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PREFACIO

A cirurgia modérna defrontou-se com um problema
que tomou foros de allamenle interessante na pre-
visio dos resultados que, sob o ponto de vista the-
rapeutico, poderda conseguir na pralica se a sciencia
chegar a apura-lo numa solucéio cabal e bem acces-
sivel 4 realisacdo clinica. Trala-se da — Cirurgia
vascular,

No seu estudo anda actualmente empenhada a
altengio dos cirurgides e experimentadores que, na
vanguarda do progresso scientifico, se preoccupam
especialmente com o desenvolvimento e avanco de
certos pontos da cirurgia.

As lendencias e a orientagdio dos methodos cirur-
gicos actuses mostram bem o interesse que apre-
senlam as inlervencdes operatorias nos vasos san-
guineos e, consequentemente, o especial cuidado que

deve merecer o estudo d’esse ramo da cirurgia.

O renascimento da biologia sob a influencia das

grandes descobertas que assignalaram o decennio
B




de 1855 a 1865, revolucionando toda a sciencia, pro-
duzin uma notavel transformaciio nas sciencias me-
dicas e parlicularmente na cirurgia. ViRcHOW em
1855 iniciando o estudo da pathologia cellular; Her-
BERT SPENCER, no mesmo anno, langando as hases
da theoria da evolucfio universal que no anno se-
guinte desenvolve nos Primeiros Principios; PASTEUR
fundando em 1859 a bacteriologia, derribando a theo-
ria da geraciio espontanea; ainda em 1859 DARWIN
demonstrando o principio da variabilidade e da origem
natural das especies, tendo por base a selecciio na
lucta pela vida; e finalmente Lister fundando em
1865 a antlisépsia chimica, sdo os geniaes e pacificos
eaudilhos d’essa fertil e socegada revoluciio.

Niao foi desde logo que a cirurgia se modificon
fundamentalmentle. A sua feicio, essencialmente mu-
tilante, visto que entre todos os tratamentos cirur-

gicos occupavam o principal logar as amputacdes e

suppressdes de membros ou orgiios doentes, con-

serva-se como fal, ¢ mesmo se aggrava, allendendo




a que os conhecimentos relalivos as acgdes micro-

biznas nio fizeram mais do que alargar as indicagdes
e augmentar o numero de casos em que a ablagio
cirurgica parecia indicada como agente de prophy-
laxia radical contra a infeccio a que ficava sujeito
um membro esmagado, um orgio invadido pelos
micro-organismos, ele.

A cirurgia s6 poude realisar o grande passo da
sua lransformacio de mutilante em conservadora
quando, tendo-se verificado que niio era possivel rea-
lisar praticamente o principio da antisépsia chimica
— «a destruicio dos microbios nas feridas» —, nem
pelo systema primitivo de Lister nem por qualquer
das suas modificacoes, se lhe substituiu o principio
fundamental da asépsia pela qual se procurava con-
seguir — «a ausencia de microbios nas feridasy.

Mas o progresso nio parou aqui, pois que tendo-se
chegado ds acluaes concepcdes de deleza conlra a
infecgiio, apoiadas nos conhecimentos modernos de
physiopathologia e de bacteriologia, e lomando a

-
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asépsia, a anlisépsia physica, a technica operatoria
e a medicacdo interna como base de um systema
complexo de antisépsia biologica, poude passar-se 4
applicaciio do methodo conservador em mais larga
escala, e ainda além da simples conservaciio, ds ten-
tativas de restauracio, reconstruccio e substituicfio
das partes doentes, d’'antes votadas 4 destruicdo e 4
morte. E assim & velha eirurgia, fundamentalmente
mutilante, se substiluiu a cirurgia essencialmente
conservadora, que depois se desdobrou em duas
novas modalidades: —a cirurgia restauradora e a
cirurgia reconstructiva.

Vencida a infeccio, a cirurgia moderna encontra-
va-se em face d’'um problema niio menos delicado
quando se trate de fazer operacdes conservadoras,
restauradoras ou reconstructivas: a mortificaciio dos
tecidos, a gangrena, que em muitos casos compro-
meltiam o resultado da intervenciio,




O unico meio de triumphar d’este outro adversario

seria assegurar d’'uma maneira tio complela quanto
possivel a nutrigiio do membro, do orgdo a conservar,
a restauvar ou a reconstruir. Esta nutri¢do é fun-
cedio essencial de dois elementos: a circulacio e a
innervagio. Pelo que respeila a esla ultima, a inner-
vacdio, a questio encontrava-se resolvida ha bastante
tempo, pois que frequentes vezes se lem feilo com
resultado a sutura nervosa. Restava a circulacéo
sanguinea.

As difficuldades de hemostase e particularmente a
formacao de coagulos obliterantes consecutivamente
as operagdes sobre os vasos, que nio s6 faziam perder
todo o beneficio da interven¢do mas por vezes mesmo
pediam prejudicar o operado dando origem a compli-
eagdes mais ou menos graves, constituiam os dois
principaes obstaculos ao desenvolvimento e progresso
da cirurgia dos vasos sanguineos. As poucas ten-
lalivas feilas nesse sentido ndo tiveram continuadores;

apesar dos progressos da lechnica e da asépsia, os
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cirurgides niio ousavam praticar intervencdes direclas
sobre o £ystema vascular.

S6 os trabalhos dos ultimos annos, sobretudo no
campo da cirurgia experimental em que as invesli-
gacoes se teem multiplicado, a pratica da asépsia e
antisépsia tal como hoje devem ser compreendidas,
animaram os cirurgides a recomecar no homem as
intervengoes vasculares

Deixando de lado as operacdes de laqueacdes e
reseccdes por varizes, as operacoes feilas contra as
phlebites dos seios da dura-mater e notavelmente das
phlebites do seio laleral, de origem optica, as inter-
vengdes nos seios uterinos, ele., merecem especial
interesse debaixo do ponto de vista considerado as
operagoes praticadas nos grossos troncos vasculares,
tendo por fim conservar a sua permeabilidade de
qualquer modo comprometlida e sssegurar a irri-
gagiio do territorio correspondente.

Appareceram d'esle modo as simples suturas vas-

culares, laleraes ou circulares, as primeiras de mais
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facil execucio e mais corrente uso, as segundas,
mais raras e mais difficeis, mas contando ja hoje
numerosos e brilhantes resultados que clinicamenle
allestam o sen valor,

Porém, nio s6 nas solugdes de conlinuidade das
paredes vasculares, accidentues on operatorias, se
tem empregado as suturas. O tratamento das embo-
lias dos grossos troncos arlerines e a operagéo pro-
posta mais recenlemente por TRENDELENBURG para o
o lratamento das embolias da arleria pulmonar nio
devem ser esquecidas como tenlativas que, apesar de
terem falhado em resultados, ndo deixam de indicar
um caminho aberto no estudo da therapeutica cirur-
gica para casos d’esta ordem. O tralamento dos aneu-
rysmas pelo methodo conservador é outro problema
que as suturas vasculares permiltem encarar, e ja hoje
os resultados alcangados com as simples suturas la-
teraes, os methodos de aneurysmorraphia reslaura-
dora e reconstructiva de MaTas, o tratamenlo ideal
pela reseccio seguida de sutura circular, proposto
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por LEXER e empregado com exito por este e oulros
cirurgioes, constituem triumphos dos mais notaveis
entre os que leem conseguido os modernos processos
cirurgicos,

Ao lado d'estas inlervencies as de anastomose
entre vasos sanguineos permittem tentar a soluciio
de dois outros problemas ndo menos interessantes:
a inversdio de circulagiio no tratamanto das gangrenas
e a transfusdio directa de sangue. Finalmente pela
pratica das transplantacdes vasculares tem-se em vista
substituir um segmento de vaso sanguineo que se
encontra lesado por um segmento de vaso séio lirado
d’outro ponto. O methodo tem sido ja applicado ao
fratamento dos aneurysmas quando, em seguida 4
extirpaciio do sacco e segmento vascular alterado,
0s dois topos do vaso, muito afastudos, nao podem
ser approximados e reunidos por mcio de sutura
circular.

E nao me reliro ds transplantacoes vasculares des-

tinadas u manter a permeubilidade de canaes natu-
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raes obliterados pathologicamente (urethra) ou ainda
& drenagem permanente de cavidades naturaes (cavi-
dade peritoneal, ventriculos cerebraes) feita por iden-
tico processo. Essa categoria de operagdes estd fora
do ponto de vista em que me colloquei.

- Fundadas nas operagdes a que acabo de referir-me
tem-se tentado j& as transplantagdes de orgéos, par-
ticularmente de glandulas, quer em cirurgia expe-
rimental onde os resultados alcancados siio muito
notaveis, quer mesmo em cirurgia humana, apesar
de terem por emquanto fulhado sempre. Em cirurgia
experimental, lem-se tambem, e ji com resullados
apreciaveis, procurado chegar a transplantar o mem-
bro completo de um animal. O futuro dird o que com
taes intervengdes se pode vir a obler.

Seja como for, este rapido eshogo do campo da ci-
rurgia vascular mostra claramente a importancia e
interesse que deve ligar-se a estas operagdes e as
razdes que me levaram a estudar de perto este as-

sumpto, entre nés quasi completamente desconhecido.
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Desejaria, num estudo d’esta ordem, basear-me
principalmente em observagdes pessoaes e, na falta
d'ellas, ter colhido quaesquer elementos clinicos que
podessem contribuir para esclarecer alguns proble-
mas de maior interesse na cirurgia dos vasos. A im-
possibilidade de obter uns ou outros, devida a uma
serie de razdes sobre as quaes desnecessario se torna
insistir, nio me pareceu consideragio sufficiente para
abandonar esle trabalho.

Pelo contrario essa falta mais me animou & conli-
nuaciio do estudo que encetira. Julgo que ninguem
deve hoje ignorar as indica¢des e processos lechnicos
fundamentaes da cirurgia vascular que permittem ao
cirurgiio, em determinados casos, por meio de ope-
racoes, algumas das quaes de grande simplicidade
quando executadss segundo preceitos actunlmente

bem estabelécidos, tentar os ultimos esforgos para
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salvar um orgfio, um membro, ou mesmo a vida d'um
doente, d’outro modo condemnados pela interrupcéo
de circulagio sanguinea num vaso grosso. Deixando
mesmo de lado as operagdes delicadas de transplan-
tagdes e unastomoses, as simples suturas devem
merecer o maior interesse para que o seu estudo, tdo
completo quanto possivel em face dos conhecimentos
actuaes, desperle a attenciio de todos 0s que se
precceupam com os progressos da cirurgia.

Na maior parte dos paizes esfrangeiros comecam
apenas as tentalivas de suturas vasculares, mas na- :
quelles em que a cirurgia se encontra mais adiantada,
a America do Norte, a Franca, a Allemanha e tam-
bem a Italia, algumas d’estas operagdes constiluem
pratica eorrente. Siio por isso ji muilo numerosos
os documentos clinicos publicados, os quaes, junlos
aos relatos de trabalhos experimentaes e de analvses
de laboratorio, formam um materisl bibliographico
de primeira ordem. Para poder apreciar-se em con- 3
junclo o estado actual do assumpto a unica difficul- *
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dode € reunir estas publica¢des dispersas em nume-
rosos jornaes e revistas; apesar d'isso e de entre
nos essa difficuldade ser ainda avolumada pela falta
de bibliothecas convenienlemente organisadas, pa-
rece-me ler obtido lodos os elementos necessarios
para um esludo tal como hoje pode ser feito, docu-
menlado tanto quanto possivel.

Como conlribuigiio pessoal, e educaciao technica,
que julgo absolutamente necessaria, tencionava fazer
em animaes ensaios e experiencios de operacdes sobre
0S Vasos sanguincos, porquanto ¢ a cirurgia experi-
mental que principalmente serve de base ds operagdes
que me interessavam. Feito porém o estudo geral do
assumpto, desde logo me convenci da impossibilidade
de obter quaesquer resullados apreciaveis em expe-
riencias d'esta ordem. Os principios da asépsia abso-
luta, que ALExis CARREL, o grande experimentador da
cirurgia vascular, e com elle todos os investigadores
allemaes e francezes consideram indispensaveis para

o bom resultado das operacoes de cirurgia vascular
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econservadora, sio difficeis de realisar em clinica e
impossiveis no laboralorio quando se nido disponha
de installagdes capazes de poderem egualar os me-
lhores institutos de cirurgia experimental dos grandes
eentros scientificos. Ahi mesmo, nos maguificos la-
boralorios norle-americanos e allemdes explendida-
mente montados e dolados, nem sempre os experi-
mentadores conseguem, apesar de todos os cuidados,
obter, nas opera¢ies em animaes, as condigbes de
asépsia necessarias em cirurgia vascular. I os maus

resultados alcancados frequentes vezes ‘attestam o

valor de taes difficuldades.

Egualmente constituia um obstaculo o espaco de
tempo relativamente curto de que poderia dispor
para a verificnciio das experiencias que porventura
tivesse tentado. A apreciacdo dos resultados das in-
tervengoes vasculares exige um praso longo, parti-
cularmente os que se referem & parte histologica das
cicalrizes e modificacoes anatomicas nas reunides de
vasos heteromorphicos.
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Limitei-me por isso, utilisando os instrumentos
adequados, a fuzer no cadaver ensaios (que me ser-
viram para verificar e exemplificar a technica cor-
rentemente empregada, em especial nas reunides
circulares. Uma das estampas reproduz algumas das
preparagoes.

Cabe-me agradecer ao Ex.™ Sr. Prof. Dr. Basilio
Freire a amabilidade com que poz & minha disposicio
os cadaveres de que necessilei para esles ensaios,
que foram feitos com a collaboragio do Ex.™ Sr.
Dr. Sergio Calislo, a quem tambem agradeco o va-
lioso auxilio que com a maior boa vontade me prestou.

Assim consegui exercitar-me na pralica das su-
turas e, d'estas, mais especialmente nas suluras
circulares, de maiores difficuldades technicas, con-
vencendo-me ao mesmo tempo da grande facilidade
das operagdes de cirurgia vascular quando conve-
nientemente conduzidas e feilas com bom malerial e
technica adequada, o que alids lem sido affirmado
por todos os que a ellas se teem dedicado,




XXIX

No meu trabalho tenho particularmente em vista
o estudo da technica e indicagdes das operacdes sobre
o0s vasos, baseando-me o mais possivel nos resultados
clinicos ja obtidos. E, como na clinica teem principal
importancia as Sufuras Vasculares, a ellas consagrei
a Primeira Parte, que mais desenvolvidamente tratei;

na Segunda Parte estudei as Anastomoses e Trans-

plantagdes Vasculares, que, sobretudo estas ultimas,
e mais parlicularmente as Transplantagdes de Orgados
e Membros, a que rapidamente me refiro em Appen-

“dice, esltio ainda, em grande parte, no dominio da

eirurgia experimental. Na Terceira Parte trancrevo
resumidamente as mais interessantes observacoes
clinicas que se encontram registadas na litteratura
medica com referencia ds operagdes anteriormente
estudadas.

Tentei fazer este estudo com a maior clareza e
imparcialidade, sacrificando por vezes ao desejo de
ser preciso e completo o justo equilibrio das diversas
parles do meu trabalho.
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CAPITULO 1

Historia

As suturas vasculares teem por fim reparar as
solugdes de continuidade das paredes de uma arteria
ou veia, de modo a assegurar a hemostase conser-
vando a permeabilidade do vaso sanguineo.

Nem sempre ¢ indifferente interromper d'uma ma-
neira definitiva a circulagiio num vaso cuja parede
se enconlira lesada, como habitualmente se faz por
meio da laqueagdo, ou qualquer oulro dos processos
habituaes empregados para sustar as hemorragias;
a 'Bur.ura, substituindo estas intervengdes nos cusos
em que possam ser inconvenientes, obtem a hemos-
tase sem compromelter a circulagio, permittindo que
0 vaso sanguineo continue a exercer o seu papel
physiologico.

A cirurgia vascular pouco tinha progredido depois
dos trabalhos de Jones, TRAVERS, ABERNETTY,
Lawrgnce, Coorper, BiicLARD, BRESCHET e ouiros,
que no principio do seculo xvi apenas modificaram
o que ji Amsroise Pare tinha anteriormente esla-
belecido. Todavia é conhecido que, no meio d’esse
seculo, LemBERT se referiu pela primeira vez & possi-
bilidade de suturar as arterias, fundando-se no facto
de que a obliteragao do orificio arterial d'um aneu-

*




4 Suturas vasculares. — Cap. I. — Historia

rysma se pode effectuar espontaneamente em seguida
4 inflammaciio do sacco aneurismal. Julgava Lem-
BERT que o processo de cura nesles casos em nada
differia do que preside & reparaciio d'uma soluciio
de continuidade operatoria, nascendo d’ahi a ideia
de applicar a sutura para combater a hemorragia
d'um vaso grosso.

Este methodo de reparaciio das paredes vasculares
foi pela primeira vez applicado ao homem por Haro-
WELL, que em 15 de julho de 1759 fez a sutura,
sobre agulha de ago, d'uma pequena solu¢éo de con-
tinuidade da arleria humeral, ferida accidentalmente
durante a execucfio d’'uma sangria; a hemorragia
cessou por completo, e a agulha caiu esponlanea-
mente passados 14 dias. O doente curou-se sem
complicagdes, ficando o pulso radial bem perceptivel.
Ainda em 1762 LemBERT fez a sutura d’'uma ferida
parcial da carotida primitiva, com bom resultado
immediato, mas com thrombose posterior do vaso
suturado.

Animado por estes factos AssMANN, em 1772,
tentou a sutura d’'uma arteria femoral, mas o resul-
tado ndo corresponden ao que elle esperava das suas
experiencias. Assmann atlribue & circulacéio colla-
teral a conservagio do pulso que HALowWELL tinha
constatado no seu doente.

Depois d'eslas tenlalivas audaciosas, mas néo con-
cludentes, a questdo foi desfavoravelmente julgada,
e assim deveria ser, altendendo #s condigoes que
hoje s@io julgadas indispensaveis ao successo das
intervengdes vasculares (sobrelevando a todas a da
asépsia a mais rigorosa), que enliio nio podiam de
modo algum ser realisadas.
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S6 a partir de 1823 o problema das suturas vas-
culares comeca de novo a ser estudado. As veias,
onde a pressiio sanguinea é menor, e cujas paredes,
pela sua constituigdo, mais facilmente se prestam a
manobras operatorias, constituem o objecto dos pri-
meiros trabalhos. Experimentam-se as laqueagdes
lateraes e mais tarde mesmo as suturas, tendo em
1881 Czerny suturado uma jugular interna, ainda
que com insuccesso. Porem, numa época em que as
hemorragias secundarias dizimavam a maior parte
dos operados, estas tentativas nfio podiam de modo
algum dar resultados apreciaveis, e é s6 depois de
1881, em plena era antiseptica, que a sutura vas-
cular de novo volta a ser considerada como possivel
em cirurgia humana, sendo desde entéio iniciado o
periodo verdadeiramente scienlifico d'estes estudos.

Os primeiros trabalhos experimentaes siio os de
Gruck (1), que em 1883 refere os resultados das suas
tentativas de suturas longitudinaes das arterias iliacas
primitlivas de ciies e de aortas de coelhos. Gruck
servia-se de pequenas agulhas e seda ordinaria; mas
os seus esforgos para obter a hemostase eram inu-
teis, porque pelos orificios causados pela agulha na
parede vascular a hemorragia continuava. Imaginou
depois d'isso um pequeno apparelho de aluminio e
marfim, que approximava os bordos da inciséo lon-
gitudinal da arteria sem atravessar as suas paredes,
@ que era em seguida abandonado nos tlecidos.

(1) Gruck, Zwei Fille con Aortaaneurysmen nebet Bermer-
kungen diber die Nalht der Blutgefisse. Arvch. f. klin. Chir., 1883,
xxvi, pag. 548,
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Mureny attribue-lhe um successo obtido com esle
ultimo methodo.

Porempky refere as suas experiencias de sutura
lateral, que ndo foram mais felizes, no Congresso de
Roma de 1886, e em 1888, von HorocH (1) obtem
egualmente apenas insuccessos.

Finalmente, s6 em 1839, quando JassinowsKy (2)
publica na sua dissertaciio inaugural os resultados
das suas experiencias, fica definitivamente demons-
trada a possibilidade de suturar as solu¢des de con-
tinuidade vasculares, sendo conservada a permeabi-
lidade do vaso. Em vez de fazer suturas nas arterias
femoraes de céies, vasos estes de que em geral se
serviam os experimentadores anteriores, JASSINOWSKY
empregava para as suas experiencias as carolidas e
mais vasos grossos de grandes ciies, cavallos, ete.

Nesles vasos praticava incisoes longitudinaes e trans-
versaes que em seguida suturava; as primeiras me-
diam tres millimetros a dois cenlimetros; as segundas,
transversaes, atlingiam desde um terco até metade
da circumferencia do vaso. Em 26 experiencias obteve
22 successos.

JassiNowsKy attribue os bons resultados das suas
experiencias 4 technica que empregava e ainda ao
facto de experimentar em vasos de grande calibre.
Empregava agulhas curvas muito finas e seda muito
delgada, fazendo suturas em pontos separados, dis-

(1) von Horocu, Die Gefissnahi. Allgem. Wiener med. Zei-
tung, 1888, n.® 22, pag. 205.

(2) Jassivowsky, Die Arfericnnalif. Disserl. Inaug., Dorpat,
1889, in H. Warrs, Bull. of the Jonhs Hopkins Hospital, 1907,
xvin, pag. 154.
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tanciados de um millimetro, que compreendiam as
tunicas media e adventicia da parede vascular, niio
perfurando a intima. Em resultudo das suas expe-
riencias chegou ds seguintes conclusdes: a) a sutura
arterial cicatrisa por primeira intencéio; b) a hemor-
ragia posl-operatoria é segura e completamenle
evitada; ¢) ndo sdo para temer as hemorragias se-
cundarias ou thromboses; d) nas solugdes de con-
tinuidade recentes, longitudinaes e obliquas, ou
transversaes ndo excedendo metade da circumfe-
rencia do vaso, a sutura estd indicada; €) é neces-
saria uma perfeita asépsia; /) a sutura é de facil
execucio.

Em 1890 o trabalho de CEccHERELLL, Forcipressura
e sutura delle arterie, fez perder um pouco o enthu-
siasmo suscilado pelas experiencias de JASSINOWSKY.
Com effeito CeccHERELLI expondo os resultados das
suas invesligagdes, diz:

«1.° Por meio da sutura pode obter-se a hemostase
completa, que se mantem, apesar das ulceragdes e
suppuragdes que por vezes se ddo na parcde do
vaso.

«2.° A hemostase produzida pela unidio das paredes
do vaso é devida na sua maior parle, e quasi exclu-
sivamente, a uma thrombose que produz a occlusio
completa do vaso, inlerrompendo a circulagio; é
sempre um thrombo completo e néio simplesmente
parietal que se forma.

«3.° A sulura actua, em relaciio 4 circulagiio, como
a laqueaciio, porém menos bruscamente.

«4.” A cicalrisaciio é completa depois da sutura.

9. A thrombose que se forma organiza-se e nio
se reabsorve.»
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No mesmo anno, Burci(1), experimentando em
carolidas de ciies e de cavallos, confirma os resul-
tados obtidos por JassiNowsky. Das suas seis expe-
riencias, quatro foram seguidas de successo. Empre-
gava agulhas redondss finas, e suturas continuas a
seda, compreendendo a média e adventicia. '

Em 1892, MuscATELLO communica & Sociedade
Italiana de Cirurgia as suas experiencias, feitas em
vasos grossos de cdes, com suturas longitudinaes,
obliquas e transversaes. Os resultados obtidos foram:
nas solugdes de continuidade longitudinaes e obliquas
a sutura dd resultado em quasi todos os casos, con-
seguindo-se a hemostase definitiva e sendo conser-
vado o calibre do vaso; em dois casos de suturas
lransversaes, que ndo excediam metade da circum-
ferencia do vaso, produziu-se occlusdio. Numa outra
serie de experienciss, MuscATELLO demonstra que,
mesmo em arterias com perda de substancia da
parede, -interessando perto de um terco da circum-
ferencia do vaso, a sulura é hemoslatica e a per-
meabilidade do vaso conservada, ainda que com
diminui¢iio do calibre d’este; a diminuicdo de ca-
libre, que pode ser reduzido a dois lergos do nor-
mal, néio ocecasiona s6 por si a formacio de uma
thromhose de taes dimensdes que oblitere o vaso por
completo.

HEeDENHAIN (2) publica em 1895 o resultado das

(1) Buray, Recherche sperimentali sul processo di riparasione
delle ferite longitudinali delle arterie. Atti della Soc. Toscana di
Scien. Nat., 1890, xr, in Zentralblatt f. Chir., 1830, n.° 47.

(2) Hewenuain, Ueber Naht con Arierienwcunden. Zenlral-
blatt f. Chir,, 1895, n.® 49, pag. 1113,
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- suas experiencias feitas em carotidas e femoraes de

“clies, empregando suluras que respeitavam a intima.
Nenhuma d’essas experiencias teve successo, obtendo
¢é certo hemoslase perfeita, mas sempre a occluséio
completa do vaso. Allribue esles resullados ao pe-
queno diametro dos vasos e 4 grande espessura do
material empregado na sutura.

Murpay (1), em 1897, relata as suas numerosas
experiencias de suluras parciaes de arterias, e junta-
mente os seus trabalhos sobre reseccdes vasculares
e suturas completas que adeante serdo referidos.
Suturou 13 solugdes de continuidade parciaes em
aortas abdominaes, carotidas, femoraes e iliacas de
céies e carneiros; as longiludinaes mediam Y/ a s
de pollegada, e as transversaes altingiom Y/, da cir-
cumferencia do vaso. D’estas 13 suturas, 6 tiveram
um pleno successo, sendo conservada a permeabili-
dade do vaso. Em 10 casos MurpHY empregou uma
sutura continua de seda fina, compreendendo toda a
espessura da parede vascular; num fez a sutura a seda
em pontos separados, e em dois usou como material
de sutura o tenddo de kangurii. Como meio de hemos-
tase temporaria empregou habituslmente as pincas
de BiLroTH com os ramos prolegidos por tubo de
borracha, e algumas vezes um fio grosso de seda
entrangada, sustentado pelos dedos do ajudante.
Como resultado das suas proprias experiencias e dos
trabalhos anteriormente publicados MurpnY chega
&s seguinles conclusdes: a) alem da mais cuidadosa

(1) J.-B. Mureuy, Resection of arteries and veins injured in
Continuity. End to end suture. Medical Record, 1897, L1, pag. 73,
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asépsia, uma boa technica é necessaria para o sue-
cesso das suturas vasculures; b) é preciso descobrir
o vaso com muito cuidado, e empregar bons meios
de hemostase temporaria ; ¢) os bordos da solugio de
continuidade devem ser cuidadosamente approxima-
dos, e a hemorragia ficar completamente sustada;
d) como material de sutura é preferivel a seda, atra-
vessando apenas as tunicas exteriores da parede vas-
cular; e) é recommendavel a sutura da advenlicia e
tecidos perivasculares, como supporte da sutura vas-
cular.

Em 1897 e 1898 SiLBERBERG (1) fez experiencias de
suturas vasculares em cdes. Executou 12 suturas
longitudinaes e 6 transversaes; 10 em femoraes, 6 na
carotida primitiva e duas na aorta abdominal. Em 5
das longitudinaes e 3 das transversaes obleve sue-
cesso completo. SILBERBERG encarece a importancia
da asépsia absoluta; como material de sutura em-
pregou agulhas finas de HaGporn para suturas in-
lestinaes, e seda da mais fina; com excepc¢io de tres
casos em que fez suturas em pontos separados, em-
pregou sempre a sutura conlinua de mais facil exe-
cucio. Niao lign muita importancia so faclo de os
pontos de sutura atravessarem ou nio a intima do
vaso, mas julga que os fios de sutura em contaclo
com o sangue contribuem para a formaciio de throm-
boses. Preconisa a hemoslase provisoria por meio
de um flio de seda grossa, passado em volta do vaso
e mantido por uma pinca depois de aperlado ligei-

(1) SiLeereers, Ueher die Nahi der Blutgefiisse. Diss. Inoug.,
Breslau, 1899, in H. Walls, obra cif., pag. 154.
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ramente, attribuindo muita importancia a que o vaso
seja poupado o mais possivel. A pequena hemor-
ragia que se fazia pelos pontos de sutura era facil-
mente sustoda em seguida a uma ligeira compressao.
Recommenda egualmente a sutura da adventicia.

As indicacdes da sutura vascular eram para SiL-
BERBERG as seguintes: a) a solucdo de continuidade
deve ser aseptica; b) todos os vasos grossos, como
a aorta, carotida, sub-clavia, axillar e femoral, devem
ser sulurados; c¢) todas as incisdes longitudinaes,
obliquas ou transversaes niio excedendo um tergo
da eircumferencia do vaso, sfio proprias para serem
suturadas.

DérFLer (1) publica em 1899 um trabalho notavel
descrevendo os resultados das suas experiencias de
suturas arteriaes. Das suas 26 experiencias, 16 siio
de suturas simples de incisdes longitudinaes, obli-
quas e transversaes, com 12 successos, e 4 de su-
turas de arterias completamente seccionadas que
adeante seriio referidas. DiorrFLER conclue das suas
investigacoes: a) a sutura arterial estd sempre indi-
cada em solugdes de continuidade asepticas; b) para
fazer a hemostase temporaria os melhores meios sdo
a compressio manual, liras de gaze passadas em
volta dos vasos, ou pingas com os ramos protegidos
por borracha; ¢) devem empregar-se agulhas e seda
muito finas, em sutura continua e perfurante; d) uma
ligeira compressfio sobre a sutura durante alguns
minutos faz cessar por complelo a hemorragia: €) a
advenlicia deve egualmente ser suturada.

(1) DorFrLEr, Ueber Arterienndfhi, Beiirige z. klin, Chir.,
1899, xxv, pag. 781.
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No annc seguinte os lrabalhos de Nararkow (1)
sobre feridas do coraciio, arterias e veias, conlinuam
estabelecendo solidamente o valor d'estas interven-
¢oes. De 14 suturas na aorta abdominal e carotidas
de céies, resultaram 6 hemorragias no local da ope-
ragiio; em 14 suturas venosas apenas teve uma he-
morragia, Empregou tambem agulhas redondas e
seda finas, atravessando a sutura todas as tunicas
do vaso.

Ainda em 1900 JacopstHAL(2) tendo examinado
microscopicamente os exemplares de DORFLER faz
conhecer pela primeira vez o processo histologico de
cicatrisngiio vascular consecutivo és suturas. Des-
creve o processo primario de hemostase por meio
de coagulos de fibrina que se depositam na parte
interna da sutura e se cobrem rapidamente de endo-
thelio; a formacgdo secundaria conjunctiva com vasos
de neoformaciio que organisam o coagulo; final-
mente o processo final de cicatrisa¢cdio por uma re-
gressiio e transformaciio fibrosa e elaslica dos tecidos
de nova formagio.

Em 1902 Savrvia (3) fez experiencias em cées, ca-
bras e macacos, tambem com o fim de estudar o
processo de cicatrisa¢iio vascular. Secciona parcial-
mente os vasos, repara-os com suluras em ponlos

(1) NapaLkow, Nahi con Her: und Blutegefisse. Disserl.
Inaug., Moscou, 1900, in Zenlralblatt f. Chir., 1900, n.® 23,
pag. 596.

