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Resumo

Foram estudados 20 caes, mestigos, femeas, cujo peso variou
de 6,0 - 12..5-kg...Jodos provenlentes do Bloterio Central da Universidade
Estadual de Mannga e realizados no Nucleo de Pesquisas em Cirurgia
Experimental da mesma Unlversldade, em convenio com a Universidade

Federal do Parana, e no Hospital Parana, de Maringa. Foram divididos em
2 grupos: A e B, com 10 caes cada. No grupo A foi administrada uma

mlstura de Qordura via oral em 9 caes, e a mesma quantidade e
composigao de gorduras via Qeritonial em 1 cao, objetivando estudos dos
ductos toracicos na sua des~mbocadura_na via subclavia es.,guerda. Foi
conseguida a dlssecgao em 100%, visualizagao de gorduras no sistema

~nfatlco terminal ~m ~ cateterizagao do ducto toracico em 44,44% e
foi constatada aJ.9cm.a.g~.Q..Qlexiformede Iinfaticos na regiao em 55,55%.
No cao cUJa gordura fOI InJetada via pent~~~ nao houve a presenga da
mesma no Iinfatlco terminal dlssecado em ynora. No grupo B, tambem dr
2.-0 caes, Inletou:se sulfato de bario dlluido, na cavldade pe~/t~pl~(
ob~m1vando estudar a via de ellmmagao. Foram realizadas radiografias
-r- J\ 1
a dOPTllno-toraclcas e fOI observado a InICIOda absorc;ao em 3 horas e a
pre enga de contraste no t6rax em 12 horas. A permanencia do contraste
nos Ilnfonodos toraclcos fOI de no minima 33 dlas. Estudos microsc6picos- - ---
das estruturas observadas radlologlcamente e contrastadas no t6rax,
foram realizados com a presenga maciga de pario Intra-celular.- '
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Abstract

'A~/7~ (V ~ L

'~
~s~_udled 20 female, mongrel dogs, weighting from 6,0 to 12,5

kg., all of them came from the Bloteno Central of the Universidade
Estadual de Mannga, and studied at the Nucleo de Pesquisas em Cirurgia
Expenmental of the same Ulnlversity, in colaboratlon with the Universidade

Federal do Parana and at the Hospital Parana, from Maringa. We divided
In two groups: A and B, with 10 dogs each. In group A, it was administered

a fat mixture, by mouth in 9 dogs, and the same amount and composition
of the fat, was administered in the pentonial cavity in 1 dog, to study the
anatomy of the thoraCIC duct In Its confluence with the left subclavian vein.

We obtained the dissection of the ducts in 100%, the presence of fat in the
end of lymphatic systems in 100%, cateterization of the thoracic duct in
44,44%, and we observed a plexiform aspect of the lymphatics in 55,55%.
The dog we Injected fat in the peritontal cavity, we do not observed it at the
lymphatiCS dissected, dunng 1 hour. In the group B, also with 10 dogs, we
Injected a diluted solution of banum sulphate an the peritonial cavity, to
study ItS elimination. We used abdominal-thoracIc X-ray and observed the
beginning of the absortlon In 3 hours, and the presence of the barium in
the torax within 12 hours. The contrast remained in the thoracic

Iymphonodes for at least 33 days. MiCroSCOpic studies of the nodes
observed at the X-ray were done that showed the presence of massive
intra-celular amount at barium.
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1 - INTRODU9AO

I
A d /1"" I -,

pesar e permanecerem acunas a sua amp a compreensao, e

fato conhecldo a Importa~a do sistema linfatico na drenagem de

processos neoPI~coS~i~CCiOSOS' especialmente os abdominais.
FOWLER (1900);\~).

Conforme relata GUYTON (1968), as gorduras ingeridas e
absorvldas pela mucosa rntestinal, passam aos canalfculos linfaticos/d?l
mesenteno, que drenam ao ducto toraclco, e alcangam a circulag~d
venosa. ~-~

Arnda nao e totalmente conhecido rprci~esso da passagem das
substanclas rntroduzidas na cavldade perit(!)~IJte 0 sistema linfatico.
Vale ressaltar que as bacterias existentes nosJ>rocessos peritonfticos sac
melhor e mals-weca.cemente recuperadas no sistema hnfatico do que no
sangue STEINBERG ~

Nas tecnlcas radlograficas dlgestlvas, 0 bane se constitui no

elemento de contraste utilrzado com maior f~~uenc~a. Em situagoes
especlals, pode extrav'azar para a cavidade penton~ determinando uma

reagao local. POTI (1989). \7
A cellogr~ia~ utlhzada como metodo para 0 dlagn6stico das

doengas dlgestivas, nad e um processo de uso rotrneiro. Entretanto, para
/

fins experimentals pode ser necessaria para a obtengao de alguns dados.
MITCHEL (1941); MEYERS~.:t~"8).

/1'p
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2 - OBJETIVOS

o presente trabalho propos-se a vizualizar 0 sistema linfcitico,
para availar a anatomla na sua por<;ao terminal. 0 procedimento utilizado

fOI a dlssec<;ao do ducto torck,c~of ca do a posslvel recupera<;ao de
matenallnjetado na cavldade pent I.

F

Alem dISSO,estudou-s~mportamento de uma solu<;ao de

bane Introduzlda na cavldade peri~o cao.

ESTUDO DO CONTRASTE BARIT ADO - 4
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3 - REVISAo DA LITERATURA

3.1 - Ducto Toracico

o ducto to rclclco , como
Ilnfatlco abdominal, e estudado

expenmentac;ao.

Importante sistema de drenagem
e pesquisado em animais de

A sua desembocadura no sistema venoso, pode ser importante
devldo ao acesso clrlJrglco exequivel e pelas vanac;oes na apresentac;ao
anatomlca.

LEE (1922), reallza expenencia em gatos estabelecendo

circulac;ao colateral ap6s IIgadura do ducto toracico, intra- torafiCO~,~
observando em ate 66 dlas ap6s a operac;ao, as circulac;oes cOlaterias/
IInfatlcas, conclulndo que nesse tlpO de animal a integridade do (jtJcto I

toraclco nao e essencial para a sobrevida. 0 autor, em alguns casos
encontrou anastomoses i1nfatlco-venosas entre ducto toracico e veia
aZlgo. Sugere que a expenmentac;ao colabora no estudo da absorc;ao de

gorduras, bem como no aspecto c1fnlco do trauma do ducto toracico.

HODGE (1948), revisa sobre 0 tratamento cirurgico do ducto
toraclco ap6s traumatlsmo e realiza experiencias em caes implantando na
vela aZlgo, asslm como, venflcando ap6s lesoes ductais, nos refendos
animalS, anastomoses Iinfatlco-venosas com vela azigo e intercostais.

