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INTRODUCAO



INTRODUGEO

| A transic¢¥c faringo-esofagica, cuja fungfoc & a de trans
gportar o bole alimentar na parte inicial do tubo digestive e, se-
gde de algumas patologias, denire as guais se destaca o chamado
gdivarticulo de Zenker, tem sido motive de estudo sob varios pon-
gtos de vista.

| Algumas das causas dos diverticulos s3o atribuidas ou a
gespasmos do esfincter cricofaringec (BELSEY, 1966; HUNT et alii,
1970; HOLLINSHEAD, 1980 e EKBERG & LINDGREN, 10873, ou pela in-
gcmgrdenagﬁo entre a contraglo faringea e o relaxamento do esfinc-
ter faringo-esofigico (GUERRIER, 188584; OGREINER et alii, 1962;
EELLls et alii, 1960, BENAGES et alli, 1873; WARWICK & WILLIANS,
519?33. Segundo NEGUS (1857) e DANIELE et alii (19782, o espasmo e
%a incoordenagio neuromuscular ¢ gque leva & formaglo do diverticu—
ic:: Contrariamente a esta teoria, KODICEK & CREAMER (10813 e
EKNUFF et alii (19833, concluiram que pacientes com diverticulo de
éZenker tem coordenagio normal entre o esfincter sdperior esof &gl -
gca e faringed, exibinde um completo relasxamento do esfincter na
édeglutigzo, e uma béixa pressfo de repouso. A presenga de um pon-
%ta fraco nesta irea associada a outros fatores ¢ que seriam a cau

sa de tal patologia segundo LERCHE, 1836; AUBIN % JOUBLIN, 1844 e



RIBET ot alii, to72.

Para LATTERYI Ci978) diante de um quadro de debilidade
muscular, a simples variagdo fisioldgica da pressfo endo-esof &gl ~
“a que se verifica durante a degluti¢®o normal, seria suficiente
éara'determinar a formag¥o de um diverticule faringo-esofigico.

Segundo os tratados classicos de Anatomia CBRUNI, 1948,
TESTUT & LATARJET, 19680 e LLORCA, 1072), o aparecimento do diver-
ticulo é de ordem mecinica uma vez que, a disposigio das fibras
musculares da parede posterior na transicefo faringo-esofagica pro
porciona uma certa fragilidade da parede.

D& ponto de vista anatémico, vérios sfc os auteres que
fazem referéncia & estirutura muscular do segmento faringo-esofigi
co, mas o fazem geralmente de maneira sucinta, havendos, ainda,
muita divergénecia entre eles. Além do que, sfo escassas as in-
formages existentes pna literatura sobre o arranjo dos elementos
colagene e elastico gue compfem este trecho do tube digestivo,
bem como sua real participagfce na fung®o da regifo.

No presente trabalho pretende-se realizar uma anidlise
morfofuncional . em nivel mesoscdpica, da tramsicfo faringo-esofa-
gica, desde o mGzsculo constritor inferior da faringe até o "Irian
gulo de Laimer®. SerZo considerados de maneira integrada, os ele-
mentos muscular, coligano @ eléstico, no que concerne a sua dispg
si¢Eeo tridimensional e suas provaveis conolagles de ordem funcio-
nal.

Para executar o que se propfie, seri feito usc de dissec

¢80 fina, com o auxilio de lupa ¢ de esterecomicroscdpio como tam-



é bém utilizaremos técnicas histoldgicas, cortes espessos, prepara-

dos de pelicula e microscopia de luz polarizada.
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LITERATURA

SCHUMAUSER (1888> assinalou que as fibras musculares
;langitudinais oy externas do esdfago, iniciam-se na face poste—
grior (felxe medianod » na parte lateral (feixe lateral) da carti-
giagam cricdidea @ que as fibras circulares ou internas dependem
gdc mgsculo congstritor inferior da faringe. LUSCHKA (18712 descre-~
gveu as fibras musculares longitudinais, originando-se do misculo
%estilofaringea e palatofaringec, as quais tomam direcHo dascendeﬁ
gta sobre as camadas internas das fibras musculares da parede do
%es&faga, onde se distribuem. GILLETTE (18722 afirmou gque as fi-
gbras que provém do tendfo, em pequenissima parte, descem verlical
%mante sobre a face anterior do esdfagoe e que em grande parte, ao
écantrério, se retnem em dois fasciculbs longitudinais laterais,
%A$ fibras do sstrato internc s8o quase lLodas horizeontais no tergo
ésuperior do.esﬁfago. LAIMKR ClB83) examinou B0 esdfagos e encon-
gtrau cinco origens diferentes para as fibras longitudinais e que
%agtas formam um estrato muscular quase regular nos primeiros 4 ou
% 5 em. do org¥o. Afirmou também que nenhuma relagBo de continuida-
g de existe entre o estrate muscular interno do eséfage e o misculo
g constritor inferior.

BIRMINGHAM C1898}-deacreveu duas cintas musculares del-

égadas e achatadas, situadas lateralmente e na linha médié, unidas



%aa masculo palatofaringes, constituinde o musculo faringo-esofAgi
gca, KILLIAN C1008) denominou a parte cericefaringea do masculo
%ccnshritor inferior de "parte infundibuliforme" a qual circunda o
gtaba faringo-esofigico, apresentando fibras da trajeto transver-—
géal sendo continuas posteriormente com as fibras do estrato inter
gna do eséfago.

| ABEL (10132 cbservou que na parte cervical do essfago
%aa fibras musculares longitudinais s%o arranjadas diferentemente
%de qualgquer outra parte do eséfago, e descreveu um espago em for
éma de "V" incluido entre os dois feixes longitudinais laterais,
éﬁS quais limitam abaixo da margem do miscule constriter inferior
%e acima da jungB3o dos dois feixes laterais. Espage preenchido pe
%1a$ fibras circulares da camada muscular interna, ¢ denominado
%por alguns autores de “Triingulo de Laimer™.

| TERRACOL. & GUIBERT (18936) encontraram fibras musculares
§striadas de trajeto longitudinal que, descendo na parede poste-
;iar do esé&fage, interpfe-se entre as fibras musculares da camada
;ircular, diwvidindo—a em_duas laminas, externa & interna, e que
gsncminou “Camada Plexiforme"”. LASAGNA (18403 também descreveu es
%a camada e exclue qualguer relag¢fo muscular direta antre_a parte
;nfundibuliforma e a musculatura ssofagica circular,

| AIDAR (18432 assinalou a presenga de feixes musculares
;angitudinais do estfage extendendo-se até o plano limitante elas
;ca da faringe, recordando a disposicio de um mUsculo digastrico.
%ﬂRGUESIQ (18440 demonstrou que as fibras de diregfo circular ou

%nterna provém dos dois elevadores do eséfage e que o estrato mus



; cular interne de eséfago n¥o ¢ continue com o miscule constritor
g inferior da faringe. DIDIC C1880) descreveu que © piloreo faringo-
% esof 4gico é constituido por feixes do misculo constritor inferior
g da faringe e pela musculatura circular e longitudinal do esdfago,
é;@wificandcnse um embricamento entre a musculatura da faringe ter
% minal e a do esdfago inicial. NEGUS (19573 observou que o misculo
gpalatafaringam termina antes de alcangar a "entrada do eséfago™,
g com consequente falta de olevagBo da parede esofigica poéterior.
ZAING et alii (18870 encontraram uma Area muscular de
%transi;ﬁa notada em 83 das 78 pecas estudadas, correspondendo a
gum segmento afunilade que a chamou de "zona de esfincter'. RODRI-
éGUES C18712 anmalisou o misculo faringo-esofagico descrevendo o
ggrau de desenvolvimento, a origem, largura e a fungdc e acredita
éq&e gste mGsculo contribua para abertura ativa da fungdo faringo~
%eﬁafagica. associada a outros fatorez. GEROES & DESMET (19783 deg
§¢reveram sucintamente a tdnica muscular do esdfago e diz que o
%arranjo muscular do segmentc de junglco faringo-esofagico & de cer
gto modoe diferente do restoe do drgio.

