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Héd muito que, no Instituto de Anatomia da Faculdade de
Medicina do Porto, foi iniciado o estudo das anomalias arteriais
no vivo. A importdncia das anomalias anatdmicas foi j4 demons-
irada sob o ponto de vista clinlco e cirirgico pelo dr. Hernani
Monteiro na suva recente ligio oral de concurso para professor
da mesma Faculdade. De facto, um clinico ou um cirurgido mal
avisado que, ao tomar o pulso ou ao pretender laquear uma arté-
ria, ndo enconirasse ¢ vaso respectivb, ficaria de-certo embara-
cado, se o conhecimento das anomalias arteriais néo viesse ent
sen auxilio, ensinando-o e prevenindo-o de que nem sempre a
dispdsic;éo dos vasos no organismo é a mesma. No desejo de
contribuir para &sse estudo, vou descrever alguns casos observa-
‘dos na clinica civil e hospitalar para juntar aqueles que, até hofe,
teem sido registados na literatura médica portuguesa.

[—Comego por descrever uma anomalia da radial, obser-
vada na minha clinica, no antebrago direito de Antdnio C., de
62 anos, natural do Marco de Canavezes. Este individuo, além
-duma dispepsia alcodlica, sofria duma neirite e de uma miocar-
dite concomitante. No decorrer do exame objectivo do aparelho
circulaidrio, notei que o pulso era apenas perceptivel na flexura
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do cotovélo, ¢ a artéria & palpagdio dava a sensagdo de artério-
-esclerose. Este pulso, com acentuadas arritmias, era bradicdrdico
(58 puisagdes por minuto} e hipertenso (Tm =18, Tm=17,5,
Td = 10,5 ao oscilémetro Pachon). A falta de pulsagdio da radial
fevou-me a suspeitar uma anomalia dessa artéria, e entdo pes-
quizei-a em vdo em tdda a extensdio da linha que vai do meio da
flexura do cotovelo & apdfise estiloideia do rddio.

Num rdpido e potco atento exame, a dita artéria’ poderia
passar despercebida, pela sua coniusdo com a rede venosa super-
ficial muito desenvolvida, quer ainda pelo aspecto sinuoso da arté-
ria e sua situagfdo subcuifinea, :

A radial tornava-se superficial na face anterior do antebrago,

a sete centimetros da apdfise estiloideia do rddio, e dali dirigfa-sé

obliquamente para baixo, para fora e para irds, ligeiramente -
ondulante, de modo a contornar"a face externa do rddio em semi- -

~gspiral.

Déste ponto até aquele em. que a ariéria se tornava super-
ficial, mediava uma distdncia de 2 centimetros. Seguia depois,
sinsosamente nesta face, pulsando & vista e com caracteres idén-
ticos” aos da humeral e radial esquerda, e cruzava geste trajecto
alguns ramos da rede venosa superficial. Atravessava deppis a
tabaqueira anatémica, cruzando os respectivos tenddes superficial-
mente, A radial seguia depois no primeiro espago interdsseo e

perfurava o primeiro interésseo dorsal. Sentia-se a pulsacdo em

todo o seu trajecto supra-aponevrdtico.

A histéria pregressa apresenta uma hereditariedade cardiaca
manifesta. O pai morreu de lesfio cardiaca em avangada idadg:; a
mae teve dois abOrtos e um parto gemelar, e oito filhos mais ou
menos sauddveis, Um déstes filhos sofria duma insuficiéncia adr-
tica, por mim observada. Acusa ainda na sua histdria pessoal
cancros moles, abuso de dlcool em jejum. Esperava documentar

o caso com uwm desenho, mas &ste individuo adoecen gravemente
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na sua terra natal, onde morreu, ndo sendo possivel por ésse
facto apresentar a dita documentacio.

