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RESUMO

O estudo da Anatomia Comparada, tem sido um tema relevante para
indmeros trabalhos cientificos que procuram estabelecer provaveis correlagdes
filogénicas entre os animais e o Homem. No infuito de estimar correlagtes
anatémicas entre 0 Cebus apella e a espécie humana, este trabalho descreve o
padrao vascular das artérias encontradas na coxa desse animal, seguindo uma
linha de pesquisa ja existente nos laboratdrios de Anatomia Humana da

Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Foram utilizados para a execugao

deste trabatho, 10(dez) espécimes, sendo 5(cinco) machos e 5(cinco) fémeas. Os
animais foram anestesiados com inalagdo de cloroformic e em seguida,
sacrificados por perfuso intravenosa (veia femoral) de Ketalar, em seguida, foram
tricotomizados e injetados com Latex corado em vermelho, logo apds 0s animais
foram fixados com solugdo aquosa de formol a 10 %,a seguir, efetuou-se a
dissecagfo da regido a ser estudada. Seguindo este procedimento constatou-se

que na coxa do macaco Cebus apella encontra-se os seguintes ramos; ariérias

iliaca externa, femoral, epigastrica inferior, obturatéria, circunflexa medial da coxa,
circunflexa lateral da coxa com seus ramos ascendentes, descendentes e
transversais, epigastrica superficial, pudenda externa, pudenda interna, profunda
da coxa, ramos musculares, ramos articulares, anérias perfurantes, poplitea,
colaterais do joelho, safenas magna e parva, seguindo uma descricdo sintética,

analisando os aspectos de freqiéncia, nimero, origem, trajeto e distribuigcéo.



ABSTRACT

The Comparative Anatomy study has been used as an important issue
for various scientific researches that want to stablish a probable evolutionary
correlation between animals and the human being. With the purpose of stablishing
evolutionary anatomical correlations between the Cebus apella and the human
being, this paper describes the artery vessel patern found on this animal, 08 (eight)
specimens, 04 (four) male and 04 (four) female ones. The animals were pre-
anesthetized by inhaling chloroform and afterwards sacrificed by intravenous

perfusion (femoral vein) of Ketalar. Then they were divided into three parts to

facilitate the handling and to better spot the veins and arteries. The next step was
to inject the arteries with latex died in red and immediately afterwards the animals
were fixed with an aqueous solution of formaldehyde at 10% and kept on this
solution for a undetermined period. Then the dissection of the anterolateral side of
the thigh took place, followed by cleaning of the femoral artery and its branches.
With this procedure, it was possible to notice the following arteries on the thigh of
the Cebus apella monkey; external iliac artery, femoral artery, epigastric inferior
artery, obturator arery, medial femoral circunflex, lateral femoral circunfiex:
branchs ascendent, descending and transverse, superficial epigastric, external
pudendal, internal pudendal, deep femoral artery, muscular branches, articular
branches, perforating arteries, popliteal artery, geniculares, saphenous great and
short arteries, tibial artery followed by a summarized description trying to analyse
the aspects of frequency, quantity, origin, track and distribution. The femoral artery
pattern of the Cebus does not differ much from the one found on the human being
and other monkeys. The biggest difference may be the presence of two saphenous

great and short arteries.




Introdugdo

/- INTRODUGAO

O estudo da Anatomia Comparada de mamiferos, principaimente
daqueles que podem e sé&o utilizados em laboratérios de pesquisas, quer seja de
ordem clinica ou anatomo-cirdrgica, tem sido um tema relevante para inimeros
trabalhos cientificos, que de alguma forma, procuram estabelecer provaveis

correlagoes filogénicas entre os animais estudados e 0 Homem.

O intuito destes trabalhos &, baseando-se nos resultados morfolégicos
praticos, estimar com a maior fidedignidade possivel, correlagbes anatdmicas
entre © macaco Cebus e 0 Homem. Sendo este, um trabatho de base, os
resultados poderao ser exirapolados para pesquisas aplicadas, como é o caso da
preparagdc de vacinas e testes farmacoldgicos, toxicoldgicos, cirurgias
experimentais e outros, desempenhando importante papel na histéria da

utilizag@o de primatas em pesquisas. (LeCOURNU & ROWAN, 1978).

Algumas tecnicas cirdrgicas de reparo, inovagbes aos implantes,
transplantes e testes dos mais variados tipos de substéncias e materiais exigem
estudos experimentais em animais que estabelegam correlagbes diretas com o
Homem, gquanto & morfologia ou fisiologia, o que tem levado os autores & procura

de espécies que estejam filogeneticamente mais préximo dos humanos.

Portanto, na procura de mamiferos que estejam classificados na
mesma ordem do Homem, os primatas, onde encontram-se algumas espécies

que estdo colocados em local de destaque na escala evolutiva, como sendo os
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“parentes” mais préximos da espécie humana. Diferenciando-se por apenas uns
poucos, mas significativos genes, estdo os grandes primatas n&o humanos, como
é o caso dos gorilas (Gorila) e do chimpanzé (Pan), que sédo simios antropéides da
familia Pongidae; primatas de tamanho médio a muito grande (44cm a 170cm),
sem cauda; orelhas e face essencialmente nuas; bragos maiores que as pemnas;
tanto 0 polegar, gquanto o 1°. dedo do pé (halux), oponiveis; férmula dentéria 2/2,
1/1, 2/2, 3/3; basicamente encontrados na Africa e Asia (ORR, 1978). Estes séo
muito pouco utilizados nestes tipos de pesquisas no Brasil, face a dificuldades

encontradas inerentes & importagdo, adaptagdo e manejo dos mesmos em

cativeiro e principaimente nos laboratérios de pesquisas.

Em segundo plano, na escala evolutiva, encontra-se 0s nao menos
importante representantes da familia Cercopthecidae, os babuinos e macaca-
mulata (Rhesus), chamados de macacos do velho mundo; primatas de tamanho
médio a muito grande (32,5 4 110 c¢cm), com cauda curta ou longa, nao preénsil;
orelhas arredondadas e face essencialmente nuas; membros posteriores
geraimente maiores que os anteriores; tanto o polegar, quanto o 1° dedo do pé
(halux), oponiveis; férmula dentaria 2/2, 1/1, 2/2, 3/3; basicamente encontrados na
Africa, Asia, Jap&o, Formosa, Filipinas e Indonésia (ORR, 1978), os quais, por sua
vez, sdo amplamente utilizados em quase todo 0 mundo, nos mais diferentes tipos

de pesquisas, por serem animais de Anatomia e Fisiologia amplamente

conhecidas e muito semelhante ac Homem.
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Esses animais, sobretudo, ndoc estdo acessiveis a maioria dos
pesquisadores no Brasil, pois despendem de grandes cifras para sua aquisi¢go, ja
que os mesmos necessitam ser importados. Qutros fatores sdo a sua pouca
adaptacao as condigdes climaticas brasileiras e também de dificil reprodugao em
cativeiro. Além desses motivos, as suas semelhangas fisicas e sociais com a
espécie humana, despertam altos e merecidos valores, sentimentais e

emocionais, em relag@o aqueles, que com eles trabalham.

Levantamentos, sobre o uso de primatas em laboratérios de pesquisas,
indicam que a procura, especiaimente por animais importados, estd declinando.
Razbes para esta tendéncia ndo s&o claras, embora restricbes sobre exportagéo

pelos paises de origem indubitavelmente tém produzido um efeito significativo

(LECOURNU & ROWAN, 1978).

Vérios trabalhos (HONJO & NOMURA, 1972; HOBBS & BLEBY, 1976),
tém resultado em recomendagbes sobre a utilizagdo de primatas em estudos
cientificos, em geral motivo pelo qual primatas selvagens séo capturados e depois
manuseados de forma adequada na tentativa de reproduzi-los em cativeiro, apés
o transporte e quarentena. Como o fornecimento destes animais de seus paises
de origem tem diminuido, torna-se crescente a importancia de colocar estas
recomendagbes em pratica para que o nivel presente de utilizagdo de primatas

seja mantido.

Quando pesquisadores sdo questionados sobre verbas projetadas para

demanda, eles, invariavelmente, requerem mais primatas do que aqueles que
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estdo disponiveis no mercado ou sendo realmente usados. Durante a década de
70, véarios dos principais paises de exportagdo impuseram restrigbes adicionais
sobre os nimeros de primatas a serem exportados. O efeito destas agdes é visto
muito claramente nas cifras‘ fornecidas pelo USDC (Departamento do Comércio
dos Estados Unidos da América), que mostram uma redugdo de 40% em
importagbes entre 1972 e 1974. Isto foi, principalmente, causado por alteragdes no
comercio da América do Sul, quando Peru e Colombia reduziram o nlimero de
primatas exportados para 8 e 14%, respectivamente, em relagdo aos niveis de

1972 (MUCKENHIRN, 1975). O impacto foi sentido no comércio de animais para

fins domésticos onde saguis e outras espécies do Novo Mundo eram muito

populares nesse comércio (LeCOURNU & ROWAN, 1978).

Hoje, principaimente no Brasil, é total a proibig&o do comércio e caga de
animais silvestres, mas, é ainda, possivel a obtengdo de alguns primatas para
programas biomédicos e pesquisas, embora somente com licencas especiais
fornecidas & instituigdes e pesquisadores cadastrados junto ao IBAMA (instituto

Brasileiro do Meio Ambiente e Recursos Naturais Renovaveis).

Entre os mais conhecidos macacos do Novo Mundo, HILL (1972)
descreve 0s géneros Alouatta, Homunculus, Lagothrix, Brachyieles, Ateles e
Xenothrix, todos pertencentes & familia Cebidae, os quais possuem morfologia

muito parecida entre si (HILL, 1972).

Na familia Cebidae, sdo encontrados animais de pequeno a médio

porte (20 cm a 91,5 cm); geraimente, com uma longa cauda que, em algumas
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espécies, é muito preénsil; narinas muito separadas abrindo-se para os lados da
cavidade nasal; ndo possuem caiosidades isquidticas, nem bolsas faciais; ©
polegar nédo é oponivel; o halux é oponivel; a férmula dentaria é 2/2, 1/1, 3/3, 3/3.
Estes sdo encontrados desde o Mexico meridional até o Centro Sul da
Argentina. Onze géneros e dezenas de espécies, foram descritos por ORR (1978),
entre eles encontramos o Cebus apella (macaco-prego) o qual enquadra-se

perfeitamente nas condigdes preconizadas para estas pesquisas.

