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EMERGENCIA DAS ARTERIAS PANCREATICODUODENAL CAUDAL, DUODENAL
ASCENDENTE E COLICA DIREITA EM FETOS DE BOVINOS AZEBUADOS

* Maria Aparecida Vivam

1. INTRODUGAO

Esta pesquisa tem por objetivo a anélise da emergéncia das artérias pan-
creéticoduodenal caudal, duodenal ascendente e célica direta em fetos de bovinos
azebuados, com o intuito de contribuir com a literatura e aplicagbes de interesse cli-
nico ou cirlrgico.

Os tratadistas de Anatomia Veterinaria fazem superficial referéncia a tais va-
sos, pouco esclarecendo suas origens, principalmente em se tratando dos animais
objeto deste estudo - bovinos azebuados.

No tocante & origem da artéria pancredticoduodenal caudal, ZIMMERL et

alii , KOCH® , HABEL® , SCHWARZE & SCHRODER’ e SISSON et alii8
fazem mengdo & existéncia deste vaso em ruminantes, citando apenas que o mesmo
tem origem da artéria mesentérica cranial.

BOSSI' , BOURDELLE & BRESSOU? E SISSON et alii® citam a presenca
de um vaso oriundo da artéria mesentérica cranial, que & uma artéria duodenal dirigi-
da especificamente & porgdo ascendente do duodeno ou simplesmente ao duodeno.

Com relacdo a artéria célica direita, ELLENBERGER & BAUM" relatam sua
emergéncia como sendo da artéria ileocecocélica, BRUNI & ZIMMER® anunciam
sua origem em tronco comum com a artéria c6lica média ou diretamente da artéria
ileocecocélica, SCHWARZE & SCHRODER’ citam que o referido vaso é oriundo da
artéria mesentérica cranial ou da artéria ileocecocélica.

2. METODOLOGIA

Na realizag8@o desta pesquisa utilizou-se 40 fetos de bovinos azebuados, 20
fémeas e 20 machos, procedentes de abatedouros da regido de Londrina, Estado do
Parana.

As pegas foram injetadas com solugdo de Neoprene Latex “650” corado de
verde por corante especlfico, sendo a seguir fixadas em solugdo aquosa de formol a
10% por prazo néo inferior a 48 horas.

Todas as pegas foram identificadas por nimeros de 1 a 40 e pelas letras “f”
e “m”, referentes respectivamente aos sexos feminino e masculino.

Posteriormente procedeu-se & dissecc¢o, esquematizacio e andlise dos va-
sos em estudo.

* Docente do Centro de Estudos Superiores de Londrina - Cesulon
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3. RESULTADOS
3.1. ARTERIA PANCREATICODUODENAL CAUDAL

Evidenciou-se a origem deste vaso em quatro situacdes diferentes:

(a) emergindo da artéria mesentérica cranial - 37 vezes - 92,5% dos casos (obs. 1m,
2f, 3t, 4f, 5f, 6m, 7m, 8f, 9m, 10m, 11m, 12m, 13m, 14f, 16, 17m, 18m, 19f, 20f,
21m, 22f, 231, 24f, 25m, 26f, 27m, 28m, 29f, 30f, 31f, 32m, 33f, 34m, 35m, 37m,
38m, 40f), sendo 19 fetos do sexo masculino (47,5%) e 18 fetos do sexo feminino
(45,0%);

(b) surgindo em tronco comum com a artéria duodenal ascendente 1 vez — 2,5% dos
casos (obs. 15m), sendo 1 feto do sexo masculino (2,5%);

(c) oriunda de tronco comum com a artéria célica média — 1 vez — 2,5% dos casos
(obs. 36m), sendo 1 feto do sexo masculino (2,5%); e

(d) originando-se em tronco comum com a artéria célica direita - 1 vez — 2,5% dos
casos (obs. 39m), sendo 1 feto do sexo masculino (2,5%).

Com referéncia & origem da artéria pancreéticoduodenal caudal da artéria
mesentérica cranial, pode-se evidenciar os nlveis de colateralidade:

(a) como segundo colateral: 12 vezes - 30,0%, sendo 8 fetos do sexo masculino
(20,0%) e 4 fetos do sexo feminino (10,0%);

(b) como terceiro colateral: 16 vezes - 40,0%, sendo 9 fetos do sexo feminino
(22,5%) e 7 fetos do sexo masculino (17,5%);

(c) como quarto colateral: 5 vezes - 12,5%, sendo 4 fetos do sexo feminino (10,0%) e
1 feto do sexo masculino (2,5%);

(d) como quinto colateral: 3 vezes — 7,5%, sendo 3 fetos do sexo masculino (7,5%); e

(e) como sétimo colateral: 1 vez - 2,5%, sendo 1 feto do sexo feminino (2,5%).

3.2. ARTERIA DUODENAL ASCENDENTE

Analisando a origem da artéria duodenal ascendente, observou-se que a alu-
dida artéria é oriunda dos seguintes vasos:

(a) artéria mesentérica cranial - 37 vezes - 92,5% dos casos (obs. 1m, 2f, 3f, 4f, 5f,
6m, 7m, 8f, 9m, 10m, 11m, 12m, 13m, 14f, 16f, 17m, 19f, 21m, 22f, 23f, 24f, 25m,
26f, 27m, 28m, 29f, 30f, 31f, 32m, 33f, 34f, 35m, 36m, 37m, 38m, 39m, 40f), sendo
19 fetos do sexo masculino (47,5%) e 18 fetos do sexo feminino (45,0%);
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(b) em tronco comum com o ramo jejunal - 2 vezes - 5,0% dos casos (obs. 18m, 20f),
sendo 1 feto do sexo masculino (2,5%) e 1 feto do sexo feminino (2,5%); e -

(c) em tronco comum com a artéria pancreéticoduodenal caudal 1 vez - 2,5% dos ca-
s0s (obs. 15m), sendo 1 feto do sexo masculino (2,5%).