E Segundo os tratadogs classicos de Anatomia, BERTELLI
%(1933} e BRUNI (1948> citam a origem da camada muscular longitudi
§ nal do eséfago como sende no tend3eo cricoesofigico, na superficie
§ sxterna do arce da cartilagem cricdidea & no mGsculo constritor
g inferior da faringe. Por outre lado, TESTUT & LATARJET Ci880> re-
% lataram que & origem se dd em parte no tenddo cricoesofagico, na
g cartilagem cricdidea e na aponeurcse faringea. Outros como

§ JONRNESCO & CHARPY (1912) o CHIARUGI (19380 afirmaram qﬁe a origem



ceorre en todos os locais acima eitados. Para SAPPEY (1873 as [4
;hraa museulares da camada longitudinal inserem-se apenas no ten-—
gdﬁo cricoesofagico e na parte lateral da cartilagem cricdidea,
LLORCA Ci@Q72D0, WARWICK & WILLIANS (19730, GRAY (10775 o
Q&LLZNMAD C16803 descreveram somente um local de fixaclo para a
camada longitudinal, ou seja, no tendZo cricoesofigico. JONNESCO
g& CHARPY (1912); BERTELLI (1932); CHIARUGI C1938); LLORCA (1872);
GRAY (18773 relataram sucintamente que as fibras musc:uléres cipr-
culares ou internas da parte cervical do esdfago sZo continuas
comr © misculo constritor inferior da faringe., TESTUT & LATARIET
gczgacb. WARWICK & WILLIANS C1073> e HOLLINSHEAD (1080) descreve-
ram bLambém esta continuidade posteriormente e que anteriormente,
entretanto, as fibras da camada circular envelvem amplamenie o©
esdfago, enguanto gue algumas fibras mais superiores se juntam

acs lados do tendic cricovesofigico,
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MATERIAL E METODOS

As pegas anatdmicas foram cbtidas através de necrépsias
% e compreendiam o conjunto faringo-esofigice, desde a parte larin-
% gea da faringe ac nivel da borda cranial da cartilagem epiglote
% até 2 a 2 cmz. abaixo do dpice do "Triinguleo de Laimer®. O bloco
E retirade era constituido do segmento faringo-esofigico, osso hidi
% de, glandula tiredide, artérias carétidas comuns, cartilagens da
g laringe, traquéia e misculo esternoliredideoc.

Foram utilizados 3238 segmentos previamente fixados em
§ formsl & 10%. Vinte & cinceo pecas eram de cadiveres adulios do
é sexo masculine e 10 do sexo feminino. Onze pegas eram criundas de
g individuos branceos e 24 de pretos, em diferentes graus de mestiga
é gem, com idade variando entre 34 o 78 anos, A partir desse mate-
%rial foli isclada a regifio da Lransi¢do faringo-esofégica, das es-
E truturas vizinhas, apés o gue, fol sstudada a sua morfologia ge-
ral, o deo modo especial, © arranjo espacial dos elementos fibro-

% sos de sua parede, através das seguintes técnicas:
1 -~ CORTES PANORGANOGRAFICOS

Esta metodologia foi aplicada em 8 pecgas. bEm duas delas

g o gegmentoe faringo-esofagico fol aberto em toda sua exdensio pela
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face ventral, distendidos e achatados sobra placa de vidro & in-
cluidos em celoidina. Este material foi submebido a cortes seria-
dos de 70 um de espessura, realizados segundo um planco tangencial
a sua superficie. As outras & pegas n¥o foram abertas sendo in-
éluidas em celoidina ¢ submetidas a cortes seriados, 3 transver-
sais ¢ 3 longitudinais de 70 um de espessura.

Os cortes obtidos foram corados, alternadamente, pelos
mélodos de AZAN, segundo HEIDENHAIN, para evidenciar fibras muscu
lares ¢ colégenas, e da resorcina-fucsina (WEIGERT-MOORED para fi
bras elisticas, ambas modificadas por DABELOW {195C e 1835103 e FE&
RAZ DE CARVALHO €1968). Todo este material foi estudade por trans
iluminag3co, utlilizando-se esxtereomicroscdpio (Zeissl com aumentos
de 8 a 80 vezes. Alguns cortes foram mantidos sem coloragio que,
depois de clarificados pelo xilel, foram montados para exame 2

luz polarizada.
2 - CORTES HISTOLOGILCOS

Cinco pegas do segmento faringo-esofdgico foram utiliza
daz neste grupo, duas delas foram abertas em toda sua extensio
pela face ventral, distendidas & achatadas sobre placa de vidro.
As outras pegas nZo abertas, foram distendidas moderadamentie paela
injecXo de parafina liguida no seu ldamem. Estas © pegas, apés in-
clus¥o em parafina, foram submetidas a cortes seriados da seguin-
te forma: as duas primeiras a cortes tangenciais A sua superfi-

cie; em cutras duas a cories transversais e em uma a corte longi-
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tudinal, todas com 15um de espessura.

Os cortes foram corados alternadamente Pelos métodos re
sorcina-fucsina de WEIGERT-MOORE Cpara fibras elasticas) e pelos
trierdmicos de MASSON e AZAN para evidenciacZoc de fibras muscul g
;es e coligenas. Alguns cortes foram mantidos sem colorag¥o e cla
rificados pelo xilol, ocutros, corados pele picrosirius, segundo
JUNQUETRA et alij (197Q) e montados para exame & luz polarizada,

Em outros cortes aplicou~se o métedo da Hematoxilina-eosina.

3 = PREPARADO TOTAL

Foram utilizadas 18 ﬁegas para este método. Treze delas
! foram mantidas sem coloragdo. A anidlise deste material fol feita
a0 estereomicroscédpico sob epi-ilumina¢8o, por meio de minuciosa
dissecgXo com a ajuda de delicadas pingas e agulhas, em aumentos
de 5 a B0 vezes, HNas bLrés pegas restantes, o segmento faringo-
gsofdgico fol ligeiramente distendido com a injeg¢do de formol no
seu interior e em seguida, tLratado pelo mélode de SEMPER, segundo
YOSS (19380, Esta técnica permitiu a dissecglc culdadosa das fi-
bras musculares e colégenas ao estereomicroscoéplo, sob epi-ilumi-

nacico, com aumenitog de B a B0 vezes, como descritoe acima.
4 - FPREPARADOS DE PELICULAS

Esta técnica foi aplicada em & pegas nas guals fol pri-

meiramente delaminada culdadosamente a tGnica adventicia através
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%d& dissecgBco aoc estereomicroscépic com material apropriada
gtpingas. bisturis e tesourasd. Apds © que, © segmentc faringo-
éesof&gico foi aberto em teda sua extensio pela face ventral, em
%ﬁeguida. dissecou~se a submucosa. Estas membranas foram coradas
§§eims métodos de WEIGERT-MOORE e de AZAN (segundo FERRAZ DE CARVA
%LH@, 1968). A andlise deste material fol feita ac estereomicroscd

ipio sob transiluminacZo, com aumentos de B a S0 vezes.
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RESULTADOS