Preconlza 0 emprego do metoda de Implantac;ao do ducto toracico na veia
aZlgo em casos traumatlcos seleclonados e tambem nos casos de
quilot6rax par obstruc;ao do ducto por vanas causas, como tumores,

Inflamac;6es, tromboses de veia subclavia, no mediastina supenor.

DUMONT (1962), estuda a taxa do fluxo e a composic;ao da
Ilnfa do ducto toraclco em paclentes com cirrose, observando um aumento

ESTUDO DO CONTRASTE BARITADO -6



REVISAO DA L1TERATURA

marcante, depols do estabeleclmento de um desvio porto-cava, e a
presenc;a de celulas sangufneas da sene vermelha mtactas em
quantldades suflClentes para causar a linfa a aparencia hemorragica, 0

rapldo desapareclmento da asclte em pacientes, durante a canulac;ao do
ducto e um aumento na concentrac;ao de s6dlo na IInfa do ducto toracico
depols da obstruc;ao da veia cava Infenor.

CORBELLE (1967), descreve na edlc;ao do seu livro sobre

Ilnfografla, anatomia, hlstologla e flslologla do sistema IInfatico no homem,

asslm como tecnlca da IInfografla, patologlas detectaveis e possibilidades
terapeutlcas mtra-linfaticas.

POMPEO e ZORZETTO (1967), reallzam um interesante "-
estudo sobre vanac;6es do ducto toracico em caes, observando--nQ8 ~

trabalho desenvolvldo em 40 caes, cllnlcamente normais, procedente do
canli da Faculdade de Clenclas Medicas e Blol6gica de Bj'?ucatu, SP;
utillzando caes adultos e jovens, de ambos os sexos, sem rac;a defmida,
peso vanando de 2,8 a 21 Kg, anestesiados por via intra-venosa com

nembutal a 40 mg/Kg, e Injec;ao dos ductos toracicos em vivo de acetato
de vlnlia e acetona 1:4, corados com coralcor, nos 25 animais e outros 15,

Rhovmol B-1 e acetona 1:U
~ massa corada foi feita atraves dos IInfonodos

mesentencos ou pela cisterna do quilo, que ap6s solldiflcac;ao dissecou-se

o ducto desde 0 cisterna do quilo ate sua desembocadu~

C Os resultaaos O15tiaos mostraram que 0 ducto pode
desembocar no sistema venoso por um (22 casos), dois (14 casos), tres (3

casos) e raramente por quatro ramos (1 c~o). J
Os autores estudaram tambem a ongem do ducto, veriflcando

que a forma simples (ampullforme ou nao) e a mais frequente, 72,5% dos

casos, que de ongem multlpla 27,5 dos casos. Sendo que na origem
multlpla a mals frequente e de do IS ramos.

Quanto ao trajeto ou ao percurso do ducto que se fez de modo
Irregular, dependendo de cada caso, conclue-se que nao existe uma

formac;ao defl nlda. ~

c-Aforma de constitulc;ao plexlforme foi a mais frequente, 95%;

ESTUDO DO CONTRASTE BARITADO - 7



sendo ducto Slmp~rTil) nenhuma ramiflcac;ao em todo 0 percurso,

constltulte de elc~e~ao, e observado na sene analisada, somente dois( c;-
casos. \ 4t::.--; rY -(

SISSON e G:~:g:sM~ (1975), edlta a 59 edic;ao sobre a

Anatomm dos AnimalS Domestlcos, e encontramos a pagina 1551a 1539,
sobre 0 sistema i1nfatlco do carnivora, inclulndo principalmente 0 cao.
Interessante relato e felto sobre 0 fluxo IInfatlco da cabeca, pescoc;o e
reglao da espadua do cao

FREITAS (1976), apresenta um estudo experimental das

comunlcac;oes Ilnfatlco-venosas ap6s i1gadura do ducto toracico em caes,

como dlssertac;ao de mestrado em anatomla e conclui que a metodologia

empregada pelo autor, Impilcou na rede de entldades anatomicas
assocladas ao ducto toraclco, as quais nao sac observadas com evidencia
em condlc;oes normalS, e que a presenc;a de comunicac;oes
Iinfatico-venosas (ducto toraclco, sistema de veias azigos), e notavel e
ocorre com maior frequencia, com as veias esofagicas (34,1%) e
Intercostais (34,1 %); com media frequencia com as veias azigos (22,7%) e
menor frequencia com a vela pr6pria do musculo longo do pescoc;o

(9,4%); que as comunlcac;oes i1nfatico-venosas, a partir do ducto toracico,
ocorreu com malor frequencla (22,7%) em regioes situadas abaixo do

ponto da i1gadura e que com relatlva frequencia (61,09%) sac encontradas
comunlcac;oes Ilnfatlco venosas; as concomitantes do ducto toracico com
vela Inter costal esofagica (22,22%), com veia azigos e intercostal

(11,11 %), com vela aZlgo, Intercostal e esofagica (11,11 %) com veia
Intercostal e pr6pria de musculo longo do pescoc;o (5,55%), e que a
ocorrenCia de comunlcagoes i1nfatlco venosas onglnam-se com maior
frequencla (22,7%), no segmento de ducto toracico compreendldo entre a

6Sl e 7Sl velas Inter-costals, pertencentes ao antlmera esquerdo, que as
comunlcac;oes Ilnfatlco-venosas se estabelecem de modo completo e com

malor frequencia (27.27%) em tome de 60 dlas a contar da Iigadura e

transecc;ao do ducto toraclco, que 0 ducto toracico pode estar presente
nas segulntes modaildades de apresentac;oes: totalmente plexiforme

(33,30%); parcmlemte plexlforme, com grupos insulares ocupando posic;ao
\ medlo caudal (25,00%), medlo cranial (12,50%), media (4,17%) e caudal
'(4,17%), com Insular Isoladas caudals (4,17%), medlo caudais (4,17%)

('..

I'

\ 1 REVISAo DA L1TERATURAg-------------
'))
~
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REVISAO DA L1TERATURA

LOPUKHIN (1976), publica sabre Clrurgla Experimental e tern a \
seu Ilvra em russo traduzldo para a mgles par Ludmila Aksenova, medica

canadense, e a descnc;ao sabre operac;ao no sistema Iinfatico , /
pnnclpalmente sabre a canul.ac;ao do ducto toraclco em caes, e reahzada }

em detalhes. / r1-') .1
MASEJ>1TI, GARAVOGLlA, FRONTICELLI, BARGONI,

DISCALZO (19tS), relatam sabre anastomose do ducto toracico com

Jugular, no tratamento de asdtlcos, dlssecando na regiao supra-clavicular
esquerda, apresentando 9 casas operados, com resultados favoraveis em

50%.

