ESTUDOS ANATOMICOS E HISTOLOGICOS
SOBRE A SUB-FAMILIA TRIATOMINAEL

(Heteroptera, Reduviidae). Parte XVII: Estigmas
respiratorios de Triatoma infestans”

DYRCE LACOMBE **
Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Guanabara

(Com 19 figuras no texto)

Em continuacao a série de estudos que vimos realizando nos Tria-
tomineos, resolvemos apresentar seu aparélho respiratorio, uma vez que,
pouco se tem escrito sébre éste assunto, neste grupo. Esta é parte
do estudo geral que vimos fazendo.

A impertancia que apresenta o estudo déste aparelho, nem seria ne-
cessario mencionar, pois o desenvolvimento do combate aos barbeiros,
através de variados métodos, vem sendo alvo de constantes e dedica-
das publicacoes.

Desejamos deixar expresso nossos sinceros agradecimentos ao Dr. R. Barth,
que muito nos auxiliou com sua dedicacao e orientacao. Ao Diretor do Instituto
Oswaldo Cruz, Dr. Amilcar Viana Martins e aos Drs. Julio Muniz, Herman
Lent. e Emmanuel Dias, nossa gratidao pelos Triatomineos que, gentilmente,
nos forneceram.

TECNICAS

No estudo dos estigmas procedemos da seguinte forma.

Fixamos o exemplar, pela regiao dorsal, em placa de Petri conten-
do parafina. Retiramos, com uma tesoura, as asas e cortamos lateral-
mente o pronoto, destacando-o com cuidado. Levantamos, levemente,
a regidao anterior do mesotérax, deixando a descoberto o 1.0 estigma
toracico. Este fica situado na membrana intersegmental, entre o pro-
torax e o mesotorax, logo abaixo das propleuras do pronoto.

Para evidenciarmos o estigma metatoracico devemos fixar o inseto,
lateralmente, retirando ainda as asas. Logo abaixo da insercao do 1.0
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par de asas e acima da 2.2, bem na linha lateral do torax, encontramos
uma serie de escleritos de diferentes formas e tamanhos, mais ou me-
nos soldados entre si. A membrana intersegmental, desta regido, en-
contra-se dobrada para dentro do corpo, na altura do mesotérax e do
metatorax, ficando totalmente oculta e protegida pelos citados escle-
ritos. No fundo desta membrana, vamos encontrar o 2.0 estigma tora-
cico. Para observarmos sua forma, tamanho e posicdo, necessitamos
cortar uma parte do esclerito do mesotdérax que recobre o limite da
membrana, e, consequentemente, a abertura do espiraculo.

Para o estudo do 1.9 estigma abdominal, basta-nos distender a
membrana do torax-abdémen e destacarmos as asas.

Para os demails estigmas do abdomen, fixamos o exemplar pela
regiao ventral, limpando, a seguir, com algodao embebido em éter ou

cloroformio.

A fim de realizar estudo microanatomico déestes elementos, deve-
mos fixar o exemplar, macho ou fémea, em Bouin modificado por Du-
boscq-Brasil, ou em Carnoy original. ApOs, passamos para o alcool a
70% e, em seguida, para o Diafanol (Dioxido de cloro: 10 partes, mais
acido nitrico: 1 parte). REste possui a vantagem de clarificar o inseto,
suficientemente, deixando visivel suas estruturas menores, além de amo-
lecer a quitina, facilitando assim a manipulacao e o corte do material
(BArTH, 1953). O material permanece nesta solucao durante 24 a 48
horas, em lugar escuro, tendo-se o cuidado de controlar o grau dese-
jado de diafanizacao. Apos, para neutralizacao, colocamos o inseto em
uma mistura de tiosulfato de sédio a 2,5% e nitrato de sd6dio a 5% em
agua, na proporcao de 1:1, substituindo esta solucao quando turva.
Lavamos em agua corrente e desidratamos até o benzol, dai passando
para o salicilato de metila, onde permanece durante alguns dias. Este
processo de clarificacao permite-nos observar minimos detalhes de gran-
de importancia anatomica, e que anteriormente nao se faziam distintos.

Para destacarmos ainda mais os elementos constituintes dos espi-
raculos, usamos uma mistura de corantes, Vermelho de Congo mais
Orange G. G. em proporcao igual, diluida em alcool a 96 % .

No estudo histologico dos estigmas usamos, de preferéncia, os fixa-
dores: Bouin segundo Duboscqg-Brasil, Carnoy original, Gibson, Helly
e Flemming. As coloracoes: Hematoxilina segundo Delafield, Hemato-
xilina Feérrica segundo Heideinhein, Vermelho-Congo-Orange G. G. e

Cromotrop.
Os cortes feitos a 5 e 7 micra de espessura.

ANATOMIA DOS ESTIGMAS

Os estigmas variam muito nos diversos grupos de insetos, apre-
sentando diferentes tipos de mecanismo e funcionamento.

Vem sendo desde ha muito tempo alvo de estudos, principalmente,
a partir de BURMEISTER, 1832, o primeiro a descrever dos mesmos, o me-
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canismo. Logo apoés, outros autores como: DuUFouURr, 1833; DUTROCHET,
1837, KRANCHER, 1881, BABak, 1912; WEBER, 1930; WIGGLESWORTH, 1931,
1939, 1954; HAssaN, 1950; Lacomie, 1958, e outros mais, vém contri-
buindo com seus estudos para o melhor conhecimento dos espiraculos
nos insetos.

