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RESUMO

Mediante disseccdo e andlise de 40 fetos de bovinos azebuados, 20 fémeas e 20 machos, com base nos resultados encontra-
dos chegou-se ds seguintes conclusdes: a artéria cranial emite ramos colaterais os vasos a seguir citados: ramo adrenal, artéria
pancredticoduodenal caudal, artéria duodenal ascendente, ramo pancredtico, artéria colica médica, tronco comum para as
artérias colicas média e colica direita, tronco comum para as artérias ascendente e artéria jejunal, artéria colica direita, arté-
ria jejunal, tronco comum para as artérias colica média e pancredticoduodenal caudal, tronco comum para as artérias colica e
pancredticoduodenal caudal, artéria ileocecocolica, ramo’ para o Colon Ascendente e ramo colateral. A artéria mesentérica
cranial apresenta 0s ramos terminais: tronco jejunal, bifurcacdo em tronco jejunal e ramo colateral e, bifurcacdo em tronco
jejunal e tronco comum, sendo que este ultimo emite o ramo colateral e a artéria jejunal.

PALAVRAS-CHAVE: Anatomia, artérias, sistema circulatorio, bovinos azebuados,

1. INTRODUGAO E LITERATURA

Esta pesquisa tem por objetivo o estudo da ramificagdao
colateral e terminal da artéria mesentérica cranial, em fetos
de bovinos azebuados. Com finalidade de contribuir para o
desenvolvimento da Anatomia Comparada, aplicacdes de
interesse clinico ou cirtirgico e com a literatura, pois o nu-
mero de trabalhos especificos sobre o vaso citado é peque-
no, e os tratadistas de Anatomia Veterindria quando se refe-
rem a artéria em estudo e seus ramos, o fazem de forma su-
perficial; procuramos esclarecer quais os ramos colaterais,
de que maneira se distribuem e, identificar o comportamen-
to terminal da artéria mesentérica cranial.

Consultando a literatura especializada a nosso alc%nce,
destacamos o trabalho de BORELLI & BOCCALLETI™ em
gatos e no que tange ao comportamento deste vaso em ani-
mais silvestres, os trabalhos d¢ ALBUQUERQUE et alii' em
sagtiis e FIGUEIREDO et alii® em gambds.

Relativamente a ramificagdo da artéria mesentérica

cranial, segundo BORELLI & BOCCALLETI?, a artéria
pancredticoduodenal caudal apresenta-se na maior parte dos

casos, como primeiro colateral deste vaso, sendo seguido pe-
la artéria célica média, representada por vaso simples ou du-
plo, oriunda por vezes, de tronco que fornece a artéria ileo-
cecocolica. A artéria c6lica média pode ainda individualizar-
se antes ou a mesma altura da artéria pancredticoduodenal
caudal, enquanto que as artérias ileocecocodlica e tronco das

jejunais surgem apoés a emergéncia destes vasos. O primeiro
ramo jejunal em alguns casos, nasce antes da saida das arté-
rias ileocecocodlica e tronco das jejunais, a0 mesmo nivel
destes vasos, entre as origens das artérias pancredticoduode-
nal caudal e célica média, ou antes da emergéncia do tronco
formado por esta e pela artéria ileocecocotlica. O segundo
ramb jejunal pode também originar-se antes das artérias
ileocecocdlica e tronco das jejunais ou ao mesmo nivel des-
tes vasos. Encontraram, ocasionalmente, um vaso destinado
ao pancreas.

ALBUQUERQUE et alii' citam que a artéria mesenté-
rica cranial fornece primeiramente a artéria célica média e
depois o tronco de origem das artérias jejunais e ileocecaco-
lica. Verificaram também que da artéria mesentérica cranial
partem apenas as artérias jejunais e ileocecocdlica, ou sim-
plesmente as artérias jejunais e ileocecal, partindo nestes
casos, a artéria colica média ou esta e a artéria célica direita
da artéria celfaca. Em uma observagdo, a artéria c6lica mé-
dia emergiu diretamente da aorta. A artéria célica média, na
espécie por estes autores estudada, sagiiis, mais freqiiente-
mente surge da artéria mesentérica cranial como primeiro
colateral, podendo emergir deste vaso em tronco com a ar-
téria ileocecocolica, apés a origem das artérias jejunais.

FIGUEIREDO et alii® estudando gambds, observaram
que a artéria mesentérica cranial d4 origem inicialmente 2
artéria cOlica média seguida de tronco de origem das artérias
jejunais e ileocecocolica. Com menor freqiiéncia, registra-
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ram que da artéria em estudo surgem cm seqiéncia as arté-
rias célica média, jejunal, cecal e coélica direita. Em apenas
um caso encontraram por ordem, as artérias colica direita e
tronco comum das artérias colica média e jejunal. Em uma
observacgio, verificaram que a artéria mesentérica cranial ce-
dia como primeiro colateral, tronco das artérias cdlica mé-
dia e cdlica direita seguido das artérias jejunais e ileocecocod-
lica.