YAMADA, KUBO, HAYASHIDA, (1988), estudaram sabre a

reduc;ao da dlnamica do ducto toracico dos ratos, que e afetada com
anestesla e outras drogas

3.2 - ABSORc;Ao

Pouco se encontra na Iitera~r~re a estudo do contraste

baritado Introduzldo na cavldade peri,~I~k pnncipalmente, a sua
absorc;ao pelo sistema hnfatlco. -/

Na relatlva escasses de relatos clentfficos, modelos
expenmentals nao uniformlzados, foram utihzados em metodologias
dlversas nao encontrando pesquisas desta natureza.

Estudos sobre a absorc;ao pento~ )inCIPalmente pelo
'I d f 'd //. -mesote 10 la rag matico, emonstraram que...........exlstem comunlcac;oes

Interessantes e de grande valla.

FOWLER (1900), observou que a mortalldade decrescia na
pentonlte, quando paclentes sac colocados em posic;ao semi- vertical,

presumlvelmente porque a poslc;ao prevlne a absorc;ao rapida de toxina.

MAC CALLUM (190~)' a mencionava sabre a relac;ao dos
Iinfatlcos da cavldade petlt~ na reglao dlafragmatlca e sabre a
mecanlsmo de absorc;ao d~ mat nals granulados do perit6nio.

MENGELE [1~oncluiu que a presenc;a de peritoniteCX;

I

I
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REVISAo DA L1TERATURA

dlmlnUl substanclalmente a taxa de absorgao pent~ Entretanto, as
vasos Ilnfatlcos alnda recolhem a matenal, mesma na presenga de uma

pentonlte dlfusa Conslderando-se a mfluencla do penstaltismo in~te'Stinal'
valonzou-se como parte mais importante, na absorgao perito'~ a
atlvldade dlafragmatica, tecendo comentanos sabre 0 efeito exercido ... elas

anesteslas, sabre estfmulo a respiragao profunda e raplda, e que a eter foi

escolhido como 0 mals represent~\,{- que exerceu um efeito maior na

absorgao Iinfatlca da cavldade peri~. ~ "-

OVERHOLT (1931), estuda a pressao intraperito~ ein caes,
comentando as vanagoes de acordo com a resplragao que-~menta a

dlafragma, a poslgao dos cateteres insendas na cavldade penitowl} a
locallzagao dos mesmos, se no andar supenor au inferior abdomi~1 e
poslgao do animal refendo.

TRUESDALE (1933), reallza um Interessante e importante
estudo sabre a origem e curso de infecgao no abscesso subfrenico,
anallsando as Imfatlcos abdominais, mtestmais, hepaticas e

dlafragmatlcos, c~J'irC1lJ~ndoque as IInfatlcos sac trajeto comum da infecgao

da eavldade pent0'iJpara a figado e dlafragma. '1 _"),
ALLEl(A 9)6J;laz um Interessante estudo anat6mi.cQjuacioo~ ./ .'

sabre est6matos perlt~flJls, baseado no trabalho de~ReCklinghaUSe~ (1--/1
(1863). 0 peritonio dlatVclgmatico e lacunas linfaticas subjacente~'--" •..> } r---
estudados por metodos vanados e a absorsao IInfatica de partfculas e (~

Idetalhadamente descnto. ~

Conelul que as estomatos pen(~, nos ratos braneos
("guinea pig") sao habltuals e sac abertufas flsiol6glcas linfaticas a
cavldade, no pentonlo dlafragmatlco. Os movlmentos respirat6nos de
relaxamento dlafragmatlco, sugam as partfculas e solugoes para a luz
Iinfatlca, atraves dos est6matos, por uma pressao negatlva relativa. (7

MITCHEL (1941), estudando 21 casas de natlQ]o~ @>

Introduzlndo emulsao de bane na cavldade pento~l, COr;J7n~e~tlh ndo
sobre espagos e barrelras anatomlcas naturals no labcr5'me~, fez
conslderagoes critlcas de artlgos publicados ate entao s~ ssunto.
Porem, as conclusoes do autor parecem comprometer-se, devido nao

serem as expenmentagoes realizada nos VIVOS, com eVldentes

ESTUDO DO CONTRASTE BARITADO - 10
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movlmentos ~eSPtrat6nOS.~lat6rios e peristiiltico intestinais.

BETOULlER~1960), forneceu um estudo sobre peritoniografia
opaca supra mesocolica para amlltse dos tumores ou pseudo tumores

extra dlgestlvos &-G~n luem que e uma nova tecnica radlologica que visa a
exploragao ptr{ofla supra mesocoltca com produtos opacos

hldrosoluvels e qu s resultados sac interessantes . ./ /7-1-/
MARGULI, COOK, TUCKER e SAL TZSTEIN ~~-realtzam

um estudo expenmental em caes e ratos, com uso de acido lotalamlco na
cellografla, conclumdo apos tomada de radiograflas, que 0 referido

produto qldf~ml0 e um meio satlsfatono para deltmitagao dos orgaos
Intrapentonials que em 1 hora 0 produto desaparece da cavldade

pent~}: excretado pelos nns. A bexiga e usualmente radiopaca apos
1 ho~VTestes realtzados apos laparotomia de 6 caes e 6 ratos usados
nas expenenclas, do local de mtrodugao, biopsia hepatica, renal e dos
Intestmos delgados, foram normais. Concluem os autores, apos estudos
prellmlnares que 0 usa de aCldo iotalamlco pode ser um meio satisfatorio

para celtografla,

ESKELAND e KJIERHEIM (1966), realtzam estudo sobre a

regeneragao panetal em ratos, empregando 0 microscopio eletronico,
conclulndo que a observagao sobre a ultra estrutura dos macrofagos
pent~r:lI~IS,corresponde bem com aquela reportada previamente. 0 Hquido

pentoTl~1 contem----..~macrOfagOS,Imfocltos, eosmofllos e mastocitos. No
IfqUl~cl pentonlal dos ratos operados continha tambem alguns

/1../
pollmorfonuclgslFes, que sac observados nos pnmelros tres dlas apos
operagao Nenhuma celula Identlflcada como mesoteltal e oossrada no

Ifquldo pentonlal"l1orral ou nos animalS operados. A ultr~t utura do
mesotelto pento~1 tem sldo estudada em camundongos, coel as e ratos.

r:-F ~f f - .. Idoram eltos enmentos no pentonlo paneta os ratos e

estudados pela mlcroscopla eletronlca nos mtervalos de 1 hora e 14 dias.