(2) Jaconsruar, Zur Histologie der Arieriennahi. Beilr. z.
klin. Chir., 1900, xxvn, pag. 199,

(3) E. Sarvia, La resesione delle arterie. Giorn. inlernoz.
delle scienze medica, 1902, pag. 14
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separados, e constata que, com excepc¢io das fibras
elasticas, a restauraciio da parede vascular é com-
pleta.

Depois d’esta época succedem-se os trabalhos sobre
suturas vasculares. O valor da sulura lateral esta
estabelecido experimentalmente por numerosas in-
vestigacoes que referi, e muilas outras que volunta-
riamente foram omiltidas; a technica cuidadosamente
estudada e descripta permille a sua applicaciio em
cirurgia humana, e mulliplicam-se os casos em que
sfio feitas tues intervencdes. Os experimentadores
dirigem d’ahi em deante a sua attenciio principal-
mente para o estudo das suturas, circulares, e é
neste campo que em seguida sdo feitos numerosos
trabalhos e apparecem novos methodos de sutura.

Convem porém mencionar entre os estudos de
suturas lateraes os trabalhos de DORRANCE e SmiTH.

Dorrance(1) em 1906 publica um novo methodo
de suluras vasculares, que diz ser original, mas que
¢ quasi identico ao methodo ji descripto por CLER-
MONT (2) em 1901. DorrANCE emprega duas suturas
continuas: uma afrontando directamente as super-
ficies endotheliaes da parede vascular, e revirando os
bordos da solugiio de continuidade sem os compre-
ender na sutura; a segunda sobre estes bordos re-
virados, do modo habitual.

(1) Dorrance, Ar Experimental Study of Suture of Arteries,
with a Description of @ New Suture. Antals of Surgery, 1906,
xLiv, pag. 400.

(2) Crermont, Suture latérale of circulaire des veines. Presse
Medicale, 1901, n.° 40.
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Ensaiu com este methodo ndo s6 suturas lateraes
mas ainda a unifio de arterias completamente sec-
cionadas. Num total de 14 operacgoes, 9 em cavallos
e 5 em ciies, teve suppuragdes em 12. Em 3 experien-
cias fez suturas circulares, sendo as 11 restantes de
suturas parciaes transversaes, longitudinaes e obli-
quas. 10 suluras foram examinadas 2 a 14 dias de-
pois da opera¢dio, as oulras 21 a 42 dius depois. Em
7 niio havia thrombose visivel; em 5 havia pequena
thrombose parietal. Esles resultados sfio notaveis,
sobretudo attendendo ao numero de casos em que
houve suppuragdes; mas ¢ de crer que, se 0s exem-
plares fossem examinados decorrido um maior espago
de tempo depois da operagiio, se livessem encontrado
mais Lhromboses completas, visto o numero grande
de casos em que foi notada a existencia de throm=
bose parietal.

Muito recenlemente, em 1909, SmitH (1) descreveu
um outro methodo de suturs especialmente empre-
gado nas suturas longiludinaes, mas que é tambem
applicavel nas seccdes transversaes incompletas. E
o que o autdr designa com o nome de sufura sobre
haste de apoio (SvuLesxant) (2). Em 13 suturas longitu-
dinaes SmiTH empregou 5 vezes a sua technica;
todas cicatrisaram sem obliteracio, lendo 4 cies
sido examinados passados 9 a 112 dias, e s6 um
morrido ao fim de 36 horas com uma pneumonia.

(1) A. Swuth, Ueber Arleriennahi. Arch. f. klin. Chir., 1909,
LXXXVIN, pag. 729,

(2) A technica de SmiTi serd resumidamenle deseripta no
Cap. 111,




Suturas cireulares arterines

Até aqui apenas me tenho referido ds suturas vas-
culares lateraes, que primeiramente foram estudadas,
e que serviram de ponto de partida nos estudos ex-
perimentaes de suturas circulares, cuja historia vou
resumidamente tracar,

Parece que o primeiro ensaio de sutura d'um vaso
completamente seccionado foi feito por NIEBERGALL
em 1892(1), mas s6 em 1894 RoBErT ABBE(2) pu-
blica as primeiras experiencias completas feilas em
cdies e galos. ABBE seccionava a femoral de ciies, e
unia os dois topos sobre um pequeno tubo de vidro,
endovasal; o resultado immediato era bom, mas
posteriormente produzia-se uma thrombose completa.
Empregando o mesmo processo na aorta do gato
obleve tambem successo immediato, dando-se depois
0 occluséio da arteria, pouco a pouco, sem inconve-
nientes para o animal.

BRIAU e JABOULAY (3), em 1895, fazem dez expe-
riencias de sutura circular de carotidas de ciies,
sendo os lopos do vaso reunidos por meio de

(1) NiepercaLL, Deuts. Zeils. f. Chir., xxur, in A. BourpERON,
La suture artericlle circulaire compléte, Thise de Bordeaux, 11
de Junho 1909, pag 21.

(2) R. Asse, The Surgery of the Hand. New York Med.
Journal, 1894, 13 de Jan.°, pag. 33.

(3) Briau e Jasouray, Recherches expérimentales sur la su-
ture et la groffe artérielles. Lyon Medical, 1896, pag. 97.
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pontos em U, pondo em contacto endothelio com
endothelio, e revirando as extremidades da arteria.
Nenhuma d’estas experiencias teve successo, dan-
do-se em lodos os casos a thrombose completa dos
vasos. Posteriormente applicaram o methodo a vasos
mais grossos, por exemplo a carolida do macaco,
oblendo resultados completamente favoraveis.

Os italianos allribuem a invencdo d’este methodo
a SaLomoni(1) que o applicou pela primeira vez em
1900, desconhecendo os trabalhos de Briav e Ja-
BOULAY.

Em 1897 MurpHyY (2) publica um trabalho impor-
tante na historia das suturas circulares, em que
descreve as suas numerosas experiencias, empre-
gando um novo methodo de reunido dos topos vas-
culares. Na opinidio do autdr este methodo dava em
resultado uma reunifio mais solida do que uma su-
tura simples; é hoje conhecido por methodo de
invaginagdo e serd estudado adeante. MurPHY em-
pregava pincas de BiLroTa guarnecidas de cautchouc
como meio de hemostase temporaria, e fio de seda
para fazer a invaginacéio. Este methodo foi por elle
empregado 7 vezes nas carotidas, femoral e aorta
abdominal de varios animaes (principalmente caes e
carneiros). SO tres d'estes casos liveram successo,
havendo Lhrombose completa em todos os outros;
os resultados desfavoraveis sdo attribuidos por Mur-
pHY, pelo menos em grande parle, ao pequeno calibre
dos vasos operados. Em seguida MurpHY fez novas

(1) Savomoxi, Sutura circolare delle arterie coll’'affrontamento
dell'endothelio. Gazz. degli Ospedali, Milano, 1900, xx1, pag. 436,
(2) J.-B. Murpny, obra cif.
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experiencias de suturas simples de arterias comple-
tamente seccionadas, empregando em 4 casos sutura
conlinua e em um sutura de pontos separados. Teve
apenas um successo neslas 5 experiencias.

0 methodo de invaginagiio foi mais tarde empre-
gado por DorFLER (1) que em 4 experiencias em cies,
~ duas nas carotidas e duas nas femoraes, leve lres
thromboses; no ultimo caso o animal morreu pas-
sados 3 dias depois da operagfio em consequencia
de uma hemorragia venosa, verificando-se que a
arteria suturada estava permeavel.

No Congresso Internacional de Medicina de 1897,
em Moscou, Nitze(2) discute o valor do methodo
de Mureny, e apresenta o primeiro apparelho de
prothese vascular exlra-vasal, conslituido por um
pequeno cylindro de marfim, semelhante ao tubo
depois empregado por Payg, e que se applica d’um
modo anulogo a este ultimo.

GLuck (3) publica depois, em 1898, um trabalho
completlo sobre suturas lateraes de arterias, e des-
¢reve um novo methodo de sutura circular. Depois
de ter descoberto o vaso e feito a hemostase tempo-
raria por meio de pingas com os ramos prolegidos
por tubo de borracha, faz a resecgiio da arteria no
comprimento de um cenlimetro, e passa por esle cy-
lindro arterial um dos topos do vaso seccionado;
em seguida faz a sutura das extremidades do vaso,

‘(1) DinrLER, obra cii.
(2) Nrrze, Congresso Internacional de Medicina de Moscou,
1897, in Zentralblatt f. Chir., 1807, pag. 1042,
(8) Guuck, Die moderne Chirurgie des Circulationsapparates.
‘Berliner Klinik, 1898,
2
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reunindo-as por meio de pontos separados, compre-
-endendo apenas as tunicas advenlicia e media, sendo
depois a por¢io reseccada collocada sobre a linha
de sulura, e fixada por meio de alguns pontos nio
perfurantes. Em vez de empregar um segmento da
arteria que vae ser suturada, pode usar-se um annel
de borracha, de osso descalcificado, ou ainda um
segmento de oulro vaso sanguineo do mesmo ou de
diverso animal. -

Payr (1) temendo que a sutura circular simples
ndo resistisse & pressiio sanguinea nas secgdes de
grandes arterias, inventou um methodo, que fez co-
nhecer em 1900, no qual a unido dos topos vasculares
divididos é feita por invaginagio sobre um apparelho
prothetico extra-vasal de magnesio, substancia que
se reabsorve. Se o vaso € uma arleria, o topo cen-
tral é invaginado deutro do peripherio; sendo uma
veia é entdio o topo peripherico invaginado dentro
do central. A prothese é constituida por um eylindro
tceo de magnesio de paredes muito delgadas, e tendo
Ocent. 3 a um centimetro de comprimento. Na superficie
externa do eylindro existe uma pequena ranhura, de
dois tergos de millimetro de profundidade, na qual se
passa um fio ligando circularmente a extremidade do
vaso. PAYR suslenta que é muito imporlante que o
apparelho de prothese seja de facil reabsorpgiio, o que
nio se compreende facilmente quando se nola que
para o seu desapparecimento complelo siio precisas
duas a quatro semanas, e &s vezes ainda mais tempo.

(1) Pavr, Beitrdge sur Technik der Bluigefisse und Nereen-
naht. Arch. f. klin, Chir., 1900, vxi, pag. 67.
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0 autdér empregou o seu methodo em carotidas de
diversos animaes. Affirma que a sua applicagio é
muito facil e rapida, prelendendo ler oblido com elle
multo bons resultados.

~ Em 1904, Pavr(1) publica novos trabalhos, ap-
peiando—se nas observagdes de diversos experimen-
tadores, especialmente nas de Héoprnen (2), notavel
defensor d'este methodo; refere-se aos insuccessos
que com elle obtiveram sempre nas suas experiencias
~ SanmAri e VIRDIA (3), JENSEN (4), e por ultimo RENs-
- HoLM (D), atlribuindo-os ao facto de niio lerem seguido
rigorosamente as suas indicagdes lechnicas, laes
“como as havia descripto.
- Em 1901, BoueLE (6) fez algumas experiencias de
‘sutura circular em carotidas de ciies. Empregou
primeiramente o methodo de Murpny, invaginando
08 lopos vasculares por meio de ponlos em U; -oh-

(1) Payr, Zur Frage der circuldren Vereinigung von Bluige-

gen Mit resorbirbaren Prothesen. Arch. f. klin. Chir., 1904,
1, pag. 32,

s (2) E. Horrxner, Ucber Gefdissnahi, Gefissiransplantationen

M.Rqﬂmmjwn von ampurtirien Exfremititen. Areh. f. klin.

“m 1903, rxx, pag. 417.

(3) Saumar1 e Vinoia, Confributo sperimentale ed mto!ag;ca

i .ﬁc sutura delle arierie. Giorn. med. del R. Esercito, 1902,

‘nm5e6.

' (#) G.Jensex, Ueber circuliire Gefdssutur. Areh. f. klin. Chir.,

1003, Lxix, pag. 938.

o [6} RewsuoLm, Die verschiedenen Methoden f&r circuldre
ereinigung abgeschnittencr grosserer Arterien und Venenstdmme.

- Nordiskt mediciniskt Arkiv, Stockolm, 1903, xxxvi, pag. 107, in

.lcbmberieht von Hildbrand, 1904, pag. 159,

~ (6) Bouetk, La suture arteriélle, étude critigue et experimen-

i -‘iﬂk-mh. de med. experim. et d'anat. pathol., 1901, pag. 205.

Ld
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W
-

teve sempre obliteracdes completas, que allribue ao
pequeno diametro dos vasos suturados. Empregou
depois um novo methodo de invaginagiio, no qual
um dos topos é invaginado apenas numa exiensio
muito pequena (poucos millimetros), e em seguida
fixado por meio de suturas em pontos separados,
atlingindo s6 a media e adventicia. Refere um
coso em que as duas carolidas foram suturadas,
uma por este ultimo methodo, outra pela unido sim-
ples topo a topo com ponlos separados nio perfu-
rantes; examinando as duas arterias 15 dias depois
da operaciio viu que niio havia coagulagio de sangue,
estando a intima perfeitamente lisa e conlinua.

No anno seguinte, 1902, apparece uma serie de
trabalhos notaveis sobre as suturas circulares, esta-
belecendo o seu valor experimental e fixando a te-
chnica operatorin. Entre elles devem cilar-se os de
SALVIA, SALINARI e VIRDIA, ToMASELLI, e ainda o
primeiro trabalho de CARrRrEL, notavel debaixo de
muitos ponlos de vista.

SaLviA (1) fez numerosas experiencias em femoraes
de cdles e carotidas de macacos e carneiros. Em-
pregou a sulura topo a fopo, a seda fina, depois de
reseccar pedacos de vaso de grande comprimento.
Examinando hislologicamente os exemplares das
suturas feitas, concluiu que a reconstituigio da pa-
rede do vaso era completa, com excep¢iio das fibras
elasticas.

SALINARI e VIRDIA (2) numa serie de bem condu-

(1) Savvia, La resesione delle arterie. Ricerche sperimentali,
Giorn. iuternaz, delle scienze medica, 1902, xxiv, pag. 631,
(2) Sarivart e Virbia, obra cif,
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zidos experiencia propdem-se elucidar os seguintes
pontos:

@) Esludar os methodos de sulura vascular que
mais empregados teem sido em cirurgia humana e
experimental, e em face dos resultados obtidos de-
terminar qual o que offerece maior numero de pro-
bubilidades de restaurar a parede do vaso, conser=
vando-lhe a sua funccio.

b) Estudar o processo microscopico de cicalrisagiio,
e verificar se a parede do vaso sanguineo fica suffi-
cientemente resistente no local de sutura.

* As experiencias, cerca de 30, foram féitas egual-
mente em carotidas e femoraes de ciies, e apenas
duas vezes na aorla abdominal. Com excepegiio de
poucas suturas longitudinaes e transversaes par-
ciaes, lodos os casos estudados foram de suturas
em arterias complelamente seccionadas. Para a he-
mostase lemporaria empregaram varios modelos de
pingas que entdo eram conhecidos, mas nio tendo
obtido com ellas resultados salisfactorios, fizeram
construir uma pinga especial de ramos parallelos,
cuja pressdio era regulada por meio de um parafuso.

Em 16 suturas nas quaes empregaram ¢ methodo
de MurpnY, obtiveram em 6 cicalrisa¢iio com throm-
bose parielal ou canalisada; oulras 6 infectaram-se,
@ 08 resultados foram negalivos; em duas a arteria
ficon permeavel, ainda que com notavel diminuigio
de calibre; em duas outras o local de sulura apre-
genfava aspecto normal. O methodo de prothese de
Payr foi empregado 3 vezes, morrendo dois dos ani-
maes de infecciio, e o terceiro de hemorragia secun-
daria. Os auldres concluem que a sutura é preferivel
& laqueacio nos ferimentos de vasos grossos, e que
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nos casos de secgiio transversal do vaso a invagi-
nacio é o methodo de escolha; mas examinando os
resultados que obtiveram difficilmente se justificam
estas conclusdes. Nos casos de restitutio ad integrum
dizem que a parede do vaso no ponto suturado é
mais rica em elementos musculares e elasticos do que
no vaso normal.

TomaseLLi(1) insiste na importancia que tem para
o successo da operaciio por em contacto o endothelio
dos dois topos vasculares a reunir por meio de su-
tura. Nas suas experiencias feitas na aorta abdomi-
nal, carotidas e femoraes de 11 efies, e na femoral
de uma cabra, as superficies endotheliaes eram ap-
proximadas por meio de pin¢as finas, que s6 eram
liradas depois de feita a sutura. Empregava suturas
em pontos separados, compreendendo todas as tu-
nicas da parede vascular, e feitas com agulhas curvas
muito finas e fios de seda. Em 7 casos obteve resul-
tados posilivos com ou sem diminuigio de calibre
do vaso suturado; em 3 os resultados foram nega-
livos, e em dois foi necessario fazer a laqueacio em
consequencia do estado de esclerose da parede vas=
cular.

No anno seguinte TomasgLLI(2) publica um novo
trabalho em que affirma a superioridade do methodo
preconisado por Saromont (methodo de Briau e Ja-
BOULAY) que consiste em afrontar as superficies en-
dothetiaes por meio de pontos em U, que perfuram

(1) TomaseLLl, Sufura circolare delle arterie coll'affronta-
mento dell’endothelio. Clinica Chirurgica, 1902, x, n.° 6.

(2) TomaseLry, Esiti lontani delle sufura col metodo dellaf-
Jrontamento dell’endothelio, Clinica Chirurgica, 1903, x1, n.* b,
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por completo as paredes vasculares. Estudando o,
processo de cicalrisagio nas secgdes transversaes
completas, para determinar se se verifica uma real
restitutio ad integrum, como Burct tinha observado,
nos casos de suturas longitudinaes, é levado pelos
seus exames histologicos a concluir que:
. @) a camada muscular regenera-se por completo;
 b) as fibras elasticas regeneram-se ; sio mais nu-
merosas nas proximidades da cicatriz, e perto da
superficie interna do vaso, onde néo formam uma
membrana elaslica verdadeira, mas subsliluem esta
membrana evitando a formacio de aneurysmas;

¢) as fibras elasticas internas e as fibras elaslicas
da adventicia néio se regeneram, formando-se em seu
logar tecido conjunctivo fibroso;
. ) em conclusio demonsira-se que a sulura per-
mitle a reconstitui¢iio das tres tunicas vasculares,
com hypertrophia dos elementos musculares e fibras
elasticas.
_ Finalmente, ainda em 1902, CarrgL (1) publica o
seu primeiro trabalho, em que faz conhecer um novo
methodo de suluras vasculares. Differindo pouco de
alguns dos methodos ji anteriormente descriptos, a
nova technica proposta por CARREL tem o merito de
facilitar muito a execucfio das suturas circulares,
fornando os seus resultados mais constantes e fi-
xando d'um modo definitivo o valor d'esla operagiio.
Os lopos do vaso a suturar, depois de convenienle-
mente preparados, sio primeiramente unidos por

{1) A. CanreL, La technique operatoire des anastomoses el la
transplaniation des viscéres. Lyon Medical, 1902, xcvin, pag. 859.
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meio de tres fios de seda fina, passados em tres
pontos equidistantes da circumferencia da sec¢dio
vascular; sfo estes pontos que CARREL designa com
o nome de ponfos de apoio. Fazendo tracciio sobre
estes fios, approximam-se os lopos do vaso seccio-
nado, e é relativamente facil applicar em seguida
uma sutura continua. Na sua communicaciio origi-
nal, CARREL recommenda que se poupe a intima o
mais possivel, mas em trabalhos posteriores adopta
as suturas perfurantes, atravessando todas as tunicas
da parede vascular. CarreL ndio fez um estudo ex-
perimental systemalico das suturas circulares de
arlerias e veias seccionadas, empregando o methodo
de suturas directas com pontos de apoio sobretudo
na execugdo de anaslomoses arterio-venosas e nas
transplantagoes de vasos e orgiios, em que tem ob-
tido resultados dos mais brilhantes.

Em 1903 é publicado o celebre trabalho de JEnseN (1)
sobre suturas circulsres dos vasos sanguineos, pre-
miado com a Medalha de Ouro da Universidade de
Copenhague. Neste estudo, muito completo e interes-
sante, JENSEN descreve os varios methodos empre-
gados até entdo para reunir os vasos completamente
seccionados, e faz a critica dos resultados obtidos
com cada um d’elles. Refere, alem d'isso, as suas
experiencias pessoaes, empregando prolheses osseas
e protheses de magnesio de PAYR, e tambem varios
methodos de sutura direcla ; serve-se principalmente
da jugular interna e da carotida de cavallos e cabras.

(1) G. Jensex, obra cil.
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Os trabalhos de Jensen leem em vista resolver as
seguintes questoes :

1.° Qual a raziio do apparecimento frequente de
thromboses consecutivamente s interveéngdes ?

2.° Em que grau offerece cada um dos methodos
garantias contra a formagio d’estas thromboses ?

De 3 arterias reunidas pelo methodo de MurpHY,
duas thrombosaram-se por completo, e apenas uma
ficou permeavel ; em 8 unidas por invaginagiio sobre
prothese ossea, duas apresentavam uma notavel di-
minuicdio de calibre e a outra estava completamente
obliterada; em 12 casos, nos quaes foram empregadas
as suluras directas, houve thrombose em 7, em 3
havia uma diminui¢iio de calibre maior ou menor, e
em 2 niio havia thrombose nem diminuigio de calibre
do vaso.

Fez tambem experiencias em veias, empregando
em 10 das suas observagdes a reunidio pelos appa-
relhos protheticos; em 8 casos houve occlusdo com-
pleta, e em 2 os vasos ficaram permeaveis mas par-
cialmente thrombosados. Em 7 experiencias os lopos
venosos foram reunidos por meio de suturas directas;
4 thrombosaram-se, em duas houve uma diminuigiio
de calibre mais ou menos accentuada, e finalmente
num caso ndo houve thrombose nem diminuicéio do
diametro interno do vaso.

Em face d’esles resultados pouco animadores JENSEN
rejeita por completo os methodos de reunido sobre
apparelhos protheticos, e conclue que o melhor meio
de reunir os vasos completamente seccionados ¢ em-
pregar dois ou tres pontos simples, em U, que ap-
_ proximem os lopos vasculares, e collocar depois
entre estes pontos suturas continuas. E em ullima
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analyse o methodo preconisado por CARREL. Prefere
a seda ao catgut, e executa as suturas perfurando.
todas’ as tunicas vasculares. Affirma, pela primeira
vez, que & thrombose é devida principalmente 4 in-
fec¢iio, o que explica os resultados, por vezes capri-
chosos, obtidos em diversos trabalhos experimentaes,
notando que nas suturas em que a intima ndo é
perfurada se obteem successos mais frequentes por-
que nestes casos ¢ mais facil evilar a infecgiio da
parte interna do vaso.
 Nesse mesmo anno (1903) HoprNer (1), que mais
ardentemente tem defendido o methodo de PAYR,
éstuda .com estatisticas numerosas os resultados das
laqueagoes de arterias e veins de grosso calibre no
homem, e mostra a necessidade da vulgarisagdo de
um methodo pratico de reunir os vasos complelamente
seccionados, conservando-lhes a permeabilidade. Faz
a historia das suturas lateraes e circulares em cirurgia
humana e experimental, e relata os resultados das
suas experiencias, em que empregou as protheses de
magnesio de PAYR nas reunides circulares, implanta-
¢oes e transplantagdes vasculares, e na replantacéo de
extremidades amputadas. Por agora apenas me refe-
rirei 4s primeiras, em que os resultados obtidos foram
os seguintes: das 6 arterias reunidas pelo methodo
de PAvr, 2 thrombosaram-se, e 4 ficaram permea-
veis, tendo sido 3 d’estas ultimas examinadas 8 dias
depois das infervengdes, e uma passadas 4 semanas.
AMBERG (1), tambem em 1903, fez experiencias de

(1) E. H6pFNER, obra cit.
(1) Ampere, Experimenteller Beiirig sur Frage der circu-
liren Arteriennahi, Denls, Zeilschr, f. Chir,, 1003, Lxvu, pag, 1,
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suturas circulares em cavallos e grandes cies, nas
carotidas, femoraes e aorta abdominal. Para executar
a sutura fazia uma incisdio longitudinal em cada um
dos topos da arteria complelamente seccionada, de
8 a 4 millimetros de comprimento, de maneira a
poder revirar as extremidades dos topos arleriaes e
fazer a sutura afrontando as camadas endotheliaes.
Niio foi grande o successo d’eslas experiencias, visto
que de 6 casos s6 em 3 a permeabilidade foi conser-
vada por completo; em 2 dos outros houve thrombose
obliterante e hemorragias secundarias, e no ultimo
formou-se uma thrombose parietal.

Hussarp (1), em 1903, procura substituir a unido
termino-lateral & unido topo a lopo dos vasos comple-
lamente seccionados. Fez varias experiencias nesse
sentido, mas em 8 casos experimentaes operados por
este modo obteve thrombose completa em 6, ficando
nos dois outros a permeabilidade vascular quasi to-
talmente compromettida.

- D& Gagrano (2), experimeniou em céies um novo
methodo de suturas circulares, por meio de appare-
lhos de prothese endo-vasal. Colloca no interior do
vaso um pequeno cylindro de vidro de diametro
apropriado, executando sobre elle a sutura dos
topos vasculares. O apparelho de prothese é retirado
quando a sutura estd quasi completa, sendo depois
- esla lerminada. A execu¢dio da sutura é muito faci-

(1) Husparp, Transplantation of Arteries, Report of Surgical
Work. Harvard Med. School, 1903,. Junho, in H. Walts, obra
eil., pag. 168,

. (2) De Gaerano, Sufura delle arterie, ete. Giorn. internaz,
delle scienze medica, 1903, fasc. 7.
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litada por este meio, e o autdr obteve com o teu
emprego varios successos. O exame histologico dos
exemplares dos vasos sulurados, feito quatro mezes
depois das interven¢des, mostrou a reconslituiciio
de todos os elementos da parede vascular, incluindo
as fibras elasticas.

RemnsnoLy (1) publica, ainda no mesmo anno (1903),
um estudo muito completo dos varios modos de re-
unido dos vasos grossos, relatando os resultados
das suas experiencias feitas com diversos methodos.
Os melhores resultados foram obtidos com os me-
thodos de suturas directas, cuja superioridade, na
opinidio de ReinsHoLMm, é incontestavel. Empregou
sempre nas suas suturas o catgut, fazendo pontos
nfio perfurantes.

Num trabalho d’essa mesma época, CrERIE-
LieniBRE (2) affirma que as suturas vasculares siio
apenas applicaveis ds solugdes de eontinuidade lon-
gitudinaes das paredes dos vasos, devendo nas trans-
versaes empregar-se o methodo de PAYR, que descreve
detalhadamente. Nas suas experiencias com esle me-
thodo empregou-o 6 vezes nas carotidas de ciies e
macacos, obtendo muito bons resultados em 4 casos,
e hemorragias secundarias nos dois restantes, num
dos quaes devido a necrose da parede e em outro
infeccao. Cugrig-Lienire diz que a hemorragia se-
cundaria se evita fazendo uma asépsia rigorosa, e

(1) RemsuoLm, obra cit.

(2) Cuémie-Liexiire, Conéributo sperimentale allo studio della
profesi dei vasi coi metlali reassorbibili., Cliniea Chirurgica.
1903, n.* 1.
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desnudando um segmento de vaso sanguineo muito
pequeno para evitar os phenomenos de necrose.

. Por ultimo, entre os trabalhos publicados em 1903,
convem ainda cilar o de Lriars (1), que estudando
o valor pratico da sutura arterial, preconisa o em-
prego das suturas em solugdes de continuidade lon-
gitudinaes, quando feilas em campo aseplico, mas
opta pela laqueagao sempre que a incisao atlinja
mais de metade da circumferencia do vaso, vislo que
a sulura dd sempre nesles ultimos casos diminuicio
nolavel do calibre vascular, hemorragias secundarias,
sendo mesmo algumas vezes para temer as embolias
periphericas.

Mas depois de 1903 os trabalhos sobre cirurgia
arterial, que, como lenho mostrado, eram j& nume-
r0sos nos annos anteriores, mulliplicam-se extraor-
dinariamente, e de todos os lados affluem experi-
menladores e clinicos contribuindo com os resultados
das suas observa¢des. Na longa serie de trabalhos
experimentaes publicados desde enlio, entre os quaes
convem destacar pela sua importancia e resultados
obtidos os de CamreL, procura-se a resolucdo de
novos problemas de anastomoses vasculares, de
transplantagdes de vasos, de orgiios e de membros,
para o0s quaes servem sempre de base as suturas
venosas e arleriaes, indispensaveis nestas interven-
goes. E assim que eslas suluras siio cuidadosamente
estudadas, a sua technica fixada com precisio, e o

- (1) F. Lears, Valeur pratique de la suture artérielle, Se
maine medicale, 1903, xxu1, pog. 109,
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seu valor definitivamente estabelecido. Por outro lado
augmenta o numero de observagdes clinicas de su-
turas circulares, e as novas applicagdes e conquistas
da cirurgia vascular no tratamento dos aneurysmas,
gangrenas, transfus@io direcla de sangue, elc., exi-
gindo uma technica aperfeicoada e segura, contri-
buem poderosamente para o conhecimento mais
complelo das suturas simples circulares, incitando
os experimentadores a proseguir no caminho ja am-
plamente aberto pelas investigagdes precedentes.

Citarei como mais directamente relacionados com
o estudo das suturas circulares os recentes trabalhos
experimentaes e clinicos de GARRE, CAPELLE, BoRsT
e EnDERLEN, SticH, Makxas e Dowman na Alle-
manha, Faykiss na Hungria, CArreL, WATTS e
GuTHRIE na America do Norle, SMiTH na’Inglaterra,
Pavcuer e Frouin na Franca, DeELLa RoOVERE na
Italia.

Pelos numerosos esludos empreendldos alé hoje,
niio sé por estes mas ainda por varios oulros expe-
rimenladores, vé-se que a sulura circular é hoje ja
uma operacio corrente em cirurgia de laboratorio;
que feita em boas condigdes e com uma technica
correctn & de resullados seguros. Adeanle se verd
como o seu emprego em cirurgia humana tem acom-
panhado os progressos da cirurgia experimental.

*

Anles porcm convem fazer slgumas referencias as
suturas circulares venosas, alem das ciladas acciden-
talmente no decurso da historia das suturas arteriaes
que acaba de ser tragada.
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- Poucos trabalhos experimentaes teem sido consa-
grados especialmente &s suturas venosas, o que cer-
tamente é devido ao facto de que o perigo de pertur-
bagdes circulatorias consecutivas 4 laqueagio de veias
grossas € em geral menor do que o proveniente da
laqueacéio das arterias correspondentes. Enconlram-se
porém ji referidas em 1881 as primeiras experiencias
de Himscu (1), que suturou com successo as veias
jugulares e femoraes de ciies completamente seccio-
nadas.

Em 1897 MurpHY (2) reune por meio de uma su-
tura continua de seda fina, os dois topos da veia
jugular de um carneiro, ficando o calibre do vaso
consideravelmente reduzido depois da sutura. A veia
foi examinada 28 dias depois da intervencio, estando
obliterada em consequencia da adhesdo das paredes
wvasculares na linha de sutura; niio havia porém for-
macdio de thrombose.