Compulsando tratados de Anatomia Veterindria, obser-
vamos que: BOSSI® em se tratando de ruminantes, relata
que a artéria mesentérica cranial emite as artérias intestinais,
¢ na proximidade de sua emergéncia, origina vérios ramos
pancredticos e um grosso tronco comum para as artérias ce-
cal e colica.

MARTIN® refere-se a bovinos, citando que a artéria me-
sentérica cranial emite: ramos ao pdncreas, artéria célica
média, artéria ileocecocdlica ¢ continua-se como artéria do
intestino delgado, que ¢ o vaso resuitante da artéria mesen-
térica cranial.

MARTIN'® ¢ ELLENBERGER & BAUM® em bovinos,
citam a artéria c6lica média como primeiro ramo colateral
da focada artéria, porém aquele descreve os demais ramos
como sendo: artéria lleocecocdlica e artérias jejunais e, este:
artéria ileocecocolica, que emite a artéria ileocecal e termi-
na como tronco colico (que se divide em ramos cblicos e
artéria colica direita).

ZIMMERL et alii13 em ruminantes, anunciam como ra-
mos da artéria mesentérica cranial: ramo pancredtico, arté-
ria pancredticoduodenal caudal, artéria cOlica média e arté-
ria ileocecocolica, que ¢ a mais volumosa ¢ dd origem aos
seguintes vasos: artéria ilcocecal, tronco colico, ramo cola-
teral e artérias jejunais.

BRUNI & ZIMMERL®, no tocante a ruminantes, citam
que a artéria mesentérica cranial fornece os seguintes ra-
mos: ramo pancredtico, artéria colica média e artéria ileoce-
cocdlica.

MAY'' em se tratando de ovelhas, descreve os seguintes
vasos como ramos da artéria mesentérica cranial: ramo pan-
credtico, artéria clica média, artéria ileocccocélica e tron-
co jejunal.

Em relagdo a bovinos, KOCH® esclarece que a artéria
mesentérica cranial emite os vasos: ramos pancredticos, arté-
ria pancredticoduodenal caudal, artéria colica média, artéria
ileocecocolica, artéria ileocecal e tronco célico, sendo que
este dd origem as artérias jejunais e ao ramo colateral.

SCHWARZE & SCHRODER!? cita em ruminantes que a
artéria mesentérica cranial da origem aos ramos: ranmos pan-
credticos, artéria pancredticoduodenal caudal, artéria colica
média, artéria ilcocecocdlica e ramo colateral. Esses autores
anunciam que a artéria em estudo termina como tronco je-
junal.

GETTY  em ruminantes, anuncia que a artéria cm estu-
do, emite: ramos pancredticos, artéria pancredticoduodenal
caudal, artéria colica média, artéria ileocecocolica, ramo
colateral, artérias jejunais ¢ artérias ileais.

2. MATERIAL E METODO

Para a realizagdo desta pesquisa, valemo-nos de 40 fetos
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de bovinos azebuados, sendo 20 fémeas e 20 machos, cole-
tados em abatedouros da regido de Londrina, Estado do Pa-
rand.

Apés a coleta, as pecgas foram injetadas através da artéria
umbilical, com solu¢do de Neoprene Latex 6507, corado
de verde por corante especifico. Imediatamente, colocdva-
mos o material em dgua corrente, a temperatura ambiente,
por prazo de 40 minutos.

Findado este prazo, as pegas foram fixadas em solugdo
aquosa de formol a 10% por periodo ndo inferior a 48 horas,

Posteriormente, procedemos a dissec¢do da artéria mesen-
térica cranial e seus ramos, iniciando por meio de incisdo
longitudinal na linha mediana, através da qual rebatiamos as
paredes tordcica e abdominal, localizando, dissecando e es-
tudando a ramifica¢do dessa artéria. Todos os casos foram
esquematizados,

As pecas sdo identificadas por numeros, de | a 40, ¢
letras “f” e “m”, fémeas e¢ machos, respectivamente.

3. RESULTADOS

A andlise dos esquemas dos 40 fetos de bovinos azebua-
dos dissccados, 20 fémeas e 20 machos, possibilitou-nos
obter os resultados abaixo discriminados, sendo que os
dados serdo expostos por ordem decrescente de frequcncia.