Flnallza a observagao com a hlpotese de que as celulas mesoteliais sao
despreendldas de outr~p.qrtes do peritonio e Implantam-se na ferida

como enxertos Ilvres. / ~ ~
II n

SIMMON!, [1l-?! estudou a sepse ~ntraytiidomlnal sobre 0

ponto de vista blOP~le taz mengao de q~'UYi5acteria e materias
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--- Os pr6pnos elementos anatamlcos mesentencos po
como gUla para a expansao dos exudatos.

REVISAo DA L1TERATURA

pary.&tiada~, aClma de 10 mlcras de diametro, sac removidas da cavidade
pent6n~1 p los i1nfatlcos do dlafragma. _ J 1,_T /7 ~ ~ ~.- ,. x <•.;>'\..

Faz mengao aos autores como ~ilibary e WISSlg, e Autio,.
sabre a clrculagao ascendente do IIquido pentonlal e que algumas

partfculas presentes sac absorvldas pelas regioes lacunares do diafragma,

JUstlflcando alta incidencla de abscessos subfrenicos ap6s peritonite, no
homem.

MEYERS (1970), atraves de observagao efetuada pela
pentonlografla radlol6glca, anallsa e publica sobre a difusao e localizagao
de efusoes intra-pentonlals aguda, determmando os pnncipals percursos

de expansao intra-pentonlals de exudatos e subsequentes localizagoes de
abscessos em locals dlstantes de sua ongem e relatando casos classicos
seleclonados 0 Ifquldo sob7.....peta-g,otelffi-£..arieto-c6I1ca externa dlreita, da

cavidade pelvlca para a d~sa de ~on~antes de progredir para 0

espago subfrenlco direlto. 0 l~no-c6I1co restringe 0 fluxo entre

o espago para-c6l1co esquerdo para 0 espag~~s lenlco . .fJ
e -..s~

~ ~
STRASSMANN (1972), apresenta tese de doutoramento na ~ "4

Faculdade de Medlcina da Unlve sldade de Sao Paulo, sobre distribuigao ~, ....,A
..1 'I

de i1quldos na cavidade pentojral no perfodo p6s-operat6no. Usa um ."J
\ ~

indlcador radloatlvo na cavldade- eritonial no homem, gastrectomizado a
Relchel-Polya, com 0 obJetlvo de veriflcar as caracterfstlcas de distribuigao

de um indlcador adequado no andar supramesoc611co depositado na
reglao do coto duodenal sepultado. Conclul que a dlspersao do indlcador

(ouro cololdal) mlCla-se Imedlatamente, sendo mtensa nas pnmeiras horas
e que decorndas cerca de 26 horas de deposlgao ja nao ocorrem
vanagoes em sua distribulgao sendo 0 acumulo preferencialmente nos
espagos subfrenlcos e a malor concentragao se da no espaco subfrenico

esquerdo

r~')ANDREWS e PORTER (1973), investlgam sobre a morfologia

ultr~ estyutural/e-possfvel significado funclonal das mlcrovllosidades do

me70 peT~ exammadas pelo mlcroscopio eletronlco. J2S>~

LEA~~ reallza um estudo com mlcroscopla eletronlca de

/1+!J
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transmlssao e de varredura, sobre a permeabilidade do mesotelio
pentonlal. j2 ?~~ C) ~ )

POLAK (1987), relata que a quantldade de Ifquido que volta do

rnterstiCIO para 0 capilar venoso e menor do que aquele que foi filtrado do
capilar artenal para 0 intersticlo pOlS, de 10 a 20% da quantidade de

liquldo que entrou, sal do rnterstiCIO para 0 sistema linfatico. Os capilares

Ilnfatlcos possuem um endotello que e mais permeavel do que 0 dos
capilares sanguineos, delxando passar substanclas com moleculas
majores

Y-
TSILIBARY r[ WISSIG (1987), apos estudo com microscoplo

simples e eletronlco da drenagem Irnfatlca da cavida~qtonial dos

roedores, publlcam a analise de varias estruturas anato~dlOgiCaS do
pentonlo dl3fragmatlco, pnnclpalmente sob 0 ponto de vista ae drenagem. ~ .

~,
GUYTON (1988), na 6i1 edlc;ao do livro sobre Fisiologia ..

Humana, descreveu sobre dlgestao e asslmilac;ao de carboidratos,

gorduras e proteinas...e. ~~ 0 _.~

HOSGOOD, SALISBURY, CANTWELL e De NICOLA (1989),
reallzam expenmentac;6es em 22 caes sadios, InJetando contraste na
cavldade pentonlal, via cranial e caudal, comparando-as, apos drenagem

a ceu aberto e por melo de Penrose a "sump", e apos a necropsia dos
refendos animalS, observam que a pentonite nao fOI eVldente, e em todos
os caes mostrava hlstologlcamente evidenclas de reac;ao inflamatoria

aguda
I

POTI, RIST, LALEVI, JOVANOVI, PAVLOV (1989), relatam tres~

casos de perfurac;ao do colon e reto, durante 0 exame radl0l09iCO)
reallzado com contraste bantado. As perfurac;6es foram no ceco, sigmoide '
e no reto. A do ceco fOI espontanea e as demals por cateter rigido. Foram

em duas mulheres e em um homem, todos foram operados. Um pacie7

faleceu , / /
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4 - MATERIAL E METODO

Este trabalho fOI desenvolvldo no Nucleo de Pesquisas em

Clrurgla Expenmental da Fundac;:ao Unlversidade Estadual de Maringa,
em convenlo com a Unlversldade Federal do Parana e no Hospital
Parana, em Mannga.

Para operaclonailzac;:ao do estudo, foram utilizados 20 caes
mestlC;:os,pesando entre 6,0 e 12,5 kg., provenlentes do Bioterio Central

da Unlversldade Estadual de Mannga. Todos foram desverminados e
mantldos em observac;:ao, no minlmo por 15 dlas, sob a responsabilldade
do vetennano e do tecnlco do bloteno.

4.1 - Amostra

o trabalho fOI dlvldldo em 2 grupos de caes:

Grupo A - Composto de 10 caes, nos quais fOI adminlstrada
gordura via oral, objetlvando estudar a anatomla do ducto toracico na sua
desembocadura a vela subclavla esquerda.

Grupo B - Composto de 10 caes, nos quais fOI Injetado sulfato

de bano, dliuldo na cavidade pentonial, obJetlvando estudar a via de
ellmlnac;:ao
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4.2 - Administrac;ao da Gordura Via Oral.