1 ~ ASPECTOS MORFOLOGICOS GERAIS

A regilfio de transigfio faringo-esofigica ¢ formada pelos
misculos constritor inferior da faringe e musculatura longitudi-
nal e circular do esdfago que apresentam um embricamento_especial
e prépric desta regif¥o. O musculo constritor inferior & formado
palas partes tirecofaringea em posig¢3o superior e mais volumoso e
pela cricofaringea de posig¥c inferior e menor. O primeiro apre-
zenta ao longe da linha mediana posterior um cruzamento de fibras
de um lado para o outro, formando a rafe fibrosa da faringe. O se
qundo n3o apresenta rafe central e & bastante variavel en sua
forma. A parte cricofaringea origina-se da face lateral da lamina
da cartilagem cricédidea e do tubércule inferior da cartilagem ti-~
redidea, extendendo-se em diregfic posterior podende apresentar a
forma de leque (fig. 13, Em 4 dos 16 casos estudados (2520 foi
observado uma pedquena separacgio entre as partes cricofaringea e a
tirecfaringea do miscule constritor inferior da faringe. Esta
srea com uma disposicfo escassa de fibras evidencicu um local de
debilidade muscular, podendo ser considerado um ponto fraco su-
pra~esfinctérico, mas em nenhum dos casos visualizou-se a fascia

faringobasilar ou mesmo qualquer sitio hernial. MNeos demais 12 ca-
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ésas C780 6 misculo ericofaringec apresentou- se com malor ou me-
%nar grau de fus¥io ¢ ou interdigitagfc entre as fibras superiores
édo cricofaringec e as fibras inferiores do tireofaringec. Em dois
gcasas (12.8%0 foi notada uma transi¢3o marcante entre a parte la-
g;ingea da.faringe em relagdo com a parte cervical do eséfago
%CFig. 2). Nos demais 14 casos (87.85%) essa transi¢¥o ¢ menos pro-
gnunciada, ndc havende uma nitida separacfo entre as fibras muscu-
élares, COoOmo CGCOrreu nos casos anteriores. Porém ficou evidenciado
éqae no aspecto posterior a parte cricofaringea apresentou.fibras
gde trajeto horizontal, enguanto as fibras da camada interna apre-
%ﬁentam a forma eliptica na por¢3o cranial do eséfagc, em relagio
%a um plano Lransversal, mostrando um aspecto arciforme de concavi

%dade superior.
& -~ ARRANJO DOS ELEMERTOS FIBROSOS

A disposigio dos varios elementos fibrosos da paredes do
%sagmanto faringo-esofigico e em particular, dos feiwes muscula~
gres, permitia sua individualizaglo em esﬂratos bem delimitados en
gtra si. A pariir do nivel da borda inferior da cartilagem cricdi-
%dea identifica-se 4 estratos: adventicia, tinica muscular, tinica
ggubmucosa e mucosa (Fig. 33, Acima deste ponto inesxiste muscular
éda mucosa, sendo que ontre a mucosa e a Ltdnica muscular interpBe-

gse a camada elistica da faringe denominada fascia faringobasilar.
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I ~ Fibras musculares langgtudinais ou externas

Observou-se que a camada muscular longitudinal do eséfa
%gm inicia-se no lenddo cricoesofigico (Fig. 4) gue esta fortemen~—
Eta fixado na crista mediana posterior da l4mina da cartilagem
%cricé&dea, entre os dois misculos cricoaritendideos posteriores,
%& partir deste ponto surgem duas fitas laterais independenties que
gapresentam fibraz de trajeto longitudinal e obliquas, as mals ex—
%ternas. e gue nio sSe cruzam na origem. Eztas em seu trajeto des-
%cenﬁente divergem uma da cutra. Ao nivel da borda inferior da car
%tilagam ericdidea apresentam—-se bastante vol umosas, sendo a direl
%ta um pouco mais. Distribuem~se da frente para tras em torno do
%&gafaga. passando sob a parte cricofaringea do misculo constritor
ginferior. unindo-se posteriormente ac longo da linha mediana, del
%xando um espago triangular em forma de "VV, denominado "Trif&ngule
gde Laimer", que mede cerca de 2 a 4 cm de comprimento, © qual &
%mﬁupado por fibras da camada circular. Na regifo do 4pice do
gtri&ngulo as fibras musculares longitudinais contornam todo o esg
%fago em uma camada n¥o uniforme, sendo mais volumoza lateralmen-
;t&.

| Logo apds a origem das duas fitas laterais da camada
éexterna verifica-se anteriormente fibras de trajeto longitudinal
gque comecam a surgir da base do tendSo cricoesofégico entre as
gduas fitaz laterais, formande uma delgada lamina que preenche o
gespaqm entre elas, Estas aumentam lentamente em ntmero sendo ain-

;da pouco numerosas no apice do triingulo. Observou-se ainda na pa
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%rada anterior com relativa frequéncia pequenos feixes de fibras
gmusculares longitudinais que se dispSem entre os feixes da camada
gﬂircular e também internamente a esta (Fig. 82, havendo uma inte-
%grag&o entre as duas camadas da tdnica muscular.

- O miscule faringo—esofédgico (Fig. B foi encontrado em
%onze dog desenove casos estudades, sende bilaterais em 6, unila-
%tarais gsquerde em 3 e unilaterais direito em 2, estande ausente
gem 8 casos.

| Em apenas um segmento faringo-esofigico, nos cortes es-
épasgos de 70um, observou-se fibras musculares lisas entre as es-—
%triadas na origem da camada longitudinal préximas ac tendZo.

. Em doig casces fol cbhservado um pequens feixe de fibras

éiongitudinais dispostas externamente na regidc do triangulo.

II = Fibras musculares circulares ou internas

Examinando-se externamente a face posterior do segmento
Efaringa*esofégica ocbservou-se que a parte cricofaringea do miscu-
gza constritor inferior apresentava fibras de trajeto horizental,
gacntrastanda levemente com as fibras circulares na parte cervical
%dm esédfage, que sZo arciformes de concavidade superior, embora
gapresentam uma solucZo de continuidade (Fig. 22.

| Anteriormente as fibras da camada interna mais superio—
éres do esdfago fixam-se nas margens laterais e inferiores do ten—
gdﬁo cricoesofagico. A partir do itendSc estas fibras que no inicio

gsﬁa oblfiquas para baixo, tornam-se horizontais, para em seguida

ia



inclinarem-se para cima obliquamente formands as paredes late-
; rais, contornande para tras, onde irzZo apresentar a forma de meias
élua, situando-se cerca de 0,5 cm. acima de seu ponto de fixag¥o,
; As demais fibras musculares imediatamente abaixc do tend3o aprea—
géentam a mesma disposigio formando uma volta completa na parte
% cervical do esdfogo, dispondo-se de forma eliptica.

| Fei 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-
%qﬁa a parede anterior, ocorrende este arranjo em toda a porgio
inicial do esdfago, sendo freguentes na regifo deo tri&ngule (Fig
%?3. Estas fibras apresentam um aspecito espiralado de fora para
éd&ntra formande uma semi-espiral gque integra-se a camada circu-
lar.

Observou~se ainda que nesta regifiv do "V, existe um re
forge interno de fibras de Lrajeto longitudinal, ou seja, wverifi-
éca*se a presenga de fibras longitudinais entre as circulares, es-
gpecialmente na parede posterior e menos nas paredes laterais. Des
%ta forma ficam dispostos de dentro para fora fibras musculares de
trajeto circular interno, fibras longitudipais e fibras circula-—
éres externas (Fig. 8). Em alquns casos encontram-se quatro dispo-
gsigﬁas. A medida que sobe-gse em dire¢¥c a base do itriAngulo estas
éfibras longitudinais diminuem, primeiro posteriormente e depois

§ lateralmente, vindo a desaparecer completamente proximas a base.
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III = Arranjo das flbras elisticas

As fibras elasticas enconiram-se em todas as camadas da
éregi%o de transigle faringo-esofigica, segundo o principio de re-
gées tridimencionais de malhas alongadas, ora mais ou menos concen
;tradas CFig. 9.
| Na tanica acdveniicia, observou-se que as fibras elisti-
gcas est¥o arranjadas mais frouxamenie em relac%o a submucosa, for
émando redes com fibras em todas as direg®es, mas com predomio de
gfihras no sentido lengitudinal do &rgfio (Fig. 10). Na tdnica mus-
%cuiar, as fibras dispSem-se também em redes de malhas alongadas,
ésoh a Torma de camadas concéniricas, envolvendo os feixes e fi-
ghras mugrulares, tanto na camada longitudinal como na ecircular,
%Na submucose as fibras elésticas est3io distribulidas densamente em
éfmrma de redes com maior quantidade de fibras e malhas mais aper~
;tadas gue na adventicia com predominic do sentide longitudinal
éﬁFig. 113. Na ttnice mucosa, observou-se fibras mais delgadas for
gmanda redes mals apertadas gque nas oulras camadas e gque se insi-
gnuam na lamina prépria acompanhande as dobras da mucosa., As fi-
%bras elisticas formam também uma rica rede em torno da muscular
%da mucosa com fibras predominantemente no sentido longitudinal
gﬁFig. 123,
| Com © exposto acima verificou~se que as fibras elésti-
%cas constituem um sistema continuo, desde a adventicia até a mu-

cosa.
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As fibras musculares longitudinais inserem-se através
do tenddo cricoesofigico na face postaerior da l&mina da cariila—
ggem cricdidea, onde encontra-se grande gquantidade de fibras el 4s-

ticas espessas e dispostas densamente ne sentido longi tudinal

CFig. 13).

