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INTRODUÇÃO 



INTRODUCÃO 
• 

A ~ransiç~o faringo-esorágica. cuja funç~o é a de trans 

portar o bolo alimentar na parte inicial do tubo digestivo e. se-

de de a1 gumas pat.ol ogi as, dentre as quais se destaca o chamado 

divert.iculo de Zenker. tem sido motivo de estudo sob vários pon-

t.os de vi st..a. 

Algumas das causas dos diverticulos são atribuidas ou a 

espasmos do esfinct.er cricofaringeo CBELSEY. 1966; HUNT et alii. 

1970; HOLLINSHEAD, 1980 e EKBERG & LINDGREN, 1987), ou pela in-

coordenaçro entre a contração faringea e o relaxamento do esfinc-

t..er f'aringo-esof'ágico CGUERRIER. 1964; GREINER et. ali i • 1962; 

ELLIS et ali .i, 1969; BENAGES et- alli, .1973; WARWICK & WILLIANS, 

1973). Segundo NEGUS C1957) e DANIELE et alii C1978), o espasmo e 

a incoordanaç:o neuromuscular é que leva à f'ormaç~o do diverticu-

lo. Contrariamente a est.a t..eoria, KODICEK & CREAMER. C1961) e 

KNUFF et alii C1982). concluiram que pacientes com diverticulo de 

Zenker ~em coordenaç~o normal entre o es~incter superior esofági-

co e f ar i ngeo. exibindo um compl et.o r el axament.o do esf' 1 nct.er na 

deglutição. e uma baixa press~o de repouso. A presença de um pon-

~o fraco nesta área associada a outros fatores é que seriam a cau 

sa de tal patologia segundo LERCHE. 1936; AUBIN & JOUBLIN. 1944 e 
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RIBET et. ali i, 1972. 

Para LATTERI C1Q76) dian~e de um quadro de debilidade 

muscular, a simples variação fisiológica da press~o endo-esofági­

ca que se verifica duran~e a deglu~içUo normal, seria suficiente 

para determinar a ~ormaç~o de um divert1culo faringo-esofágico. 

Segundo os tratados clássicos de Anatomia CBRUNI~ 1948, 

TESTUT & LATARJET, 1060 e LLORCA. 1072), o aparecimento do diver­

ticulo é de ordem mec~nica uma vez que, a disposiç~o das fibras 

musculares da parede posterior na transição faringo-esofágica pr~ 

porciona uma certa fragilidade da parede. 

Do ponto de vista anatômico, vârios são os autores que 

fazem referência à estrutura muscular do segmento faringo-esofág~ 

co. mas o f'azem geralmente de maneira sucinta, havendo, ainda. 

muita divergência ent.re eles. Além do que. s~o escassas as in­

formaç5es exist.ent.es na literatura sobre o arranjo dos elementos 

colágeno e elást.ico que comptsem est.e trecho do tubo digest.ivo, 

bem como sua real part.icipaç~o na funç~o da regi~o. 

No present.e t.rabalho pret.ende-se realizar uma anAlise 

morforuncional. em nivel mesoscópico. da t.ransiç~o faringo-esofá­

gica, desde o músculo conslr-it.or- inferior da f"aringe at.é o '"Triâ~ 

gul o de La i mer ••. Ser !:i o considera dos de manei r a i nt.egr a da. os el e­

mont.os muscular, colágeno e elástico, no que concerne a sua disp~ 

siç~o t.ridimensional e suas prováveis conot.ações de ordem funcio­

nal. 

Para executar o que se propõe. será feito uso de dissec 

ç~o fina, com o auxilio de lupa e de est.ereomicroscópio como t.am-
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bém utilizaremos técnicas histológicas, cortes espessos. prepara­

dos de pelicula e microscopia de luz polarizada. 
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LITERATURA 

SCHUMAUSER C1966) assinalou que as f'ibras musculares 

longi t.udinais ou ext.ernas do esôfago, iniciam-sa na f'ace post-e­

rior (feixe mediano) e na parte lateral (feixe lat-eral) da cart-i­

lagem cric6idea e que as fibras circulares ou in~arnas dependem 

do músculo const.rit.or inferior da faringe. LUSCHKA (1871) descre­

veu as fibras musculares longit.udinais, originando-se do músculo 

est.ilofaringeo e palat.ofaringao, as quais t.omam direç~o descende~ 

t.e sobre as camadas int.ernas das :fibras musculares da parede do 

esôf'ago, onde se dist-ribuem. GILLETTE ClB7Z) afirmou que as f'i­

br·as que provém do t.endã:o, em pequeníssima part.e, descem vert.ica!_ 

ment.e sobre a face anterior do esôfago e que em grande parte, ao 

cont.rário, se reúnem em dois fascículos longitudinais later-ais. 

As fibras do es~ra~o int..arno s~o quase todas horizontais no terço 

superior do esOfago. LAIMER (1883) examinou 60 esOfagos e encon­

~rou cinco origens diferentes para as fibras longitudinais e que 

estas formam um est..rat..o muscular quase regular nos primeiros 4 ou 

5 em. do org~o. Arirmou também que nenhuma relaç~o de continuida­

de existe entre o estrato muscular interno do esôfago e o músculo 

constritor inferior. 

BIRMINGHAM Cl898) descreveu duas cintas musculares del­

gadas e achat..adas* si~uadas lateralmente e na linha média* unidas 
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ao músculo pala~o~a~1ngeo, consti~uindo o músculo ~a~ingo-esofAg~ 

co. KILLIAN C1008) denominou a pc.:rte cricofarin!]ea do músculo 

const.rit.or int'erior de "parte inftmdibulif"orme" a qual circunda o 

tubo faringo-esofágico, apresentando ~!bras da trajeto transver­

sal sendo con~inuas posteriormente com as fibras do estrato int.er 

no do esôfago. 

ABEL (1913) observou que na parte cervical do esô~ago 

as fibras musculares longitudinais s~o arranjadas diferentemente 

de qualquer outra parte do esõrago. e descreveu um espaço em fo~ 

ma de '"V'" incluido entre os dois feixes longitudinais laterais, 

os quais limitam abaixo da margem do músculo constritor inferior 

e acima da junç~o dos dois feixes laterais. Espaço preenchido ~ 

las fibras circulares da camada muscular interna~ é denominado 

por alguns aut..ores de .. Triângulo de Laimer••. 

TERRACOL & GUIBERT C1936) encon~raram ~ibras musculares 

es~riadas de ~raja~o longi~udinal que. descendo na parede poste­

rior do es6~ago. interpõe-se en~re as fibras musculares da camada 

cir-cular. dividindo-a em duas lâminas. ext.erna e interna. e que 

denominou .. Camada Plexif'orn.:t". LASA.GNA C1940) t..ambém descreveu ~ 

ta camada e exclue qualquer relaç~o muscular direta en~re a parte 

infundibuliforme e a musculat..ura esofágica circular. 

AIDAR C1943) assinalou a presença de feixes musculares 

longitudinais do esôfago extendendo-se a~é o plano limitante elá~ 

ice da faringe. recordando a disposição de um músculo digástrico. 

BORGUESIO (1944) demons~rou que as ~ibras de direç~o circular ou 

interna provém dos dois elevadores do es&~ago e que o est..rat..o mus 
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cular int&rno do &s6~ago n~o é con~inuo com o músculo constritor 

in~erior da faringe. DIDIO (1950) descreveu que o piloro ~aringo­

esofâgico é constituido por ~eixes do músculo constritor inrerior 

da raringe e pela musculatura circular e longitudinal do es6rago~ 

verificando-se um embricamento entre a musculatura da faringe ter 

minal e a do esófago inicial. NEGUS (1967) observou que o músculo 

palat.of'aringeo ~ermina antes de alcançar a .. ent.rada do es6t'ago ... 

com consequente falta de elevaç~o da parede esofágica posterior. 

2AI NO et. ali i C 1 967) encontraram uma área museu! ar de 

transiç~o notada em 63 das 75 peças estudadas. correspondendo a 

um segmento afunilado que a chamou de ••zona de eSf'inct..er''. RODRI­

GUES C1971) analisou o músculo faringo-esofágico descrevendo o 

grau de desenvolvimento. a origem, largura e a f'unç~o e acredita 

que êste músculo con~ribua para aber~ura ativa da funç~o faringo­

esorágica, associada a ou~ros fatores. GEBOES & DESMET (1978) des 

creveram sucin~amen~e a túnica muscular do esóf'ago e diz que o 

arranjo muscular do segmento de junç~o faringo-esofágico é de cer 

~o modo diferente do resto do 6rg~o. 

