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A hipertensfio portal acomparha-se numerosas vezes de graves hemorra-
gias digestivas ; em regra abundantissiinas, ou matam o paciente, ou agra-
vam considerdveimente a cilopenia hemética determinada pela habitual hi-
peractividade do bago. Facilitadas, quase sempre, nas hipertensdes intra-
hepéticas, pelas alteragbes da cuagulabilidade sanguinea, as hemorragias
resultam, na generalidade dos casos, da rotura das veias cardio-esofagicas sub-
mucosas, muito dilatadas e varicosas ; na realidade, estas veias, de pequeno
calibre, nos individuos normais, constituem vias importantes de derivagho e
vias vulnerdvets, na designagio adequada de BESWICK e BUTLER (1), pois
ao contrario das veias dos mesos e do ligamento redondo, etc., estio sujeitas
aos traumatismos alimentares repetidos (as vezes agravados por fenémenos
de esofagite, facilitados por sua vez pela estase circulatéria) e as variacdes
da pressio intra-toricica.

Num estudo experimental sébre hipertensio portal, no qual foram utili-
zadas algunas dezenas de Cles, interesscu-nos particularmente este aspecto
da derivagio venosa esoffgica e peri-esofigica, por se tratar dum ponto de
fisiopatologia ainda mal esclarecido e de considerivel interesse em patologia
e terapéutica,

Antes de entrarmos propriamente na exposi¢io dos resultados obtidos,
convém acentuar a independéncia dos sistemas venosos cava e porta em
Cées normais., Quando, depois de sacrificado e sangrado um animal, se injecta
cont minio e terebintina o sistema porta por um dos seus ramos, verifica-se
que se tornaan visiveis os diferentes territérios desse sistema, mas nfo hé
passagem do liquido opaco para o sistema cava, nem se visualiza a circu-
lagdo esofigica (fig. 1-A). Por outrc lado, se, em condigbes idénticas, injer-
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Fig. 1

A-Cdo normal iniectado pela veiwa meseniérica
L-Cdo normal injectado  pela veia iliaca direita, 1mediatamente
apis a laqueacdo (post-mortem) da veta cava dcima duas 7veias rendis

tarmos um animal normal por uma das iliacas, apenas obtemos imagem fle-
bogrifica do sistema cava, sem imagens esofigicas nem de qualquer ramo
da rede portal (fig. 1-B).

Nas experiéncias am que
provocamos um aperto sim-
ples, parcial, do tronco da
veia porta, observidmos um con-
junto de factos que nos pare-
cem depender mais da sede e
do grau da estrigio do que pro-
priamente do material utili-
zado (celofane, fio de linko,
anel de prata); pudemos, além
disso, colher a nocio de que
a associacio ou nlo associa-
cdo da esplenectomia A orga-
nizacZo dn obsticule nfo modi-

Fio. 2 fica os resultados obtidos.

° E rica a fenomenologia obser-

(do 14-Lc'zqup'ugdu da 7veia esplénica e da veia vada e sem descermos a por-
gustro-epiploica esquerda. Sacrificado decorri- y re ito d d
dos 13 dias nenores a respei e cada

Circulacdo venosa gastro-esplénica protocolo experimental, dire-
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mos, em sinteses, que os factos encontrados foram principalmente os seguin-
tes: 1. — Nunca observimos esplenomegalia além da 48" hora, nos animais
em que naturalmente o bago foi conservado; 2. — E muito rica a rede
venosa de necformagic que pretende compensar as dificultades hemodiné-
micas resultantes do factor obstrutivo ao redor da porta. Os sistemas cava
e porta, independentes nos animais
normais, como vimos, adquirem mil-
tiplas anastomoses entre si, semelhan-
tes as referidas recentemente em
patologia humana por CAROL1, PARAF
e SCHWARZMANN (2), em Franga, e por
EpwarDs (3), nos Estados Unidos.