Quanto a ramificagdo colateral da artéria mesentérica
cranial, como primeiro vaso ¢ em 100% das dissecgdes, nas-
ce o ramo adrenal, esclarecendo que este ramo se apresenta:

a) Duplo em 15 pegas (37,5% dos casos — obs. 1m, 5f,
6m, 8f, 13m, 16f, 191, 23f, 25m, 29¢, 32f, 33t, 36m,
37m, 40f), sendo 9 fetos do sexo feminino (22,5%) ¢
6 fetos do sexo masculino (15,0%) (Fig. 1);

b) Triplo cm 12 pegas (30,0% dos casos - obs. 2f, 3,
7m, F1m, 12m, 14f, 18m, 22f, 241, 28m, 35m, 38m),
sendo 7 fetos do sexo masculino (17,5%) ¢ 5 fetos do
sexo feminino (12,5%);

¢) Unico em 8 pecas (20,0% dos casos -- obs. 4t 9m,
1Sm, 1[7m, 26f, 27m, 31, 39m), sendo 5 fetos do sc-
xo masculino (12,5%) ¢ 3 fetos do sexo feminino
(7,5%);

d) Quddruplo em 4 pegas (10,0% dos casos - obs. 10m,
20f, 2Im, 30f), sendo 2 fetos do sexo feminino
(5,0%) e 2 fetos do sexo masculino (5,0%); ¢

e) quintuplo em 1 pega (2,5% dos casos  obs. 34f).
Como segundo colateral da artéria mesentérica cranial,

observamos as seguintes artérias:

a) ramo pancredtico em 13 pegas (32,5% dos casos -
obs. 3{, 10m, 13m, 14f, t6f, 19f, 22f, 24f, 25m, 30f,
37m, 38m, 39m), sendo 7 fetos do sexo feminino
(17,5%) e 6 fetos do sexo masculino (15,0%) (Fig. 2);

b) pancredticoduodenal caudal em 12 pegas (30,0% dos
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casos — obs. 1m, 4f, 9m, 12m, 17m, 20f, 21m, 23f,
26f, 27m, 28m, 35m), sendo 8 fetos do sexo masculi-
no (20,0%) e 4 fetos do sexo feminino (10,0%);

¢) duodenal ascendente em 8 pegas (20,0% dos casos —
obs. 2f, 7m, 8f, 11m, 23f, 29f, 36m, 40f), sendo 5
fetos do sexo feminino (12,5%) e 3 fetos do sexo
masculino (7,5%);

d) cblica direita em 4 pegas (10,0% dos casos — obs, 5f,
6m, 31f, 33f), sendo 3 fetos do sexo feminino (7,5%)
e 1 feto do sexo masculino (2,5%);

e) cOlica média em 2 pegas (5,0% dos casos — obs. 32m,
34f), sendo 1 feto do sexo feminino (2,5%) e 1 feto
do sexo masculino (2,5%);

f) tronco comum para as artérias duodenal ascendente e
pancredticoduodenal caudal em 1 pega (2,5% dos ca-
sos — obs. 15m); e

g} tronco comum para as artérias duodenal ascendente e
artéria jejunal em 1 pega (2,5% dos casos — obs. 18m).

Relativamente ao terceiro colateral, a artéria mesentérica
cranial fornece as artérias:

a) pancredticoduodenal caudal em 16 pegas (40,0% dos
casos — obs. 3f, 5f, 6m, 7m, 8f, 11m, 13m.14f, 16f,
221, 25m, 29f, 30f, 37m, 38m, 40f), sendo 9 pegas do
sexo feminino (22,5%) e 7 fetos do sexo masculino
(17,5%) (Fig. 3);

b) duodenal ascendente em 15 pegas (37,5% dos casos —
obs. 1m, 4f, 9m, 10m, 12m, 17m, 19f, 21m, 24f, 26f,
28m, 33f, 34f, 35m), sendo 9 fetos do sexo masculi-
no (22,5%) e 6 fetos do sexo feminino (15,0%);

¢) ramo pancredtico em 5 pegas (12,5% dos casos — obs.
18m, 20f, 31f, 32m, 36m), sendo 3 fetos do sexo
masculino (7,5%) e 2 fetos do sexo feminino (5,0%);

d) colica média em 4 pegas (10,0% dos casos — obs. 2f,
15m, 23f, 39m), sendo 2 fetos do sexo feminino
(5,0%) e 2 fetos do sexo masculino (5,0%);

e) tronco comum para as artérias duodenal ascendente e
ramo jejunal em 1 pega (2,5% dos casos — obs. 20f); e

f) artéria jejunal em 1 pega (2,5% dos casos — obs. 23f).

