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INTRODUÇÃO 

Desde o século passado, tem-se preconizado a ligadu ra da arté­
ria pulmonar em casos de bronquiectasias crônicas e enfisemas avan­
çados. SAUERBRUCH1 foi o primeiro a aconselhar tal procedimento. 
Reali zou algumas intervenções sem resultados satisfatórios, o que 
motivou o abandono ele suas idéias. 

Entretanto, a partir de 1945, devido aos traba lhos de VERLOOP2 • 3 

e de LrEBOW e col.4 • .>, o assunto vcltou a ser discutido e já muitos 
cirurg iões preconizam novamente a ligadura da artéria pulmonar em 
uma série de afecções pulmonares crônicas. 

Sabemos que a ci rcu lação pulmonar se divide em: - sistêmica 
- de origem aórtica, formando as artérias brônquicas ou os chama­
dos "vasa nutriria" de REISSEISSEN7 ; e a circu lação funcional, saindo 
do VD, distribui-se pelas artérias pulmonares D e E aos pulmões. 

GALENO, com o refere uma séri de anatomistas, já conhecia as 
artérias brônquicas, embora nunca as tenha descrito com êste nome. 
MARCHETTI 6 ( 1956) foi quem descreveu pela primeira vez os vasos 
brônquicos, sendo que somente muito mais tarde, em 1808 e 1822, 
REISSEISSEN e SoMMERING7 • ~ descreveram sua Função de "vasa nu­
triria" elo pulmão e de "vasa vasorum" da artéria pulmonar, relatando 
ainda êsses AA algumas alterações dêstes vasos associadas a molés­
tias pulmonares crônicas. 

Entretanto, foi VrRCHO\V9 • 10 · 11 o primeiro a estudar os proble­
mas relacionadcs com a ci rculação colateral, devido à obstrução da 
artéria pulmonar, principalmente em ramos lobares da mesma. 

As anastomoses entre as artérias brônquicas e pulmonares já 
e!·am conhecidas de RuvscH1 ~. 

Os achados de VrRCHOW foram negados por CorJNTfF. IM e LIT­
T :.N1s, que não encontraram dilatação do sistema arterial brônquico 
depois de três meses de cbstrução da artéria pulmonar. 

Em 1878, KüTTNER1 ~ encontrou anastomoses entre a artéria 
pu'monar e a artéria brônquicJ no cão. 

Foi êle ainda o primeiro a ligar experimentalmente a artéria 
pulmonar em ovinos, verificando que, após a ligadura, o líquido 
inj etado na circulação sistêrnica era encontrado na artéria pulmonar, 
concluindo pela existência de anastomoses entre o sistema arterial 
pulmonar e arterial brônquico. 

Em 1906, MrLLER15 publicou seu primeiro trabalho sôbre cir­
culação pulmonar, onde demonstrou as comunicações que existem en-
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tre as artérias brônquicas e as veias pulmonares, não encontrando 
anastomoses entre as artérias brônquicas e pulmonares. 

GHOREYEB e KARSNERH', em 1913, demonstraram que os sistemas 
da artéria pulmonar e brônqui.ca só apresentavam anastomoses capi­
lares. 

As atresias congênitas da artéria pulmonar e sua repercussão 
sôbre o desenvolvimento da circulação colateral fcram estudadas por 
CHRISTELLER17 em 1916. 

Mais tarde, ScHLAEPFFER1 R encontrou fibrose do pulmão após 
ligadura da artéria pulmonar. Os estudos de ScHLAEPFFER19· 20 fo­
ram realizados com a intenção de conseguir um meio de cicatrizar o 
mais ràpidamente possível as lesões tuberculosas do pulmão. 

Em 1926 e 1927 surgiram dois trabalhos de SMJRNOFF21• 22, em 
que êste autor realiza a laqueadura experimental da artéri a pulmo­
nar, das veias pulmonares e das artérias brônquicas. 

Verificou que, quando ligava a artéria pu lmonar, ocorria atro­
fia fibrcsa do tecido com desaparecimento conseqüente da funciona­
lidade do pulmão; a ligadura das veias pulmonares levam os animais 
à morte; quando da ligadura da artéria e da veia, simultâneamente, 
os animais sobreviviam. 