Em relacao ao Triatoma infestans, porém, nao encontramos ne-
nhum estudo feito sObre seu aparélho respiratério, mas somente algu-
mas citacoes sObre a localiza¢do dos estigmas nos Rhynchota, feita por
SCHIOEDTE, em 1870. Neste trabalho o autor considera o 1.9 par de espi-
raculo abdominal como o 3.9 par toracico. Suas observacoes foram
feitas em Nepae, porém estende-se a todos os Heteroptera. Em 1899,
HaNDLIRSCH estudando o numero de estigmas em Rhynchota, encontrou
em Pygolampis, Harpactor e Physorrhynchus, o 1.2 par de espiraculo
abdominal, confirmando assim os trabalhos de ScHIOEDTE. Para éste
autor, o estigma abdominal dorsal é um carater geral dos Heteroptera,
0 que vem sendo confirmado por outros pesquisadores.

DEeL PoNTE (1920 e 1921) menciona apenas estigmas toracicos, nas
formas larvarias e ninfais, porém negando-os na fase adulta.

Fig. 1 — Triatoma infestans, vista lateral, mostrando os estigmas toracicos e os dois pri-
meiros abdominais (ANT = antenas, CR — cerdas, LB = liabio, LBR = labro, OC — ocelos,
OL = 6lho composto, PR — pronoto, ST — estigma toracico, STA — estigma abdominal, TAN — in-
sercado da antena).

Devemos chamar a atencao para a presenca dos estigmas toracicos
na fase adulta, em ambos os sexos de Triatoma infestans e para a exis-
téncia de mais um par de estigma abdominal, cuja localizacdao dorsal,
talvez, tenha sido a causa da sua omissao por alguns autores. Assim,
confirmamos a existéncia dos estigmas toracicos e do 1.0 abdominal
também, em adultos de Triatoma infestans, bem como, procuramos
fazer um estudo mais completo do seu sistema traqueal.

ESTIGMA MESOTORACICO

Em ambos os sexos de Triatoma infestans encontramos 2 pares
de estigmas toracicos e 7 pares abdominais. Estes variam entre si
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quanto a forma, localizacdo, tamanho e mecanismo, porém, todos apre-
sentam aparelhos protetores de diferentes tipos.

O estigma mesotoracico fica situado na regiao antero-lateral, mais
ventral que dorsal do mesotorax, estando oculto dorsalmente pelo
extenso pronoto (fig. 1, PR). Encontra-se portanto muito deslocado
para a frente do térax, ficando no limite entre protorax e mesotorax.
A borda do pronoto que fica acima da abertura do estigma, forma
uma reentrancia contendo diversas cerdas protetoras (CR) que filtram
o ar. Na figura 1, apresentamos um esquema da cabeca e do torax onde
indicamos a localizacao do 1.° espiraculo toracico (1.9 ST), 0 2.0 (2.0 ST),
0 1.0 abdominal dorsal (1. STA) e, finalmente, o 2.9 abdominal ven-
tral (2.0 STA). Este estigma, em relacao aos demais, € grande e alon-
gado, medianamente, sendo perpendicular ao eixo maior do inseto.
Devido a sua localizacao na zona intersegmental membranosa (fig. 2,
MB), apresenta maior elasticidade do que os abdominais ventrais. Sua
forma assemelha-se a uma calha (fig. 3) com bordos (ZV e ZD) quase
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Fig. 2 — Fotografia da regido toracica (mesotorax e metatorax) de Triatoma diafanizadg
(MB = membrana, ST — estigma toracico).

unidos, mas deixando uma pequena abertura na sua maior extensao.
Na regiao externa, no ponto de ligacao da zona dorsal com a Zzona
ventral, a cuticula se espessa formando um ponto de maior resis-
téncia (RED) ao mecanismo de abertura e fechamento do espiraculo.
Na regido interna a cuticula forma um outro refor¢o, bem maior, des-
tinado a receber a musculatura responsavel pelo citado mecanismo
(RF) . Este reférco muito se assemelha a um condilo, sendo formado,
quase exclusivamente, por exocuticula. O lado ventral do espiraculc
(ZV) é mais esclerosado que o lado dorsal, o que contribui para a pos-
sivel deformacao mecanica resultante da forga exercida pela mus-

culatura.
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O tronco principal da traquéia abre-se na zona ventral correspon-
dendo, no lado dorsal, a regiao entre o reforco maior (RF) e o bordo

da zona dorsal.

ESTIGMA METATORACICO

Este espiraculo acha-se, totalmente, encoberto pelo epiméron e
méron do mesotorax e metatérax. Fica situado na regiao membranosa
intersegmental e deslocado para dentro do corpo do inseto, acompa-
nhando a dobra da membrana. Sua presenca pode ser constatada quan-
do retiramos ou cortamos partes déstes escleritos mencionados.
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Fig. 3 — Mesotérax com o 1.” estigma assinalado; fig. 4 — vista lateral do téorax, onde
se véem assinalados o 1.® e o 2.” estigmas. (EPM — epimeron, EPS = episterno, IA = articulag¢ao
das asas, MB — membrana, MR —= meron, PA — pata, RED — réde de exocuticula, RF — reforc¢o
cuticular, ST — estigma toracico, TB — tubérculo, ZD — zona dorsal, ZV — zona ventral).