Atualmente sdo consideradas 4 espécies do género Cebus. Cebus
capucinus na Ameérica Central e Norte da Coldmbia; Cebus nigrivittatus no Norte
da América do Sul; Cebus albifrons da Coldmbia a Bolivia e o Cebus apella.
CABRERA (1957), reconhece 11 subespécies de Cebus, dividindo-se entdo em:
C. apella apella, C. apella libidinosus, C. apella macrocephalus, C. apella
magarite, C. apella nigritus, C. apella pallidus, C. apella paraguayanus, C. apella
robustus, C. apella vellerosus, C. apella versatus e C. apella xanthosternos
distribuidos em ampla area, compreendida desde a Coldombia e Nordeste do Brasil
até o Sudeste do Brasil e Norte da Argentina, com limite austral que estaria
limitado pelo paralelo 27°. No Brasil predominantemente habitam 3 sub-espécies
de Cebus (Cebus apella apella, Cebus apella nigrivittatus e Cebus apella
albifrons). Ausentam-se as informagbes sobre os pontos onde se sobrepbe essas
diferentes espécies. Esta subdivisdo, em espécies distintas esta tornando-se cada
vez menos clara, dificultando em varios pontos a taxonomia do Cebus apelia
principalmente por areas de distribuicao (CABRERA, 1957). Por esse motivo,

neste trabalho, a taxonomia finda ao nivel de espécie.
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No Brasil, e no mundo, essa espécie ndo tem sido muito estudada
apesar de estar muito bem distribuida e de ser considerada comum. Habita zonas
de caatinga alta no Nordeste brasiieiro (MARES et al apud BROWN &
COLILLAS,1984); em zonas de florestas Atlantica, (COIMBRA FILHO apud
BROWN & COLILLAS,1984); em matas primarias de terra firme em piena floresta
Amazoénica (BRANCH; AYRES; MILTOM apud BROWN & COLILLAS,1984); em
Matas de Igapd, em Bosques xerdfilos do sul do Mato Grosso (ALLEN; YEPES
apud BROWN & COLILLAS,1984), nas florestas do Planalto do sul do Brasil com

bosques de Araucaria, (KIMZEY apud BROWN & COLILLAS, 1983) por onde

chegaram ao Nordeste argentino; inclusos nas regibes de Cerrado e
possivelmente em Matas de Galeria. Vivem em grupos com até 30 individuos em
média (BROWM & COLILLAS, 1983). Sao onivoros, sendo a maior parte da sua
dieta constituida de frutos e uma pequena quantidade de insetos, além de partes
de plantas, particularmente brotos e flores, bem como pequenos vertebrados que

s&ao comidos com menor freqliéncia (WALKER, 1964).

Este trabalho segue uma linha de pesquisa ja existente nos laboratorios
de Anatomia Humana da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), em
Uberlandia MG, tendo como propésito a longo prazo, a elabeoragdo de um Atlas de
Anatomia sobre o Cebus sp. Merecendo 0 mesmo, ser considerado e introduzido

com maior seguranga no meio cientifico, como um animal a ser utilizado nos

laboratdrios de toda a Ameérica Latina e porque nao, do Mundo.
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Os principais fatores que conduziram a escolha desse animal foram: por
ser um espécime nativo de nossa regido, suas semelhangas morfoldgicas com o
Homem, o facil manuseio, a relativa facilidade de obtenc&o de exemplares, facil
reprodug¢do em cativeiro, @ 0 mais importante, ndo se encontra na lista de

espécies em extingao.

Para essas descrigbes, comparagdes s&o importantes, principalmente,
tratando-se de uma espécie cujos os estudos encontram-se gquase ausentes na
literatura. Para tanto, foi utilizada uma literatura mais abrangente e menos
especifica sobre a familia Cebidae, qual seja as descrigbes de HILL (1972), que

levam em consideracao os grandes grupos de Cebidae.



Kensio o Literators

/- REVISAO DA LITERATURA

Para HILL (1972), no género Alouatta, a artéria iliaca comum nao se
bifurca simplesmente em artérias iliacas externa e interna, mas continua
diretamente como arteria iliaca externa e, apds passar a arcada femoral,
(ligamento inguinal) denomina-se artéria femoral. Ramos normalmente derivados
de uma artéria iliaca interna, no Alouatia sio emitidos como colaterais da ariéria
iliaca externa. Estes ramos s&o: um hipogastrico; urn obturatério - que fornece um
ramo vesical superior para o fundo da bexiga; um gliiteo superior; um
hemorroidario meédio, outro obturador - de onde se originam as artérias vesical
inferior e uterina; uma artéria pudenda interna, que pode, de acordo com
FRANSEN apud HILL(1972), ser derivado de um tronco comum com © ramo
giiteo e hemorroidaria média e finalmente, a artéria epigastrica profunda e a
artéria circunflexa iliaca profunda, originando-se juntas ou opostas entre si, logo

antes da ariéria tornar-se a femoral.

A artéria femoral & um grande vaso cursando em linha reta ao longo da
face flexora da coxa rumo ao joelho, onde ela se divide em poplitea e safena, a
primeira sendo a continuacdo da artéria femoral. Ramos colaterais da femoral séo:
um pequeno ramo epigastrico superficial, combinado com uma grande artéria
profunda que se divide em ramos ascendente e descendente, o primeiro
anastomosando-se com o ramo obturador e o uitimo suprindo o musculo adutor
magno e enviando um pequeno ramo para o nervo isquidtico;, uma ariéria

circunflexa medial que logo se divide em cinco ramos, dois superficiais aos ramos

10
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do nervo femoral e trés profundos. Estes vasos suprem os musculos sartério e
quadriceps, e o ramo descendenie mais longo prossegue para o joelho
profundamente ao musculo reto da coxa. Grandes ramos cutaneos emergindo da

metade para baixo da coxa chegam tambem até o joelho.

A artéria poplitea penetra no espago popliteo onde se divide em artérias
tibiais anterior e posterior, a ultima sendo uma continuagdo do vaso popliteo.
Primeiramente ela situa-se lateral ao nervo tibial posterior, mas cruza para o outro

lado na metade do caminho para baixo rumo & perna, passando profundamente ao

nervo. No espago popliteo um grande ramo muscular € fornecido lateraimente
para 0 musculo biceps da coxa e um menor medialmente para os musculos
isquio-condildide e semitendinoso. Estes séo seguidos por artérias geniculares
superiores, medial e lateral, a primeira originando-se por tronco comum com um
ramo  azigos  articular. Vasos  geniculares inferiores  originam-se
independentemente, distal as origens das cabecas do miusculo gastrocnémio,

sendo 0 medial, maior e cursando sobre 0 musculo popliteo.

Segundo o mesmo autor, no género Lagothrix, a artéria femoral é a
continuagao da artéria iliaca externa, emitindo imediatamente a artéria epigastrica
superficial e ramos circunflexos iliacos superficiais. Ela também fornece a artéria
circunflexa lateral da coxa que, por sua vez, fornece ramos ascendente,
transverso e descendente. De acordo com MANNERS-SMITH apud HILL{1972) a
artéria circunflexa lateral proximo de sua origem também emite uma artéria iliaca
circunflexa profunda gque cursa em sentido proximal para encontrar um ramo

descendente da artéria ilio-lombar, a qual, apds correr lateralmente sob o nervo

17
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fermoral, volta-se distalmente e cursa ao longo da crista iliaca em companhia do

nervo cutaneo lateral da coxa. O arranjo assemelha aquele encontrado em Afeles.

A artéria circunfiexa medial da coxa é um ramo da artéria iliaca externa
emitido logo antes dela tornar-se a artéria femoral. A artéria femoral profunda ¢
emitida imediatamente apds a artéria femoral penetrar no trigono femoral. De
acordo com BANG apud HILL (1972), ela fornece, primeiramente, um pegueno
ramo pudendo externo; em segundo lugar, ramos amplamente distribuidos para os

musculos adutores e jarrete com ramos separados para 0s musculos iliopsoas e

obturador externo. A artéria obturatoria ¢ um ramo diminuto acompanhando o
nervo obturatério. BANG apud HILL (1972), infere que a artéria profunda da coxa
tem territéric anexado ao normalmente suprido pelas artérias obturatéria e
circunfiexa medial e descreve que este territoério mostra evidéncia de instabilidade

vascular tal como GLIDDEN & GARIS (1936) encontraram em Parn.

O musculo vasto medial recebe ramos adicionais diretos da artéria
femoral principal. Alguns destes sdo também dirigidos para o musculo adutor
longo. Um grande vaso é também emitido que acompanha o nervo cuténeo medial

para a pele da face medial da coxa.

No quarto distal da coxa, a artéria femoral divide-se emitindo a artéria

safena medialmente e continuando como artéria poplitea. A artéria poplitea volta-
se lateraimente, entre os misculos semimembranoso e semimembranoso

acessério, na fossa poplitea, onde ela emite ramos articulares e musculares, um

dos quais, as artérias surais descem sobre a superficie dorsal do musculo
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gastrocnémio, depois entre suas duas cabegas suprindo esse musculo até o
tenddo. MANNERS-SMITH apud HILL (1972), encontrou gque a artéria poplitea
ndo adentrou a fossa poplitea, mas cursou paralelo com a artéria safena,
separado dela pelo musculo gracil. Ela teve um curso tortuoso, fornecendo um
tronco que se dividiu em artéria lateral superior do joetho, superior medial do
joelho e média do joelho. Outro tronco forneceu as duas artéria geniculares
mediais. A artéria tibial posterior segundo MANNERS-SMITH apud HILL (1972),

ramificou-se da artéria safena.

A artéria safena toma o curso usual passando no joelho e, na jungéo

dos tergos superior e medio da perna, divide-se em porgbes anterior e posterior.
Antes da sua original bifurcagao, o tronco principal da artéria safena fomece uma
artéria suprema do joelho que passa ao longo da borda medial do muscuio

quadriceps para a articulacéo do joelho.

HILL (1972}, descreve ainda que no género Brachyteles, as arérias
iliacas comuns por bifurcagéc da aorta. Cada uma tem 28 mm de comprimento e
bifurca-se em ramos ilfacos interno e externo em um angulo agudo oposto a parte
posterior da articulag@o sacro-iliaca. O ramo muscular encontrado em Afeles é
emitido do inicio da artéria iliaca externa, ndo do vaso parental. Ele penetra no

musculo ilfaco.

A artéria iliaca externa prossegue para a coxa para tornar-se a artéria

femoral. Antes de deixar a pelve ela fornece a artéria circunflexa medial da coxa
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da qual a artéria epigastrica profunda é emitida. O tergo mais distal da artéria

iliaca externa é coberto ventralmente por um linfonodo alongado.

No trigono femoral, a artéria femoral emite lateralmente a artéria
circunflexa lateral e mediaimente a artéria femoral profunda. Na metade do
caminho entre as duas origina-se superficialmente um curto tronco transverso que
se estende na parede da veia femoral e 14 se divide em artérias pudenda externa
superficial, epigastrica superficial e alguns ramos musculares superficiais para os

musculos adutores. A arntéria profunda da coxa € distribuida como em Ateles.

No canal adutor somente ramos musculares curtos sdo emitidos até
que na extremidade distal do canal a anéria femoral divide-se em uma artéria
safena e um vaso que se torna a artéria poplitea. A safena emerge no angulo
entre os musculos sartério e reto femoral e entdo curva-se medialmente e para
trés, passando profundo ao musculo sarntéric e superficial a inser¢cdo do muasculo
grécil. Ela fornece alguns grandes ramos para o joelho, mas o vaso principal foma
o curso usual medialmente ao lado medial da articulagé@o do joelho e ganha a

superficie subcutanea medial da tibia.

A artéria poplitea penetra no espago poplitec e desaparece dai entre as
duas cabegas do gastrocnémio na panturritha. Como em Lagothrix, a artéria néo
prossegue para o apice do espago, mas percorre através da base acompanhada
pela veia poplitea, que se estende para seu lado medial. Dentro do espago a
artéria fornece cinco ramos, dois no lado lateral e trés no lado medial. O ramo

lateral proximal continua como um vaso suprindo a cabega curta do musculo
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biceps da coxa e enquanto isso, emite ramos recorrentes para o jarrete, seguindo
o nervo popliteo lateral e a genicular lateral superior. O ramo lateral inferior
fornece ramos muscuiares para a cabeca lateral do musculo gastrocnémio e para
o0 musculo séleo. O ramo medial, mais superior, € um longo e deigado vaso
recorrente, correndo no sulco entre os musculos adutor magno e semitendinoso é
delinedvel na metade do caminho até a coxa. O préximo ramo é um genicular
comum que se divide em articular medial superior e inferior e alguns ramos
musculares, incluindo um para o popliteo, que passa, como ¢ nervo, para a face

profunda do musculo envolvendo a sua borda distal.

