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Introducao

A apresentacao déste trabalho como fese de concurso

a livre-docéncia da cadeira de Anatomia, for con-
sequente @ observagao de que a genevalidade das descri-
coes encontradas nos tratados de Anatomia nio reprodu-
zem, fielmente, a apresentacdo anatdmica mats habitual
da arcada plantar.

Herbert Moffeti Vann, em trabalho publicado no
“dnatomical Record”, chama a atengdo para a tendéncia
formal de se aceitar, sem discrepdncia, o que dizem os
livros de Anatomia. Depois de uma série de considera-
coes, lecidas a propdsito da formagao do arcada plantar,
chega, éste autor, a afirmar que questoes, nio bem escla-
recidas, passam de um tratado a outro, como se fossem
nogdo definitivamente adquirida. Continuando nesta or-
dem de consideracoes, justifica o que afirma dizendo que
a arcada plentar, considerada desde Bell (1812) e Cruvei-
lhier (1844), até os modernos Gray, Guningham, etc.,
como formada pela artéria plantar externa e, assim, uni-
formemente deserita, recebe da dovsal do pé, pelo que
pdde observar, maior contribuicdo, em percentagem bas-
tante mais elevada de casos.

Por outro lade, procuramos investigar a existéncia
da arcada plantar superficial, considerada como achado
de disseccio, no adulto, tal a rarvidade com que se apre-
senta. Dubreuil-Chambardel, estudando a arcada plan-
tar superficial em fetos e crigneas de tenra idade, encon-
tra-a com maior frequéncia do gque no adulto. Este
anatomista conclue, e nisto é apoiado por outros, que a
arcada plantar superficial constitue wm sistema arterial
proprio dequela idade.

Sistematizamos o nosso trabalho, iniciandoe-o com
observacio do ponto exato de origem das artérias plan-
tares na tibial posterior, isto ¢, a localizacdo precisa da
bifurcacio terminal desta qiltima artéria. Prosseguindo,



T fy

estudamos separadamente as duas artérias plantares, desde
sua origem d terminacio, considerando o trajeto, rela-
coes, distribuicao, eic. Para éste estudo, o material que
nos serviw para observagio, constou do exame de dez pes
de adullos, cinco direitos e cinco esquerdos, ¢, oito pés
de fetos na mesma proporcao.

Estabelectdo o comportamento anatdmico das artérias
plantares, procuramos observar, atentamente, a consti-
tuicio da arcada e, anolar @ mator oft menor contri-
buicio da plantar externa ¢ da pediosa. Limitamo-nos a
registar, na distribuicao da arcada, as interdsseas plantares
¢ perfurantes posteriores. As artérias digitais, saindo fora
dos limites topogrificos da planta do pé, escapam ao que
nos frropusemos, isto €, a descricio dos vasos arteriais
plantares. : : _

Proeuramos, ainda, de forma suscinta, estabelecer as
analogias existentes entre as circulacaes arteriais plantar
e pabmar, tracando-lhes um paralelo anatdmico.

Quanto ao registo grdfico das pecas examinadas, lan-
camos mio do desenho analomico e da arteriografia.

" Os desenhos que tlustram as observacoes, sdo da au-
torin de Carlos Sarzana, desenhista da Secretaria da Edu-
cache e Saude. Usamos um desenho padrdo, represen-
tando a plania do pé e, no mesmo, reproduzido em
ciipias heliogrdficas, represenlamos o comportamento da
artéria em cada caso examinado.

Agradecemos & gentilexa dos Drs. Mauricio Koltar
e Marino :-igundo, o fato de nos terem possibilitado a
apresentacdo das arteriografias que acompanham éste
trabalho.

O torotrast foi empregado, como meto de contraste
radiogrdfico, em nossas arteriografias.

Na parte final registamos as nossas ohservacoes pes-
soals, tddas elas tlusiradas da forma que MER oA os.
Tédas ds observacoes sio acompanhadas de dades de iden-
tificacdo das pecas. Evitando cairmos em rectdivas tnu-
teis, procuramos registar, apenas, os detalhes mais in-
teressantes de cada caso em particular.

Encerrando éste trabalho, manifestamos as coneli-
sdes a que chegamos.

~ Na referéncia bibliogrdfica indicamos a origem das
citacoes que [tzemos.



A circulaciio arterial plantar, como vimos, tem as suas
fontes de origem na tibial posterior e na dorsal do pé ou
pediosa.

Enquanto a primeira, maior responsiavel pela nutricao da
planta, se distribue aos dois tercos posteriores da regiao, in-
vadindo ainda, o térco anterior, a segunda encardega-se da
vascularizacao dos espacos intermetatarsianos e dos dedos.

Depois de percorrer a loja posterior da perna, a tibial
posterior alcanca o ligamento anular interno do tarso e, na
altiura de sua borda inferior, se termina por bifurcacido, 0Os
ramos gue assim se originam constituem as artérias plantares
interna e externa.

Quanto a4 pediosa, chegada ao primeiro espaco interme-
tatarziano, perfura-o de cima para baixo e, abandonando
dessa forma o dorso do pé, torna-se plantar e contribue deci-
sivamente para a formacdo da arcada plantar.




Artéria plantar interna

Ramo de bifurcacio terminal da tibial posterior, a artéria
plantar interna, logo apdés a sua origem, coloca-se na loja
interna da regiio plantar e, percorrendo-a em toda a sua
extensio, distribue-se aos elementos nela contidos,

ORIGEM

A observacdo de dez pecas por nos preparadas indica-nos
que o ponto de origem da artéria plantar interna corresponde,
com regular frequéncia, & borda inferior do lizamento anular
interno do tarso (ligamento laciniatus). Em 80% dos nossos
casos a emergéneia da artéria se fazia naquele ponto. ¥n-
tretanto, pode acontecer que a bifurcacao terminal da tibial
posterior se processe acima (precoce) ou abaixo (tardia) do
ponto indicado. As obs. n.* 1 -—pé E. e, b — pé D. exempli-
ficam a origem precoce e a tardia, respectivamente.

Por outro lado, o exame das arteriografias nos mostra
que a origem da plantar interna, com o 0SS0 COIO ponto de
referéneia, corresponde & face interna do calcaneo, ao nivel
da pequena apofise désse 08so0.

CALIBRE

Procurando verificar o calibre apresentado pela plantar
interna, ao nivel de sua origem, achamos a cifra de 1,5 mm,
calibre com gue o vaso se apresentava em sete de nossas pre-
paraches. Nas trés observacoes restantes, as den® 3, 4 e ¥,
o vaso era mais calibrosp e tinha 2 mm de calibre. Merkel, no
seu livro de anatomia topografica, admite que a plantar in-
terna, menos calibrosa do que a externa, néo tenha mais de
1 mm de calibre. Entretanto, aquele autor nao especifica a
altura em que tomou as suas mensuracoes. 1 possivel que a

diferenca encontrada decorra désse fator, pois a artéria perde
calibre rapidamente, e, quando atinge a sua termiuagé%ljé
~ esta reduzida a condicdo de arteriola. <f—'?;¥--~“‘““g e

i e
A
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TERMINACAO

A quase totalidade dos tratadistas que consultamos assi-
nala como ponto de terminacio da artéria plantar interna, a
anastomose que esta artéria envia & colateral interna do pri-
meiro pedarticulo. Para aqueles autores, na ausénecia da dita
anastomose seria a propria colateral citada a terminacio da
plantar interna. :

Entretanto, a nossa observacio pessgoal nos mostra que a
artéria plantar interna ndo se estende até aquela altura, e,
sim, um de seus ramos terminais, o superficial.

Para nos a artéria nao ultrapassa, como tronco arterial,
a interlinha tarso-metatarsiana. A ésse nivel, depois de ter
percorrido uma extensio de mais ou menos 10 cm, a artéria
se termina, emitindo dois ramos que, pela situacdo gque ocu-
pam, tém sido designados de superficial e profundo. Seria,
para noés, o primeiro déstes ramos que, continuando a direcio
da artéria de que emerge, iria se anastomosar com a colateral
inferna do primeiro pedarticulo,

TRAJETO

Da origem a terminacio, a artéria plantar interna acom-
panha o musculo abdutor do primeiro dedo, situada em sua
face profunda. Apenas, no momento em que ge destaca da ti-
bial posterior, a artéria é superficial. A ésse nivel recobrem-
na a pele, o tecido celular subcutineo e o ligamento anular
interno do tarso. A principio, dirigindo-se para dentro e para
diante, em busca da borda interna do pé, ao alecanci-la in-
flete-se para diante e, retilinea, vai até a sua terminacao,
na altura ja assinalada. Sendo acompanhada em todo o seu
trajeto pelo abdutor do primeiro dedo, éste miusculo pode ser
considerado como satélite da artéria,

RELACOES

Sob ¢ ponto de vista de suas relacdes, a plantar interna
apresenta-as com miusculos, tenddes e nervos da loja interna
do pé. Na origem situada no canal osteo-aponevrético do tar-
80, a artéria estd colocada entre os tenddes do tibial posterior,
para a frente e flexores préprio e comum, para tras. Atingindo
0 abdutor do primeiro dedo, a artéria se coloca entre 8ste
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miisculo e o plano 6steo-ligamentoso da horda intei‘%ﬁmﬁ‘ﬁjﬁfén.
0 tendao do longo flexor acompanha a artéeria, gituado rno seu
lado externo. Mais para diante o Vaso acola-se ao longo
flexor proprio do primeiro dedo e, com éle vai até a sua ter-
minacao. Quanto as relacoes contraidas com os nervos plan-
tares, nio ge limitam ao plantar interno € seus ramos. A bi-
furcacdo terminal do nervo tibial posterior se processando,
~ habitualmente, pouco acima da da artéria homologa, oS S€us
dois ramos terminais contraem, ao mMenos na origent, relacdes
{ntimas com a plantar interna. Assim, 0 Nervo plantar exter-
no, ocupando o angulo formado pela separacdo das artérias
plantares, apresenta relacoes, evidentemente, com a plantar
interna, estando situado para fora desta artéria, Hsta dispo-
gicao que enicontramos em algumas de nossas preparacoes nao
é, entretanto, constante, o nervo se colocando prEﬂocenlente'
para fora da plantar externa.