No trabalho de CrermoNT publicado em 1901 (3)
8dio passadas em revista as experiencias de suturas
venosas, e referidas as invesligagdes experimenlaes
do autdr, de suturas de veias, lateraes e circulares.
‘Estas ultimas limitam-se a duas suturas da veia cava
depois de completamente seccionada. Num caso as
extremidades do vaso foram reunidas por meio de
uma sutura continua de seda fina, com reviramento
dos bordos dos topos da veia, e afrontamento
dos endothelios vasculares; a unido foi terminada

(1) vox Himscn, in Crermont, Suture latérale ef circulaire
des eeines. Presse Medicale, 1901, n.* 40.

(2) J.-B. Mureny, obra cit.

(3) CLerMmoNT, obra cit.
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por uma sutura continua dos bordos vasculares re-
virados, egualmente a seda. A veia foi examinada
passado um mez, estando o seu calibre na linha de
sutura perfeitamente normal, sem haver signal algum
de thrombose. No oulro caso foi feila a invaginagiio
de alguns millimetros do topo peripherico dentro do
topo central, e reunidos os dois por meio de pontos
de seda, perfurantes. Examinada u veia um mez de-
pois verificou-se que ndio eslava obliterada, mas que
o seu calibre se achava consideravelmente reduzido.
D’estas experiencias e ainda das de sulura venosa
lateral CLirMoNT conclue que o methodo de reunidio
por meio de suluras directas é preferivel a qualquer
outro.

PaYr (1) em 1900 obtem excellentes resultados na
reunifio de veias completamente seccionadas, por
meio de tubos protheticos de magnesio applicados
dum modo analégo ao empregado nas arlerias;
apenas neste caso o topo peripherico da veia ¢ in-
vaginado no topo central. O methodo & ainda de
mais facil execuciio nas veias do que nas arterias,
porque as paredes das primeiras siio mais delgadas
e mais facilmente se distendem, permiltindo a me-
lhor adaptagéio do tubo de prothese.

JenseN, no trabalho a que me referi, publicado em
1903, apresenta os resullados de 17 experiencias em
veias completamente seccionadas, empregando as
suturas directas em 7 casos, e apparelhos protheticos
de varias substancias nos 10 restantes. Das 7 suturas
simples, 4 ficaram permeaveis ; dos 10 casos em que

(1) Payr, obra cit.
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foram empregados apparelhos de prothese, 8 apre-
sentavam thromboses complelas, e apenas em dois
a permeubilidade do vaso foi conservada. Em 6 das
suluras directas empregou um methodo analogo ao
de CarreL, com dois ou tres pontos de apoio, entre
0s quaes fazia suturas conlinuas perfurantes; no outro
caso empregou o methodo indicado por CLERMONT.
56 em duas experiencias as suturas foram feilas
a calgul, e em ambos ellas o vaso se obliterou em
consequencia de thrombose.

De 10 casos em que empregou apparelhos pro-
theticos, usou, em 7, anneis cylindricos como os de
PAYr, sendo em tres experiencias os tubos de ma-
gnesio, e nas quatro reslantes feitos de osso ou osso-
descalcilicado.

Finalmente, em 1907, Warrs (1) fez 13 suturas
experimentaes em veias jugulares de cdes completa-
meute seccionadas. As suturas foram feitas a seda
fina, vaselinada, pelo methodo de CARREL. Os resul-
tados foram absolutamente satisfatorios em 10 casos,
nio havendo thrombose ou diminuigiio de calibre dos
vasos sulurados.,

-

As suturas vasculares teem sido applicadas em
eirurgia humana (1), e nuinerosos successos, sobre-
tudo nos ullimos annos, atlestam largamente o valor
de taes intervengoes.

(1) H. Warts, The sufure of blood cvessels, efc. Bull. of the
Jonhs Hopkins Hospital, 1907, xvin, pag. 169.

(1) As indicagdes bibliographicas referentes ds inlervencoes
no homem, éncontram-se, na sua maior parte, nos capilulos
seguintes, especiulmente no Cap. VI, : :
' 3
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Pelo que respeila ds sufuras lateraes é um facto

que a sulura venosa tende cada vez mais a substi-
luir a laqueacio lateral, pratica ja antiga de hemos-
lase venosa nos ferimentos de veias grossas. E
sobretudo desde que Schede, em 1892, fez com bom
resultado a sutura lateral da veia cava inferior, que
se multiplicam as intervengdes d'esle genero, de tal
modo que, como disse DELBET, a sutura venosa «est
devenue une sorte de coquetterie chirurgicale», sendo
empregada em muitas veias cuja laqueacio poderia
fazer-se sem inconvenientes, vislo que sio raras
aquellas em que é perigoso interromper delinitiva-
mente a circulagéo.
. Abundam por isso os casos de suturas venosas
laleraes, desde os de HemnLeM, TurAZzZ0 @ KOCHLER,
LiSTER, etc., cilados por Kay em 1895, alé hoje.
O relatorio de DeLBer ao XV Congresso Interna-
cional de Medicina de Lisboa, em abril de 1906,
e 0 de Leiars ao XIX Congresso Francez de Cirur-
gia, em outubro do mesmo anno, ¢ mais recente-
mentle os trabalhos de SAN MARTIN Y SATRUSTEGUI,
JABOULAY, TurriER, DELBET, WiDAL, IMBERT, FIOLLE,
ete., fixam definilivamente o aspecto clinico da ques-
tio, estubelecendo a technica e indicagdes das suturas
lateraes venosas.

A sutlura arterial lateral, fai pela primeira vez
empregada no homem por DuranTe (1) em 1892

(1) Duraxte, Trat. di Pat. ¢ Terapia Chirurgica, Roma, 1896,
11, Cap. VIII, pag. 295,




. Suturas lateraes no homem 3H
— :

(excluindo os casos de HaLowFLL, LEMBERT e Ass-
MANN, anteriores a4 era antiseplica). Ao fazer a extir-
pacdo de um tumor, DuranTe feriu longitudinalmente
a tibial anterior, applicando-lhe uma sutura continua
respeilando a intima; o resultado foi ficar o vaso
com o seu calibre consideravelmeute reduzido, niio
conservando a permeabilidade.
- No anno seguinte DuranTg fazendo uma ampulacéo
de mamma com esvasiamento da axilla, fere, tambem
longitudinalmente, a arteria axillar, e executa, d’esta
- vez com successo, a segunda sutura arterial humana.

Em 28 de maio de 1904, HEiDENHAIN (1), no decorrer
de egual operagiio, faz a primeira sutura vascular de
que conhecemos uma observagiio completa. Na cure-
tagem da axilla de uma mulher de 59 annos, depois
de extirpar um cancro da mamma, a arleria axillar
foi interessada longitudinalmente, pela extremidade
de uma tesoura, na extensio de um centimetro,
~ HemensaiN fez uma sutura continua simples, pondo
- em conlacto endothelio com endothelio, servindo-se
de uma agulha recta redonda, como as que sio ha-
bitualmente empregadas em suluras inteslinaes, e
de catgut fino. A doente examinada cinco mezes
depois, apresentava-se completamente curada.

- Em 1895 quatro novos casos (ZOEGE VON MAUTEUF-

FEL, KrRAUSE, ISRAEL e DIEMIL-PACHA).

Depois d'esse anno succedem-se as observagdes
com os casos de SaBanNaJEw, ORLow, LINDNER,
GARRE, elc., em 1896, e muitos oulros nos annos
seguintes.

(1) Heipexuas, Ueber Nalt von Arterienwunden, Zentral-

blatt f. Chir., 1895, n.® 49, pog. 1113,
.
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Em julho de 1903, Scamitz (1) collige 21 casos de
suturas lateraes de arterias, sendo 7 da axillar, 5 da
femoral, 3 da poplitea e 3 da humeral, e 1 caso de
cada uma das arterias iliaca primitiva, carotida pri-
miliva e carotida interna. Em 1903 Hoprngr (2) reune
30 casos; DeLBeT, em 1906, no relatorio citado, re-
fere-se a numerosos casos posteriores a 1903, quer
de simples suturas em feridas arleriaes, quer de
suturas conseculivas a arleriotomias por thromboses
ou no tratamento de aneurysmas.

Monop e VANVERTsS no relalorio apresentado ao
XXII Congresso Francez de Cirurgia, em outubro de
1909, citam 66 casos de sutura lateral praticados no
homem, com 65 successos clinicos e 1 insuccesso (3).
As arlerias suluradas sfio por ordem de frequencia:
femoral (22 casos), axillar (12 casos), humeral (12 ca-
sos), poplitea (7 casos), iliaca externa (5 casos), ca-
rolida primitiva (4 casos), carotida interna (2 casos),
iliaca primitiva (1 caso) e arteria pulmonar (1 caso).

O numero tolal d’eslas intervengdes que consegui
registar é de 86, que no Cap. VI serdo desenvolvida-
mente estudadas. A estes casos podem ainda jun-
tar-se os de endoaneurysmorraphia restauradora ou
reconstructiva, de que MaTas(4) reuniu, em 1908,
26 observacdes.

- (1) Scumrrz, Die Arteriennaht. Deuts, Zeits, f. Chir., 1903,
Lxv1, pag. 299.
(2) E. HorFNER, obr, cit., pag. 425,
(3) Veja-se o que a este respeito se diz no Cap. VI — Appli-
eucoes.
(4) R. Maras, Statistics of Endoaneurysmorraphy, ete. The
Journal of the Am. Med. Associat., 1908, L1, n.* 20, pag. 1667,




- As suturas circulares, ainda que mais difficeis de
executar e de indicacdes mais restrictas, teem sido,
principalmente nos ultimos annos feitas bastantes
vezes no homem,

A primeira sutura arterial circular humana foi
feita por MurpHY em maio de 1896, numa arteria
axillar, pelo methodo de invaginacdao. Foi um suc-
cesso clinico. No mesmo snno ainda Murpny fez
outra sutura circular de uma arteria femoral, obtendo
egualmente um successo debaixo do ponto de vista
clinico.

56 em 1899 KumMEL executa nova sutura circular,
numa femoral. A partir do anno seguinte as obser-
vagdes de suluras circulares arteriaes tornam-se mais

- frequenles. Porém em 1904 Lanpais(1) consegue
apenas reunir 6 casos de inlervengdes d'esta natu-
- reza, todas seguidas de cura, sem complicagdes.
- Em margo de 1909 Sencert (2) refere 17 obser-
vicdes de suturas circulares arteriaes.

Finalmente, no ji cilado relatorio de Monob e
VANVERTS encontram-se reunidos 20 casos de suturas
circulares arteriaes, com 16 successos clinicos e 4
insuccessos.

Esse numero eleva-se hoje a 23, cujas observagdes

(1) M. Laxpais, Sufures arleriélles ches Uhomme. Thése de
Paris, 20 de Julho, 1904,

(2) Sexcerr, Traitement moderne des anéurysmes. Arch. Gen,
de Chir,, 1909, u1, n." 3, pag, 248,
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sfio resumidas na Terceira Parte, e que adeante séo
estudados em particular.

Numerosos tambem leem sido os trabalhos publi-
cados sobre este assumpto, convindo citar, alem dos
relatorios de DELBET e de MoNoDp e VANVERTS, a que
jd me referi, as theses de BourpEroN, FiGHIERA,
Lanpais’ e Lacroix, os trabalhos de SALINARI e
VirDiA, AviGiarl, FrouiN, GUTHRIE, SmiTH, ProusT,
BrAUN e LEXER.

As suturas circulares venosas leem sido menos
vezes applicadas em cirurgia humana, o que provém
de que as difficuldades da sua execugiio ndo sio
compensadas pelo valor funccional da conservagio
da corrente sanguinea, exceptuando alguns casos
especiaes. Os casos de ULLMANN, de DEPAGE e oulros,
atlestam o valor d’esta intervengdo, a cujo esludo se
teem dedicado os autores referidos a proposito de
suturas venosas laleraes, especialmente FioLLE e
GOYANNES:




CAPITULO 11

: LSS t
- Condigdes de successo; causas de insuccesso

~ Nas suturas vasculares, quer lateraes, quer circu-
 lares, sio dois os pontos a que fundamentalmente
‘tem que se attender. Em primeiro logar deve preten-
der-se que a reconstituigiio da parede vascular, ve-
nosa ou arterial, seja tdo perfeita quanto possivel;
- d'este modo procura obter-se uma hemostase com-
~ pleta e immediata, e mais tarde, ao lado de uma
 cieatriz solida que evite as hemorragias secundarias,
~ uma parede vascular cujos caracleres de resistencia
¢ elasticidade, directamente relacionados com a sua
~ constituigiio histologica, se afastem o menos possivel
~ do normal.

- O segundo problema a considerar é o da persis-
- tencia da permeabilidade do vaso em que se refez a
~ continuidade da parede, e no qual o calibre e forma
- exlerior permaneceram invariaveis ou foram. pouco
~ alterados pela intervencio, de modo que a circulacio
- se conserve perfeita. :

. Realisam-se d’'esta maneira todas as aspiracdes da
~ moderna cirurgia conservadora e reconstituinte.

- Uma lechnica correcta de sulura deve satisfazer
- cabalmente a estas duas condigdes de successo com-
- pleto, que convergem para manter a integridade da

s
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funegiio. Mas desde os primeiros ensaios de suturas
vasculares se notou que, se a hemostase e reconsti-
tuicho da parede eram na maioria dos casos facil-
mente obtidas, o mesmo niio aconlecia relalivamente
& permeabilidade do vaso, quasi sempre compromet-
tida nas primeiras experiencias pela formacio de
thromboses que produziom a oblitera¢io do vaso
depois de suturado, tornando nullo ou mesmo in-
conveniente o resultado de taes intervencdes.

Ainda hoje a possibilidade de thrombose post-
operatoria constitue um dos grandes obstaculos &
execuciio das suturas vasculares, e por isso convem
estudar previamente o mechanismo da sua producgéo
e qual a maneira de impedir esle accidente. Alem
d’isso o exito ou insuccesso das operacdes de suturas
vasculares dependem ainda d’'um modo geral, de al-
guns oulros factores que inlerveem sempre qualquer
que seja a technica ou methodo de sulura seguidos
e que convem considerar; ¢ por um lado o estado
anterior das paredes vasculares, por outro o modo
como sio feitas as diversas manobras que o vaso
tem que soffrer antes e duranle a execugio da sutura,
laes como a hemostase temporaria e o accesso e
desnudagdao do vaso.

1. THROMBOSE: SUAS CAUSAS E MEIOS DE A EVITAR

Todos os experimentadores e clinicos que se teem
dedicado ao estudo das suturas vasculares, se occu-
pam em procurar esclarecer as razdes dos frequentes
insuccessos que se observam em consequencia da
obliteragiio do vaso suturado pela formacéo de uma
thrombose no local de sutura.
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rw.h- eoagulaciio do sangue num determinado ponto
- da arvore circulatoria pode ter inconvenientes e dar
~ origem a complicagdes mais ou menos graves, que
ﬁw desde a interrupgiio e suspensiio definiliva da
~ cireulag@io num territorio vascular podendo levar &
- producciio de gangrenas mais ou menos exlensas,
~ alé a formagiio de embolias de importancia variavel,
~ dando mesmo logar 4 morte subila, quando se loca-
~ lisem no cerebro ou no pulmio. E seguramente este
0 maior perigo das suturas vasculares que varios
~ autdres teem justamente posto em relevo, e se ¢ cerlo
que em cirurgia humana poucos easos ha registados
~ de taes complicacdes (1), nem por isso, attenla a sua
impoﬂannia. a elle deve deixar de dar-se mais espe-
cial importancia.

~ Na coagulaciio do sangue, que se produz em deter-
~ minadas condicdes bem conhecidas de physiologistas
e pathologistas, interveem, no caso das suturas vas-
~ culares, varios factores de valor diverso, que actuando
~ separada ou conjunctamente, tornam por vezes difficil
- distinguir a parte que a cada um d'elles cabe.
O mechanismo da coagulaciio é, nas suas grandes
- linhas e deixando de lado alguns pontos ainda hoje
mal esclarecidos, de facil compreenséo. A coagulaciio,
~ em ultima analyse, é devida 4 transformacio do fi-
lrmageueo, que existe em solugiio no plasma, em
ﬁrm insoluvel, sob a ac¢iio de uma diastase, o
ﬁbrho-ﬁrmento ou thrombina, que provém dos glo-

- o (1) Veja-se o Cap. VI, Primeira Parle, e as ohservagies na
- Terceira Parte.
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bulos brancos. Siio esles, os leucocytos, que debaixo
da influencia de ac¢des diversas, especialmente o
contacto com um corpo extranho, langam no sangue
o fibrino-fermento que produz a transformacio do
fibrinogeneo (1).

Ora é preciso nolar, e este ponto é capital em ci-
rurgia vascular, que o sangue, em toda a arvore cir-
culatoria, se acha apenas em conlacto directo com
superficies endotheliaes, quer no coracéo, quer nas
arterias, veias e capillares. Assim, tudo o que néo é
endothelio vascular, deve considerar-se corpo extra-
nho para o sangue.

Julgou-se mesmo durante muito tempo que a pre-
senca de um corpo extranho no interior d'um vaso
deveria fatalmente originar uma thrombose oblite-
rante; e para o sangue os lecidos vivos, as fibras con-
junclivas, elasticas ou musculares da tunica media
ou adventicia dos vasos, siio corpos extranhos, do
mesmo modo que um fio de catgut ou seda dos em-
pregados nas suturas (2).

Desde que existe um corpo extranho dentro do vaso,

(1) Deixo de lado o problema disculivel da existencia d’esta
diastase nos leucocylos no estado normal, ou se pelo contrario
estes a produzem ou segregam reaccionalmente, sob a influencia
da irrilagio produzida pelo contacto com um corpo extranho.
Egualmente niio importa considerar os interressantes pontos da
influencia dos saes de caleio na coagulaciio, da acgiio dos hema-
toblustos, e outros sinda actualmente discutidos.

{2) Porém eslas duas ordens de substancias, catgut ou fio de
seda por um lado, e tecidos vivos, elementos cellulares das to-
nicas vaseulores ou quaesquer oulros que niio sejam o endothelio
do vaso, comportam-se muito differentemente em presenca do
sangue.
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nquu realisa sempre que haja em contacto com o
- sangue uma superficie desprovida de endothelio, as

~ eondicdes sio identicas debaixo do ponto de vista dos
- phenomenos que precedem a coagulagiio (1). Sobre a
~ superficie desnudada param, depositam-se e fixam-se
~ 08 globulos braucos que normalmente deslisavam
wlm ella. O numero de globulos assim fixados é
pmpomional 4 exlensiio da superficie niio coberta
de endothelio, e estd na razio inversa da velocidade
~ do sangue nesse ponto(2). Em qualquer caso os
- globulos brancos depositados langam no sangue o
fibrino-fermento. Se a superficie desprovida de en-
- dothelio é muito pequena, a velocidade da corrente
‘sanguinea normal, e se além d’isso o vaso lem um
~ calibre sufficiente, a quantidade de fibrino-fermento
langado no sangue é muito pequena relativamente &
massa de sangue, constantemente renovado, que
~ passa no ponto lesado, e nilo se produz a congulagdo
- em massa que oblilere o vaso. Forma-se apenas um
congulo microscopico nesse ponto ou sobre o corpo

2 \
%

(1) Pode ver-se esle assumplo desenvolvidamente tratado no
ortigo de W. Oerrincer, Maladies des vaisseaux sanguins.
Traité de Médecine de Boucuarp e Brissaup, 1902, L. vni,
pag. 429 e seg.
~ (2) Epena e ScamimeLsuzen (Fortschritte der Medicin, 1885
@ 1886) demonstram que se depositam tanto mais globulos bran-
cos quanto mais lento for o curso do sangue. Para estes aulores,
& preciso, para que haja coagulagio, que se dé sobretudo uma
~ diminuigio de velocidade da correnle sanguinea, e 0s lesdes vas-
culares s6 conduziriam 4 thromhose em virtude de produzirem
‘esta diminuigiio de velocidade. Adeante serd posta em deslaque
& importancia d'este conhecimento, pelas relacdes entre a dimi-
nuiciio de ealibre do vaso e a velocidade da corrente sanguinea.
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extranho cuja accéio é analoga, coagulo & superficie
do qual vio repetir-se 0os mesmos phenomenos, au-
gmentando pouco a pouco o volume da pequena
thrombose que tende a tornar-se obliterante. Mas
muitas vezes, e niio actuando oulros factores cuja
ac¢lio venha juntar-se 4 primeira, as alteracdes nio
passam do eslado de coagulo parietal pequenissimo
que acaba de ser descripto.

E que intervem entio um mechanismo bem conhe-
cido, e posto em evidencia por Tiknow (1) ao fazer
o estudo das suturas venosas: o endothelio vascular,
cujo poder de proliferaciio é extraordinario, cobre
rapidamente o pequeno coagulo formado sobre a so-
lugdo de continuidade da parede ou corpo extranho,
isolando-o da circulaciio, e impedindo a continuacéio
e progresso da thrombose, visto que deixa de existir
a descontinuidade de revestimento endothelial. Por
isso varios experimentadores teem enconirado pe-
quenos coagulos parietaes nos ponlos em que o en-
dothelio tem sido lesado, ou em que os fios da su-
tura atravessam a tunica interna do vaso.

Pelo que acabo de dizer vé-se facilmente que, como
¢ conhecido ha alguns annos, nem sempre bastara
a presenca de um corpo extranho em contacto com
0 sangue para provocar a sua coasgula¢éo. Sao hoje
classicas as experiencias de Ravymonp PeTiT e de
JENSEN que o demonstram.

Raymonp PeriT em 25 de Janeiro de 1896 fez a

(1) Tikwow, Ueber die Anlegung der Venennahi. Zentralblatt
fir Chir., 1895, n.° 5, pag. 110.




: «Em 5 de Abril desnudei a veia saphena es-
da de um cdo, e introduzi no interior do vaso
centimetros de catgut, sendo o fio fixado na
parte exterior da veia por meio de um n6. Em 10 de
-%Eio encontrei a veia permeavel, tendo o catgut
‘desapparecido. Esta experiencia foi repetida duas
te:asn.
~ JENsSEN(1) fez, em 1903, uma experiencia ainda
m demonstrativa. Um catgut esterilisado foi col-
locado transversalmente numa carotida primitiva,
- alravessando ss duas paredes opposlas em direcciio
llinmairal e sendo alado exteriormente. Passados
'ib dias ndo_havia vestigios de coagulagdo. O catgut
~ eucontrava-se livre na corrente sanguinea. Parecia
- m IS espesso nas extremidades, junlo da parede vas-
‘cular, do que no meio, e linha a mesma apparencia
*@a a tunica vascular interna, como se, diz JENSEN,
 eslivesse coberto de endothelio. Realmente assim
' Wﬂ ser segundo as experiencias de Tiknow.
~ Porlanto, e referindo-me especialmente ao caso
_ ﬂls suturas vasculares, a coagulacio nao deve ser
- altribuida exclusivamente 4 presenca de fios em con-
~ tacto com o sangue. Isso mesmo se vé claramenle
estudando em conjuncto as experiencias de suluras
vasos, nas quaes os resultados obtidos sio muito
uhﬁ:hoaus, por vezes contradictorios, sem que po-
 desse achar-se uma explicacéio sufficiente para cada

- um dos casos. Com lodas as technicas leem sido
on

I_’l]ﬁ.. Junsen, Ueber circulire Gefissutur. Arch. f. klin,
'mq lm, LXIX,; pag. 938 ¢ seg.




e (T = g B ey g e

46 Suturas vasculares.—Cup. II.—Condigies de successo, ele.

obtidos successos; qualquer d’ellas tem dado insue-
cessos repetidos; isto nas mdilos dos mesmos expe-
rimenladores, usando rigorosamente O0s mesmos
processos. Além porlanto da natureza dos fios, do
modo de fazer as suluras, das superficies vasculares
que ficam em conlacto, dos processos de hemoslase
temporaria, e de conservaciio ou diminui¢io do ca-
libre do vaso, que teem indisculivelmente influencia
em grdu variavel, existe um oulro factor de impor-
tancia decisiva na producgiio das thromboses post-
operatorias em cirurgia vascular.

Este faclor é a infecgdo, cujo papel foi muito bem
estudado por CLERMONT (1) e posteriormente por
JenseN no trabalho citado anteriormente. CLERMONT
estudando as experiencias de Murpny ji referidas,
notou que o successo das suluras estava directamente
ligado ao estado da ferida operatoria depois da inter-
venciio. Assim ¢ que em 7 casos de marcha clinica-
mente aseptica foram constatados 4 successos, ao
passo que em 9 casos em que a ferida operatoria se
infectou, houve oito thromboses obliteruntes. Numa
das suas experiencias CLerMoNT notou ainda que a
formagiio de uma pequena thrombose parietal, tinha
correspondido ao desenvolvimento de um abcesso
sobre o vaso.

As culturas feitas com os coagulos foram sempre
positivas, e encontraram-se nellas micro-organismos
varios: estaphylocécos, estreptococos e ainda basto-
netes cujo papel néio estd bem determinado. Nos

(1) CrerMont, Suture laterale et circulaire des veines, Presse
Medicale, 1901, n.° 40, pag. 220,
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corles de vasos thrombosados encontrou do mesmo
- modo CLERMONT numerosos micro-organismos, e
~ apenas num d’estes casos encontrou s dois diplo-
- ebeos. Numa experiencia em que o vaso foi exami-
- nado ao fim de 60 dias, encontrou ainda no coagulo
que o obstruia um grande numero de cécos.

Poder-se-ia objectar que estes coagulos, primitiva-
- mente asepticos, s6 secundariamente eram invadidos
pelos microbios, mas em todas as investigagoes se
~ enconlraram sempre 0s micro-organismos ao nivel
~ da sutura, sendo mais numerosos em volta dos fios;
@ confirmando estes factos observou-se que, num
- caso em que os fios de sutura continham microbios
~ @ nilo havia coogulagio, a sutura estava rodeada de
tecido fibroso que a tinha isolado do contacto do

sangue.

Qual é o processo pelo qual actua a infeccio? Se-
- gundo as experiencias de Tiknow sabe-se que a
- rapida proliferagéio do endothelio, cobrindo sem de-
~ mora o corpo extranho ou soluciio de continuidade
do revestimenlo endotheliul da parede vascular, se
oppoe ao progresso da estagnagio de globulos bran-
~ cos, evitando a formacio de uma thrombose oblite-
rante. Mas o endothelio vascular é imminentemente
fragil, e uma infecgio, mesmo muito attenuada e
. hupu de se traduzir por qualquer outro pheno-
m, 6 sufficiente para lhe diminuir a vitalidade e
~ evilar a sua proliferagaio. E por isso que os resultados
da cirurgia vascular teem melhorado 4 medida que
08 cuidados de asépsia teem sido mais bem compre-
- endidos e postos em pratica.

~ CABREL querendo significar toda a importancia que
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4 asépsia deve ser dada em cirurgia vascular diz(1):
«0 grau de asépsia que é sufficiente para o successo
d’uma operaciio abdominal, pode ser incapaz de as-
segurar o successo de uma operagéio sobre os vasos
sanguineos. Existem infeccoes altenuadas que néo
se traduzem por uma reaccho lhermica, que ndo
impedem uma reunifio por primeira intengdo, mas
que todavia podem provocar num vaso o appareci-
mento de thrombose. Para evilar com seguranca
este accidente, devemos aspirar, em cirurgia vascu-
lar, approximar-nos lanto quanto possivel da asépsia
absoluta.»

N#o deve d’aqui concluir-se que é perfeilamente
inoffensiva e sempre indifferente a presenca de um
corpo extranho aséplico, lal como um fio de sutura,
no interior d'um vaso em conlaclo com o sangue,
nas condi¢des em que habiluslmente se praticam
as suturas vusculares, se a0 mesmo tempo néo forem
tomadas cerlas precaucdes que evilem a formacio de
thrombose tendo por ponto de partida o fio, mesmo
aséptico, ou os orificios da parede atravez do qual
elle passou.

I effectivamente conhecido o poder coagulante dos
liquidos organicos e particularmente do succo mus-
cular (Frouix), facto este de que derivam iudicagdes
preciosas para a technica das suturas. Assim é que
devem empregar-se agulhas e fios muito finos hos
ponlos que atravessem todas as tunicas da parede,
ndo s6 para evitar as hemorragias que se fazem

(1) A. CarrEL, Anastomoses and Transplantations of Blood'
Vessels. American Medicine, 1905, x, n.° 7, pag. 284
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s orificios deixados pela agulha, o que s6 ndo se
i quando a agulha tiver um diametro muito pe-
0, mas egualmente para evitar a passagem para
rente sanguinea dos liquidos organicos stravez
orificios de penetracio. Além d'isso os pequenns
ficios da parede constituem na superficie inlerna
do vaso dreas néio coberlas de endothelio, dispostas,
"ﬁmn jé ficou demonstrado, a favorecer a formacéo
~ de thromboses, e convindo portanto que tenham o
“menor diametro possivel.

Do estudo da acgiio coagulante dos liquidos orga-
m e do papel do endothelio na coagulacio podem
se ainda algumas outras indicacdes de niio me-
interesse sob o ponto de vista technico, e que
mente se compreendem pelo que fica dito.
Dever-se-ii durante a execucio da sutura ter sem-
pre o maior cuidado em que a superficie interna do
7aso niio esteja em contacto com os tecidos peri-
asculares; serh sempre preferivel o methodo de
sutura que conserve mais a conlinuidade do reves-
mento interno da parede vascular, deixando o menos
ivel em conlacto com o sangue superficies nio
ertas por endothelio; por ultimo vé-se desde ja
um dos grandes inconvenientes do methodo de
ginaciio simples de MurpHY é deixar em contacto
0 sangue a secclio transversal do topo invagi-
 niio coberto de endothelio, que exerce uma
“coagulante pelo seu papel de corpo extranho
a exsudaciio de liquido, em que predomina o
niente dos elementos musculares, de accio
gulante muito energica.

- Nalo s6 os fuctores que foram enumerados leem
4
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ac¢do importante na formacfio de thromboses con-
secutivas &s intervengdes vasculares; outros ha que
merecem ser considerados.

Um dos cuidados que mais se deve ter em vista
é o de ndio empregar nas operagdes sobre os vasos
qualquer antiseptico chimico. Os antiseplicos cons-
tituem uma causa seria de insuccesso, que certa-
mente em muitos casos tem contribuido para os
maus resultados das suturas vasculares. Exercem
uma dupla ac¢io nociva: alguns d’elles sio agentes
directos de coagulagéio dos albuminoides; além d’isso
interveem ainda pela ac¢éio toxica que teem sobre os
tecidos e especialmente sobre o endothelio vascular,
muitissimo fragil, analogamente ao que se passa
com o revestimento endothelial do peritoneo. Esta
acgiio destructiva bem estudada por Bresser, GRAND-
MAISON e DELBET, e recentemente por Morris (1) no
caso particular dos vasos sanguineos, é incontesta-
vel, e tem levado os cirurgides a empregarem apenas
o soluto physiologico de chloreto de sodio nas ope-
ragdes como a sutura vascular que deve ser rigorosa
e exclusivamente aséptica.

