da
operacao.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

From the study of the anatomical consequences of the ligature
of the pulmonary artery, our technic has given the following infor-
mation:

1 — a colateral circulaticn has been established a month after
the ligature, with marked dilatation of the bronchial arte-
ries; in the subsequent months there is a minor degree of
further increase in diameter of these vessels;

2 — there is a free communication between the bronchial and
pulmonary arterial systems, from the 2nd month on;

3 — the lung with the ligatured pulmonary artery has a dimi-
nished expansibility;

4 — there 1s a small increase in the amount of elastic and argi-

rophile fibers on this lung from the 3rd month on.

RESUME ET CONCLUSIONS

Avec la technique que nous ave ns employée pour étudier les consé-
quences anatomiques de la ligature de I’artéere pulmonaire, nous
avons conclu que:

I — un mois apres la ligature, il s’est déja développé une circula-
tion collatérale par la dilatation des artéres bronchiales,



34

dont l'agrandissement dans les mois subséquents est mi-
g q

nime;

2 — a partir du 2éme mois il y a des communications libres entre
le systeme artériel bronchial et le pulmonaire;

3 — le poumon qui fut soumis au ligament de son artére pul-
monaire, souffre une diminution de sa capacité d’expansion;

4 — il y a un petit accroissement dans le nombre des fibres de

réticuline et des fibres élastiques dans le poumon opéré,
des le 3eme mots.

ZUSAMMENFASSUNG

Mittels unserer Technik, die wir zum Studium der anatomischen
Felgen der Okklusion der Pulmonal-Arterie gebrauchten, schlies-
sen wir:

1 — Ein Monat nach der Okklusion hat sich schon, durch die
Erweiterung der bronchialen Arterien, ein kolateraler Blut-
umlauf eingestellt, Erweiterung die sich in den naechsten
Monaten sehr wenig aendert;

vom zweiten Monat ab, haben wir freien Durchgang zwi-

schen den arteriellen bronchialen und pulmonalen Systemen

festgestellt;

3 — die Lunge, die die Okklusion ihrer Pulmonalarterie gelitten
hat, leidet eine Minderung in ihrer expansionalen Kapa-
zitaet;

4 — es wurde eine kleine Vermehrung der Retikulinfasern und
der elastischen Fasern bemerkt.

o
|
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