Em se tratando da origem da artéria duodenal ascendente da artéria mesenté-
rica cranial, constatou-se os seguintes nfveis de colateralidade:

(a) segundo colateral: 8 vezes - 20,0%, sendo 5 fetos do sexo feminino (12,5%) e
3 fetos do sexo masculino (7,5%);

(b) terceiro colateral: 15 vezes - 37,5%, sendo 9 fetos do sexo masculino (22,5%) e 6
fetos do sexo feminino (15,0%);

(c) quarto colateral: 13 vezes - 32,5%, sendo 7 fetos do sexo masculino (17,5%) e
6 fetos do sexo feminino (15,0%); e

(d) quinto colateral: 1 vez - 2,5%, sendo 1 feto do sexo feminino (2,5%).

3.3. ARTERIA COLICA DIREITA
A artéria célica direita surge dos seguintes vasos:

(a) artéria mesentérica cranial - 14 vezes - 35,0% dos casos (obs. 5f, 6m, 9m, 10m,
11m, 15m, 16f, 17m, 24f, 29f, 30f, 31f, 33f, 36m), sendo 7 fetos do sexo feminino
(17,5%) e 7 fetos do sexo masculino (17,5%);

(b) tronco comum com a artéria célica média - 12 vezes — 30,0% dos casos (obs. 3f,
4f, 12m, 13m, 19f, 21m, 25m, 26f, 27m, 28m, 37m, 38m), sendo 8 fetos do sexo
masculino (20,0%) e 4 fetos do sexo feminino (10,0%);

(c) artéria ileocecocélica - 10 vezes - 25,0% dos casos (obs. 7m, 8f, 14f, 18m, 20f,
22f, 23f, 34f, 35m, 40f), sendo 7 fetos do sexo feminino (17,5%) e 3 fetos do sexo
masculino (7,5%); e

(d) tronco comum a artéria pancreéticoduodenal caudal — 1 vez — 2,5% dos casos
(obs. 39m), sendo 1 feto do sexo masculino (2,5%).

Em 7,5% das pecgas dissecadas verificou-se a auséncia da artéria célica di-
reita. ’

No tangente & origem da artéria célica direita da artéria mesentérica cranial,
observou-se os seguintes nfveis de colateralidade:
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(a) segundo colateral: 4 vezes - 10,0%, sendo 3 fetos do sexo feminino (7,5%) e 1
feto do sexo masculino ( 2,5%),

(b) quarto colateral: 1 vez - 2,5%, sendo 1 feto do sexo masculino (2,5%);

(c) quinto colateral: 2 vezes - 5,0%, sendo 1 feto do sexo feminino (2,5%) e 1 feto do
sexo masculino (2,5%);

(d) sexto colateral: 4 vezes - 10,0%, sendo 2 fetos do sexo feminino (5,0%) e 2 fetos
do sexo masculino (5,0%); e

(e) sétimo colateral: 3 vezes — 7,5%, sendo 2 fetos do sexo masculino (5,0%) e 1 feto
do sexo feminino (2,5%).

Faz-se necessério esclarecer que os troncos de origem em comum entre as
artérias pancreéticas duodenal caudal, duodenal ascendente, cblica média, ramo je-
junal e célica direita, sdo provenientes da artéria mesentérica cranial.

4, CONCLUSAO

Analisando a origem das artérias pancredticoduodenal caudal, duodenal as-
cendente e célica direita nas pecas dissecadas e esquematizadas, chegou-se as
conclusdes abaixo discriminadas:

(a) a artéria pancreédticoduodenal caudal emerge: da artéria mesentérica cranial, 37
vezes em 92,5% das pegas em tronco comum com a artéria duodenal ascendente,
1 vez em 2,5% das pegas; em tronco comum com a artéria célica média, 1 vez em
2,5% das pegas; e em tronco comum com a artéria célica direita, 1 vez em 2,5%
das pecgas;

(b) a artéria duodenal ascendente tem origem: na artéria mesentérica cranial, 37 ve-
zes em 92,5% das pegas; em tronco comum com o ramo jejunal, 1 vez em 2,5%
das pegas; em tronco comum com a artéria pancredticoduodenal caudal, 1 vez em
2,5% das pegas,

(c) a artéria célica direita & oriunda: da artéria mesentérica cranial, 14 vezes em
35,0% das pecgas; em tronco comum com a artéria cOlica média, 12 vezes em
30,0% das pecas; da artéria ileocecocélica, 10 vezes em 25,0% das pegas; e em
tronco comum com a artéria pancre4ticoduodenal caudal, 1 vez em 2,5% das pe-
cas; e ,

(d) a artéria célica direita esteve ausente em 3 pecgas dissecadas, 7,5% dos casos.
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ABSTRACT

Through analysis of 40 zebu bovine foetus after dissection, 20 female and 20
male, attempted to discriminate specifically the origins of caudal pancreaticoduodenal
artery, ascending duodenal artery and right colic artery.
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