Quanto ao outro ramo terminal do tibial posterior, o ner-
vo plantar interno, homologo, no membro inferior, do nervo
mediano, acompanha a artéria homonima situado, a principio,
no sen lade interno. Cruzando a artéria de dentro para fora,
segue-a, com esta orientacdo, em todo o seu trajeto. Bendo,
entretanto, a terminacéo do nervo mais precoce, é um de seus
ramos terminais, e colateral plantar do primeiro dedo, que
passa a acompanhbar a artéria até gue esta se resolva em seus
ramos superficial e profundo. '

DISTRIBUICAO

No curso de seu trajeto a artéria emite ramos colaterais
e ramos terminais.

1amos colaterais — Tendo em vigta o territorio a que
gp destinam os ramos (ue nascem durante o trajeto desta
artéria, poderiamos dividi-log em superficiais, musculares,
articulares, Osseos e anastomoticos.

preferimos esta classificacao a habitnalmente empregada
que divide os ramos colaterais em superiores, inferiores, in-
ternos e externos. Esta altima divisido tem, para nos, a des-
vantagem de apresentar como interno um ramo gue em outro
caso possa ser considerado como superior. Esta hip6tese pode
ser verificada em face da variabilidade de orientacdo com que
ge apresentam Os Tamos colaterais da plantar interna. Pouco
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calibrosos, estes ramos ndo tém designacdes especiais que os
caracterizem. NAao obstante, podem ser designados com o no-
me do territorio a que se destinam. ; ;

@ — Ramos superficiais:

Destinados & pele e ao tecido celular subcutineo que re-
vestem a loja interna, estes finos ramos nido apresentam ca-
racteristicas especiais. Bfo excessivamente numerosos e eru-
zam o tecido celular subcutineo em todas as direcdes. Bm
nenhuma de nossas observacbes vimo-los se disporem em
arcada. A disseccdo do tecido eélulo-gorduroso mostra a mul-
tiplicidade déstes ramos, formando um pontilhado semelhante
4 aspersiio de uma substincia corante.

b — Ramos musculares:

Hstes ramos, destinando-ge especialmente aos musculos
da loja interna do pé, néo se limitam a éles e, perfurando, por
vezes, a lamina sagital interna, atingem a loja média e nela
se perdem. Vasos de pequeno calibre e reduzidos algumas
vezes a simples arteriolas, os mais constantes se dirigem ao
abdutor proprio do primeiro dedo, ao adutor obliquo e ao
curto flexor do mesmo dedo na loja interna. O curto flexor
plantar na loja média, recebe alguns ramos provindos da
plantar interna. '

¢ — Ramos articulares:

Destinados & vascularizacio das articulacbes do tarsg e
tarso-metatarsianas.

d — Ramos osseos:

Como as articulacoes, os ossos do tarso recebem wvagos
originados na plantar interna. Hstes ramos, extremamente
delgados, perdem-se no peridsteo e penetram no osso pelos bu-
racos existentes em suas superficies ndo articulares.

e ~— Ramos anastomaclicos:

A artéria plantar interna emite ramos colaterais que,
dirigindo-se ora para dentro, ora para fora, terminam por se
anastomosar com colaterais da dorsal do pé ou da plantar ex-
terna.
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Um déstes ramos, de regular calibre, se anastomosa com
-a maleolar interna (Obs. n.° 8).

Quanto 4s anastomoses entre os vasos plantares, verifi-
camo-las com frequéncia. Entretanto, do lado da plantar in-
terna &, mais que o proprio tronco, o seu ramo terminal pro-
- fundo que emite anastomose para a plantar externa.

Ramos terminais — Pudemos observar, nas dez pegas
gue preparamos, que a artéria plantar interna, chegada ao ni-
vel da interlinha tarso-metatarsiana, se bifurca, dando ori-
zem, assim, a dois ramos que, pela situacao que ocupam, a0
comumente distinguidog em ramo superficial e ramo profundo.
Todavia, ndo & essa a opinido de todos os autores, muito
embora a grande maioria descreva essa forma de terminacao
da plantar interna. Assim, Rouviére prolonga a artéria até
o primeiro dedo, onde se terminaria formandoe a sua colateral
interna. Testut-Latarget descrevendo a plantar interna diz
que, de acordo com o trabalho de Manno (1905), sdo gquatro
0s ramos terminais da plantar interna: I, 11 TIT e IV. Para
éste Giltimo autor, estes ramos constituem as artérias plantaves
upcl‘figiaiﬂ. Para Poirier é varidvel a maneira de termina-
cao da artéria. Assim, Eegundo éste autor a plantar interna
pode reforcar uma, duas, trés e até a totalidade das interds-
seas. Haveria dest’arte, um sistema superficial subaponevro-
tico, formado pela plantar interna, homédloga da arcada pal-
mar superficial.
Se, por um lado observamog, em frmnd(, percentagem,

a term-lnﬂ,t;ao que indicamos acima, por outro (Obs. n.° T)
_estivemos em face de um caso em que naop havia a bifurcacao
terminal da artéria. Contrariamente, em outro caso (Obs.
n.° 8), verificamos que a plantar interna, depois de emitir um
ramo regularmente calibrogo e um tronco de curto trajeto,
éste por sua vez, embora malis delgado gue o precedente, se
resolvia nos dois ramos terminais comuns. K de se notar que

as duas observacoes em foco foram tomadas em pes de um
mesmo individuo, :

@ — Ramo terminal profundo:

Este ramo é variavel em seu trajeto e, dirigindo-se em
certos casos (Obs. n.” 1, 2, 4 e 7) diretamente para fora, em
outros (Obs. n.= 3, 5, 6, 9 e 10), acompanhando, a principio,

2 —J. C. M.
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a borda interna do pé, inflete-se para fora e, descrevendo uma

curva de concavidade posterior, se termina como os anterior-

- mente descritos. Nesta tltima hipdtese a artéria contorna
o tendao do longo flexor préprio do primeiro dedo. Qualquer
que seja a sua apresentacdo, o ramo profundo emite uma g6-
rie de arteriolas que se perdem nos miusculos vizinhos, qua-
drado plantar, abdutor do primeiro dedo e curto flexor plan-

tar. Nao € raro observar-se alguns déstes ramos anastomosa- _

rem-se com outros provindos da plantar externa. ;

Linhas atras citamos as observacées em que o ramo pro-.
fundo, destacando-se do lado interno da plantar interna, des-
crevia uma curva de concavidade posterior. Em face de sua

conformacio ¢ da anastomose com a plantar externa, teria- -

mos uma segunda arcada plantar, muitp embora nao a com-
paremos com a arcada palmar superficial.

b — Ramo termingl superficial:

O ramo superficial da artéria plantar interna continua
o frajeto primitivo déste vaso e, afigura-se-nos ser esta a
razao pela qual alguns autores prolongam a terminacio da
plantar interna até a altura da anastomose com a colateral
interna do primeiro dedo. Logo apds sua origem, éste ramo
perde calibre rapidamente e, chegado 3 terminacdp, esta re-
duzido & condicdo de simples arteriola. Acompanhando a
borda interna do pé, acolado ao nervo colateral plantar do
primeiro dedo, situa-se; o ramo superficial, entre os tendoes
do flexor préprio e abdutor do mesmo dedo. Quanto & forma
de sua terminacio, podemos deduzir de nossas observacoes
que ela se processa em anastomose com a colateral interna
do primeiro dedo, Em um Gnico caso nfo existia esta anas.
tomose (Obs. n. 1), o ramo superficial constituindo, sem se
anastomosar, o proprio ramo colateral interno do primeiro
ded.ﬂ+ 7 j : : :



Artéria plantar externa

Ramo externo da bifurcacao terminal da tibial posterior,
esta artéria tem, sob sua dependéncia, a wvescularizacao da
quase totalidade das lojas plantares meédia e externa,

ORIGEM

A origem da plantar externa é a mesma que ja fol assi-
nalada para a plantar interna, isto é, a artéria tibial posterior
ao nivel da borda inferior do ligamento anular interno do
tarso. Sendo encontrada, em certos casos, de resto pouco fre-
quentes, acima daguele ponto, vezes outras a artéria nasce
abaixo da borda inferior daguele ligamento.