Segundo os ~ra~ados clássicos de Anat.omia~ BER.TELLI 

C1932) e BRUNrr C1948) citam a origem da camada muscular longitud~ 

nal do esôfago como sendo no tendão cricoesof'ágico. na superficie 

s~erna do arco da cartilagem cricóidea e no músculo cons~rit.or 

inferior da faringe. Por outro lado, TESTUT & LATARJET C1Q60) re­

lataram que a origem se dá em parte no t.end~o cricoesofágico, na 

cartilagem cricóidea e na aponeurose f'aringea. Outros como 

JONNESCO & CHARPY C1912) e CHIARUGI (1936) afirmaram que a origem 
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ocorre em ~odos os locais acima citados. Para SAPPEY C1973) as fi 

bras musculares da camada longitudinal inserem-se apenas no ten­

dão cricoesof'ágico e na parte lateral da cartilagem cricóidea. 

LLORCA C1Q72), WARWICK & WILLIANS C1973), GRAY C1977) " 

HOLLINSHEAD C1QSO) descreveram somente um local de f'ixaçliro para a 

camada longitudinal. ou seja, no tendão cricoeso~ágico. JONNESCO 

& CHARPY C1912); BERTELLI C1932); CHIARUGI C1936); LLORCA C1972); 

GRAY (1977) relataram sucintamente que as fibras musculares cir­

culares ou internas da parte cervical do esôfago são continuas 

com o músculo constri~or inferior da faringe. TESTUT & LATARJET 

C1960), WARWICK & WILLIANS C1Q73) e HOLLINSHEAD. C1990) descreve­

ram também esta continuidade posteriormente e que anteriormente. 

ent.ret.ant.o. a.s f'ibras da camada circular envolvem amplament.e o 

esóf' ago J enquanto que algumas f i bras mai. s superiores se j unt.am 

aos lados do tendão cricoesof'ágico. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

As peças anaLômicas foram ob~idas através de necrópsias 

e compreendiam o conjunLo ~aringo-esofágico. desde a par~e larin­

gea da Caringe ao n!ve1 da borda cranial da cartilagem epiglote 

atá 2 a 3 cms. abaixo do ápice do .. Triângulo de Laimer••. O bloco 

retirado era constituído do segmento faringo-esofágico~ osso hiói 

de, glândula tire6ide, artérias carótidas comunS. cartilagens da 

laringe. traquéia e músculo esternotira6ideo. 

Foram utilizados 36 segmentos previament-e fixados em 

formo! à 10%. Vinte e cinco peças eram de cadáveres adul t..os do 

sexo masculino e 10 do sexo feminino. Onze peças eram oriundas de 

individuas brancos e Z4 de pretos. em diferentes graus de mest.iç~ 

gem, com idade variando entre 34 e 78 anos. A partir desse ma~e­

rial foi isolada a regi~o da ~ransiç~o Caringo-eso~âgica, das es­

tru~uras vizinhas. após o que. ~oi es~udada a sua morfologia ge­

ral. e de modo especial, o arranjo espacial dos elemen~os fibro­

sos de sua parede. através das seguintes técnicas: 

1 - CORTES PANORGANOGRAFICOS 

Es~a metodologia foi aplicada em 8 peças. Em duas delas 

o segmento faringo-esofágico foi aberto em toda sua extens~o pela 
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face ven~ral, dis~endidos e acha~ados sobre placa de vidro e in­

cluidos em celoidina. Es~e ma~erial foi subme~ido a cor~es seria­

dos de 70 ~m de espessura. realizados segundo um plano tangencial 

à sua superficie. As outras 6 peças n~o foram abertas sendo in­

cluidas em celoidina e subme~idas a cortes seriados, ~ transver­

sais e 3 longitudinais de 70 ~ de espessura. 

Os cortes obtidos foram corados, alternadamente, pelos 

métodos de AZAN, segundo HEIDENHAINt para evidenciar fibras museu 

lares e colágenas. e da resorcina-fucsina CWEIGERT-MOORE) para f~ 

bras elásticas. ambas modificadas por DABELOW ClQ50 e 1951) e FER 

RAZ DE CARVALHO C1968). Todo est.e material foi estudado por- trans 

iluminação~ utilizando-se estereomicroscópio CZeiss) com aumentos 

de 5 a 50 vezes. Alguns cortes foram man~idos sem coloraç~o que, 

depois de clarificados pelo xilol, foram montados para exame à 

1 uz polarizada. 

2 - CORTES HISfOLóGICOS 

Cinco peças do segmen~o ~aringo-eso~âgico ~oram u~ili2~ 

das neste gr-upo. duas delas foram abertas em t.oda sua ext.ens:lo 

pela face ventral? distendidas e achatadas sobre placa de vidro. 

As ouLras peças não abertas, foram dist.endidas moderadament.e pala 

injeção de parafina liquida no seu lúmem. Estas 5 peças, após in­

clusão em parafina, for-am subme~idas a cortes seriados da seguin­

t..e forma: as duas primeiras a cort.es t.angenciais à sua superfi­

cie; em outr-as duas a cort.es transversais e em uma a cort..e longi-
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t.udinal t t.odas com l6tnn de espessura. 

Os cortes roram corados alternadamente pelos métodos re 

sorcina-~ucsina de WEIGERT-MOORE (para ~ibras elásticas) e pelos 

t.ricrômicos de MASSOH e AZAN para evidenciac~o de ~ibras muscula­

res e colágenas. Alguns cortes foram mantidos sem coloraç~o e ela 

rificados pelo xilol. out.ros, corados pelo picrosirius. segundo 

JUNQUEIRA et alii (1979) e montados para exame à luz polarizada. 

Em outros cortes aplicou-se o método da Hematoxilina-eosina. 

3 - PREPARADO TOTAL 

Foram utilizadas 16 peças para este método. Treze delas 

roram mantidas sem coloração. A análise deste material foi feita 

ao est.ereonúcroscópio sob epi-iluminaç~o. por meio de minuciosa 

dissecção com a ajuda de delicadas pinças e agulhas, em aumentos 

de 5 a 60 vezes. Nas três peças restantes, o segmento ~aringo­

esofâgico roi ligeiramente distendido com a injeç~o de formo! no 

seu interior e em seguida. ~ra~ado pelo método de SEMPER. segundo 

VOSS (1930). Es~a ~écnica permi~iu a dissecç~o cuidadosa das fi­

bras musculares e colágenas ao esLereomicroscópio. sob epi-ilumi­

nação. com aumen~os de 6 a 60 vezes, como descri~o acima. 

4. - PREPARADOS DE PELICULAS 

Es~a técnica ~oi aplicada em 6 peças nas quais foi pri­

meiramen~e delaminada cuidadosamenLe a ~única adventicia a~ravés 
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de dissecç~o ao estareomicrosc6pio com material apropriado 

(pinças. bist.uris e tesouras). Após o que. o segmento !'aringo­

esofágico :foi aberto em toda sua extensão pela face ventral. em 

seguida. dissecou-se a submucosa. Estas membranas :foram coradas 

pelos métodos de WEIGERT-MOORE e de AZAN (segundo FERRAZ DE CARVA 

LHO. 1968). A análise des~e material !'oi !'ei~a ao es~ereomicrosc6 

pio sob ~ransiluminação. com aumentos de 5 a 50 vezes. 
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RESULTADOS 

1 - ASPECTOS MORFOLóGICOS GERAIS 

A regi~o de transição faringo-esofágica é formada pelos 

músculos constritor inferior da faringe e musculatura longitudi­

nal e circular do esôfago que apresentam um embricamento especial 

e próprio desta regi~o. O músculo constritor inferior é for-mado 

pelas partes t.ireofaringea em posiç~o superior e mais volumoso e 

pela cricofar!ngea de posiç~o inferior e menor. O primeiro apre­

senta ao longo da linha mediana posterior um cruzamento de fibras 

de um lado para o outro. formando a rafe fibrosa da faringe. O s~ 

gundo n~o apresenta rafe central e é bastante variável em sua 

forma. A par~e cricofaringea origina-se da face lateral da lâmina 

da cartilagem cricóidea e do tubérculo inferior da cartilagem t.i­

re6idea. e~endendo-se em direç~o pos~erior podendo apresenLar a 

f'orma de leque Cf'ig. 1). Em 4 dos 16 casos es~udados <ae--...0 :foi 

observado uma pequena separação en~re as partes cricofaringea e a 

t.ireofaringe.a do músculo constritor in:feríor da f'aringe. Esta 

ãrea com uma dísposiç~o escassa de fibras evidenciou um local de 

debilidade muscular. podendo ser considerado um ponto fraco su­

pra-esí'inct.érico. mas em nenhum dos casos visualizou-se a :fâscia 

:faringobasilar ou mesmo qualquer sitio hernial. Nos demais 12 ca-
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sos (7~4) o músculo crico~a~ingeo apresen~ou- se com maior ou me­

no~ grau de ~us~o e ou in~erdigi~aç~o entre as ~ibras superiores 

do cricofaringeo e as fibras in~erioras do ~ireofaringeo. Em dois 

casos C12.5%) foi notada uma ~ransiçãO marcan~e entre a parte la­

ringea da faringe em relação com a par~e cervical do esO:fago 

CFig. 2). Nos demais 14 casos C87.~ essa transiç~o é menos pro­

nunciada. não havendo uma nitida separação en~re as fibras muscu­

lares~ como ocorreu nos casos anteriores. Porém ficou evidenciado 

que no aspecto pos~erio~ a parte cricofaringea apresen~ou fibras 

de trajeto horizontal, enquanto as fibras da camada interna apre­

sentam a forma elíptica na porç~o cranial do esófago, em relação 

a um plano ~ransversal. mostrando um aspecto arciforme de concavi 

dade super i or . 