Il — Tive ocasido-de observar num doente da Clinica mé-
dica da Faculdade um outro caso de anomalia da radial direita
aum individuo que sofria de cirrose de Laénnec. Tratava-se do
doente. José (., de 23 anos, solteiro, trabalhador, natural de
Arouca. A artéria radial déste individuo aflorava na face anterior
do antebrago direito a 5 centimeiros da apdfise estiloideia do
rddio, e dirigia-se sinuosa para baixo e para fora, de modo a
*contornar a face externa do rddio em semi-espiral até a 3,5 cen-
timetros acima da dita apdfise. No seu trajecto descendente, cru-
zava obliqua e superficialmente a tabaqueira anatémica e os seus
tendGes, e perdia-se no primeiro espaco interdsseo, perfﬁrando o
primeiro misculo interésseo dotsal. Durante todo o set trajecto,
apresentava-se ondulante, vendo-se e sentindo-se a sua pulsacéo.

‘Tinha de comprimento total 9"_centimetms: 2.5 centimetros até a

face externa do rddio, 4 centimetros até 4 linha que, razando a
apcfise estiloideia do rddio, cruza os tenddes da tabaqueira ana-
témica, 2,5 ceniimeiros desta linha até ao ponto em que a artéria
perfirava o primeiro interésseo dorsal. -Junto mostro num cro-
quis (fig. 1) a dita anomalia arterial desenhada. A pulsagdo era
sentida em todo o trajecto supra-aponevrético, com sincronismo
com a humeral do mesmo membro e com a radial esquerda.

A rede venosa, quer no dorso da mdo, quer no ante-
brago, era pouco visivel, o que fazia salieniar o volume da dita
artéria e a sya cdr azulada. O pulso era depressivel, hipotenso,
titmico, levemente taquicdrdico e com pressio. sanguinea normal
(Tm=14,5, Tm=7,5, Td=6).

O doente diz que sua mde morreu louca e que sen pai, bem
como seus irmdos, sdo saiddveis. Na histéria pessoal acusa ble-
norragias, abuso do dlcool em jejum ¢ Wassermann negativa.
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111 — Informou-me o dr. Gongalves de Azevedo que, na en-
fermaria 4 do Hospital da Misericérdia, havia um novo caso de
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AR Artéria radial; V— Velas superficiais

anomalia da radial direita, o qual fui observar. Esta anomalia
¢ uma das mais curiosas que tenho visto no decorrer déste estudo .

e nada encontrei de semelhante na literatura médica sbbre o
assunto, .

a0 primeiro espaco interdsseo, ¢ perdia-se no primeiro interdsseo
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‘Trata-se do’ doente Luis C., de 26 anos, alfaiate, solteiro,
natural da freguesia da Sé, desta cidade. Além duma insufici€ncia '

“adrtica, hépato-esplenomegalia, e sindroma de Weber (hemiplegia

esquerda, paralisia do facial do mesmo lado, plose comissural e
‘palpebral do mesmo lado também, surdez do ouvido esquerdo e

-estrabismo convergente);” acusa na sua histdria pessoal cancro
fagedénico. '

- No. decorrer do exame. do aparelho circulatério, notei no

antebrago direito (fig. 2) uma pulsagio arterial - dupla, uma-na

face externa e outra na face anterior. Era uma bifurcagdo da
radial, sendo o ramo externo subcutineo e o anterior subapone--
yrético. Parecia a principio o ramo anterior a rddio-palmar, mas,
“feita a investigagdo da pulsacdo em todo o seu trajecto, verifiquei

‘tratar-se duma radial com trajecto normal. O ramo subcutineo
~confundia-se pelo aspecto azulado, quer ainda pela ondulagfo que

.apresentava, com a réde venosa superficial do dorso dd mio e
do._antebrago. . o I ,
O ailoramento subcutineo da artéria no ponto de bifurcagdo

- fazia-se a 8 centimetros de-disidncia da apdiise estiloideia do
- rddio, dirigia-se para baixo e.para fora, contornando em semi-

-espiral a face externa déste osso. Seguia depois sinuosa e pul-
sdtil até & tabaqueira anatémica, cruzava superficialmente os seus

“tenddes, e distanciava-se da apdfise estiloideia do rddio cérca de -

2 centimetros, segundo uma linha transversal razando esta apdfise.