CALIBRE

Sob o ponto de vista de seu calibre, esta artéria distin-
gue-se da plantar interna que, como vimos, raramente ultra-
passa de 1,5 mm. Das mensuracoes que fizemos a éste pro-
posito, resulta que encontramos a cifra média de 2,6 mm para
calibre da plantar externa na altura de sua emergéncia na ti-
bial posterior. Se, por um lado o calibre atingia apenas a 2 mm
em algumas observacdes (Obs, n.*> 3, 4, 6, 9 e 10}, por outro,
como no caso da obs. n.® 7, aquela cifra subia a 3,6 mm, Foi-
nog dado observar diferenca de calibre em pés de um mesmo
individuo. E o caso das obsery agnbs T e 8, em que encontra-
mos ligewa, predominanecia do pé direito gObre o e‘-;quetdo

TERMINACAO

A proposito da terminacio da plantar externa, SOmMOS
forvados a manifestar, como no caso da plantar interna, a
nossa discordancia do que dizem os tratadistas clissicos so0-
bre a matéria. Assim, para a grande mailonia destes autores,
a plantar externa se terminaria ao nivel do pllme‘lie eﬁga.go
intermetatarsiano. LS
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Para nés, de acordo com o que pudemos observar, a plan-
tar externa, longe de ir ao primeiro espaco intermetatarsiano,
n{mtmuando a sua fllr&gd{; primitiva, longitudinal, aproxima-
se da borda externa do pé e se termina formando, ao nivel da
extremidade proximal do 4.° metatarsiano, a cnlateral externa
do dedo minimo. Com a nossa interpretacido, estamos seguros
de que nao fugimos as leis gerais da angiologia. Realmente,
dizem-nos conhecimentos gerais que as artérias perdem ca-
libre do centro para a periferia, isto é, a4 medida que se
aproximam de seus pontos terminais. Ora, éste principio,
que ¢ fundamental, nao seria observado caso aceitiszemos,
sem discussao, a orientacio generalizada. FExaminando aten-
tamente o vaso, vemos que, a,hngldc 0 4.° espago intermeta-
tarsiano, estd reduzido a calibre minimo e, dai aoc primeiro
espaco avoluma-se novamente para apresentar, ao nivel do
ponto indicado pelos tratadistas como sendo o da anastomose
com o dorsal do pé, o calibre verificado em sua origem na
tibial posterior. Nestas condicoes, se aceitissemos a deseri-
cho clissica apolariamos a negacio daquela lei da angiolo-
gia, pois ela concebe uma artéria tornar-se mais calibrosa 2
medida que se aproxima de sua terminacio.

Em dez pés que examinamos, apenas dois nos apresen-
taram a arcada plantar formada tipicamente a expensas da
plantar externa. Nestes casos, represeniados pelas obs. n.® 1
e 2, da origem da plantar externa ao primeiro espaco inter-
metatarsiano, ponto indicado como terminal, a artéria perde
calibre. Atingida a extremidade proximal do 5.° metatarsiano,
0 vaso troca de direcio e, dirigindo-se transversalmente al-
canca o primeiro espaco. Nos restantes oito.pés, portanio
em 809 dos casos examinados, inverte-se o aspecto da gues-
tdo e, mmo se pode verificar nitidamente nas obs. n.” 9 e 10,
as mais tipicas que encontramos, do 4.° ao 1.° espaco, a artéria
avoluma-se e, de precapilar a que estava reduzida, volta ao
calibre com que encontramo-la na origem.

Das consideracoes acima, cremos poder concluir que a
anastomose da plantar eaterna com a pediosa se processa nas
proximidades do 4.° metatarsiano e ndo, como afirmam os tra-
tadistas em geral, no primeiro espaco. Nestas condicOes, a ar-
cada plantar receberia a sua maior contribuicio da artéria
dorsal do pé, e, em menor escala, contribuindo para a sua for-
macao, a plantar externa.
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TRAJETO

Da borda interna do pé, onde tem a sua origem, a borda
externa, ponto de terminacio, a plantar externa segue um fra-
jeto obliquo para diante e para fora, cruzando, em diagonal, a
planta do pé. Depois de curto trajeio na loja interna, situag,a,c
gue ocupa, juntamente com a plantar interna, a a: téria per-
fura a lAmina sagital interna e penetra, assim, na loja média.
Percorre-a de tras para adiante, em longo trecho de seu tra-
jeto e, finalmente, depois de receber a anastomose represen-
tada pela. arcada plantar, atravessa a lamina sagital externa,
para, na loja externa, constituir a colateral externa do dedo
minimo, verdadeira terminacao da artéria. Entretanfo, nos
casos em que a arcada plantar é constituida pela plantar ex-
terna (209 ) o trajeto {éste vago seria pvnlongado até o pri-
meiro espaco intermetatarsiano. Terfamos, assim, a plantar
externa dividida em duas porcoes, uma obligua e a outra trans-
versal. Neste ponto estdo de acordo os tratadistas, pois des-
crevendo guase sem discrepancias a arcada como sendo for-
mada pela plantar externa, dividem esta artéria nas duas
porcoes acima mencionadas.

No curso de seu trajeto a artéria descreve uma lmha ti-
picamente quebrada, constituida de segmentos que se suce- )
dem, todos perfeitamente limitados pela emergéncia, na altu-
ra dos acotovelamentos separativos, de ramos colaterais da
artéria. A disposicdo em linha curva, de concavidade interna
nao se nos afigura frequente, ji que em guase todas as nossas
ohservacoes, os segmentos que constituem a linha quebrada
represe‘ntaﬁa pelo trajeto da artéria, estavam presentes. Da
origem A altura em que se destaca a interossea do 4.° espaco,
a plantar externa percorre uma extensao de 8 a 9 cm, havendo
uma certa constaneia na proporcao 'Lpreqentada pelos seus
segmentos constitutivos. Assim, do primeiro ao quarto, au-
mentam em extensdo, cliegando éste ultimo a alcancar 42 mm
de extensdo (Obs. n.® 4). Adachi encontra cifras inferiores
para 0s japoneses, comparando as que encontrou com meédias
fornecidas por Sperino a proposito da artéria plantar externa
em italianos.

RELACOES

_ Perfurande as duas laminas sagitais plantares, a artéria
~ plantar externa, fazendo trajeto pelas trés lojas subentendidas
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pelas laminag em apréco, contrai relacoes com elementos lo-
calizados naquelas lojas. Assim, na loja interna, proxima da
origem, o nervo plantar externo, ramo terminal do tibial pos-
terior, esta situado entre as artérias plantares, no angulo de
separacao formado por estes vasos. O musculo abdutor do pri-
meiro dedo recobre a artéria, sendo necessdrio secciona-lo
parg se por a descoberto o trajeto do feixe viasculo nervoso.
0O tendao do longo flexor dos dedos estd para dentro da plan-
tar externa. :

Na loja média, onde a plantar externa percorre o seu
_maior trajeto, logo depois de atravessar a lamina sagital in-

terna, a artéria se coloca entre og miuseculos do curto flexor

plantar e acessorio do longo flexor ou ecarne quadrada de
Silvie. O nervo plantar externo, a principio para dentro da
artéria, cruza-a e vem se colocar no seu lado externo, situa-
cdo gue ocupard em todo o trajeto na loja média. O tendio
do longo peroneiro lateral, atravessando a planta, de fora
para dentro, pe-se em contacto com a plantar externa nas
proximidades de sua terminacdo. Nessa altura, aproximan-
do-se da borda externa do curto flexor plantar, 0 vaso a ultra-
passa e se torna superficial, estando logo abaixo da apone-
vrose plantar.. Esta situacio nao serd mais abandonada até
a emergéncia do seu ramp terminal, a colateral externa o
dede minimo. ' ;

QGuanto as relagdoes apresentadas pela chamada porcio
transversal da plantar externa, a arcada plantar, estudamo-
lag separadamente em capitulo que se seguird.

DISTRIBUICAO

A artéria plantar externa emite uma gérie considerdavel
de ramos que, de acordo com o ponto em que se destacam do
vaso podem ser divididos em colaterais e terminais. A maior
parte déles se distribue aos elementos que constituem as lojas
média e externa da planta, como mitsculos, 0ssos e articula-
coes. Outros, em menor numero, dirizgem-se a territorios ar-
teriais vizinhos e terminam com éles se anastomosando. Nes-
tas condicoes asseguram o restabelecimento da circulacio
plantar, em caso de obstiaculo no proprio tronco da plantar
externa, Assim compreendidos, os colaterais podem ser di-
vididos em nutritivog & anastomoticos. Entre estes tltimos,
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 teremos oportunidade de citar as anastﬂmnqes artério-veno-

sas, citadas por a]gunﬁ tratadistas.