Na borda distal do popliteo a artéria poplitea divide-se em artéria tibial

anterior e ramos terminais fibulares.

HILL {(1972), considera que no género Ateles a artéria iliaca comum
emite lateralmente um pequeno ramo muscular logo antes de sua bifurcagdo. A
artéria iliaca interna quase néo existe como um vaso separado, ja que ela bifurca-
se imediatamente em umbilical (hipogastrica) e um tronco localizado mais
medialmente, que poderia ser chamado de gliteo-obturatério, o primeiro sendo o
maior e mais medialmente situado. O componente gliteo apés um curto curso
divide-se em artérias gliteas superior e inferior, a Ultima emitindo o tronco
pudendo. O Ateles é excepcional entre os Platyrrhinos em ter a artéria obturatéria

derivada da arteria iliaca interna (POPOWSKI apud HILL,1972),

A artéria iliaca externa prossegue para a coxa como a artéria femoral,

mas fornece primeiramente, como ramos colaterais, um ilio-lombar, a ariéria
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circunflexa medial da coxa e a artéria epigastrica inferior, o ditimo com um grande

ramo pubico.

Na coxa a artéria femoral primeiro de tudo emite trés ramos supefrficiais,
ariéria pudenda externa superficial, artéria epigastrica superficial e artéria iliaca
circunflexa superficial, ou independentemente ou por dois troncos, um dos quais
divide-se, nem sempre, entretanto, do mesmo modo. POPOWSKI apud
HILL(1972) registrou a artéria pudenda externa originando-se independentemente,

0s oufros por um tronco comum Em Ateles paniscus, MANNERS-SMITH apud

HILL(1972), observaram que a artéria epigastrica superficial originou-se
independentemente. A artéria iliaca circunflexa profunda origina-se da artéria
circunflexa femoral lateral, que € um ramo independente da artéria femoral. Eia
divide-se imediatamente em um ramo ascendente e um ramo descendente. O
primeiro emite a artéria iliaca circunflexa profunda e um ramo para o musculo
psoas. O primeiro faz anastomoses com um ramo descendente da artéria flio-
lombar. A divisdo priméria descendente da artéria circunflexa lateral continua

distalmente da forma usual.

A artéria circunflexa medial sai da artéria iliaca externa, ou algumas
vezes inicio da artéria femoral como descrevern MANNERS-SMITH apud HILL

(1972), passa dorsalmente e esta distribuida como no Homem, enviando um ramo
para o musculo obturador externo para anastomosar-se com a artéria obturatoria.

O ramo descendente acompanha a parte profunda do nervo obturatério.
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A artéria femoral profunda é emitida cerca de 18 mm do inicio da artéria
femoral, logo distal a artéria circunflexa lateral. Ela prossegue profundamente e
paraiela a artéria femoral, emitindo uma artéria segunda perfurante, uma artéria
medular para o fémur, uma artéria terceira perfurante e terminando como uma

artéria quarta perfurante.

Cerca de 18 mm proximal & sua terminagéo, a artéria femoral d4 origem
a um ramo transverso, que prossegue medialmente & extremidade nos musculos

adutores.

A artéria safena toma o curso usual medial ao joelho e logo & frente da
artéria poplitea. Inclinando para frente, ela ganha a superficie subcutanea medial

da tibia.

A artéria poplitea cruza a base da fossa poplitea e nao retrocede para o
apice do espago. Na borda distal do popliteo ela divide-se em vasos tibiais anterior
e posterior. Ela fornece uma série simétrica de ramos articulares de (a) um tronco
superior que se divide em uma artéria muito grande genicular superior lateral, uma
menor superior medial e uma ainda menor artéria média do joelho; (b) um tronco
inferior, maior que o precedente, que se divide em vasos geniculares inferiores
medial e intermédio. Também da artéria poplitea originam-se ramos musculares
superior e inferior para o jarrete e musculos da panturriiha e um fino vaso que
acompanha 0 nervo sural € a pequena veia safena, delineavel para a jungédo dos

tergos superior e meédio da perna.
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Um paralelo com o Homem faz-se oportunc neste nesse trabalho, ja
que seu intuito é a comparagdo. Para tanto, sera utilizada uma literatura
conceituada sobre a Anatomia Humana, acompanhando as descrigbes de

WARWICK et al, 1995.

A principal artéria da coxa é continuagao da arteria iliaca externa,
estendendo-se do ligamento inguinal até a borda distal do musculo popliteo, onde
se divide nas arnérias libiais anterior e posterior. Sua parte proximal, a artéria
femoral, situa-se entre os musculos extensores do joelho; na sua continuacao

distal, a artéria poplitea, esta entre os flexores do joelho.

A artéria femoral € uma continuagao da artéria iliaca externa, comega
atrés do ligamento inguinal, a meio caminho entre a espinha ilfaca antero-superior
e a sinfise pubica; desce na coxa antero-medialmente e torna-se a artéria poplitea
a medida que passa através de uma abertura no musculo adutor magno, préximo
a jungédo do tergo médio e distal da coxa. Proximalmente, ela esta no trigono
fernoral; distalmente no canal do adutor (subsartorial). Seus primeiros 3 ou 4 cm

estao envolvidos, com suas veias, na bainha femoral.

Relagdes no trigono femoral: anteriormente estdo a pele, a fascia
superficial, os linfonodos inguinais superficiais, a fascia lata e a bainha femoral, a
veia circunflexa iliaca superficial e o ramo superficial do nervo génito femoral.
Proximo ao apice, o nervo cutaneo lateral da coxa, cruza a artéria do lado medial
para o iateral. Posteriormente estdo a bainha femoral, o tendao do miusculo psoas,

os musculos pectineo e adutor longo, pele e veia femoral. Posteriormente, o nervo
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para 0 musculo pectineo passa medialmente atras da arteria; lateralmente a ela

esta o nervo femoral.

Relagdes com o canal adutor: anteriormente estdo a pele, as fascias

superficial e profunda, o musculo sartério e o teto fibroso do canal.

Variagbes: raramente a artéria femoral se divide, distal a artéria
profunda da coxa, em dois troncos que se reunem perto do hiato tendineo (do
adutor). Ela pode ser substituida pela artéria glitea inferior, acompanhando o

nervo isquidtico até a fossa poplitea e representando uma persisténcia proximal da

artéria femoral original; a artéria iliaca externa é entdo, menor terminando como

artéria profunda da coxa.

Ramos da Artéria Femoral: a antéria epigastrica superficial origina-se
anteriormente a artéria femoral, aproximadamente 1 cm distal ao ligamento
inguinal; atravessa a fascia crivosa para subir anteriormente ao ligamento e correr
na fascia superficial do abdome, quase aié o umbigo. Supre os linfonodos
superficiais fascia superficial e pele, anostomosando-se com a artéria epigastrica

inferior.

A artéria circunflexa iliaca superficial, ¢ menor ramo superficial da
artéria femoral origina-se préximo da ou com a artéria epigastrica superficial.
Geralmente emergindo através da fascia lata, lateral ao hiato safeno, ela corre
lateralmente, distal ao ligamento inguinal, em diregdo a espinha iliaca antero-
superior, irriga os linfonodos superficiais fascia superficial e pele, anastomosando-

se com as artérias circunflexa iliaca profunda, glutea superior e circunflexa lateral
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da coxa. A artéria estd separada da articulagdo do quadril pelo tenddo do musculo

psoas; do musculo pectineo pela veia femoral e vasos profundos.

A artéria pudenda externa superficial, origina-se medialmente da artéria
femoral, junto com os ramos precedentes passa geralmente profunda a veia
safena magna, através do funiculo espermdtico, para irrigar a parte inferior do
abdome, pele do pénis, escroto ou grandes labios, anastomosando-se com 0s

ramos da artéria pudenda interna.

A artéria pudenda externa profunda passa medialmente através do

musculo pectineo e anterior ou posterior ao musculo adutor longo, coberto pela
fascia lata, que ela perfura para irrigar a pele do perineo e do escroto ou labios
maiores; seus ramos anastomosam-se com ramos das artérias labiais ou escrotais
posteriores da artéria pudenda interna e o0s ramos musculares, irrigam os

miusculos sartério, vasto medial e adutores.

A artéria profunda da coxa esse grande ramo origina-se lateraimente da
artéria femoral cerca do 3cm ao ligamento inguinal. De inicio, lateral & artéria
femoral, ela se espirala posteriormente a essa e a veia femoral até o lado medial
do fémur; passa entre os musculos pectineos e adutor longo, depois entre o dltimo
e o musculo adutor curto, depois desce entre os musculos adutor longo e adutor

magno para, finalmente, perfurar o Gltimo e anastomosar-se com o ramos

musculares superiores da artéria poplitea. Essa parte terminal é, as vezes,

denominada quarta perfurante.

20



Karrsio oy Lilermiors

Relagbes. Posteriormente, em sentido proximo-distal, estdo: os
musculos iliacos, pectineo, adutor curto e magno. Anteriormente, estdo as veias
femoral e profunda da coxa e, distalmente, o muasculo adutor longo, separando as
artérias femoral e femoral profunda. Lateralmente o musculo vastc medial separa

sua parte proximal do fémur.

Variagbes. Sua origem, na artéria femoral, € algumas vezes medial, ou
raramente posterior, ela pode cruzar anterior a veia femoral e entdo, passa para
tras contornando o seu lado medial. E o principal suprimento para os musculos

adutores, extensores e flexores.

Ramos da artéria profunda da coxa

A artéria circunflexa lateral da coxa, um ramo iateral, proximo a raiz da
artéria profunda da coxa inclina-se lateralmente entre as divisbes do nervo
femoral, posterior acs musculos sartério e reto da coxa, dividindo-se em ramos
ascendentes, médios e descendentes. Ela pode se originar da artéria femoral, O
ramo ascendente sobe ao longo da linha intertrocantérica, sob 0 musculo tensor
da fascia lata, lateral & articulagdo do quadril; anastomosa-se com as artérias
glitea superior e circunflexa iliaca profunda, irrigando o trocanter maior e
formando um anel anastomdtico em volta do colo do fémur, com os ramos da
artéria circunflexa medial da coxa; a partir desse anel, o colo e a cabega do fémur
sdo irrigados. O ramo descendente, algumas vezes direto da artéria profunda ou

da femoral, desce posteriormente ao musculo reto da coxa, ao longo da borda
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anterior do musculo vasto lateral até o joelho, anastomosando-se com 0 ramo
supero-lateral do joelho, da artéria poplitea acompanhada pelo nervo para o
misculo vasto lateral O ramo transverso, © menor deles, passa
anterolateralmente ao musculo vasto intermédio, perfura o vasto lateral, para
curvar-se em torno do fémur anastomosando-se com as artérias circunfiexa medial

da coxa, glutea inferior e a primeira perfurante (anastomose cruciforme).

A artéria circunflexa medial da coxa geralmente proveniente da face

postero-medial da profunda da coxa, mas freqUentemente proveniente da artéria

femoral, irriga 0s musculos adutores e curva-se medialmente em torno da cabeca
do fémur, entre os musculos pectineo e psoas maior e depois entre os musculos
obturador externo e adutor curto, finalmente aparecendo entre o musculo
guadrado da coxa e a borda superior do musculo adutor magno, divide-se em
ramos transversc e ascendente. O ramo transverso participa da anastomose
cruciforme; o ramo ascendente sobe no tenddo do musculo obturador externo,
anterior ao musculo quadrado da coxa, em diregéo a fossa trocantérica, onde se
anastomosa com ramos das artérias gliteas e circunflexa lateral da coxa. Um
ramo acetabular, na borda proximal do mdudsculo adutor curto penetra na
articulagdo do quadril, sobre o ligamento transverso do acetdbulo e anastomosa
com o ramo proveniente da artéria obturatdria; ele irriga a gordura na fossa e

alcanga a cabeg¢a do fémur, ao longo de seu ligamento.