A pulsagdo’ era visivel em todo. o trajecto da artéria super-
ficial, e na tabaqueira anatdmica; para verificar as pulsagdes das
.duas radiais, colocando ‘similtineamente um dedo na radial pro-=

-funda e outro na superficial, sentiam-se sincronamente as pulsagdes
_.com as mesmas qualidades. Depois, continuava o seu trajecto até.

s,

dorsal. S : 4
Apresentava esta artéria superficial um comprimento tofal de

FoF
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Como qualidades do pulso, apresentava-se taquicdrdico arri--
tmico, hipertenso, cheio, e com a' tenséo diferencial muito ele~
vada, 10,5, sendo a tensdo mdxima 13,5 e a minima 3.

15? centimetros, -sendo 5 centimetros desde a sua bifurcagdio até &
face -externa do rddio, que circundava, e 10 centimetros desde:

IV — Observou o sr. dr. Gongalves de Azevedo em M. M.,
de 80 anos de idade, pouco depois vitimado por uma broncopneu-
‘monia, uma ouira anomalia da radial direita, que apresentava
aspecto sinuoso, confundindo-se com a rede venosa superficial, e
pulsdtil em todo o seu trajecto. & vista e & palpagdo. Aflorava
esta artéria superficialmente na face anterior do antebracgo, a

~. 5 centimetros da apdfise estiloideia do rddio, circundando. em
semj-espiral a face externa déste 0830, ¢ dirigindo-se para o pri-
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meiro espago interdsseo. o

' Cfuzﬁva"nq seu trajecto alguns ramos venosos e o tendio-
interno da tabai;ueira anatdmica. Apresentava esta artéria de com=
primento total 10 centimetros,
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V.— Tive “ocasido de'obserj\rar num- estudénte de mediciﬁa,,_

J. M. R. C., casado, de 25 anos, natural da Régua, uma anomalia.
da radial esquerda, A pulsagfio ndo era visivel, mas era percepti- -
vel 4 palpagio em todo o seu trajecto. Esta artéria, em véz de
circundar o rddio como as que tenho observado, ndo o cireunda,.
e torna-se superficial apenas ao nivel do punho. Segite na face
palmar ‘subcutdneamente para baixc. e para fora, ¢ atravessa
- assim a eminéncia tenar no seu téreo interno. Perfura os muscu-
los desta eminéncia ao nivel do bdrdo interno do curto flexor do
polegar, Ndo apresenta rede venosa que ‘dé margem & confusdo,
com uma veia. Te,m de comprimento no seu trajecto qudsi rectili-

_ e d . S : neo na eminéncia tenar. 5 c.entim_etros. O pulso é ritmicp, hipo-' '
AR Arttria radial; V—Veias superficiais e tenso, levemente taquicdrdico, 88 pulsagdes, e.tem -de tensdo

' gste pohto até ao seu desapafeciinento_ no primeiro espago inters - 'zg_r;erial-,’l‘m'= 14, Tm == 10 e Td==4. Acusa na soa histéria pes-'

' ' ' ' i ___sdal blenorragias, sarampo e uma dispepsia hiposténica com.
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acentuada neurastenia. Refere que o pai € nervoso, uma irmd
' ‘idiota, e os restantes. irméos, bem como sua mde, sio safiddveis.

VI— Observou também o 2.° assistente de anatomia, sr.
dr. Amandio Tavares, no farmacéutico A. J. P, de 38 anos, da -
sua terra natal, Valpacos, uma anomalia da radial direita, que
era perceptivel & palpagdo até. 7 5 centimetros .de distdncia da .
apdfise estiloideia do rddio. Infl ectia I:geiramente esta artéria para )
fora e para baixo, c;rcundando a face externa do rddio e cruzava
superficialmente - a apdfise estiloideia ¢ os tenddes da ta.baquexra__
anatomica pelo vértice, para se perder no primeiro espago inter-
‘6sseo a 2,5 centimetros da apdfise estiloideia da rddio.. Tinha de: .
comprimento total 11,5 cenhmetros, sendo 8, 5 cenhmeiros de tra-
fecto na faee _extema do rddio. .