Na figura 4, apresentamos um aspecto do torax visto em posicaa
latero-dorsal e latero-ventral, onde indicamos a situacao do 1.0 e 2.0
estigmas.

Conforme podemos comparar na figura, retirando-se o extenso pro-
noto do protorax, o 1.0 estigma toracico apresenta-se bem visivel, na
regiao anterior do mesotérax (1.0 ST).

O 2.9 toracico (2.0 ST), sendo oculto pelos escleritos, fica locali-
zado mais na linha lateral do corpo, em sentido transverso. A base
dos escleritos do mesotorax funciona como uma protecao a entrada do
espiraculo (EPM). Notamos, também um pouco mais para a zona
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dorsal, os condilos de insercdo das asas (IA). Mais para a parte ventral
temos as coxas do 2.0 e 3.9 par de patas (2.0 PA e 3.0 PA).

Levantando com cuidado a regiao final dos escleritos, epimeron
(EPM), que fecha externamente o espiraculo metatoracico, e com au-
xilio de uma pequena tesoura, cortando a parte déste, préoxima a inser-
cao da membrana intersegmental, pomos a descoberto o estigma em
estudo (fig. 5, MB e 2.0 ST).
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Fig. 5 — Vista do 2.° estigma toracico, apds ter sido cortada parte do epi’méron que O reco-
bria; fig. 6 — vista frontal do 1.° estigma abdominal. (ABS — abertura do estigma, CUT = cuti-
cula, EPM = epimeron, ESG — esclerito estigmmtifero, HP = hipoderme, MB = membrana,

MET — metatorax, ST — estigma toracico, TR =— traquéia).

Sua forma assemelha-se ao 1.9 estigma toracico. A abertura é alon-
gada, transversal ao corpo do inseto. E menos esclerosado e, portanto,
menos resistentes as forcas mecanicas que o anterior, que conforme foi
visto acima, possui reforcos cuticulares bem maiores nas extremidades.

O mecanismo esta ligado, diretamente, aos movimentos toracicos
€ a um pequeno feixe muscular, como veremos mais adiante.
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O corte feito pelo esclerito nos mostra uma cuticula (CUT) fina,
com uma camada de celulas hipodermais achatadas (HP). Lateral a
fig. 5, vemos um corte esquematico por esta regiao, a fim de melhor
compreendermos a Situacao do estigma em relacdo a membrana e aos
escleritos.

ESTIGMAS ABDOMINAIS

Estes sao em numero de 7 pares. E freqiiente encontrarmos na
literatura referéncia, somente, a 6 pares. Este lapso, talvez, seja devi-
do ao conhecimento comum dos 6 pares de estigmas abdominais ven-
frais, facilmente identificaveis.

Fig. 7 — Foto do 1l.° estigma abdominal (STA).

O 1.9 par foge a disposicao dos outros 6, uma vez que, fica situado
na regiao latero-dorsal, na membrana intersegmental, no limite do
torax com o abdomen. Este espiraculo fica encoberto pela dobra da
membrana onde esta situado e ainda pelas asas quando em repouso.

O que os autores denominam de 1.9 estigma abdominal, em ver-
dade vem a ser o 2.9, dai haver 7 pares e nao 6. A localizacdo déste
estigma abdominal, na regido dorsal do inseto, resulta das modificacoes
do 1.2 segmento do abdémen. Durante a reducdo e posterior desapare-
cimento do 1.2 esternito abdominal (o 1.0 tergito ainda se encontra
sobre o 2.9, em forma de uma acentuada dobra), o esclerito déste seg-
mento contendo o 1.0 estigma abdominal, migra para a zona latero-
-dorsal onde permanece em funcao. A éste esclerito chamamos de
esclerito estigmatifero.

Pela Anatomia e Histologia provamos que éste estigma pertence
ao abdomen e nao ao tdrax, porém sua migracdo s6 podera ser obser-
vada com a ajuda da Embriologia ou Paleontologia, pois ja as fases lar-
varias e ninfais apresentam o estigma na zona dorsal. Cremos ser éste
1.0 espiraculo abdominal de importancia, como carater filogenético,
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uma vez que. se evidencia em outros Triatomineos, como: T. sordida, T.
maculata, T. vitticeps, P. megistus e R. prolixus.

Nas figuras 6 e 7 apresentamos éste espiraculo representado por
1.0 STA. Sua posicao é na membrana intersegmental (fig. 6, MB)
mais proximo ao 1.9 e 2.0 tergitos (1.2 TGa e 2.0 TGa).
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Fig. 8 — Regiao abdominal, mostrando os estigmas ventrais; fig. 9 — foto dos estigmas
abdominais ventrais (AC = area clara, APC = aparélho copulador, STA = estigma abdominal.

STR = esternito abdominal).