Artéria perfurante. geralmente trés, perfuram a insergdo do musculo
adutor magno para alcancar a face flexora da coxa. Elas passam préximo a linha

aspera, sob os pequenos arcos tendineos do musculo, originando os ramos
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musculares, cutdneo e anastomotico. Diminuidas, elas passam profundamente &
cabega curta do musculo biceps da coxa, atravessam o septo intermuscular lateral
e penetram no musculo vasto lateral. A primeira artéria perfurante passa para tras
, entre os musculos pectineo e o adutor curto, perfurando o musculo adutor magno
perto da linha dspera para irrigar os musculos adutores curto e magno, biceps da
coxa e gliteo maximo anastomosando-se com as artérias circunflexas medial e
lateral da coxa e a segunda artéria perfurante. A segunda artéria perfurante, a
maior, freqientemente se origina com a primeira, perfura as insergdes dos

musculos adutores curto e magno, divide-se em ramos ascendente e

descendente, que irrigam os musculos postericres da coxa e anastomosam-se
com a primeira e terceira artérias perfurantes. A artéria nuiricia do fémur,
geraimente origina-se da segunda artéria perfurante; quando existe duas nutricias
elas, geralmente originam-se da primeira e terceira perfurantes. A terceira
perfurante comecga distal ao musculo adutor curto, perfura a inser¢gdo do musculo
adutor magno e divide-se em ramos para os musculo posteriores da coxa;
anastomosa-se, proximalmente, com as artérias perfurantes, distalmente com a
artéria profunda da coxa e com os ramos musculares da artéria poplitea. A

terminacao da profunda da coxa € a quaria perfurante.

A artéria genicular descendente, origina-se da artéria femoral, préximo
ao hiato tendineo (adutor), produzindo um ramo safeno e depois descendo no
musculo vasto lateral anterior ao tenddo do musculo adutor magno, para a face
medial do joeltho, anastomosando-se com a artéria medial superior do joelho. Os

ramos musculares irrigam 0s musculos vasto medial e adutor magno e possuem
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ramos articulares. Um ramo cruza acima da face patelar do fémur, formando um
arco com a artéria superior lateral do joelho, irrigando-o . O ramo safeno emerge
distalmente através do teto do canal adutor para acompanhar o nervo safeno, para
o lado medial do joelho. Passando entre os misculos sartdrio e o gracil, irriga a
pele e a regigéo proximo-medial da perna, anastomosando-se com a arteria inferior

medial do joelho.

A artéria poplitea, continuacéo da ariéria femoral, atravessa a fossa
poplitea; a partir da abertura do musculo adutor magno, ela desce para a face
lateral da fossa intercondilar, inclinando-se obliqguamente em diregéo a borda distal

do musculo popliteo, onde se divide nas artérias tibiais anterior e posterior.

Relacdes. anteriormente, estdo as gorduras que cobrem a face poplitea
do fémur, a cépsula articular do joelho e a “fascia do popliteo”. Posteriormente
estdo: proximalmente, o muisculo semimembanaceo e distaimente 0s musculo
gastrocnémio e plantar. No nivel intermediario, a artéria esta separada da pele e
das fascias pela gordura, e é cruzada do lado lateral para 0 medial, pelo nervo
tibial, veia poplitea e cbndiio lateral do fémur e distalmente musculo plantar e a
cabeca lateral do musculo gastrocnémio. Medialmente estdao © muasculo
semimembranaceo e cdndilo medial do fémur e, distalmente, o nervo tibial, a veia

poplitea e a cabeca medial do muisculo gastrocnémio.

Variagbes: a artéria pode dividir-se em ramos terminais, proximo ao
musculo popliteo, com a artéria tibial anterior descendo entdo junto ac muasculo.

Ela, algumas vezes divide-se na artéria tibial anterior e fibular, com a artéria tibial
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posterior ausente ou rudimentar, ela pode se dividir em artéria tibial anterior,

posterior e fibular.

Qs ramos cutdneos deixam a artéria poplitea ou seus ramos, descem
entre as cabegas do musculo gastrocnémio e perfuram a fascia profunda para
irrigarem a pele e a face flexora da perna, geralmente um ramo acompanha a veia

safena parva.

Os ramos musculares superiores originam-se proximalmente e passam

para 0 musculo adutor magno e para os flexores da coxa anastomosando-se com

as terminagGes da artéria profunda da coxa.

As artérias surais, originam-se atras da articulagdo do joelho, para

irrigarem os musculos gastrocnémio, séleo e plantar.

As artérias superiores do joelho, divergem a partir da artéria poplitea,
curvando-se proximais a ambos os condilos do fémur em diregéo a face posterior

do joelho.

A artéria superior medial do joelho situa-se sobre os miscuios
semimembranaceo e semitendineo, proximal a cabeca medial do musculo
gastrocnémio e profundamente ao tend@o do musculo adutor magno ela divide-se

em um ramo para 0 musculo vasto medial, que se anastomosa com a artéria

genicular descendente e inferior medial do joelho, um ramo que se ramifica no

fémur e se anastomosa com a antéria superior lateral do joelho.
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A artéria superior lateral do joelho, passa sobre o tenddo do musculo
biceps da coxa, dividindo-se em ramo superficial e profundo: o ramo superficial
irriga 0 musculo vasto lateral, anastomosando-se com o ramo descendente da
artéria circunflexa lateral da coxa e com um ramo da artéria inferior lateral do
joelho; 0 ramo profundo anastomosa-se com a antéria superior medial do joelho,
formando um arco anterior, transversal ao fémur, com a artéria genicular

descendente.

Artéria média do joelho é pequena e origina-se da artéria poplitea, perto
do centro posterior da articulagdo do joelho, irriga os ligamentos cruzados e a

membrana sinovial.

As artérias inferiores do joelho; originam-se da artéria poplitea,
profundamente ao musculo gastrocnémio. A artéria inferior medial do joelho, esta
profunda & cabeca medial desse musculo, descendo ao longo da margem
proximal do musculo popliteo, que ela irriga, e passando inferior ac condilo medial
da tibia e sob o ligamento colateral tibial, em cuja margem anterior ela sobe
antero-medialmente até a articulagdo: Ela irriga esta e a tibia, anastomosando-se
com & lateral inferior e medial superior do joetho e também com a artéria
recorrente tibial anterior e com o ramo safenc da artéria genicular descendente. A
artéria inferior lateral do joelho corre lateraimente através do miusculo popliteo e
para a frente, sob a cabega da fibula, e até a frente da articulagéo do joelho,
passando sobre a cabega lateral do musculo gastrocnémio. Sob o ligamento

colateral fibular e o0 tenddo do musculo biceps da coxa.
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Anastomoses geniculares: em torno da patela e dos condilos do fémur e
da tibia existe uma intrincada rede anastomética. Uma rede superficial espalhada
entre a fascia e a pele em tormno da patela. Uma rede profunda, sobre o fémur e a
tibia perto das faces articulares adjacentes, irrigando o 0sso, a medula éssea, a
capsula articular e a membrana sinovial. Os vasos envolvidos sdo: as arnérias
lateral e medial do joelho, genicular descendente, ramo descendente da artéria
circunflexa lateral da coxa, e ramo circunflexo fibular das recorrentes tibiais

anterior e posterior.
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2 - MATERLUS E METDDOS

Foram utilizados para a execugado deste trabalho, oito espécimes de
Cebus apella (macaco-prego), sendo quatro machos e quatro fémeas, adultos e
saudaveis, embora apresentando divergéncias quanto ao tamanho e idade, todos
cedidos pelo IBAMA (Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e Recursos Naturais
Renovaveis) MG, provenientes da cidade de Sete Lagoas também no estado de
Minas Gerais e acondicionados no laboratério de Anatomia Humana da

Universidade Federal de Uberlandia (UFU), onde foi realizada toda a parte prética

desta pesquisa.

2

Esta espécie de macacos € encontrada distribuida por matas e/ou
florestas da América do Sul, sendo avistado principalmente nas copas das arvores
e raramente no chao, sendo portanto, um animal de habitos arbéreos como todos
os outros primatas da fauna do Novo Mundo. Caracterizam-se por apresentar um
porte medio, eventualmente grandes (1 a 3 Kg), pélos pretos ou varios matizes de

cor castanho, mais comumente castanho-escuro. Os pélos da cabega formam
| topetes a semelhanga de cristas ou “chifres”, este grupo mostra ainda uma faixa
pré auricular de pélos negros que se estende do topete até o queixo. Os membros
peivicos séo pouco mais longos que os toracicos, os dedos possuem tamanho

médio e sdo moderadamente diferenciados. O tergo distal da cauda é mais

enrolado que o restante, denotando razoavel preensibilidade. A aparéncia da

genitalia externa pode causar confusdo, porque o clitéris € bem desenvolvido,
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quando comparado com outros animais, assemelhando-se a um pénis e 0 escroto

é séssil (NAPIER & NAPIER,1967).

Macaco-prego (Cebus)

Os animais foram anestesiados com inalagdo de cloroférmio e em
seguida, sacrificados por perfusédo intravenosa (veia femoral) de Ketalar (Park

Davis) .

Os espécimes foram tricotomizados utilizando-se aparelho de barbear
de lamina. Para permitir melhor visualizacido dos pequenos ramos arteriais injetou-
se via artéria aorta (parte abdominal), Latex 601-A {Dupont) corado com pigmento
vermelho Wandalar. Este produto foi diluido adequadamente em Hidréxido de
Amobnio e para facilitar o progresso deste nas anérias, realizou-se perfuséo do
sistema arterial com o mesmo Hidréxido de Amdnio. Uma vez injetado o sistema

arterial com latex, mergulhou-se 0s espécimes em um tanque com agua a
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temperatura ambiente, por 10 -12 horas, afim de que o latex coagulase
inteiramente. O procedimento seguinte foi a fixag&o dos animais por perfusdo do
sistema venoso, via veia femoral, de uma mistura com solugéo aquosa de formol a
10% acrescida com 5% de glicerina. Apds esse procedimento, foram mergulhados
em solugédo aquosa de formol a 10%, onde foram conservados até a dissecacéo e
apés esta. Vale a pena frisar que, as cubas onde os espécimes foram
conservados s&o opacas e evitam a penetragio de luz, ja que o formaldeido
decompde-se com a luz, tambem foram estas tampadas para evitar a volatilidade
do formol. Seguindo esses procedimentos 0s animais podem ser acondicionados
por tempo indeterminado, sem risco de perca do material, podendo ser novamente

aproveitado em outros experimentos.

A seguir, efetuou-se a dissecagéo das regides a serem estudadas
(parte do quadril e coxa), enfatizando todas as artérias , desde as mais calibrosas
até aquelas menores porém, visiveis ao limite do olho nu. Quando necessario,
seccionou-se mascuios e outras estruturas que evetualmente dificuitavam a
visualizagao das arterias.

Para cada ramo arterial e seus segmentos, documentou-se o material
na forma de fotografias e desenhos esquematicos feitos a méo, simplificados, para

meihor compreenséo da sua distribuicdo vascular.

Sempre que possivel, e por analogia, as artérias dissecadas receberam
o mesmo nome daquelas descritas no Homem e primatas, cujas bibliografias

foram consultadas quandc nao era possivel um paralelo, procurou-se adequar
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nomes, seguindo os padrdes e normas internacionais da Nomina Anatomica

Humana.