Contrariando alguns achados de SMIRNOFF, ScHLAEPFFER23 ve­
rificou aumento da circulação venosa colateral e estase pulmonar 
pequena após ligadura das veias pulmonares. 

Foi, entretanto, em 1930 com o trabalho de MATHES, REICHERT 
e HoLMAN24 que, pela primeira vez, utilizou-se do método radiológico 
para estudo da circulação pulmonar. Êstes autores utilizaram a mas­
sa de HILL, ( sclução de bicloreto ele bismuto a 20% e solução de 
acácia a 11% ) injetada nas artérias brônquicas ou pulmonares, ob­
tendo imagens radiológicas imperfeitas. 

··HoRINE e WARNER2 5. ZG, 27 , depois da ligadura da artéria pul­
monar em cães encontraram áreas de enfisema, atelectasia e hemor­
ragia no pulmão e notaram que, pela ligadura extrapleural, não ha­
via diminuição do volume de expansão pulmonar com 75 % ele índice 
de mortalidade nos animais operados. 

BERRY, BRAILSFORD e BuRGH DALY28, estudando em 1931 o sis­
tema vascular bronquial do cão, descreveram o curso e a distribuição 
das artérias brônquicas e ainda demonstraram a existência de co­
municações capilares e pré-capilares entre as artérias pulmonares e 
aquelas. 

EAST e BERNARo29, em 1938, discutem a circu lação brônquica 
dilatada em casos de atresia da artéria pulmonar. 

AMEUILLE, LEMOINE, TINEL, VANDENDORGE e FAUVET 30,3l,3Z,a3,34, 
examinando os vasos pulmonares de pulmões com lesões tuberculosas, 
encontraram as artérias brônquicas dilatadas. Posteriormente, em 
cães, rea liZaram a ligadura de um dos ramos da artéria pulmonar. 
Embora os pulmões não apresentassem lesões histológicas até 6 me-
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ses após a ligadura, as artérias brônquicas estavam dilatadas e em 
franca comunicação com a artéria pulmonar. 

VoN HAYEK35 estudou exaustivamente as anastomoses entre as 
artérias pulmrnar e brônquica. Êste autor demonstrou a existência 
de comunicações artéria-arteriais com muscu latura heli cr ida l e bas­
tante espêssa, "Sperrarterien" dos alemães ou "arteres de barrage" 
dos franceses. Êste tipo de anastomose é dotado de musculatura do 
tipo esfinctérico capaz de ocluí-la. 

ScHLAEPFFER20 foi o primeiro a notar a diminuiçã8 do volume 
pulmonar após a ligadura da artéria pulmonar. 

Mais recentemente, WoRK-Knv Cr-IANG36, estudando o efeito da 
ligadura da artéria pulmonar em ratos, encontrou atrofia do pulmão 
com fibrose e dilatação drs vasos brônquicos. 

TAUPHICK SAADI37 , ligando a artéria pulmonar de um cão, en­
controu carnificação do parênquima pulmonar. 

O trabalho que apresentamos é o resultado de dois anos de 
pesquisas sôbre as conseqüências da ligadura da artéria pulmonar E. 
em cães, procurando ampliar os achados de nossa nota preliminar38 . 

MATERIAL E MÉTODO 

Utilizamos 64 cães (Canis familiar is), fornec idos pelo canil do 
Instituto Experimental da Faculdade de Medic ina, cuj as idades des­
conhécíamos, por serem an imais que a L impeza Pública recolhia das 
ruas. Sua ali mentação era constituída de farinha de carne e pão. 
Seus pesos variaram de 8 a 25 kgs, apresentando quanto ao sexo 
um número mais ou menos igual de machos e fêmeas . O an imal pos­
to em jejum de 12 horas e transportado para o laboratório do Insti­
tuto Anatômico, era anestesiado com uma so lução de Nembutal de 
33.3 mg/ kg de pêso do animal, injetada intravenosamente. 