Apresentaram-se como quarto colateral os seguintes ra-
mos:

a) duodenal ascendente em 13 pegas (32,5% dos casos —
obs. 3f, 5f, 6m, 13m, 14f, 16f, 22f, 25m, 30f, 32m,
37m, 38m, 39m), sendo 7 fetos do sexo masculino
(17,5%) e 6 fetos do sexo feminino (15,0%) (Fig. 4);

b) artéria jefunal em 9 pecas (22,5% dos casos — obs.
4f, 9m, 11m, 12m, 18m, 23f, 26f, 34f, 35m), sendo
5 fetos do sexo masculino (12,5%) e 4 fetos do sexo
feminino (10,0%);

¢) colica média em 9 pegas (22,5% dos casos — obs. 1m,
Tm, 9m, 11m, 17m, 20f, 29f, 35m, 40f), sendo 5 fe-
tos do sexo masculino (12,5%) e 4 fetos do sexo femi
nino (10,0%);

d) pancredticoduodenal caudal em 5 pegas (12,5% dos
casos — obs, 2f, 10m, 19f, 24f, 33f), sendo 4 fetos do
sexo feminino (10,0%) e 1 feto do sexo masculino

(2,5%);

e) ramo pancredtico em 4 pegas (16,0% dos casos —
obs. 8f, 16f, 31f, 36m), sendo 3 fetos do sexo femini-
no (7,5%) e 1 feto do sexo masculino (2,5%);

f) tronco comum para as artérias cdlica média e cdlica
direita em 4 pegas (10,0% dos casos — obs. 12m, 21m,
27m, 28m), sendo 4 fetos do sexo masculino (10,0%);
e

g) cOlica direita em 1 pega (2,5% dos casos — obs. 15m).

Notamos que, como quinto colateral, destacam-se as ar-
térias abaixo discriminadas:

a) artéria jejunal em 24 pegas (60,0% dos casos — obs.
1m, 2f, 3f, 4f, 6m, 7m, 8m, 9m, 12m, 14f, 15m, 17m,
18m, 20f, 21m, 23f, 25m, 27m, 29f, 30f, 34f, 35m,
38m, 40f), sendo 14 fetos do sexo masculino (35,0%) e
10 fetos do sexo feminino (25,0%) (Fig. 5);

b) colica média em 9 pegas (22,5% dos casos - obs. 5f,
8f, 10m, 14f, 16f, 22f, 24f, 30f, 33f), sendo 8 fetos
do sexo feminino (20,0%) e 1 feto do sexo masculino

(2,5%);

¢) tronco comum para as artérias colica média e colica
direita em 6 pegas (15,0% dos casos — obs. 3f, 4f,
13m, 26f, 37m, 38m), sendo 3 fetos do sexo femini-
no (7,5%) e 3 fetos do sexo masculino (7,5%);

d) pancredticoduodenal caudal em 3 pegas (7,5% dos ca-
sos — obs. 18m, 32m 34m), sendo 3 fetos do sexo
masculino (7,5%);

e) colica direita em 2 pegas (5,0% dos casos — obs. 11m,
29f1), sendo 1 feto do sexo feminino (2,5%) e 1 feto
do sexo masculino (2,5%);

f) ramo pancredtico em 2 pegas (5,0% dos casos — obs.
19f, 31f), sendo 2 fetos do sexo feminino (5,0%);

g) ileocecocolicaem 1 pega (2,5% dos casos — obs, 15m);
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h) duodenal ascendente em 1 peca (2,5% dos casos —
obs. 31f);

i) tronco comum para as artérias colica média e pancred-
ticoduodenal caudal em 1 pega (2,5% dos casos —
obs. 36m); e

j) tronco comum para as artérias colica direita e pancred-
ticoduodenal caudal em 1 pega (2,5% dos casos — obs.
39m).

Observamos como sexto colateral da artéria mesentérica
cranial as artérias;

a) artéria jejunal em 31 pegas (77,5% dos casos — obs.
I, 2f, 3f, 4f, 5f, 6m, 8f, 9m, 11m, 12m, 13m, 14f,
15m, 16£, 19f, 20f, 21m, 22f, 23f, 24f, 26f, 27m, 29f,
30f, 32m, 33f, 34f, 35m, 36m, 38m, 40f), sendo 18
fetos do sexo feminino (45,0%) e 13 fetos do sexo
masculino (32,5%) (Fig. 6);

b) ileocecocélica em 7 pegas (17,5% dos casos — obs.
Tm, 21m, 23f, 34f, 35m, 37m, 39m), sendo 5 fetos
do sexo masculino (12,5%) e 2 fetos do sexo feminino

(5,0%);

¢) colica direita em 4 pegas (10,0% dos casos — obs.
10m, 17m, 24f, 30f), sendo 2 fetos do sexo feminino
(5,0% e 2 fetos do sexo masculino (5,0%);

d) colica média em 3 pegas (7,5% dos casos — obs.
6m, 18m, 31f), sendo 2 fetos do sexo masculino
(5,0%) ¢ 1 fetos do sexo feminino (2,5%);

e) tronco comum para as artérias célica média e cdli-
ca direita e 2 pegas (5,0% dos casos — obs. 19f,
25m), sendo 1 feto do sexo feminino (2,5%) e 1 feto
do sexo masculino (2,5%); e

f) ramo para o Colon Ascendente em 1 pega (2,5%
dos casos — obs. 28m).