IV - Arranjo das fibras coligenas

O tecido colégeno esta presente em todas as camadas do
és&gménta faringo—esofigico a semelhanca das fibras elasticas. A
%partir da adventicia saem seplos radiados (Fig. ), gque atraves-
gsam inicialmente a tdnica muscular, onde emitem septos interfascil
culares que avangam em diregdio a mucosa acompanhande os fascicu-—
%las musculares, em forma de redes alongadas.

Na tinice adveniicia os feixes colagenos apresentaram—
ésa geralmente de forma obliqua e longitudinal em forma de malhas
%alangadas. frouxamente distribuidas (Flg. 140. Na coaomada
%5ubmmco~sa s feixes coligenos estio mais densamente agrupados e
§am maior gquaniidade em relaclic a adveniicia, formando redes de
gmalhas alon gadas com direg3o predomi nantemente longitudinal
%C?ig! 183.

‘Ma bLunica muscular as fibras colagenas dispBSem-se em
Efcrma de redes, envolvendo as fibras e os feixes musculares das
édu&s camadas CFig. 1863,

| Ha camada mucosa os feiwxes coligenos estZo também dan&g

%mente agrupados porém em uma limina mais estreita gue na submuco-
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sa (Fig. 17).
O tendSo cricoesofigico gque da inser¢lo a camada longi-
gtudinal apresenta grande quantidade de fibras coldgenas densamen-

gae agrupadas com diregfo lengitudinal C(Fig. 1i8).
3 - ASPECTOS HISTOLSGICOS

A parte laringea da faringe é revestida por epitélic pa-
%vimentmso estratificado nio queratinizado que ¢ continuc com o
gepiyélic da porg¥e inicial do esdfago (Fig. 17). A faringe na re-
égiﬁa de transig¢Zo apresenta uma camada fibrosa rica em fibras
gelasticas e colagenas denominada fascia faringobasitar, que inter
épﬁe~se entre a tdnica mucosa e a Lnica muscular, sendoe continua
gaam a submucosa da porgfo inilcial do esdfago. As glandulas farin-
%geas podem ser classificadas como acinosas compostas, localizan-
%ﬁO*SE na lamina elastica (fascia faringobasilar>, mas em dois ca-—
gsas estudados encontrou-se glandulas faringeas situadas entre os
gf&ixﬁs de fibras do misculo constriter inferior da faringe (Fig
§1Q3.
| A mucosa da parte cervical do esdfago compBe-se de tres
écamadas: epitélio, lamina prépria e muscular da mucosa. A tdnica
émucosa forma uma série de pregas verticals ao longoe do segmenio,
%0 epitélic 4 semelhante ac observado na parte laringea da farin-
ége, ou seja, pavimentoso estratificado n%o gueratinizado, A lami-
gna préopria consiste de tecido conjuntive areolar contendo uma re-

%de de fibras elasticas e coligenas com poucas células. Apresenta
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ainda dobras transitérias e um "'grande nimero de papilas cénicas
arranjadas em fileiras lineares paralelas ac eixe maior do eséfa-
go (Fig 173, A muscular da mucosa ausente na Taringe aparece um
pouco acima do nivel da borda inferior da cartilagem cricdidea,
%endo constituida por feixes delgados e isclados de mascule liso
% orientados paralelamente ac seu longo eixo (Fig.17). Em direc3o a
% parte cardica do estédmage, a muscular da mucosa torna-se gradati -
vamente mais abundante especialmente nos locais de prega, chegan-
g do a formar um estrate guase continue ao redor do lamem do eséfa-
go, mesmo na parte cervical do esdfago (Fig., 200, Esta camada de
% misculo liso apresenta fibras de trajeto predominantemente longi-
tudinal, sendo dque nesta parte do esdfago raramente s3oc vistas
anastomoses entre seus felxes,

Na submucosa encontra—-se, além do tecide coneclive rico
§ e Fibras elasticas e coligenas, grande quantidade de vasos san-
| guineos, glandulas, linfocitos difusos e grupos de células de gor
dura (Fig. 21>.

As gléndulas esofigicas sFc acincosas compostas dispos-
tas no sentido longitudinal, s8o mails numerosas na parede ante—
rior do gque na posterior & ausentes nas paredes laterais. Apare-
cem iscladas ou formando grupos de 2, 3 ou ate © glandulas, s&o
semelhantes as gléndulas faringeas (Fig. 3.

Tecido linfdéide difuso fol observadeo ﬁa tinica prépria
da mucosa, no corps, no hilo e em torno do conduto excretor das
glandulas esofagicas. Frequentemente © tecido linfédide forma um

aglomerado em torno das paredes dos ducteos (Fig. 223. Raramente
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gforam observados nédulos linféides na lamina prépria da mucosa,
gestanda ausentes na submucosa e na tinica muscular da parte cervi
Ecal do esdfago (Fig. 33. )
| As fibras musculares na parte cervical do esGfago s3o
gga maioria estriadas, mas fol constatado em varios segmentos £i-
ébras musculares lisas, inicialmenie na parede postericor da camada
Ecircular e posteriormente na camada longitudinal. Dos 13 casos es
%tudados meso e histologicamente, 7 apresentaram mdsculo lise na
gparede posterior, na regiab do "V* (Fig. 23), em um caso nas duas
écamadas, estando ausentes em B casos. Comparativamente a presenca
gda misculo lisc neste trecho inicial do eséfago & pequena em rela
gggo aos mUsculos estriados,

A tanica adventicia é uma l8mina fibrosa e resistente
éque ajuda a fixar o segmento faringo-esofigico aons o6gdos vizi-
énhos. Ests constituida por uma rede de fibras elasticas e colage-
%nas, por wvasos sanguineos e quantidade variivel de gordura gue

gdifere de individuco para individuo.
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Fig. 1 - Preparado total, sem colorag3o. A parte cricofaringea do
misculo constritor inferior da faringe estd indicado pe-
la seta, apresentando a forma de leque. x3.

Fig. 2 - Preparado total, sem colorag3io. Observe os feixes mus-
culares de direg3o transversal da parte cricofaringea em
relac3o as fibras circulares dza parte cervical do esadfa-—



Fig. 3 — Corte de 70um, transversal a parede do segmento faringo-
esof Agico. Observe na regifo cervical do eséfago a pre-—
senga dos estratos: adventicia (A), muscular (M), submu-
cosa (SM) e mucosa (MUD, glandulas esofégicas (G) e teci
do colageno (setas). Colorag3o pelo método de Azan modi-—
ficado. x30.

Fig. 4 — Corte de 70um, longitudinal ao tend3o cricoesofagico(TD.
O longe eixoc do segmento estid indicado pela seta reta.



Fig. 5 - Preparado total, sem coloragfo, apés remogio das tdni-
cas mucosa e submucosa. Observe © tend3oc cricoesofagi-
co C(T) e a camada muscular circular C(CCO do eséfago. As
setas indicam os feixes de fibras musculares dispostas
internamente a camada muscular circular do eséfago. >x10.

Fig. 6 - Preparado total, sem coloracZo. 0O segmento faring



Fig. 7 — Corte de 70um, transversal A parede da parte cervical do
eséfago. Observe os feixes musculares obliquos (setasd)
que partem da camada muscular longitudinal CCL) para a
camada muscular circular (CC) do eséfago. ColoragZfo pelo
método de Azan modificado. x38.

Fig. 8 — Corte de 70um, transversal a parede da parte cervical
do esdéfago CregiZfo do "V"). Observe os feixes muscula-
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Fig. 8 - Corte de 70 um, transversal a parede do segmento farin-
go—esofAgico. Observe a presenga de fibras elasticas em
todos os estratos desde a adventicia CAD até a mucosa
(MW . Coloragdo pelo método de Weigert-Moore. x38.