Em seguida era submetido a toracotomia E. com entrada no 3.0 

ou 4.0 intercosto. A técnica por nós utilizada foi posteriormente pu­
blicada por SALERNo39 _ Evidenciada a artéria pulmonar E. era rea­
lizada a ligadura dupla com fio inabsorvível. Em seis animais, con­
trôles, realizamos todo o ato cirúrgico menos a ligadura da a rtéria 
pulmonar. No pós-operatório os animais recebiam 200 000 u. I. de 
penicilina, sendo retirados os pontos no 5. 0 ou 6. 0 dia após a cirurgia. 

Os animais operados foram divididos em 5 grupos. e fo ram sa­
crificados respectivamente : 

1 .O grupo - com 21 cães, 1 mês após a CJrur_gJ<J: 
2.0 grupo -com 16 cães, 3 meses após a CJru--gJa; 
30 grupo -com 12 cães, ~ meses ) após <J c1 ru rg1 a; 
4-.o grupo com 9 cães, 7 meses após a c1rurgJa; 
~ o 
). grupo com 6 cães, 2 meses após a c1rurg1a. 

(ver quadro n. 0 1) . 
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Fotografia 11." 1 - Esta fotografia mos tr ~ o dispositivo que ut iiizamos para expan­
dir e injetar o mercúrio metálico na circulação brônquica do animal, o cursor era 
graduado permitindo a elevação ou abaixamento de acô rdo com a pressão a r-

ter ia l do animal. 

D ecorrido o tempo de [erminado pela ex pé! IJm entação, os amma1s 
foram sacrificados. Prepar. u-se o an im al, anestes iando-o e sendo to­
mada a pressão ar terial pel o método direto, seguida de sangna nas 
carótidas. Seguiram-se as seguintes fas es : 

1.0 abertura ampla do tórax, com resecção de sua parede 
ventral ; 

2.0 - a pós ligadura prév ia de tod( s os vasos ele con exão com 
as zonas circull\·izinhas, ext ração cuid adosa dos órgãos 
torácicos, em b loco; 

3.0 conexão da tr;:~quéia a um fo le m anu al e expansão de 
ambos os pulmões, fotografia da peça; 

4.0 mantidos cs pulmões em expansão, ligadura da aorta dis­
ta lmente à eme rgência da subcl áv ia E .. 

5.0 injeção de 50 ml de mercúrio na ao rta na porção distai 
a ligadura. ( Fo tografia n. 0 1). E levação do tubo injetor 
em relação à peça a uma a ltura em cms, igual à pressão 
arterial máxima , medida antes da morte do animal. Desta 
forma, como se pode verificar na fig . 1, o mercúrio não 
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tem out ra possibilidade senão a de penetrar nos pulmões 
através das artérias brônquicas, uma vez que a porção 
proximal da aorta descendente e as intercostais estão 
ocluídas; 
fotografia das artérias brônquicas de ambos cs pulmões; 
esvasiamento da aorta e radiografia da peça pela técnica 
comum de exame radiológico dos pulmões; 
a fim de colhêr material para estudo histológico, deixa­
va-se escorrer, t anto quanto possível o mercúrio dos pul­
mões, retirando um fragmento do pulmão E. e de seu 
testemunho, o pulmão D. 

O estudo histológico, para ver ificação do estado das fibras elás­
ticas e de reticulina, foi realizado segundo o método de V AN GmsoN 
c de BrELCHOWSKY4o , 41. 





RESULTADOS 

Para verificação do efeito da ligadura da artena pulmonar, os 
pulmões, retirados e tratados segundo a técnica já descrita, foram 
examinados segundo os seguintes dois critérios: 

1.0 - exame macroscópico, que compreende o exame direto e 
o radiológico. O exame direto permite-nos verificar a va­
riação da expansão pulmonar e o aspecto da artéria brôn­
quica na sua porção extrapulmonar bem como outros 
detalhes de superfície. O exame radiológico proporciona a 
verificação de alterações da artéria brônquica na sua por­
ção pulmonar e, especialmente, a percepção do estabele­
cimento de anastomose com a artéria pulmonar. 

2. 0 ~ exame mtcroscópico; a fim de poder detectar as modi­
ficações das estruturas mesenquimais do pulmão, recor­
remos ao estudo das fibras de reticulina e das fibras elás­
ticas, responsáveis pelas alterações na elast icidade pul­
monar. 