A anatomia desta neo-rede de co-
municagbes apresenta-se com aspectos
variados. Além de anastomoses direc-
tas entre o sistema cava e o sistema
porta, de vasos de necformacgio entre
as velas renais e parietais, por um
lado, e as dos mesos intestinais, por
outro, independentemente do estabele-
cimento de vias de tipo hepatope-
tal, etc., a hipertensio venosa resul-
tante da dificultade 3 circulagio no
tronco da veia porta, origina ainda uma
modificagcio bem evidente da circulagio Fig. 3
venosa esofigica e peri-esofigica. Ao (do sg-Aferto da veia porta com
contrédrio do observado em animais ., anel de prata :

. . . Sucrificado decorridos 48 dias

normais e em Cles em que localizamos

o obstaculo no tronco da veia esplénica
ou mesmo no tronco coronério-espléni-
co, nos quais de nenhuma forma sc tornam visiveis as veias do eséfago (figu-
ra 2), encontrimos, apbs o aperto do troncc da veia porta e como consequérncia
da rede anastomética porto-cava, desenvclvimento notivel da circulacio ve-
nosa do sector esofigico inferior, em comunicacio gistrica ; em alguns casos,
apenas se notou desenvolvimento das velas que acompanham os pneumogis-
tricos, aumentadas de calibre, mas conservande aspecto normal. Noutras
experiéncias obtivemos auténticas varizes do esbéfago, com modificagdo apre-
cifvel do aspecto e calibre dos vasos (fig. 3). Quando se comparam as flebo-
grafias do segmento cardio-esofdgicc dum animal normal e dum outro per-
tencente a este grupo de experiéncias, a diferenca é tio flagrante que dispensa
comentarios (fig. 4). O aspecto da dilatacdo varicosa das veias da submucosa
do eséfago pode documentar-se pele estudo histolégico, como se vé na figu-
ra g

O

Varizes do eséfago
Anastomoses porto-cava directas
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Em alguns Cécs, associAmos a esplancnicectomia e a ganghe(‘tomm lombar
direitas ao aperto parmal da veia porta Além dos factos ji observados (anas-
tomoses ao longo dos mesos, desenvolvimento de anastomoses porto-cava e de
varizes esofigicas (fig. 61, devemos salientar que a circulacio neo-formada
nos pareceu mais rica e de vasos mais delicados. Como elemento novo, fri-
samos a circunstincia de, pela primeira vez nesta série experimental, ternios
cbtide, em quase todos os animais, aumento persistente do volume esplénico,

Fig. 4

Fletografias do segmento cardio-esofdgico
4-16 dias apss o aperto portal (( do ¢8)
B-Cdo normal

apresentando-se, nas autépsias, o baco volumoso, escuro e tenso, sangrando
abundantemente ao corte.

Em contra-partida, a esplenomegalia nfo parece indispensivel para que
se organizem varizes do eséfago. Obtivemos estas {iltimas com muita fre-
quéncia a seguir & constri¢io da veia porta, sem que encontrissemos aumento
volumétrico do baco ; mais ainda, elas apareceram em Gies esplenectomizados
na ocasifio do aperto portal,

Dentre as operacgdes propostas para reproduzir a hipertensfo portal e as
varizes esofigicas, julgamos, em face dos nossos resultados, que sfo as inter-
vencdes que visam directamente o tronco da veia porta as que originam
resultados experimentais mais evidentes. Compreende-se que assim seja,
porquanto quands criamos um obstdculo num dos afluentes da veia porta
logo se estabelecem vias circulatérias colaterais que anulam em grande parte
o efeito que se pretende obter. Se a constricgio incide sobre o tromco da
porta, hd maicr dificuldade em manter circulagic venosa suficiente e fisio-
l6gicamente semelhante e o organismo, para combater a estase venosa, cria,
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também, vias derivativas através de anastomoses com o sistema cava e o sis-
tema 4zigos que, aliviando de facto a hipertensdo portal, originam realmente
o desenvolvimento de varizes esofégicas e peri-esofdgicas muito evidentes,
iste €, um dos elementos do préprio sindromo de hipertensio portal.