O emprego de soro physiologico é ainda reconhe-
cido indispensavel pela necessidade de humedecer
constantemente as superficies vasculares a suturar,
evitando que possam seccar; fem-se assim em vista
nido comprometter a vitalidade da parede vascular,
especialmente a do endothelio, o que poderia originar

(1) R. T. Morris, The serous coal of blood vessels compared
with the peritoneum. Annals of Surgery, 1908, n.° 187, Julhe,
pag. 18.
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~ a necrose das paredes do vaso e favorecer a formagdo
~de thromboses. Alem de que a parede vascular néo
humedecida retrae-se, difficultando a sutura e redu-
zindo o diametro do vaso depois da sutura feita (1).
" B de toda a importancia a consideragio d'este ul-
fimo facto. Ja, com effeito, fiz notar que um dos
factores que pode contribuir para favorecer a throm-
. bose, é a diminuicéio de velocidade da corrente cir-
~ culatoria, num ponto em que se realisem algumas
das condigbes indispensaveis para a coagulagdo.
- Deve portanto na escolha dos methodos de sutura
preferir-sé sempre aquelle em que seja menor a es-
fenose do vaso conseculiva f intervencdio, procu-
rando conservar por completo a permeabilidade no

ponto suturado.

 As causas mechanicas actuam fundamentalmente
por um processo analogo, e do mesmo modo que as
~ gausas chimicas podem comprometter a circulagio.
~ Todos os traumatismos exercidos sobre a parede
~d’um vaso podem prejudicar-lhe a vitalidade, ou des-
~ fruir 0 seu revestimento endothelial; ¢ bem conhecido

(1) Canrec aconselha o emprego da vaselina esterilisada para
mﬂﬂﬂ' as paredes vasculares; alem d'isso a vaselina forma
' na superficie interna do vaso uma camada isoladora que evita a
coagulagio. CARREL emprega egualmente agulhas e fios vase-
linados, tambem com o fim de evilar a coagulaciio. Alguns ex-
perimentadores leem seguido esla indicagiio lechnica, mas a
~ maior parte, @ em particular Frouix e Swith, julgam dispen-
savel o emprego d'esta substancia.

A vaselinagem e conservagio das agulhas e fios esterilisados
ﬂl vaselina lem porém vantagens, como adeante se verd.

»
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o facto de que uma simples contusio de uma arteria
pode occasionar uma thrombose, por vezes seguida
de gangrena.

Deve portanto manejar-se sempre o vaso com a
maior prudencia durante toda a intervencio, evilando
o0 mais possivel traumatisa-lo com pingas ou outros
instrumentos, e empregundo de preferencia os dedos.
Eguuslmente deverd haver o maior cuidado na appli-
caciio das pingas de pressio que frequentemente sao
usadas pura a hemostase temporaria, que em breve
serd estudada. O endothelio vascular é lesado por
uma pressio forte assim exercida, e apesar dag ex-
periencias de ForcUE e BorhezaT (1) parecerem de-
monstrar a innocuidade da compressiio por este meio,
o cuso clinico de Lexer (Terceira Parte- Opserv, XL)
e alguns experimenlaes de CARREL provam nitida-
mente que deve evilar-se sempre lesar por este modo
a lunica inlerna.

Por ultimo convem fazer notar que o perigo de
thrombose varia enormemente com o grau de coagu-
labilidade do sangue. Esta consideracdo é tanto mais
importante quanto é certo que as intervengdes vas-
culares siio por vezes feitas em individuos que teem
soffrido hemorragias abundanles, como nos casos de
feridas arteriaes; e é sabido que o poder de coagu-
lagiio do sangue, por um processo de defeza natural
cujo mechanismo ¢ mal conhecido, augmenta nestes

(1) Foroue e Boruezat, Contribution experimentale i la chi-
rurgie des artéres. Arch. de méd. expérim. el d’anat. pathol.,
1894, vi, pag. 473.
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s proporcionalmente & quantidade de sangue
rdido. Em inlervencoes feitus em taes condigdes
~ é ainda mais difficil a conservaciio da permeabilidade
do vaso, produzindo-se facilmente thromboses obli<

i )
- Em consequencia dos factos referidos alguns expe-
rimentadores teem pensado em recorrer as injeccoes
intra-venosas anti-coagulantes, que conservando du-
“rante algum tempo o sangue incoagulavel, permitti-
riam, no caso de infecctes muito ligeiras ou outros
em que a scgio coagulante’ ndo fOsse persistente,
a proliferacio do endothelio, sequestragio dos fios
sua enucleacdo para féra do contacto do sangue,
Mnﬂo assim & thrombose (DELBET).

.“'*&s‘ substancias anti-coasgulantes sfio muito nume-
rosss. Mas umas siio toxicas, como os fluoretos
alealinos; outras teem uma acciio muito fugaz, como
80 08 oxalatos e citratos alcalinos, que alem d'isso
produzem tambem um abaixamento notavel da pres-
sflo sanguinea. As pepfonas, particularmente a pe-
ptona de Witte, produzem a incoagulabilidade do
e do cio durante duss horas (0,3 por kilo-
nma de animal, em solucfio no soro physiologico),
diio origem a phenomenos de ‘céoma e hypo-
58i0,

~ Estas ultimas substancias teem sido preconizadas
principalmente por Froresco(1), e empregadas por

Lo i 4

"‘ (1) Froresco, Transplantation des organes. Journal de Phys.
'I'-‘hﬂl Gen., 1905, v, pag. 27; Recherches sur la rmmtp!ata-
n du rein. Idem, pag. 47,
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este autdr e outros em cirurgia experimental. Teem
talvez vantagens nas fransplantagdes de orgiios e
membros, mas para as suturas vasculares parecem
inuteis, ndo tendo sido ainda empregadas vez alguma
em clinica. £ porém possivel, segundo as experien-
cias feitas, que as peptonas venham a pre:-.tar servicos
em cirurgia humana.

E nas precaugdes minuciosas deslinadas a proteger
a integridade do endothelio, no minimo de trauma-
tismo operatorio, na perfeicio do afrontamento do
endothelio, e sobretudo na asépsia perfeita que se
encontram todas as probabilidades de evitar a coagu-
lagiio, de preferencia ao emprego de qualquer outro
meio, como as injec¢des anti-cosgulantes (Proust) (1).

Directamente relacionado com o estudo da throm=
bose post-operatoria nas suluras vasculares, encon-
tra-se o problema do modo de fazer a sutura em-
pregando pontos perfurantes ou ndo perfurantes, a
que ja de passagem me referi, e que convem consi-
derar mais detalhadamente.

Os pontos perfurantes atravessam toda a espessura
das tunicas vasculares, compreendendo a intima.
Portanto alem de um corpo extranho, o fio, directa-
mente em contacto com o sangue, cada ponto dd
origem a duas pequenas perfura¢des, a de entrada
e a de saida, na tunica interna do vaso, que podem

(1) R. Prousr, Les resullats actuels des sutures arterielles
ches 'homme. Journal de Chirurgie, 1908, 1, n.* 2, pag. 97.
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ser o ponto de partida de uma thrombose parietal
ou mesmo obliterante. Os poutos nido perfurantes
alravessam sOomente as tunicas externas do vaso e
nilo apresentam nenhum d’estes inconvenientes.
- Theoricamente parece que os pontos ndo perfu-
rantes deveriam apresentar vanlagens incontestaveis
- sobre os primeiros, sendo indicado o seu emprego
10S vasos, como as arlerias, em que a espessura re-
lativamente consideravel das paredes permitte a sua
applicagiio. Este modo de executar as suturas encon-
{rou, com effeito, defensores enthusiastas, particular-
‘mente nos primeiros experimentadores que fizeram
em animaes ensaios de suturas vasculares; numa
~ intervencéio d’esta ordem, relativamente facil debaixo
~ do ponto de vista puramente operatorio, € em que o
fim a attingir é a conservacdo da permeabilidade do
vaso, alterando o menos possivel as condi¢gdes nor-
- maes de circulagiio, deveria procurar-se por todos os
~ modos evilar a presenca de um corpo extranho em
contacto com o sangue, considerada como um dos
faclores mais proprios para originar a coagulacfio, os
orificios da intima com todos os seus inconvenien-
- les concorrendo para o mesmo resultado, e ainda,
~ segundo ja fez notar Jassinowsky (1), as pequenas
hemorragias que sempre se fazem atravez d’estes
orificios, e que tornam a sutura ndo hemoslatica.
.~ Tomasernt (2) altribuia a formaciio de thromboses
a4 lres cuusas principaes: 1. leséio da parede vascu-

(§1]

(1) Jassivowsky, Die Arferienaht. Dissert. Inang,, Dorpal,
1889, in H. Watts, obra cit., pag. 154.
 (2) Tomaserrr, Esiti lontani delle sutura col metodo dell'af-
- frontamento dell’endothelio. Clinica Chirurgica, 1903, xi1, n.® 5,
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lar; 2.2 diminui¢io do calibre do vaso, e portanto
menor velocidade da corrente sanguinea (Zanu, Ko-
cHER, EBERTH, STADELBERG); 8.° presenca d'um corpo
extranho, de superficie rugosa, sobre a tunica interna
do vaso (HeipEnuaIn). D’aqui concluia a necessidade
absoluta de respeitar a tunica interna do vaso, cuja
lesdio pelos pontos perfurantes, daria origem as tres
causas de coagulaciio enunciadas.

Egualmente BoucLE (1) lendo estudado as suluras
arteriaes circulares pelo processo de Briau e JaBou-
LAY, que consisle em reunir por meio de pontos se-
parados e perfurantes os dois topos do vaso previa-
mente revirados para féra, com o fim de evilar a
estenose, pondo bem em contacto os endothelios vas-
culares, chega 4 conclusdio de que o inconveniente
capilal de tal processo é o de empregar pontos per-
furantes. «Apesar, diz BouaLi, de todos os cuidados
para revirar a parede arterial e afrontar as lunicas
internas dos dois topos vasculares compreendidos
pelo fio de sutura, quando este fio ¢ atado, as duas
extremidades do vaso lendem a afastar-se em vir-
tude da sua elaslicidade, e os fios veem fazer saliencia
na parle interna da arteria. Neslas condi¢oes a coa-
gulagiio do sangue e obliteraciio da arteria parecem
fataesy.

Do mesmo modo CARREL (2), nos seus primeiros
trabalhos experimentaes, procurava fazer pontos nio

(1) BoueLE, La sulure arterielle. Etude critique el experi-
mentale. Areh. de méd. experim. et d'anat. pathol., 1901, pag. 205.

(2) A. CarreL, La lechnique operatoire des {ransplantations
vasculaires ef de la transplantation des ciscéres. Lyon Medical,
1902, xxxiv, pag. 859.




rfurantes 57

perfurantes, o 'que julgava ser a primeira condiciio
~ de uma boa sutura vasculur.

i

A questdio estava porém longe de ser definitiva-
‘mente julgada e o proprio Carre. desde 1905, e
~depois d'isso todos os experimentadores e clinicos,
‘abandonaram por completo os pontos nio perfuran-
les, reconhecendo as vantagens do emprego de su-
' furas que atravessem por completo us paredes vas-
culares. O ponto perfurante, visto estar demonstrado
: que um corpo extranho aseptico ndo produz s6 por
" &i a thrombose, aclua, como factor de coagulagéio
- por dois processos : ou pelas lesdes que produz atra-
- vessando a tunica interna, deixando pequenas su-
- perficies desprotegidas de revestimento endothelial,
pelas quaes se faz uma ligeira exsudagdo, e que
podem permiltir a passsgem de liquidos organicos
para o interior do vaso; ou pelas condi¢des de se-
~ plicidude do fio, imminentemente proprias para a
coagulac@io. Esles inconvenientes que sdo reaes, per-
dem grande parte do seu valor pelo emprego em
cirurgia vascular de agulhas e fios muito finos que
produzem orificios e lesdes minimas do endothelio,
@ pelos cuidados de asépsia rigorosa exigidos nestas
~ intervencgoes que podem na maioria dos casos ser
realisados. Por outro lado, o uso de agulhas e fios
- vaselinados, preconisado por CargreL, tem, alem de
~ oulras vantagens, a de que a vaselina impregna o
orificio feito na tunica interna e isola por uma camada
pl‘olectora o sangue d'uma superficie desnudada so-
hre a qual teria tendencia a coagular-se.

A execugdio de suluras ndo perfurantes, poderia
'ainda defender-se se houvesse sempre possibilidade
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de fazer todos os pontos d'este modo, tendo a certeza
de que nenhum d’elles vae atravessar a tuniea in-
terna; mas mesmo aquelles que acham indispensavel
este modo de sutura para o successo da operaciio, e
o proprio TomaseLLi, reconhecem que, se é difficil
nas suturas longitudinaes nao lesar casualmente a
tunica interna, a difficuldade serd ainda maior nas
guluras transversaes em que ha sempre afastamento
dos bordos da soluc¢fio de continuidade e enrolamento
da tunica interna sobre si mesmo. Modernamente
lodos os experimentadores insistem neste facto, mos-
trando que se na execuciio de uma simples sutura se
pode evilar, ainda que difficilmente, a perfuraciio da
tunica interna, é muito duvidoso que qualquer dos
pontos de refor¢o, que em geral ¢ necessario fazer
depois de reunidos os bordos vasculares, ndo seja
perfurante; e nesse caso, basta um ponto para que
seja perdido todo o beneficio que se tem em vista
obter deixando todos os fios exira-vasculares.
Considerando o outro aspecto da questio, que é o
da possivel diminui¢éio de calibre do vaso proveniente
do emprego de suturas perfurantes, vé-se que este
inconveniente ¢ inferior a outro da mesma ordem a
que os pontos niio perfurantes déio origem. Em toda
a solucdo de continuidade vascular, sobretudo nas
arteriaes, e d’estas principalmente nas secgdes trans-
versaes, a elasticidade propria do vaso tende a fazer
revirar para dentro, retraindo-as, as tunicas interna
e media; produz-se assim uma saliencia notavel na
parede vascular, que, no caso de néo ser corrigida
pelo afrontamenlo exaclo das tunicas internas por
meio de pontos francamente perfurantes, formard,
depois de feita a sulura, um esporéio em relevo no
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! M-do vaso, eonsfituindo uma excellente causa
~ de coagulagio e thrombose vascular. Alem de que
"Ildimiuuiq.ﬁo de calibre nunca ¢ muito grande, desde
- que a sutura, mesmo perfurante, seja correclamente
~ execulada, e que o methodo empregado corresponda
" #s indicagdes do caso clinico considerado.

~ Mas o emprego dos pontos perfurantes apresenla
~ asinda outras vantageus que ndo siio para desprezar,
~ e que levaram a faze-los adoptar definitivamente.

- Como faz notar Garre: (1), a resistencia da parede
- vascular suturada com pontos nido perfurantes é
“menor do que quando a sutyra compreende todas
~ as lunicas vasculares, o que sobretudo é para con-
‘siderar nas solucdes de conlinuidade transversaes
ou ligeiramente obliquas, nas quaes por effeito da
~ elasticidade os bordos vasculares teem sempre mais
~ lendencia a afastar-se, e nio podem ser mantidos
~ em boa coaptaciio seniio por meio de uma sutura
verdadeiramente solida.

- Por ultimo, e apesar da facilidade que DELAN-
GLADE (2) encontrou na execugdo de uma sutura a

]
(1) Ganni, Ueber Gefissnahi. Versammlung der deutschen
Naturforscher und Aerzle. Munich, 1899, in Minchener med.
'WOehanl., 1800, 1, pag. 560; Techmk der Arteriennaht. Deu-
1 med. Wochens., 1904, n.* 43.
- (2) O caso de DeELaNGLADE (Veja-se a Terceira Parte —
Onsenv. XI) era extremamente favoravel pelas condigdes da
M" de continuidade des arterias, liberdade do campo ope-
Mn, bom estado do systema arterial do operado, ele. Alem
,". Fisso os orterias de colibre medio que DeLanGLaDE suturou
e e cubilal), arterias de typo muscular, sio mais proprias
: a collocagiio de pontos niio perfuranles do que as arterias

‘-,'.'.
.
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pontos niio perfurantes, a sutura vascular perfurante
faz-se mais rapidamente, e o factor tempo tem uma
importancia que nunca, e mais especialmente nestes
casos, ¢ para desprezar. Nas experiencias em ani-
maes, quando se dispde de uma installacdo e material
convenientes, o tempo importa relativamente pouco,
e o successo de uma sutura vascular é sobretudo
uma questio de correccdo de technica e de habi-
lidade operatoria. Mas quando se lrata de suturar
um vaso no homem, por exemplo uma arteria im-
portante, é necessario, em geral, attender a varios
outros faclores: é preciso evitar uma anesthesia de-
morada num individuo que soffreu uma hemorragia
abundante, ndio alongar demasiadamente a duragdo
de uma inlervenciio de que a sutura vascular é um
dos lempos, convem ndo prolongar a hemostase
temporaria, o que pode originar lesdes irreparaveis
para o vaso sanguineo; ¢ portanto evidente que a
maior ou menor facilidade do processo de sutura, e
por consequencia a rapidez da sua execucdo, ¢ na
maioria dos casos para considerar.

2, HEMOSTASE TEMPORARIA

Em quasi todas as operacdes de cirurgia vascular
¢ necessario obter durante o acto operatorio uma
hemostase completa, e para a execugio de uma su-
tura vascular essa hemostlase é indispensavel. Ao
lado dos meios empregados em cirurgia geral com
este fim, laes s@io a fita de Esmarch, a compressio
digital, etc., alguns outros ha particularmente em-
pregados em cirurgia vascular e que sio hoje cor-




3 :__m.dt Esmajch 61

rentemente utilisados nas suturas de vasos. Em
geral nestes ultimos a acglio hemostatica exerce-se
directamente sobre o vaso.

- 0 valor de cada um d’elles depende da possibili-
dade de obter uma hemostase completa sem que haja
um traumatismo das lunicas vasculares que com-
promelta o successo da sutura, ndo difficultando ao

- mesmo tempo a execugdio do acto operatorio. Con-
vem fazer a sua analyse detalhada debaixo d’este
ponto de vista, podendo desde ja dividi-los em dois
grupos: o primeiro constituido pelos meios de he-
moslase em que a acciio se exerce a distancia, e que

880 a fita de Esmarch, o processo de Momburyg, e
a compressdo digital; no segundo compreendem-se
08 meios de hemostase em que a acgiio se exerce
dentro do campo operalorio e directamente sobre o
Vaso, e sdo a compressdo com pingas, a laqueacdo
lemporaria e a elevagdo e inflexdo do vaso,

A — Hemostase a distancia.

a) Fita de Esmarch. — O conhecido emprego da fita
de Esmarch permitte suspender a circulagio num
membro sem comprometter a sua vitalidade e sem
dar origem a cosgulagdes intra-vasculares. Todavia
esle processo de hemostase nio é applicavel em re-
gides em que frequentemente tem que ser feitas su-
turas vasculares, tanto mais que ¢ para os vasos
grossos que se discule o problema da substituicio
da laqueagdio pela sutura. Assim a femoral commum,
as iliacas, a sub-clavia, carotidas, jugulares, etc.,
estio precisamente collocadas em regides em que
esle processo ndo pode ser ulilisado; o mesmo suc-
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cede para todos os vasos do tronco e todos 0s vasos
visceraes.

Teem tambem sido attribuidos inconvenientes 4
applicagio da fita de Esmarch; J.-L. FAURE pensa
que pode favorecer o apparecimento de gangrenas ;
QuenU, GUINARD, niio aconselham o seu emprego; e
¢ manifesto que nos casos em que o systema arte-
rial se encontra em mau estado, parlicularmente nas
intervencdes em aneurysmas, o emprego d’este modo
de hemostase pode ser prejudicial.

A fita de Esmarch tem ainda a inconteslavel des-
vantagem de dar origem a hemorragias diffusas, por
paresia vaso-motriz, em seguida 4 suspenséo da he-
mostase.

Apesar disso este processo simples é corrente-
mente empregado, sem inconvenientes notaveis, nas
intervencdes vasculares nos membros.

b) Processo de Momburg (1). — Recentemente Mowm-
BURG propoz(2) um meio de obter a hemostase da
metade inferior do corpo pela applicacdo de um lago
de cautchoue entre as cristas iliacas e o bordo in-
ferior do thorax. Estando o doente em decubito
dorsal, em posi¢io de TRENDELENBURG muito incli-

(1) A bibliographia completa d’este modo de hemostase en-
contra-se no recente trabalho de M. L. Mever, L'hemostase
précentive de la moitié inferieure du corps suivant la technique
de Momburg. Journal de Chirurgie, 1910, 1v, n.* 2, Fevereiro,
pag. 122,

(2) Momsura, Die Kinstliche Rluteere der unicren Kirper-
halfte. Zentralblatt f. Chir., 1908, n.* 23, 6 de Junho, pag. 697,
e n.° 41, 10 de Outubro, pog. 1193.
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nada, passa-se uma extremidade de um tubo de caut-
chouc muito elastico e da grossura de um dedo (1)
por debaixo da regido lombar, sendo segurado por
um ajudante; puxa-se entiio 6 tubo, utilisando toda
a sua elasticidade, apertando lentamente o tronco.
O ajudante segura depois com a mdo direita o tubo
distendido e vae fazendo lentamente a sua appli-
cagio sobre a regiio abdominal, emquanto o ope-
rador exerce (racgiio sobre a extremidade que passa
pela regido lombar. Do mesmo modo se vae succes-
sivamente passando uma segunda e terceira volla,
tendo o cuidado de verificar depois de cada uma se
0 pulso femoral persiste; desde que nfio se senle a
pulsagéio a compressiio é sufficiente. Atam-se entdo
as extremidades do tubo, e prendem-se com uma
pinga forte. Duas a qualro voltas bastam para obter
o desapparecimento do pulso femoral. Nos individuos
muito obesos pode ser necessario dar 5 ou 6 voltas,
sendo indicado fazer ainda uma depois de ndo se
sentir a pulsacéio femoral. Nas creancas ulilisa-se o
tubo n.° 12, nos adultos o n.° 14.

Esta applicacdo ndo cuusa nenhuma lesio dos va-
80s, do intestino ou dos ureléres; poderia, segundo
MomBuURrG, prolongar-se durante 45 minutos, mas
tem-se chegado a duas horas e meia sem inconve-
niente algum. Pode empregar-se com vantagem nas
operagdes cirurgicas da raiz do membro inferior, do
perineo, da bacia e em intervengdes gynecologicas.

A hemostase ¢ sempre perfeila no comeco da cons-

(1) MomBurG prefere os tubos de ca.umhnuc_ vermelho n.* 12
e 14 (Prima-Rot-Drain) da casa Fonrobert — «Gummi-Waren
‘Fabrik» — (Berlin W, 8, Friedrichstr.).
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triccdio desde que a applicagiio foi bem feita. Porém,
segundo WiLLEMs (1), se a operagdo se prolonga,
produz-se uma exsudaciio que seria muito inconve-
niente num caso de sutura vascular, ALTENBACH (2)
e outros affirmam ndo ler encontrado ao processo
este defeito e acham-lhe grandes vaniagens.

Em Abril de 1909 Mowmsura (3) apresentou uma
estalistica de 34 casos (17 de cirurgia geral e 17 ob-
stelricos) em que empregou o seu methodo sempre
com successo e sem a menor lesio abdominal. Desde
essa epocha o numero de casos d’hemostase & Mom-
BURG publicados eleva-se a cerca de 200 (4).

Na opinido de Rimman e WoLr (5) o processo niio
deve ser empregado sendo em individuos novos, tendo
o coracdio e vasos em bom estado, sendo proscripto
nos cardiopathas e arlerioesclerosos. A compresséio
dos vasos abdominaes tem com effeito uma reper-
cussdo notavel sobre o coraciio e a circulagéo geral,
especialmente estudados por TRENDELENBURG (6); a

(1) Ch. WiLLens, De Uhemostase préoentive dans les opera-
tions portant sur le bassin et la racine des membres inferienrs.
Bull. et Mem. de la Soe. de Chir., Paris, 1969, xxx, n.” 2, pag. 59,

(2) Avtensacn, La compression elastique du tronc comme
moyen d'hemostase préventive (Procedée de Momburg). These de
Lyon, 1809, Julho.

(3) Momsure, XXXVIII Kongress der Deutsehen Gesells-
chaft fir Chirurgie, 1909, Abril, in Zentralblatt fir Chir., 1909,
n.° 31, pag. 39,

(4) M. L. Mevewr, obra cit., pag. 124.

(5) Rimman e Worr, Klinische und experimentelle Beitrdge
sur Frage der Momburgschen Bluteere. Deuts. Zeits. f. Chir.,
1909, xcvur, Maio, pag. 558.

{6) TrExpELENBURG, Ueber die kinstliche Bluteere der Unte-
ren Korperhilfte nach Momburg. Verhandlung der Deulschen
Gesellschaft fir Chirurgie, 1909, 1, pag. 107-109.




Compressio digital 65

presséio drterial eleva-se, podendo passar em 15 mi-
nutos de 120 a 180 millimelros, como num caso de
Trore (1). Esta elevacio de pressiio, cuja importancia
nos individuos em que o systema vascular néio estd
inteiramente normal ¢ incontestavel, parece devida &
compressio das mesaraicas, e MoMBURG recommenda
para evitar este inconveniente fuzer sempre a appli-
caciio do tubo em posigio de TRENDELENBURG. MoM-
BURG (2) aconselha egualmente em todos os casos a
applicacéio de dois la¢os na raiz das coxas, fazendo
80 voltar lentamente @ circulucio geral os terrilorios
sanguineos assim isolodos, o que evila as grandes
oscillacdes de pressio quando se suspende a cons-
tricgdo da regiio abdominal.

Em nenhum caso de cirurgia vascular este processo
tem sido empregado até hoje, mas pode evidente-
mente constituir um oplimo recurso em certos casos

de intervenciio nas il'acas ou qualquer dos seus ra-
mos, ou quando exista a indicagiio urgente de fazer
cessar uma hemorragia abundante d’'um d’estes vasos.

¢) Compressdo digital. — A compressio digital pode
fazer-se no campo operatorio ou a distancia; mas no
primeiro caso o dedo do ajudante que exerce a coms-
pressdo lira espaco ao operador, a pressio ¢ em
geral exercida numa posigiio faligante, por isso irre-
gulur e de pouca confianca, e em regra nio tem sido

(1) TubLe, idem, idem.

(2) Momeurag, Einige Bemerkungen sur Technik der Bluteere
der unteren Kirperhdlfte. Deuts, mediz. Wochens., 1909, n.® 48,
Dezembro, pag. 2107,

5




66 Suturas easeulares.—Cap. 1I.—Condipies de suecesso, efe.

empregada nas delicadas intervencgdes de cirurgia
vascular.

A compressiio digital a dislancia ¢ porém um meio
de hemoslase excellente, nio tendo inconvenientes
debaixo do ponto de vista das lesdes vasculares, que
nunca produz, e podendo ser feita regular e efficaz-
mente, para o que basta o concurso de um ajudante
experimentado.

Em alguns casos a sua applica¢gio encontra diffi-
culdades. Nas operacdes da raiz dos membros in-
feriores a compressio deve ser exercida na aorla
ou pelo menos nas iliacas, e para a tornar mais ri-
gorosa, e portanto mais efficaz, tem sido aconselhada
a incisio da parede abdominal para permiltir ao
ajudante actuar directamente sobre o vaso. Uma
laparotomia aseptica faz-se hoje sem o menor incon-
veniente, tanto mais que basta uma pequena abertura
por onde se introduzam dois dedos que véo appli-
car-se sobre a iliaca primitiva; isto niio impede que
a laparotomia represente uma complicagiio e um
tempo a mais de uma operacio muitas vezes feita em
condigdes de niio permittir demora alguma. Quando
a operaciio para a qual é feita a intervenciio vas-
cular (aneurvsma, solu¢iio de continuidade das ilia-
cas, etc.) necessifar uma laparotomia prévia esse
inconveniente evidentemente desapparece.

3 — Hemostase no campo operatorio.

@) Laqueacdio temporaria. — A laqueaciio temporaria
pode ser feita no campo operatorio ou a distancia;
porém quando ¢ feita a distancia tem o inconveniente
de poder ir lesar o vaso num outro ponlo alem
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d’aquelle em que se faz a intervengdo, e constitue
assim uma possivel causa de thrombose nesse ponto.
E desnecessario correr esse risco, que pode segura-
mente evitar-se.

Feita no campo operatorio a laqueacéio temporaria
é perfeita sob o ponto de vista da hemostase, e néo
tira espago algum ao operador; mas quanto aos re-
sullados ¢ ainda discutida a sua influencia, ndo pa-
recendo um processo ahsolutamente seguro. Pelas
experiencias feilas sabe-se que a sua applicagéo néo
produz thrombose quando se [uz a constric¢do cui-
dadosa e lentamenle apenas até ao desapparecimento
do pulso, tendo o cuidado de inierpor entre o fio e
a arteria uma tira de gaze ou um tubo de caulchouc.
Leiars emprega para este fim, o que parece recom-
mendavel, as duas metades de uma sonda de NELATON
corlada longiludinalmente.

Por este processo a laqueagdo temporaria tem sido
praticada sem accidentes por DoLBEAU, A. NELATON,
i Cras, Bruns, TREVES, ScHONBORN, FAURE, LEJARS e

outros ; ndo tem porém sido, exceplo num caso, ve-
rificada directamente a permeabilidade do vaso depois
da operacéio, e em cirurgia experimental, ao passo
que alguns, como SENGER e BOUGLE, niio encontra-
ram coagulos ao nivel do ponto de applicacio da
laqueacio, outros, como Lesser, LASTARIA e ALl
GIaNI, viram alteragdes do endothelio em alguns
casos e lhromboses mais ou menos exlensas.
p Num caso clinico, o de ScHONBORN acima citado,
" em que foi oblido um successo, constatou-se ulterior-
mente gue a arteria continha um coagulo occupando
cerca de !/5 do lumen do vaso, no ponto em que tinha

actuado a pressio do fio.
*
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O valor d'este methodo de hemostase temporaria
nio parece definitivamente fixado; niio tem sido de
uma applicacdo corrente em ecirurgia humana, de-
vendo ser-lhe preferidos os dois modos de hemostase
que vou descrever.

b) Compressdo com pingas. — A compresséio lempo-
raria exercida por meio de pincas, abaixo e acima
da solucdo de continuidade vascular, ou em cada
um dos topos do vaso a reunir, é um dos processos
mais simples e commodo, e que mais empregado
tem sido em cirurgia vascular,

Varius experiencias teem provado que o grau de
compressio que ¢ preciso exercer para fazer cessar
completamente a circulagio num vaso ndo deter-
mina lesio alguma, desde que essa compressio seja
bem feila. As arterias podem mesmo supportar pres-
sOes muito fortes sem que a vitalidade das suas pa-
redes seja gravemente compromettida. Boruezar (1)
colloca em femoraes de cdio pincas de pressio con-
tinua ordinarias, deixando-as applicadas durante um
tempo variavel. Levanlando a pinga ao fim de meia
hora passa-se o seguinle: a circulaciio restabelece-se
bruscamente, e a parede do vaso adelgacada deixa-se
distender, formando-se uma pequena dilatacio aneu-
rysmal; porém esta dilatagio nao subsiste e as
paredes alleradas reparam-se completamente, sem
oblileragiio do vaso. Boruezar affirma que uma fe-
moral, ao fim de estar pingada durante 3 horas,
conservard ainda a sua permeabilidade.