Quando o inseto esta em repouso e a membrana dobrada, o torax
quase se une ao abdémen encobrindo, parcialmente, o espiraculo que
neste caso fica deslocado para baixo do 1.9 e 2.0 tergitos abdominais
(fig. 7). As asas, quando dobradas ao longo do corpo, contribuem
na camuflagem déste estigma. Distendendo a membrana apos retirar-
mos as asas notamos, que o esclérito estigmatifero (ESG) e alongado e
elevado. Na zona bem central abre-se o atrio, através de um orificio
esférico (fig. 6, ABS) com numerosos espinhos que protegem a entrada.

Os demais espiraculos abdominais, em numero de 6 pares, estao
situados na regiao ventral sendo um par para cada segmento, exceto 0s
ultimos que estao modificados (fig. 8, 2.0 ao 7.0 STA).
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Com o desaparecimento do 1.9 esternito abdominal, segundo
GALLIARD (1935), NErva & LENT (1941), CorrkEA (1954) e outros mais
(veja bibliografia) os estigmas abdominais ventrais visiveis encontram-
se a partir do 2° até o 7.9 esternito.

Todos os 6 pares estao localizados no centro das extremidades dos
esternitos, com excecao do 2.9, que fica deslocado mais para a frente
(fig. 8, 2.0 STA). Em cada um, de per si, encontramos 3 tipos de apa-
relhos protetores a entrada de poeira no ramo traqueal. Em volta de
cada espiraculo notamos uma area clara, sem pigmentacao que varia
nas diversas espécies (fig. 9, AC).

Revestindo cada estigma temos uma réde de cuticula (fig. 10,
RD) apresentando uma estrutura interessante. As malhas da réde, for-
mada pela exocuticula, originam desenhos geomeétricos semelhantes a
hexagonos e pentagonos. Na figura 10 temos o aspecto desta, visto ex-
ternamente, apos ter sido corada pelo Vermelho Congo. De cada dngulo
das figuras geométricas partem em direcao ao atrio, finos e longos es-
pinhos que variam de tamanho (fig. 11, ESP e AT) . Estes, assim como
0 esqueleto da réde, sao formados quase que somente de exocuticula
(EXO) . A endocuticula (END), sendo muito fina forma as paredes das
figuras. Na parte mais interna do atrio, no limite atrio-traquéia, a
cuticula aumenta em espessura a fim de formar um ponto de apoio
para a musculatura.

MECANISMO DOS ESTIGMAS

BURMEISTER, em 1832, mencionou pela primeira vez o mecanismo
e funcionamento dos estigmas. Em 1833, Durour também os referiu
sob ponto de vista geral. DuTROoCHET (1837) referindo-se aos musculos
dos espiraculos mencionou sua funcao no contrdole da entrada de ar.
Em 1870 encontramos o trabalho de SCHIOEDTE sObre a localizacdo dos
espiraculos nos Rhynchota de modo geral. KRANCHER (1881)
estudou os estigmas em uma série de ordens de insetos. Po-
demos ainda mencionar trabalhos que tratam, igualmente, déste
assunto, como por exemplo: HANDLIRSCH (1899), BaBak (1912),
L.ANDOIS & THELEN (1867), KUKENTHAL (1926-1938) WEBER, 1930,
descreveu diferentes tipos de espiraculos encontrados nos He-
mipteros, porém, nenhum corresponde aos aqui estudados. Wia-
GLESWORTH, em 1931, apresentou um interessante trabalho sObre a
respiracao nos insetos, e em 1954 um estudo s6bre a regeneracido do
sistema traqueal em Rhodnius prolixus. HAssaN (1950) admitiu dois
tipos de aparélho espiracular, relacionando sua formacao e localiza-
cao com o0s musculos intersegmentais que auxiliam nos estigmas
toracicos.

Embora haja outros estudiosos do assunto (veja bibliografia) que
deixamos de mencionar, nao encontramos em nenhum, citacao sobre
o funcionamento dos estigmas toracicos e abdominais, na forma adulta
de Triatoma infestans.
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ESTIGMA MESOTORACICO

Conforme nos referimos anteriormente, o espiraculo mesotoracico
acha-se deslocado para a regiao membranosa entre o protorax e o meso-
torax, estando encoberto pelo grande pronoto.
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Fig, 10 — Estigma abdominal ventral visto externamente; fig. 11 — corte transversal Dpelo
estigma abdominal ventral; flg. 12 — reconstrug¢do do mecanismo do 1.° estigma toracico.
(ABT = abertura da traquéia, AT = atrio, CUT = cuticula, CV = concavidade, END —= endo-
cuticula, ESP = espinho, EXO = exocuticula, INS = insercdo muscular, MB = membrana,
MES — mesotorax, MU — musculatura dos estigmas, RD = réde cuticular, RF — refor¢o cuti-
cular, ST =— estigma toracico, STR — esternito abdominal, TB = tubérculo, TR = traqueia,
ZV — zona ventral).

Na fig. 12 apresentamos esta regiao vista de dentro para fora do cor-
po. Temos um tubérculo (TB) com seus espinhos nos bordos (ESP),
que protegem parcialmente a abertura da traquéia. A parte interna do
tubérculo é concava formando uma reentrancia (CV) que abriga o refor-
co cuticular do estigma (RF), por ocasido da contracao do musculo
aductor (MU,). A contra insercao faz-se na zona mais interna do tubér-
culo. Na parte ventral (ZV) bem como na regiao distal, a cuticula es-
pessa-se para resistir, assim, a deformacao resultante da a¢ao muscular.
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Na zona dorsal (ZD), porém, esta € mais fina e flexivel, facilitando a
abertura do espiraculo.