Os dados foram coletados, analisados, submetidos aos devidos
calculos estatisticos e em seguida comparados com os padrdes descritos para a
especie humana, a fim de elucidar as possiveis e provaveis semelhangas e/ou
diferengas entre a irrigagao da coxa do Homem e irrigagcdo da coxa do macaco

Cebus apelia.
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V- RESULTADOS

Em virtude da escassez de literatura sobre ¢ padrac arterial da coxa,
em macacos, na descricdo desses resultados, foi feito uma analogia com a
literatura humana, descrevendo a artéria femoral e seus ramos como o faz
WARWICK (1995). De acordo com a anatomia humana, a artéria femoral tem sua
origem no anel inguinal externo e a partir desse ponto ela continua em sentido
distal no interior do trigono femoral, atravessa o anel adutor, adentrando a fossa
poplitea, ganhando a denominagéo de artéria poplitea, a qual, apds emitir varios

ramos colaterais, bifurca-se em ramos terminais.

Neste trabalho, verificou-se que a artéria femoral, do Cebus apella, é
uma continuagao direta da artéria iliaca externa, a qual recebe a denominagéo de
artéria femoral apds cruzar o ligamento inguinai, todavia, nesse trabatho, sobre a
artéria femoral e seus ramos, as dissecagbes e descrigbes iniciam-se um pouco
acima do ponto em que a artéria iliaca externa penetra no canal inguinal, visto que
alguns ramos que se destinam ao membro inferior, nascem desta parte da artéria

ou mesmo da iliaca externa.

Seguindo essa linha de pensamento, foram dissecados a artéria
femoral e os seguintes ramos arteriais na coxa do macaco Cebus apella: artérias
iliaca externa, femoral, epigdstrica inferior, epigdstrica superficial, a. do m. psoas,
circunflexa profunda do flio, uretérica, troncos arteriais, obturatoria, circunfiexa

medial da coxa, circunflexa lateral da coxa com seus ramos ascendentes,

32



Resuioaps

descendentes e transversais, pudenda externa, com seus ramos superficial e
profundo, profunda da coxa, ramos musculares, ramos articulares, perfurantes,

poplitea, colaterais do joelho, safenas magna e parva.

Seré feita aqui, uma descriggo sintética de cada uma destas artérias,
procurando analisar os aspectos de: freqiéncia, numero, origem, trajeto e
distribuicdo. As artérias foram enumeradas, seguindo aproximadamente a mesma

ordem de suas emergéncias a partir do vaso principal.

01- Artéria Iliaca Externa — A artéria illaca externa do Cebus apella é

mais calibrosa que a iliaca interna. Cada uma dessas ariérias nasce por
ramificagdo da artéria iliaca comum. A artéria iliaca externa corre
inferolateralmente, ao longo da borda lateral da pelve menor e sobre a borda
medial do musculo psoas maior. Ela cruza o ligamento inguinal, posteriormente,

para continuar como artéria femoral.

Verificou-se que em 100% dos especimes dissecados a ariéria iliaca
externa direita emite, por sua face lateral, uma pequena aréria circunflexa
profunda do ilio. Em um caso, 12,5% dos casos, foi encontrada anites da
circunflexa profunda do ilio, uma pequena artéria destinada ao musculo psoas

maior. (fig. 4D-2)

Em um espécime, 12,5% dos casos, foi constatado uma artéria
uretérica que nascendo da artéria iliaca externa direita ascende intimamente com

o ureter até préximo ao rim. (fig. 3D-3)
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Ne antimero esquerdo, o ramo para o musculo psoas maior, tdo pouco
a artéria uretérica foram constatados, contudo, em 100% dos casos, a artéria

profunda do ilio foi identificada.

02- Artéria Femoral — E a principal artéria do membro inferior do Cebus
apella. Foi encontrada em todos os casos, sempre unica. Em ambos os antimeros
a artéria femoral nasce por continuagdo da artéria iliaca externa. Estende-se
desde o nivel do ligamento inguinal até sua bifurcagdo, bem préoximo do canal
adutor, ainda no trigono femoral, em artérias safena magna e poplitea. A artéria
femoral cruza toda a extens@o do trigono femoral de proximal para distal,
obliguamente de lateral para medial e de anterior para posterior, de tal forma que
no seu segmento superior ela possui localizagdo antero-medial e no segmento
inferior ela esta posteriormente localizada, e ao longo deste irajeto emite varios

ramos.

03- Artéria Epigdstrica Inferior — Esta foi encontrada em todos 0s casos
tanto no antimero direito como no esquerdo, sempre unica. Em 6 casos (75,5%)
estudados no antimero direito e 7 casos (87,5%) no antimero esquerdo, a artéria
epigastrica inferior nasce por um tronco comum com a artéria pudenda externa e
outras artérias. No antimero direito, em 2 casos (25%), ela nasce da artéria

femoral, assim como em um caso (12,5%) no antimero esquerdo. (fig.2D-2, 6D-3 e

8-4)
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Tanto no antimero direito como no esquerdo e independente da origem,
a artéria epigastrica inferior alcanga a parede abdominal e segue no sentido
cranial, entre o miusculo reto do abdome e o peritbnio parietal, vascularizando

estruturas da parede antero-lateral do abdome.

04- Artéria Epigastrica Superficial — Esta € uma pequena artéria que
possui trajeto recorrente semelhante ao da aréria epigastrica inferior, porém
localiza-se em posicao mais superficial, entre os musculos da parede abdominal e
a pele. Foi evidenciada 5 vezes no antimero direito, sendo que em 2 casos (25%)
formou tronco com a artéria pudenda externa; em 2 casos (25%) nasceu isolada e
em um caso (12,5%) nasceu juntamente com ramos musculares. No antimero
esquerdo constatamos a presenca da artéria epigastrica superficial em 3
espécimes, sendo que em um caso (12,5%) formou tronco com a artéria pudenda
externa; em outro caso (12,5%) com ramos musculares e no outro caso (12,5%)

nasceu isolada.

05- Artéria do Musculo Psoas — Esta artéria foi evidenciada uma tnica
vez (12,5%) no antimero direito. Ela nasceu isoladamente, um pouco acima da
origem da artéria circunflexa profunda do ilio e logo ramificou-se vérias vezes junto

a superficie do misculo. (fig. 4D-2)

06- Artéria uretérica ~ E um delgado vaso arterial que em neste trabalho

foi identificado uma Gnica vez no antimero direito (fig. 3D-3). Ela nasceu de forma

isolada um pouco acima da origem do tronco arterial que deu origem & artéria
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epigastrica inferior ¢ seguiu cranialmente, na superficie do ureter até préximo ao

rim.

07- Artéria Circunflexa Profunda do flio — Esta artéria que tem origem
ainda na artéria iliaca externa foi dissecada em 100% dos casos, no antimero
direito e tamhém em todos os casos no lado esquerdo. Sempre originou sem
formar tronco com outro vaso. Apds sua origem tomou dire¢do cranio-péstero-
iateral até ganhar a superficie medial da pelve maior onde vasculariza o musculo

iliaco e outras estruturas da regiao.

08- Tronco arterial — denominada de tronco arterial, um curto segmento
arterial que originando-se de um vaso maior, serve de origem comum para outras
artérias. Aqui, foi descrito o tronco arterial que da origem as artérias epigastrica
inferior, obturatéria e adutora. Estando presente em todos 0s casos, em ambos os
lados, mas nao fornecendo sempre 08 mesmos ramos, ja que eventualmente as

antérias nascem de forma isclada, isto €, nao formam tronco.

09- Artéria Obturatdria - Tendo sido dissecada em 100% dos casos no
antimero direito @ 100% no esquerdo, essa artéria foi vista sempre Unica. No
antimero direito, ela se originou em tronco comum com a artéria pudenda externa
e a artéria do musculo adutor em 3 casos (37,5%), enquanto que nos outros 5
casos (62,5%) restantes no lado direito, saiu em tronco com a artéria pudenda
externa e a artéria epigastrica inferior. No antimero esquerdo, constatamos que
em 2 casos (25%) a artéria obturatéria formou tronco com a artéria adutora e

artéria epigastrica inferior; em outros 2 casos (25%) o tronco se formou com a
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artéria adutora e artéria pudenda externa, enquanto nos 4 casos restantes o
mesmo tronco formou-se com as artérias epigastricas inferior, pudenda externa e
adutora. Em todos 0s casos em que a artéria obturatdria féra encontrada,
independente da origem, foi sempre unica e tomou diregdo supero-medial,
penetrando na cavidade pélvica e chegando até o forame obturado. Ao longo de
seu trajeto a artéria obturatéria, ndo fornece ramos para estruturas circunjacentes,

parecendo distribuir-se apenas nas estruturas que obliteram o forame obturado.

10- Artdria Pudenda Externa — No antimero direito, a artéria pudenda

externa foi evidenciada em todos os casos, sempre Unica, esta artéria apresenta
uma origem relativamente varidvel, sendo que em 2 casos (25%) originou-se
formando um tronco com a artéria epigastrica superficial; em outros 2 casos
(25%}), constitui tronco com as artérias obturatéria e adutora; em 3 casos (37,5%)
o tronco arterial que lhe deu origem formou-se com as artérias obturatéria e
epigastrica inferior, enquanto que no caso restante (12,5%) a formacéo de tronco

deu-se com as artérias adutora, obturatéria e epigastrica inferior.

No lado esquerdo, verificou-se que em um caso (12,5%) houve
formagdo de tronco arterial com a artéria epigastrica superficial, em 2 casos
(25%), com as artérias adutora e obturatdria, j& em 3 outros casos (37,5%) ela
nasceu de um tronco comum formado pelas artérias adutora, obturatdria e
epigastrica inferior, enquanto no caso restante as artérias epigdstrica inferior,

adutora e a. pudenda formaram o tronco.
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Em todos casos, a artéria pudenda externa constituiu-se na maior
artéria do grupo e logo apds sua origem dividiu-se em ramos superficial € ramo
profundo; o ramo superficial distribui-se em estruturas superficiais do pudendo,

enguanto o ramo profundo em estruturas mais profundas.

11- Arntéria Adutora - Denominadas artéria adutora, um grande ramo
arterial que se distribui na parte proximal dos musculos adutores da coxa. No
antimero direito a origem desta artéria é mais varidvel do que no lado esguerdo,
sendo que em 2 casos (25%) este vaso formou tronco com as artérias epigastrica
inferior e obturatdria, em outros 2 casos (25%) houve formagédo de tronco com a
obturatéria e pudenda externa; em um caso (12,5%) o tronco se formou com as
artérias epigastricas superficial e profunda da coxa, enquanto que nos 3 casos
restantes (37,5%) contribuiram para formar o tronco, as artérias pudenda externa,

obturatdria e epigastrica inferior.

No antimero esquerdo, o tronco arterial de onde a artéria adutora
nasceu formou-se pela contribuicdo das artérias obturatéria e pudenda externa,
em 3 casos (37,5%) e nos demais 5 casos (62,5%) o mesmo tronco deu origem as

artérias pudenda externa, obturatoria, epigastrica inferior, além da artéria adutora.

Em todos os casos em que esta artéria foi encontrada ela penetrou nos

musculos adutores da coxa, depois de dividir-se em varios ramos.