Surpreendemos como sétimo colateral da referida
artéria:

a) artéria jejunal em 30 pecas (75,0% dos casos —
obs, 1m, 2f, 4f, 5f, 6m, 7m, 8f, 10m, 13m, 14f,
17m, 19f, 20f, 21m, 22f, 23f, 24f, 25m, 27m,
28m, 29f, 30f, 32f, 33f, 34f, 35m, 36m, 38m, 39m,
40f) sendo 15 fetos do sexo feminino (37,5%) ¢ 15
fetos do sexo masculino (37,5%) (Fig. 7);

b) ilececocdlica em 8 pegas (20,0% dos casos — obs, 2f,
3f, 5f, 11m, 12m, 18m, 20f, 26f), sendo 5 fetos do
sexo feminino (12,5%) e 3 fetos do sexo masculi-
no (7,5%);

¢) cdlica direita em 3 pegas (7,5% dos casos — obs. 9m,
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16f, 36m), sendo 2 fetos do sexo masculino (5,0%)
e 1 feto do sexo feminino (2,5%);

d) pancreédticoduodenal caudal em 1 pega (2,5% dos ca-
sos — obs, 31f); e

e) ramo colateral em 1 pega (2,5% dos casos — obs.
37m).

Quanto ao oitavo colateral da artéria mesentérica cranial,
\presentaram-se as artérias:

a) artéria jejunal em 26 pegas (65,0% dos casos — obs.
If, 2f, 6m, 7m, 8f, 9m, 10m, 11m, 13m, 16f, 17m,
18m, 19f, 21m, 22f, 23f, 25m, 26f, 27m, 28m, 29f,
31f, 32f, 33f, 35m, 36m), sendo 14 fetos do sexo
masculino (35,0%) e 12 fetos do sexo feminino

(30,0%) (Fig. 8);

b) ileocecocolica em 7 pegas (17,5% dos casos — obs.
1f, 4f, 14f, 16f, 22f, 30f, 38m), sendo 6 fetos do sexo
feminino (15,0%) e 1 feto do sexo masculino (2,5%);

¢) ramo colateral em 3 pecas (7,5% dos casos — obs,
5f, 34f, 39m), sendo 2 fetos do sexo feminino (5,0%)
e 1 feto do sexo masculino (2,5%);

d) ramo para o Colon Ascendente em 1 pega (2,5%
dos casos obs. 24f); e

e) ramo pancredtico em 1 pega (2,5% dos casos — obs.
40 f).

Verificamos as artérias abaixo citadas, como nono cola-
teral da artéria mesentérica cranial:

a) artéria jejunal em 16 pegas (40,0% dos casos — obs.
1m, 10m, 11lm, 13m, 14f, 16f,17m, 18m, 19f, 22f,
24f, 31f, 32m, 33f, 38m, 40f), sendo 8 fetos do sexo
feminino (20,0%) e 8 fetos do sexo masculino (20,0%)

(Fig. 9);

b) ileocecocolica em 8 pegas (20% dos casos — obs, 6m,
8f, 9m, 25m, 27m, 28m, 29f, 36m), sendo 5 fetos do
sexo feminino (12,5%) e 3 fetos do sexo masculino

(7,5%);

¢} ramo colateral em 5 pegas (12,5% dos casos — obs. 2f,
21m, 23f, 26f, 30f), sendo 4 fetos do sexo feminino
(10,0%) e 1 feto do sexo masculino (2,5%); e

d) ramo para o Colon Ascendente em 1 pega (2,5% dos
casos — obs. 40f).

Como décimo colateral evidenciamos as artérias:

a) artéria jejunal em 12 pegas (30,0% dos casos — obs.
8f, 10m, 22f, 24f, 25m, 27m, 28m, 29f, 31f, 32m,
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38m, 40f), sendo 6 fetos do sexo feminino (15,0%) e
6 fetos do sexo masculino (15,0%) (Fig. 10);

b) ileocecocolica em 6 pegas (15,0% dos casos — obs.
13m, 17m, 19f, 24{, 33{, 36m), sendo 3 fetos do sexo
feminino (7,5%) e 3 fetos do sexo masculino (7,5%);
e

¢) ramo colateral em 2 pecas (5,0% dos casos — obs. 1m,
6m), sendo 2 fetos do sexo masculino (5,0%).