Fig. 10 - Preparado de pelicula. O longo eixo do segmento esta in
dicado pela seta reta. Observe os feixes elasticos com



Fig. 11 - Preparado de pelicula. O longo eixoc do segmento esti in
dicado pela seta. Observe as fibras elasticas em forma
de redes de malhas alongadas mais apertadas na tdnica
submucosa (SM). Colorag8o pelo método de Weigert-Moore.
x120.

e

Fig. 12 - Corte de 70um, transversal A parede da parte cervical
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Fig. 13 - Corte de 70um, tangencial ao tend3Zo cricoesofigico (TD.
Observe as fibras elasticas com direg3o predominante-
mente longitudinal. O longo eixo do segmento esti indi-
cado pela seta.Colorag3io pelo método de Weigert-Mcore.

»300.

Fig. 14 - Preparado de pelicula. O longo eixo do segmento esta 12
dicado pela seta reta. Observe na tunica adventicia CAD



Fig. 15 - Corte de 15um, longitudinal aoc segmentoc faringo-esofa-
gico, sem colorag8o, examinado & luz polarizada entre
nicéis cruzados. O longo eixo do segmento esta indicado
pela seta. Observe na tdnica submucosa (SM) a rede bir-
refringente onde se véem fibras colagenas densamente

agrupadas. x300.
, ' | = v

na re—

transversal a parede do segmento,
Observe as fibras coligenas

Fig. 16 - Corte de 70um,
aifo cervical do eséafago.



go eixo estid indicado pela seta reta. Observe o epité-
lio pavimentoso estratificado CE), fibras coléagenas na
lamina prépria (seta curvad e a muscular da mucosa
CMMD, da parte cervical do eséfago. Coloragio pelo méto
do de Azan modificado. x300. -

Fig. 18 — Corte de 15um, tangencial ac tend3ioc cricoesofagice (T3.
O lonago eixo do seagmento esti indicado pela seta. Obser
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Fig. 19 - Corte de 70um, longitudinal ao segmento faringo-esofa-
gico. O longo eixo estid indicado pela seta. Observe as
glandulas faringeas (GF) situadas entre os feixes muscu
lares. Colorag3o pelo método de Azan modificado. x40.

Fig. 20 - Corte de 70um, transversal a parede da parte cervical
do eséfago. Observe as fibras da muscular da mucosa



/
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Fig. 21 - Corte de 15um, longitudinal & parede da parte cervical
do eséfago. Observe na camada submucosa a presenga de
glAndulas (G), vasos (V) e rica rede de fibras coléage-
nas (setas). Coloragfioc pelo método de Azan modificado.
x300.

- -
V) L

longitudinal A parede do segmento farin-
Observe um aglomerado

.‘,..#

Fig. 22 - Corte de 15Sum,
go—esof4gico, regific do esdéfago.
linfdide em torno do ducto excretor da glandula esofa-



Fig. 28 - Corte de 70um, longitudinal a parede da parte cervical
do eséfago. Observe a presenga de fibras musculares 1li-
sas (ML) ac lado das fibras musculares estriadas (MED,

na camada circular do es&fago. Coloragio H.E. »x1200.
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DISCUSSAOD

*

1 . ASPECTOS MORFOLSGICOS GERAIS

A variedade na arquitetura do masculo cricofaringec que
foi observado em nosso material, esti de acordo com as descrigBes
feitas por PERROTT cigaa3. e por ZAINO el alii (10873, que encon-
Ltraram desde Qma escassa disposicio de fibras da . parte ¢riccfari§
gea do miasculo constritor inferior até uma acentuada intar-digiti
¢80 de suas fibras que fundem-—-_se com a parte tireofaringea,

Nos casos onde ocorreu uma separacio das fibras entre
as duas partes do misculo constritor inferior da faringe varific§
dos em nosso material, diferem das relatadaz por ZAINOG et alii
{10873, para quem a divieB3o esti presente na maioria dos casos e
em alguns separados por um septo fibras&. Por sua vez, oS nhossos
resultados estlBc mais de acorde com o= referidos por PERROTT
Cil8623, segundo o gual, esta separagio de fibras ocorreu em 15%
dos casos.

A relagfo entre as fibras musculafes da parte cricofa-
fingea e a musculatura circular do eséfago, os dados verificados
em nosso trabalho, diferem dags referidas por ZAIND et alii
C1987), pols, segundo estes auvtores, em 40% dos cazsos ocorreu uyma
transi¢ioc marcante entre as duas partes.

NFo foram evidenciadas em nenhuma pega a formagfo ou
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inicic de uma hérnia na parede posterior do segmento faringo—eso-
fagico, mesmo naqueles casos onde visualizou-se um ponte fraco,
seja entre as duas partes do misculo constritor inferior da farin
ge ou snire a parte cricefaringea e a camada circular do eséfago.
Este fato, talvez nos mostre que seja necessario algum outro ele—
mento {espasmo, incoordenagdo do esfincter, pressfo) para a forma
¢dc de um diverticulo, o gue esti de acordo com as observacles de

LERCHE (18363, AUBIN & JOUBLIN (19442, RIBET et alii C1972) e em

oposiglo As afirmagBes de LATTERI (178D,

£ = ARRANJO DOS ELEMENTOS FIBROSOS

I - Fibras musculares longitudinais ou externas do eséfago

A origem da camada muscular Jongitudinal do eséfage
ocorre noe tenddo cricoesofagico por melo de duas fitas lateraiz e
independentes de misculo estriado, que divergem uma da outra em
sentido descendente, e, se encontrando na parede posterior do
érgfio, passande sob o miscule cricofaringeo, estando de acdrdo
com as observag®es de ABEL (48130, TERRACOL & NICHET (1837),
PERROTT (19620 e DIDIO (18740,

Segunde LUSCHKA <{1871D>, BIRMINGHAM <Cig808) e AIDAR
- 19435, a origem também se di no tecido fibrc:—-eléstico. nc qual
{termina o mascule palato~-faringeo, fato n3o observado em nosso
material. Em nossas observagBes n¥o encontramos flibras muscul ares
fixadas na face lateral da cartilagem cricdidea descritas por

SCHUMAUSER (186682e SAPPEY 1873, Outros autores come GILLETTE
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Ci8728>, LAIMER (i883), {:I{IARGGI (1938> e CHIARUGI & BUCCIANTE

1872) encontraram além das j& citadas origens, uma outra que pro
vém do miscule cricofaringeo, o que nHo foi por nés eviﬂanciadﬁ.

, Confirmamos em linhas gerais as observacBes dos varios
tratados classicos de Anatomia CMORRIS, 1933; WOODBURNE, 1665,
GARDNER, GRAY & O'RAHILLY, 1978; LLORCA, 1072; WARWICK &
WILLIANS, 1973; MAYO GOSS, 197%: HOLLINSHEAD, 1080), quanto & ori
gem da camada longitudinal do eséfage no tend¥o cricoesofigico.
Ho entanto, diferem das referidas por outros autores classicos
{BERTELLI, 1932; BRUNI, 1848; TESTUT & LATARJET, 188680), onde des-—
crevem outras origans para esta camada.

Nossos achados demonstram que nfo ocorre fusfo entre as
fibras da camada longitudinal do esédfago ¢ as fibras musculares
da parte cricofaringea do constritor inferior da faringe, fato
também observado por BIRMINGHAM C(1g0R), ABEL (19133 e TERRACOL %
MICHET (19372,

Observamos na parte cervical do eséfago, apds 4 a 8 cm
de comprimento, onde as duas fitas longitudinais se aproximam e
formam o dpice do "Tri&ngule de Laimer™, gue a camada longitudi-
nal da tunica muscular apresenta-se irregularmente distribufida em
torno do conduto esofigico, delgada sobre a parede anterior e pos
terior, espessa nas paredes laterais, semelhante a descrigico fei-
ta por GILLETTE (i872) e LAIMER {18833,

A presenga de raras e delgadas fibras musculares estria
das de trajeto longitudinal dispostas externamente na regifc do
¥, fol por néds observada em apenas dois casos, sugerindo que

estas sHo insuficientes & pouco adequadas para dar suporte a esta
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adrea, formada apenas pela camada muscular interna do eséfage, apa
rentemente sem proteg®e externa, confirmando dessa forma, as ob-
servaglies de GILLETTE C1872), LAIMER €18833, BIRMINGHAM (1i898),
ABEL C1913), MORRIS (10530 e WARWICK & WILLIANS Ci973).