Para a admlnlstragao de gordura via oral, procedeu-se
Inlclalmente a anestesla dos caes, sendo introduzida uma sonda

orogastnca, tlpO Levine nQ 16. Veriflcou-se a locahzagao da sonda pela

presenga de rufdos hldroaereos no eplgastrio, ao se proceder a injegao de

ar pela mesma A segulr, InJetou-se uma solugao contendo 150 ml. de leite

de vaca, 150 ml. de oleo vegetal extrafdo da sOJa, 4 gr. de margarina

vegetal corada pelo Sudam III. Os caes foram mantidos em
compartlmentos indiViduals ate a cirurgla, que foi reahzada 4 horas apos a

Introdugao da mlstura aClma descnta.

Em 1 cao (10A) a gordura fOI adminrstrada via peritonial na
mesma quantldade e composlgao.

4.3 - Anestesia.

Empregou-se anestesia geral, evitando-se a entubagao

endotraqueal e 0 usa de drogas pre-anestesicas.

Utllizou-se 0 tlopental sodlco (Thlonembutal ou Pentotal a 1 g.)

dilUido em 40 ml de agua bldestilada em solugao a 2,5 % na dosagem de
10 a 12 mg por quilo de peso, por via endovenosa. A manutengao da
anestesla fOI realizada com a mesma medlcagao, via endovenosa, na
quantldade de 1 mI., sempre que se conslderou necessaria.

4.4 - Tecnica Operat6ria

4.4.1 - Dissecc;ao do Ducto Toracico

Os caes foram mantldos em decublto dorsal com as patas fixas,
cabega dlstendlda, sob Infusao de soro glicosado a 5% via endovenosa.
Reallzou-se a tncotomla da reglao cervical esquerda, desde a mandfbula
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ate abalxo da sub-ciavia do mesmo lado.

A assepsia da regiao operat6na foi feita com polividona iodo
("po vldlne"), (Fig. 1A). Dellmltagao da regiao operat6ria com campos
estenllzados. (Fig 1B)

A segulr fOI felta a mClsao na pele ao longo da linha da veia

jugular esquerda, a qual e plenamente visivel sob a pele do cao, (Fig. 2). A

vela e dlssecada, Iigada e seccionada entre as Iigaduras, (Figs. 3A e 38).

FOI felta a dlssecgao da referida vela no sentldo sub-clavicular esquerda
ate a jungao da jugular mterna e a vela sub-clavla esquerda onde e
encontrado a ducto toraclco, (Fig. 4). 0 tecldo celular que reveste a cupula

pleural do pulmao esquerdo e separado cuidadosamente, logo expondo 0

ducto preenchldo com um flufdo branco, que escoa para dentro do angulo
venoso, (Fig. 5). E necessano certiflcar sua penetragao no angulo venoso
corretamente para nao confudlr 0 ducto Imfatlco cervical dilatado com 0

ducto toraclco, (Fig. 6A e Fig. 6B)). Quando este ultimo se apresenta
plexlforme ha diflculdade na sua dissecgao, (Fig. 7). 0 ducto toracico foi
Ilgado na sua desembocadura, com flo de algodao 000. Sua parede
secclonada parGIalmente e a canula de polietileno inserida dentro da sua
luz, (Fig 8) Flnda a expenmentagao, procedeu-se a ligadura do ducto

toraclco na sua porgao distal. FOI apraxlmado 0 subcutaneo com "catgut"
000 e a pele fOI fechada por pontos separados com flo de algodao 000.
Flnalmente, realizou-se 0 curatlvo

Usou-se uma ilummagao complementar de frontolux, e de lupa,
para magniflcar a estrutura desejada, para melhorar na catetenzagao do
ducto toraclco

4.4.2 - Introdugao do Bario na Cavidade Peritonial.

Inlclalmente, as caes foram preparados adotando-se 0 mesmo
pracedlmento da tecnlca de dlssecgao do ducto toracico, a saber: os caes
foram mantldos em decubito dorsal com as patas flxas, cabega distendida,

sob Infusao de sora gllcosado a 5%. Procedeu-se a tricotomla da regiao
abdominal e na sequencia a assepsla local e colocagao de campos

ESTUDO DO CONTRASTE BARITADO - 17



MATERIAL E METODO

estenllzados Depols, reallzou-se a mcisao medlana supra-umbilical e a

mtrodugao de um cateter de polietileno n28 e localizagao da sua ponta na
reglao sub-hepatica.

Introduzlu-se 20ml de sulfato de bane dilufdo em 20ml de soro

fiSlOl6glco Nesse momenta houve a retirada do cateter e sfntese da
parede abdominal em dOls pianos.

Nos dOls pnmelros caes do grupo B, realizou-se uma incisao
paramedlana dlrelta supra-umbilical trans-retal com mtrodugao de um
cateter de polietileno nQ 08, na reglao sub-hepatica supra-duodeno-bulbar,

com emergencla do refendo cateter contra lateral a incisao, do lade dlreito.

4.5 - P6s-operat6rio

Todos os animalS foram mantldos em alojamentos especiais,
separados e acompanhados ate 0 completo restabelecimento.

Os animals de expenmentagao do grupo B, descritos no item
4 4.2, foram no p6s-operat6no radlografados no abdomem e t6rax, logo
ap6s a Introdugao do contraste baritado, em intervalos de 1h, 3h, 12h e
48h, 8 dlas, 10 dlas e flnalmente 33 dlas ap6s 0 pnmelro exame.

4.6 - ESTUDO RADIOLOGICO

Para 0 estudo radlol6glco, os caes foram anesteslados

novamente Utlilzou-se 0 aparelho de Ralo X, telecomandado de 500 mA e
125 kv de potenCia, com televisao e Intensiflcadores de Imagem, para as

documentag6es

As radlograflas foram obtldas nas posig6es antero-posterior,

obliqua esquerda e perfil dlrelto ou esquerdo.
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4.7 - Estudo Anatomo Patol6gico.

Ap6s a Introdugao do contraste baritado na cavidade peritonial
e postenor radlografla, 0 cao de nQ 10 fOI sacrificado para propiciar a

retlrada de Ilnfon6dos torc1clcos contrastados nas radlografias, a fim de
reallzar exame anatomo patol6glco macro e microsc6pico. Foram retirados
tambem IInfonodos axilares bilaterais e cervical esquerdo. Escolheu-se a

hematoxlilna-eoslna como tecnlca de coloragao.