(1) Forcue e BorHezaT, obra cif,
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Pelo contrario as experiencias de HASSLAUER, de
JapourLAy e Briau, de [LAsTARIA e de ALIGIANI, es-
tabelecem que a thrombose é constante depois da
applicaciio de pingas exercendo uma pressdo forte,
quer seja uma thrombose simplesmente parietal, quer
occupe uma parte ou todo o lumen do vaso. O caso
clinico de Lexer (Opserv. XL) mostra que pode
formar-se um coangulo comecando numa zona de
descamacdo endothelial, correspondente ao ponto de
applicacdio de uma pinca de hemostase temporaria,
emquanto que na regiio da sutura ndio se produz
eoagulo algum. Um facto experimental de CARREL
é egualmente demonstrativo.

Por outro lado muitos experimentadores e clinicos
teem empregado a compressiio por meio de pingas
sem inconvenientes de qualquer ordem.

Deve concluir-se d’estes factos que se na verdade
a compressio grande exercida sobre a parede do
vaso produz lesdes graves, especialmente do endo-
thelio, é todavia cerlo que estas lesdes, sobretudo se
forem de pouca importancia, podem reparar-se sem
originarem coagulagiio, quando nio intervenha oulra
causa, como a infeccio, que niio permitta essa re-
paraciio. Facilmenle se compreende como estes phe-
nomenos se passam tendo em vista o que ja foi dito
sobre a thrombose e seu mechanismo, vendo-se bem
que deve sempre procurar-se, quando se emprega
este meio de hemostase, exercer apenas a pressiio
minima sufficiente para suspender a corrente san-
guinea.

Teem sido usados para a compressiio temporaria
varios modelos de pingas especiaes de GLuck, Jas-
siINOWsKY, Payr, HOPFNER, ScHONBORN, ALIGIANI,
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CARgeL, efe., sendo raro que qualquer dos experi-
mentadores, que mais particularmente teem estudado
as suluras vasculares, ndo lenha inventado uma
pinga que ache preferivel ; sinda alguns empregaram
as pingas de pressdo conlinua vulgares com os ra-
mos protegidos por cautchoue,

SticH, MAkkas e Dowman (1) acham mais vanta-
josas as pin¢as de HoPFNER com os ramos enfiados
em drenos de cautchouc, sendo esles drenos por sua
vez envolvidos em gaze. Por esle processo evita-se
ter que exagerar-se a pressiio a fim de que a pinca
nio deixe escapar a arteria que deslisa sob o caul-
choue, exercendo-se apenas a pressiio sufficiente, e
ndo lesando absolutamente nada as paredes do vaso.

Recentemente Smith (2) propoz um novo processo
que tem a vantagem de utilisar uma pin¢a de pres-
sfio continua ordinaria, e de nilo produzir lesdes vas-
culares. Entre os ramos d'uma d'estas pincas col-
loca-se um delgado tubo de caulchoue, que depois
de se fechar a pinga fica retido por um né dado na
sua extremidade; na parle media do ramo da pinca,
depois de fechada, enfia-se um annel de eautchoue
(pedago de dreno). O vaso, que se quer comprimir,
¢ apertado contra este annel de cautchoue pelo tubo
delgado, cuja extremidade livre ¢ fixada pela parte
anterior dos ramos da pinga. E um processo que
ndo produz lesdes das paredes vasculares, e que
poderd ser empregado com vanlagens quando se

(1) R. Smicn, M. Makgas e C.-E. Dowman, Beitrdge zur Ge-
fasschirurgie. Beilriige zar klin, Chir., 1907, L, pag. 125.

(2) A. Swmiru, Ucber Arteriennalit. Arch. f. klin. Chir., 1909,
LXXXVII, pag. 753.
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tenha que improvisar malerial de sutura vascular.
Merece por isso ser notado com interesse.

Auvray e FourmesTrRAUX (1) acham egualmente
preferivel a hemostase por meio de pingas, indicando
para isso as pincas de coprostase empregadus em
- cirurgia intestinal. FourMEsTRAUX fez tambem cons-
fruir uma pinca especial, analoga a estas ultimas.
A hemostase temporaria por compresséo feita por
meio de pingas, é, como ja disse, o processo que
mais correntemente tem sido empregado em cirurgia
experimentsl e humana, e ainda hoje a applicaciio
das pingas de Carrer ou de HOPFNER, constitue o
modo habitual de obter esse fim. Attendendo porém
a alguns dos inconvenientes que pode apresentar, e
que CarreL e GuroriE primeiramente apontaram,
fem-se pensado em substituir a compressio com
pingas pela elevaciio e inflexdo do vaso durante a
execucdio da sutura.

¢) Elevagdo e inflexdo do vaso. — Por meio de um
grosso fio de seda ou catgut, de uma tira de gaze
ou de uma sonda de NeLaTON, passada debaixo do
‘vaso, levanta-se este, e inflecte-se de maneira que as
suas paredes se approximem. Por este modo sus-
pende-se a circulagio. As exiremidades do fio ou
sonda néio siio aladas mas seguras por um ajudante
que lhes dd a tensio sufficiente.

~ CargiL e Gurarie dispensam o ajudante, fixando
o lago por meio de uma userre-finey.

' (1) Auvaay, J. Fourmestravx. XII Congrés Francais de
Chirurgie. Out.® 1909, Paris. Mémoires ef Discussions, pag. 189
a 219,
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SAN MARTIN emprega uma sonda de NELATON,
CARREL e GUTHRIE uma tira de panno de dois centi-
metros de largura ; «em cirurgia humana é preferivel
levantar o vaso por meio de um catgut grosson
(Proust) (1).

Este meio de hemostase parece ser o que menos
lesa o endothelio vascular. Apesar d’isso e de ser
preconisado tambem por CareLni, NeLaton e LE
Dentu, é ainda menos correntemente empregado do
que as pingas, porque as difficuldades de execuciio
das suluras augmentam notavelmente em conse-
quencia da elevacio do vaso, e do maior afastamento
dos topos vasculares que d’este modo se produz.

3. ESTADO ANTERIOR DOS VASOS

As experiencias de luboratorio e os resultados ob-
tidos em clinica nas intervengdes sobre os vasos,
mostram bem a imporlancia do estado anatomico
das paredes vasculares para o successo ou insuc-
cesso das suturas. Em cirurgia experimental este
factor tem uma importancia secundaria, visto que as
intervencdes siio feilas geralmenle em animaes siios,
e que para as experiencias de cirurgia vascular se
escolhem animaes novos, com os vasos sanguineos
em hom estado.

A cirurgia humana afasla-se em varios pontos da
cirurgia de luboralorio, e as conclusdes tiradas dos

(1) R. Prousr, Les resultals actuels des sutures arteriélles
ches Uhomme. Journal de Chirurgie, 1908, 1, pag. 96.
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trabalhos experimentaes sé6 depois de um exame cri-
tico severo devem applicar-se & clinica, em que habi-
tualmente se encontram condic¢des mais desfavoraveis.
Em parlicular no caso das inlervengdes sobre os va-
sos, é frequente, sobretudo quando se trate de arte-
rias de individuos velhos, encontra-las mais ou menos
alteradas, friaveis, esclerosas, com placas de athe-
roma, dissociando-se facilmente as diversas tunicas
das paredes vasculares. Ainda quando se trate de
intervencgdes cirurgicas por aneurysmas, ou outra
lesdo produzida por alteracdes da parede, as condi-
¢bes sdio egualmente desfavoraveis, e o insuccesso,
operatorio ou clinico, ndo raras vezes deve altri-
buir-se ao estado das paredes vasculares.

A execucdio d'uma sulura, que é relalivamente
facil em vasos cujas paredes se encontrem em boas
condigdes de elasticidade e resislencia, torna-se pelo
contrario difficil, e 4s vezes impossivel, quando estas
condigoes se nilo realisem. A hemostase consecutiva
4 sutura pode egualmente achar-se compromettida,
e as obliteragdes parciaes ou lotaes devidas a throm-
bose sido mais frequentes pela difficuldade de fazer
uma sutura correcta com afrontamento exacto da in-
tima ao nivel da linha de sutura, para o que contri-
bue em grande parte a dissociabilidade das tunicas
da parede vascular.

Por isso nos velhos, nos individuos cujo systema
vascular se encontre muilo alterado, em todos os
que soffram doencas ou intoxicacdes atacando par-
‘ticularmente o systema vascular, estas tenlativas sao
na maior parte dos casos inuteis, podendo ser peri-
gosas,
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DeLBeT (1) ndio conseguiu levar a cabo a sua tenta-
tiva de transplantagiio arterio-arterial homoplastica
porque os topos arteriaes, muito delgados e incrus-
tados de saes calcareos néio lhe permittiram fazer as
suturas circulares necessarias na intervengéo.

Facto analogo se deu nos casos de HENLEIN (2) e
de KumMeR (3), em que as suturas arteriaes circu-
lares nfio puderam ser execuladas em virtude do
mau estado das paredes dos vasos.

4. ACCESSO E DESNUDAGAO DOS VASOS

Um dos pontos a considerar antes de fazer o es-
tudo technico das suturas, e que merece especial
attengiio pela influencia que exerce sobre os resul-
tados da operagiio, ¢ a forma como deve descobrir-se
o vaso e a maneira de o preparar para a sutura.

O vaso deve ser exposto amplamente no local da
sutura. Nfio ha hoje necessidade de insistir nas van-
tagens das grandes incisdes, sobretudo em casos,
como a sutura vascular, em que sfio necessarias
manobras delicadas e toda a liberdade de campo

(1) P. DeLeer, Tentative de greffe arteriélle. Bull. et Mem.
de 1a Soc. de Chir., 1907, xxxii, pag. 413. — Veja-se a Segunda
Parle — Il — Transplaniagies casculares, Cap. 1V; e a Terceira
Parle, Opserv. XXXIX.

{2) HestewN, Minch. Mediz. Wochenschrift, 1900, xtvu,
pag. 713.

(3) E. Kummer, Revue Medie. de la Suisse Romande, 1909,
xxxix, pog. 139,
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operatorio. Ainda recentemente Murray (1) referindo
uma intervencio por ferida da arteria axillar em que
fez a sutura da arteria, nota a insufficiencia das in-
cisdes classicas para descobrir os vasos em casos
d'esta ordem, fazendo ver a necessidade de operar
num campo bastante largo, o que facilita a execugiao
da sutura, permittindo ao mesmo tempo seguir uma
fechnica mais correcta.

Divergem porém as opinides quanlo 4 maneira e
extensdio em que convem desnudar o vaso, isolan-
do-o por completo. Ainda ha pouco tempo era um
principio assenle em cirurgia, que nas intervengdes
sobre o0s vasos, taes como as laqueagdes, a desnu-
dacio se deveria fazer s6 na extensiio de alguns mil-
limetros, apenas o necessario para a passagem do
fio, sendo perigoso fazer desnudagoes extensas.

Segundo Danna(2) uma desnudagio de meio cen-
timetro néo linha inconvenientes; de um centimetro
dava logar a uma coagulacio de sangue no vaso
desnudado; finalmente uma desnudacéo de tres cen-
timelros ou mais originava uma degenerescencia da
tunica media, com formaciio de thrombose extensa.
A acciio que exerce a desnudagdo effectuar-se-ia pela
destruiciio dos vasa-vasorum, o que compromelle a
vitalidade da parede vascular. E por este mecha-
nismo que se explicava a necrose que se produz
quando se envolve um vaso sanguineo com uma

(1) W. Murrav, A case of Pistol-Shot Wound of the Azxillary
Artery. Annals of Surgery, 1909, ., Agosto, pag. 454.

(2) Daxwa, The Matas aperation for the radical cure of Aneu-
rism as applicd in two cases of ruptured Aneurism. The Journal
of the Amer. Med. Associalion, 1905, xLv1, pag. 395.
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delgada folha de ouro, mesmo numa pequena ex-
tenséio. DORFLER (1), em 1899, temia lambem as
desnudacoes extensas,

Porém HoprNER (2) provou que uma operagiio ase-
ptica nédo compromette a vitalidade do vaso mesmo
quando a desnudacfo attinge mais de tres centimelros.
PaYR (3) demonstrou que 0s vasa-vasorum asseguram
a nutricio das paredes arterises numa extencio de 6
a 8 millimetros; alem d’esta extensiio nio se produz
necrose, mas é porque a nulri¢gio continua a fazer-se
devido ao estabelecimento rapido de finas anasto-
moses entre os vasos da bainha vascular e os das
paredeé arteriaes (4).

Foi partindo d’este principio que HoPFNER estabe-
lecen a possibilidade de transplantar um segmento
de arteria, de que depois fez a demonstra¢io expe-
rimental completa executando a resecciio de um se-
gmento de carolida de um c#io e tornando a colloca-lo
em sentido inverso. [Esta notavel experiencia que
abriu a queslio das transplantacoes vasculares, veio
provar ao mesmo tempo d'um modo inconlestavel a
innocuidade da desnudaciio dos vasos sunguineos.

(1) DorrFLEr, Ueber Ariericnnahié. Beitrige zur klin. Chir.,
1899, xxv, pag. 781,

(2) E. Hoerxer, Ueber Gefdsnahd, efe. Arch. . klin. Chir.,
1903, Lxx, pog. 417.

(3) Pavr, Zur Frage der cirkuldren Vercinigung con Blui-
gefdssen mit resorbirbaren Prothesen. Arch, £ klin. Chir., 1904,

- Lxx11, pag. 32.

(4) No methodo de reunifio de Payr um dos topos do vaso
seccionado fica envolvido por um (nho de mognesio; HUPFNER
obteve bons resultados em experiencias com este methodo em-

i pregando lubos com o comprimento de 5 a 8 millimelros.
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Experiencias analogas foram depois feitas por
Stice, Warrs e outros, e levaram & conclusio de
que um vaso niio tem necessidade da adventicia
para a nulricdo das suas paredes. Em 1906 Car-
REL (1) desnudou os jugulares de um cfio em todo o
seu comprimento, e deixou-as expostas ao ar du-
rante uma hora, sem que, depois de suturados os
lecidos, os animaes apresentassem o menor acci-
dente.

E portanto um facto assente que, nas intervencoes
asepticas, os vasos supporlam sem inconvenientes
uma desnudacfio, ainda que extensa. Torna-se porém
necessario evitar, depois de suspensa a ecirculagiio
por qualquer dos processos de hemostase tempora-
ria, que a parede vascular venha a seccar, o que
poderia ser causa de morlificaclo; por isso estd
indicado empregar o séro physiologico durante a
operagio,

A desnudacdo é indispensavel para a execuciio da
sutura. Desde que se secciona a parede d'um vaso,
em consequencia da retraccéio daos tunicas media e
interna, a adventicia tende a obliterar a soluciio de
continuidade, cobrindo os bordos seccionados, po-
dendo impedir a boa cicatrisagiio e dar origem a
coagulagdes se for compreendida na sutura. Tor-
na-se por isso preciso resecca-la numa certa ex-
tensiio, ainda que limitada. De reslo é sempre con-
veniente, uma vez terminada a sulura, reconstituir
a adventicia por meio de alguns pontos, como fazem

(1) A. Carrer, The Surgery of Blood-Vessels, efe. Bull. of
the Johns Hopkins Hospital, 1807, xviu, pag. 18.
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JassinowsKky, LINDNER, SILBERBERG e outros, de ma-
neira que «os vasos figuem bem rodeados de tecidos
vivos e ndio isolados num espago morto» (DELBET).

Apesar de tudo a desnudacio deve sempre ser
feita cuidadosamente e poupando o mais possivel a .
adventicia, como ja tinha sido recommendado por
TomasgLLl. Deve evitar-se lesar extensamente os
vasa-vasorum, o que, se ndo compromette fatalmente
o successo da operagéio, diminue comtudo as proba-
bilidades de exito.

SticH, MAKKAS e DowmaN (1) observaram em va-
rias experiencias lesdes de necrose das paredes
vasculares que s6 podem attribuir a extensas des-
nudagdes; alem d’isso exigem tempo, séo difficeis, e
podem originar hemorragias posteriores em conse-
quencia da seccio de ramos lateraes finos cortados
inadvertidamente, difficultando muito a hemostase.
Por isso recommendum que se afaste apenas o te-
cido peri-adventicial que esti proximo dos bordos da
solugio de continuidade da parede vascular, e que a
adventicia apreendida com uma pin¢a na parte que
excede o bordo livre da secgiio do vaso seja resec-
cada apenas numa pequena extensdo de alguns mil-
limelros, de modo a s6 deixar livre a regiiio sobre a
qual vae ser applicada a sutura.

(1) R. Sticu, M. Makkas e C.-E. Dowwsman, Beilrdge sur Ge-
Jdsschirurgie. Beilrige 2, klin, Chir,, 1907, v, pag. 125.




CAPITULO III

Technica das suturas vasculares

1. PRINCIPIOS GERAES DE TECHNICA

Qualquer que seja a sulura vascular a executar,
sutura venosa ou arterial, lateral on circular, exis-
tem um certo numero de pontos de technica que a
todas siio communs e que convem estudar em con-
~ juncto. Alguns d’elles nio sdo mais do que a appli-
cagiio dos principios geraes que devem presidir 4
execuciio de qualquer operagiio de cirurgia vascular,
cujo valor foi anteriormente discutido e aos quaes
apenas me referirei resumidamente.

.

A asépsia mais rigorosa é uma dos mais impor-
tantes condi¢des de suceesso e o principio de CARREL
de que «em cirurgia vascular devemos approximar-
nos tanto quanto possivel da asépsia absolutan, deve
sempre ler-se presente quando se trate de operagdes
d’esta ordem. Ao mesmo tempo da logar a uma
serie de contra-indicagdes, ligadas umas ao estado
dos vasos e tecidos visinhos, outras as condigdes
do meio em que se opera, que a seu tempo serdo
estudadas.

E convenienle ainda insistir em que é preciso evilar
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o contacto de qualquer desinfectante chimico, su-
blimado, acido phenico, etc., ou ainda do alcoul,
linctura de iodo e outras substancias, cuja ac¢iio
prejudicial é conhecida. O emprego exclusivo do
sOro physiologico como liquido de lavagem ou para
humedecer as paredes vasculares é de rigor.

Todos os operadores acecentuam a imporlancia
d’estas precaucdes, em ultima analyse relalivamente
faceis de executar em cirurgia humana, desde que
se disponha de installa¢des e material de esterilisagiio
convenientes, como & vulgar. Em cirurgia experi-
mental é porém raro que essas condi¢des possam
ser realisadas por completo, e mesmo entre os ex-
perimenladores allemées e norte-americanos, paizes
em que se encontram os mais bem monlados labo-
ratorios, sféo frequentes as observagdes em que é
notada a insufficiencia da asépsia realisada e a diffi-
culdade em a obter nas operagdes em animaes.

Do mesmo modo quasi todos os cirurgides estiio
hoje de accordo sobre a necessidade de empregar
luvas de caufchoue na execucdo das suturas vascu-
lares. Estas luvas devem ser de caulchouc fino, es-
terilisadas a secco ou fervidas (1). Alem d’isso tende
a generalisar-se o uso, jd muito vulgarisado na Alle-
manha, de um segundo par de lavas brancas, teci-
das, que depois de esterilisadas siio cal¢adas sobre
as luvas de cautchoue, o que tem inconlestaveis
vantagens em operagdes delicadas como as de ci-
rurgia vascular. Egualinente deve haver o maior

(1) Esterilisadas pela ebullicio em soluto de chloreto de sodio
a 8 por 1000, durante um quarto de hora a meia hora.
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cuidado em niio por em contacto as superficies vas-
culares seccionadas com os tecidos visinhos, espe-
cialmente o tecido muscular, para evilar a accéo
coagulante dos liquidos organicos.

Deve tambem ter-se em vista ecitar todos os trau-
matismos e causas de mortificacdo das paredes
vasculares, havendo sempre o cuidado de empregar
0 menos possivel pingas e outros instrumentos que
facilmente podem lesar os vasos. Esles devem em
geral manejar-se com os dedos providos de luvas,
como ja disse, e nos casos em que seja necessario o
uso de pingas empregar-se-dio as pingas de dissecgéio
muito finas, rectas ou curvas (Est. [—Fig. 1 e 2).

A fim de evitar toda a ac¢io traumatica sobre o
endothelio, particularmente vulneravel, nfo se faz uso
de pingas ou gaze para tirar os coagulos accumu-
lados no interior do vaso e nas superficies vasculares
seccionadns; emprega-se apenas um jacto de soéro
physiologico com pequena pressio, o que junto &
compressiao ligeira exercida com os dedos ¢ suffi-
ciente para limpar por completo todo a regido vas-
cular interessada.

A hemostase temporaria constitue sempre o pri-
meiro tempo especial d'uma intervencio vascular, e
devera ser feita, como ji foi dito, de modo a nio
causar lesdes dus paredes do vaso. Em alguns ca-
808, sobretudo em suturas venosas, é facil por sim-
ples compressiio digital exercida por um ajudante
obter uma hemostase perfeita e inoffensiva. Outras
vezes é possivel empregar um catgut grosso, levan-
tando e inflectindo as paredes do vaso, o que cons-

titue egualmente um bom meio de hemostase.
6
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Mas nem sempre assim é, e enconlram-se nume-
rosos casos em que s6 por outros meios se pode
obter este fim. Nas seccdes arteriaes completas, em
que tem que fazer-se uma sutura circular, e em que ha
sempre um certo afastamento dos topos vasculares
em consequencia da retracgio das paredes, mesmo
quando se nio tenha feito reseccéio de um segmento
da arteria, é absolulamente indispensavel o emprego
de pingas de hemostase temporaria. Por meio das
pingas approximam-se os topos dos vasos, ao passo
que a elevaciio e inflexdo da arteria os afastaria ainda
mais, difficultando a execucio da sutura.

Nas secgoes longitudinaes ou transversaes incom-
plelas, em que se faz uma sutura lateral, é em geral
applicavel o processo de hemostase por elevacio e
inflexdio. Quando nesles casos se empreguem pingas
deve collocar-se sempre primeiramente a pin¢a no
topo cenlral e em seguida no peripherico, quando se
trate de arterias, fazendo-se ao contrario nas veias.
As pingas em qualquer caso seriio collocadas de
modo que ndo fiquem muilo perto da solucio de
continuidade vascular a fim de nio embaracarem o
operador.

Ja ficou dito que teem sido empregados diversos
modelos de pingas, todos elles derivando das pingas
de HoprNER de pressiio continua ou das pingas de
CarreL de pressido variavel regulada por meio de
um parafuso (Est. [—Fig. 3 e 4) (1). Em ambas

(1) As pincas de Hirrxer e de Camnrer figurndas na Est. 1
sio os do malerial especial para suluras vasculares da Casa
Collin (Paris). Da mesma proveniencia siio todos os instrumentos
do mesma eslampa.
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estas pingas se devem usar drenos de cautchouc en-
volvendo os ramos applicados sobre o vaso, de modo
a egualar e suavisar a pressiio exercida, diminuindo
a possibilidade de altera¢io do endothelio vascular.
Pode ainda, segundo a pratica e conselho de Sticn
envolver-se o cautchouc com gaze para evitar que o
vaso deslise entre os ramos da pinca depois de aper-
tada. As pingas de CARREL parecem superiores ds de
HopPFNER nas quaes nio se pode regular a pressiio,
sendo mais facil com as primeiras empregar a pressio
apenas sufficiente (1).

O segundo tempo ¢ a preparacdo dos bordos da
soluciio de continuidade que se pretende reparar. Ji
fiz ver a necessidade de evitar que a adventicia fique
compreendida na sutura, para o que é preciso resec-
ca-la em parte, altendendo a que a parede vascular
se contrdie sempre, uo passo que a adventicia vem
cobrir os bordos da sec¢do do vaso.

Nas seccOes lineares, parciaes, das paredes vas-
culares, faz-se esta reseccdio da adventicia tomando-a
successivamente em cada um dos bordos da solugin
de continuidade com uma pinca fina, exercendo uma
ligeira trac¢iio, e cortando-a junto do bordo vascular
por meio de tesoura recta, fina, de bicos rombos.

Quando tenha que fazer-se uma sutura circular,
ou porque o vaso tenha sido seccionado transversal
e complelamente, ou porque tenha sido necessario

(1) Ha ainda casos, como acontece nas suturas dos seios da
dura-mater, em que nio pode obler-se hemostase temporaria
durante a sulura, cujas difficuldades augmentam muito por esse
facto.

*
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transformar uma secgfio parcial em sec¢io total (1),
a desnudaciio do vaso e resecciio da adventicia deve
ser feita pelo processo indicado por Sticu (2). O topo
do vaso seccionado lransversalmente encontra-se
sempre coberto, em virtude da retracgio das tunicas
interna e media, pela adventicia que niio soffre re-
traccio alguma. Com uma pinga fina appreende-se
esta membrana e exerce-se uma traccio ligeira no
sentido do eixo do vaso. A parte que excede o topo
vascular é seccionada junto d'este por um golpe de
tesoura (Est. Il —Fig. 1). Em seguida a adventicia
que estava distendida volla & sua situagéio normal,
deixando o topo vascular bem a descoberto.

Em alguns casos, sempre que os bordos da solugiio
de continuidade sejam irregulares, é preciso regula-
risa-los. Quando, nas secydes lransversaes, 0 vaso
esteja cortado obliquamente ¢ necessario reseccar
uma pequena porgiio, de maneira que a superficie
de secciio seja perpendicular ao eixo do vaso. Estas
operacoes devem ser feilas 4 tesoura e tomando o
vaso com os dedos.

Depois de feita a hemostase temporaria e prepa-
radas as superficies da solugio de continuidade da
parede vascular, executa-se a sua reunido por meio
de algum dos processos que em breve serdo eslu-

(1) Adiante direi quaes os casos em que assim se deve pro-
ceder.

(2) Refiro-me neste ponto especialmente ds suturas pelo
methodo de CaRrEL-STic geralmente empregado.
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dados. Nas reunides parciaes empregam-se sempre
as suturas; nas secgdes completas pode usar-se qual-
quer outro methodo, mas a tendencia actual é diri-
gida no sentido do emprego exclusivo das suturas
directas com pontos de apoio, de preferencia pelo
methodo de CArRREL-SticH. Convem, por isso, antes
de entrar nos detalhes technicos das suturas vascu-
lares, estudar o material de sulura propriamente
dito, islo é, quaes siio as agulhas e fios que convem
empregar.

As agulhas empregadas nas primeiras suturas vas-
culares ndo satisfaziam a nenhuma das condigdes
que devem ser exigidas. Apesar d'isso alguns cirur-
gioes (DiEMIL-PacnA, WIART, IMBERT, etc.) poderam
executar com exito suturas vasculares empregando
finas agulhas de REVERDIN ou de HAGDORN, (ue apre-
sentam o grande inconveniente de terem os bordos
cortantes, fazendo orificios consideraveis nas pare-
des dos vasos que atravessam, e néo sendo nunca
sufficientemente finas.

As agulhas que é necessario usar sdo as agulhas
cylindricas, finas e curtas, nas quaes o diamelro do
fundo da agulha néo seja superior ao da parte media.
Theoricamente parece que devia haver vantagens em
usar agulhas rectas, ligeiramente curvas ou muito
curvas, segundo os casos, mas as agulhas curvas
muito delgadas, teem o inconveniente de quebrar
com a maior facilidade ao menor esforgo. Em geral
empregam-se agulhas rectas ou ligeiramente curvas
que satisfazem a lodas as necessidades.

Qualquer agulha nestas condigdes pode servir.
Doven e Lriars empregam as agulhas muito finas
de sutura intestinal. HeipendAIN, GARRE e WIART
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servem-se tambem das mesmas agulhas. CarreL
emprega exclusivamente agulhas rectas n.” 13 de
Kirpy Bearp; Turrier os n.” 14 e 16 da mesma
marca; Frouin prefere egnalmente a agulha Kirsy
n.” 16 que ¢ a mais fina que se encontra no com-
mercio,

Stich prefere 4s agulhas rectas as agulhas curvas
especiaes de Georc HAERTEL (Breslau), ou ainda as
agulhas inglezas usuaes de 0"™,25 de diametro e 15
millimetros de comprimento, curvadas de modo a
fazerem meia-circumferencia (1).

As agulhas podem ser manejadas com a miio ou
por meio de um porla-agulhas, segundo os habitos
e aptidoes do operador. O emprego do porta-sgulhas
parece porém ler inconteslaveis vanlagens em opera-
coes tio delicadas, com a condigdio de nfio se usar o
porta-agulhas ordinario (CHARRIERE, Pozz1 ou outro),
ou pin¢a de presséo coulinua, nos quaes os movi-
mentos de abrir e fechar a pinga ou o porta-agulhas
siio inconvenientes, attendendo 4 fragilidade das pa-
redes vasculares, agulhas e fios empregados; ou se
emprega um porta-agulhas especial sem a disposigio
ordinaria, o de LacenBeck (Est. | — Fig. 6) ou outro
analogo, ou se faz mais simplesmenle uso da pinga
fina da dissec¢iio como porta-agulhas.

Todos es fios teem sido empregados em cirurgia
vascular, excepto a crina de Florenga: fios de seda,
de linho, catgut, tenddes diversos, etc.

O catgut tem certas vantagens que os primeiros

(1) Segundo Sticn estas agulhas permittem sulurar vasos
gom menos de dois millimetros de diametro, com exito,
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experimentadores e clinicos procuraram utilisar com:
o seu emprego. Reabsorve-se facilmente, o que sendo
considerado por alguns como vantajoso, ¢ pelo con-
trario considerado por outros como um inconveniente,
por temerem que a reabsorp¢iio se fuga antes que a
cicatriz da parede vascular esteja sufficientemente so-
lida. Nas suturas asepticas é porém féra de duvida
que o catgut se niio reabsorve tio rapidamente que
a sulura do vaso possa ser compromettida por esse
facto (1).

Foi tambem considerado como vantajoso o au-
gmento de diametro do catgut em contacto com os
tecidos, em consequencia da absorpgio de liquido. O
fio augmentando de espessura obliterava por completo
o orificio da parede por onde passava, o que teria
particular importancia nas suturas perfurantes. Mas
com o emprego de agulhas e fios muito delgados,
: mesmo em suturas perfurantes, a hemorragia que
por vezes se nota atravez dos orificios. da parede
vascular é sempre insignificante, e rapidamente sus-
tada exercendo compressio sobre o vaso durante
algum tempo.

A par d'isso o catgut tem inconvenientes grandes
que fazem com que deva ser abandonado. O catgut
muito fino é sempre muito pouco solido, e em egual-
dade de dinmetros muito menos resistente do que a
seda. E tambem difficil encontrar catgut sufficiente-
mente delgado. A esterilisaciio do calgul é mais dif-
ficil do que a da seda e em geral feita por processos

(1) Jexsex examinando uma sulura oo fim de 18 diss encon-
trou os fios de calgut ainda intactos,
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chimicos; em todos os casos, mesmo o catgut es-
terilisado por processos physicos, é em seguida
conservado em alcool, benzina, ou qualquer oulra
substancia, em geral loxica para o endothelio vas-
cular. D’ali a necessidade, como recommendam
HeipENHAIN, DuranTE e DELBET, de lavar bem o
catgut em soro physiologico esterilisado antes de o
empregar.

Os fios de seda ou linho merecem ser empregados
de preferencia. Lriars aconselha o fio de linho muito
fino e a seda n.” 00; CarreL emprega fio de linho
n.’ 500; FrouiN preconisa o fio de linho n.® 700 ou
a seda frouxa (soie floche) n." 1'/2; SticH emprega
seda Pearsall n.® 0000, ou ainda seda mais fina, a
wextrafeinn de GEorc HAERTEL (Breslau).