Em sintese, demonstrdmos a possibilidade de reproduzir experimental-
mente exagero muito notével da circulagie venosa peri e intra-esofigica e
mesmo auténticas varizes do esé-
tago, ao provocar hipertensio por-
tal por constri¢io do tronco porta.
Fomos, assim, melhor sucedidos
que MORRIS e MILLER (4) e mes-
mo que MALLET-GUY e seus cola-
boladores (5), os quais notaram,
apbs a constrigido portal, conges-
tdo da rede mucosa e sub-mucosa,
mas nunva verdadeiras varizes.

O interesse deste trabalho re-
side precisamente na obten¢io ex-
perimental dum sindromo anato-
mo-patolégico conhecido. Fortale-
cemos, assim, a convicgdo de que
as varizes esofigicas resultam em
parte de dificultades circulatérias,
se bem que para haver rotura
vascular e hemorragia seja neces-
siria, bem por certo, e interven- Fig. 5

N .

g’ao de Ou,tr_os ‘fa‘Ctores ﬁsmo-pato- Dilatagdo das veias submucosas do eséfago
légicos, s6 indirectamente desen- dias apés a comstrigdo da veia porta
cadenados pelo aumento da tenséo Aspecto histoligico

venosa, ou até dele independentes.

Na realidade, nfo conseguimos, tal como outros experimentadores, observar
hemorragias digestivas em experiéncias de constrigio crbunica. Por outro lado,
ha casos registados de hemorragias digestivas graves em pacientes com anas-
tomoses porto-cava (cirfirgicas ou espontineas) permeiveis e aparentemente
suficientes,

RESUMEN

En este trabajo se demuestra la posibilidad de reproducir experimentalmente un
aumento notable de la circulacién venosa peri e intraesofdgica, e incluso auténticas
varices del eséfagn, al provocar hipertensién portal por counstriccién del tronco e
la porta. Se fortalece asi la conviccién de que las varices esofdgicas resultan,
en parte, de dificultades circulatorias; si bien para que se produzcan hemorragias
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es necesaria la intervencién de otros factores, ya desencadenados por la hiper-
tensién venosa ya independientes de la misma. No se consiguié observar hemo-
rragias aigestivas en experiencias de constriccién crénica. Por otro lado, se presentaron
hemorragias digestivas graves en pacientes con anastomosis portocava (quirdrgicas o
espontdneas) permeables y aparentemente suficientes.

Fig. 6
Cdo 85-Aperto da veia porta com anel
de prata
Esplancncicectomic ¢ ablagdo de L, a
direita

Sacrificado decorridos 25 dias
Passagem cardio-esofdgica

SUMMARY

The authors emphasize the possibility to reproduce experimentally a considera-
ble increase of the peri and intra esophageal venous circulation, and even authentic
varicose veins of the esophagus, by portal occlusion. In the majority of cases the
experimental portal occlusion was followed by esplenomegaly. Esplenomegaly is not
necessary for the development of esophageal varicose veins. It is suggested that the
formation of an artificial or spontaneous portocaval anastomosis alone will not
suffice to prevent bleeding. Attention has been called on that other factors in addi-
tion to the presenc: of enlarged submucous veins are necessary to produce hae-
morrhages.



ANGIOLOGIA HIPERTENSAO PORTAL EXPERIMENTAL PAG.
VOL. V. N.° 3 119

2.

BIBLIOGRAFIA

BESWICK e BUTLER. — Fatal haematemesis from oesophageal warices, in presence
of large portal-caval anastomosis, Brit. Med. J., 4730, 195I.

CAROLI, PARAF ¢ SCHWARZMANN. — Rijle de Ihypertension portale dans la patho-
génie des ascites cirrhotiques; sa démonstration par la radiomanoméirie portale,
La Semaine des Hoép., 41, 1761, 1951.

EDWARDS. — Functional anatomy of the porta-sysiemic communicatons. Arch. Int.
Med., 88 (2), 137, 1G51.

MORRIS e MILLER. — Chronic portal wein occlusion and portal hypertension in
the dog, Surgery, 30, 768, 1951.

MALLET-GUY, DEVIC, FEROLDI e GANGOLPHE. — Documents expérimentaux pour
Vétude physio-pathologique des sténoses chroniques de la veine porte et des anas-
tomoses porto-caves, Lyon Chir., 46, 303, 195I.