Paralelo a este estudo, reallzou-se 0 exame anatomo-
patol6glco de mlcroscopla eletronlca por varredura, em 4 caes que nao

pertenclam a amostra do trabalho, a flm de pesquisar a superffcie
absortlva do pentonlo dlafragmatlco.
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Figura 1B

Dellmlta<;ao da reglao operatona
com campos estenllzados

ESTUDO DO CONTRASTE BARITADO
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Figura 1A

Tncotomla e assepsla da reglM
operatona
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Figura 2 - Incisao na pele
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Figura 3A - 36 - Dissecc;;ao da vela Jugular
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Figura 4
Dissec~ao da Jun~ao da vela jugular com a vela subclavla esquerda

Figura 5 -
Uquldo branco que flul do ducto Imfatlco punclonado proposltadamente
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Figura 61\ e 68 Dlsse<;:aolaborlosa Outras estruturas anatomlcas
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Figura 7 Llntatlcos terminalS plexlformes

Figura 8 - Catetenza<;:ao do ducto tor,klco
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5 - RESULTADOS

Adotou-se como metodologia de apresentagao dos resultados a
mesma ordem segulda no capitulo Matenal e Metodo.

5.1 - Do Grupo A.

Em apenas 1 cao, cUJa gordura fOI adminlstrada via peritonial,
nElOhouve a absorgao Iinfatlca e consequente Identificagao na dissecgao
do ducto toraclco na reglao supra-clavicular esquerda que apresentou-se
negatlva.

Os 9 caes que receberam 4 horas antes a admlnistragao da
gordura via oral apresentaram os seguintes resultados:

em 100%, 0 sistema IInfatico foi dlssecado na regiao
supra-clavicular esquerda .

• em 100%, fOI visualizada a presenga de gorduras
Intraduzldas via oral

• em 44,44% (4/9), 0 ducto toraclco fOI isolado e cateterizado,

como um tranco pnnclpal.

. em 55,55% (5/9), foi observada a presenga de linfaticos

plexlformes, nao sendo posslvel a sua cateterizagao.

Em um dos caes, ocorreu 0 6blto no perlodo p6s-operat6rio por
parada resplrat6na de causa anesteslca.
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5.2 - DO GRUPO B.

Neste grupo trabalhou-se com 10 caes que apresentaram os
segumtes resultados'

. logo ap6s a mtrodugao do contraste ocorreu a difusao do

mesmo, do ponto InlClal ao espago paneto-c61lco superior
dlrelto (fig 9),

. ap6s 1 hora transcornda da introdugao do contraste ocorreu

a dlfusao centr[fuga para 0 restante da cavidade peritonial,
permltmdo a deilmltagao de algas intestmals, ffgado, bago e

dos recessos pentonlals da cavldade pelvica (fig. 10). Nao
houve acumulo slgniflcatlvo do contraste em nenhuma regiao
em particular;

• ap6s 3 horas transcornda da introdugao, observou-se 0

apareclmento de estruturas fiilformes, tlpO canaliculares
mtra-abdominals (flg.11). Nao houve contraste no t6rax .

• ap6s 12 horas da mtrodugao do contraste, ocorreu a
opaciflcagao emaranhada mars densa na regiao pre-vertebral
ao n[vel das ultlmas vertebras dorsais. A radiografm toracica
mostrou a opaciflcagao de estruturas nodulares
retro-esternal, atmgmdo tambem a porgao superior do torax
(fig 12Ae 128);

• ap6s 48 horas observou-se 0 aspecto reticular de

opaclflcagao do contraste bantado (Flg.13), que
apresentou-se menos mtenso no abdomem. A opacificagao
tambem fOI observada ao n[vel da terceira vertebra lombar
(Fig. 14); a opaclflcagao estava presente em estruturas

canailculares mtra-toracicas para esternals, que se estendem
da regiao t6raco-abdommal antenor ate ao n[vel dos nodulos
retro-esternals descntos antenormente (Fig. 15A, 158 e

15C); bem como a opaciflcagao de 2 estruturas nodulares
pre-traqueals (flg.16) .

• em 8 dlas, observou-se 0 mesmo padrao reticular de
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opaClflca9ao mtra-abdommal, e tambem de estrutura ovalada
pre-vertebral ao nfvel da 29 e 351 vertebras lombares; de
estruturas nodulares retro-esternal, aglomerados ao nlvel do

ter90 supenor do esterno; de estruturas nodulares
pre-traqueals, tambem a este nlvel e de estrutura ovalada do

angulo supenor traqueo-br6quico esquerdo (Flg.17).

em 10 dlas venflcou-se uma reabsorgao do constraste

bantado da cavldade pentonlal, restando pouco na regiao

sub-hepatica anterior dlrelta e no recesso pre-vesical. Houve

perslstencla da opaciflca9ao de estruturas canaliculares
Intra-pentonlals fmas, dando ao conJunto 0 aspecto de fina
malha reticular e de estruturas nodulares ovaladas na regiao

do tronco celfaco, e para-aartica supenor, na parede
abdominal antero-supenor (Fig.18). Visualizou-se no tarax,
canalfculos mals callbrosos, paralelos, assumindo poslgoes
Intra-toraclcas, atras e lateralmente ao externo e terminando
supenormente em grande estrutura nodular mtensamente
opaclflcada pelo contraste baritado (Fig. 19A e 19B). Ocorreu
tambem a opaclflcagao de estruturas nodulares
Inte r-traqueo-br6nquicas;

• flnalmente em 33 dlas, as radlografias revelaram

baslcamente os mesmos achados do exame do 102 dia.

DOls caes foram ao ablto. Um por ocasiao da radlografia de 48
horas, em parada resplratana pas anestesla (2) e outro, antes da
radlografla de 12 horas, com v6mltos, asplra9ao e parada cardlo
resplratana (3)

A frequencla de exames radlolaglcos efetuados esta resumlda
na tabela I
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TABEL~ I ;- Hadlograflas
pento~

/

RESULTADOS

efetuadas apos IntroduC;ao de bario na cavidade

J RADIOGRAFIAS EFETUADAS
CAO Na Introd

NQ 12 48
do 1 hora 3 horas 8 dlas 10 dlas 33 dlas

horas horas
contraste

1 x x x x x x x x
- - -- -- ----- - - - -- - - - - - - _u - - u u_ u u - - - - - u - - - - -- u_ - u u u_ - - - -- - - -- - - ------- --------------------

2 x x x x +--- - - - - ... - ... - - - - - - - - - - - - u - - - -- - - - - - - u - u - u - - - - - - ------- - - ......... ......... ... - -- - - - - -- ------------------------
3 x x x +

- -- - - - - - - u_ - - - - - - - - - - - - - - - u - - - - - - u - u - - - - ............ - u _ _ u
u - _u - ......... - - - u - - ---------------- ----------

4 x x x x x x x x- - - - - - - --- - - - - - - - - - - - - u - - - - - - - - - - - - - - - - - u - - - - - - - --- - - - - - ...... -- - --- ............ - u_ ----- ............ ----- ----------
5 x x x x x x x x

u_ - - - - -- - - - - - - - -- - - - - u - u u - u - u - - - u - u - ............ u - u_ --- ----- - _u - - - -- ------ --- ---------------- --
6 x x x x x /