As nossas observagBes sobre a ccorréncia de fibras mus-
culares na parede anterior da parte inicial do es&fago, estad de
acordo com os achados de GILLETTE (1872), uma vez que observamos
uma delgada lamina de fibras musculares de trajetoe vertical que
apareceg & partir da base do tendZc cricoesoféigico, situando—-se
entre as duas fitas laterais d# camada longitudinal. Esta lamina
permanece delgada até o apice do “Tridngulo de Léimer“.

A exigténcia na parede anterior do eséfago, logo abaixo
do tendZfo cricoescefigico, de um cruzamento de fibras musculares
entre as duas camadas da tdnica mugscular e também internamente a
camada circular, foi também descrito por GILLETTE (1872). Lembra-
mes no entanto, gue em nossos casos  esite cruzamento estid restri-
to & um pequenc campo microscdpico e ndo nos parece haver razfes
suficientes para atribuir—-lhe um valor fisiocldgico.

0 miscule faringo-esofigico cobservado em nosso material
fol também referido sucintamente por (SCHUMAUSER, 18686; LAIMER,
18683: BIRMINGHAM, 1808: AIDAR, 1843 o BORGUESIO, 1844), para nés
este misculo reforga lateralmente o segmento faringo-esofigico,
opondo-se ao trajeto das fibras do mOsculo cricofarfnges ¢ a ca-
mada circular do eséfago, delimitando lateralmente um possivel
ponto fraco faringee e esofigico, confirmando os achados de
RODRIGUES (19710, No entantc, por sua qguase constante frequéncia

& disposig¢io, parece-nos gque o madsculeo faringo-esofigico contri-
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bua para a delimitag3e do pontﬁ fraco e para a abertura do ori-
ficio da regifio de transigXo,

NZo foram evidenciados em nenhuma peca, fibras muscula-
res acessorias que de orgRos vizinhos dirigissem para a parte cer
vical do esdfago, citado na literatura por LUSCHKA C1871),
GILLETTE (1872), SAPPEY (1873), LAIMER (1883), CATANIA (iez2s),
BERTELLI (18320, LLORCA (1872),TESTUT & LATARJET (1960).

A fungiio da camada longitudinal do esdfagoe nZEo ¢ somen~
te a de encurtar o segmento, segundeo LAIMER (1883), LERCHE (1828)
@ CONTI & PASSARELLI (1852), mas fortalecer e dar suporte para a
camada muscular interna, evitando gque as fibras ée separem, puxan
do o bolo alimentar para baixo., Concordamos com esses auytores e
acreditamos que talvez por apresentar uma crigem fixa no tendlo

cricoesofdgico, sua acfo seja mais efeliva na deglutigio.

i1 - Fibras.ﬁusculares circulares ou internas do esd&fago

Az nossas observagBes concordam em parbte com as de
KILLIAN C1908), ABEL (19i3>, TERRACOL & NICHET C(1837), AIDAR
€1943), WARWICK & WILLIAKS €1873> e HOLLINSHEAD (1980>, onde eles
descrevem que as fibras mais superiores da camada circular do esd
fago fixam—~se nas margens laterails e inferiores do tendfic crico-
esofagico. Lembramos, no entanta, gque em nosso material estas fi-
bras contornam o conduto e posteriormente nio se entrelagam com
as fibras do miscule cricofaringeo.

Retirando—-se a tdnica adventicia observou-se que exter-—

namente existe ums relagio de continuidade entre a parte cricofa-
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ringea do mGscule constritor inferior da faringe e as fibras da
camada circular do esﬁfagq. Estes dados s83o semelhantes aos obti-
dos por (SCHUMAUSER, 1808; GILLETTE, 1872; BIRMINGHANM, 1898,
KILLIAK, 1908; ABEL, 1913 e TERRACOL & NICHET, 1937). No entan-
Lo, estas observacBes estlo em desacordo com as de LUSCHKA
€1871), LAIMER (1883, JONESCO & CHARPY (1912), LASAGNA €1940D, e
- BORGUESIO (19440 que descartam qualquer relagfo de continuidade
entre estas duas partes do tubo digestivo,

Ainda sob este aspecto, confirmamos as observacBes des—
critas em varios tratados classicos de Anatomia CCHIARUGI, 1438
BRUNI, 1948; CUNNINGHAN'S, 1850; MORRIS, 1053; TESTUT & LATARJET,
1860; WOODBURNE, 18685; BAIRATI, 1870; LLORCA, 1872 e WARWICK &
WILLIANS, 19732, onde mencionam a continulidade das fibras do
miscule cricofaringeo com o esdfago.

Paor outro lade, n3Eo encontramos entrelagaments de £i-
bras musculares entre a parte cricofaringea do misculo constritor
inferior da faringe e as fibras circulares do eséfage, contraria-
mente as descricgBes de SCHUMAUSER (18663, GILLETTE (i872),
KILLIAN (19808> e HOLLINSHEAD (19800,

Verificamos também gue as fibras do miscule cricofarin-—
gee tem um trajeto horizontal, aoc passo que as fibras da camada
circular apresentam uma concavidade superior, estando de acordo
com os achados de TERRACOL & NICHET C18373.

Quanto a presenga de fibras musculares estriadas de tra
jete oblique gque apresenta um aspecto espiralado, na altura do
triangule, foi também descrita por RANYIER (187823, AIDAR (12433,

DIDIO C10800 = CONTI & PASSARELLI (188520,
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Segundo LAIMER (1883) esses feiwes musculares em forma
de espiral tem grande imporiténcia, uma vez que abragando o esé&fa-
go em forma de parafusc, ac se contrair n¥o sé restringe o ludmem
do conduto, mas ac mesmo tempo © encurta, fazendo om segulda pro-
ceder o conleldo. Ainda de acorde com este autor e com LERCHE
(19300, a agHo destas fibras é melhor demonsirada no ¢%o e no ga-
to, que engolem rapidamente o bolo alimentar, sendo que a tdnica
muscular destes animais ¢ constituida unicamente por fibras espi-
rais. Assim sendo, a presenga dessas fibras na parte cervical do
esdfage do homem, & a nosso var.da importancia fundamental, pois,
com a deglutiglo ccorre simgltangamente o facha@ento do eorificio
da laringe e o periodo de apnéia deve ser o menor possivel. Por
outro ladeo, CONTI & PASSARELLI (1952) acreditam gue a rapidez da
peristalse esofigea neste trecho, também se deve a robustez do
misculo constritor inferior da faringe e da mugcrulatura esofigica
superior, bem como a presenga de feixes mumculares estriados no
segmento faringo-esofigico. Observou-se na maloria dog casos que
as fibras de trajeto egpiral e eliptico, estio presentes em gran—
de quantidade, gquando comparadas com as fibras de trajeto circu-
lar. Esses dados s¥o semelhantes aos de LAIMER (1883), JONNESCO &
CHARPY (1912), LERCHE (163680 e AIDAR (1843). Segundo SCHUMAUSER
C18683, BERTELLI (1038) e DIDIO (18743, neste trecho do esdfago
encontra-gse somente fibras de trajeto espiral. Para LERCHE (183863
as fibras musculares elipticas estZoc melhor adaptadas para tLrans-
portar © bolo ao seu destino, com malor velocidade do que as fi-
bras circulares, porgue na contracfo elas diminuem o tube puxando

o bolo alimentar.
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As nossas observagBes concordam em parte com os varios
tratados classicos de Anatomia (SAPPEY, 1873; CHIARUGI, 1636,
BRUNI, 1948; CUNNINGHAM'S, 18950; MORRIS, 1953; TESTUT & LATARIJET,
1960; WOODBURNE, 1086%; BAIRATI, 1970; LLORCA, 1G72; WARWICK &
WILLIANS, 18733, que referem—se a camada interna como apresentan-
do um trajeto circular, uma vez gue em nosso material estas £i-
bras também esldc presentes, pordm em peguena gquantidade.