Os resu ltados observados estão contidos no quadro n° 1. 

Para maior ilustração dos resultados, vejam-se as fc.tografias das 
páginas seguintes. (Fotografias n.0 8 2 a 27.) 



QUADRO N.0 1 

ASPECTO MACROSCóPICO 
GRUPO ASPECTO MICROSCóPICO 

Exame direto Exame radiológico 

NO\ Tempo de 
operação I Lado 1/ Expansão I Art. brônq. 

Outros 
deta lh es Art. brônq. 

I 11 

Fibras de 
Ana stomoses , reticulina 

Fibras 
elásticas 

1

1 I 1. . , 1 d'l d peq. áreas de dilatada e . , - ~~ ~ c Jm lllUIC a 1 ata a 1.. d *" . JJnperceptJvels norma1s I norm ais 

I 

' 

1 

E co . e a er. van cosa 

1 mes ----

1 
__ 

I ( Fotog. 2- 7) I D I norma l normal - normal imperceptíveis
1! normais normais 

·~ 

1

1 -~~ -d~~-,-~--- ~~1 . 1- d peq. áreas de dilata~ fra;1cas e/a 11 
1 

Jll1111Uica CJataa I norm ats I I E co . e ader. vancosa art. pulm . 

I 3 meses ~------

normaiS 

2 
1 (Fotog. 8 - 13) I D normal norma l - normal JJllperceptíveisl\ normais normais ---1 . -=~-- -- -----. ~ - -~--=~-. '·= ' .. 

I I I. · ' 1 1-1 t d peq. áreas de d il atada e francas e/ a ~~~ pequeno pequeno. c 1111111li1C a c 1 a a a 
1 1 E co l. e ader. vancosa art. pulm. ~ aum ento aumento 

I 5 meses 1----: ------1------1------1·------1·-----
1 (Fotog. 14- 19) I D JJ normal norm al - normal imperceptíveis~\ norma l normal 

c 1111111UJ a c 1 ata c a 
pequeno 
aum ento I 1-~ 1 1· · -,d---~ --1 - -~ · -;~. áreas de dilatada e fran~: c/-: 11 pequeno 

1 1 E col. e ader, vancosa art . pulm . aumen to 

4 I 7 meses I Ir 
I (Fotog. 20- 25) D 11 normal normal - normal imperceptíveis [ normal normal 

co n­
I r(,[e 

I I normal - ~1:r:a~l -- ~derêncdia s I-10-rmal _ _ . impm<p<i•<i! l omm>l I ooon>l 
I I E a pare e I 
I 2 meses I - 1 j 
~ (Fotog. 26 c 27) l D I normal normal normal normal imperceptíveisil normal normal 

colap so . 
ad erência s. 



Fotografia n° Z - Pulmões de um cão do 1° grupo, sacrificado um mês após a 
cirurgia, notando-se a dim inuição da expansão do pulmão operado e áreas de colapso. 

Fotografia n .0 3 - Artéria brônquica do lado não operado dos pulmões da Foto­
JJ;rafia n.o 2 . 



Fotografia 11° 4 - Artéria brônquica E. (pulmão operado) da Forografia nO 2. 

F o to graf-ia 1~.0 5 - Arteriografia dos pulmões de um cão do 
grupo n° 1, onde vemos as artérias brônquicas E ., dilatadas e 
aumentadas em número, enquanto q~te do lado direito perma-

necem normais . 



Fotografia 11 .0 6 - Fibras de rcti cul ina do pulmão de um cão operado do grupo n.0 1. 

Fotografia ·n° 7 - F ibras elásticas do pu lmão operado de um cão do grupo n O 1. 



Fotografia n° 8 - Pulmões de um cão do grupo n° 2, com 3 meses de operação, 
vemos a diminuição expansional do pulmão operado e aspecto característico em 

"c~cho de uvas .. . 

Fotografia 11.0 9 - Artéria brônquica do pulmão operado, da Fotografia n.0 8, ven­
do-se sua dilatação acentuada. 



Fotografia n ." 10 - Artéria brônquica do pu lmão norm al, da Fotografi a n .• 8 . 