Surgem como décimo primeiro colateral da artéria
mesentérica cranial:

a) artéria jejunal em 11 pegas (27,5% dos casos — obs.
8f, 10m, 13m, 19f, 24f, 25m, 29f, 32m, 33f, 38m,
40f), sendo 6 fetos do sexo feminino (15,0%) e 5
fetos do sexo masculino (12,5%) (Fig. 11);

b) ileocecocodlica em 3 pegas (7,5% dos casos — obs.
10m, 31f, 40f), sendo 2 fetos do sexo feminino
(5,0%) e 1 feto do sexo masculino (2,5%); e

c¢) ramo colateral em 1 pega (2,5% dos casos — obs.
27m).

Como décimo segundo colateral observamos os ra-
mos:

a) artéria jejunal em 8 pecas (20,0% dos casos — obs.
10m, 19f, 24f, 25m, 29f, 32m, 33f, 40f), sendo 5
fetos do sexo feminino (12,5%) e 3 fetos do sexo
masculino (7,5%) — (Fig. 12); e

b) ramo colateral em 3 pegas (7,5% dos casos — obs. 8&f,
31f, 38m), sendo 2 fetos do sexo feminino (5,0%)
e 1 feto do sexo masculino (2,5%).

Da artéria mesentérica cranial, como décimo terceiro
colateral nascem as artérias:

a) artéria jejunal em 4 pecas (10,0% dos casos — obs.
10m, 24f, 29f, 40f), sendo 3 fetos do sexo feminino
(7,5%) e 1 feto do sexo masculino (2,5%) (Fig. 13);

b) ramo colateral em 2 pegas (5,0% dos casos — obs. 19f,
25m), sendo 1 feto do sexo feminino (2,5%) e 1 feto
do sexo masculino (2,5%); e

c) ileocecocdlica em 1 peca (2,5% dos casos — obs.
32m).

A artéria em estudo cede como décimo quarto colateral:

a) ramo colateral em 2 pegas (5,0% dos casos — obs. 24f,
32m), sendo 1 feto do sexo feminino (2,5%) e 1 feto
do sexo masculino (2,5%) (Fig. 14); ¢

b) artéria jejunal em 1 pega (2,5% dos casos — obs. 40f).

E, como décimo quinto colateral, encontramos a artena
jejunal em 1 pega (2,5% dos casos — obs. 40f) (Fig. 15).

Quanto 4 ramificagdo terminal da artéria mesentérica
cranial, observamos trés formas:

a) bifurca-se em tronco jejunal e ramo colateral em 20
pegas (50,0% dos casos — obs. 3f, 4f, 7m, 9m, 11m,
12m, 13m, 14f, 15m, 16f, 17m,18m, 20f, 22f, 28m,
29f, 33f, 35m, 36m, 40f), sendo 12 fetos do sexo
masculino (30,0%) e 8 fetos do sexo feminino
(20,0%) (Fig. 16);

b) continua-se como tronco jejunal em 19 pecas (47,5%
dos casos — obs. 1m, 2f, 5f, 6m, 8f, 19f, 21m, 23f,
24f, 25m, 26f, 27m, 30f, 31f, 32m, 34f, 37m, 38m,
39m), sendo 10 fetos do sexo masculine (25,0%)
e 9 fetos do sexo feminino (22,5%) (Fig. 17); e

¢) bifurca-se em tronco jejunal e tronco comum para o
ramo colateral e artéria jejunal em 1 pega (2,5% dos
casos — obs. 10m) (Fig. 18).

Encontramos artérias que se destacaram como ramos
colaterais, em diferentes niveis; com exce¢do do ramo adre-
nal que em todas as dissec¢Oes o consideramos como
primeiro colateral da artéria mesentérica cranial, embora
tenha se apresentado como vaso Unico, duplo, triplo, qué-
druplo ou quintuplo.

4. COMENTARIOS

Encontramos um ramo destinado a glandula adrenal,
ramo adrenal, emergindo como primeiro colateral da arté-
ria mesentérica cranial em todas as pegas dissecadas. Os
autores consultados nio mencionam a existéncia deste ra-
mo.

Citam o ramo pancredtico como primeiro colateral da ar-
téria mesentérica cranial, em bovinos ou genericamente rumi-
nantes, BOSSI3, MARTIN'?, ZIMMERL et alii'3, BRU-
NI & ZIMMERL*, MAY'!', KOCH®, SCHWARZE &
SCHRODER!?, GETTY"; e artéria colica média tambémi
como primeiro colateral, os autores: MARTIN'® ¢ ELLEN.-
BERGER & BAUM?® em bovinos, ALBUQUERQUE et
alii! em sagiiis e FIGUEIREDO et alii® em gambis.