12- Artéria Circunflexa Medial da Coxa — Esta artéria foi encontrada em

todos 0s casos estudados, tanto em um como em outro antimero, sempre (nica e
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20 ~ Artéria colateral média do joelho - Em 2 casos (25%), no lado
direito, foi constatada 1 artéria pequena com origem muito préxima do ponto onde
nasce a artéria safena magna, porém no lado posterior da artéria femoral.
Tomando dire¢édo e sentido distal, esta artéria penetra a fossa poplitea e junto a
sua parede posterior chega até a articulagdo do joelho. Em virtude de sua
localizagédo, designou-se o0 nome a esse vaso de artéria colateral média do joelho.
No antimero esquerdo esta artéria foi constatada 4 vezes (50%) sempre com

origem, trajeto e distribuicdo semelhante a do lado oposto.

21- Antéria Colateral Lateral do Joelho — Esta ¢ uma artéria de pequeno

calibre que foi dissecada em todos os animais estudados sendo que no antimero
direito constatou-se em 4 casos (50%) 2 artérias colaterais laterais do joelho, onde
se considerou uma superior € uma inferior. Nos 4 casos restantes, neste mesmo
antimero, apenas uma artéria fora encontrada. A despeito de ser encontrada uma
ou 2 artérias, o nivel de origem destas é variavel, sendo que as vezes nascem ao
longo da artéria poplitea ou em niveis mais alto, na artéria femoral, antes dela

entrar na fossa poplitea.

No antimero esquerdo foram constatados emn 6 casos (75%) uma Unica
artéria colateral lateral do joelho, enguanto nos 2 outros casos (25%) 2 artérias
foram encontradas. Da mesma forma que no lado direito, aqui a artéria colateral
iateral do joelho apresenta local de origem bastante variavel, com padrédo

semelhante ao lado direito.
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Nos 2 antimeros, as artérias colaterais do joelho tomam dire¢édo e
sentido distal e lateral ramificando-se e estabelecendo muitas anastomoses na

fossa poplitea e articulagédo do joelho.

22- Artéria Colateral Medial do Joelho — Esse vaso apresenta padroes
de origem muito parecido aquele da artéria colateral lateral do joetho, qual seja,
niveis bastante varidveis, de forma que podem originar de qualquer parte da
arteria poplitea ou mesmo da arteria femoral, ainda no interior do canal adutor.
Tambem apresenta trajeto e ramificagcdo semelhantes aquela constituindo com as
demais colaterais: média e lateral e ainda com as 2 articulares do joelho uma rede

arterial junto a articulagdo do joeiho.

No antimero direito verificou-se 2 artérias colaterais do joelho em
apenas 1 espécime (12,5%), enquanto em 7 casos (87,5%), apenas uma artéria
colateral medial do joelho foi encontrada. Ja no antimero esquerdo, verificamos o
inverso, sendo que 3 casos (37,5%) encontrou-se apenas uma artéria colateral

medial do joelho e em 5 casos (62,5%) 2 artérias foram detectadas.

23- Antéria Safena Parva — Esta é uma artéria que apresenta tamanho
medio, cujo calibre fica entre aqueles da artéria safena magna e artéria tibial. Ela
foi assim denominada porque nasce como ramo terminal da artéria poplitea e
ocupa posicao e local muito parecido com aqueles da veia safena Parva. Tendo
sido encontrada em todos os animais estudados, sempre tnica, a artéria safena
parva toma diregio e sentido podstero-distal vascularizando estruturas da parte

posterior da perna e do pé.
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a qual, foi chamada de artéria safena magna, cuja origem ocorre ainda no interior
do trigono femoral, enquanto na fossa poplitea, foram identificados os ramos

terminais da artéria poplitea: artéria tibial e artéria safena parva.

No Homem, segundo WARWICK (1995), a artéria poplitea ¢ uma
continuacéo da artéria femoral, como também foi notado aqui, no Cebus apelia,
porém nao hd, segundo o Autor, artérias safenas e sim um ramo arterial safeno, o

qual acompanha o nervo de mesmo nome.

HILL (1972), descreve que ramos arteriais normalmente derivados da

artéria iliaca interna, como o hipogdstrico e obturatério, no Cebus, origina da
artéria iliaca externa. FRANSEN apud HILL (1972) cita, igualmente, que no
Alouatta as artérias epigastrica profunda e circunflexa iliaca profunda, originam
juntas antes da artéria femoral. No género Ateles, de acordo com HiLL (1972),
ocorre um ramo muscular ainda na artéria iliaca externa, assim como as artérias
ilio-lombar, circunflexa medial da coxa e epigastrica inferior originam-se da artéria
iliaca externa. No Cebus apella foi constatado o ramo muscular em apenas 12,5%
dos casos, assim como foi dissecada em 12,5% dos casos, uma ariéria uretérica,
Por outro lado, foi verificado que as artérias circunflexa profunda do ilio, a
epigastrica inferior, a obturatéria, a artéria do musculo adutor, a pudenda externa,
algumas vezes a artéria circunflexa medial da coxa nascem da artéria iliaca

externa antes que esta, torne-se artéria femoral.

HILL (1972), cita que em Alouatta a ariéria epigastrica superficial pode

estar combinada, isto &, formar tronco com a artéria profunda da coxa e que no
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Lagothrix e Ateles a artéria epigastrica superficial é o primeiro ramo da artéria

femoral, sendo que em Ateles, esta forma tronco com a artéria pudenda externa.

WARWICK (1995), descreve uma artéria epigastrica superficial que se
origina com a artéria circunflexa superficial do ilio. As observagdes deste trabalho,
constataram no Cebus apella a artéria epigastrica superficial em apenas 12,5%

dos casos, onde ela nasce sem constituir tfronco.

Outrossim, 0 mesmo Autor cita uma artéria circunflexa superficial do ilio

a qual nao foi constatada no C. apella, porem HILL em 1972, a descreve no Aleles

e no Lagothrix e MANNERS-SMITH apud HiLL (1972) cita uma artéria epigastrica

superficial que se origina independentemente no Ateles.

HILL (1972), destaca no Alouatta, Brachyteles, Lagothrix e Aleles uma
artéria circunflexa medial da coxa, sendo que no Alouatta ela nasce sozinha, no
Brachyteles faz tronco com a artéria epigastrica profunda, no Ateles nasce junto

com a artéria epigastrica inferior e no Lagothrix é ramo da artéria iliaca externa.

No Cebus apelia foi verificado que a anéria circunflexa medial da coxa
esta sempre presente e em 37,5% dos casos nasce isolada, em 25% nao foi

enconirada e nos demais casos constituiu tronco com a artéria profunda da coxa.

Para HILL (1972), no Alouatta, a artéria circunflexa medial da coxa

emite 6 ramos, sendo 2 superficiais, 3 profundos, além de um ramo mais longo, o

ramo descendente, que chega até o joelho. Ainda, segundo o mesmo autor, no
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Lagothrix, ela € ramo da artéria iliaca externa. BANG apud HILL (1972) afirma que

a artéria circunflexa medial da coxa constitui tronco com a artéria obturatdria.

WARWICK (1995), descreve a artéria circunflexa medial, no Homem,
como geralmente proveniente da artéria profunda da coxa, mas, também com
alguma freqténcia nascendo da artéria femoral. Cita ainda que esta divide-se em
ramos transverso e ascendente. No Cebus apella, em nenhum momento,
constatou-se ramos que pudessem ser caracterizados como transverso,
ascendente ou descendentes, mas apenas ramos que de formas variadas

penetram nos musculos.

Conforme HILL (1972), no Alouatta, a artéria circunflexa lateral da coxa
€ o maior ramo lateral da artéria femoral, o que iguaimente foi constatado neste
trabalho no Cebus apella, HILL (1972) e MANNERS-SMITH apud HILL (1972) no
Lagothrix. WARWICK (1995) também assim as descreve no Homem e HiLL

(1972) descreve no Brachyteles e Ateles.

De acordo com WARWICK (1995), no Homem, a artéria circunfiexa
lateral da coxa origina-se da artéria profunda da coxa, mas pode tambem originar-
se da artéria femoral. Para HILL (1872) no Lagothrix, Brachyteles ela nasce da
artéria femoral e MANNERS-SMITH apud HILL {(1972), observou que no Ateles a
circunflexa lateral da coxa € um ramo independente da artéria femoral. Nos
resultados aqui obtidos, para o Cebus apella foi indicado um padrao semelhante

aquele verificado por WARWICK (1995) no Homem, pois predomina a origem a
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partir da artéria femoral, contudo, ha casos em que a origem emerge direto da

artéria femoral.

WARWICK (1985) cita 3 ramos da artéria circunfiexa lateral da coxa no
Homem: ascendente, transverso e descendente. MANNERS-SMITH apud HILL
(1972) fala de um ramo descendente e um ascendente apenas, no Ateles. HILL
(1972) nada comenta sobre os ramos da artéria circunflexa lateral em Alouatta,
Lagothrix e Brachyleles. No Cebus apella, o padrdo encontrado neste trabalho,
estd em concordancia com os achados de WARWICK apud GRAY (1985) no
Homem, pois em 100% dos casos enconframos o0s 3 ramos: ascendente,

transverso e descendente.

Sobre a artéria obturatéria, HILL (1972) ndo a descreve como ramo da
artéria femoral no Alouatta, mas afirma que no Lagothrix ela é um pequenc ramo
que pode nascer da artéria femoral, descricdo esta verificada igualmente, por
BANG apud HILL (1972). segundo WARWICK (1995) a artéria obturatéria humana
€ um ramo da artéria iliaca interna. POPOWSKI apud HiLL (1972), afirma que ela
nasce da iliaca interna, o0 que constitui no Afeles uma exce¢io entre 0s
Platyrrhinos. No Cebus apella, verificou-se que a artéria obturatoria, originando-se

da artéria femoral ou de alguns de seus ramos € uma regra.

WARWICK (1995) cita na descricdo humana, uma artéria pudenda
externa superficial e uma artéria pudenda externa profunda ambas nascendo da
artéria femoral e irrigando respectivamente estruturas superficiais e profundas do

pudendo. HILL (1872) ndo descreve este vaso no Alouatta e Lagothrix, todavia fala
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de uma artéria pudenda superficial no Brachyteles e no Ateles descreve uma
artéria pudenda externa superficial que se origina junto com a artéria epigastrica
superficial e circunflexa iliaca superficial, sendo portanto ramo da artéria iliaca
externa. BANG apud HILL (1972)cita, no Lagothrix, um ramo pudendo externo.

POPOWSKI apud HILL (1972) registrou em Ateles, uma artéria pudenda externa.

Os resultados aqui obtidos, mostraram que no C. apella ocorre uma
artéria pudenda externa, sempre originando em um tronco com outras artérias,
mais freqlentemente com a artéria epigastrica inferior, obturatéria e ramo adutor.
N&o identificamos uma artéria pudenda superficial e outra profunda, mas sempre
uma artéria pudenda externa que se divide em ramos superficial e profundo, cujos

destinos sd0 comparaveis aos descritos para as artérias pudenda superficial e

profunda descritas WARWICK (1895) no Homem.

A artéria profunda da coxa do Homem, de acordo com WARWICK
(1995) é um grande ramo da artéria femoral, que nasce de sua face lateral, logo
abaixo do ligamento inguinal, e que ao longo do canal adutor ramifica-se 2 ou 3
vezes produzindo 3 ou 4 artérias perfurantes. Outros ramos arteriais podem
originar-se da artéria profunda da coxa, tais como a circunflexa medial, a

circunfiexa lateral e outras.