a - ARRANJO DOS ELEMENTOS FIBROSOS 

A disposiç~o dos vArias elementos fibrosos da parede do 

segment.o faringo-esofãgico e em particular. dos f'eixes muscula­

res. permitiu sua individualização em es~rat.os bem delimi~ados en 

~re si. A par~ir do nivel da borda inferior da cartilagem cric6i­

dea iden~ifica-se 4 estra~os: adventicia, túnica musc~tar. túnica 

submucosa e mucosa CFig. 3). Acima deste ponto inexis~e muscular 

da mucosa. sendo que en~re a mucosa e a ~única muscular interp5e­

se a camada elás~ica da faringe denominada fâscia faringobasilar. 
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I - Fibras musculares longitudinais ou externas 

Observou-se que a camada muscular longitudinal do es6fa 

go inicia-se no te~o cricoesof~eico CFig. 4) que está fortemen-

t-e fixado na crista mediana posterior da lâmina da cartilagem 

cric6idea~ entre os dois músculos cricoaritenóideos posteriores. 

A partir deste ponto surgem duas fitas laterais independentes que 

apresentam fibras de trajeto longitudinal e obliquas. as mais ex-

ternas. e que não se cruzam na origem. Estas em seu trajeto des-

candente divergem uma da outra. Ao nivel da borda inferior da car 
. 

t.ilagem cricóidea apresentam-se bastante volumosas. sendo a direi 

t-a um pouco mais. Dist.ribuem-se da :frent.e para trâs em t.orno do 

esôfago. passando sob a parte crico:faringea do músculo constritor 

inferior. unindo-se posteriormente ao longo da linha mediana. dei 

xando um espaço t-riangular em forma de "V"'. denominado .. TriAneruLo 

de Laimer" t que mede cerca de 2 a 4 em. de compriment-o. b qual é 

ocupado por :fibras da camada circular-. Na regi~o do á.pice do 

~riângulo as ~ibras musculares longi~udinais contornam todo o esô 

~ago em uma camada não unirorme. sendo mais volumosa lateralmen-

t.e. 

Logo após a origem das duas :fi tas laterais da camada 

axt..erna veri~ica-se anteriormen~e fibras de ~rajet.o longit-udinal 

que começam a surgir da base do ten.dão cricoesofá&ico ent-re as 

duas fitas lat-erais. rormando uma delgada lâmina que preenche o 

espaço en~re elas. Es~as aument-am !entamen~e em número sendo ain-

da pouco numerosas no ápice do triângulo. Observou-se ainda na p~ 
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rede ant.erior- com relat..iva f'requ~neia paquenos feixes de fibr-as 

musculares longi~udinais que se dispõem ent..re os feixes da camada 

circular e t.ambém int..ernamente a esta CFig. 6). havendo uma inte­

gração entre as duas camadas da túnica muscular. 

O músculo farineo-esofâ$iCo CFig. 6) ~oi encont..rado em 

onze dos desenove casos estudados, sendo bilaterais em 6, unila­

terais esquerdo em 3 e unilaterais direit..o em 2, estando ausente 

em B casos. 

Em apenas um segmento faringo-esofágico, nos cortes es­

pessos de 70~, observou-se f'ibras musculares lisas ent..re as es­

triadas na origem da camada longit..udinal próximas ao t..end~o. 

Em dois casos foi observado um pequeno feixe de fibras 

longitudinais dispostas externamente na regi~o do triângulo. 

II - Fibras musculares circulares ou internas 

Examinando-se ext.ernament..e a f.ace posterior do segment.o 

faringo-esofágico observou-se que a part..e cricofaringea do múscu­

lo cons~~i~or in~erior apresenLava ~ibras de ~raje~o horizon~al. 

con~rastando levemente com as fibras circulares na parte cervical 

do esôfago, que s:l!ro arei :formes de concavidade superior. embora 

apresen~em uma soluç~o de cont..inuidade CFig. 2). 

Ant..eriorment..e as fibras da camada interna mais superio­

res do esôCago fixam-se nas margens la~erais e inferiores do ten­

dão cricoesofáeico. A partir do ~endão es~as fibras que no inicio 

s~o obliquas para baixo. t.ornam-se horizontais, para em sa.guida 
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inclinarem-se para cima obliquament.e :formando as paredes lat.e­

rais. cont.ornando para t.rás. onde irão apresent.ar a forma de meia 

lua. situando-se cerca de 0.5 em. acima de seu ponto de fixação. 

As demais fibras musculares imediatamente abaixo do tend~o apre­

sentam a mesma disposição formando uma vol 'la completa na parte 

cervical do esOfaeo. dispondo-se de forma eliptica. 

Foi observado um grande contingente de fibras de traje­

to obliquo que partem da camada muscular longitudinal para a cama 

da muscular circular. especialmente das paredes laterais em dire­

ç:lo a parede anterior t ocorrendo est.e arranjo em t.oda a porç~o 

inicial do esôfago. sendo frequentes na regi~o do t.riângulo CFig 

7). Estas fibras apresentam um aspect.o espiralado de fora para 

dentro :formando uma semi-espiral que int.egra-se a camada cil'"cu­

lar. 

Observou-se ainda que nesta região do ··v··~ existe um r!:_ 

Corço in~erno de fibras de ~raje~o longi~udinal. ou seja~ veriCi­

ca-se a presença de fibras longi~udinais en~re as circulares. es­

pecialmente na parede posterior e menos nas paredes laterais. Des 

ta ~erma ficam dispostos de dentro para fora fibras musculares de 

trajeto circular interno. ~!bras longitudinais e fibras circula­

res e~ernas (Fig. 9). Em alguns casos encont-ram-se quatro dispo­

sições. A medida que sobe-se em direção a base do triângulo estas 

fibras longit..udinais diminuem, primeiro posteriormente e depois 

lateralmente~ vindo a desaparecer complet-amente próximas a base. 
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III - Arranjo das fibras elás~icas 

As ~ibras elásticas encontram-se em todas as camadas da 

reetão de transiç~o farineo-esofá8ica~ segundo o principio de re­

des tridimencionais de malhas alongadas. ora mais ou menos concen 

t.radas CFig. 9). 

Na túnica adventícia. observou-se que as ~!bras elásti­

cas est.~o arranjadas mais frouxamente em relação a submucosa, for 

mando redes com fibras em todas as direç~. mas com predomio de 

fibras no sentido longitudinal do órgão CFig. 10). Na túnica mus­

c~tar, as fibras disp5em-se também em redes de Malhas alongadas. 

sob a forma de camadas concént.ricas, envolvendo os feixes e fi­

bras musculares • t.ant.o na camada longi t.udi nal como na circular. 

Na submucosa as fibras elásticas esl~o distribuídas densamente em 

forma de redes com maior quantidade de fibras e malhas mais aper­

t.adas que na a.dventicia com predominio do sentido longit.udinal 

CFig. 11). Na túnica mucosa, observou-se ~!bras mais delgadas fo~ 

mando redes mais aper~adas que nas outras camadas e que se insi­

nuam na lAmina própria acompanhando as dobras da mucosa. As fi­

bras elásticas ~ormam t.ambém uma rica rede em t.orno da muscular 

da mucosa com !'!bras predominantement.e no sentido longitudinal 

CFig. 12). 

Com o expost.o acima variricou-se que as fibras elás~i­

cas constituem um sistema continuo. desde a adventicia até a mu-

cosa. 
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As t'ibr-as musculares longitudinais inserem-se através 

do te~o cricoesofásico na ~ace post.er-ior da l~mina da cartila­

gem cricóidea. onde encontra-se grande quantidade de fibras elás­

ticas espessas e dispostas densamente no sent.i do 1 ongi tudi nal 

CFig. 13). 