E, com effeito, a seda fina ndo enlrancada, que
parece ter maiores vantagens, reunindo as qualidades
de espessura, resislencia e flexibilidade, necessarias
para a execugdio de uma boa sulura vascular. Por
oulro lado estd demonstrado desde as experiencias
de Tiknow, depois confirmadas por muitas analyses
histologicas, que a seda ndo tem nenhuma tendencia
a passar para o interior do vaso, e é pelo contrario
como que enucleada excentricamente pelo mesmo
mechanismo pelo qual é isolada do contacto do san-
gue, islo é, pela proliferagio rapida do endothelio
vascular (1).

Os fios para as suturas vasculares devem ser en-
Jiados nas agulhas antes da esterilisagdo. A agulha

(1) Veja-se o Cap. IV, nn parte relativa é histologia das ci-
catrizes vasculares,
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colloca-se, depois de enfiada, sobre um pedago de
varela de vidro em volta da qual se enrola o fio.
Na occasifio de ser empregada é muilo facil e rapido
desenrolar o fio assim preparado (Est. I —Fig. 5).
A esterilisagdo pode ser feita por aquecimento a
secco, a 100°, durante uma hora, dois dias a seguir,
ou como faz CArREL, em vaselina, no autoclave a
110°. Podem ainda ferver-se os tios e agulhas durante
meia hora em agua, levando-os depois ao autoclave
em vaselina.

E muito conveniente a esterilisaciio e conservacio
em vaselina liquida. Segundo Carrern ha vantagens
em empregar agulhas e fios vaselinados porque a
vaselina, obturando durante algum tempo o orificio
deixado na parede do vaso, impede a hemorragia que
se pode fazer por esse orificio, e a passagem dos li-
quidos de exsudagdo para a corrente sanguinea pelo
mesmo processo. Alem d'isso favoreceria a prolife-
ragio rapida do endothelio nesses mesmos pontos.
Tambem as paredes internas do vaso lubrificadas
com-uma ligeira camada de vaselina proveniente dos
fios ou ahi collocada propositadamente, apresentariam
condighes menos favoraveis para a coagulacgio, que,
como ¢ sabido, ¢ mais difficil e lenta num vaso cujas
paredes néio siio molhadas pelo sangue. Estes bene-
ficios do emprego da vaselina sio contestaveis, tendo
sido obtida a mesma percenlagem de successos em
cirurgia experimental sem esta substancia (Frouin).

Uma ultima vantagem, e essa incontestavel, tem
a esterilisagdio e conservacgiio dos fios e sgulhas em
vaselina. A resistencia dos fios, principalmente da
seda, diminue depois da esterilisa¢do, tornando-se
frageis, quebradiqos, em seguida a estarem por algum
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tempo em contacto com o ar ou expostos 4 acgio da
luz. Pelo contrario os lios esterilisados e conservados
por aquelle modo, guardam todas as suas proprie-
dades, podendo ser utilisados nas melhores condi-
¢oes muilo tempo depois de feita a esterilisagao
(ProusT),

2. EXECUGAO DAS SUTURAS

I. Suturas lateraes. — As suturas lateraes fazem-se
sempre afrontando directamente os bordos da so-
lugiio de continuidade por meio de pontos de seda.
Nao ha inconveniente em empregar pontos perfu-
rantes desde que se tomem todas as precaucdes de
asépsia necessarias. Nas arterias muito grossas em
que as superficies de secedio do vaso teem sufficiente
espessura pode tenlar-se a execu¢dio d'uma sutura
ndo perfurante que ficard sempre bem solida em
casos d’estes.

As paredes do vaso devem ser manejadas 4 mio,
ou com pincas finas que inleressem apenas as lu-
nicas externas sem lesar o endothelio. Havera cui-
dado em evitar que possam seccar pela acgéio do ar,
humedecendo-as repelidas vezes com soro physiolo-
gico esterilisado e tepido.

Os pontos, perfurantes ou niio, siio feitos de modo
que o endothelio d'um lado fique em contacto com o
endothelio do lado opposto. Passam-se, em regra,
da direita para a esquerda do operador, perfurando
primeiro o bordo direito da solugiio de continuidade,
de fora para dentro, a um millimetro proximamente
do bordo seccionado, e fazendo sair a agulha do lado
opposto, de dentro para féra, a uma distancia sensi-
velmente egual,
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Suturas lateraes

Pode empregar-se a sufura continua ou em pontos
separados, Para as solugdes de continuidade de pe-
quena exlensiio bastam 3 ou 4 pontos separados,
collocados 4 distancia de um millimetro uns dos ou-
tros, para que se obtenha uma boa sutura. Se entre
o0s pontos se produz hemorragia depois de suspensa
a hemoslase temporaria, fazem-se um ou dois pontos
complementares.

Para as solugdes de continuidade mais exlensas a
sutura continua tem a vantagem de poder fazer-se
mais rapidamente. B porém mais difficil executa-la
correctamente : se ndo fica sufficientemente apertada
nio se obtem uma hemostase perfeita, o que se ve-.
rifica logo que se suspende a hemostase temporaria;
apertando-a de mais a sutura franze, tendo o incon-
veniente de tornar irregular a superficie interna do
vaso, e diminuindo-lhe tambem o calibre. E uma
questdo de pratica e preferencias pessoaes nido ha-
vendo rasdes absolutas que devam fazer adoptar
exclusivamente um d’esles processos.

Desde que a sutura lateral a execular tem uma
certa extensiio (/e centimetro ou mais) ha muilas
vantagens em empregar um methodo analogo ao
preconisado por CARREL para as suluras circulares
directas, utilisando os pontos de apoio.

Passam-se primeiramente dois pontos, um em cada
extremidade da solu¢éio de continuidade; estes pontos
siio desde logo atados, mas ndo cortados, e os fios
confiados a um ajudante que sobre elles exerce uma
tracgiio ligeira, de modo a dar tensio ds paredes
vasculares. Depois mais facilmente se collocam os
pontos separados ou sutura continua. Nas solugdes
de continuidade obliquas ou lransversaes o emprego
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dos pontos de apoio impde-se, ndo sendo facil sem
elles levar a cubo a execucio da sutura. Tambem
para uma sutura um pouco extensa, com irregula-
ridades de direccdio, ou formando retalhos, é preciso
unir desde o principio por um ponto separado a
parte media dos bordos seccionados ou os angulos
da solugéio de continuidade, se os houver. Tem-se
assim um ponto de apoio, fazendo-se depois a sutura
entre esle e cada um dos das exlremidades. Se pelo
contrario se fizesse a sutura caminhando progressi-
vamente d'um angulo para oultro, succederia natural-
mente que se exercia uma trac¢iio desegual nos dois
bordos, o que viria a produzir na ultima parte da
sulura um franzido inconveniente.

Antes de completamenle terminada a sutura e
quando faltam apenas poucos pontos, deve expul-
sar-se 0 excesso de vaselina contida dentro do vaso,
quando esta substancia tenha sido empregada. Para
isso basta exercer uma ligeira pressiio com os dedos.
IFeita a sutura das paredes vasculares reconslitue-se
a adventicia por meio de alguns ponlos separados,
e em volla suturam-se os tecidos peri-vasculares de
maneira a ndo deixar espagos mortos.

Entre os outros processos que teem sido empre-
gados nas suluras lateraes convem mencionar o de
Briau e JaBouray, attribuido pelos italianos a Saro-
moni, empregado habitualmente por este cirurgiio e
alguns outros da mesma nacionalidade como DELLA
Roverg, que com elle obteve recenlemente um bello
successo num caso de sutura da arteria femoral (1).

(1) O. peLra Rovere, Coniributo alla sutura delle arterie se-
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Segundo esta technica a sutura é feita depois de
se revirarem os bordos da solugio de continuidade,
passundo ponlos separados, em U, que deixam livres
os bordos vasculares seccionados. Na opinido dos
autores do processo o afrontamento do endothelio
assim obtido é mais exaclo e nenhum dos ponlos se
encontra no interior do vaso depois de concluida a
sutura. Sobre os bordos vasculares que ficaram livres
pode em seguida fazer-se uina segunda sutura, & ma-
neira habitual, continua ou em pontos separados.

O processo ullimamente preconisado por Smith (1)
merece egualmente ser notado, embora niio seja mais
do que uma modificaciio do anterior. A serie de fios
duplos que consliluem os pontos em U ¢ passada
sobre uma laste de apoio, conslituida por um fio
grosso de catgul chromico; as extremidades de cada
lio silo atadas do outro lado da solugio de conlinui-
dade sobre uma outra haste de apoio analoga & pri-
meira, collocada em frente e parallelamente a ella
(Seuresnant). Os fios de catgut resbsorvem-se e o0s
fios de seda sao excluidos do interior do vaso pelo
processo habitual de prolifera¢iio do endothelio.

Qualquer d'estes processos nido tem superioridade
sobre o de sutura simples, de mais facil execugio, e
que geralmenle tem sido empregado.

II. Reunides circulares. — Os methodos empregados

condo il metodo Salomoni. Clinica Chirurgica, 1909, xvir, n° 1,
pag. 28.

(1) A. Smrru, Ueber Arieriennchi. Arch. f. klin. Chir., 1909,
Lxxxvini, Heft 3, pag. 729,
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na reuniio dos vasos completamente seccionados
podem reduzir-se a lres grupos, segundo o principio
adoptado em cada um d'elles: a invaginacdo, a
reunido sobre apparelhos protheticos, e a sutura
direcia.

1.” Reunido por invaginagdo. — Foi MurPHY que em
1896 primeiramenle descreveu e empregou o me-
thodo de invaginagio que tem o seu nome, por meio
do qual praticou a primeira reunido arterial circular
no homem (1). Krause e KomMmEL empregaram-no
depois em 1900, Fercusson em 1903, e ainda outros.
Egualmente tem sido usado por varios experimenta-
dores entre os (uaes TomasgLLl, HALSTEAD, FigscHul,
BouGLE, etc.

A invaginagio faz-se nas arterias introduzindo o
topo central do vaso dentro do topo peripherico, e
procedendo de maneira inversa nas reunidoes venosas.

Feita a hemostase temporaria, o topo vaseular que
é invaginado, supponhamos o topo central de uma
arteria, é preparado dissecando a adventicia proxi-
mamente na extensio de um centimetro, sem a re-
seccar, de modo a desnudar a extremidade do vaso.
A um ou dois millimetros do bordo livre d'este topo
central passam-se tres ou quatro fios em U, em pontos
equidistantes da circumferencia de secgio, ndo per-
furantes. Os dois fios de cada ponto sdo conduzidos
isoladamente por dentro do topo peripherico da ar-
teria, e atravessam a parede d’esta, de dentro para

(1) J.-B. Mureny, Resection of arteries and rceins injured in
continuity. End to end suture, Medical Record, 1897, 11, pag. 73,
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fora, a 6 ou 8 millimetros do bordo livre, de modo
que as duas extremidades correspondentes a um
‘mesmo ponto em U sejam passadas em sitios da
parede vascular separados por um espago curto.
Como se teem feilo tres ou quatro d’estes pontos, a
distancias eguaes, tem-se em ultima analyse o topo
central envolvido por 6 ou 8 fios que penetram no
topo peripherico atravessando-o de dentro para fora.
Exercendo simultaneamente tracgio sobre esles fios
0 topo central tende a introduzir-se no peripherico,
invaginando-se.

Como a invaginacdo apresenta difficuldades em
virtude da egualdade de dinmetros dos dois topos
vasculares, MurpPHY recommenda que se pratique
uma incisdo longitudinal no topo peripherico, de 6
a 8 millimetros, que depois é suturada.

Depois do topo central ser levado #o local que
deverd occupar, as extremidades de cada um dos
pontos em ansa siio aladas separadamente; entre
estes pontos collocam-se alguns pontos separados,
tambem ndo perfurantes. Egualmente se fazem al-
guns pontos ndo perfurantes fixando o bordo livre
do topo peripherico. Em seguida reclina-se a adven-
ticia do topo central, que tinha sido afastada para o
desnudar, e que, voltando 4 sua posi¢iio natural, vem
cobrir a extremidade do topo peripherico. Fixa-se
por meio de alguns pontos, feitos a seda como todos
08 outros.

O processo primitivo de Murpny foi posteriormente
um pouco modificado pelo proprio autdr a fim de fa-
cilitar a invaginacao dos topos vasculares. Os pontos
em U, collocados no topo invaginado, em vez de
serem passados perpendicularmente ao eixo do vaso
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sio pelo contrario feitos parallelamente a esse eixo;
o fio entra a um ou dois millimetros do bordo livre
e ¢ conduzido na espessura mesmo das tunicas vas-
culares, sem perfurar a tunica interna, vindo sair
muito perto da superficie de seccio. Esta modificaciio
technica permilte a mais facil reunifio dos vasos com-
pletamente seccionados.

BouGLE empregou esle processo sem conhecer os
trabulhos de MurpHY, ndo tendo obtido resultados
favoraveis. JENSEN, DGRFLER, e outros, que em Lra-
balhos experimentaes obtiveram com eclle apenas
insuccessos, condemunam o seu emprego.

SaLiNarl e Virpia, em 1902, ddo as suas prefe-
rencias no methodo de invaginacéo (1). Este methodo
de reuniiio circular dos vasos tem inconvenientes
grandes que adiante seriio estudados e que devem
faze-lo abandonar por completo.

2.° Reunido sobre apparelhos protheticos. — As reunides
de vusos completamenle seccionados por meio de
apparelhos protheticos pdde [fazer-se empregando
protheses endo ou extra-vasaes. SO estas ultimas
teem sido usadas em cirurgia humana e encontram
ainda hoje defensores, huvendo casos em que estio
indicadas.

Foi PAyr(2), em 1900, que primeiramente se uti-
lisou da prothese extra-vasal, distinguindo-se o seu
methodo de lodos os oulros por néo empregar su-

(1) Obras cit.
(2) Payn, Beitrdge zur Technik der Blulgefisse und Nercen-
naht. Arch. [. klin. Chir., 1900, Lxu1, pag. 67.
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tura-alguma. ‘O apparelho empregado compunha-se
de um simples tubo de magnesio com uma ranhura
na parte externa. HoprNER (1) que empregou com

successo e def:ndeu calorosamenté o methodo de’

PAyr, modificou ligeiromente os tubos por elle em-
pregados, fazendo-os mais curtos e dando-lhes sempre
um comprimento proporcional ao diametro, Assim os
tubos de tres millimelros de diametro tinham um
compriinento de cinco millimetros, estando a ranhura
situada a tres millimetros de uma extremidade. O
comprimento do tubo ndo aug.menlava proporcional-
mente ao seu diametro, de modo que os lubos de doze
millimetros de diamelro tinham apenas oito millime-
lros de comprimento. A espessura dos tubos de
magnesio era reduzida o mais possivel, a fim de
facilitor a reabsorpcéo.

A applicagiio do tubo faz-se de modo que este fique
completamente fora do vaso. Se é uma orteria ada-
pta-se o tubo primeiramente ao topo central, se é
uma veia ao topo peripherico, procedendo-se do modo
que vou descrever.

Tendo uma arteria completamente seccionada, de-
poig de feita a hemostase temporaria, e conveniente-
menle regularisados os lopos vasculares, passam-se
no topo central e perto da superficie de secciio tres
fios perfurantes regularmente espagados. As extre-
midades reunidas dos lres ponlos sfo enfiadas por
deniro do tubo de magnesio, fazendo-se passar o

L4

- (1) E. Hoerxer, Ueber Gefissaaht, Gefissiransplantatinen
un Replantation von amputirten Exiremitdten. Areh. f. klin.
Chir:, 1903, Lxx, pag. 417.

7
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topo vascular por dentro do tubo, de modo que a
superficie de secgiio se encontre féra do cylindro
de prothese. Esle cylindro esti portanto como um
annel envolvendo um segmento da arteria, sendo
mantido nessa posiciio ou por meio da pinga especial
que HoprNER empregava, ou mais simplesmente por
uma pinga ordinaria. Em seguida o operador toma
dois dos tres fios e confin o terceiro a um ajudante ;
exercendo por meio d’elles tracgéio sobre o topo ar-
terial revira-se este topo sobre a face externa do tubo
de magnesio, de maneira que a superficie exterior da
extremidade arterial fica em contacto com a parte
externa do tubo metallico, ao passo que a superficie
endothelial do vaso fica agora voltada para féra. O
annel metallico estd portanto envolvido por ambos
os lados pela parede vascular, e é fixado nesta si-
tuagdo por meio de um fio circular applicado sobre
a ranhura deslinada a esse fim. Cortam-se as extre-
midades d’este fio circular junto do né, e lem-se o
topo preparado para a invaginacéo.

Para isso passam-se no topo peripherico tres fios
d'um modo analogo ao que se fez para o outro. Estes
tres fios servem para, por meio de lracgdes simulta-
neas, augmentar o calibre d’esla exiremidade vas-
cular e faze-la passar sobre o lopo ecentral revirado
que envolve o tubo de magnesio. O topo peripherico
deve cobrir por completo a parte do topo central re-
virada, sendo fixado nesta posicio por um fio circular
passado acima do primeiro.

Os fios collocados nos dois topos vasculares e que
serviram para fazer as trac¢des necessarias sdo li-
rados em seguida.

O methodo de PAYR ¢ em ultima analyse um pro-




Apparelhos protheticos 99

cesso de invaginaciio que apresenta sobre o processo
de Murpuy a vantagem de que as tunicas internas
ficam directamente em contacto ¢ numa larga ex-
tensiio. Dispensa qualquer sutura, empregando-se
apenas dois fios circulares extra-vasculares. A par
d'isto tem inconvenientes varios que o tornam pouco
pratico, devendo, na maioria dos casos, preferir-se-lhe
os methodos de sutura directa.

Payr obteve com o seu methodo varios successos
que niio siio conhecidos em detalhe. H6pFNER que o
empregou largamente obteve em muitos casos resul-
tados favoraveis, e ainda hoje da analyse dos seus
trabalhos muito conscienciosos se podem tirar argu-
mentos de valor para o methodo.

AMBENR3, STUBENRAUCH, SALINARI ¢ VIRDIA, e
RemnsnoLM, obteem com elle apenas insuceessos.
JensEN modificou a technica de Payr empregando
cylindros de osso sem melhores resultados, e do
mesmo modo Nitze que usava lubos de marfim (1).

Hoje as reunides por meio de tubos protheticos
extra-vasaes siio especialmenle empregadas em ci-
rargia humana nas transfusoes directas de sangue,
em geral feitas com o botio anastomotico de CRILE
ou qualquer dos seus derivados, todos analogos ao
tubo de Payr (2).

¥

(1) Os apparelhos protheticos endo-vasnes, que s6 liveram
emprego em cirurgia experimental e que estio condemnados
em absoluto, foram usados por R. Aspe que se servia de tubos
de vidro, parecendo ter oblido alguns successos immediatos com
thromhose consecutiva. Os tubos de caramelo deram resultados
analogos.

(2) Veja-se a Segunda Parte — 1. Anastomoses vasculares,

Transfusiio directa de sangue.
»




100 Suturas vaseulares.— Cap. 111.—Technica das suturas

3.° Reunido directa por meio de suturas. — (Qu anuer que
seja 0 modo como ¢ feita a sutura dos dois topos
d’um vaso complelamente seccionado, o principio le-
chnico fundamental que preside 4 sua execugiio é o
do emprego dos pontos de apoio, preconisado pela
primeira vez por CARREL em 1902 (1). Este artificio,
diz DELBET, precioso para as suturas arteriaes, é-o
ainda mais para as suluras venosas; sem elle a pa-
rede das veias, muito flacida, é extremamente difficil
de manejar durante a operagio.

A technica que CARREL usava primeiramente tem
sido posteriormente um pouco modificada por elle
proprio (2), por GurHriE(3) e ainda por Fuouin (4)
em Franca, e Stici(5) na Allemanha. Sobretudo a

(1) A. CarreL, La technique opératoire des anastomoses vas-
culaires el la transplantation des viscéres. Lyon Médical, 1902,
xcvin, pag. 859,
 (2) A, Carrer, The Surgery of Blood Vessels, eic. Bull, of
the Johns Hopkins Hospital, 1907, xvin, png. 18; Transplan-
tation in mass of the Kidneys. The Journal of Experim. Med.,
1908, x, pag. 9. — Vejam-se ainda outros traballios de CarmeL
indiendos na hibliographia.

(3) A. Carrer e C.-C. Gurnarie, Anastomoses des paisseauzx
.annguin& XV Congresso Internacional de Medicina, Lishoa,
1906, 1x, pag. 238; Transplantation biterminale compléte d'un
seqment de veine sur une ariére. Soc. de Biologie, Paris, 1905,
Liv, pag. #12. — Vejam tambem os outros trabalhos citados na
bibliograplia.

(4) A. Frouix, Resultats immediats ef resultats éloignés des
sutures arterio-veincuses. Presse Medicale, 1909, xvii, pag. 217,
— Sur la suture des vaisscauxr. Presse Medicale, 1908, xvi,
pag. 233.

(5) R. Sricn, Zur transplantation ron Organen mittels Ge-
Sdssnaht, Areh. fur klin, Chir , 1907, Lxxxm, pag. 2. — Veja-se
o trabalho seguinle.
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Sticn devem-se trabalhos importantes sobre as su-
turas dos vasos, e aperfeigopamentos na technica da
sutura circular que levam a designar o methodo que
hoje é geralmente empregado pelo nome de CARREL=
SticH. i

Vou primeiramente descreve-lo segundo um dos
ultimos trabalhos de Sticu (1) (em collaboracio com
Makkas e Dowman) referindo-me em seguida aos
methodos mais ou menos onalogos a este que teem
sido usados, e sos quaes alguns autores dio prefe=
rencia. £

Depois de feila a hemostase temporaria e prepa-
rados os topos vasculares pelo modo ja descripto,
procede-se & collocacio dos lres fios de seda que
hiio-de constituir os ponfos de apoio da sutura cir-
cular. O primeiro fio a ser collocado é o posterior.
Com uma agulha passa-se o fio num dos topos, de
fora para dentro, pouco mais ou menos a um milli-
metro ou millimetro e meio de distancia da extremi-
dade seccionada (2). Em seguida passa-se o fio no
outro topo, de dentro para fora, & mesma distancia
da respectiva extremidade. Os ponlos sio perfurantes
e feitos perpendicularmente & superficie da parede
vascular. Este fio posterior ¢ desde logo atado e
coustitue o primeiro ponto de apoio. Para o olar é

(1) R. Sticn, M. Makkas e C-E. Dowman, Beitrdge sur Ge-
Jdsschirurgie. Beilrige zur klin. Chir., 1907, Lu, pag. 122,

(2) Esta distancia varia conforme a espessura do vaso a su-
turar, e deve ser calculada de modo a permillir o reviramento
da parede vasculor com afrontumento exaclo das superficies
endolheliaes. Em regra a dislaucia indicada permitle obler esse
fim.
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preciso attender a que se devem approximar o mais
possivel as extremidades do vaso seccionado por
meio de tracgoes exercidas suavemente com os dedos
ou ainda com o auxilio das pingas de hemostase
temporaria, evitando o mais possivel traceionar o fio
que facilmente pode partir, e que alem d'isso lacera
a parede vascular no ponto em que a alravessa,
Quando se ata o fio, os bordos vasculares devem
nesse ponto ficar revirados de modo que o endothelio
d’'am dos topos fique em contacto immediato com o
do outro, e que o fio nio faga saliencia no interior
do vaso. Muitas vezes esta reversio faz-se por si
mesmo ao atar-se o lio, mas quando assim néo suc-
ceda consegue-se sem difficuldade por meio de uma
pinga anatomica fina.

O segundo e lerceiro fios sio passados d’'umr modo
analogo, fazendo com que as distancias entre os tres
pontos sejam muito proximamente eguaes. O segundo
fio 86 ¢ atado, isto ¢, lransformado em ponto de apoio,
depois de ler sido passado o terceiro (Est. II—Fig. 2).
Nestes dois pontos deve eguolmente ter se em altenciio
o perfeito alrontamento das superficies endothelizes,
com reversio dos bordos vasculares.

A boa collocagio dos pontos de apoio é, na opinidio
de CargreL e de SticH, o tempo mais imporlante da
sutura do vaso, sendo absolutamente necessario que
fiquem dispostos exacta e symetricamente. Quando
os pontos de apoio ficam bem collocados o resto da
sutlura circular é relativamente facil, a niio ser em
vasos muito profundamente situados.

Para se [azer a sulura o ajudante exerce traccdio
em dois dos tres fios de cada vez, de maneira a con-
verter numa linha recta o segmento da seccio vas-
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cular que se acha compreendido entre elles. A sutura
que em geral convem empregar é a sutura continua,
perfurante, a seda, com sgulha recla. Comeqa-se a
sutura na parede posterior do vaso, na proximidade
immediata do ponto de apoio posterior. A extremi-
dade do fio da sutura conlinua é atada a um dos fios
do ponto de apoio poslerior, e a partir d'elle conti-
nua-se a sulura que se dirige para um dos pontos
de apoio lateraes. SticH sutura toda a circamferencia
do vaso com um unico fio, que finalmente vae ser
alado 4 outra extremidade do ponlo de apoio poste-
rior. Pode tambem, como fazem outros, interrom-
per-se a sutura em cada um dos ponlos de apoio,
atando a extremidade da sutura que se acaba a um
dos fios do ponto de apoio; o outro fio d'este ponto
ala-se ao novo fio com que se comecga a sutura entre
dois outros pontos de apoio. Todos os pontos siio
perfurantes, regularmente espacados e collocados o
mais perto possivel uns dos outros (um millimetro
ou menos), e feitos de modo a «revirar ligeiramente
os bordos da solucio de continuidade para que as
superficies endotheliaes se appliquem uma contra a
outra» (Saromoni) (Est. Il — Fig. 3).

O fio de sutura ndio deve apertar-se muito a fim de
evitar a formacdo de franzidos inconvenientes, mas
deve dar-se-lhe a tensdo sufficiente para que o afron-
tamento das duas superficies seja perfeilo e niio haja
hemorragias entre os pontos.

Terminada a sutura levantam-se com precaugio as
pingas ou fios de hemostase lemporaria, e se entre
alguns dos pontos se faz uma pequena hemorragia
applicam-se os pontos complementares necessarios
para assegurar uma boa hemoslase.

A hemorragia que se produz pelos orificios dos
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pontos nas paredes vasculares, parlicularmente dos
pontos de apoio, surpreende por vezes pela sua res
lativa abundancia; mas fazendo durante alguns mi-
nutos uma ligeira compressiio por inlermedio de
uma compressa de gaze, obtem-se facil e regular-
mente uma hemostase perfeita.

I recommendavel a pratica de Sticn que consisle
em collocar, antes de suspender a hemostase tempo-
raria, uma pequena compressa de gaze por baixo
outra por cima da sutura, e desde que o sangue
passa fazer com dois dedos uma ligeira compressiio
do vaso, de modo que a corrente sanguinea niio seja
interrompida por completo. Depois de tres a cinco
minutos a hemorragia cessa e raras vezes ¢ neces-
sario fuzer pontos complementares.

E nesta altura que se corlam as extremidades dos
pontos de apoio junto dos nés, reconstituindo-se em
seguida a adventicia segundo os preceitos de LinDNeR,
JASSINOWSKY e SILBERBERG, 0 que tambem contribue
para sustar alguma pequenissima hemorragia que per-
sista atravez dos orificios dos pontos ou entre élles.

Em resumo a sutura circular d’'um vaso com-
preende cinco tempos:

1.° lempo — Hemostase temporaria.

e » —Preparagio dos lopos vasculares.
3. » —Collocacio dos ponlos de apoio.
4.° » —Transformaciio da circumferencia de

reuniio em f{risngulo por meio de

lracgoes sobre os ponlos de apoio;

sutura conlinua entre estes pontos.
5. » — Reconstiluicio da adventicia.

O segundo, terceiro e quarto tempos siio respecti-
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vamente representados pelas fig. 1, 2 e 3 da Est. Il;
a fig. 4 representa o vaso depois da sutura termi-
nada (1).

As variantes d’esta technica, que leem sido empre-
gadas por varios autdres, referem-se principalmente
ao numero de pontos de apoio e ao modo de fazer a
sutura entre elles.

Frouin " emprega quatro pontos de apoio em vez
de tres, e indica para os vasos profundos e pouco
mobilisaveis detalhes de technica que convem co-
nhecer. Collocam-se primeiramente dois ponlos de
apoio posteriores, que se atam, pondo em contacto
as superficies de secqiio da parte postlerior dos topos
vasculares. Na parede anterior de cada uma das ex-
tremidades do vaso passam-se dois fios independentes
entre si e dos do topo opposto. Reunem-se as extre-
midades dos dois fios do mesmo topo, e procedendo
egualmente para os do topo fronteiro, exerce-se uma
ligeira traccdo sobre estes fios, em sentido contrario
e parallelamente ao eixo do vaso; a superficie interna
da purede posterior apparece assim a descoberto e
com uma agulha curva pode fezer-se uma sutura
continua entre os dois pontos de apoio posteriores.
Tiram-se em seguida os quatro fios da parte ante-
rior dos topos vasculares, ou transformam-se dois
d’elles em poutos de apoio; termina-se fazendo su-
turas entre estes novos pontos de apoio e entre cada

(1) Estas figuras sio desenhadas directamente dos ensaios
que com a collaboraciio do Sr. Dr, Sergio Calislo fiz no ca-
daver,
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um d’elles e o ponto d'apoio posterior que lhe cor-
responde.

Froresco (1) emprega egualmente quatro pontos
de apoio. JunseN (2) diz ser preferivel empregar ape-
nas dois, tendo oblido varios successos com esle
processo, que Bourperon (3) affirma ser muilo van-
Lajoso.

Quanto 4 maneira de executar a sutura entre os
pontos de apoio, preferem alguns os ponlos sepa-
rados, em geral os ponlos em U, preconisados por
Briau e JasourLay em 1896. Na llalia Savomont
adopta esle processo, e na Allemanha JENSEN e
AMBERG consideram-no preferivel. Pode lambem fa-
zer-se a sutura conlinua em U passando alternada-
mente o fio do topo peripherico para o central e em
seguida do central para o peripherico. Feila a sulura
por meio de pontos em U, separados ou ndo, fica

uma parle saliente e livre dos bordos vasculares
revirados, sobre a qual pode collocar-se uma sutura
continua usual (4).

Recentemente Saurn (5) propoz um novo processo
de sutura sobre hastes de apoio que ja foi referido
nas suturas lateraes. Para a execucio de suluras

(1) N. Froresco, Transplantation des organes — 1.¢r me-
moire. Journal de Phys. et Path. Gen., 1905, vi, pag. 31.

(2) G. Jensen, Ueber circuldre Gefdssutur. Arch. fir klin.
Chir., 1903, Lx1x, pag. 938,

(3) A. Bourpenon, La suture ariérielle circulaire compléte.
Thése de Paris, 1909, 11 de Junho, pag. 35.

(4) Processo empregodo por CLERMONT para as suluras ve-
nosas.