• 

Fotografia n ." 11 - Arteriografia brfmquica de um cão, 3 me­
ses após a cirurgia, no tando-se o ponto de liga dura da artéri a 
pulmo nar e o fran co enchimento da m esma através da s arté-

ri as brônq uicas. 



Fotografia 11.0 12 - Fibras de reticulina de um pulmão operado do [(rupo n° 2. 

Fotografia n° /3- Fibras elásticas de um pulmão operado de um cão do grupo n° ~ . 



Fotografia 11° 14 - Pulmões de um cão com meses a pós a liga dura da artériJ 
pu lmonar E. onde veri fi camos a diminuição da expa nsão do p ulmão operado e " 

aspecto ca racterístico em .. cacho de uvas" . 

Fotografia n° 15- Artéria brônquica do pulmão operado de um cão do grupo n° ). 



F()t()grafin 11° 16 - Arréri~ brônqu ica do pulmão norma l de um cão do gru po 3. 
(Mesmo cão da Fotografia n° 15.) 

Fotografia 11.'' 17- Arreriografia brônquica dos pulmões de um 
do do grupo 3 onde verifi c~ mus ~ dilatação da mesm a no 

lado E., e as a nas tomoses com ~ artéria pulmonar . 



Fotografia n .0 18 - Fibras de reticulina de um pulmão operado do grupo 3. 

Fotografia n° ! 9 - Fibra s e lástic;•s de um p ulmão operado do grupo f:/ ( 
{ 
·.(__; 



Fr: •r;grafia 11.':;, 20 - Pulmões de um cão do grupo n° 4, onde vemos a diminuição 
da expansão do pulmão operado, e as áreas de colapso. 

Fr;tog rafia 11 ° 21- Artéria brônquica do pulmão operado de um cão do grupo n° 4. 



Fotografia ,o 22 - Artéria b~ônquica de um pulmão normal de cão do grupo n° 4. 

Focografia 11.0 23 - Arteriografia brônquica de um cão do 
grupo n° 4, onde notamos o ponto de ligadura da artéria 
pulmonar, e as comunicações broncopulmonares por onde se 

fêz a repleção da mesma. 



Fotografia n.0 24- Fibras de reticulina de um pulmão operado de um cão 
do grupo n.0 4. 

Fotografia n.0 25- Fibras elásticas de um pulmão operado de um cão do grupo nO 4. 
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Fotografia n° 26 - Fotografia dos pulmões de um cão do grupo n.0 5 - contrôles, 
dois meses após a toracotomia onde vemos os pulmões igualmente expandidos. 
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Fotografia n° 27 - Arteriografia brônquica dos pulmões da foto n° 26, onde 
, -emas as artérias brônquicas, não apresentando dilatação e nem anastomoses com 

as a rtérias pulmonares. 



DISCUSSÃO 

O método empregado na experimentação oferece-nos uma sene 
de considerações: 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, verificávamos, de 
rotina, se havia ou não permeabilidade no loca l da oclusão. 

Tivemos sempre o cuidado de procurar descongestionar o pul­
mão no momento da morte, para não têrmos de examin ar um órgão 
rep leto de sa ngue por estase; pa ra isso utilizamos a sangria. Êsse 
fato foi, em nosso enten der, a causa de têrm os resultados diferentes 
dos de }UANEDA42. 

Utilizamos para expansão pulmonar um fol e manual, conectado 
à traquéia. A pressão de expansão sempre foi moderada, havendo 
um a cferta de ar idêntica para ambos os pulmões, e, qu ando o pul­
mão que não havia sido operado, não apresentava mais áreas de co­
lapso, suspendia-se a ex pansão e se batia a fotografi a. 

O mercúrio metál ico, quando utili zado para repleção dos sis­
temas vasculares, não é o líquido idea l, dev id o a seu elevado pêso 
específi co; entretanto, para a fin alidade com que foi utili za da, isto é, 
para evidenciar traj etos anatômicos, estruturas ele simples ordena­
ção morfológica, consideramo-lo ideal. Tivemos o cuidado de inje­
tar o mercúrio com a pressão igual à do líquid o que normalmente 
flui nos vasos em que foi injetado. Por outro lado, o mercúrio me­
tálico é um dos melhores contrastes radiológicos que possuímos, per­
mitindo chapas radiográficas claras e com riqu eza de pormenores. 
Ao discutirmos o sistema vascula r pu lmonar, sempre o fa remos, ra­
ciocinando sôbre vasos pré-capilares, uma vez que o mercúri o não 
penetra nas ramificações capilares d a árvore arteria l. 