Pela contracao dos musculos MU, o reforco é puxado para dentro
da concavidade e éste, por sua vez, ocasiona o aumento da area de aber-
tura do estigma. Ao mesmo tempo o pronoto eleva-se um pouco, disten-
dendo a membrana intersegmental e levantando, consequentemente, a
zona dorsal do espiraculo, que se articula na extremidade distal com a
zona ventral.
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Fig. 13 — Esquematizacdo do funcionamento do 1.° espiraculo toracico; fig. 14 — corte
transversal pela regido do 1.¢ estigmea toracico; fig. 15 — vista do 2. estigma toracico; fig. 16
— vista interna do 2.¢ espiraculo toracico. (ABS — abertura do estigma, ABT — abertura da
traquéia, AT — atrio, CG = corpo gorduroso, CIN —= contra insercao do MU:2, CN — tenideo.
CUT = cuticula, DB = dobra, ESC = esclerito, ESP = espinho, HM = hemolinfa, HP
— hipoderme. IN = inser¢do do MU,, IRT = insercac do ramo traqueal, LC — lamelas, LM = lado
maior, LN — lado menor, MB — membrana, MU — musculatura dos estigmas, MUa-b — musculos
do torax, RCD = refdrco distal, RF = raforco cuticular, TR = traquéia, ZD — 2zona dorsal,

ZV — zona ventral).

Na fig. 13 esquematizamos éste mecanismo. Em A temos o espira-
culo em posicido natural onde assinalamos tédas as partes que o com-
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poem. Em B o mesmo em posicao ventral, vendo-se a insercao do ramo
traqueal (TR), entre o reférco (RF) e a zona ventral (ZV) . Finalmente
em C, um aspecto déste, quando em funcionamento. A musculatura
contraida (MU,), a zona dorsal (ZD) levantada, a abertura do estigma
aumentada (ABS) e a abertura da traquéia (ABT).

Fazendo um corte longitudinal frontal (fig. 14) por éste espiraculc
encontramos o tubérculo (TB) apresentando uma estrutura cuticular
em forma de lamelas paralelas (LC) e logo abaixo, os musculos (MU,)
que abrem o estigma. A hipoderme (HP) entre a zona dorsal e a ventral
é muito estreita. Notamos ainda diversos ramos traqueais (TR) corta-
dos em varios planos, deixando evidenciado os tenideos (CN). O atric
(AT) esta representado apenas por um pequeno espaco compreendido
entre a abertura traqueal e a estigmal.

ESTIGMA METATORACICO

O mecanismo déste estigma é semelhante ao anterior, porém bem
mais simples. Conforme podemos acompanhar na fig. 15 (vista dorsal
do mesmo) vemos que éste é formado por duas elevacgoes, que constituem
suas partes laterais, sendo que uma delas é bem maior que a outra (LM
e LN) . No bordo interno da dobra maior, notamos uma série de pequenos
espinhos (ESP) que, provavelmente, funcionam como defesa impedindo
a entrada de poeira nas traquéias. Ainda na extremidade interna desta
parte do estigma, a cuticula aumenta de espessura formando um ponta
mais resistente que podemos considerar como analogo ao condilo do 1.0
toracico. Neste (fig. 15, RF,) vem ter os musculos responsaveis diretos
pelo funcionamento déste espiraculo. Observamos que o lado maior
(LM) do estigma é mais cuticularizado que o lado menor (LN) e sua
fenda é alongada e pequena. Como éste esta situado em uma zona con-
cava da membrana, esta origina diversas obras (DB), que se confundem
com os lados dos estigmas, vindo limitar-se com o esclérito protetor (na
fig. 15 éste acha-se cortado nesta altura) .

Para facilitar a explicacao do mecanismo apresentamos na figura
16 um aspecto déste estigma visto de dentro para fora. Nesta figura
vemos a insercao e contrainsercao muscular (IN e CIN), além da zona
de insercao do ramo traqueal (IRT). A insercao faz-se na parte mais
reforcada do bordo interno do lado maior do estigma (RF.) e a contra-
insercdao na parte mais cuticularizada do esclerito toracico. A posicao do
musculo € inclinada.

Pela contracao desta musculatura (fig. 16, MU.) o lado maior (LM)
do estigma é puxado de encontro ao lado menor (LM), adaptando-se
perfeitamente e deixando apenas, uma pequena fenda que € protegida
por minusculos espinhos do bordo maior. Ha, portanto, um encaixe
perfeito fechando o estigma. A abertura da-se pela distensao da muscu-
latura do torax.
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ESTIGMAS DO ABDOMEN

O 1.9 par de espiraculo abdominal encontra-se na regido latero-
dorsal, entre o metatorax e o I e II tergitos abdominais. A membrana
Intersegmental, na altura do espiraculo, apresenta um esclerito estigma-
tifero, oferecendo assim maior apoio aos musculos destinados ao funcio-
namento déste estigma. A figura 17 mostra uma fotografia de um corte
feito no sentido longitudinal frontal, por esta regidao. Notamos que o
musculo responsavel pelo funcionamento déste (fig. 17, MU,) implanta-
se de um lado no reforco cuticular do atrio (RF), e de outro na cuticula
do esclérito, que forma a base do espiraculo. A abertura da traquéia é
um pouco lateral em relacao ao reforco (ABT) . O atrio (AT) é revestido
de muitos espinhos. A cuticula apresenta, também, estrutura lamelar.
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Fig. 17 — Foto de corte longitudinal frontal pelo 1.° estigma abdominal (MU = musculatura
dos estigmas respiratorios, RF = reférco cuticular).