IV - ~ranjo das fibras colágenas 

O tecido colágeno es~a presente em todas as camadas do 

se6"l6'nto ja:rinso-esofáqico a semelhança das f'ibras elásticas. A 

partir da adventicia saem septos radiados CFig. 3), que atraves­

sam inicialmente a túnica muscular, onde emitem septos interfasci 

culares que avançam em direç~o a mucosa acompanhando os t'ascicu­

los musculares, em forma de redes alongadas. 

Na túnica adventicia os t'eixes colágenos apresentaram­

se geralmente de ~orma obliqua e longit.udinal em forma de malhas 

alongadas. f"rouxament.e dist.ribuidas CFig. 14). Na 

submuco-sa os t:eixes colágenos es~~o mais densamen~e agrupados e 

em maiOl"' quant.idade em relaç:J:o a adven.ticia, :formando redes de 

malhas alon gadas com direção predominant-ement-e longit-udinal 

CFig. HD. 

Na t-única muscular as t:ibras colâ.genas disp&m-se em 

forma de redes. envolvendo as fi bras e os feixes musculares das 

duas camadas CFig. 16). 

Na camada mucosa os feixes colágenos est.~o também densa 

men~e agrupados porém em uma lâmina mais est..rei~a que na submuco-
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sa CF'ig. 17). 

O te~o cricoesofáeico que da inserção a camada longi­

tudinal apresenta grande quantidade de fibras colâgenas densamen­

~e agrupadas com direção longitudinal CFig. 18). 

3 - ASPECTOS IIISTOLOOICOS 

A parte tarineea da farinee é revestida por epitélio pa­

vimentoso estratificado não queratinizado que é continuo com o 

epitélio da porç~o inicial do esófaso CFig. 17). A :faringe na re­

gi!ro de transiç~o apresenta uma camada fibrosa' rica em f"ibras 

elásticas e colágenas denominada fáscia farinsobasitar, que inte~ 

põe-se entre a túnica m~cosa e a túnica musc~tar, sendo continua 

com a submucosa da porç~o iniciat do esdfaeo. As glândulas farin­

geas podem ser classificadas como acinosas compostas, localizan­

do-se na lâmina elástica Cfáscia jarineobasiLarJ, mas em dois ca­

sos es~udados encon~rou-se glândulas faringeas si~uadas en~re os 

feixes de fibras do músculo constritor inferior da faringe CFig 

19). 

A ~osa da parte cervical do esófa&o comp~e-se de ~res 

camadas: epi~élio. lâmina própria e muscular da mucosa. A túnica 

mucosa forma uma série de pregas ver~icais ao longo do segmento. 

O epi~élio é semelhan~e ao observado na parte tarinsea da farin­

se~ ou seja, pavimentoso estratificado não queratinizado. A lâmi­

na própria consiste de tecido conjuntivo areolar contendo uma re­

de de fibras elás~icas e calágenas com poucas células. Apresenta 
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ainda dob~as ~~ansi~órias e um g~ande núme~o de papilas cônicas 

a~~anjadas em Cileiras linea~es paralelas ao eixo maior do es6fa­

go CFig 17). A muscular da mucosa ausen~e na faringe aparece um 

pouco acima do nivel da borda inf'arior da. cartilagem cric6idea, 

sendo cons~i~uida por feixes delgados e isolados de músculo liso 

orien~ados paralelament.e ao seu longo eixo CFig.17). Em direç~o a 

par~e cârdica do est.ómago, a muscular da mucosa torna-se grada~i­

vamenie mais abundant.e especialmente nos locais de prega. chegan­

do a formar um esira~o quase continuo ao redor do lúmem do es6fa­

go~ mesmo na parte cervical do esófaeo CFig. 80). Esta camada de 

músculo liso apresenta fibras de trajeto predominantemente longi­

t-udinal, sendo que nesta part.e do esôfago raramente são vistas 

anastomoses entre seus feixes. 

Na submucosa encon~ra-se, além do tecido conectivo rico 

em fibras elásticas e colágenas, grande quantidade de vasos san­

guineos. glândulas. linfócitos difusos e grupos de células de go~ 

dura CFig. 21::>. 

As glândulas esofágicas s~o acinosas compostas dispos­

tas no sent.i do 1 ongi t.udi nal • são mais numerosas na parede ant.e­

rior do que na pos~erior e ausentes nas paredes laterais. Apare­

cem isoladas ou formando grupos de 2. 3 ou ate 6 glândulas. são 

semelhantes as glAndulas faringeas (Fig. 3). 

Tecido linf6ide difuso foi observado na túnica pr6p~ia 

da mucosa. no corpo. no hilo e em torno do conduto excretor das 

glândulas es-of'ágicas. Fr-equen~emen~e o t.ecido linf'6ide f'orma um 

aglomer-ado e-m t.orno das paredes dos duct.os CFig. 22). Raramente 
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!'oram observados nódulos linfóid&s na lâmina própria da mucosa~ 

estando ausen~es na submucosa e na ~única muscular da parte cervi 

cal do esôfago CFig. 3). 

As f'lbras musculares na parte cervical. do esófaeo s:ro 

na maioria estriadas. mas foi constatado em vários segmentos ri­

bras musculares lisas. inicialmente na parede posterior da camada 

circular e pos~eriormente na camada longitudinal. Dos 13 casos es 

~udados meso e histologicament.e. 7 apresentaram músculo liso na 

parede pos:t.êrior. na regi ao do ••v .. CFig. 23). em um caso nas duas 

camadas. estando ausent.es em 6 casos. Comparativamente a presença 

de músculo liso nest.e trecho inicial do esôfago é pequena em rala 

ção aos músculos estriados. 

A t.única adventicia é uma lâmina fibrosa e resistente 

que ajuda a _fixar o segment.o f'aringo-esorágico aos óg~os vi2i­

nhos. Está consti~uida por uma rede de fibras elás~icas e coláge­

nas ~ por vasos sangui neos e quant.i dade variável de gordura que 

difere de individuo para individuo. 
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Fig. 1 -Preparado ~o~al, sem coloraç~o. A par~e crico~aringea do 
músculo cons~ri~or inferior da faringe es~á indicado pe­
la se~a. apresen~ando a forma de leque. x3. 

Fig. 2 - Preparado ~o~al, sem coloração. Observe os ~eixes mus­
culares de direção ~ransversal da par~e cricofarlngea em 
relação às ~ibras circulares da par~e cervical do esó~a-



Fig. 3 - Cor~e de 70pm, ~ransversal à parede do segmen~o ~aringo­

eso~âgico. Observe na regi~o cervical do esôfago a pre­
sença dos es~ra~os: adven~icia (A), muscular (M), submu­
cosa CSK> e mucosa (MU). glândulas esofâgicas CG) e ~eci 

do colâgeno Cse~as). Coloraç~o pelo mé~odo de Azan medi= 
ficado. x30. 

Fig. 4 - Cor~e de 70pm, longi~udinal ao ~endão cricoesofágicoCD. 
O longo eixo do segmen~o es~â indicado pela se~a re~a. 



Fig. 5 - Preparado ~o~al. sem coloraç~o. após remoç~o das ~úni­
cas mucosa e submucosa. Observe o ~endil:o cricoesof'â.gi­
co (T) e a camada muscular circular CCC) do esôf'ago. As 
set.as indicam os f'eixes de f'ibras musculares dispos~as 
in~ernamen~e a camada muscular circular do esôf'ago. x10. 

Fig. 6 -Preparado ~o~al. sem coloraç~o. O segmen~o f'aringo-eso-



Fig. 7 - Cor~e de 70~m. ~ransversal à parede da par~e cervical do 
esôfago. Observe os feixes musculares obliquos Cse~as) 
que par~em da camada muscular longitudinal CCL) para a 
camada muscular circular CCC) do esôfago. Coloraç~o pelo 
mé~odo de Azan modificado. x38. 

Fig. 8 Cor~e de 70~m. ~ransversal à parede da par~e cervical 
do esôfago Cregi~o do "V"). Observe os feixes muscula-

,.. _ _: ____ _. _ -- -~- -.:--·· 



Fig. 9 - Cor~e de 70 ~m. ~ransversal à parede do segmen~o ~arin­

go-eso~ágico . Obser~e a presença de ~ibras elás~icas em 
~odes os es~ra~os desde a adven~icia (A) a~é a mucosa 
CMUD. Coloraç~o pelo mé~odo de Weiger~-Moore. x39. 

Fig . 10 - Preparado de pelicula. O longo eixo do segmen~o es~á in 
dicado pela se~a re~a. Obs erve os ~eixes elás~icos com 



Fig . 11 - Preparado de pelicula. O longo eixo do segment.o est.á in 
dicado pela set.a. Observe as fibras elást.icas em formã 
de redes de · malhas alongadas mais apert.adas na t.única 
submucosa C~. Coloraç~o pelo mét.odo de Weigert.-Moore. 
x:120. 