O estudo histológico do mesênquima pulmonar fci realizado pro­
curando evid enciar as fibras de reticulina, chamadas também de ar­
girófi las, devido à sua avidez pela prata; para isso utilizamos o mé­
todo de BIELCI-IOWSKY para a reticulina , que nos forn eceu um resu l­
tado satisfatório. O outro componente do mesênquima, as fibras 
elásticas, foi estudado pelo método de VoN GJESON, comum ente uti­
lizado nos laboratórios de Histologia e Anatomia Patológica, o qual 
para nossas finalidades foi ótimo. 

O primeiro fato que nos chamou a atenção em nosso material 
científico, foi o desenvolvimento da circulação colateral, logo após a 
ligadura. Um mês após a cirurgia tivemos uma artéria brônquica di­
latada, aspecto êste pouco modificado nos meses subseqüentes. 
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BRUNNER e ScHMIDT43 determinaram que o fluxo pela artena 
brônquica em cães normais foi de 1.26 mljmin. WILLIAMS e TowBIN44, 
em animais com ligadura da artéria pulmonar, fizeram a determina­
ção logo após a operação, e, em estado crônico, encontrando cifras 
que oscilaram desde 4.4 a 9.0 mljmin e, 68 a 376 ml/min respecti­
vamente. 

LIEBOW e col.45 complementaram êstes estudos, medindo o tem­
po de circulação entre a aorta e as veias pulmonares, de cães que 
tiveram sua artéria pulmonar ligada, encontrando o tempo 4.2 seg. 
CouRNAND46 e WILLIAMs47 verificaram que o fluxo sangi.fÍneo ao 
pulmão, após ligadura da artéria pulmonar, se equivalia, depois de 
um determinado tempo, ao anterior à cirurgia. 

Os estudos dêsses autores demonstraram que, decorrido al­
gum tempo, a suplência colateral do pulmão é pràticamente igual, 
em volume sangüíneo, à que existia antes da ligadura, aumentando 
em volume conforme decorre o tempo da operação. 

O fluxo sangüíneo maior nas artérias brônquicas decorre ou de 
um aumento no calibre do vaso ou da velocidade maior do sangue 
após a ligadura. O último fator não está alterado, como bem de­
monstraram LIEBOW e coJ.45. 

A dilatação da artéria brônquica, portanto, seria o fator que 
determinaria a possibilidade de um maior fluxo sangüíneo pulmonar; 
entretanto, como podemos ver em nossa documentação, (comparar 
fotografias dos grupos n.0 8 1 e 4), êste fato não acontece; a dilata­
ção definitiva pràticamente surge após um mês de operação, modi­
ficando-se minimamente até o final da experimentação. 

O trajeto intrapulmonar da artéria brônquica, que foi estudado 
pelo método radiológico, mostra-nos a dilatação e tortuosidade do 
vaso, e, após o 1.0 mês da operação, comunicando-se francamente 
com a artéria pulmonar. As anastomoses entre os sistemas arteriais 
do pulmão foi demonstrada por uma série de autores. 

CocKETT e VAss4B, 49 verificaram que a porção distai da artéria 
pulmonar pós-ligadura não colaba e nem se torna trombosada, ha­
vendo intensa dilatação da árvore arterial brônquica e comunicações 
com a artéria pulmonar. RAKSHIT50 também demonstrou anastomoses 
amplas entre os dois sistemas arteriais em cobaias ( "Guinea pigs") 
e ratos. 

VoN HAYEK35 descreveu um sistema de anastomoses artéria­
arteri ais, com musculatura helicoidal e paredes espêssas, que deno­
minou de "sperrarterien" e os franceses denominaram "arteres de 
barrage". DALY51• 52, BERRY53, W oon e WILLER54, MILLER55 e 
G n oREYEB e KARSNER16 só descreveram anastomcses capilares. 