Fazendo uma reconstrucao déste espiraculo (fig. 18), temos: o tron-
co principal da traquéia que vem ter ao atrio (AT), em corte longitudi-
nal (TR), vendo-se os tenideos (CN): a exocuticula formando muitos
espinhos (ESP), e ainda um reforco onde vem se inserir a musculatura
(MU;) .

A hipoderme (HP) apresenta o citoplasma pouco denso. Nucleos
(NU)ricos em cromatina mais dispersa na periferia. A endocuticula

(END) muito reduzida no atrio e na traquéia aumenta na altura da
base do estigma. A abertura do espiraculo é esférica e pequena.



52 Mem. Inst. Ofwald.o Cruz, 58(1) Set., 1960

—

e

Pela contracdo da musculatura (MU,), o refor¢o cuticular (RF),
encontrado no limite do Atrio, é puxado para tras dando-se a abertura
da passagem Aatrio-traquéia. Concomitantemente, a abertura atrio-
exterior aumenta deixando passar o ar, que é filtrado pelos numerosos
espinhos que preenchem a cavidade atrial. Ao mesmo tempo, a distensaa
dos musculos do térax e do abdéomen, tomam parte na abertura e fecha-
mento déste estigma por ocasido do desdobramento da membrana inter-
segmental. A musculatura do atrio e mais a do torax e abdomen, vol-
tando & posicdo normal, ocasiona o fechamento do espiraculo, deixando
apenas, uma pequena abertura que fica protegida pelos inumeros

espinhos.

Fig. 18 — Reconstrucio do 1l.© estigma abdominal; fig. 19 — reconstrucdo de estigma
abdominal ventral. (AT — atrio, CN — tenideo, END = endocuticula, ESP = espinho, EXO —= exo-
cuticula, HP = hipoderme, MU — musculatura dos estigmas respiratorios, RD — réde cuticular,

RF — reférco cuticular, TR — traquéia).

Os demais estigmas do abdomen, que se encontram na zona ventral
do inseto, apresentam em relacao ao 1.0 par, maior grau de complexidade
nos seus mecanismos. Para cada um encontramos 3 tipos distintos de
formacoes destinadas a protegé-los. A primeira esta representada pela
interessante réde, apresentando formas geométricas, ja mencionadas
acima, e que reveste cada estigma abdominal ventral de “per si”. Esta
réde tem por funcdo filtrar o ar, impedindo que particulas estranhas,
em suspensao e de didmetro maior do que suas aberturas ou malhas,

penetrem no atrio.

No atrio encontramos uma série de espinhos (ESP), formados, qua-
se exclusivamente, de exocuticula. Estes tem origem nos angulos inter-
nos das figuras da réde. Sua funcido, idéntica a da réde, consiste em
reter as particulas de poeira que conseguem atravessar a primeira

protecao.
Podemos justificar a presenca desta réde nos espiraculos abdominais
ventrais, levando em consideracao que éstes sao desprovidos de qualquer
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protecao dos esternitos, escleritos e dobras da membrana, ao contraric
do que observamos nos estigmas antes estudados.

Na parede do atrio encontramos um reférco cuticular formado, qua-
se todo, por exocuticula, e que serve de ponto de insercao aos musculos
responsaveis pelo mecanismo (RF) .

Fazendo a reconstrucao de um dos espiraculos abdominais (fig. 19)
temos: representado em plano, uma area do esclerito (SCL) e no centro
a réde, que protege a abertura do atrio (RD). Este contém numerosos
espinhos (ESP) que partem das malhas da réde, prendendo todo o atrio
(AT) .

Na parede lateral a cuticula aumenta formando o reférco (RF) onde
vem ter a insercao dos musculos (MU,) que abrem e fecham o estigma.
A contra-insercao dos mesmos faz-se no proprio esclerito, em posicao
Inclinada. O refor¢o, quando os musculos estao distendidos, oblitera a
passagem traquéia-atrio (TR). Pela contracao da musculatura (MU,)
o reforcamento cuticular € puxado para tras, abrindo a mencionada pas-
sagem e ocaslonando a entrada de ar nas traquéias. Este movimento
é auxiliado pela distensao dos musculos do abdémen, que contribuem
na abertura e, tambem, no fechamento quando voltam a posicao normal.

CONSIDERACOES GERAIS

Fazendo um estudo minucioso do aparélho respiratorio de Triatoma
infestans observamos importantes fatos que repercutem na biologia dés-
tes insetos.

A existéncia de mais um par de estigma abdominal, situado na regiao
latero-dorsal, no limite do térax com o abdomen, carater comum aos
Heteroptera, aléem do funcionamento dos espiraculos toracicos no es-
tadio adulto, esperamos que venha contribuir para o estudo déste grupo.