Ramos mlatemlﬁ — HEstes ramos, i semelh-anga do gue
 aconteceu com a plantar interna, sio numerosos e se desti- e
‘nam a diversos elementos da p]anta, do pé. .E'llﬂdﬂ. aqm cncon-ﬂl’}% Fiooal

_ traremos o8 ramos %'f'_.}*""”"-m.-.“*
; L g g
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musculares o] k T
b i S,
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articulares ik /;“: :
anastomoéticos. & Fod
o _ e b
a4 — Ramos superficiais: 5:—)3 10 j”;ﬁ’t%

Quase todos de pequeno calibre, pouco se ‘hﬂtlnguc'm dos
j4 descritos com a plantar interna. Pela constancia com gque
 se apresenta e por ser mais calibroso, o ramo calcaneano me-

rece consideracao especial,

Nascendo milimetros adiante da bifurcacio terminal da
tibial posterior, o ramo calcaneano, algumas vezes duplo, de-
. termina a formacio do primeiro cotovélo gue assinalamos
- na plantar externa, sua fonte de origem. Dai, dirigindo-se
quase transversalmente para fora, cruza a face inferior do
calcaAneo, siluado na espessura do tecido celular subscutaneo e,
depois de emitir alguns finos ramog gue se perdem na gor-
dura ambiente, se termina em extremidade livre ou, mais rara-
mente, se anastomosando com ramos das peroneiras,

 Qutro ramo superficial, destinado ao tecido celnlar sub-
‘eutaneo, portanto, nasce da plantar externa na altura em que
esta artéria cruza pelo tendio do longo peroneiro lateral.
Dirigindo-se para fora e, apresentando-se com regular fre-
gquéncia, éste ramo, como aconteceu com o anterior, deter-
~ mina a formacao de um cotovélo, na planiar externa. Serve
. assim, de limite entre os terceiro e guarto segmentos deseri-

tos anteriormente, :

b — Ramos musculayes:

: Os miisculos das lojas média e externa recebem a sua
~ vascularizacdo alravés de ramos de finp calibre provindos da
plantar externa. HEssa, portanto, ¢ a origem dos vasos que se
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destinam aos curto flexor e quadrado plantares, abdutor do
Guinto dedo, curto flexor do mesmo dedo e tendio do longo
flexor comum, Entre estes ramos, apenas um, pelo calibre
e frequéncia, merece citacio. Trata-se do ramo do curto fle-
Xor plantar, Situado para a frente do ramo calcaneano e,
como éle se dirigindo para fora, limita nitidamente os segun-
do e terceiro segmentos da plantar externa, :

¢ — Ramos dsseos:

A maneira da plantar interna, a externa emite colaterais
destinados a0s ossos do tarso. Contrariamente a0 que acon-
lece com os 08808 longos que recebem apenas uma artéria nu-
tritiva, os ossos tarsianos deixam-se peénetrar por uma multi-
plicidade de arteriolas que invadem as crivas existentes em
suas faces nao articulares.

d — Ramos articulares:

Dirigindo-se para cima, se perdem nas articulacbdes do
tarso e tarso-metatarsianas. : :

e — Ramos anastomiticos:

Como ja tivemos oportunidade de citar, a plantar externa
se anastomosa largamente com todas as outras rédes arteriais
do pé. As anastomoses interplantares sio mais frequentes en-
tre a plantar externa e os ramos terminais da interna. Vimos
como o ramo profundo desta Gltima artéria, depois de descre-
ver uma curva de concavidade posterior, se terminava, ndo
raras vezes, em anastomose com a plantar externa.

Os ramos que se dirigem para fora, ao nivel da borda
externa do pé terminam por se anastomosar com as peronei-
ras, com a maleolar externa e dorsal do tarso.

Finalmente, a propria plantar externa termina por se
anastomosar com a pediosa, Esta anastomose gue para muitos
estaria situada ao nivel do primeiro espaco intermetatarsiano,
para nos, segundo a observaciio pessoal, localiza-se na altura
da extremidade posterior do 4.° metatarsiano.

Testut, em seu tratado de anatomia, no capitulo que des-
tina ao estudo da anatomia geral das artérias, examina a pos-
sivel existéncia de anastomoses artério-venosas, com certa to-
pografia de eleicdo para os vasos do pé. Fazendo o estudo eri-
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 tico destas anastomoses, cita os trabalhos de Suguet, Hoyer,
~ Vulpian, Bourgeret e gutros gue se dedicaram a observacao
desta réde direta de comunicacéo entre artérias e veias. Pode
mesmo, Tetut, injetando uma substancia corante em- m'tenas

=idn pe, aobter desenhm nitidos da réde venosa dorsal.

 Muito embora tenhamos tentado, por diversas vezes, nao
'nos foi possivel conseguir a replecio venosa através de inje-
coes arteriais.

- Bamo terminal — A terminacio da artéria plantar exter-
na varia de acOrdo com a constituicdo da arcada plantar. Nos
. gasos em que a pediosa é a maior contribuinte da arcada
{809 ), a plantar se termina, anastomosando-se com a arcada
a0 nivel do 4.° metatarsiano. Contrariamente, quando a pl;m-
tar externa ¢ a responsavel pela formacdo da arcada (20% ).
a sua terminacdo se processa na altura do primeiro espago
intermetatarsiano e, nestas condicoes a arcada plantar seria
0 seu ramo terminal. ¥m oulros casos, ainda, nos quais a
contribuicdo da plantar externa para a formacdo da arcada
¢ minima, a artéria colateral externa do 5.° dedo, seguindo a
direcao primitiva da plantar externa, representa o seu ramo
terminal. -




Arcada plantar

Com ésse nome designa-se o troco arterial que, atraves-
sando a planta do pé de dentro para fora, dd origem, no curso .
de seu trajeto, as artérias destinadas a vascularizacio dos
dedos. :

Constituida na grande maioria dos casos, como pudemos
observar, pela artéria pediosa, a arcada pode tirar a sua ori-

wemn, se bem gue em pequena percentagem, da artéria plan-
tar externa. ; _ : :

Descrevendo & plantar externa, expusemos as razoes pe-
las quais fazemos objecio a generalidade das descrigoes que
dizem ser a arcada plantar formada pela artéria plantar ex-
“terna. Nao cairemos em recidiva, repetindp agora o que ar-
gumentamos linhas atrds. :

Moffett Vann, de gquem ji nos referimos, explana o nosso
ponto de vista com a observacdo de uma estatistica bastante
elevada e constante de 361 pés dissecados por estudantes das
Universidades de Tulane ¢ Wake Forest College School of
Medicine. Nesta estatistica estao incluidog 150 peés dissecados
por Vann no Jefferzon Medical College. Nas duas séries exa-
minadas, a primeira constante de 211 pés e a segunda de 150,
éste autor encontra as seguintes percentagens: '

12 séwie
Arcada formada pela dorsal do pé ......... L 86,759
Arcada formada pela plantar externa ............ 10,45
i SE.;.?/'E-E'
Arcada formada pela dorsal do pé .............. S0,887 %
Arcada formada pela plantar externa .......... 15.236%

Como se pode verificar, a média que encontramos nao se
afasta da estabelecida pela estatistica de Vann, pois em 80%

v
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 de nossos casos a arcada € tormada pela pediosa e, N0sS res-
{antes 209 pela plantar externa. Hsta percentagem fol esta-
belecida de acordo com o exame de 10 pés de adultos nos quais
injetamos gelatina corada pelo carmim, através da artéria
plantar. Entretanto, nas arteriografias, feitas em pés de fe-
tos, a percentagem ja ndo ¢ a mesma. Em 8 pes, pode-se ve-
rificar a formacio da aroada pela plantar externa e pela pe-
diosa na mesma proporgao: 4 e 4. Nestas condictes teriamos
uma média de 509 para cada uma das apresentacdes possiveis,
: . Nem sempre a designacio de arcada corresponde A con-
formacio da artéria, Em certos casos ela se apresenta cons-
tituida por duas porcbes, uma transversal e outra obligua,
a primeira indo do primeiro espaco 4 altura da origem da
 inter6ssea do terceiro espaco, e, a segunda, dai até a anasto-
mose com a plantar externa gue, nestes casos, se localiza nas
proximidades do 4. metatarsiano, em sua extremidade pos-
terior. :

CALIBRE

Tomamos o calibre da arcada plantar ao nivel dos pri-
© meiro e guarto espacos intermetatarsianos. No primeiro €s-
. paco, sem gue notAssemos diminuicdo do calibre da arcada,
em relacdo ao da pediosa, a media verificada foi de 2 mm,
muito embora tenhamos encontrado, em uma de nosgsas obser-
vacoes (Obs, n.? 6), com 2 mm de calibre. Contrariamente, em
ontros casos nao atinge a 2 mm. Na aliura do 4. espaco &
‘guase impossivel estimar-se o palibre do vazo, pois chega a
so reduzir (Obs. n.* 9 e 10) a arteriola. A cifra maxima que
conseguimos tomar, ndo chegava a atingir 1,5 mm.

EXTENSAO

A arcada plantar percorre um trajeto de mais ou mMenos
45 mm, distribuidos da seguinte forma: 20 mm para a pri-
meira porcio e 25 min para a segunda,

TRAJETO E RELACOES

A arcada plantar estd profundamente situada, na origem,
entre os misciulos interGsseos plantares e o feixe interno do
curto flexor do primeiro dedo. Dirigindo-se transversalmente




para fora, cruza a face profunda do adutor obliquo. A medida
que se aproxima da plantar externa, torna-se mais superfi-
aial e, ao nivel da anastomose esta aplicada & face profunda
da aponevrose plantar. O ramo profundo do nervo plantar
externo esta situado para trds da artéria, fazendo trajeto pa-
ralelo e separado apenas por alguns milimetros de intervalo.