VERLOOP 2· 3 , LIEBOW4· 5, MARCHAND56 e SHEDD57 encontraram 
e descreveram, com métodos muitas vêzes diversos, comunicáções 
pré-capilares entre o sistema arteri al brônquico e o pulmonar. 
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O mercúrio metálico, por nós utilizado, só nos permitiu visualizar 
as anastomoses vascu lares pré-capilares existentes e que são visíveis 
somente após o primeiro mês da ci rurgia. 

É motivo de discussão como funcionariam estas anastomoses. Na 
interpretação de nossos resultados, deduzimos que a abertura das 
anastomcses é condicionada pela ligadura da artéri a pulmonar, e, 
assim mesmo, depois de um determinado tempo da operação. O pul­
mão D, que não sofreu operação, nunca mostrou anastomoses entre 
os dois sitemas arteriais. 

Além do desenvr lvimento de uma circulação colateral após a 
ligadura da artéria pulmon ar E., temos a nota r o aspecto expansional 
do pulmão que sofreu o laqueamento de sua artéria funcional. As 
figs. n.08 2, 8, 14 e 20 mostram que após a ligadura, ao expandirmos 
o pulmão, êle nunca toma o mesmo volume que possui o seu teste­
munho do lado não operado. Êste fato, que passou despercebido a 
muitos autores, já tinha sido notado por SAUEBRUCH 1, SMIRNOFF21• 22 

e ScT-ILAEPFFER18• l9, 20, que encontraram, inclusive, fibrcse do pulmão 
após a ligadura da artéria pulmonar, e SAADI 37 que verificou carnifi­
cação do parênquima pulmcnar após a ligadu ra. 

Tanto a fibrose pulmonar como a carnificação do parênquima, 
nunca as encontramos em nossos casos. O estudá histológico dos 
pulmões mostrou-nos um pequeno aumento após 3 meses da cirur­
gia das fibras de reticulina e elásticas. Êste fato nós atribuímos a um 
mecanismo de defesa do parênquima pulmonar, pois se estava insta­
lando no pulmão um t ipo de circulação, cuja pressão era bem maior 
que a ex istente antes da ligadura, sendo muito natural que o subs­
trato de sust en tação se hipertrofiasse e compensasse êsse fato. A 
conseq üência foi o aumento das fibras de reticulina e elásticas, que 
apa recem muito bem nas fotografias n°8 18, 19, 24 e 25. 

O fato de têrmos aberto o tórax e provocado um pneumotórax 
não foi a causa da diminuição do volume pulmonar, porque, no gru­
po de cães em que foi realizada a operação fictícia (grupo n.0 5), 
verificamos a expansão completa do pulmão operado (Fig. 26), 
após 2 meses da roracotomia. A observação não foi realizada até 7 
meses, porque a expansão que apresentavam aos 2 meses, era 
completa. 

Vemos, assim, que a diminuição da expansão pulmonar teria 
como causa a ligadura da artéria, o que nos permite uma série de 
indagações de ordem anátomo-fisiológica de suma importância para 
a compreensão do verdadeiro mecanismo da expansão pulmonar. ítste 
problema foi colocado pelos autores clássicos e modernos sempre 
sob o ponto de vista aerodinâmico; entretanto, os nossos resultados 
permitem afirmar a existência de um componente hemcdinâmico ao 
lado do aerodinâmico, participando do processo de expansão pul­
monar. 
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Podemos comparar o pulmão a uma esponja, objeto que sofre 
variação de volume, quando está imerso em água, expandindo-se pela 
penetração de líquido em seus poros, que distende suas paredes 
elásticas. Se uma simples esponja se expande em tais condições, deve 
occrr.er logicamente o m esmo fato no parênq uima pulmonar, pois o 
pulmão possui paredes dotadas de elasticid ade e percorridas po r um 
sistema canalicular que traz em seu bôjo um líquido sob pressão. 