Os novos tipos de mecanismo e de aparelhos protetores encontrados
no estudo microanatomico dos estigmas toracicos e abdominais, contri-
buem para o conhecimento das estruturas dos espiraculos dos insetos,
assunto éste que vem despertando grande interésse, conforme consta-
tamos na literatura.

Nesta primeira parte tratamos, somente, da anatomia, microana-
tomia e mecanismo dos estigmas, ficando reservado a segunda parte, o
mesmo estudo em relacao as traquéias e traquéolas.

ANATOMIA

Os estigmas de Triatoma infestans na fase adulta sao em numero
de 2 pares toracicos e 7 pares abdominais. Os toracicos devido, talvez,
a sua localiza¢ao foram mencionados de modo geral na literatura. Apre-
sentam sob o ponto de vista anatomico, mecanismos que fogem aos tipos
descritos na bibliografia, pois foram consultados diversos trabalhos, mas
nao encontramos os que correspondessem aos do Triatoma infestans.
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O 1.0 par toracico, assim como acontece em muitos insetos (LACOMBE,
1958), acha-se deslocado para a frente do corpo ficando na membrana
intersegmental entre o protérax e o mesotérax, mais na linha latero-
-dorsal que ventral, porém pertencendo ao mesotorax.

A abertura e formacao assemelha-se ao 2.9 par toracico. Sua forma
aproxima-se de uma calha. E encoberto pelo extenso pronoto que tam-
bém o protege das particulas de poeira. Possui duas dobras (dorsal e
ventral) que, quando em repouso, fecham o estigma. A anatomia, rela-
tivamente simples, consta de um reférco cuticular onde vém-se implan-
tar os musculos. Este reférco encaixa na concavidade de um tubérculo
do mesotorax.

O 2.0 estigma toracico fica completamente oculto. Situado na zona
lateral membranosa, entre o mesotorax e o metatorax, e protegido, ex-
ternamente, pelos escleritos epiméron e méron do mesotorax e meta-
torax.

Quanto & forma, é alongada, e 0 mecanismo diferente do mesoto-
racico.

Os espiraculos abdominais obedecem em sua maioria a linha latero-
-ventral, com excecao do 1.° par. Este, mencionado de modo comum no
estudo dos Rhynchota, vem formar, juntamente com os demais, o nume-
ro de 7 pares de estigmas abdominais, e ndo 6 conforme se encontra
na literatura. O fato de nao ter sido descrito deve-se a sua deslocada
posicdo; as dobras da membrana do limite torax-abdomen e ainda as
asas, quando em repouso.

Sua forma é esférica, semelhante aos da regiao ventral e tem estru-
tura e mecanismo idéntico aos outros abdominais ventrais, o que vem
constituir prova para sua identificacao como elemento abdominal e
nao toracico.

Os espiraculos restantes (6 pares) que obedecem a linha lateral-
-ventral estdo situados no meio das extremidades dos esternitos, apenas
0 2.9 encontrando-se um pouco excéntrico, deslocado para a frente. De-
vido a posicdo e auséncia completa de qualquer outro elemento do ester-
nito que os proteja, ao contrario do que se observa nos toracicos e no 1.9
abdominal, a exocuticula origina uma protecao em forma de réde, que
recobre cada abertura de estigma.

Esta réde constitui outro elemento, a protecao da traqueia.

MECANISMO DOS ESTIGMAS

O mecanismo varia nos 3 tipos de estigmas de Triatoma infestans.
Em todos, porém, encontramos um elemento comum: um reforco cuticu-
lar onde os musculos destinados a sua abertura vém implantar-se.

No 1.0 espiraculo do torax éste reférco é mais acentuado. Sua situa-
cao é diferente em relacao aos demais.
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Enquanto nos outros € interno, ficando para dentro do corpo do
inseto, ao lado do atrio, o 1.0 se apresenta na regiao externa, por fora do
estigma, em frente ao atrio.

Pela contracao dos musculos, que se implantam de um lado no re-
forco e de outro na concavidade do tubérculo do mesotorax, e ainda
pelo levantamento da zona dorsal, resultante do desdobramento da
membrana intersegmental, o espiraculo abre-se, dando-se a entrada do
ar para o interior das traquéias. O fechamento é passivo. Os musculos
do téorax em geral contribuem, secundariamente, no mecanismo.

O 2.0 estigma toracico apresenta um mecanismo mais simples, porém
bem diferente; as dobras da membrana intersegmental, a contracao dos
musculos que vém ter ao reférgo cuticular (fig. 16) e, ainda, a contracao
dos dorso-ventrais do térax em geral, ocasionam o fechamento do espi-
raculo. A distensao dos musculos, ao contrario do que observamos no 1.9
estigma toracico, causa a abertura do mesmo, bem como o desfazer das
dobras da membrana. Todo éste mecanismo se passa encoberto pelo

Eplmeron e meron.

O mecanismo dos estigmas do abdomen é semelhante. Consiste
em musculos que se inserem na zona reforcada da cuticula, proxima a
abertura da traquéia, e cuja contra-insercao faz-se no proprio esclerito,
em posicao inclinada.