Fig . 12 - Cort.e de 70pm, t.ransversal à parede da part.e cervical 
_,. - ~ --- - _ , 4.-,&, J - - - -1 J ----~-



Fig. 13 - Corte de 70~m. tangencial ao tend~o cricoeso~ágico CT). 

+ 

Observe as ~ibras elásticas com direç~o predominante­
mente longitudinal. O longo eixo do segmento está indi­
cado pela seta.Coloraç~o pelo método de Weigert-Moore. 
x300. 

Fig. 14 - Preparado de pelicula. O longo eixo do segmento es~~ in 
dicado pela seta reta. Observe na túnica adventicia CA5 
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Fig. 15 - Cor~e de 15~m. longi~udinal ao segmen~o ~aringo-eso~á­

gico. sem coloração. examinado à luz polarizada en~re 
nicóis cruzados. O longo eixo do segmen~o es~á indicado 
pela se~a. Observe na ~única submucosa CSMD a rede bir­
re~ringan~e onde se vêem ~ibras colágenas densament-e 
agr . x300. 

Fig. 16 - Cor~e de 70~m. ~ransversal à parede do segmen~o. na re­
oião cervical do esO~ago. Observe as fibras colágenas 



Fig. 17 - Cor~e de 15~m. longi~udinal ~ parede do segmen~o . O lo~ 
go eixo es~á indicado pela se~a re~a . Observe o epi~é­

lio pavimen~oso es~ra~ificado CE), fibras colágenas na 
lâmina própria <se~a curva) e a muscular da mucosa 
C~. da par~e cervical do esôfago. Coloraç~o pelo mé~o 
do de Azan modificado. x300. 

Fig . 19 - Cor~e de 15~m. ~angencial ao ~end~o cricoeso~ágico CT) . 
O lonoo eixo do seqmen~o es~á indicado pela se~a . Obser 



Fig. 19 - Corte de 70pm. longitudinal ao segmento raringo-esorá­
gico. O longo eixo está indicado pela seta . Observe as 
gl~ndulas ~aringeas CGF) situadas entre os ~eixes museu 
lares. Coloraç~o pelo método de Azan modiricado. x40. -

Fig. 20 - Corte de 70pm. transversal à parede da parte cervical 
do esOrago . Observa as ribras da muscular da muc osa 



Fig. 21 - Cor~e de 15~m. longi~udinal à parede da par~e cervical 
do esO~ago. Observe na camada submucosa a presença de 
glândulas CG), vasos CV) e rica rede de ~ibras coláge­
nas Cse~as) . Coloraç~o pelo método de Azan modificado. 
x300. 

Fig. 22 - Cor~e de 15~m. longi~udinal ~ parede do segmen~o ~arin­

go-eso~ági c o, regi~o do esO~ago. Observe um aglomerado 
lin~óide em ~orno do du c ~o excre~or da glândula e s ofá-

• - - -- - ...... ~ Jt' J - - ....J -



Fig. 23 - Cor~e de 70~m. longi~udinal à par~a da par~a carvical 
do esOfago. Observe a presença de fibras musculares li­
sas (~ ao lado das fibras musculares es~riadas CME). 
na camada circular do esôfago. Coloraç~o H.E. x1200. 



DISCUSSÃO 



DISCUSSÃO 

1 ASPECTOS MORFOLóGICOS GERAIS 

A variedade na arquitetura do músculo cricofaringeo que 

f'oi 'observado em nosso mat.erial. est.á de acordo com as descriçeses 

feit.as por PERROTT (1962). e por ~NO et alii C1967). que encon­

traram desde uma escassa disposiç~o de fibras da.part.e cricofarin 

gea do músculo constritor inferior at.é uma acentuada inter-digit.~ 

ç~o de suas fibras que fundem-se com a parte tireofaringea. 

Nos casos onde ocorreu uma separaç~o das fi bras entre 

as duas partes do músculo const.ritor inferior da faringe verific~ 

dos em nosso mat.erial. diferem das relatadas por ZAINO et. alii 

(1967)~ para quem a divisão gstá presente na maioria dos casos e 

em alguns separados por um septo fibroso. Por sua vez. os nossos 

resultados est~o mais de acordo com os referidas par PERROTT 

C1962). segundo o qual~ es~a separaç~o de fibras ocorreu em 15% 

dos casos. 

A relaç~o en~re as fibras musculares da par~e crico~a­

fingea e a muscula~ura circular do esôfago, os dados verificados 

em nosso t.rabalho. dif'erem das ref'eridas por ZAINO et alii 

(1967), pois, segundo est.es aut.ores. em 40% dos casos ocorreu uma 

t.ransiç~o marcant.e ent.re as duas part.es. 

Não ~oram evidenciadas em nenhuma peça a f"ormaç~o ou 
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inicio de uma hé~nia na parede posterior do segmento faringo-eso­

fágico. mesmo naqueles casos onde visualizou-se um ponto fraco, 

seja entre as duas partes do músculo constritor inferior da ~arin 

ge ou entre a parte cricofaringea e a camada circular do esôfago. 

Este fato. talvez nos mostre que seja necessário algum outro ele­

mento (espasmo. incoordenaç~o do esfincter, pressão) para a for~ 

ção de um diverliculo. o que está de acordo com as observações de 

LERCHE C1936), AUBIN & JOUBLIN C1944), RlBET et alii C197Z) e em 

oposição às afirmaç~es de LATTERI (1975). 

a - ARRANJO DOS ELEMENTOS FIBROSOS 

I - Fib~as musculares longitudinais ou externas do esófago 

A origem da camada muscular longitudinal do esôf'ago 

ocorre no tend~o cricoesofágico por meio de duas ritas laterais e 

independentes de músculo estriado, que 'divergem uma da outra em 

sent.ido descendente, e. se encont.rando na parede post.erior do 

6rgã'o. passando sob o músculo cricofaringeo. est.ando de acôrdo 

com as observações de ABEL C1913),. TERRACOL & NICHET C1937),. 

PERROTT C196a) e DIDIO C1974). 

Segundo LUSCHICA C187D, BIRMINGHAM (1898) e AI DAR 

C1943)~ a origem também se dá no tecido fibro-elástico, no qual 

t.ermina o músculo pálato-:faringeo, fato nllo observado em nosso 

material. Em nossas observações n~o encon~ramos fibras musculares 

f'ixadas na f'ace lateral da cart..ilagem cricóidea descri t.as por 

SCHUMAUSER (1866)e SAPPEY (1873). Outros aut.ores como GILLETTE 
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C 1 972) , LA! MER C 1 99:3) , CHI ARUGI C 1 Q36) " CIII ARUGI & BUCCI ANTE 

(1972) encontraram além das já citadas origens, • uma ouura que pr~ 

vém do músculo crico~aringeo, o que n~o foi por nós evidenciado. 

Confirmamos em linhas gerais as observações dos vârios 

trat.ados clássicos de Anatomia CMORRIS. 1953; WOODBliRNE~ 1965;. 

GARDNER, GRAY & 0" RAHILLY • 1 978i LLORCA, 1972; WARWICK & 

WlLUANS, 1973; MAYO GOSS, 1976; HOLLINSHEAD. lOBO), quant.o à ori 

gem da cam.ada longit.udinal do esôfago no t.endiro cricoesof'ágico. 

No ent.ant..o, diferem das referidas por outros autores clássicos 

CBERTELLI, 1932; BRUNI, 1949; TESTUT & LATARJET, 1960), onde des-

crevem ou~ras origens para est.a camada. 

Nossos achados demonstram que não ocorre fusão ent.re as 

fibras da camada longit.udinal do esôfago e as fibras musculares 

da part.e cricofaringea do const.ri t.or infer-ior da faringe, fat..o 

Lambém observado por BIRMINGHAM C1B98), ABEL C1913) e TERRACOL & 

NI CIIET C 1 937) . 

Observamos na par~e cervical do es6rago. após 4 a 6 em 

de comprimento~ onde as duas fi t.as longi t.udinais se aproximam e 

formam o ápice do .. Triângulo de Laimer .. , que a camada longit.udi-

nal da túnica muscular apresenta-se irregularmente distribuída em 

torno do conduto esofágico. delgada sobra a parada anterior e po~ 

t.erior. espessa nas paredes laterais. semelhante a descriç~o fei-

La por GI LLETTE C 1 97il) e LAI MER C 1 983) . 