DISTRIBUICAO

No decurso de gseu trajeto, a arcada plantar emite uma
série de ramos que se destinam, seja aos pedarticulos, seja a
anastomoses com a dorsal do pé.

0s primeiros constituem as artérias interosseas dos es-
pacos intermetatarsianos. Sdo designadas de acordo com ©
espaco gque percorrem. Assim, temos a interossea do primeiro,.
segundo, terceiro e quarto espacos. Fazendo trajeto entre os
musculos interdsseos plantares, situados para cima e, os curto
extensor e abdutor do primeiro dedo, para baixo, estes vasos
aproximam-se das primeiras falanges e, ao nivel de suas ex-
_ tremidades posteriores, se bifurcam, constituindo, desta forma,
as artérias digitais. Observamos que nem sempre as interos-
seas percorrem o0 espaco correspondente. Nesfes casos (Obs.
n.* 3 e 4) as artérias atravessam o espaco interdsseo, diri-
gindo-se obliquamente de dentro para fora e se comportando,
na ferminacio, da forma habitual,

As artérias digitais, originadas na interdssea, designam-
se, de acordo com a situacdo gque ocupam no dedo, de colate-
rais interna e externa. Ja referimos a possibilidade da cola-
teral externa do dedo minimo ser formada pela terminacéo
da plantar externa. Da mesma forma, a plantar interna pode
constituir a colateral interna do dedo grande. _

uanto aos ramos que destinam as anastomoses com a
pediosa, perfuram os espacos intermetatarsianos e, em razio
déste fato, sdo designadas de artérias perfurantes. O pri-
meirp grupo, em niamero de quatro, se destaca da arcada ao
mesmo nivel das interosseas e, constitue as perfurantes pos-
teriores. 0O segundo grupo, nem sempre -presente, quando
existe se destaca da interdssea ao nivel da bifurcacao desta
em colaterais dos dedos.



Circulacao arterial plantar e

Paralelo anatomico

A constituicao anatomica dos membros superior e inferior
nos mostra a analogia total existente entre um e outrﬂ De&-
de as pecas esqueléticas aié o revestimento cutineo, todas
formacoes de um membro encontram, no outro a sua humo—
loga, apresentando, por vezes, a mais perfeita semelhanca.
B’ assim que, examinando o8 0ssos do carpo, vemo-los forma-
rem oito pecas esqgueléticas independentes, Transportando-
nos ao tarso, verificamos que al nao passam de sete 08 05808
que o constituem. Entretanto, o os trigomwm tersi que Barde-
leben idemtificou e, entre nég, M. M. Pereira Lima descreveu
com riqueza de detalhes, em tese inaugural de Sao Paulo, re-
presenta o oitavo osso tarsiano, normal em certos represen-
tantes da série animal e niao desenvolvido no homem.

O arcabouco esquelético apresentando tais analogias e,
acentuando-ge, estas, no que se relaciona com os movimentos
das alavancas, o0sseas, o aparelho muscular do pé reprodusz,
em suas linhas gerais, o da mio. Os grupos principais, re-
presentados pelos flexores e extensores, estdo presenites nos
dois membrog, o mesmo acontecendo com os abdutores, adu-
tores, etc.

0 estudo comparative da distribuicdo nervosa realca a
semelhanca existente entre um membro e outro. O mediano
@ p cubital, seguindo o plano de flexdo do antebraco, encar-
regam-se da inervacao palmar e, no membro inferior, tém 0s
sens homdélogos representados nos nervos plantares. O radial
¢ 0 misculo cutdneop encarregam-se de levar o estimulo ner-
voso ao plano dorsal da mao e pe, respectivamente.

Quanto a4 Arvore arterial, apresenta as maiores analogias
e cada artéria encontrada no membro superior tem a sua ho-
mologa no inferior. Para que possamos estabelecer esta ho-
“mologia, verifiquemos o comportamento dos vasos desde 08
primeiros segmentos de cada membro. A artéria umeral, ao
nivel da dobra do cotovelo, se bifurca e, consequentemente,
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se formam as artérias radial e cubital, Hstes dois vasos, se-
guindo o plano ventral do antebraco, fazem {rajeto paralelo
até chegarem ao punho. Por sua vez a poplitea, homdloga da
- umeral no membro inferior, ultrapassado o plano de flexaop do

joelho, se termina dando origem & tibial anterior e ao tronco
tibio-peroneiro. A radial atingindo o carpo, contorna a sua

borda interna, tornado-se dorsal e, chegando ao primeiro es-
paco interosseo do metacarpo, perfura-o para se terminar na
regiao palmar. A sua homologa tibial anterior, vai ao tarso,
faz trajeto por éste segmento, apenas, trocando de nome e,
coma pediosa ou dorsal do pé, atinge o primeiro espaco inter-
metatarsiano, perfura-o ¢ se torna plantar, regiao em que a
: reenecntraremm Portanto, a tibial anterior representa para
0 membro inferior o que a rt.dlal ¢ para o superior.

Examinemos, agora, o tronco tibio-peroneiro e a cubital.
Esta altima artéria, pouco abaixp de sua origem, da nasei-
mento a um tronco arterial, o das interosseas, e, continuando
0 seu trajeto, se dirige para o carpo a cujo nivel inicia a for-
macao da arcada palmar superficial que sera completada com
o contingente vindo pela radio-palmar,

Por sua vez, o tronco tibio-peroneiro, imitando a cumtal
d4 origem & artéria peroneira que, ng membro inferior, é a
homdologa do tronco das interosseas cubitais, O outro ramo
que se destaca do troneco tibio-peroneire € a artéria tibial
posterior. Esta artéria que, no membro inferior, representa
a cubital, chegando ao tarso, se bifurca para constituir as
artérias plantares, das quais a externa é a mais volumosa.
A tibial posterior sendo equivalente & cubital, a plantar exter-
na representaria. no pé. o que para 8 maoe é a terminacao da
cubital: a arcada palmar superficial.

Voltando, agora, a pediosa, vimos que ao nivel do pri-
meiro espaco intermetatarsiano, perfura-o e se torna plantar.

Pols bem, o que acontece com a radial? — Depois de per-
: fural 0 primeiro espaco, constitue a arcada palmar profunda.

Por sua vez, a pediosa constituird a arcada plantar, ho-
maologa no pé da palmar profunda.

Como se vé, o paralelo anatomico, estab:—‘-leclﬁo entre as
artérias dos meml}rﬂs superior e inferior, reforca a nossa
opinido de que a arcada plantar é formada pela artéria pe-
diosa. Como se nao bastasse a evidéncia da disposicdao anato-
mica, a hoemologia dos membros esclarece o assunto, colo-
cando-o em seu verdadeiro lugar.



Material e métodos

Este trabalho foi executado no Instituto Anatdémico Sar-
mento Leite da Faculdade de Medicina.

O material de que lancamos mao, para a sua feitura, con-
sistin no aproveitamento de 18 pés, dos quais 10 pertenciam
a individuos adultos e, %, a fetos,

De acordo com a classificacdo etnoldgica, o material ob-
servado pertencia a individuos:

brameos ... 00 14 pés
64l £ o e e R B " et
Potal- i 18

Nao obstante aproveitarmos os dois pés de um mesmo in-
dividuo, as nossas arteriografias, em namero de oito, perten-
cem a cinco fetos, pois em dois dequ nao obtivemos dvr-{,nho
arterial, um no pe direito e, ouiro, no esquerdo.

Quanto a0 sexo, p material estava distribuido da seguinte
maneira:

{ masculinos 8 pés

individuog adultos | femininos 9

{ masculinos 5 pés
| femininos 3 7

Os métodos de estudo que usamos constaram da replecio
vascular com magsa gelatinosa corada pelo carmim, quando
se tratava de pés de adultos e, da arteriografia, gue reserva-
mos para o estudo das artcrmh plantares em pés de fetos.

O primeiro era facilmente objetivado com o emprégo de
uma boa massa que, introduzida por um tronco arterial, pe-
-netrava sem maior dificuldade, até as mais finas ramifica-
coes. Preferencialmente faziamos a injecio corante através
da tibial posterior. Para isso, bastava pormos a artéria a
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descoberta, na face posterior da perna, térco médio e como
se tratava, em geral de material submetido a4 formalizacéo,
aqueciamos, previamente, toda a regiao que desejivamos

fosse penetrada pela substincia corante, também injetada a
guente, : : :
0 segundo método, representado na arteriografia, em-
bora de mais dificil consecuciio, & quase indispensavel no
estudo da arvore arterial, tal é a exatidio de seus ensina-
mentos, iy B :

Agradecemos a gentileza de um colega o termos conse-

guido algumas ampdlas de thorotrast, o gue nos permitiu gbter
bons desenhos das artérias da planta. Bste meio de con-
traste, além de tornar o vaso melhor visualizado, nio apre-
semta o inconveniente da difusibilidade, o gue nfo acontece-
ria com o iodureto.



OBSERVACOES




Ohs. n." 1 — Pé esquerdo

1. L. Masc. — Branco — 35 ancs — do Estedo.
Guia n.” 217692,

A tibial posterior ss bifurca ao nivel da borda inferior do ligamento
znular interno do tarso.