- - - - - - - - - - - - - - - u - u u - _u ............ - - - ...... - - --- - - u_ - - - - - - - - u - u - ............ ............ - --------------------- ---------
7 x x x /------- - ............ - u - - u_ - u _u - _u - _u - - ----- - - ......... - - -- - u - ---------- ............ -------- ----------------------
8 x x x x x x x em obs

- ............ u ------ u - - - - - - - - - -- - - -- - -- - - - u_ - - - - - - - - u_ - ------- - ............ - - -- - - - - - - --- --------------------- -
9 x x x x x x em obs

-- -- - - - - _u u u - - u - - - -- --- - - u - - - u - - - - - - u - -- --- - ............ - -- - ............ - -------- --------- -----------------
10 x x x x x x /

Total dlas
10 10 10 8 7 6 4 3

radJografados

x - radlograflas efetuadas
/ - radlograflas nao efetuadas
+ - obltos

5.3 - Anatomo Patol6gico

Relatado no item 4 7, a cao nQ 10 fOI sacriflcado para proplciar a

retlrada de Iinfonodos toraclcos contrastados nas radlograflas para exame
anatomo patologlco macro e mlcroscoplcO

No exame macroscoplco (Flg.20) fOI observada uma superficie
de corte com aspecto granulomatoso, branco, opaco, no Iinfonodo

secclondo transversalmente Corresponde a cadela de formac;oes

nodulares nas regloes pre-traqueals e tnter-traqueo-br6nquicas,
venflcadas no exame radlol6glco do t6rax.

No exame mlcrosc6plco (Figs. 21 e 22), observou-se atraves de

cortes hiStol6glcos dos referidos Ilnfonodos, urn denso infiltrado de
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hlStlOCltOS com matenal refnngente amarelo, esverdeado e claro,

fagocltado Presenga de um foliculo preservado na perifena e detalhe dos

hlStlOCltOScom nucleos marglnals e citoplasma pelo matenal refringente
(bEino) e presenga de outras celulas inflamatonas mono e
pollmorfonucleares (Imfocltos, plasmocltos e eosmofilos) de permeio.

Os Ilnfonodos aXllares bilaterals e cervical esquerdo nao
mostraram alteragao hlstologlca.

o exame de mlcroscopla eletronlca de varredura revelou a

presenga de sulcos profundos e paralelos, alem de areas Irregulares, que
correspondem a areas lacunares (Fig. 23A). Nelas, observou-se a

presenga de est6matos (Fig 24), Ja nas areas nao lacunares nao ha
ocorrenCia dos mesmos (Fig 25).
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RESULTADOS

Figura 9

Rx Abdomlnallmedlatament~
ap6s a Introduc;:ao do contraste
bantado na cavldade pe(.~

Dlfusao do contraste b~Fltad
no espac;:opaneto-c6l1co
supenor dlrelto

Figura 10

Rx do Abdomem apos 1 hora

,

\
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Figura 11

Rx de Abdomem apes 3 horas
Presen~a de estruturas fill/ormes tlpO canallculares
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( 'Rx e~dome., ap6s 12 horas
'--ep'a'clflca<;30 emaranhada mals

densa na regl30 pre-vertebral

ESTUDO DO CONTRASTE BAR ITADO

RESULTADOS

Figura 12A

~~ap6S 12horas
"'-Estrutura nodular retro-estemal

opaclflcada

- 34



RESULTADOS

~t.gu ra 13
i \~

Rx d~ kbdOmeM, ap6s 48 horas
"'-ASlife'cto reticular de opaclflca<;:ao

de contraste bantado no abdomepf

Figura 14

1/~etdomeJ1 ap6s 48 horas
~i(ruturas nodulares opaclflcadas

na regJao pre-vertebral ao nfvel da
3g vertebra lombar
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Figura 1SB

~d~rax apos 48 horas
~E.struturas canallculares

opaclflcad~e se estendem da
reglao tor~fo-abdom,nal anterior
ate ao nlvet-dbs nodulos
retro-eSylfrna s,tambem
opaclflcadas

I 0
\

RESULTADOS

FIgUra£)
G~o~ax apos 48 horas

Estrutu rc(s'canaliculares
opaclflcadas)l~ se estendem da
regl~1Otorace~domlnal antenor
ate ao nivel OOSnodulos
retro-esfj)~fl'a s,tambem
opaclflca~s

~
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..FIgura 15CG...J~rax apos 48 horas
EstrutuYas canallculares OQBclflcadas que se
estendem da reglao torac6-a~domInal antenor ate ao
nivel dos nodulos retro-estefnals,tambem
opaclflcad~s )

9

ESTUDO DO CONTRASTE BARITADO

RESULTADOS

- 37



RESULTADOS

~ra 17

;I Rx iJetrax apos 8 dlas
,---&5trutura ovalada opaclflcada no

angulo superior traqueo-
bronqulco esquerdo
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FI~ura 18

I RX~d}trax ap6s 10 dlas
'---Estrutura nodular opaclflcada na parede abdominal

ante nor e supenor
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Figura 19B

/~~rax apos 10 dlas
-Grande estrutura nodular

retro-esternal supenor
mtensamente opaclflcada pelo
contraste bantado

RESULTADOS

Figura 1r9A

' .....:~trax ap6s10 dlas.
'--Grande estrutura nodular

retro-esternal superior
mtensamente opaclflcada pelo
contraste baritado
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RESULTADOS

Figura 20

Exame macrocoplco do Imfonodo contrastado ao exame radlologlco e
retlrado do cao sacnflcado
Secc;:aotransversal do Iinfonodo cUJasuperflcle de corte apresenta-se
granulomatosa branca e opaca
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RESULTADOS

Figura 21

Exame mlcroscoplco
Denso Infiltrado de hlStlOCltOScom matenal refnngente amarelo
esverdeado e claro,tagocltado

Figura 22

Exame mlcroscoplCO
HIStlOCltOScom cltoplasma repleto de matenal refnngente (bano)
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Figura 23A e 23 B

Exame de mlcroscopla eletronlca de varredura
Sulcos profundos e paralelos areas lacunares
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RESULTADOS

Figura 24

Exame de microscopia eletr6nlca de varredura
Areas lacunares com est6matos

\

)~J

Figura 25

Exame de mlcroscopla eletr6nlca de varredura
Areas nao lacunares sem est6matos
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6 - DISCUSSAO

Obedecendo novamente a ordem estabeleclda no capitulo
Matenal e Metodo., eVldenclou-se que:

o animal de expenmentagao escolhldo fOI 0 cao, mamlfero de

porte e peso vanavels com possibilidades favoraveis para a estudo
proposto, de obtengao relatlvamente facil e frequentemente usado em
expenmentagao.