Segundo HILL (1972) no Alouatta, a artéria femoral profunda produz um

ramo ascendente e outro descendente, além de ramos musculares, ramos
cutaneos e outros. MANNERS-SMITH apud HILL (1972) afirma que ela se origina

imediatamente apds a artéria femoral penetrar no trigono femoral, dados estes,
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concordantes nesse trabalho sobre o Cebus apella. BANG apud HILL (1972),
afirma que no Lagothrix a artéria femoral profunda fornece um ramo pudendo
externo e muitos ramos musculares, mas néo fala especificamente de artérias
perfurantes. No Ateles e Brachyteles, de acordo com HILL (1972) e MANNERS-
SMITH apud HILL (1972), a artéria femoral profunda produz 4 artérias perfurantes,

sendo a 4® delas, a continuagao direta da artéria profunda para a fossa poplitea.

Nos resultados obtidos para o Cebus apella indicaram a presenca de 2,
3 ou 4 artérias perfurantes, sendo a ultima, sempre uma continuagao distal da
profunda da coxa. De acordo com as descrigoes de HILL (1972), no Alouatta a
artéria femoral continua-se como poplitea, no Lagothrix a femoral emite a artéria
safena e se continua como poplitea. No Brachyteles ela se divide em safena e
poplitea, assim como no Ateles. WARWICK (1995) cita a artéria poplitea como

uma simples continuagdo da artéria femoral.

Pelos resultados apurados, o Cebus apella mostra que em 100% dos
casos, antes que a artéria femoral penetre no anel adutor, emite para o face
anterior, um grande ramo arterial que segue aproximadamente a trajetéria da veia
safena magna, a qual, foi denominada; artéria safena magna. Ao longo do seu
trajeto, ainda na coxa, a artéria safena magna emite 2 ramos consideraveis que
chamamos ramos ou artérias articulares superior e inferior, em virtude da sua

ramificag@o na regido da articulagéo do joelho. Estes 2 ramos arteriais nao foram

descritos ou citados na literatura ao nosso alcance, mesmo quando a artéria
safena é mencionada. No entanto, HILL (1972) cita ramos articulares e

musculares em Lagothrix, onde também fala da aréria safena e artérias
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geniculares. No género Brachyiteles, segundo Hil.L (1972) a artéria safena fomece

ramoes para o joelho.

A artéria poplitea, no Homem, segundo descreve WARWICK (1995) &
uma continuagdo da artéria femoral que simpiesmente muda de nome quando
atravessa o anel adutor, sendo que na fossa poplitea, segmento inferior, ela se
divide em artérias tibiais anterior e posterior. HILL (1972) encontrou esta mesma
disposicdo nos géneros Alouatta e Ateles, enquanto no Lagothrix a artéria poplitea
divide-se em tibial e safena e no género Brachyteles a divisao da poplitea da uma

artéria tibial e ramos fibulares.

No Cebus apella encontramos a artéria poplitea subdividindo-se em

artéria safena parva e artéria tibial em todos os exemplares estudados.

A artéria safena parva nao foi descrita como tal por nenhum dos autores
por nés compilados, todavia MANNERS-SMITH apud HILL (1972), cita uma artéria

safena, ramo terminal da artéria poplitea, no género Lagothrix.

Sobre as artérias colaterais do joetho HILL (1972), MANNERS-SMITH
apud HILL (1972) e WARWICK (1995) s@o concordantes entre si ainda como 0s
nossos resuitados, no Cebus apella, o séo, pois, as artérias colaterais do joelho,
salvo raras exce¢des s80 ramos da artéria poplitea. HILL (1972) descreve que no
Alouatta, encontrou artérias geniculares medial superior, artéria lateral superiores,
vasos geniculares inferiores, além de um vaso genicular impar. Ainda HILL (1972),
cita no Lagothrix, ramos articulares e MANNERS-SMITH apud HILL (1972), fala de

artérias geniculares mediais. No género Brachyteles, HILL (1972} constatou 5
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ramos colaterais no joelho, sendo 2 laterais e 3 mediais. Ja em Ateles descreve
artérias geniculares superiores lateral e medial € uma artéria média. No Homem,
WARWICK (1995) descreve 2 artérias geniculares superiores e 2 geniculares
inferiores e uma genicular média. HILL (1972} cita uma artéria genicular impar, no
género Alouatta, assim como uma genicular comum no género Afeles, MANNERS-
SMITH apud HILL (1972), afirma que a artéria safena emite uma artéria suprema

do joelho, no género Brachyteles.

No C. apella, nossas dissecagbes mostraram que podem ocorrer
artérias geniculares laterais, mediais € uma média. foram constatadas por nés
namero variavel de colaterais do joelho, sendo possiveis os seguintes padrdes: 2
laterais, 2 mediais e uma media, 2 laterais juntamente com uma medial, uma
lateral e dois mediais ou uma medial e uma lateral, combinadas ou ndo com a
artéria colateral média. No que diz respeito aos ramos musculares a literatura
compulsada em macacos e no Homem, assim como os resultados verificados em
nossa pesquisa sdo concordantes ao indicarem muitos ramos musculares ao

iongo de todo o trajeto da artéria femoral na coxa e fossa poplitea.

54



Referéncias Bibliggraficas

VI - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BROWN, A. D.; COLILLAS, O. J., Ecologia do Cebus apella. A pimatologia no
Brasil., Sociedade Brasileira de Primatologia. Brasilia, DF. 1° edigéo, p.301-
312,1984.

CABRERA, A. Catélogo de los mamiferos de América del Sud., Ver. Mus. Arg.
Ciéncias Naturales, Argentina v.4, p.732, 1957.

GLIDDEN, E, M.,GARIS, C. F. Arteries of the Chimpanzee. An.J.of Anat . v.58, n.2,
p.501-527,1936.

HILL,W.C.O. Primates comparative anatomy and taxonomy, V cebidae, pay B.
Edinburgh: Edinburgh University Publications.,1972.

HOBBS, K. R. ; BLEBY, J. Laboratory non-human primates for biomedical
research in the member coutries of the European Economic Conmunity
Brussels: Committeeon medical and public health Research.[s.1] commission
of the European Comunities,1976.

HONJO, S.; NOMURA, T. The use of laboratorybprimates in Japan.. Experimental
Animals, v.21, p.263-267,1972.

INSTITUTE OF LABORATORY ANIMAL RESOURCES(ILAR). Non human

primates;usage and availabiliry for biomedical prograns. Washington:, National
Academy of Siences,1975.

LeCORNU, A. ; ROWAN, A. N. Thends in the use of non-human primates in
biomédical programmes. Laboratory Animals, v.12, n.4, p.235-420,1978.

55



Referéncias Bibliograficas

MUCKENHIRN,M. Trends in primate imports into the United States. [LAR News
18(3), p. 2-3,1975.

NAPIER, J. P.; NAPIER, P. H. Evolutionary aspects of primates locomotion. Amer.
J. Phys. Antrop., v.27, p.333-341, 1967.

ORR, R.T. Biologia de los vertebrados. 4 ed. México: Nova Editora interamericana
S.A, 1978.

WALKER, E. P. Mammals of the Word., Baltimore: the Johns Hopkins, 1964.v.1.

WILLIAMS,P.L,WARWICK,R.,DYSON,M., BANNISTER,L.H. Gray anatomia. 37 ed.
Rio e Janeiro: Guanabara Koogan, 1995. v.L.1v -

56



ANEXOS

As figuras a seguir, de n® 1 a 8 s&o esquemas copiados, com a maxima

fidelidade, das pegas anatbmicas dissecadas e analisadas.
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Fig.:1D - Esquema da vasculariza¢do arterial da coxa direita do Cebus 1- illaca externa, 2-
circunflexa iliaca profunda, 3- epigastrica superficial, 4- tronco arterial, 5-epigastrica inferior,
6- obturatoria, 7- pudenda externa, 8- adutora, 9- circunflexa medial da coxa, 10- profunda da
coxa, 11- perfurante |, 12- perfurante 1, 13- perfurante ill, 14- perfurante [V, 15- circunflexa
lateral da coxa, 16- ramo ascendente, 17- ramo transverso, 18- ramo descendente, 19-
ramos musculares, 20- colateral lateral do joelho, 21- poplitea, 22- safena magna, 23-
colateral medial inferior do joelho, 24- colateral medial superior do joelho, 25- articular
superior, 26- articular inferior, 27- safena magna, 28- poplitea, rs- ramo superficial, rp- ramo
profundo, f- femora}
Fig.:1E - Esquema da vascularizagio arterial da coxa esquerda do Cebus 1- liaca externa, 2-

tronco arterial, 3- epigastrica inferior, 4- obturatdria, 5- pudenda externa, 6- adutora, 7-
epigastrica superficial, 8- circunfiexa profunda do ilio, 9- circunflexa medial da coxa, 10-
profunda da coxa, 11- perfurante |, 12- perfurante 11, 13- perfurante HI, 14- circunflexa lateral
da coxa, 15- ramo ascendente, 16- ramo transverso, 17- ramo descendente, 18- ramos
musculares, 19- poplitea, 20- safena magna, 21- articular superior, 22~ articular inferior,
23- colateral medial do joelho, 24- colateral lateral do joelho, 25- tibial, 26- safena parva, rs-
ramo superficial, rp- ramo profundo, f-femoral
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Fig.:2D - Esquema da vascularizag@o arterial da coxa direita do Cebus- 1- iliaca externa, 2-

epigastrica inferior, 2a- circunflexa profunda da ilio, 3- tronco arterial, 4- obturatoria, 5-
pudenda externa, 6- adutora, 6- circunflexa lateral da coxa, 7- ramo ascendente, 8- ramo
fransverso, 9- ramo descendente, 10- circunflexa medial da coxa, 11- profunda da coxa,
12- perfurante I, 13- perfurante li, 14- perfurante Ili, 15- ramos musculares, 16- colateral
lateral do joelho, 17- colateral medial do joetho, 18- tibial, 19- safena parva, 20- articular
superior, 21- articular inferior, 22- safena magna, 23- poplitea, rs- ramo superficial, rp-
ramo profundo, f- femoral

Fig.:2E - Esquema da vascularizagdo arterial da coxa esquerda do Cebus- 1- iliaca externa, 2-

circunflexa profunda do ilio, 3- epigastrica superior, 4- tronco arterial, 5- obturatéria, 6-
pudenda externa, 7- adutora, 8- ramos musculares, 9- circunflexa lateral da coxa, 10- ramo
ascendente, 11- ramo transverso, 12- ramo descendente, 13- ramo descendente, 14-
profunda da coxa, 15- circunflexa medial da coxa, 16- perfurante I, 17- perfurante 1, 18-
perfurante Iii, 18- colateral lateral do joetho, 20~ colateral meédia do joetho, 21- articular
superior, 22- articular inferior, 23- safena magna, 24- colateral média superior do joelho, 25-
colateral meédia inferior do joetho, 28- safena parva, 27- tibial, 28- poplitea, rs- ramo
superficial, rp- ramo profundo, f-femoral
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Fig.:3D - Esquema da vascularizagdo arterial da coxa direita do Cebus- 1-iliaca externa, 2- circunflexa
profunda do flio, 3- uretérica, 4- tronco arterial, 5- epigastrica inferior, 6- obturatdria, 7-
adutora, 8- tronco arterial, 9- epigastrica superficial, 10- pudenda externa, 11- profunda da
coxa, 12- circunflexa medial da coxa, 13- perfurante [, 14- perfurante 11, 15- circunflexa latersal
da coxa, 16- ramo ascendente, 17- ramo transverso, 18- ramo descendente, 19- ramo
muscular, 20- colateral medial do joelho, 20a- tibial, 21- safena parva, 22- colateral lateral do
joetho, 23- articular superior, 24- articular inferior, 25- safena magna, 26- poplitea, rs- ramo
superficial, rp- ramo profundo, f- femoral