Plantar tnilerna -

Calibre, na grigem; 1,5 mm.

Acompanha a borda interna do pé, situada na face profunda do adutor
do primeiro dedo. O nevvo plantar inferno esti colecado para dentro e
parz adiante da artéria, enquanto gue o tendio do longo flexor praprio
acompanba o vaso pele sey lado externo,

A bifurcacdo terminal da plantar interna née atinge a interlinha tarso-
metatarzizna, pois dquele nivel, os ramos profundos e superficial ja =ze
comstituiram. O ramo profundo, destacando-se da artéria, se dirige para
fora e para a frente, penetra na loja média e ge perde na espessura do gua-
drado plantar. Quanto ao ramo superficial, continuando a direcio primi-
tiva da srtéria, acompanha a borda interna do pé até a altura da articu-
lagio metatarso-falangeana do primeiro dedo. Neste caso, a anastomose
d40 ramo superficial com a colateral interny do primeiro dedo, nfo existia.
A terminacdso daguele ramo se fazia em extremidade livre, antes da atin-
gir a falange.

Plantar externa:

Calibre, na origem: 2,5 mm.

Esta artéria, apresentando no curse de sen trajete, nma série de aco-
iovelamentios, pode ser dividida em quatro segmentos, limitados pelos co-
tovelos acima citados. O primeiro segmento, com 10 mm de extensfo, vai
da origem & emergéneia do ramo calcaneano; os seguintes, apresentam-se
com 22 mm, 25 mm e 35 mm respectivamente, o tltimo se terminando 20
nivel em que ze Jdestaca, da propria ariérig, a interdssea plantar do 4.0 a3
paco. Nessa altura, a plantar externa muda de direclio, torna-se trangver-
sal e, se anastomosando com a pediosa, eontribue para a formacio <da ar-
ceda, plantar. Penetrando na loja média a artéria se coloca entre o enrto
flexor e o quadrade plantares. (0 nerve plantar extermo acompanha o vaso
em todo ¢ seu trajeto, senda o sen ramo profundo o que segue o traisto <a
arcada, situado para tris,

Arcada plantar :

A direcio dz arcada nidc & precisamente transversal, pois eruzands peld
extremidade proximal do 4. metatarsiano, na altura do 2.0 estd 5 10 mm
para adiante da interlinha articular. A anastomose com a pedioza & difieil
de ser precisada, pois a arcada apresenta o mesmo calibre gue estz (ltima
artéria.

No curgo de seu trajeto, entre os interodsseos plantares e cz abdutor
cbliguo e curto flexor, a arcada emite as ariérias interfisseas, em nimero
de 4. Estes vasos, percorrenido os espacos correspondentes, constituam, na
terminzcio, as artérias digitaiz, No mesmo ponto em que se destasam as
interdsseas, porém dirigindo-ze para cima, tém origem as perfurantes pos-
teriov=s, tamhbhém em nimero de 4.
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Fig. 1 — Preparacio relativa & obs, n.t 1. Verifica-se
gue a arcada plantar & constituida pela anastomdass da plan-
lapr externa com & pediosa, Neste eass o ramno superfieial
da plantar interna nfo se Anastomasa oom a eolateral in-
torng do primeire dedo.



Ohs, n. 2 — Pé direito

Mesmo individuo da obs. precedente,

Bifurcagiio terminal da tibial posierior ao nivel da borda interior do
ligamento anular interno do tarso.

Plantar interng -

Calibre: 1,6 mm.

€ trajeto déste vaso nao apresenta diferenca do do caso precedente, o
mesma acontecendo com a sua forma de terminacin. Enguanto, porém,
que o rama profundo, destaczndo-ge da artéria, divige-se para fora, se apro.
ximando do tendio do longo peroneiro lateral, e nisto nao ze distinguinde
do caso precedente, o ramo superficial, acompanhando a borda interna do
pé, ultrapassa o ponto de terminacio verificado para a obs. n.o 1. Assim,
antes de atingir a articulacio metatarso-falangeana do primeiro dedo, éste
ramo se anastomos:z com outro provindo da interdssea do primeiro espaco,
a colateral interna do dedo grande e, dessa forma se termina.

Flantar externa:

Calibre: 3 mm.

A linha guebrada descrita pela artéria & perfeitamente verificivel nesta
observagio. O guarto seginento nfo tem mais de 2 mm de calibre. 0O sen
trajeto na loja média & entre os misculos curto flexor plantar e acessorio
do longn flexor. A Jdistribuicfio da plantar externa se faz aos muisculos,
articulagdes e ossos do tarso, hem como ao tecido celular subeutines, O
ramo calcaneano & de regnlar calibre, o mesmo acontecendo com O Tams
que ze destina ao curtn flexor plantar.

Arcada planiar -

Aparenta ser constituida pela plantar externa, rois esta continua per-
dendo calibre 4 medida que se sproxima do primeiro espaco e, nessa al-
tura, tem apenas 1 mm de calibre. Dirigindo-ze de fora para dentro g ar-
cada, & principio obliguamente orientada para denitro e para diante, an
nivel do regundo espaco e torna trangversal. Nesta observacia, a colateral
Interna do dedo minimo naseia isoladamente do dngulo formado pelas duas
porgdes {da plantar externa, obligua e transversal, ac passo gue a colateral
interna do primeiro dedo resultava da anastomose do ramo superficial da
plantar interna com outro destacado da primeira interdssea,

Us ramos perfurantes posteriores, em nimero de guatro, correspondiam
8 cada espaco interdsseo,



Tig., 2 — Mesmp tipe de arcadaz plantar da obs. prece-
Adente, eniretanto, estd presente o anastomose do ramo su-
perficial da plantar interna com a eonlateral interna do pri-
meiro dedio.



Obs. n.° 3 — Pé esquerdo

0. M. 0. — Mage., -~ Mista -—— 23 anog — do Estado.
Guia n.© 217661.

A tibial posterior gue, ao nivel de sua ierminacdo tem 2,5 mm de cu
libre, se bhifurca na altara da borda inforior do ligaments anular interno
do tarso.

Plantar externa:

Calibre: 2 mm.

O trajeto e a distribuicio dos ramos colaterais nao apresenta detalhe
digno de registo. Entretantn, a terminacio da plantar externa, nesta obser-
vacdo, jo néo & igual as gue foram verificadas nos casos precedentes. As
s#im, perdendo calibre rapidamente, quando atinge 2 extremidade posterior
do guinte metatarsiano, estd reduzida a mencs de 1 mm. Nlzzge ponto gue
se nos afizura o terminal da plantar externa, se destacz a colateral externa
il dedo minimo,

Arcada plantar :

Acotovelando-se no 3.0 espaco intermetatarsiano, apresenta dols segmen-
fos. B tipicamente formada pela pediosa. O sen primeirp segmento, de di-
recio transverzal e indo do 1.9 ao 3.0 espaco, apresenta 2 mm de calibro,
genquanto gue o segundo, cbliguamente dirigido para fora e para tras, nao
chega a ter 1 mm de calibre, Despertia a atencfo o comportamianto das in-
teréaseas, pois dirigindo-se obliguamente para fora e para diante, mao pir-
correm 05 espacos corresponidentes, A interdssea do primeiro espaco tam
um trajeto muito curto e, milimetros apés sua emergéneia, 44 um ramo
pars a anastomose com o superficial da plantar interna, e, outro que congs
titune a eolateral externa o dedo zrande. Perfurantes normais.

Filantar interna:

Calibre: 2 mm.

0 trajeto desta artéria, bem como suas relacdes e distribuicho, em nada
se distingue do que foi registado na observacio precedente. O ramo pro-
tunda, come o faz normalmente, destaca-se da artéria e se dirige para {ora
Penetranda na loja médiz, distribue-se nos planes profundoes desta loja,
Conirariamente, o ramo suaperficial, seguindo o trajeto «da artéria, s= pro-
longsa até a primeira falange 1o dedo grande e, zo nivel de snua extremidade
posterior. anastomosa-se com nm ramo destzcado diretamente a arcada
plantar, constituem a colateral interna do primeira Jedo.
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Fig. & — Note-se a constituicio dn arcada p]ﬂntall‘ peli
pediosns,  As Interdsseax plantares nfio fazem trajeto pelos
ERpRGOs correspondentes,



Ohs. n.” 4 — Pé direita

Mesmo individun da obs, precedente.
HPlantar cxterna:

Calibre: 2 mm.

A artéria plantar externa que nenhuma moditicacdc, no trajete e rela-
¢hes, apresenta, se caracteriza, entretanto, porque perde calibre rapidamen-
te e, ao nivel da snastomose com a arcada, nio chega a atingir 1 mm de
calibre. Ainda aqui pode-ss verificar o aspecto de linha quebrada formada
pelo trajeto da artéria. Os fdngulos formados pelo afsstamento de colate-
rais gue =e dirigem para fora, determinam a formacio de quatro segmen-
tos que apresentam ag geguintes dimensgdes: Primeirs — 11 mm, Segundo
— 14 mm. Terceiro — 20 mm. Quarto — 42 mm. O nervo plentar externo-
acompanha a artéria em todo o seu trajeto,

Arcada plantar :

Tiplcamente formada pela pediosa: com 2 mm de ecalibre as nivel do
primeire espago, se reduz a menos de 1 mm na altura da emergéncia da 4.
interdssea. A prineipio transversal para fora, do terceirn EHDACD A anas-
tomose com a plantar externa & obligua pars fora e para trds. As inferss-
seas, como na observacio anterior, nfic acompanham o espaco interdssean
correspondente e se dirigem obliquamente para fora e pira diante, for-
mando as colaterais ao nivel das articulicies metatarse-falangeanas. As
artérias perfurantes posteriores, em ntumeroc de quatrn, se dirigem para
cima e, perfurando o espaco intermetatarsiano correspondente. atingem o
doran do pé.