A dlssecgao da porgao terminal do IInfatico na desembocadura
da vela sub-clavla esquerda apresenta condlgoes para estudos,
pnnclpalmente quando a catetenzagao do ducto pnnclpal e realizada.

A dlssecgao nem sempre e facll, pnncipalmente quando a ducto
nao e unlco, 0 que ocorreu em 55,55%. Mesmo nestes casas e posslvel a

catetenzagao de um dos canallculos que compoem a ducto toracico.

Nao encontramos trabalhos sabre a dissecgao do ducto
toraclco em caes Baseamos nos descntos do IIvro de Lopukhim (1976) de
Clrurgla Expenmental

A admlnlstragao de gorduras via orogastnca nestes animais,
fazendo com que ocorra a sua absorgao pela mucosa Intestinal,
dlrlgmdo-se para os Ilnfatlcos abdomlnals e ducto toracio, facilita sabre

manelra a visualizagao dos Ilnfatlcos da reglao Ja mencionada.

A tecnlca operatona para dlssecgao do ducto toracico em caes,

deve ser adaptada para cada caso, porem a poslgao deve ser a mesma,
com a cabega dlstendlda, sendo que a ponto de referencla cirurgica inlcial
e fundamental, e e a vela Jugular que deve ser dlssecada a pnncipio ate a

confluencla com a vela sub-clavla esquerda, cUldadosamente a flm de
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DISCUSSAO

eVltar a lesao da cupula pleural esquerda.

A pesquisa dos Ilnfatlcos na regiao deve ser muito cuidadosa,

eVltando-se lesoes de estruturas anatomlcas da regiao que prejudlcaria 0

encontro dos elementos anatomlcos desejados.

Rodge (1948), revisou sobre 0 tratamento clrurglco do ducto

toraclco ap6s traumatlsmos e reallzou experienclas em caes implantando

na vela aZlgo, venflcando ap6s lesoes ductals, nos refendos animais,

anastomoses Iinfatlco venosas com velas aZlgo e Intercostais.

Freitas (1976), apresentou estudo expenmental das

comunlcagoes Ilnfatlcorvenosas ap6s Ilgadura do ducto toraclco em caes,
e conclulu que, com a metodologJa empregada imphcou no realce de

entldades anatomlcas assocladas ao ducto toraclco, as quais nao sac
observadas com eVldencla em condlg6es normais. A presenga de
comunlcagoes Ilnfatlco-venosas (ducto toraclco - sistema de veia flzigo) e
notavel e ocorre com mals frequencJa.

A Introdugao do sulfato de bane na cavldade peritonial na

reglao sub-hepatica para slmulagao de uma possivel perfuragao em
aparelho dlgestlvo alto, deve ser reahzada com onentagao de um cateter
dlrlgldo e certlflcado pela laparotomla, pOlS pela pungao hfl dificuldade de
se consegulr a locallzagao almejada, sem 0 auxfho de metodos mais
soflstlcados (ultrassonografla, tomografla computadorizada).

Overholt (1931), estudou a pressao Intra pentonial em caes,
comentando que eXlstem vanagoes de acordo com a respiragao que
movlmenta 0 dlafragma e consequentemente a porgao de cateteres
Insendas na cavldade pentonlal

o p6s-operat6no e tambem Importante, principalmente na
recuperagao para se eVltar vomltos e asplragao com consequentes
compllcagoes. Para estudos radlol6glcos, os caes devem ser
anesteslados para se eVltar movlmentagoes e nao prejudlcar na obtengao
das documentagoes Todos os animalS devem flcar em jejum de pelo
menos 12 horas, antes de qualquer procedlmento que necessite de
anestesla geral

Deve se proceder, logo que possivel, a leltura, Interpretagao e
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reglstro das documentac;:oes radlologlcas, a flm de que se recuperem

todos os detalhes fundamentals ao estudo.

Os exames radlologlcos realIzados nos anlmais apos

Introduc;:ao do contraste bantado na cavldade pentonial, demonstraram
apos 12 horas, presenc;:a de Imagens radlopacas em varios nlveis

toraclcos, correspondendo ao matenal rnJetado na cavldade. Nao foram
encontrados relatos na IIteratura pesquisada.

o exame anatomopatologlco atraves da microscopla simples,
comprovou a presenc;:a de bane nos Irnfonodos vlsualIzados no exame
radlologlco

Mac Callum (1903), Ja menclonava a relac;:ao dos linfaticos da
cavldade pentonlal, na reglao dlafragmatica e sobre 0 mecanlsmo de
absorc;:ao de matenals granulados do pentonlo.

Allen (1936), efetuou rnteressante estudo anatomo funcional

sobre estomatos pentonlals, baseado no trabalho de Von Recklinghausen
(1863) Outros autores como Andrews e Porter (1973), e Leak (1976),
estudaram a permeabilldade do mesoteno pentonlal, e realIzaram
Investlgac;:oes sobre a morfologla ultra estrutural com 0 usa de microscopia
eletronlca.

o exame anatomopatologico atraves da mlcroscopia simples

comprovou a presenc;:a de bane nos Ilnfonodos visualizados ao exame
radlologlco A mlcroscopla eletronlca de varredura demonstrou a presenc;:a
de estomatos que provavelmente sac responsavels pela absorc;:ao.

Sugere-se a contlnuac;:ao do presente trabalho, estudando os
estomatos dlafragmatlcos atraves da mlcroscopia eletronica de varredura,
apos Introduc;:ao de soluc;:ao de bane na cavldade pentonlal, assim como
da absorc;:ao de partfculas Introduzldas na refenda cavldade, com posslvel

recuperac;:ao, atraves da catetenzac;:ao do sistema IInfatlco terminal.
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7-CONCLUSOES

As1 mdlcagoes obtldas neste estudo permitem as seguintes

conclus6es

1 - E sempre posslvel a dlssecgao da porgao terminal do
sistema Ilnfatlco em caes, que pode ser facilltada pela administragao de

gordura via oral

2 - Em 44,44% dos anlmais de experimentagao, foi possivel a
catetenzagao do ducto toraclco, na sua desembocadura na veia subclavia
esquerda. Nos demals, a terminagao plexiforme do ducto, dificultou esta
teCnlCa, Invalldando-a.

~ 3 - A solugao de sulfato de bario introduzida na cavidade

per[(o~) de caes e absorvlda e passa ao slstemallnfaticodot6rax.no

pe~nlcial de 12 horas

4 - A Impregnagao dos Imfonodos toracicos pelo bario,
permanece par, na minima, ate 33 dlas.
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