Fig.:3E - Esquema da vascularizacdo arterial da coxa esquerda do Cebus- 1- illaca externa, 2-
circunflexa profunda do ilio, 3- tronco arterial, 4- obturatéria, 5- pudenda externa, 6- adutora,
7- circunflexa medial da coxa, 8- circunflexa lateral da coxa, 9- ramo ascendente, 10- ramo
transverso, 11- ramo descendente, 12- profunda da coxa, 13- perfurante |, 14~ perfurante 1,
15- perfurante Ill, 16- ramos musculares, 17- safena magna, 18- articular inferior, 19-
articular superior, 20- colateral medial do joeltho, 21- colateral lateral superior do joelho, 22-
colateral ateral inferior do joelho, 23- safena parva, 24- tibial, 25- poplitea, rs- ramo
superficial, rp- ramo profundo, f-femoral
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Fig.:4D - Esquema da vascularizagao arterial da coxa direita do Cebus- 1-iliaca externa, 2- artéria do
psoas, 3- circunflexa profunda do ifio, 4- tronco arterial, 5- epigastrica inferior, 6- obturatoria,
7- adutora, 8- epigastrica superficial, 9- pudenda externa, 10- tronco arterial, 11- circunflexa
medial da coxa, 12- profunda da coxa, 13- ramos musculares, 14- circunflexa lateral da coxa,
18- ramo fransverso, 16- ramo ascendente, 17- ramo descendente, 18- perfurante {, 19-
perfurante li, 20- colateral medial do joelho, 21-tibial, 22- safena parva, 23- colateral laterai do
joelho, 24- articular superior, 25- articular inferior, 26- safena magna, 27- poplitea, rs- ramo
superficial, rp- ramo profundo, f- femoral

Fig.:4E - Esquema da vascularizagao arterial da coxa esquerda do Cebus- 1- iliaca externa, 2- tronco
arterial, 3- epigastrica inferior, 4- obturatéria, 5- adutora, 6- tronco arterial, 7- epigastrica
superficial, 8- pudenda externa, 9- circunflexa medial da coxa, 10- profunda da coxa, 11-
perfurante |, 12- perfurante I, 13- perfurante ili, 14- ramos musculares, 15- circunflexa
profunda do ilio, 16- circunflexa lateral da coxa, 16a- ramos ascendente, 17- ramo
transverso, 18- ramo descendente, 19- colateral lateral do joelho, 20- tibial, 21- safena parva,
22- colaters! medial inferior do joelho, 23- colateral medial superior do joelho, 24- articular
superior, 25- articular inferior, 26- safena magna, 27- poplitea, rs- ramo superficial, rp- ramo
profundo, f- femoral
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Fig.:5D - Esquema da vascularizacdo arterial da coxa direita do Cebus- 1-iliaca externa, 2- circunfiexa
profunda do ilic, 3- tronco arterial, 4- epigastrica inferior, 5- obturatéria, 6- adutora, 6a-
pudenda externa, 7- circunflexa superficial do ilio, 8- epigastrica superficial, 9- profunda da
coxa, 10- circunflexa medial da coxa, 11- ramos musculares, 12- perfurante |, 13- perfurante
i, 14- circunflexa laterai da coxa, 15- ramo ascendente, 16- ramo transverso, 17- ramo
descendente, 18- safena magna, 19- articular inferior do joelho, 20- articular superior do
joelho, 21- colateral medial do joelho, 22- colateral lateral do joelho, 23- safena parva, 24-
tihial, 25- poplitea, rs-ramo superficial, rp- ramo profundo, - femoral.

Fig.:5FE - Esquema da vascularizacdo arterial da coxa esquerda do Cebus- 1- iliaca extemna, 2-
cireunflexa profunda do ilio, 3- ronco arterial, 4- epigastrica inferior, 5- obturatoria, 6-
aduiora, 6a- pudenda externa, 7- circunfiexa medial da coxa, 8- profunda da coxa, 9-
perfurante |, 10- perfurante 11, 11- circunflexa lateral da coxa, 12-ramo ascendente, 13- ramo
transverso, 14- ramo descendente, 15- ramos musculares, 16- colateral iateral dojoelho, 17-
tibial, 18- safena parva, 19- colateral medial do joelho, 20- articular superior, 21- articular
inferior, 22- safena magna, 23- poplitea, rs-ramo superficial, rp- ramo profundo, f- femoral.
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Fig.:6D - Esquema da vascularizagdo arterial da coxa direita do Cebus- 1-iliaca externa, 2- circunflexa

profunda do ilio, 3- epigastrica inferior, 4- tronco arterial, 5- obfuratdria, 6- adutora, 6a-
pudenda externa, 7- circunflexa medial da coxa , 8- ramos musculares, 9- circunflexa lateral
da coxa, 10- ramo ascendente, 11- ramo transverso, 12- ramo descendente, 13- profunda da
coxa, 14- circunflexa medial da coxa, 15- perfurante |, 16- perfurante 11, 16a- perfurante llI,
17- colateral média do joelho, 18- articular superior do joelho, 19- articular inferior do joelho,
20- safena magna, 21- colateral lateral superior do joelho, 22- colateral {ateral inferior do
joelho, 23- safena parva, 24- tibial, 25- poplitea, 26- colateral medial do joetho, rs- ramo
superficial, rp-ramo profundo, f- femoral.

Fig.:6E - Esquema da vasculariza¢do arterial da coxa esquerda do Cebus- 1- iliaca externa, 2-

circunflexa profunda do flio, 3-tronco arterial, 4- epigdastrica inferior, 5- obturatoria, 6-
adutora, Ba- pudenda externa, 7- profunda da coxa, 8- circunflexa medial da coxa, 9-
perfurante |, 9a- perfurante I, 10- circunflexa lateral da coxa, 11- ramo ascendente, 12-ramo
transverso, 13- ramo descendente, 14- ramo muscular, 15- safena magna, 16- articular
inferior, 17~ articular superior, 18- colateral medial superior do joetho, 19- colateral medial
inferior do joelho, 20- colateral lateral do joeltho, 21- safena parva, 22- tibial, 23- poplitea, 24-
colateral média do joeiho, rs- ramo superficial, rp- ramo profundo, f- femoral.
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Fig.:7D - Esquema da vascularizagdo arterial da coxa direita do Cebus- 1- iliaca externa, 2- epiga
strica superficial, 3- circunflexa profunda do ilio, 4- tronco arterial, 5- epigastrica inferior, 6-
obturatdria, 7- pudenda externa, 7a- adutora, 8- rarnos musculares, 9- profunda da coxa, 10-
circunflexa medial da coxa, 11- perfurante i, 12- perfurante i, 13- perfurante Ilii, 14-
circunflexa lateral da coxa, 15- ramo ascendente, 16- ramo transverso, 17- ramo
descendente, 18- safena magna, 19- articular inferior do joelho, 20- articular superior do
joelho, 21- colateral lateral do joeltho, 22- colateral medial do joelho, 23- safena parva, 24-
tibial, 25- poplitea, rs- ramo superficial, rp- ramo profundo, f-femoral

Fig.:7E - Esquema da vascularizacdo arterial da coxa esquerda do Cebus- 1- illaca externa , 2-
circunflexa profunda do iio, 3- epigastrica superficial, 4- epigastrica inferior, &- obturatoria, 6-
adutora, 8a- pudenda externa, 7- circunflexa medial da coxa, 8- profunda da coxa, 9-
perfurante |, 10- perfurante I, 11- circunflexa lateral da coxa, 12- ramo ascendente, 13- ramo
transverso, 14- ramo descendente, 15- ramo muscular, 16- safena magna, 17- articular
inferior , 18- articular superior, 19- colateral média do joelho, 20~ colateral lateral do joelho,
21- colateral medial superior do joetho, 22- colateral medial inferior do joelho, 23- safena
parva, 24- tibial, 25- poplitea, rs- ramo superficial, rp- ramo profundo, f- femoral.
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Fig.:8D - Esquema da vascularizac&o arterial da coxa direita do Cebus- 1-iliaca externa, 2- circunflexa
profunda do ilio, 3- tronco arterial, 4- epigastrica inferior, 5- obturatdria, 6- pudenda externa,
7- epigastrica superficial, 8- adutora, 9- profunda da coxa, 10- perfurante |, 11- perfurante |,
12- circunflexa lateral da coxa, 13- ramo ascendente, 14- ramo transverso, 15- ramo
descendente, 16- ramos musculares, 17- colateral medial superior do joelho, 18- colateral
medial inferior do joelho, 19- tibial, 20- safena parva, 21- colateral lateral inferior do joelho,
22- colateral lateral superior do joelho, 23- colateral média do joetho, 24- articular superior,

25- articular inferior, 26- safena magna, 27- poplitea, rs- ramo superficial, rp- ramo profundo,
f-femoral.

Fig.:8E - Esquema da vascularizagBo arterial da coxa esquerda do Cebus- 1- iliaca externa, 2-
circunflexa profunda do flio, 3- epigastrica inferior, 4- obturatdria, 5- pudenda externa, 5a-
adutora, 6- circunflexa medial da coxa, 7- profunda da coxa, 8- perfurante I, 8- perfurante i,
10~ circunflexa lateral da coxa, 11- ramo ascendente, 12- ramo transverso, 13- ramo
descendente, 14- ramo muscular, 15- safena magna, 16- articular inferior, 17- articular
superior, 18- colateral meédia do joelho, 19- colateral lateral do joelho, 20- colateral medial
superior do joelho, 21- colateral medial inferior do joelho, 22- colateral lateral do joelho, 23-
safena parva, 24-tibial, 25- poplitea, rs- ramo superficial, rp- ramo profundo, f-
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As figuras a seguir de n® 9 a 13 s&o fotografias de algumas das pecgas
anatdmicas dissecadas, onde n&c objetivamos mostrar todos as artérias
dissecadas, mas tem a finalidade precipua de ilustrar de ilustrar a metodologia

utilizada e a qualidade do material preparado.
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Anexos

Fig. 9 - Fotografia da face medial da vascularizag8o arterial da coxa direita do Cebus: 0- ramos
musculares; 1-femoral; 2- articular; 3- safena magna.
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Arexos

Fig. 10 - Fotografia da face medial da vascularizagdo arterial da coxa direita do Cebus: 1-iliaca externa;
2- tronco arterial; 3- epigastrica inferior; 4- circunflexa iliaca profunda; 5- obturatéria; 6-

pudenda externa; 7- femoral; 8- ramo muscular; 8- circunflexa lateral da coxa, 10- profunda;
11-ramos musculares.

68



Anexos

Fig. 11- Fotografia da face medial da vasculariza¢io arterial da coxa direita do Cebus: 0- itiaca externa;
1- circunflexa iliaca superior; 2- circunflexa ilfacaprofunda; 4- pudenda externa; 4- ramo
muscular; 5- circunflexa lateral da coxa, 6- circunflexa medial da coxa; 7- profunda, 8- ramo
perfurante |; 9- ramo perfurante li; 10- ramo perfurante lif; 11- ramo muscular; 12- femoral; 13-

articular; 14- safena magna; f-femoral.
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Anexos

Fig. 12 - Fotografia da face medial da vascularizacéo arterial da coxa direita do Cebus: 1- iliaca
externa; 2- epigastrica inferior; 3- pudenda; 4- circunflexa medial da coxa; 5- femoral
profunda; 8- circunflexa iateral; 7- ramos musculares; 8- safena magna; 9- femoral; 10-
ramos articulares; f- femoral.
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Fig. 13- Fotografia da face posterior da vascularizagdo arterial da coxa esquerda do Cebus: a- 4°
perfurante; b- poplitea; ¢c- colaterat Lateral joelho; d- tibial posterior ; e-safena parva; f- tibial
anterior; g- colateral medial do joetho.

77