Plantar interng -

Calibre: 2 mm.

Trajeto e relagbes habituais. Ramilicacfio terminal constitwinds ramo
profundo e superficial presente. Neste caszo, o r2mo profundo dirige-se, g
principio, para dentro ¢ para diante, contrariamente ao due aconteceu nas
observacies anteriores. Dapois de curto trajeto, o ramo se conlorna para
fora, eruza por cima do tenddo do longo flexar proprio o primeiro dedo
e, finalmente, se termina coma (e costume, nos plancs profundos da loja
média, Nesta ohservacio pudemos verificar ung anastomose existente en-
ire a terminacio do ramo profundo e wm pequeno ramo originads na plan-
iar externa,



Fig. 4 — A anastomose do rame profundo da plantar
mLerna com um ranoe do pl. es terna, (lispondo-f2e em arceada,
recorda a4 arcads palmar superficial,



Obs. n.’ 5 — Pé direito

A J. P. — Mase. — Branco -— 26 anos — do BEstado.
Guia n.o 217772,

A hifurczedo terminal da tibial posterior Incaliza-se alsuns milimetros
abaixo da borda inferior do ligamento anular interno da tarso. O ramo
caleansang tem a sua origem diretamente na tibial postevisr,

Plantar interna:

{Calibre: 1,6 mm.

Acompanhada pelo nervo plantar interno, a artéria faz trajeto reco-
berta pelos feixes do adutor do primiiro deda. A bifureacio terminal
gue Se processa ¢€OmMo nos cazos anteriores, forma o= ramos superiicial e
profundo. ¢ superficial, mais calibroso, segue a borda interna do pé, para
dentro do tenddo do longo flexor préprio e, pouco sdiante da articulacio
metatarso-falangeana do primeiro dedo, se anastomosa com um ramo da
interdssea do primeiro espaco, a colateral interna do dedo grande. O ramo
profundo, contorna o tendio do longo flexor préprio e descrevendo nma
curva de concavidade pastero-externa, se termina como de costume,

Plantay exicrna:

Calibre: 2,5 mm.

Para fora <z plantar interna, forma com esta dltima um dngulo aguda
ocupado pelo nervo plantar externo. Esta observacho apresenta-moz nmo
plantar externa sinugsa, sem a segmentacio carccteristica e, emitindo ra-
mos colateraiz de calibre bastanie reduzido, Na loja média acola-se a li-
ming =ssgital externa e a acompanha em gentido pdstero-anterior até sua
terminacio. A extensdo percorrida da origem até a emergéncia da Inis
yoesea de 40 espaco, & de 87 mm. Nesta altura e reduz 2 1,5 mm de calibra.
Nota-se gue. a terminacio dz artéria, constitunindo habitualmente a cola.
teral externa do dedo minima, forma, agui, a interdssea do 4% espago.

Arcada plantar

% nitide a sua formacio pela pediosa. Ao nivel do primeirs espaco
apresents 2 mm de calibre e & guase capilar na aliura da extremidade pod-
terior do 4.2 metatarsiano. As interdsseas fazem trajeto pelas espacos Car-
respondentes. A primeira, de trajeto muits curto, contrastands com & guisc-
ta, e anastomosa, stravés de sua celateral interna, com o ramo superti-
rial da plantar interna.
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(hs, n." 6 — Pé esquerdo

Mesmao individne da Dbs@ﬁ‘agﬁu precedente,

Tibial posterior se bifurca na altura da borda inferior do ligamento
zpular internn do tarso.

Plantar tnierna:

Calibre: 1,5 mm,

Esta ariéria reproduz exatamente a estudada na observacdo precedente.
Sen trajeto, relacdes e distribuicido sdo idénticos. O ramo profundo se com-
porta degcrevendo curva de concavidade posterior e externs. O ramo ter-
minal superficial & anaztomosado com a colateral interna do primeiro dedo.

Plantar ecxterna:

Calibre: 2 mm.

Dirlgiydp-se para fora, entre o curto flexor e o guadrado plantar, acola-
ge 4 laming sagital externa e assim vai até a terminacio, altura em gue
nfic chega a‘ter 1 mm de calibre.

Arcada plan tar 1

' L

? Fgaun:d“a pela pediosa, apresentando 3 mm de calibre ao nivel do pri-
meiro’ egpaco. Alcanca a plantar externa a 14 mm para diante da inter-
]in}i@ articular tarso-metatarsizna do 4.0 dedo. Neste caso a interdsszea do
4% Bgpaco parece ser a continuacdo da plantar externa. Os ramos perfu-
ranted estavam presentes, desticando-se da arcada ao mesmo nivel das in-
terdeseas, porim se dirigindo para eima,



Flg. 6 — A interdssea do 1.* espago & muito eurta, en-
quanto que as outras, mais longas, neste caso, fazem traje-
tn peloy espacos interdsseos



{khs. n.° 7 — Pé direito

J. P. — Mase. — Branto — 5l anos — do Estado.
Guia n.o 217693,

A bifurcacio da tibial posterior esté precisamente na borda inferior do
lgzmento anular interno do tarso.

Plantay interng :

Calibre: 2 mum.

O ramo profundo se destaca precocemente da artéria. Dirvigindo-se, a
rrincipic, para dentrs, para o dorss do pf, posteriormente contorna o ten-
dao do longo flexor proprio, e, orientade para fora e para diante, se perde,
ainda na loja interna, nos ossos e articulagdes vizinhas, O ramo superti-
¢ial, acompanhando 2 horda interna 4o pé, se termina, como em observa-
goes precedentes, em anastomose ¢om a colateral interna do primeiro dedoo

Plantar externa:

Calibre: 3.5 mm,.

Nesta observacio ndo verificamos a regularidade existente sm outras
relativa 4 emergénecia de certos ramos colaterais. Como conseguéncia néo
se encontram aqgui oz cotovelos limitantes dos segmentos descritos poste-
riormente.” A artéria calecaneana, regularmente calibrosa e longa, se des-
taca da plantar externz a apenas 3 mim de sua origem. Na altura do eru-
zamento pele tenddo do longo peroneiro lateral, a artéria esti reduzida de
calibre, ndo chegando a atingir, pouco abaixo, a 1,5 mm. Até a quarta ar-
ITicillfi. ﬁ;fi't_a_,_r-sra-metat-arsianﬂ, a artéria percorre um trajeto de 77 mm. Quan-
llau_r Az -relaches que apresents, cm nada ze distingoem de outras ohservaciissz,

Areada plantar

A contribuicdo da pedicsa para sua constituicfio ¢ predominante, Assin.
com 2.5 mm de calibre no primeiro espaco, tem, escassos, 1,5 mm no gquarto.
Os remos perfurantes posteriores, em nimero de guatro, estfio presentss.
Ag interdisseas plantares se destacam da artéria e, acompanhando cs espagos
interdsseos, terminam por se bifurcarem nasz colaterais dos dedos.



Fig. 7 — A bifurcacio ter

precoce, o seu ramo profundao
G dorso do pé.

minal da plantar interna &
aparentando se dirigir para
Arcada constituida pela pediosg,



Obs. n.° 8 — Pé esquerdo

Mesmo individuo da observegao precedente.
A tibial posterior se termina, por bifurcaciio, ao nivel da borda infe-
rior do ligamento anular interna do Larso.

Plantar externa:

Calibre: 1.5 mm.

Negta observacao verificamos que o ronco ds plantar interna esta
. consideravelmente diminaido de extensin, pois apenas a alguns milimetiros
de sua origem se bifurca em Aoie ramos. O interno se dirige para o doTso
do pé e se anastomosi com a maleolar interna. O externo, por sua VeI,
depois de percorrer uma extensio de 6 M, também se bifurca. O ramo
interno desta nitima bifurcacéo, acompanhando o Nervo plantar interno,
pela borda interna do pd & superficial. Termina por 56 anastomodar ooIm
a colateral interna do dedn grande, O outro ramo de que falamos, mais
curtp e mais calibroso, &e perde NOs misculos plantares da loja média.

Plantar cxterma:

Calibre: 3 mim.

Trajete e relagoes gormais. O nerve nlantar externo, ainda no canal
calcaneano, estd situzdo eptre as duas artérias. Chama a atencio a pre-
senca de dois ramos caleancanos, de trajeto paralelo, nm se estendendo ate
o borda externa do pé. A extensfio percorrida pela plantar externa, da
origem & emergéneia da interdssea do 4.0 espaco, & de 80 mim. A fgse mivel
o artéria estd reduzida a 1,5 mm de calibre.

Arcada plantar:

Fara suz constituigio a pedioga concoire com maior contribuigao.