A presença de raras e delgadas fibras musculares estria 

das de t.rajat.o longitudinal dispostas externamente na região do 

.. V .. t :foi por nós observada em apenas dois casos~ sugerindo que 

estas são insuficientes e pouco adequadas para dar suporte a ast.a 
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área, formada apenas pela camada muscular in~erna do esOfago, ap~ 

rentemente sem pro~eç~o externa~ confirmando dessa forma, as ob­

servaçeses de GILLETTE C1872), LAIMER C1883), BIRMINGHAM C1898), 

ABEL (1913), MORRIS (1953) <> WARWICK & WILLIANS C1973). 

As nossas observações sobre a ocorrência de fibras mus­

culares na parede anterior da parte inicial do esôfago, est..á de 

acordo com os achados de GILLETTE C1B72). uma ve2 que observamos 

uma delgada lâmina de fibras musculares de t.rajet.o vertical que 

aparece a part..ir da base do tand~o cricoesofágico. sit.uando-se 

entre as duas fitas laterais da camada longitudinal. Est..a lâmina 

permanece delgada at..é o ápice do "Triângulo de Laimer ... 

A exist~ncia na parede anterior do esôfago, logo abaixo 

do tendão cricoeso:fágico, de um cruzamento de fibras musculares 

entre as duas camadas da túnica muscular e também internamente a 

camada circular, foi também descrito por GILLETTE (1872). Lembra-

mos no entanto, que em nossos casos este cruzamento estâ restri­

to a um pequeno campo microscópico e não nos parece haver ra2ões 

suficientes para atribuir-lhe um valor fisiológico. 

O músculo faringo-esofágico observado em nosso material 

foi também referido sucintamente por CSCHUMAUSER, 1866; LAIMER~ 

1883; BIRMINGHAM, 1898; AIDAR, 1943 e BORGUESIO, 1944), para nós 

est.e mâsculo reforça lateralmente o segment.o f'aringo-esof'ágico, 

opondo-se ao trajet.o das fibras do músculo cricofaringeo e a ca­

mada circular do esôfago, delimitando lateralmente um possivel 

pont.o fraco faringeo e esofágico. confirmando os achados de 

RODRIGUES (1971). No ent..ant..o. por sua quase constante frequência 

e disposição, parece-nos que o músculo faringo-esofágico cont.ri-
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bua pa~a a delimi~aç~o do pon~o fraco e pa~a a aber~ura do o~i­

f!cio da região de transição. 

N~o foram evidenciados em nenhuma peça, fibras muscula­

res acessórias que da órg~os vizinhos dirigissem para a par~e ce~ 

vi cal do esôfago. cit...ado na lit.eratura por LUSCHKA C1871). 

GI LLETTE C 1872) , SAPPEY C 1 973) , LAI MER C 1 BB3) , CAT ANI A c 1926) , 

llERTELLI C1932), LLORCA C1972),TESTUT & LATARJET C1960). 

A :funç~o da camada longitudinal do esôfago n~o é somen­

te a de encurtar o segmento. segundo LAIMER (1883) 0 LERCHE C1936) 

e CONTI & PASSARELLI C1952D, mas fortalecer e dar suport...e para a 

camada muscular interna. evit.ando que as fibras se separem. puxan 

do o bolo alimentar para baixo. Concordamos com esses aut...ores e 

acredit.amos que talvez por apresent..ar uma origem fixa no t..endão 

cricoesofágico, sua ação seja mais efet.iva na deglutição. 

II - Fibras musculares circulares ou int.ernas do esôfago 

As nossas observaçtses concordam em part..e com as de 

lCI LLI AN C 1 908) , ABEL C 1 913) , TERRACOL & NI CHET C 1937) , AI DAR 

(1943), WARWICK & WILLIANS C1973) e HOLLINSIIEAD C1990), onde eles 

descrevem que as fibras mais superiores da camada circular do esó 

fago fixam-se nas margens la~erais e inferiores do t...endão crico­

esofágico. Lembramos, no en~an~o. que em nosso ma~erial es~as :fi­

bras conLornam o condu~o e pos~eriorment..e n~o se en~relaçam com 

as fibras do músculo crico~aringeo. 

Ret..irando-se a t..única adventicia observou-se que e~er­

namente existe uma relação de continuidade entre a part...e cricofa-
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ringea do mósculo constritor in~erior da ~aringe e as ~!bras da 

camada circular do esôfago. Es~es dados são semelhan~es aos ob~i­

dos por CSCHUMAUSER, 1866; GILLETTE, 1872; BIRMINGHAM, 1898; 

KILLIAN, 1908; ABEL, 1913 e TERRACOL & NICHET, 1Q37). No entan­

tot estas observaçe5es est.ão em desacordo com as de LUSCHKA 

C1871), LAIMER C18B3), JONESCO & CHARPY C1912), LASAGNA C1940), e 

BORGUESIO (194-4) que descartam qualquer relaç3:o de cont.inuidade 

entre estas duas part.es do tubo digestivo. 

Ainda sob este aspecto, confirmamos as observaç~es des­

critas em vários tratados clássicos de Anatomia CCHIARUGI, 1936; 

BRUNI, 1948; CUNNINGHAN'S, 1950; MORRIS, 1953; TESTUT & LATARJET, 

1950; WOODBURNE, 1965; BAIRATI, 1970; LLORCA, 1972 e WARWICK & 

WILLIANS, 1Q73), onde mencionam a continuidade das fibras do 

músculo cricofaringeo com o esôfago. 

Por outro lado, n:lo encontramos entrelaçamento de fi­

bras musculares entre a parte cricofaringea do músculo const.rit.ar 

inferior da faringe e as fibras circulares do esôfago, contraria­

ment-e às descri ç1Ses de SCHUMAUSER C 1866) , GILLETTE C 1872) , 

KILLIAN C1908) e HOLLINSHEAD <1980). 

Verificamos também que as fibras do müsculo crico~arin­

geo ~em um ~rajeLo horizonLal. ao passo que as fibras da camada 

circular apresent.am uma concavidade superior • est.ando de acordo 

com os achados de TERRACOL & NICHET C1937). 

QuanLo a presença de fibras musculares estriadas de tra 

jet.o obliquo que apresenta um aspecto espiralado. na altura do 

triângulo. foi também descrita por RANVIER (1879), AIDAR (1943). 

lli DI O C 1 960) e CONTI & P ASSARELLI C 1 95z:l . 

46 



Segundo LAIMER C1993) esses f'eixes musculares em f'or-ma 

de espiral tem grande importância, uma vez que abraçando 0 esôfa­

go em forma de parafuso, ao se con~rair não s6 restringe 0 lúmem 

do condu~o. mas ao mesmo ~empo o encur~a, f'azendo em seguida pro­

ceder o conteúdo. Ainda de acordo com este autor e com LERCHE 

(1936), a ação destas fibras á melhor demonstrada no cão e no ga­

to. que engolem rapidamente o bolo alimentar, sendo que a túnica 

muscular destes animais é constit.uida unicamente por fibras espi­

rais. Assim sendo, a presença dessas fibras na parte cervical do 

es6fago do homem, é a nosso ver de importAncia fundamental, pois, 

com a deglutiç~o ocorre simultaneamente o fechamento do orificio 

da 1 ar i nge e o per 1 odo de apnéi a deve ser o menor possi vel . Por 

out.ro lado, CONTI & PASSARELLI (1962)' acredi t.am que a rapidez da 

perist.alse esofágea neste trecho. t.ambém se deve a robustez do 

músculo cons~ri~or in~erior da ~aringe e da musculatura esofágica 

superior. bem como a presença de :t'eixes musculares es~riados no 

segment.o faringo-eso~ágico. Observou-se·na maioria dos casos que 

as fibras de t.rajet.o espiral e elip~ico. est~o presentes em gran­

de quantidade. quando comparadas com as fibras de traje~o circu­

lar. Esses dados são semelhantes aos de LAIMER (1883), JONNESCO & 

CHARPY C 191 ID , LERCHE C 1 936) e AI DAR C 1 943) • Segundo SCHUJoiAUSER 

(1886) • BERTELLI C1Q32) e DIDIO (1974). neste trecho do es61'ago 

encon~ra-se somente fibras de trajeto espiral. Para LERCHE C1936) 

as fibras musculares elipticas est~o melhor adaptadas para ~rans­

portar o bolo ao seu destino~ com maior velocidade do que as fi­

bras circulares. porque na contração elas diminuem o t.ubo puxando 

o bolo alimentar. 
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As nossas observaç5es concordam em parte com os vários 

t.rat.ados clássicos de Anat.omia <SAPPEY, 1873; CHIARUGI, 1936; 

BRUNI, 1949; CUNNINGHAM'S, 1950; MORRIS, 1953; TESTUT & LATAR.JET, 

1950; WOODBIJRNE, 1955; BAIRATI, 1970; LLORCA, 1972; WARWICK & 

WILLIANS, 1973), que rererem-se a camada interna como apresentan­

do um trajet.o circular, uma vez que em nosso material est.as fi­

bras t.ambém est~o presentes, porém em pequena quantidade. 