(5) A. Smrrh, obra cit.
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circulares SmiTH vé-se obrigado a recorrer a uma
lamina de metal sobre a qual o vaso é encostado, a
fim de que as suas duas faces possam ser suturadas
como se fossem duas suturas lateraes; esta lamina
metullica tem nas extremidades uma serie de fendas
em que se passam os primeiros fios de sutura desti-
nados a bem fixar o vaso, e que assim conslituem
oulros tantos pontos de apoio. Os resultados obtidos
por SmiTH com esta technica um pouco complicada
ndo sdo, na opinido de BAuMGARTNER (1), superiores
aos obtidos com a technica de CARREL-STICH (2).
Finalmente em outubro de 1909 Pirovano (3) apre-
senta um novo processo de sutura que denomina
processo de retalhos (4 lambeaux), que com vanta-
gem empregou em experiencias em animaes, dizendo
ser superior &4 technica até agora empregada.
Consiste essencialmente em dividir longitudinal-
mente cada um dos lopos vasculares na extensiio de
meio centimetro de maneira a formar quatro relalhos
eguaes, dois em cada topo. Cada retalho ¢ approxi-
mado do retalho correspondente do topo opposto de
modo que as superficies endotheliaes dos dois fiquem

(1) A. BaumGarTser, Sur les sulures artérielles, d'apris
Smith. Presse Médicale, 1909, xvn, n.® 33, pag. 205.

(2) Entre os processos de reunido circular por meio de su-
turas directas convem nio esquecer o empregado por GLuck
desde 1898, em que a sutura em pontos separados depois de
feita ¢ prolegida por um annel da propria arteria, d'um outro
vaso do mesmo ou diverso animal, ou ainda por um anpel de
borracha ou osso desecaleificado.

(3) A. Pirovano, Nouceau procédé de suture ariérielle el
eeinease (proeédé a lambeauz). Revue de Chir, 1909, xxix,
pag. 66O,
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em contacto. Na base dos retalhos passam-se pontos
em U, e nas faces laleraes fazem-se duas suturas
continuas (1).

Feita uma sutura vascular, lateral ou circular, por
qualquer dos methodos indicados, e reconstiluida a
adventicia em volta da sulura, é necessario tomar
um certo numero de precauc¢des que assegurem O
successo da intervengio.

Os vasos suturados devem ficar «bem rodeados de
tecidos vivos e niio num espaco morto» (DELBET).
Para obter este resullado MurpHy e DORFLER re-
commendam a sutura da bainha vascular; GrLuck
suturava cuidodosamente os musculos e tecidos peri-
vasculares. E de boa. pratica suturar em diversos
planos os tecidos divididos desde a pelle até ao vaso, .
o que alem dos beneficios apontados tem ainda o de
proleger mais efficazmente a sutura contra uma pos-
sivel infeccdo superficial. .

Quando seja necessario drenar numa operacgiio no
decurso da qual tenha que fazer-se uma sutura vas-
cular haverd sempre o maior cuidado em néo deixar
o dreno de cautchouc ou gaze em contacto com o
vaso, o que facilmente, como é sabido, havendo casos
registados d’esta ordem (2), produziria uma mortifi-

(1) Pirovaxo serve-se de seda 0000 e agulhas de ouro ou
platina extremamente finas, esterilisados em autoclave e con-
servadas em vaselina neulra.

(2) Citarei os casos recentes de Savariavp e Bonvoisin, He-
morragie par wlcération de Partére iliaque externe aw contact
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cacio da parede vascular, de preferencia no local ja
traumatisado pela sutura, e daria origem a hemor-
ragias secundarias,

Os cuidados post-operatorios nada teem de espe-
cial. Deve evilar-se a pressiio forte sobre o vaso su-
turado e fazer por isso pensos pouco apertados.
Convem ainda, quando a sutura vascular seja feita
num membro, conservar este em meia flexio depois
da operaclio, de modo a evitar que o vaso soffra
traccoes que podem ser prejudiciaes 4 cicatrisagiio
da sutura (1).

d’un drain. La Tribune Médicale, n. s., 1910, n.* 1, pag. 5; de
Lamy, Bull. de la Soe. Analom. de Paris, Junho, 1909; e o de
Moscuowirz, Simultancous Ligation of Both Exlernal Iliac
Arteries for Secundary Hemorrhage. Annals of Surgery, 1908,
xLvin, n.° 192, pag. 872

(1) S. Mercapg, La periode post-operafoire. Paris. Masson
& C.*, 1910, pag. 533.







CAPITULO IV

Estudo anatomico das cicatrizes
vasculares

O estudo das suturas vasculares deve ser com-
pletado pela analyse do estado anatomico do vaso
sulurado e pelo exame do processo histologico de
cicatrizacfio, o que servird, antes de mais nada, para
estabelecer o valor da sutura como processo de re-
paraciio das solugdes de continuidade dos vasos,
mostrando que a parede vascular assim reconsti-
luida apresenta condicdes de resistencia sufficientes
e se acha restaurada de molde a satisfazer a todas
as exigencias requeridas pelo papel physiologico que
o vaso desempenha. A cicatrisacdo das suturas vas-
culares interessa ainda nos casos de anastomoses
e transplantagdes que adiante serio estudados, e nos
quaes se executam sempre uma ou mais suluras
entre vasos diversos.

D’entre os varios modos de reuniio dos vasos sé
tem sido feito o estudo da cicatrisacio nas reunides
por meio de suturas directas, methodo que mais
empregado tem sido em cirurgia humana, e que é
inconlestavelmente o unico que em clinica deverd
encontrar applicaciio; é porlanto a eslas que espe-
cialmente me referivei, procurando assim reunir todos
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os elementos que permitlem determinar o valor e o
logar que nas intervengdes cirurgicas compele ds
suturas vasculares.

Pelo que respeita ao exame macroscopico das ci-
catrizes ndo teem divergido as opinides dos autdres
sobre os resultados de taes operagdes. Estes re-
sultados sao alids faceis de constatar, particular-
mente em cirurgia experimental, e apenas a elles
alludirei rapidamente. Quanto ao processo intimo de
cicatrisaciio e estudo histologico das paredes vascu-
lares suturadas o accordo estava longe de se encon-
trar . feito ainda ha pouco tempo. Quasi' todos os
experimentadores que se occuparam de cirurgia
vascular pretenderam elucidar este ponto, mas s
recentemente o estudo methodico das cicalrizes em
varias phases depois da operacio tem conduzido a
estabelecer d’'um modo rigoroso o volor das paredes
vasculares suturadas, sobre o qual os trabalhos mais
modernos siio sensivelmente concordantes (1).

As suluras vasculares que mais inleresse offere-

(1) Seguirei nesta exposigiio os mais recentes estudos de H.
Warrs, The suture of blood cessels. Implantation and {ransplun-
tation of vessels and organs. An histological and experimental
study. Bull. of the Johns Hopkins Hospilal, 1907, xvu, pag. 153-
179; F. Faykiss, Die Arieriennaht. Beitrige zur klin, Chir,,
1908, Ly, pag. 606-650; A. Camrrer,- Results of Transplanta-
tion of Blood Vessels, Organs and Limbs. The Journal of lhe
Amer. Med. Assoc:, 1908, 11, n.° 20, pag. 1662-1667 ; CapeLLE,
Usber Dauerresultate nach Gefiss und Organtransplantationen.
Berliner klin. Wochens,, 1908, xLv, n.” 45, pag. 2012-2013; A.
Smrru, Ueber Arteriennaht. Avch. far Klin. Cliir., 1909, vxxxvir
8, pag. 729-766; Borst e ExpverLex, Uber Transplantation von
Gefiissen und Gansen Organen. Deuls. Zeils. fir Chir., 1909,
xcix, 1 e 2, pog. 5%-163.




Exame macroscopico 113

L]

cem siio as suluras arteriaes, ji porque sdo aquellas
que em clinica encontram mais frequentes applicacdes,
jé porque é nas arterias que se torna necessario que
a reparaciio da parede seja o mais perfeita possivel
debaixo do ponto de vista anatomico e physiologico,
para que o vaso resisla d pressdo sanguinea e asse-
gure a regularidade da circulacio. Comtudo os pro-
cessos de cicalrisagio sdo sensivelmenle os mesmos
nas arlerias e nas veias, e assim mesmo uma cica-
triz arterio-venosa se approxima muito das que agora
viio ser estudadas.

E um facto bem estabelecido nas experiencias em
animaes que, passado um cerlo tempo depois da
execuciio de uma sutura vascular em que se obteve
um suceesso, ¢ muito difficil distinguir pelo exame

directo do vaso, onde se encontra a cicatriz. Obser-
vando a superficie interna, endothelial, vé-se que o
local da sutura se encontra a maior parte das vezes
representado por uma simples linha em que ha uma
mudanca de coloragéio, apresentando-se o endothelio
em toda a superficie liso e brilhante, com aspecto
perfeitamente normal.

Por vezes ¢ mesmo impossivel determinar pelo
exame macroscopico qual o local onde foi feila a
sutura, de que niio se encontra vestigio algum. Este
facto verificado muitas vezes em cirurgia experi-
mental, algumas vezes lem sido constatado em cirur-
gia humana, e ainda recentemente num caso de sutura
da veia pulmonar feita por EiseLBERG (1), examinado
ao fim de 54 dias.

(1) Sutura d'uma veia pulmonar, perto da sua terminagiio no
8
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Noutros casos, e mais habitualmente, a sutura
reconhece-se externamente por um pequeno espes-
samento da parede, correspondente 4 linha de sutura.
Interiormente a linha de cicatrisaciio é frequentemente
marcada por uma serie de pequenas depressdes em
ugodet», que durante muito tempo se suppoz corres-
ponderem aos pontos da parede atravessados pelos
fios de sutura. Ter-se-iam assim uma serie de peque-
nos aneurysmas correspondentes a pontos fracos da
parede vascular.

A sua interpretacéio porém ¢é outra, e na realidade
os agodets» correspondem aos intervallos entre os
fios, como o prova a analyse histologica. Quando se
faz a sutura pondo em contacto directo as superficies
endotheliaes dos dois bordos vaseulares, a uniio é
sempre mais inlima e extensa precisamenle no ponto
em que passa o fio. Este, funccionando como corpo
extranho, cobre-se de endothelio que prolifera rapi-
damente na ausencia de qualquer infeccio, e assim
os fios cobertos de endothelio formam sempre pe-
quenas saliencias no inlerior do vaso, ao passo que
o espaco de sutura compreendido entre dois fios

coragiio,em camara de SaverBRUCH, num homem que tinha dado
muitos golpes com uma tesoura, na regifio cardiaca. Solugdo
de conlinuidade daveia suturada com dez pontos separados, re-
apparecendo logo em seguida o pulso radial. Alguns dias depois
nova intervenciio por pleurisia. Morteao fim de 54 dias. Na au-
topsia ndo foi possivel encontrar vestigio algum da solugdo de
continuidade suturada da veia pulmonar. vox EiseELsers, Com-
municacio ao XXXVIIT Kongress der Deutschen Geselleschaft
Sibr Chirurgie. in Archiv fiir klin Chir., 1909, vxxxix, Heft 3,

pag. 505.
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corresponde na realidade a uma depresséo (Est. III —
Fig. 1).

Nalguns casos é certo terem sido observados pe-
quenos aneurysmas isolados nos pontos em que a
parede vascular ¢ atravessada pelos fios (Burchi);
mas este accidente deve atiribuir-se a uma technica
imperfeila pelo uso de agulhas e fios muito grossos,
e por ndo ter sido convenientemente feita a reversiio
dos bordos vasculares, de modo que os orificios
correspondentes a um mesmo ponto em paredes
oppostas fiquem o mais em contacto que seja pos-
sivel.

Outros experimentadores leem encontrado nas su-
turas circulares, particularmente nas arteriaes, dila-
tagoes do vaso analogas as dos aneurvsmas fusiformes,
mas em todos os trabalhos recentes nilo sio ciladas
estas alteracdes, que devem ser atiribuidas egual-
mente ao emprego de technicas menos correctas.
Quando muito nota-se um pequeno augmento de ca-
libre do vaso em correspondencia com a sutura, mas
sem que haja enfraquecimento da parede vascular
com tendencia a formar uma dilatagio aneurysmal.

O processo histologico que produz a reparaciio da
parede vascular suturada dando logar 4 formacéo da
cicatriz ¢ hoje bem conhecido em todos os seus de-
talhes.

Quasi todos os experimentadores admittiam que a
cicatriz era bastante solida para resistir & pressiio
sanguinea arlerial; divergiam porem as opinides
acerca do processo intimo de cicatrisacio, do modo
como as diversas tunicas contribuiam para restaurar
a parede vascular, e de quaes os elementos que se
*
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regeneravam e predominavam na cicatriz conslituida.
Assim JassiNowsKY, que primeiramenle fez este es-
tudo, affirmava que a tunica media se regenerava, mas
gque & elastica interna niio acontecia 0 mesmo, no-
tando-se no logar d'esta a neoformacio de fibras
elasticas da intima. Segundo Burci a restitutio ad
integrum é completo havendo regeneragiio da media
e da elastica interna. MuscaTeLLo diz ter notado a
formacéo de novos elementos musculares dispersos,
sem regeneracdo de fibras elasticas. SiLBerBERG diz
que em poucos casos se observa a regeneraciio das
fibras musculares e nunca a regeneraciio dos elemen-
tos elasticos. JacossTHAL (1), num trabalho sobre
Histologia das suturas arteriaes que fez época,
affirma que se dd a neoformaciio de tecido elastico
de tal modo abundanle junto da intima que forma
como que uma segunda tunica elastica; nega que
possa haver regeneracio dos elementos musculares.
Mais recentemente BoucLE conclue das suas inves-
tigacdes que os elementos musculares e elasticos se
regeneram por completo, o que SALINARI e VIRDIA
tambem observaram, concluindo que o processo de
cicatrisaciio conduz a uma verdadeira restitutio ad
integrum.

Segundo os trabalhos modernos o processo de ei-
calrisagiio e regeneraciio dos elementos da parede
vascular deve compreender-se do modo que vou ex-
por, referindo-me especialmenle & cicatrisagiio nas
suturas arteriaes.

(1) H. JacorsthaL, £ur Histologie der Arieriennaht. Beitrige
gur klin. Chir., 1800, xxvu, 1, pag. 199-230,
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Passado algum tempo depois de feita a sutura, a
pequena fenda que fica entre os bordos vasculares
revirados de modo a estabelecer o contacto das su-
perficies endotheliaes, é preenchida em todos os casos
por um coagulo fino, muitas vezes s6 visivel 4 lupa;
do mesmo modo os flos e os pontos em que estes
atravessam o endothelio vascular se encontram co-
bertos por coagulos analogos. Estes pequenos coa-
gulos sio rapidamente revestidos pelo endothelio
cujo poder de proliferagiio é muito grande; encon-
tra-se assim reconstituida a continuidade da ca-
mada vascular interna, o que impede que novas
eoagulacies se facam sobre as primeiras, e que em
ultimo logar se produza uma obliteracéio parcial ou
total do vaso suturado.

Ao fim de dois dias e meio pode j& observar-se que

a pequena thrombose em férma de cunha com o ver-
tice para fora, collocada entre os bordos vasculares,
estd definitivamente constituida, sendo principalmente
composla de fibrina e de globulos vermelhos, disper-
s0s e conservando a sua forma normal; entre o coa-
gulo e a parede vascular desappareceu por completo
a camada endothelial, que nalguns pontos se encontra
substituida por massas de tecido de granulagéo, sem
nucleos (Est. IIl — Fig. 2)

Nas observacdes feitas depois de 6 dias comeca ja
a ver-se a proliferacio do endothelio caminhando da
parte peripherica do thrombo, da extremidade do en-
dothelio que néo foi destruido, e cobrindo successi-
vamente toda a superficie do pequeno coagulo, que
ao 9.° dia se encontra por completo revestido com
uma nova camada endothelial. A superficie interna
do vaso estd desde entdio perfeitamente reconstituida.
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Ao mesmo lempo tem comecado ji o processo de
reabsorp¢dio e organisagiio do coagulo, podendo no-
tar-se logo ao 6.° dia que no seio da massa de fi-
brina que o constitue se encontram elementos cellu-
lares dispersos, alguns nucleados, na maior parle
sem nucleo, fusiformes uns, outros irregulares, que
iniciam o trabalho de transformacdo.

Ao fim de 11 a 12 dias a transformacidio é completa
e no coagulo néio restam mesmo vestigios de fibrina.
O tecido conjunctivo neoformado que occupa o logar
do coagulo é de dimensdes consideravelmente meno-
res do que as d’este, fazendo apenas uma pequena
saliencia no interior do vaso. Encontra-se completa-
mente revestido de endothelio, e continua-se para os
lados e para a parte externa com o tecido conjunctivo
de nova formagdo da cicatriz. A evolugio posterior do
coagulo definitivamente transformado confunde-se
em grande parte com a d'este tecido de cicatriz
compreendido entre os pontos de sutura (Est. III—
Fig. 3).

Entre os topos vasculares que se encontram em con-
tacto passam-se phenomenos mais complexos. Doisa
tres dias depois da operagdo nota-se apenas uma li-
geira infiltracdo leucocytaria das paredes do vaso,
junto da sutura. Todos os elementos cellulares das
diversas tunicas apreseniam caracteres normaes,
mas a parte da parede vascular compreendida entre
os pontos de sutura comeca a necrosar-se, nio to-
mando a substancia corante nas preparacdes, e sendo
apenas as fibras elasticas coraveis pelas substancias
electivas.

Passado pouco tempo come¢a aformar-se do lado
de fora da sutura um tecido novo de granulagiio e ao
mesmo lempo as fibras elasticas compreendidas en-
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tre os fios da sutura apresentam um aspecio pouco
nitido (Est. IIl—Fig. 2); estes elementos desappare-
cem pouco a pouco, e ao fim de nove dias ji ndo é
possivel encontra-los, sendo o terreno correspondente
invadido egualmente por lecido de granulagio.

0O tecido que assim substituiu a parte da parede
vascular compreendida entre as suturas e que se ne-
crosou, transforma-se pouco a pouco em tecido con-
junctivo, conslituindo uma estreita faixa entre os dois
topos vasculares, que se continua para a parte in-
terna com o tecido conjunctivo neoformado que tomou
o logar do coagulo, e para foracom o tecido analogo
peri-vascular, em que egualmente se transformou o
tecido de granulagdio da parte externa do vaso.

0O tecido de granulacio invade egualmente todo o
trajecto da parede vascular occupado pelos fios de
sutura, caminhando as cellulas dentro dos proprios
fios e dividindo-os em numerosas fibrillas distinctas ;
a sua evolucdio posterior 4 analoga.

Depois do 13.° dia pode ja observar-se que nume-
rosos elementos musculares principiam a atravessar
a zona conjunctiva que se tinha formado, apresen-
tando uma disposi¢io diversa da que se encontra
habitualmente nos elementos musculares normaes.
Os elementos elasticos faltam ainda por completo
(Est. I1I —Fig. 3). Na visinhanca dos fios as cellulas
da media proliferam activamente, envolvendo-os in-
teiramente e completando o trabalho de desaggrega-
¢éio dos fios,

Nas phases seguintes da cicatrisaciio toma uma
parte activa o tecido que se encontra entre os bordos
revirados da parede do vaso, e que provem da trans-
formacgdo do coagulo primitivamente formado. Este
tecido divide-se em duas partes, uma interna, cor-
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respondendo 4 base do triangulo em corte transver-
sal, e outra externa, que se continua com o tecido
neoformado entre as suturas.

Nesia regido, formada pela parte interna do tri-
angulo e pelo tecido compreendido entre as suturas,
predominam agora as fibras de tecido conjunctivo
cicatricial, dispostas transversalmente e parallelas ao
lumen do vaso. Depois de 14 a 16 semanas encon-
tram-se ahi egualmente fibras elasticas mais ou me-
nos finas dispostas em direc¢iio divergente das da
velha elastica interna.

A parte correspondente & base do triangulo primi-
tivo ¢ tambem alravessada por numerosas fihras
elasticas muito finas, e tanto mais delgadas quanto
mais proximas do endothelio. Em ambas, bem como
no tecido peri-vascular de nova formacfo, se encon-
tra grande abundancia de vasos muito finos (Est. III
—Fig. 4 e 5).

No tecido cicalricial que envolve os fios passam-se
identicos phenomenos. Apesar da neoformaciio vas-
cular a vascularisagiio do tecido cicatricial é sempre
muito reduzida por ser feila por vasos muitissimo
tenues. Os elementos musculares augmentam de nu-
mero e apresentam uma disposiciio analoga 4 que
teem na parede normal.

Em consequencia do modo de evolugdo da parte
interna do tecido cicatricial os fios de sutura acham-se
muito afastados do endothelio do vaso, e dispersos
em fibrillas entre os elementos cicatriciaes que os ro-
deiam, no meio dos quaes podem encontrar-se phago-
cyvtos e cellulas gigantes.

Se depois de analysar o tecido de cicatriz se pro-
cura estudar o modo como se teem comportado as
tunicas da parede vascular e quaes as alteragdes que
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soffreram, nota-se que na tunica media se encontra,
nos trajectos dos fios, o tecido conjunctivo substi-
tuindo os elementos musculares, juntamente com fi-
bras elasticas de nova formagio. Nos ponlos em que
os fios de sutura exercem compressio, a tunica me-
dia necrosa-se, particularmente nas regides em que
a parede vascular foi revirada. Na visinhanca do fe-
cido de cicatriz parece que se deu uma proliferagio
dos elementos musculares d'esta tunica, sem que
apezar d’isso se encontrem elementos em via de di-
visiio.

A adventicia encontra-se muito mais espessa do
que normalmente. Apresenta varios fécos de infiltra-
¢iio cellular, sendo a reacgiio dos tecidos particular-
mente intensa ao nivel da passagem dos fios de
sutura. Os vasa-vasorum apresentam dimensdes su-

periores 4s normaes e siio mais abundantes.

A intima esta notavelmente augmentada de espes-
sura, sobreludo nas regides que cobrem os fios de
sutura, que d'este modo se acham a consideravel
distancia da superficie endothelial; como jd disse
abundam nesla zona as fibras elaslicas de nova for-
macio (Est. III— Fig. 6) (1).

Do estudo do processo de cicalrisacéio deve, em
resumo, concluir-se o seguinte:

1.° Como consequencia immediata da execucéio da
sutura dd-se a necrose da parte da parede vascular

(1) Esta figura, reproduzida de Borst E ExpERLEN ( Uber
Transplantation con Gefdssen und ganzen Organen. Deutsche
Zeils, fir Chir., 1909, xcix, Heft 1 e 2, pag. 62) representa uma
sutura d’'uma reimplantagiio de carotida, cujos caracteres sio
«precisamente eguaes aos de uma simples sutura arterial,
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que estd immediatam~nte sob a pressiio dos fios de
sulura.

2. A pequena thrombose limitada 4 linha de su-
tura faz parte integrante do processo natural de ci-
catrisagdio e concorre para a hemostase immediata;
as thromboses nos pontos em que os fios de sutura
atravessam a intima actuam d’'um modo identico. A
proliferagdo do endothelio que rapidamente cobre os
coagulos formados limila a sua extenséio e constitue
a primeira phase da reparacéio vascular.

3. Numa segunda phase o tecido de granulacéo
substitue-se aos tecidos necrosados e produz a orga-
nisaciio dos pequenos coagulos.

4.° Este tecido de granulagiio transforma-se em te-
eido conjunctivo e d4 origem a elementos musculares
e elasticos, constituindo-se a cicatriz definitiva.

Por este estudo vé-se que a cicatriz differe nitida-
mente do tecido normal da parede vascular, e que
ndo ha portanto uma restifutio ad integrum debaixo
do ponto de vista anatomico. Mas debaixo do ponto
de vista physiologico, parece bem demonstrado que o
vaso fica em condictes de satisfazer d’'um modo com-
pleto a todas as exigencias da func¢io que desempe-
nha na circulagiio: o seu calibre conserva-se sem
alteracéio, ou pelo menos soffre uma diminuicéio insi-
gnificante devida unicamente ao augmento de espes-
sura da intima; a sua superficie interna em contacto
com o sangue ¢ constituida por um revestimento
endothelial eontinuo como no estado normal ; final-
mente a sua parede offerece as melhores garanlias
de resistencia, com uma cicalriz minima formada de
elementos muito analogos aos que consliluem a pa-
rede normal.




CAPITULO V

As suturas em clinica

1. VALOR CLINICO DAS SUTURAS VASCULARES

Do estudo dos numerosos factos experimentaes e
clinicos de suturas vasculares e da critica dos resul-
tados obtidos pode ja hoje deduzir-se qual o logar
que na moderna cirurgia deve ser occupado por
estas operagdes.

D’entre os diversos modos pelos quaes pode fa-
zer-se 4 reunido das paredes dos vasos seccionados
parcial ou totalmante séio os processos de sutura di-
recta os que merecem o favor geral. Para as suluras
lateraes ou parciaes a escolha do processo niio me-
rece mesmo longa discussido, e excluindo pequenas
variacdes de detalhes technicos secundarios (sutura
continua ou pontos separados; com ou sem pontos
de apoio; modificacio de SmiTH, ete.), estd feito o
accordo sobre a superioridade da sutura directa. Néo
acontece o mesmo relativamente 4s reunides circu-
lures, e ainda alguns dos methodos de MurpHY, de
PAYr, ou seus derivados, podem encontrar defeu-
sores,
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Para o methodo de Murpny teem sido apresen-
tado as seguintes vantagens:

1.° Depois da operagiio terminada n#o fica nenhum
fio no interior do vaso em contacte com o sangue;
vantagem mais apparente do que real, conhecida como
¢ a innocuidade dos pontos perfurantes.

2. A hemostase immediata é perfeita, vislo que
niio ha pontos perfurantes e que as paredes vascu-
lares ficam em contacto numa extensfio grande.

3. A cicalriz é extremamente solida visto que a
parede vascular fica dupla no local de reuniio.

A par d’isto s@o notaveis os seus inconvenientes.
O principal é que se na verdade néio fica fio algum
em contacto com o sangue, em vez d'isso a superfi-
cie de seeciio do topo invaginado é directamente ba-
nhada pela corrente sanguinea, representando niio
s6 o papel de um corpo extranho desprovido de en-
dothelio, mas exercendo ainda uma importante acgéio
coagulante pelo liquido exsudado da parede vascular.
Esie inconveniente tem um valor tal que sé por si
deveria bastar para que este modo de reunifio fosse
reprovado por completo.

Mas outras desvauntagens podem ainda ser apon-
tadas. Pelo facto mesmo da invaginacfio o calibre
do vaso fica notavelmente diminuido, mesmo com o
emprego da incisdo lateral no topo invaginante pro-
posta por Mureny como modifica¢dio do methodo pri-
mitivo ; a sua execucdio é difficil e demorada, qualquer
que seja a technica seguida. Os resultados obtidos
experimental e clinicamente confirmam este modo
de ver,

O methodo de Payr parece reunir um certo nu-
mero de vantagens que HOGPFNER poz bem em evi-
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dencia nas suas experiencias nolaveis. Neste, como
no de Murpny, nenhum fio vae fazer saliencia no
interior do vaso, que, além d’isso, conserva o seu
calibre pormal, visto que o annel melallico niio deixa
que a pressio do segmento invaginante se transmitla
ao segmento invaginado reduzindo-lhe o diametro.
Obtem-se tambem um afrontamento largo das tunicas
inlernas vasculares com duas simples laqueagdes
circulares, ficando o sangue apenas em contacto com
a tunica endothelial, o que é excellente. A reunido
executa-se com bastante rapidez.

E incontestavel que o methodo é muito engenhoso
e tem nolaveis condigdes de superioridade. Tem po-
rem inconvenientes que tornam o scu emprego pouco
commodo. As protheses de magnesio que foram em-
pregadas por Pavyr e HoPFNER e que sdo em geral
usadas, reabsorvem-se, mas pouco se sabe sobre a
rapidez do processo de reabsorpgio. Segundo Ho-
PFNER 0 tempo que o annel de magnesio leva a des-
apparecer ¢ variavel para o mesmo animal quando
a operaciio foi feita no pescogo ou num membro ;
em alguns casos encontrou o tubo fragmentado ao
fim de duas semanas, em quanto que noutros nio o
estava ainda ao fim de muitos mezes.

Parece egualmente que as transformacgdes chimi-
cas que produzem a reabsorpcio do magnesio dao
origem algumas vezes a pequenos kystos gazozos.
Desconhece-se ainda o que acontece ao segmento da
parede vascular revirado sobre o annel e que fica
entre este e o topo invaginante. A sua nulricdo nio
pode deixar de ser deficiente, e alguns insuccessos
teem sido attribuidos & mortificagio que assim se
produz.
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Por ultimo um grande inconveniente da applicaciio
do methodo de PAYR, e que & falta de outros consti-
tuiria um obstaculo serio a que o seu emprego se
generalise, é a difficuldade de dispor sempre de um
apparelho prothetico que corresponda exactamente
ao diametro do vaso a reunir. «Para as arterias de
calibre medio, diz Froun, o tubo de magnesio é
sempre muito largo ou muito estreito.» Se lem um
diametro muito inferior ao do vaso, suspende ou pelo
menos diminue o volume e velocidade da corrente
sanguinea; se pelo contrario é mais largo compro-
melte a nutricio do segmento da parede vascular
revirado sobre o tubo, produzindo-se necrose nesse
ponto e coagulacdio no interior do vaso.

Como as suturas vasculares se apresentam quasi
sempre como uma operaciao a fazer inopinadamente,
sem preparaciio, constituindo muitas vezes um im-
previsto accidente operatorio, todas as technicas
complexas e que exijam como esta material especial
para cada caso, sdio de uma utilidade illusoria e néo
podem entrar na pralica corrente(1).

Pelas consideracdes feitas justifica-se plenamente
a tendencia actual para o emprego exclusivo dos

(1) Na transfusiodirecta de sangue (Segunda Parte—I. Anas-
tomoses vasculares — Transfusiio directa de sangue) CriLE em-
prega na reunido arlerio-venosa um botio anastomolico extra-
vascular analogo do tubo de Pavr. OTTENBERG serve-se d'um
tubo semelhante. Levix usa um clamp especial egualmente
derivado do tubo de Pavr, de applicagio muito facil. Estes
e outros apparelhos semelhantes sio correnlemente usados na
transfusiio direcla,
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processos de sutura directa na execuciio de todos as
reunides de paredes vasculares.

Poder-se-i objeclar que as suturas vasculares exi-
gem malterial especial que nem sempre o cirurgiio
terd & sua disposiciio. Mas certamente ndo vem
longe o dia em que, generalisando-se a sutura vas-
cular, com os processos aperfeicoados e simplificados
d'uma technica correcta j& hoje estabelecidos, em
todas as salas d'operacgdes e nas caixas de material
cirurgico de urgencia se encontre, sempre prompto
a ser utilisado, o material de cirurgia vascular (1).