O calibre, ao nivel do i espaco, sendo de 3 mm, ge reduz a 1,5 mm na
altura do 4.7 espago.

As artérias interisscas acompanham 05 eSPACos correspondentes. Ape-
nas a primeira, de trajeto bastante curto, logo depoiz da oricem se bifurca
para constituir as digitais do 1 e 20 dedos, Os ramosg perfurantes, pre-
senteg, nio apresentam paracteristicas particulares.

L PO S STy o e



Fig. & — A plantar se bhifurca, precocemente, sendo gue,
ile um dos ramos desta bifurcaciio, se destacarfio os ramos
terminais da artéria: profundo e zuperficial., A plantar ex-
ternn emite dois ramoz caleaneanox regularmente califbrosos,



{hs. n.e 9 — Pé Eﬁiiﬁlﬂ-ll:iiﬂ

C. R. — Fem, — Mista — 4} gnos — do Estado.

Guia n.» 218288,

A tibizl posterior se termina, por Lifurcacdo, ao nivel «da borda infe.
vior do ligamento anular interno do tarsso,

Plantar cxterna:

Calibre: 2 mim.

Eata artéria, eontraviamente a0 que acontecen em oulras oLservis
4 medida gue se afasia da oriz:m, perde ecalibre a ponto de, na alfura da
snterlinha torso-metatarsiava, estar reduzida a arteriola, com menaz L@
1 mm de calibre. Quanto as suas relactes, sdo normais, ) nervo planlay
axternp ocupa o angulo de bifurcacio da tibial pecsterior. O vasg esid
sitnado enire o8 muasculos curto flexor plantar e acessorio do longo flexor
comum. Quanto a distribuicio, notamos srande numero de eolaterals,
todos de muito fino calibre e, o Tanto caleaneano, neste caso, também @
duplo: um se destaca na altura d= bifurcacio da tibial posterior 2, o o
tro, da planiar externa.

oo
JEEH,.

Arcada plantar:

fiete case fol o mais tipico gue enconiramos, stbre a constitewigdn da
arcada pela pediosz. Nota-se que duas porcées formam a arcada: a intar-
na, transverssl, tem 20 mm de extensio, enguanto que a externsa, ohligua
para fora e para iras, percorre um trajeto de 26 mm de comprimenio. Bi-
tuads abaixs dos musculos inferdsseos plantares, a& arcada se relaciona.
ainda, com ¢ abdutor transverso e o feixz obligue do curte flexor do dedo
grande, sendn necessario desinserir estes feixss muscalares para s pOr 2
arcada a descoberta. Quanto ao seu calibre, tem 2 mm no 1. espaco g, néo
chega 2 1 mm ao nivel do 2.9 A sua distribuicio & normal, egtando prescn-
tes os ramos perfurantes postericres e as interdsseas plantares,

Plantar interna:

Lalibre: 1,56 mm.

De trajeto & relacdes norinals. esta artéria se termina por bifurcagho.
Aando origsm aos ramges profundo e superficial. O profundo, dirigindo-ez,
o, principio, para dentro e para dianie. pela borda interna do pé, contorna
n tenddo do longo flexor do primeiro dedo e, mudando assim de direcin,
dssereve uma cura de concavidade postericr e externa. A sua terminacés
ge faz em anastomose com a plantar externa. Quants ao ramo superfizial
muito ponco calibroso. acompanha a borda interna do pé e, depols e s
anastomosar cem um ramo da interdssea do primeira espaco, com £l2 COLS
titne 2 colateral interna do dedo grande,



Fig, 4 — Nesta obs. verifica-se o pouco calibre da arté-
rin plantar externa fo nivel da inferdssea do 4.0 espago, {1
ramn profundoe da pl interna, dispondo-se, novamenie, =
arcada, #0 anastomesa comnm o oa plantar externa,



Obs. nt 10 — Pé direito

Mesmo individue da observacao anlerior.

A terminacio da tihial posterior & ao nivel da borda inferior do liga.-
mento anular interno do tarso.

Plantar externa:

Calibre: 2 mim.

Trajetn e relagdes idénticos aos degceritos para a observacio precedente.
Degtacam-se a arféria dois TAmMOS calesneanos, Perde calibre a panto de
ser quase capilar ac nivel da interlinha tarszo-metatarziana.

Arcada plantar:

Constituida, como 2 precedente, nitidamente pela pediosa. Mudando de
direcio na altnra do segundo espaco, € formada de duas porgGes das gquais,
a interna apresenta 17 mm .de comprimento e, a externa, 24 mm. A arcada
tendo 2 mm de calibre no inicio da porcio interna, & extremamentea delgada
ng altura da interdsses dn 4.9 espaco. Quantn a sua distribuicdo, & normal.

Plantar interna:

Calibre: 1.b mm.

O comportamento desta artéria & idéntico ao deserito na obs. n.e O
A mesma digposicdo em arcada para ¢ ramo profundo foi ohaervada aqui.
Apenas nfo encontramos anastomose com a plantar externa. Quanto ao
ramg supertficizl, continuando o trajeto primitivo da artéria, pela bhorda.
interna do pé, contribue a formar a eplateral interna do primeiro dedo,
anastomesanido-se com um ramo da interdssea do primeiro espaco.






Obs. n.° 11 — Pé esquerdn

Foto — 36 semanas — masculine — brsnco — 48 cm.

A arteringrafia mostra o desenho das artérias plantares e da pediosa.
Pode-se verificar, nitidamente, que a arcs da plantar., apresenta-se mais ea-
librosa ao nivel do primeiro espaco do gque na altura do quiarto espacs, 4
gue indica a sua eomstituicio pela pediosza,

Ohs. 1. 12 — Pé direito

freta — 36 semanas — masculino — branco — 48 cm.

Nesta arteriografia, além do desenho das artérias plantares.' pode-se,
ainda, estudar a anastomose entre o T
e a interdssea do primeiro espaco, para
terna do dedo grande. Observa-se também a
a constituicdo da arcada plantar pela pediosa.

=

amo superficial da plantar interna
aseim constituirem a colateral in-
direcio 4o ramo profundo e



Obs, ne 11 — Pé K,
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Obs. n.” 13 — Pé esquerdo

Feto — 36 semanas — branco — wmasculing — 51 CITL.

T
e

acao de sua constituicio

A chapa mostra a arcada plantar, dando indi
pela pediosa. Observa-se que as interdsseas plantares do primeirp o se-

gundo espacos se destacam do mesmo ponto na arcada.

Obs. n.° 14 — Pé direito

Feto — 36 semanas —- branco — masculine — 51 CI,

Esta arteriografia, pouco mais nitida que a precedenie, muostra o
desenho das artérias plantares, a constituicio da arcada e a anastomose
de ramg superficial da plantar interna com um ramo da, interéssea plantar
do primeirc espaco, para constituirem g caolateral interna do dedo grande.
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Obs. ne 14 — Pé D,
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Obs. n. 15 — Pé esquerdo

Feto — 34 semanas — branco — masculino — 43 cm,

A arteriografia mostra a arcada plantar e as artérias interdsseas plan-
tares. O calibre da arcada parece nfo scfrer alteracdo apreciavel em re-
laciio 2o da plantar extarna. Neste caso, a constituicio da arcada plantar
deve ser atribuida & artéria plantar externa. O ramo superficial da plantar
interno, desenhado na borda interna do pé, ndo poide ser acompanhado até
a posgivel anastomose com a colateral interna do primeiro dedo.

Obhs, n. 16 — Pé direito

Feto — 34 semanas — branco — masculing — 43 cm,

Pode-se verificar a origem dos vasos planiares, na tibial posterior. O
- desenho da plantar externa & nitido. A artéria descreve uma curva de con-
cavidade interna e, na altura da extremidade posterior do 4. metatarsiano,
troca de direcdo. torna-se transversal, constituindo, assim, a arcada plan-
tar. A plantar interna s6 & aparente ao nivel da origem, nfo sendo possi-
vel, neste caso, indicar-lhe a terminacfo.
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Obs. 0 17 — Pé direito

Fete — 36 semanas — branco — maseuling — 47 em.

Esta arteriografia zpenes visualiza a arcada, dando indicacio de gque
a mesma é constituida pela pediosa que também aparece na chapa.

Obs. .0 18 — FPé  esquerdo

Feto — 32 msemanas -—— femininoe — brzncog — 42 ¢m.

A plantar externa & perfeitamente visualizada, descrevendo uma curva
em forma e arcadsa, de concavidade interna. A arcada plantsr, neste
caso, mostra a sua constituicio, fora de dfvida, pela artéria plantar ex-

terna. Sao aparentes na chapa, tfambém, as colaterais interna e externa
do primeiro dedo,
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Conclusoes

A circulacio arterial plantar é assegurada pela tibial pos-.
terior e dorsal do pé.

A tibial posterior, maior contribuinte, dd origem as arté-
riag plantares, e, indiretamento, contribue para a formacao:
da arcada plantar.

A dorsal do pé ou pediosa, na grande maioria dos casos,
forma a arcada, cendo, em certog casog, desprezivel a contri-
buicao da plantar externa.

Em nenhuma de nossag observacoes verificamos a pre-
senca da arcada plantar superficial, razado por gue a conside-
ramos uma forma andmala de apresentacdo dos vasos super-
ficiais.
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