Observou-se ainda na camada interna da túnica muscular 

na regi~o compreendida pelo t.riângulo de Laimer, ~ibras muscula­

res de trajeto longitudinal que descendo da parede posterior do 

esôfago. int.erpõem-se entre as fibras da camada interna. dividin­

do-a em duas l~minas, exLerna e interna. Est.as fibras musculares 

longitudinais desaparecem inferiormente entre as fibras da camada 

interna. estando de acordo com os achados de TERRACOL & GUIBERT 

C1936) e LASAGNA (1940). Acreditamos que este dispositivo possa 

contribuir para a n~o formaç~o do diver~iculo de Zenker, uma vez 

que a sua presença quase conslant.e, nos parece import.ant.e como 

reforço anatômico para a região. cont-rariamente as observaçees de 

BORGUESI O C 1944) . 

III - Fibras elásticas 

A presença de redes elâst.i c as anast.omosadas ent.re si, 

desde a t.única adventícia at.é a t.única mucosa est.á de acordo com 

CATANIA C1926), LLORCA C1972) e GEBOES (1979). Segundo WARWICK & 

WILLIANS (1973). as fibras elást.icas da adventícia penet.ram e cir 

cundam os fascículos musculares das camadas mais profundas. 
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As nossas observaç&s concor-dam com as de CATANIA 

C1926) e MASUELLI C1942), onde os mesmos de forma sucinta fazem 

menç~o sobre a exis~ência de ribras elás~icas com várias direç3as 

que acompanham os ~raje~os dos feixes musculares das duas camadas 

da ~única muscular. Lembramos no entan~o. que em nossos achados 

algumas fibras elásticas envolvem concentricamente as fibras mus­

culares de ambas as camadas. formando um envoltório em torno das­

tas fibras musculares. 

O grande número de fibras alás~icas formando uma rede 

anas~omosada entre si e com diraç~o predominantemente longitudi­

nal na túnica submucosa, assemelha-se a descriç~o feita por 

CATANIA (1926) e GEBOES & DESMET (1944). Observamos ainda que na 

submucosa estas redes mostram-se mais apertadas em relaç~o à túni 

ca adventícia. 

As f'ibras elásticas da lâmina própria da mucosa. dis­

põem-se em forma de malhas pequenas que insinuam-se en~re as pap~ 

las. Estes dados con~irmam os achados de CATANIA C1926)~ que es~u 

dou a parede do esó~ago. A presença de numerosas fibras elásticas 

de trajeto longitudinal em ~orno da muscular da mucosa que veri~~ 

camos em nosso ma~erial, está em concordância com a relatada por 

aquele autor e com as observações de SCHUMAUSER C1 866) • CONTI & 

PASSARELLI C196Z) e PANNESE (1964). Contrariamen~e a estes dados 

es~ão LIVINI C1900) e MASUELLI (1942) que descrevem fibras elás­

ticas de trajeto transversal na muscular da mucosa. 
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IV - Fibras colágenas 

Escassos são os dados encontrados na li t.eratura sobre 

as :fibras colágenas nas diversas t.únicas da transiçgo faringo­

esofágica. Nossas observações da t.única adventicia revela que as 

redes de fibras colágenas est~o arranjadas mais frouxament.e que a 

submucosa. com fibras em várias direções~ mas com predominio no 

sent.ido longitudinal, est.ando de acordo com as observações de 

BRUNI (1948). Já para a túnica submucosa os feixes colágenos apr~ 

sentam-se densamente agrupados ~armando malhas alongadas com fi­

bras de trajeto predominantement.e longit.udinal. Observamos que na 

t-única muscular, as f' i bras colágenas ocupam os espaços ent-re as 

fibras e os vários feixes musculares das duas camadas. 

Verificamos ainda que na túnica mucosa as fibras colá­

genas estão dispost.as densamente e de ~orma longi~udinal na lâmi­

na pr6pria, envolvendo t..arnbém os delgados feixes da muscular da 

mucosa. Estes dados concordam em pa~Le com os de MASUELLI C194a), 

BARGMANN C1968), BLOOM & FAWCETT C1975), 6EBOES & DESMET C1978) e 

HAM & CORMACK C1978). que citam de forma pouco precisa a presença 

de ~ibras colágenas na lâmina própria da mucosa. 

3 - ASPECTOS lllSTOLõGICOS 

A mucosa do segment.o faringo-esofágico apresenta um ep~ 

t..álio paviment.oso estratificado n~o queratinizado. sendo que en­

tre as duas regi~es não exist.e modificações morfológicas nas ca­

ract.eristicas do mesmo como a encontrada na transição gastro-eso-
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fAgica. EsLas observações assemelham-se às descriLas por RANVIER 

<1879), CIIIARUGI C1924), CATANIA C1926), MASIJELLI C1943J, e 

GEBOES & DESMET (1978). Os autores clAssicos da Anatomia CSAPPEY. 

1873; BERTELLI, 1933; CIIIARUGI, 1936; BRUNI, 1949; CIJNNINGHAM'S, 

1960; MORRIS, 1953; TESTUT & LATARJET, 1960; BAIRATI, 1970; 

CIIIARUGI & BUCCIANTE, 1973; WARWICJC & WILLIANS, 1973; MAYO GOSS, 

1975) e os de HisLologia CBARGMANN, 1966; BLOOM & FAWCETT, 1975; 

HAM & CORMACK. 1978) também observaram o mesmo tipo de epitélio 

na regi~o de transiç~o. 

Na lâmina própria desta parte do tubo digestivo encon­

~ramos um grande contingente de fibras elásticas e colágenas den­

samente agrupadas. células em escassa quantidade e. em pontos is~ 

lados. pequenos nódulos linfóides. estando de acordo com as des­

criç!Ses de CIIIARUGI C1934), CATANIA C19G6), GEBOES C1979) e pelos 

tratadist-as clássicos CBERTELLI • 1932; CHIARUGI • 1936; BRUNI, 

1949; MORRIS, 1953; TESTUT & LATARJET, 1960; BAIRATI, 1970; 

WARWICK & WILLIAMS, 1973; BLOOM & FAWCETT, 1975 e HAM & CORMACK, 

1979). 

Em nossas obser vaç&s a museu! ar da mucosa i ni c i a -se 

logo acima da margem inferior da cartilagem cric6idea. através de 

feixes delgados de músculo liso com t-rajeto longitudinal. Esses 

achados s:lo semelhantes aos de CATANIA C1926) • BOZZA C 19GB). 

CIII ARUGI C 1936) , BRUNI C 1949), CONTI & P ASSARELLI C1950) , TESTUT 

& LATARJET (1960) e BLOOM & FAWCETT C1975), enLret-ant-o, para 

PANNESE (1964) e GEBOES & DESMET C1979), a muscular da mucosa é 

~ormada por feixes com disposição espiral. 

As glândulas nesta parte da faringe são do tipo acinosa 
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compos~a, si~uadas na ~áscia ~aringobasilar, es~ando presenles em 

menor número que na parte cervical do es6fago. Foi ainda observa­

do que glândulas faringeas podem ser encon~radas entre os feixes 

do músculo constritor inferior, o que t.ambém f'oi descrito por 

BERTELLI C1932), TERRACOL & GUIBERT C1936) e pelos auLores clássi 

cos de Hist.ologia CBARGMANN, 1968; BLOOM & FAWCETT, 1Q76 e HAM & 

CORMACJC, 1979). 

Verificamos que as glândulas eso~ágicas s~o morfol6gic~ 

mente semelhantes às faringeas, apresentando um dueto que atra­

vessa a muscular da mucosa. lâmina própria e se abre na superfi­

cie epitelial. Localizam-se na submucosa, sendo mais numerosa na 

parede anterior do 6rg~o. dados est.es semelhantes aos de CHIARUGI 

C1924), MASUELLI C1942) e GEBOES & DESMET C1979), entretanLo, CA­

TANIA (192:6) e TESTUT & LATARJET (1960) descreveram a presença 

dessas glândulas em maior quantidade na parede posterior do es6fa 

go. Por ouLro lado, as nossas observaç~es est.~o em desacordo com 

as rereridas por LUSCHKA C1B71), BERTELLI C193a) e BRUNO C1947), 

onde esses au~ores acredi~am estarem ausentes ou pouco numerosas. 