Observou-se ainda na camada interna da taGnica muscular
na regifio compreendida pelo tridngulo de Laimer, fibras muscula-
res de trajeto longitudinal gque descendo da parede posterior do
esdfago, interplem~se entre as fibras da camada interna. dividin-
do—a em duas liminas, externa e interna. Estas fibras musculares
longitudinalis desaparecem inferiormente entre as fibras da camada
interna, estando de acordo com os achados de TERRACOL & GUIBERT
C19358) e LASAGNA C1840). Acreditamos que este dispositivo possa
contribuir para a nd3o formaglo do diverticulo de Zenker, uma wvez
que a sSua presenga quase constante, nos parece importante como
reforgo anatémico para a2 regifo, contrariamente as observagfes de

BORGUESTO (18443,

i1l -~ Fibras elasticas

A presencga de redes elasticas anastomosadas enitre =i,
desde a tdnica adventicia até a ténica mucosa estid de acordo com
CATANIA C1826), LLORCA (1872) e GEBOES (1978). Segundo WARWICK &
WILLIANS C1973), as fibras elasticas da adventicia penetram e cir

cundam os fasciculos musculares das camadas mais profundas.
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Az nossas obser vagBes coﬂccrdani com as de CATANIA
(18283 e MASUELLY (1842), onde os mesmos de forma sucinta fazem
mengdc sobre a existéncia de fibras elasticas com varias dire¢les
que acompanham os trajetos dos feixes musculares das duas camadas
da tinica muscular. Lembramos no entanteo, dque em nossos achados
algumas fibras elisticas envolvem concentricamente as fibras mus-—
culares de ambas as camadas, formando um envoltério em torno des-
tas fibras musculares.

O grande nUmerc de fibras elasticas formando uma rede
anastomosada entre =i » com direg¢Zo predominantemente longitudi-
pal na {Gnica submucosa, assemelha-se a descéigﬁo feita por
CATANIA (19262 e GEBOES % DESMET (18442, Observamos ainda que na
submucosa estas redes mostram-se mais apertadas em relacfo a tani
ca adventicia,

As fibras el&asticas da lémina prépria da muccsa, dis—
pSem-se em forma de malhas pequenas gue insinuam-se entre as papi
las. Estes dados confirmam os achados de CATANIA (19262, que estu
dou a parede do eséfage. A presenga de numerosas fibras el&sticas
de trajeto longitudinal em torno da muscular da mucosa que verifi
camnos em nosso material, estid em concordincia com a relatada por
aguele autor e com as observagies de SCHUMAUSER (186582, CONTI % |
PASSARELLI (19523 e PANNESE (1854). Contrariamente a esles dados
ecst¥o LIVINI 19000 e MASUBLLI (1042) gue descrevem fibras elis-

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

Escassos s¥o os dados encontrados na literatura sobre
as fibras coligenas nas diversas tunicas da transic¥o faringo-
esoffdgica. Nossas observagBes da tGnica adventicia revela que as
redes de fibras colégenas est3io arranjadas mais frouxamente que a
submucosa, com fibras em varias dire¢Bes, mas com predominio no
sentido longitudinal, estando de acordeo cam.as observagles de
BRUNI (1848). J& para a tinica submucosa os feixes coligenocs apre
senlam-se densamente agrupados formando malhas alongadas com i~
bras de trajeto predominantemente longitudinal. ébservamﬂs gue na
Linica muscular, as fibras coligenas ocupam os espagos entre as
fibras e os varios feixes musculares das duas camadas.

Verificamos ainda gque na tdnica mucosa as fibras cola-
genas estio dispostas densamente e de forma longitudinal na 1&mi-
na prépria, envolvende também o= delgados feixes da muscular da
mucosa. BEstes dados concordam em parie com os de MASUELLI (19425,
BARCMANN (1068>, BLOOM & FAWCETT (19750, GEBOES & DESMET (1978 e
HAM & CORMACK Ci978>, que ciitam de forma pouco preciz=a a presenga

de fibras coligenas na lamina prépria da mucosa.
2 = ASPECTOS HISTOLOGLCOS

A mucosa do segmento faringo-esoffgico apresenta um epl
télio pavimentoso estratificade nio queratinizado, sendo gue en~
tre as duas regifies nio existe modificagBes morfoldgicas nas ca-

racteristicas do mesmo como a encontrada na transig¥o gastro-eso-
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fTagica. Estas observa¢Bes assemelham-se és descritas por RANVIER
{18783, CHIARUGI (1924D, CATANIA Ci526), MASUELLI C19422, e
GEBOES & DESMET (419783, Os autores classicos de Anatomia ( SAPPEY,
1??3; BERTELLI,. 1932; CHIARUGI, 1038; BRUNI, 1848: CUNNINGHAM'S,
1850; MORRIS, 19B3; TESTUT % LATARJET, 1860; BAIRATI, 1970;
CHIARUGE & BUCCIANTE, 1072; WARWICK 8% WILLIANS, 1073; MAYO GOSS,
19780 e os de Histologia C(BARGMANN, 1868; BLOOM & FAWCETT, 1975
HAM & CORMACK, 1878) também cbservaram o mesmo tipo de epitélio
na regifio de transigBo.

Na l&mina prépria desta parte do tubo digestive encon-
tramos um grande contingente de fibras elésticas‘e col Agenas den—
samente agrupadas, células em escassa guantidade e, em pontos iso
lados, pequenos nddulos linfdides, estando de acorde com as des-
cri¢Bes de CHIARUGI (19240, CATANIA C1828), GEBOES (19780 e pelos
tratadistas cléssicos C(BERTELLI, 1832; CHIARUGI, 19365; BRUNI,
1948; MORRIS, 19353; TESTUT & LATARJET, 1860; BAIRATI, 1970;
WARWICK & WILLIAMS, 1973; BLOOM & FAWCETT, 1975 e HAWM & CORMACK,
19782,

Em nossas observagBes a muscular da mucosa inicia-se
logo acima da margem inferior da cartilagem cricdidea, através de
feixes delgados de mGscule liso com trajeto longitudinal. Esses
achados s¥o semelhantes aos de CATANIA (19200, BOZZA (19281,
CHIARUGI C19356), BRUNI C1948), CONTI & PASSARELLI (19805, TESTUT
& LATARJET (189802 = BLOOM & FAWCETT (18750, entretanto, para
PANNESE (16542 e GEBCOES & DESMET (12783, a muscular da mucosa <&
formada por feixes com disposi¢io espliral.

As gliandulas nesta parte da faringe s3Zc do tipo acinosa
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composta, situadas na fascia faringobasilar, estando presentes em
renor humers que na parte cervical do esdfage. Foi ainda observa-
do que glandulas faringeas podem ser encontradas entre os feixes
go misculo constritor inferior, o que também foi descrito por
BERTELLYI (1932>, TERRACOL & GUIBERT (1838) e pelos autores classi
cos de Histologia (BARGMANN, 1068; BLOOM &% FAWCETT, 1078 o HAM &
CORMACK, 1@780.

Verificamos que as glandulas esofidgicas s3o morfologica
mente sSemelhantes as faringeas, apresentandoe um ducto que atra-
vessa a muscular da mucosa, léﬁina prépria & s abre na superfi-—
cie epitelial. Localizam—se na submucosa, senda‘mais numerocsa na
parede anterior do drgio, dados estes semelhantes aoczs de CHIARUGI
(19242, MASUELLI (1942) e GEBOES & DESMET (1978), entretanto, CA-
TAKIA (18263 e TESTUT & LATARJET (190602 descreveram a presenga
dessas glindulas em maior guantidade na parede posterior do esdfa
gw. Por oubtre lado, as nossas observagles eslio em desacordo com
as referidas por LUSCHKA (18710, BERTELLI (1832) e BRUNO (18473,
onde esses agtores acreditam estarem ausentes ou pouUCo DUMET OSAS.