Casos curiosos de anomahas artenals foram' observados 'y
descritos pelo professor J. A. Pires de Lima (1), Este ptofessor .
teve ocasido de observar seis casos de trajecio superficial ¢ supra--

| -aponevrdtico- de artérias. Em quatro observagdes, tratava-se de.
anomalias da artéria radial, e em duas outras, da artéria cubatal
~ No primeiro caso iratava-se de uma sifilitica, de 55 anos de
~ic§ade, com aneurisma da aorta e outras lesdes cdrdio- vasculares.
A sua artéria radial esquerda era -muito superficial, sinuosa e
dura a ponto de poder observar-se por inspecgdo {fig. 3).

O seu ftrajecto era muito andmalo: a cérea de 5 centimetros
da apdfise ‘estiloideia do rédio, comegava’ a dita- arténa a tor-
nar-se-visivel e paipdvel. Era muito grossa, e, aquele nivel, acha-
ya-se, entre o grande palmar e o longe supmador. Sata Iogc da

(1) “J. A Pires de Lima — Variagdes musculares, arferiais e nervosas.
{Arquivo de Anafomin ¢ Anlropologia, vol, IV_). i

5
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face anterior do antebrago, rodeando o rddio em espiral. (V. fig.)
Via-se pulsar em todo o sey trajecto até a tabaqueira anatdmica,
desaparecendo em seguida nos miisculos do primeiro espago inter-
dsseo, onde ainda se p‘odia sentir a ' ‘ '
pulsagdo. ‘ iy B}e\

!;if >
. - T, %
O sistema venoso-superficial do - gy L;: o,

' . . . i
dorso da mio era muito desenvolvi- 5 "“% o

do, mas as veias, azuladas, contras-
tavam com a artéria radial, que era
muito mais si_ﬁ“’uosa, dura e pulsdtil.
‘0 pai desta mulher morreu de apo-
plexia e a avé materna de aneurisma,

0 mesmo p'rofessor viu nym es-
tudante de medicina a artéria radial
direita circundar a face externa do
rddio e a tabaqueira. anatémica, sal-
tando por cima dos tendGes que a
limitavam. i

No caddver duma mulher de 63

- anos de idade, vitimada por nefrite, a

disposigdio das artérias do membro Pig. 3 -

superior era myito anémala, ¢ a ra-

dial esquerda cavlgava os tendSes do longo abdutor e curto
extensor do polegar.

Num médico observou ainda o mesmo professor uma dispo-
sicdio curiosa: as duas radiais, em véz de se dirigirem para a
tabaquéira anatdmica, pelo contrdrio, iam obliquamente para baixo
e para dentro, passando por diante do fendio do grande paimar
-onde se via muito bem uma saliéncia pulsdtil.

Num ontro médico, na flexura do cotovelo, muito supetficial-

‘mente pulsava a .cubital por diante dos misculos epitrocleanos, -
na extensdo de alguns centimetros. Depois, nos dois tér¢os supe- -
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riores do antebrago, sentiam-se sempre as pulsagdes daquela
artéria. Também neste. individuo hd antecedentes cardiopdticos e °
o sistema venoso superficial é muito desenvolvido.

Por iiltimo viu o mesmo profess'or "(1), num individuo ectro-
ddctilo nas quatro extremidades, que a artéria cubital direita era
superfic;al podendo ver-sg as suas pulsagdes ao longo de tode o
antebrago.

Ficam, portanto, registados em Portugal treze casos de ano-
malias arteriais no vivo, sendo dez na radial difeita, um na es-
querda e dois casos na cubital. Estes casos ndo sdo raros e,
além do interésse morfoldgico, teem uma 1mportancxa clinica qu&
ndo é necesséno encarecer.

{ J. A. Pires de Lima— Um caso de ectrodactilia (Porfugal Médice, 1916}