Esta observação chamou a atenção de SAUERBRUCH 1, que achava 
a melhora dos doentes bronquiectásicos, após a ligadura da a rtéria 
pulmcnar, devida a um repouso do pulmão, face à sua diminuição de 
volume resultante da ciru rgia. J á em seus estudos, VoN GEHLEN5s, 
que estruturou a funcir nalid ade do ácino pulmonar, estudando seu 
sistema de tensão e sua relação com o aparel ho vascular, disse tex­
tualmente "que os músculos que agem no ácino têm sua ação sôbre 
o sistema vascula r, harmcnizando tôdas as estruturas para um único 
fim". Surgiu então o trabalho de GTLLJCK e ScHNEIDER59, que verifi­
caram uma relação entre a pressão da a rtéria pulmonar e a resistência 
pulmonar. OscHNER60 verifi cou que, quanto maior o volume de san­
gue no pulmão, tanto maior é a sua expansão. Os estudes de ]IMENEZ 
VARGAS, R uz e ]uRADo61 provaram que o aumento de pressão no 
sistem a vascular do pulmão corresponde a um au mento da pressão 
elástica. L ATEGOLA, MAsSION e ScniLLlNG62•6 3 notaram o mesmo fato, 
quando produziam obstrução aguda da artéria pulmonar. 

E m 1958, GRÜNSPAN e CIRSTEA64 repetem os es tudos de VoN 
GEHLEN e chegam às mesmas conclusões. Por outro lad<', FisCHER 
e VoN EPPs65, estudando um caso de hipoplasia da artéria pulmonar, 
verifica ram desenvolvimento insuficiente. 

Em nosso materi a l nunca encon tramos fibrose nem en fisema 
genera lizado, como enccntrou ]uANEDA42 ; o que vimos foram peque­
nas áreas de colapso, dando ao pulmão o aspecto de "cacho de uvas". 
caracter ís ti co, voltando pouco a pouco ao aspecto normal. 



RESUMO E CONCLUSõES 

Com a técnica que empregamos para estudar as conseqüências 
anatômicas da ligadura da artéria pulmonar, verificamos que: 

1 - um mês após a ligadura já se desenvolveu uma circulação 
colateral através da dilatação das artérias brônquicas, cujo 
aumento nos meses subseqüentes é mínimo; 

2 do 2.0 mês em diante há comunicação franca entre o sis­
tema arterial brônquico e o pulmonar. 

3 o pulmão que teve a sua artéria pulmonar ligad a, sofre 
uma diminuição em sua capacidade expansional: 

4 há pequeno aumento no número das fibras de reticulina 
e elásticas no pulmão operadr , a partir do 3.0 mês ela 
operação. 

SUMMARY AND CONCLUSIONS 

From the stuely of the anatomical consequences of the liga ture 
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 bronchi al arte­
ries; in the subsequent months there is a minar elegree of 
further increase in eliameter of these vessels; 

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

3 the lung with the ligatureel pulmonary artery has a elimi­
nished expansibility; 

4 there is a small increase in the amount of elastic anel argl­
rcphile fibers on this lung from the 3rel month on. 

RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS 

Avec la technique que nous av( ns emp!oyée pour étudier les consé­
quences anatomiques de la ligature de l'artere pulmonaire, nous 
avons conclu que: 

1 - un mois apres la ligature, il s'est déjà eléveloppé une circula­
tion collatéra le par la dilatation des arteres bronchiales, 
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dont l'agrandi ssement dans les mo1s subséquents est mi­
nime; 

2 a partir du 2em e 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 artere pul-
monaire, souffre une diminution de sa capacité d'expansion; 

4 - il y a un petit accro issement d ans le nombre des fibres de 
réticuline et eles fibres élastiques dans le poumon opéré, 
el es le 3eme mois. 

ZUSAMMENFASSU NG 

Mittels unserer Technik, di e wir zum Studium der anatomischen 
Fo!gen der Okklusion der Pulmonai-Arterie gebrauchten, schlies­
sen w1r: 

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 ; 

2 vom zweiten lVIonat ab, haben wir freien Durchgang zwi­
schen den arteriellen bronchialen une! pulmonalen Systemen 
festgestell t; 

3 die Lunge, die di e Okklusion ihrer Pulmonalarterie gelitten 
hat, leidet ei ne 1\ifinderung in ihrer expansionalen Kapa­
zitaet ; 

4 - es w urde eine kleine Vermehrung der R etikulinfasern und 
der elastischen Fasern bemerkt. 
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