Quando os musculos estao em repouso, o reforco oblitera a passa-
gem Aatrio-traquéia impedindo a entrada do ar. Pela contracao desta
musculatura, o reférco é puxado para tras, deixando entrar o ar. Os
espinhos que preenchem o atrio retém as particulas de poeira em sus-
pensao no ar, impedindo assim a entrada na traqueia.

Os estigmas abdominais ventrais ainda apresentam outro apare-
lho protetor, representado por uma forte réde externa, de cujas malhas

partem espinhos em direcao ao atrio.

RESUMO

O apareélho respiratorio de Triatoma infestans, na fase adulta, cons-
ta de 9 pares de estigmas, traquéias e traqueéolas.

Os estigmas dispoem-se em 2 pares toracicos e 7 pares abdominais.

E estudado o mecanismo responsavel pela abertura e fechamento
dos mesmos. A forma, estrutura e situacao de todos os espiraculos cons-
tituem fatos novos e interessantes, no estudo déste grupo.

Os estigmas toracicos apresentam forma semelhante, diferencian-
do-se, porém, outros detalhes, o possuir ou nao uma zona reforcada de
exocuticula, que serve de ponto de implantacao aos musculos.

O 1.0 par toracico fica situado na zona latero-ventral da regiao an-
terior do mesotorax; enquanto que 2.2 par dispoe-se na linha lateral, na
regiao anterior do metatérax. Ambos ficam encobertos por escleritos
do torax, sendo que no 1.9 par, o pronoto & o responsavel, e no 2.0 par,
os epiméron e méron do mesotorax e metatorax.
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Os estigmas abdominais sa0 em numero de 7, sendo que o 1.° par,
até o presente, ndo havia sido mencionado na literatura e nao segue a
mesma linha de orientacdo que os demais. Este encontra-se na regiao
latero-dorsal, da zona intersegmental do térax com o abdomen. Os de-
mais espiraculos, estao situados na regiao latero-ventral.

Este 1.0 par de estigma abdominal parece ter importancia como
carater filogenético, uma vez que se repete em alguns Triatomineos,
como por exemplo: T. sordida, T. maculata, T. vilticeps, P. megistus
e R. prolixus.

A explicacdo que encontramos para a sua localizacao esta ligada
diretamente ao desaparecimento do 1.0 esternito abdominal e atrofia do
1.0 tergito abdominal.

Nossos estudos encontram apoéio na II parte déeste trabalho, quando
nos referiremos a disposicao do sistema traqueal.

Todos os estigmas, toracicos ou abdominais, apresentam modifica-
coes que servem para protegé-los contra corpos estranhos em suspensao
no ar.

Os espiraculos toracicos apresentam apenas um dispositivo de pro-
tecao; o 1.°© abdominal dois, e, finalmente, os abdominais ventrais, tres.

fistes elementos sao estudados com precisao no presente trabalho.

ZUSAMMENFASSUNG

" Der Respirationsapparat der Imago von Triatoma infestans bes-
teht aus 9 Stigmenpaaren, sowie Tracheen und Tracheolen.

Von den Stigmen verteilen sich 2 Paare auf den Thorax und 7 Paare
auf das Abdomen.

Es werden der Verschluss-und Oeffnungsmechanismus der Stigmen
analysiert. Form, Struktur und Lage der Stigmen bieten verschiedene
neue Befunde von Interesse.

Die Thoraxstigmen sind einander aehnlich in ihrer Form, unter-
scheiden sich jedoch, unter anderem, durch das Vorhandensein oder
Fehlen einer verstaerkten Stelle der Exocuticula als Ansatzpunkt der
Muskeln.

Das erste Stigmenpaar des Thorax liegt vorne in der lateroventra-
len Zone des Mesothorax, waehrend das zweite Paar auf der Laterallinie
der vorderen Region des Mesothorax liegt. Beide liegen versteckt unter
den Skleriten des Thorax, das erste unter dem Pronotum, das zweite
unter Epimeron und Meron des Meso-und Metathorax.

Es finden sich 7 Abdominalstigmen, wovon das erste voellig aus
der Lage, die anderen charakterisiert, herausspringt.

Das erste Stigma, das bisher in der Literatur nicht Erwaehnung
findet, liegt in der laterodorsalen Region des Uebergangs zwischen
Thorax und Abdomen. Die uebrigen finden sich in der lateroventralen
Zone.
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Dieses erste Abdomialstigmenpaar scheint eine phylogenetische
Bedeutung zu besitzen, da es auch in anderen Triatominen wie
T. sordida, T. maculata, T. vitliceps, P. megisius e R. prolixus ge-
funden wurde.

Seine Lage wird damit erklaert, dass das erste Abdominalsternit
voellig verschwunden und das Tergit bis auf einen Rest reduziert ist.

Diese Befunde stimmen mit denjenigen ueberein, die im zweiten
Tracheensystems mitgeteilt werden.

Alle Stigmen besitzen Vorrichtungen Teil dieser Arbeit bezueglich
der Anatomie des zum Schutz gegen Eindringen von Staub. Die Thorax-
stigmen besitzen nur eine Schutzvorrichtung, das erste abdominale zwel
und die uebrigen ahdominalen drei solcher Einrichtungen die im ein-
zelnen analyslert werden.
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