Nas pegas que dissecamos, a artéria colica média apresen-
ta-se como segundo, terceiro, quarto, quinto e sexto colate-
ral da artéria mesentérica cranial, sempre como vaso sim-
ples, enquanto BORELLI & BOCCALLETI? em gatos,
observaram a presenga de vaso simples ou duplo, ndo es-
pecificando o nivel de emergéncia colateral.

Quanto a artéria pancredticoduodenal caudal que se
origina da art€ria mesentérica cranial, dos autores consul-
tados apenas ZIMMERL et alii'>, BRUNI &ZIMMERL"?,
SCHWARZE & SCHRODER!? e GETTY’ fazem mengéo
de tal fato, constatado por nés em todas as pegas examina-
das.

Surpreendemos a artéria ileocecocolica como ramo co-
lateral da artéria mesentérica cranial e, com exce¢do de
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BOSSI3, os demais autores (MARTIN®, MARTIN!®,
ZIMMERL et alii’3, ELLENBERGER & BAUM®, BRU-
NI & ZIMMERL?, MAY'!, KOCH®, SCHWARZE &
SCHRODER!2?, BORELLI & BOCCALLETI?, ALBU-
QUERQUE et alii’, FIGUEIREDO et alii® ¢ GETTY’,
fazem a mesma citagao, }

MARTIN!? ¢ SCHWARZE & SCHRODER!? anunciam
que o tronco jejunal é o ramo terminal da artéria mesenté-
rica cranial, caracteristica também obtida em algumas
de nossas dissecgoes.

O ramo colateral, vaso citado apenas por SCHWARZE
&SCHRODER!? ¢ GETTY’, foi evidenciado em todas as
pegas dissecadas.

Nesta pesquisa determinamos o nivel de emergéncias
dos ramos da artéria mesentérica cranial, sendo que os au-
tores consultados  (BOSSI?, MARTIN®, MARTIN!?,
ZIMMERL et alii'3®, ELLENBERGER & BAUM®, BRUNI
& ZIMMERL?, MAY'!, KOCH®, SCHWARZE & SCHRO-
DER!2?, BORELLI & BOCCALLETI?, ALBUQUERQUE
et alii' ¢ FIGUEIREDO et alii®, ndo fazem referéncia so-
bre este aspecto.

Além do ramo adrenal, outras artérias nao foram descri-
tas pelos autores citados, como: artéria duodenal ascen-
dente, artéria colica direita, tronco comum para as artérias
cblica média e cdlica direita, tronco comum para as arté-
rias duodenal ascendente e jejunal, tronco comum para as
artérias cOlica direita e pancredticaduodenal caudal e,
ramo para o Colon Ascendente.

5. CONCLUSAO
Analisando a ramificagdo da artéria mesentérica cranial
nas peg¢as dissecadas e esquematizadas, chegamos as seguin-
tes conclusdes:
I. Quanto aos ramos colaterais da artéria em estudo,
os encontramos assim distribuidos:

1. Primeiro colateral: ramo adrenal, nas 40 pegas e-
xaminadas (100,0% dos casos), sendo que se apre-
sentou como ramo duplo (14 vezes — 35,0%),
triplo (12 vezes — 30,0%), dnico (9 vezes —
22,5%), quadruplo (4 vezes — 10,0%) e quintuplo
(1 vez — 2,5%).

2. Segundo colateral: ramo pancredtico (13 vezes
— 32,5%), artéria pancredticoduodenal caudal (12
vezes — 30,0%), artéria duodenal ascendente (8 ve-
zes — 20,0%), artéria colica direita (4 vezes —
10,0%), artéria colica média (2 vezes — 5,0%),
tronco comum para as artérias duodenal ascenden-
te ¢ pancredticoduodenal caudal (1 vez — 2,5%)
e, tronco comum para as artérias duodenal ascen-
dente ¢ artéria jejunal (1 vez — 2,5%).

3. Terceiro colateral: artéria pancredticoduodenal
caudal (16 vezes 40,0%), artéria duodenal as-
cendente (15 vezes — 37,5%), ramo pancredtico (5
vezes — 12,5%), artéria cblica média (4 vezes —
10,0%), tronco comum para as artérias duodenal
ascendente e artéria jejunal (1 vez — 2,5%) e, ramo
jejunal (1 vez — 2,5%).

4. Quarto colateral: artéria duodenal ascendente (13
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11.

12.

13.

14.

15.