Confirmamos em linhas gerais as observagiies descritas
por varios autores de tratados classicos de Anatomia e de Histo-
logia C(SAPPEY, 1873; CHIARUGI, 19336; BRUNI, 1948; LLORCA, 167Z;
WARWICK & WILLIANS, 1Q73; MAYO GOSS, 1075; BARGMANN, 106%; BLOOM
& FAWCETT, 1978 o HAM & CORMACK. 1978), que apenas nmencionam a
exigténcia de glindulas esof 4gicas na submucosa.

Vimos que o Lecide linfdéide desta regiio do qséfago s5i -
tua-se parcialmente ac longo da limina prdpria da mucosa e tLam-

bém proximos as glandulas, chegando a formar um aglomerado em tor
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no do ducto excretor, revelando uma intima relagio entre ambos,
Por vezes o tecido linféide aparece formando pPaquencs nédulos na
lamina prépria. Estas observagBes assemelham-se com as reoferidas
por CATANTA C1926), MASUELLI (1942), BRUNO (1Q473 e GEBOES &
DESMET (1978), onde mencionam o© fate do tecide linféide estar
presente em grande quantidade préximos s glandulas e que segundo
BRUNO (1i€472, o nddule linfédide pode determinar uma importante
modificagio no mecanismo enzimdtico das glandulas.

A presenga de fibras musculares lisas na parte cervical
do estfago fol também observada por SCHUMAUSER (1888), TERRACOL %
GUIBERT (193680, LASAGNA (19402, BORGUESiO C1Q44)ve CONTI & PASSA-
RELLI (1852>. Entretanto. em nossc material verificamos que as
mosmas sio e@scassas, surgindo primeiro na parede posterior da ca-
mada circular e em segulda na camada longitudinal do esdfagoe. Es-
tas fibras musculares lisas situam-se entre os feixes musculares
estriados e parecem ser continuas umas com as oulras sem que exis
ta perda de continuidade. Nossas observagfies estZo em desacordo
com as de GILLETTE {i872), RANVIER (18783 e ABEL (1813), que des-
crevem nesta primeira parte do esdfago, apenas misculo estriado.

A maioria dos autores de livros textos de Anatomia
CSAPPEY, 41873; BERTELLI, 1932; CHIARUGI, 1&35; MORRLIS, 1853;
TESTUT & LATARJET, 1980:; BAIRATI, 10970C; CHIARUGI & BUCCIANTE,
1072; MAYD GOSS, 1078) e oz de Histologia (BARGMANN, 1068; BLOOM
& FAWCETT, 1975 e HAM & CORMACK, 19780 fazem mwengXo scobre a pre-
senca de fibras lisas na parede do esdfago, mas s3o pouco preci-
sos guanto 2o seu inicieo, n¥o sendo possivel uma comparagdo dire-

ta com as nossas observagBes. Somente BRUNL (189483 refere-se so-
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bre a presenga destas fibras musculares j4& na parie cervical do

esdfago.
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CONCLUSHES

1 =~ A camada longltudinal da tdnica museular do esdfa-
go origina~se no tend¥o criceoesofigico, através de duas fitas la-
terais independentes que se unem posteriormente ac longe da linha

mediana, cinco a seis centimetros abaixe do seu ponto inicial.

& ~ O3 felxes musculares estriados da tunica muscular
na parte cervical do eséfago displem—se também em forma de espi-
rais, partindo da camada longitudinal e integrando-se a camada

circular, profundamente.

2 ~ As fibras da camada circular da ldnica muscular

apresentam-se de forma eliptica na parte cervical do esdfago.

4 - Az fibras musculares da parte cricofaringea do
misculo constritor inferior da faringe continuam-se posteriormen-—
te com as fibras circulares do eséfago, sem entrelagamento de
suas fibras.

B ~ Na regifio do “triinguloe de Laimer", em varios ca-
sos, enconiram-se fibras musculares de trajeto longitudinal entre

as fibras da camada circular,
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6§ ~ Os feixes do fibras elasticas e colagenas formam re
des de malhas alongadas, ora mais ou menos concentradas, nas tu-

nicas adventicia o submucosa da parite cervical do eséfago,.

7 - As flbras musculares lisas iniciam-se na camada cir
cular 44 na regifo de “Tridngulo de Laimer", estando presentes

escassament.e.

8 -~ Em nenhum caso fol cbservado fibras musculares aces
sorias, que de Srg¥os vizinhos fixassem na parte cervical do esé-

fago.

g ~ O masculo faringo-esofidgico estd presente em B2, 6%
dos casos, sendo bilaterais em B4,6% & unilaterais em 45,4% dos

CARDE,
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RESUMO

UNITERMOS: Esfincter faringo-esoféagico, segmento faringos-esofagi—

co, mesoscopia, anatomia funcional, sistema digestivo,

A transiqfo faringo—esofagica é sede de algumas patolo-
gias, entre as quais ge destacam o "diverticulo de Zenker®™ e tem
sido estudade sob varios pontos de vista., Este irabalha tem por
objetivo apresentar uma anilise morfofuncional, em nivel mesoscd-
pico e microscépico desta regifio no homem adulto. Foram utiliza-
dos 35 segmentos faringo~esofigicos fixados em formol & 10%,
oriundos de cadidveres adultos. Dos QUais 16 foram dissecados sob
lupa ¢ estereomicroscédpio. Cinco deles foram incluidos em parafi-
na sendo submetidos a cortes geriados de 18um e corados em HE,
Weigert~-Moore, picrosirius e Azan e alguns Sem colorag3oc para exa
me & luz polarizada. Em outras 8, incluiu-se em celoidina e subme
tidas a cortes seriados de 70um, coradas em Lricrdmico de Azan e
Velgerti~Moore. Em 6 pegas as lunicas adventicia e submucosa foram
delaminadas e coradas pelas técnicas acima citadas.

Os feixes de fibras elasticas e coldgenas formam redes
de malhas apertadas, ofa mais ou menos concentradas, nas tdanicas
adventicia e submicosa e envolvem o0s feixes e fibras .da camada
muscular do esdfago. A presenga de {ibras musculares de trajeto

longitudinal entre as fibras da tdnica circular, na regiZo do
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Lrisngule de Laimer, talvez possa contribuir para evitar a forma-
Ho do diverticulo de Zenker, uma vez que, a presenca destas fi-~

bras reforgariam esta Area considerada de debilidade muscular.
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SUMMARY

The aim of this study was to reexamine, at the
mesoscopic and microscopic levels, the structure and
relationships of the tlissues of the pharingo~esophageal
transitions in adult man. This regions is the site of some
pathologies, among which the most freguent is the Zenker’s
diverticulum,

Thirty five piecas of the regions were removed from
cadavers {ixed in 10% formaldehyde and 16 of them were carefully
dissected under magnifying glass and stereomicroscope for
description of the arrangement of the muscle fibers in the
muscular coat. Thirteen pleces were dehydrated being B embedded
in paraffin and 8 in celloidin, 1Sum;~thic:k paraffin and 7O0um
thick c:eelloi_din serial =zmections were stained with either HE,
Picrogirius arngd Heidenhain’s-Azan for collagen fibers and
Welgest-Moore fuchsin-resorcin for elastic {ibers. Some unstained
paraffin sectors were examined under polarizing light microscope.
In the last 6 pieces the adventicia and the submucosa coatls were
siripped off, stained with either and mounted "in totum™.

The elastic and collagen fibers form a net with tight
mestres of wvariable size, bsing more or less conceniric in the

adventicia and submucosa ceats. At the muscular layer, ceollagen
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fibers wrap each muscle fiber, assembling them in bundles. The
most. conspicuocus feature of the muscular coat was shown in the
region of Laimer’s triangle, where longitudinal muscle fibers are
interposed in alternate layers wiih the circular ones. Such
arrangement may be useful to strengthen this region, where the

Zenker’s diverticulum usually occurs.
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