Conf'irmamos em linhas gerais as observaçí:Ses descri t.as 

por vários aut.ores de t.ratados clássicos de Anat.omia e de Hislo­

logia CSAPPEY, 1873; CHIARUGI, 1936; BRUNI, 1948; LLORCA, 197a; 

WARWICJC & WILLIANS, 1973; MAYO GOSS, 1975; BARGMAIIN, 1 969; BLOOM 

& FAWCETT. 1976 e HAM & CORMACK. 1978). que apenas mencionam a 

existência de glândulas esofágicas na submucosa. 

Vimos que o tecido lin~6ide desla regi~o do esô~ago si­

lua-se parcialmen-t.e ao longo da lâmina própria da mucosa e t.am­

bém próximos às glândulas. chegando a formar um aglomerado em tor 
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no do dueto excret-or. revelando uma. int..ima. relaç~o ent.re ambos. 

Por vezes o tecido linfóide aparece formando pequenos nódulos na 

lâmina própria. Estas observações assemalham-s& com as referidas 

por CATANIA (192:6), MASUELLI <1942:), BRUNO <1947) e GEBOES & 

DESMET (1978) • onde mencionam o f'at.o do t.ecido 1inf6ide estar 

presente em grande quantidade próximos às glândulas e que segundo 

BRUNO C1Q47) ~ o nódulo linf6ide pode det.erminar uma irnport.ant.e 

modificação no mecanismo enzimático das glândulas. 

A presença de fibras musculares lisas na parte cervical 

do esô~ago foi também observada por SCHUMAUSER (1966), TERRACOL & 

GUIBERT (1936), LASAGNA <1940), BORGUESIO C1944) e CONTI & PASSA-

RELLI (1952). Ent.ret.ant.o. em nosso mat.erial verif'icamos que as 

mesmas s~o escassas, surgindo primeiro na parede posterior da ca­

mada circular e em seguida na camada longitudinal do esôfago. Es-

t..as íibras musculares lisas situam-se ent.re os Feixes musculares 

estriados e parecem ser conLinuas umas com as ou~ras sem que exi~ 

t.a perda de continuidade. Nossas obserVações est.ão em desacordo 

com as de GILLETTE C1B72), R.ANVIER. C1979) e ABEL C1913), que des­

crevem nes~a primeira parte do esôfago. apenas músculo est.riado. 

A maioria dos autores de livros t.ext..os- de Anat.omia 

CSAPPEll', 1873; BERTELLI, 1932:; CIUARUGI, 1936; MORRIS, 1953; 

TESTIIT & LAT AR.JET, 1 960; BAI RA TI , 1970; CHI ARUGI & BUCCI ANTE, 

1Q72o MAYO OOS:S:, 1976) e os de Hist..ologia CBARGMANN. 1968; BLOOM 

& FAWCETT, 1975 e HAM & CORMACK. 1978) fazem menç~o sobre a pre­

sença de fibras lisas na parede do esôfago. mas são pouco preci­

sos quanto ao seu inicio. n~o sendo possivel uma comparação dire­

t..a com as nossas observaç5es. Somente BRUNI C1949) refere-se so-
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br-e a. pr-esença dast.as :tibr-as musculares jà na part-o cervical do 

es6fago. 
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CONCLUSÕES 

1 - A camada longi t.udinal da t.única muscular do es6f"a­

go origina-se no tendão cricoesofágico, através de duas fitas la­

t.erais independent-es que se unem post.eriorment.e ao longo da linha 

mediana, cinco a seis cent.imet.ros abaixo do seu pont.o inicial. 

Z - Os feixes musculares est.r-iados da túnica muscular 

na part.e cervical do esófago dispõem-se também em forma de espi­

rais. part.indo da camada longitudinal e int-egrando-se a camada 

circular, profundament-e. 

3 - As fibras da camada circular da t.única muscular 

apresent-am-se de forma elipt.ica na part.e cervical do esôfago. 

4 As f'ibras musculares da part..e cricofaringea do 

músculo const.rit.or inferior da faringe continuam-se post.eriormen­

t.e com as fibras circulares do esõfagot sem entrelaçamento de 

suas f'ibras. 

6 - Na regi~o do ••triângulo de Laimer"'~ em vários ca­

sos. encont.ram-se fibras musculares de t.rajet.o longit.udinal entre 

as fibras da camada circular. 
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6 - Os feixes de fibras alás~icas e colágenas formam re 

des de malhas alongadas, ora mais ou menos concan~radas, nas ~ú­

nicas adventicia e submucosa da parte cervical do esófago. 

7 - As ~ibras musculares lisas iniciam-se na camada cir 

cular já na r-egi!ro do ""Triã.ngulo de Laimer", estando presen~es 

escassamente. 

8 - Em nenhum caso foi observado fibras musculares aces 

sórias, que de órg~os vizinhos fixassem na parte cervical do esó­

:fago. 

9 - O músculo faringo-esofágico está presente em 52.~4 

dos casos. sendo bilaterais em 64~6Y. e unilaterais em 46.4% dos 

casos. 
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RESUMO 

UNITERMOS: Esfinc~er faringo-esofágico~ segmento faringo-esofági­

co, mesoscopiat anatomia funcional. sistema diges~ivo. 

A transição faringo-esofágica é sede de algumas patolo­

gias, entre as quais se destacam o '"divert.iculo de 2.enk:er•• e t.em 

sido estudado sob vários pontos de vista. Este trabalho tem por" 

objetivo apresentar uma análise morfofuncional. em nivel mesosc6-

pico e microscópico desta região no homem adulto. Foram utiliza­

dos 35 segmentos faringo-esofágicos fixados em formo! à 10%, 

oriundos de cadáveres adultos. Dos quais 16 foram dissecados sob 

lupa e estereomicrosc6pio. Cinco deles foram incluidos em parafi­

na sendo submetidos a cort.es seriados de 16,um e corados em HE, 

Weigert-Moore~ picrosirius e Azan e alguns sem colaraç~o para exa 

me à luz polarizada. Em ou~ras s. incluiu-se em celoidina e subme 

~idas a cor~es seriados de 70~~ coradas em Lricrômico de Azan e 

WeigerL-Moore. Em 6 peças as Lúnicas adven~icia e submucosa ~oram 

delaminadas e coradas pelas ~écnicas acima ci~adas. 

Os feixes de fibras elás~icas e colágenas formam redes 

de malhas aper~adas~ ora mais ou menos concen~radas. nas ~únicas 

advent.icia e submucosa e envolvem os feixes e f'ibras da camada 

muscular do esó.fago. A presença de f'ibras musculares de t..raje~o 

longi ~udinal ent.re as fibras da t.única circular • na regi~o do 
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~riângulo de LaimerJ ~alvez possa con~ribuir para evi~ar a forma­

ção do diver~iculo de Zenker~ uma vez que, a presença das~as fi­

bras reforçariam es~a área considerada de debilidade muscular. 





SUMMARY 

The aim o~ ~his s~udy was ~o reexamine. at the 

mesoscopic and 

relationships of 

microscopic 

t.he t.issues 

transi tions in adul t man. This 

levels, l-he struct.ure and 

of t.he 

regions is 

pharingo-esophageal 

t.he site of some 

pathologies. among which the most frequent is the Zenker's 

di ver t.icul um. 

Thirt.y five pieces of t.he regions were removed from 

cadavers fixed in 10% formaldehyde and 16 of them were carefully 

dissect.ed under- m.agnif'ying glass and st..ereomicroscope for 

descript.ion of t.he arrangement. of the muscle fibers in t.he 

muscular coat.. Thirt-een pieces wera dehyd.rat.ed being 6 embedded 

in paraf'fin and 8 in celloidin. 15JJm-t.hick paraf'f'in and 70J.Lm 

t.hick celloidin serial sect.ions were st.ained wi t.h ei ther HE. 

Picrosirius and Heidenhain's-Azan :for coll agen :fi bers and 

Weiges~-Moore fuchsin-resorcin for elasLic fibers. Some unstained 

paraffin sec~ors were examined under polarizing light microscope. 

In ~he las~ 6 pieces ~he adven~icia and ~he submucosa coa~s were 

st.ripped of'f. st.ained wi t.h ei t.her and moun~ed ''in t.ot.um". 

The elas ti c and coll agen f" i ber-s :form a net. wi th ti ght. 

mestres of' variable size~ being more or less concent.ric in t.he 

advant.icia and submucosa coat.s. At. t.he muscular la.yer, collagen 
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fiber-s wrap each muscle fiber, assembling t.hem in bundles. The 

most. conspicuous f'eat.ure of' t..he muscular coat. was shown in t..he 

r-egion of Laimer's triangle, where longitudinal muscle fibers are 

int..erposed in alt.ernat.e layers wilh t..he circular ones. Such 

arrangement.. may be useful t.o slrengthen t.his region~ where t.he 

Zenker•s divert..iculum usually occurs. 
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