. Quinto colateral:

vezes — 32,5%), artéria jejunal (9 vezes 22,5%),
artéria colica média (8 vezes — 20,0%), artéria
pancredticoduodenal caudal (5 vezes — 12,5%),
tronco comum para as artérias coOlica média e
colica direita (4 vezes — 10,0%), ramo pancred-
tico (4 vezes — 10,0%) e, artéria colica direita (1
vez — 2,5%).

artéria  jejunal (24 vezes —
60,0%), artéria colica média (9 vezes — 22,5%),
tronco comum para as artérias cOlica média e
colica direita (6 vezes — 15,0%), artéria pancredti-
coduodenal caudal (3 vezes — 7,5%), artéria
cblica direita (2 vezes — 5,0%), ramo pancreitico
(2 vezes — 5,0%), artéria ileocecocolica (1 vez —
2.5%), artéria duodenal ascendente (1 vez — 2,5%),
tronco comum para as artérias coOlica média e
colica direita (1 vez — 2,5%) e, tronco comum
para as artérias coOlica direita e pancredticoduo-
denal caudal (1 vez — 2,5%).

. Sexto colateral: artéria jejunal (31 vezes — 77,5%),

artéria ileocecocélica (7 vezes — 17,5%), artéria
colica direita (4 vezes — 10,0%), artéria célica
média (3 vezes — 7,5%), tronco comum para as
artérias colica média e colica direita (2 vezes —
5,0%) e, ramo para o Colon Ascendente (1 vez
—2,5%).

. Sétimo colateral: artéria jejunal (30 vezes 75,5%),

artéria ileocecocolica (8 vezes — 20,0%), artéria
colica direita (3 vezes — 7,5%), artéria pancredti-
coduodenal caudal (1 vez — 2,5%) e, ramo cola-
teral (1 vez — 2,5%).

Oitavo colateral: artéria jejunal (21 vezes — 52,5%),
artéria ileocecocdlica (9 vezes — 22,5%), ramo
colateral (4 vezes — 10,0%), ramo para o Colon As-
cendente (1 vez — 2,5%) e, ramo pancreitico (1
vez — 2,5%).

(1 vez — 2,5%).

. Nono colateral: artéria jejunal (16 vezes — 40,0%),

artéria ileocecocodlica (8 vezes — 20,0%), ramo
colateral (4 vezes — 10,0%) e, ramo para o
Colon Ascendente (1 vez — 2,5%).

. Décimo colateral: artéria jejunal (12 vezes —

30,0%), artéria ileocecocdlica (6 vezes — 15,0%),
e, ramo colateral (2 vezes — 5,0%).

Décimo primeiro colateral: artéria jejunal (11 ve-
zes — 27,5%), artéria ilececocdlica (3 vezes -
7,5%) e, ramo colateral (1 vez — 2,5%).

Décimo segundo colateral: artéria jejunal (8 vezes
— 20,0%)e, ramo colateral (3 vezes — 7,5%).
Décimo terceiro colateral: artéria jejunal (4 vezes
— 10,0%), ramo colateral (2 vezes — 5,0%) e,
artéria ileocecocolica (1 vez — 2,5%).

Décimo quarto colateral: ramo colateral (2 vezes
— 5,0%) e, artéria jejunal (1 vez — 2,5%).

Décimo quinto colateral: artéria jejunal (1 vez
~2,5%).

II. Quanto 4 terminagdo da artéria mesentérica cra-
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nial, verificamos o seguinte comportamento:

1. Bifurcando-se em tronco jejunal e ramo colateral

(20 vezes — 50,0%).

2. Continuando-se como tronco jejunal (19 vezes

—47,5%).

. Bifurcando-se. em tronco jejunal ¢ tronco comum
para o ramo colateral e artéria jejunal (1 vez

- 2,5%).

ABSTRACT

Through dissection and analysis of 40 zebu bovine foetus, 20 female and 20 male, the results allow the following con-
clusions: The cranial mesenteric artery gives as collateral branches the vessels: adrenal branch, caudal pancreaticoduodenal
artery, ascending duodenal artery, pancreatic branch, middle colic artery, common trunk for middle colic and right colic
arteries, common trunk for ascending duodenal artery and jejunal branch, right colic artery, jejunal branch, common trunk
for middle colic and caudal pancreaticoduodenal arteries, common trunk for right colic and caudal pancreaticoduodenal
arteries, ileocecolic artery, Ascending Colon’s branch and collateral branch, The cranial mesenteric artery gives as terminal
branches the arteries: jejunal trunk, bifurcation in jejunal trunk and collateral branch and, bifurcation in jejunal trunk and

common trunk for colateral and jejunal branches.

KEY-WORDS: Anatomy, arteries, circulatory system, zebu bovine.
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