Alem d’isso, se é cerlo que é convenienle e com-
modo empregar os instrumentos especiaes para as
intervencdes nos vasos sanguineos, é egualmente
incontestavel que estes podem ser substituidos sem
grande desvantagem pelos utensilios habituaes d'um
arsenal cirurgico. Assim é que como pingas de he-
mostase temporaria podem ser empregadas pincas
ordinarias, de preferencia clamps elasticos finos ou

(1) A casa Collin, de Paris, fornece material complelo espe-
cial para suturas vasculares, em caixa apropriada de pequenas
dimensdes. No modelo actual a caixa mede 17 <X10<35, e
contem :

1 bisturi recto fino;

2 pingas finas, recta e curva;

1 tesoura recta de extremidades romhas;

2 pingas de pressiio continua (de HorrNer) para hemostase
temporaria;

4 pingas de pressio regulavel por meio de um parafuso (de
CaArREL), para o mesmo fim;

1 porta-agulhas especial;

10 agulhas enfiadas em sedn, esterilisadas e conservadas em

vaselina liquida.
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pingas de coprostase, com os ramos protegidos por
drenos de borracha; em caso de necessidade poderd
usar-se a pinga de presséio continua ordinaria, utili-
sando-a do modo que SmiTh recommenda como sem-
pre preferivel. Facilmente se podera dispor de pingas
anatomicas finas, e quando as nilo haja dever& se-
guir-se o preceito indicado por PAucHET de manejar
o vaso com a extremidade de uma agulha ordinaria,
de costureira. Podendo, por ultimo, dispor de fio de
seda ou de linho sufficientemente fino, e de algumas
agulhas redondas muito finas, rectas ou curvas, qual-
quer cirurgido tem o malerial rigorosamente neces-
sario para a execu¢do de uma sutura vascular. E
tanlo assim ¢ que a maior parte das suturas vascu-
lares realisadas em cirurgia humana teem sido feitas
com material de occasidio, a maior parte das vezes
insufficiente, 0 que nio impede que os resultados
obtidos tenham sido bons e niio raro dos mais bri-
lhantes. Bastard ler algumas das chservagoes de
suturas vasculares para adquirir essa convicgdio (1).
A execucdo das suluras dos vasos, especialmente
das suturas circulares, exige, apesar de relativa-
mente facil, um cerlo numero de conhecimentos te-
chnicos que muito as simplificam, e sem a qual ndo
¢ fucil leva-las a termo, d’'uma maneira correcta.
Sio simples as nog¢des de lechnica que para isso
é necessario conhecer, com o uso dos methodos
correntemente adoptados; e quanto & pratica, deve

) E particularmente interessante sob este ponto de vista o
caso recente de Derra Rovere, Contribulo alla sutura delle ar-
terie secondo il metodo Salomoni. Clinica Chirurgica, 1909, xvu,
n.* 1, pag. 28.
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dizer-se como PaucHeT (1) que «devemos apprender
4 operar nos vasos sanguineos como apprendemos
ha 10 ou 15 annos a pralicar as inlervengdes intes-
3 tinaesn.

A sutura vascular, dizem IMBERT e FioLLE num
trabalho muito recente (2), «é, na maioria dos casos,
facil, infinitamente mais facil do que poderia julgar-se
a priori, Muilos operadores que abordavam o vaso
com duvidas sobre o resultado immediato, teem sido
surpreendidos pela simplicidade da technica». Mesmo
as suluras circulares néio apresentam, na opinido dos
cirurgides que as teem pralicado, as difficuldades de
execucdio que seriam de prevér da delicadeza e ne-
cessidade d'uma technica muito correcla que exigem
estas intervengoes (3).

As reunides das paredes vasculares feitas por

meio de sutura satisfazem a todas as condigdes que

- devem ser exigidas, A sutura é um bom meio de he-

mostase immediata e definitiva. E por vezes mesmo

.~ 0 unico meio possivel de obter com seguran¢a a sus-

pensdo d’'uma hemorragia, por exemplo em algumas 3
solugdes de continuidade dos seios da dura-mater,
Se a sutura é feila com os cuidados necessarios, a
parede do vaso fica sempre rigorosamente fechada,

(1) V. Paucner, Sufures vasculaires. La Clinique, 1909, 1v,
n° 13, pag. 202.

(2) L. Imeert e J. FioLLe, Les sutures vasculaires. L'Oeuvre
Medico-Chirurgieal, n.® 57, Paris, Fevereiro, 1910, pag. 1.

(3) Nos ensaios no cadaver que fiz eom a eollaboracio do
sr. Dr. Sergio Calisto tive occasido de verificar a absolula ver-
dade das affirmac¢ies de ImBerT e FloLLE.

9
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e, a menos que haja phenomenos de infeccdio, niio
siio para temer as hemorragias secundarias.

As cicatrizes oblidas por meio de sulura siio so-
lidas e resistem bem d pressdo sanguinea. Um dos
argumenlos spresentados contra o methodo de re-
unifio por meio de suturas directas era precisamente
de que nas suturas arteriaes a parede do vaso néio
ficava com a resistencia necessaria para supportar a
pressdo intra-vascular. Esse receio é absolutamente
infundado, como o demonstram todos os casos de
cirurgia experimenlal e as numerosas observagoes
clinicas. A cicatriz deve niio s6 ser sufficientemente
solida para resistir &4 pressiio sanguinea na occasiio
em que se restabelece a corrente do sangue no vaso
suturado, mas ainda para que no local de sutura se
niio produzem conseculivamente dilata¢Oes aneurys-
maes. Nenhum facto d’esla ordem lem sido citado, e
apenas Burcn1 refere um caso isolado em que obser-
vou numa sutura lateral pequenos aneurysmas no
silio dos ponlos.

Gruck insistin no facto de que a resistencia nor-
mal das paredes arteriaes é bem mais consideravel
do que ¢ necessario para resislir 4 pressio sangui-
nea. Emquanto que a pressido do sangue numa ca-
rotida de ciio é de 15 a 19 millimetros de mercurio,
a arteria s6 se rompe com uma pressio de 7 a 11
atmospheras. No homem siio, a carotida rompe-se s6
a uma pressio de 7 a 8 atmospheras. Prelendeu
Gruck concluir d’esles factos que a cicatriz nio tem
necessidade de ser tdo solida como as paredes arle-
riaes; mas esla conclusfio ndio é legitima. A resis-
lencia a uma presséo brusca é de ordem puramente
mechanica; pelo contrario a resistencia das paredes
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vasculares & pressfdio sanguinea e s suas continuas
modificagoes ¢ um phenomeno de ordem vital, néo
comparavel ao primeiro. D'estas observagoes nada
pode porlanto inferir-se acerca da possibilidade da
formacio de aneurysmas ao nivel das suturas, no
caso d'estas conslituirem pontos de menor resis-
lencia,

Mas, se nfio temos, é cerlo, documentos clinicos
em numero sufficiente para que a este respeito possa
formar-se juizo absolutamente seguro, ¢ um facto
que nio se tem confirmado o caso de BurcHi, e que
por oulro lado o estudo histologico das cicatrizes
vasculares demonstra que a parede do vaso readquire
no local de sutura uma estructura quasi normal e
com todas as condicdes de solidez e resistencia ne-
cessarias.

Entre as alleragdes que as suluras podem produzir
nos vasos importa considerar a possibilidade de es-
tenose, que alem de preparar as condi¢des para a
formacéio de uma thrombose obliterante, pode, sé por
si, dar origem a perturbagdes nutritivas da regiiio
correspondente ao vaso suturado, por defeito de irri-
gacio sanguinea. Nos grossos troncos vasculares
um ligeiro grédu de estenose néo tem grandes incon-
venientes, e segundo Tappgi (1) é indifferente nestes
casos uma reduccdo de calibre do vaso, mesmo que
seja de certa importancia (até metade do calibre).

Nos vasos de menor diamelro ndo acontece o
mesmo e para as arlerias tem sido indicado 3 milli-
metros como limite minimo de calibre abaixo do qual

(1) Tapvgr, in L. ImserT e J. FloLue, obra cit., pag. 21.
*
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as suluras niio devem ser applicadas; mas ja em
vasos d’este calibre a operaciio é difficil, e, mesmo
quando seja levada a termo em hoas condig¢des, pro-
voca em geral uma estenose do canal vascular
incompalivel com a sua funccio. Gurerie (1) insiste
particularmente neste ponto demonstrando a inutili-
dade da sutura em vasos de pequeno diamelro, mas
SticH (2), empregando agulhas curvas muito finas,
affirma ter suturado com exito vasos de calibre in-
ferior a dois millimelros. O facto é que as suturas
vasculares, que s6 devem fazer-se em casos em que
a interrupeiio da circulagdio por meio da laqueagio
pode ser prejudicial, nunca, num vaso d’esta impor-
tancia, produzem, quando feitas correctamente, um
griu de estenose tal que dé origem a perturbagdes
circulatorias (3).

Ao lado da estenose outros factores ha que podem
comprometler a permeabilidade do vaso, produzindo
a sua oblitera¢do. As causas de thrombose e o papel
importante que a septicidade tem na sua producgiio,
dio logar a uma serie de contra-indicacdes que seriio
passadas em revista. Mas nas suturas feitas em boas
condi¢des pode hoje considerar-se como sendo de
regra, pelo menos em cirurgia experimental, a con-

(1) C~C. Gurnni, Some physiologic aspecis of blood vessels
surgery. The Journal of the Amer. Med. Assoc., 1908, 11, n.* 20,
pag. 1658.

(2) R. Sticu, M. Makkas, e C.-E. Dowman, Beitrige sur
Gefisschirurgie. Beilriige zur klin. Chir., 1907, Lur, pag. 123.

(3) Exceptuam-se as lransplantaces de orgfios e membros
em cirurgia experimental, em que por vezes & necessario fazer
suturas em vasos de ealibre relulivamente pequeno.

=14
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servaciio da permeabilidade do vaso; as intervengdes
repetidas com verificacio posterior do bom estado
do canal vascular sfio em numero muito grande, a
ponto de que os experimentadores consideram este
ponto como resolvido. Os poucos insuccessos que
ainda se constatam devem ser attribuidos és infrac-
goes de asépsia, mais difficil de realisar que em
cirurgia humana.

Em clinica essa verificacio ndio é tdo facil, e ex-
cepto nalguns casos em que accidentalmente lem
sido feita em operacdes posteriores ou autopsias,
temos que fundar-nos em constalagdes indirectas
para avaliar a permeabilidade do vaso consecutiva
4 intervenciio. E a existencia ou nao do pulso ao
nivel da sutura ou abaixo d’ella que indica o estado
da funccdo circulatoria no vaso operado.

Esta indicagiio s6 ¢ rigorosa em tres casos:
1.? quando se sente a pulsaciio no ponto suturado;
2.° quando o pulso reapparece abaixo da sutura logo
em seguida ou passado pouco lempo depois da in-
tervencdo e se conserva sensivelmente egual d’ahi
em diante; 3.° pelo contrario, quando o pulso ndo
apparece ou desapparece passado algum tempo, pode
affirmar-se (que o vaso nilo conservou a sua permea-
bilidade, por effeito da estenose, formagiio de um
coagulo, ou qualquer outra causa.

Quando o pulso niio é sentido directamente sobre
a sutura ou sé reapparece abaixo do ponto operado
passado muito tempo, mais fraco que o do lado
opposto, deve attribuir-se 4 circulagio collateral que
se desenvolveu em seguida 4 obliteracio do vaso
suturado.

Nas suturas lateraes, de que ha registados muilo
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numerosos casos, a conservaciio da permeabilidade do
vaso tem sido constalada repetidas vezes e obtem-se
em regra (1). Para as suturas circulares néio se pode
ser tdo affirmativo se attendermos simplesmente ao
seu pequeno numero e ds poucas verificagoes dire-
ctas feitas até hoje. Niio poderd dizer-se, como affir-
mam alguns, que gracas a uma melhor technica e a
uma melhor asépsia a ausencia de coagulagio é hoje
quasi constante; mas pode sustentar-se, mesmo 86
em face das observacdes clinicas adiante referidas,
que a sulura circular é uma operaciio em que a
conservaciio da permeabilidade é inconteslavelmente
muilo frequente, de optimos resultados clinicos, de-
vendo sempre executar-se quando se encontram re-
unidas um certo numero de condicdes actualmente
bem determinadas.

A obliteraciio d'um vaso por thrombose consecu-
liva & sutura pode finalmente dar origem a um certo
numero de perturbagdes nutritivas do territorio vas-
cular correspondente. A gangrena tolal por obstrue-
cio da arteria consecutivamente a uma sutura ainda
ndo foi observada vez alguma.

Tem-se pretendido attribuir alguns dos resultados
favoraveis obtidos ao facto de que, mesmo quando se
produza uma thrombose, como a obliteragio ¢ em
geral progressiva e lenta, haverd tempo de pouco a
pouco se ir desenvolvendo a circulagio collateral
que assegura a nutri¢iio da regifio. A sutura seria,
ainda assim, preferivel 4 laqueacdo que produz a su-

(1) Veja-se o Cap. VI — Applicacies,
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pressdo brusca da corrente sanguinea. ENDERLEN (1)
insiste com razéio nesle ponto, que anteriormente
linha ja sido posto em relevo por varios autdres.
Evidentemente em alguns casos assim acontece,
e uma thrombose que a principio é parietal e apenas
diminue o calibre do vaso, e que sé lenta e progres-
sivamente se torna obliterante, permitte que as vias
collateraes se dilalem, sem perigo de gangrena total.
Mas a thrombose que se forma d’este modo, se néo
compromette a totalidade da regido irrigada pelo
vaso, pode dar origem a embolias por fragmentagiio
do coagulo, que indo fixar-se num ponto de bifur-
caciio ou em vasos de menor calibre, produzam al-
teracdes diversas. Podem assim originar gangrenas
parciaes, como no caso de sutura da poplitea de
Fercusson em que a embolia foi seguida de gan-
grena que necessilou uma ampulagéo medio-tarsica,
no de sutura da femoral de Krause em que originou
uma gangrena do pé. No caso de WIART a sutura
da iliaca externa parece tambem ter dado logar a
uma embolia, que de reslo niio causou nenhuma per-
turbaciio circulatoria.

Deve ainda admittir-se a possibilidade de uma
embolia cerebral, por exemplo no caso de sulura
das corotidas. Nas suturas venosas ¢é egualmente
possivel a producciio de uma embolia pulmonar.
Embora em clinica ndo haja casos registados d'esta
natureza, é conveniente nio esquecer a possibilidade
de poderem dar-se, e escusado ¢ fazer referencia d
gravidade que podem assumir.

(1) vox Experres. Deuts, med. Wochens., 1908, xxxiv,
pag. 1581,




136 Suturas evasculares.—Cap. V.— Suturas em elinica

As vantagens e inconvenientes das suturas que
d’'um modo geral foram expostos e que mais parti-
cularmente convem estudar para cada um dos grupos
de lesdes em que as intervencdes d’esla natureza
teem sido applicadas, devem sempre ter-se presentes
quando se pretendem estabelecer as indicages e
contra-indicagdes das suturas vasculares.

2. INDICAGOES E CONTRA-INDICAGDES GERAES

As suturas vasculares niio devem ser pralicadas
systematicamente em todos os casos em que a per-
meabilidade d’'um vaso seja susceplivel de ser con-
servada por este meio. A sua execugiio seri reservada
exclusivamente para aquelles em que os resultados da
sutura sejam superiores aos de outra inlervencio mais
simples (como a laqueacdo), quando esta possa dar
origem a perturbagdes circulatorias mais ou menos
graves. Exisle um certo numero de vasos ndo lague-
veis (vasos perigosos) que estdo neslas condicdes, e
nos quaes niio se suspende bruscamente a circulagiio
sem inconvenientes e perigos de toda a ordem; para
os oulros, os vasos laqueaveis, a quesliio da substi-
tui¢iio da laqueaciio pela sutura niio deve ser posta,
embora tenham jd sido feitas suturas em casos d’esta
ordem. Haverd ainda uma outra indicacio para o
emprego das suturas derivada da maior facilidade
de hemostase por este processo, como aconlece
algumas vezes em solugdes de continuidade dos seios
da dura-mater.

Ha um certo numero de arterias cuja obliteracdo
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deve por todos os modos procurar evitar-se, e nas
quaes a sutura tem as suas indica¢des mais cons-
tantes, Taes siio: a aorta thoracica ou abdominal,
carotidas, iliacas e femoral commum,; menores pe-
rigos offerecem a poplitea, a axilar e a sub-clavia.

A laqueag@io da aorta tem sido estudada experi-
mentalmente por diversos autores, e os resultados
das observagdes em animaes s@io sufficientemente
concludentes. As ultimas publicadas, de Fiore (1),
levam 4 conclusiio de que, em ciies siios e robustos,
a laqueagfio da aorta abdominal é tolerada até 3,5
a 4 cenlimetros da bifurcacfio da arteria. Para di-
minuir o excesso de trabalho do coragéio e dos rins
é aconselhavel a sangria. A laqueaciio é tanto mais
grave quanto mais perto do coragfio for feita. Acima
das arlerias renaes é sempre mortal, e do mesmo
modo logo abaixo d’estas arterias; a morle sobre-
vem por alteracdes cardiacas e renaes. Dos sele ciles
em que a laqueacdo foi feila entre 3,5 e 4 centime-
tros da bifurcacdio da aorta sobreviveram cinco.

A laqueacio da aorta abdominal no homem foi
bem estudada especialmente por TiLLAUX e RicHE (2),
que em 1901 reuniram 13 casos. Depois d'esse anno
foram relatados mais 3, o de Korte (3), o de Mor-
RIS (4) e 0 de STrATTON (5), e finalmente o caso de

(1) U. Fiore, Legatura dellaoria addominale. Gozz. degli
Ospedali e delle Cliniche, 1908, xxix, n.” 86, pag. 911.

(2) P. TiLvavx e P. Ricag, Anderysmes de l'aorte. Revue de
Chir., 1901, xxm1, pag. 6.

(3) W. Korte. Deuts. Med. Wochens., 1900, pag. 717,

(4) Mornis. Cilado por U. Fiore, obra cit. :

(5) R. T. Stratron. The Journal of the Amer. Med. Assoe.
1906, xuv1, pag. 704

ar
"
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GuiNARD (1) de laqneacio da aorla thoracica. A ope-
racio foi na maioria dos casos feita por causa da
hemorragia, e nunca, nas observacdes em que houve
sobrevivencia de algum tempo, a vitalidade dos mem-
bros inferiores esteve em risco. Este facto esla de
accordo com o que se passa na obliteraciio espon-
tanea da aorta, em que a gangrena ¢é egualmente
desconhecida, excepto quando a thrombose néo se
limita & aorta.

Em todas as laqueacdes a morie sobreveio num
intervallo em geral curlo, tendo sido o minimo obser-
vado de 1 hora e o maximo de 48 dias. A morte lem
sido attribuida em 7 casos 4 infeccfio, em 2 a hemor-
ragia dependente da laqueagio, em 4 a hemorragia
independente da laqueaciio; finalmente em 4 casos
ndio esti indicada a causa proxima da morte.

Fundado nestes factos e nas suas observacdes ex-
perimentaes, Fiore sustentou que a laqueagao abaixo
das arterias renaes ¢ para tentar em certos casos.
Gumarp diz que a laqueaciio da aorta thoracica é
incompativel com a vida, nio porque a circulacdo col-
lateral ndio possa trazer o sangue para a aorta abdo-
minal, mas porque nestas condi¢des a lensdo san-
guinea necessaria &4 funcgiio physiologica do rim néo
¢ nunca sufficiente; com mais razdo quando a la-
queacdo for feila logo acima das arlerias renaes.

Outro factor que concorre para o insuccesso cons-
tante d’eslas intervencdes, e que habitualmente exerce
uma influencia notavel, é a acciio do fio de laqueagdo
que tende a corlar as paredes da arteria. Segundo

(1) A. Guinarp. Revue de Chir., 1903, xxxix, pag. 242,
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KEeEN esta eventualidade deve falalmente produzir-se,
porque sendo a aorta muito elastica e a pulsagiio
muito forte, a dilatagiio correspondente a cada pul-
saciio, acima do ponto de laqueagdio, ¢ muito accen-
tuada dando origem a ulceragdes da parede do vaso
e morle consecutiva.

A conclusfio a tirar é que a laqueaciio da aorta é
uma operagiio particularmente perigosa, mesmo abs-
traindo das complicagdes septicas que siio evitaveis,
e admittindo que a circulagdo renal possa nalguns
casos ndo ser influenciada, Niio é de crer que as
modificacdes lechnicas recentemente propostas, (la-
queacio provisoria, com um fio ou com o apparelho
especial de Kegn, laqueagfio progressiva por meio
da fila de StraTTON), sejam de natureza a invalidar
esta opinifio. Em ultima analyse a laqueaciio da aorta
deve ser considerada como um recurso extremo, que
parece, pelo menos nos casos de solugiio de conti-
nuidade da parede do vaso, unicamente capaz de
recuar algumas horas, o maximo alguns dias, a ter-
minacdo fatal (1).

{1) A cirurgia da aorta thoracica comeca apenas a ser lentada
experimentalmente. Em clinica apenas conhego o caso de
Turrier adiante cilado (Cap. V1) e o de GuiNArD acima referido.

Recentemente CarneL (Ezperimental Surgery of the Thoracic
Aorta by the Method of Mellzer and Auer. The Journal of Lhe
Amer. Med. Assoc., 1910, Liv, n.® 1, pag. 19) publicou os resul-
tados das suas tenlalivas de operacdes plasticas sobre a aorta
thoracica, sem interromper a circulagdo. Emprega o methodo
de Mevrzer, por meio do qual se oblem que as frocas respira-
torias continuem a effecluar-se mesmo quando os pulmdes estdo
completamente immoveis. O methodo consiste, em resumo, em
fazer circular nos pulmdes, por meio de uma sonda introduzida
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Relalivamente ds carofidas primitivas tem sido
discutido o problema da possibilidade da sua laquea-
¢io e das consequencias mais ou menos graves que
d’ahi resultam. Em seguida 4 laqueagio da carolida
primitiva podem produzir-se accidentes de duas or-
dens: immediatos ou tardios. No numero dos acci-

na trachea, uma corrente conlinua de ar sob uma pressio
fraca. Evitam-se assim todos os inconvenienles das camaras de
hyper ou hypopressiio, que sio complicadas, @ nas quaes nilo se
pode abrir largamente o thorax, vislo que a ventilagio pulmo-
nar, fazendo-se s6 gragas aps movimentos respiratorios espon-
taneos, depende da acgiio do diaphragma e das costellas que em
taes casos ndo podem actuar.

Carrel fez tres suturas circulares da aorta thoracica descen-
dente, em ciies, com interrupcdes de circulagio de 3 a 6,5 mi-
nutos, seguidas de successo. Uma sutura lateral da porgiio
oscendenle da crossa da aorla, 3 centimetros acima do coraciio,
exigin duas interrupgoes de eirculagio de 30 segundos cada
uma; o animal restabeleceu-se por completo. Numa quinta ex-
periencia fez a transplantagiio para o aorta descendente d’um
segmento de jugular conservado em camara frigorifica, lendo
a interrupgio de circulagiio durado 7 minutos. O animal leve
complicagdes medullares,

Finalmente fez uma experiencia com fubagem temporaria da
aorta para evitar estas complicagies, executando uma trans-
plantagiio analoga & anterior. O animal sobreviveu doze dias em
bom estado, morrendo subitamente de hemorragia devida 4 ne-
crose d'um dos bordos do segmento venoso transplantado.

GuLeke communicou ao ultimo Congresso Allemio de Cirur-
gia (30 de margo a 2 de abril de 1910, in Semaine Médicale,
1910, n.® 15, pag. 173), as suas experiencias de sutura da aorta
ascendenle, em camara de SauerBrUcH, empregando uma pinga
especial por meio da qual faz a hemostase lemporaria sem in-
terromper a circulagio. Obteve bons resultados em uma serie
de experiencias em sele animaes.
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dentes immediatos contam-se o cdma, a hemiplegia
e as crises epileptiformes. GuINARD, apoiado numa
serie de 15 casos pessoaes e na consideragiio de que a
laqueagido d’uma carotida primitiva supprime apenas
um ter¢o da circulagfio intra-craniana, (sendo os ou-
tros dois tercos representados pela oulra carotida e
pelo systema das vertebraes), affirma que os acci-
denles immediatos ndo se produzirdo nunca, dada a
condigiio de que as vias anastomoticas eslejam inta-
ctas. Mas é fora de duvida que taes accidentes teem
sido observados e estio longe de constituir uma ex-
cepgio, devendo sempre contar-se com elles quando
se faz uma laqueacdio da carotida primitiva.

Os accidentes tardios siio constituidos pela hemi-
plegia que se produz ds vezes nas primeiras horas
que se seguem & laqueaciio, e mais frequentemente
do fim do primeiro ao fim do terceiro dia. A hemi-
plegia provem de uma thrombose iniciada ao nivel
da laqueaciio e que se extende ascendentemente pela
carotida interna alé &s arterius cerebraes, ou pode
ser originada por embolias destacadas do coagulo e
transporladas para o encephalo. Na grande maioria
dos casos estes accidentes terminam pela morte,
86 raras vezes permittem uma longa sobreviven-
cia, e muilo excepcionalmente podem nio deixar
vesligios.

A mortalidade consecutiva a esla intervengiio é
muito variavel nas diversas estatisticas. Na de PiLtz
(1868 ; 609 casos) é de 43,2 por cento; na de LE Forr
(1871) de 44 por cento; na de WierH (1881 ; 789 ca-
sos) de 40,9 por cento; finalmente na de SIEGRIST
(1900; 997 casos) de 38 por cento, e sémente de 20,3
por ceuto ndo tendo em conla sendo os 172 casos de
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1881 a 1897. Do exame total d’esta ultima eslatistica
conclue-se ainda que s6 em 80 casos, isto é em 20,5
por cento dos citados, a morte esta directamente re-
lacionada com a laqueacfio da carotida. Nos 20 casos
publicados em Franca de 1904 a 1906 e reunidos por
FourMEsTRAUX, houve 11 mortes ou accidentes he-
miplegicos, o que dd a propor¢io de 55 por cento de
insuccessos. Este augmento na percentagem dos ca-
sos desfavoraveis niio deve ser real, e segundo pa-
rece deriva apenas de que os cirurgides publicam s6
os casos que foram seguidos de insuccesso, preten-
dendo assim elucidar as suas causas; pelo contrario
a diminuicio de mortalidade notada nas successivas
estatisticas anleriores deve corresponder 4 verdade, e
estd naturalmente ligada ao emprego d’'uma asépsia
mais rigorosa, cuja influencia no successo de opera-
¢oes d’esta ordem ¢ conhecida,

Convem ndo esquecer aqui as experienciss de
GirTAY, ciladas por FREDERICQ (1).

Sabe-se, depois de KussmauL e TENNER, que a
occlusiio das duas carotidas e das duss vertebraes
produz a morte do coelho num pequeno numero de
minutos, se é feita brusca e definitivamente. GITTAY
constatou que uma occlusiio lemporaria (durante
alguns segundos) das carolidas (tendo sido previa-
mente laqueadas as vertebraes), provoca, depois do
restabelecimento da corrente sanguinea nas carotidas
e ao fim de dois ou tres minutos, uma dilatacéio das
vias collaleraes (arteriolas provenientes das sub-
clavias) sufficiente para irrigar os centros nervosos,

{1) L. Frepericq, no artigo Circulation do Dictionnaire
de Physiologie de Cu. Ricuer, pag. 818.
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permittindo-lhes supportar logo em seguida a ocelu-
sdo definitiva das carolidas. Esta operagiio praticada
num s6 tempo teria sido mortal. Uma occlusio tem-
poraria confere portanto ao animal uma immunidade
completa contra uma occluséo definiliva execulada
tres minutos mais tarde, e islo por meio de uma
acglio vaso-motriz actuando sobre as vias collateraes
provenientes das sub-clavias. Portanto a experiencia
de KussmauL-TENNER ndo ¢ mortal no coelho senfo
porque a dilatagiio das vias collateraes se produz
com um atrazo muito grande para que o animal possa
sobreviver,

D’aqui pode tirar-se uma indicagio techuica quando
lenha que fazer-se a laqueacgéio da carolida, devendo
primeiramente laquear-se lemporariamente a arteria
durante alguns segundos 8 um minulo, restabelecer
a circulacdo durante tres a cinco minulos, e fazer
em seguida a laqueagdo definitiva.

De qualquer modo porém a laqueagéo da carotida
primitiva deve considerar-se uma intervengiio arris-
cada, apesar das manobras previas ou consecutivas
que teem sido propostas para evitar a suspensdo
brusca da corrente sanguinea nos ramos da carolida,
ou para obviar 4 consecutiva deficiencia de irrigagéio
da massa encephalica (laqueagdio lenta e progressiva,
laqueagdo temporaria, anastomose arterial, trans-
plantagio venosa, laqueacdo da jugular interna, ete.);
deve ser feita apenas em casos de absolula necessi-
dade e quando niio seja possivel conservar a permea-
bilidade da arteria.

Para a laqueagdio da carotida interna os perigos
silo proximamente os mesmos dadas as suas rela-
‘gbes e campo de irrigagio. A laqueaciio da carofida
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externa, segundo a citada estalistica de WigTH, daria
uma mortalidade de 22 por cento nas laqueagdes por
aneurysmas, numero que evidentemente ¢ exage-
rado para as condigdes da actual cirurgia; na esta-
tistica de DeLBer, de 1895, cila-se um caso de
laqueagiio da carotida externa, lambem por causa de
um aneurysma, seguida de hemorragia secundaria
e morle.

A iliaca primitiva segundo uma estatistica re-
cenle de GiLLETE (1) tem sido laqueada 80 vezes com
uma mortalidade total de 70 por cento; se excluirmos
59 operacgdes publicadas antes de 1880, duranle a
era pre-antiseptica, e que deram uma mortalidade de
77,97 por cento, as 21 laqueagdes pralicadas depois
d’essa época ddio 47,64 por cento de mortalidade,
sendo 33,33 por cento conseculivamente a gangrena.

A laqueacdio da femoral commum dava segundo
a eslatistica de RasBg (1875), 19 por cento de gan-
grenas, numero que subia a 21 por cento em cirur-
gia de guerra. Em 1876 ScumipT d4 as proporgdes de
57,1 por cento para a laqueacéio da femoral commum e
22,5 por cento para a femoral superficial. Worr (2),
em 1908, chega aos seguintes resultadvs: 20 por
cento para a femoral commum, 22,5 por cento para
a femoral superficial. Numa estatislica recente de
SENCERT (3) (1909) ¢ attribuida a proporgiio de 5 por

(1) J. Giere. Ligation of the common iliac artery. Annals
of Surgery, 1908, 187, julho, pag. 22.

(2) Wourr, Beitriige zur klin. Chir., 1908, Lvin, pag. 702

(3) Sexcert, Contribution & Pétude du traifement moderne
des anderysmes des membres, Archives Gener. de Chir., 1909, n1,
n.° 3, pag. 2560.
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cenlo de gangrenas & laqueacglio da femoral, o que
parece ser um numero excessivamente baixo. O facto
é que a laqueacdo da femoral, sobretudo da femoral
commum, niio dando lantos insuccessos como anti
gamente, é sinda uma operacéio que pode ter como
consequencia a gangrena do membro correspondente!

A poplitea da, conseculivamente & sua laqueacido,
54,4 por cento de gangrenas, segundo JEnsen (1), e
33 por cenlo pela estatistica de WorLr., Em 4 casos
mais recentes cilados por MoNop e VANVERTS nio
houve perturbag¢des nutritivas do membro, o que ndo
pode evidentemente ser considerado. como regra
absoluta. Se porem as vias collateraes se enconlram
livres e a veia nio ¢é laqueada na mesma occasido,
a laqueagiio da poplitea nfio pode ser considerada
uma operaciio perigosa.

A laqueaciio da axillar e da sub-clavia tem sido
muito disculida. Feila a laqueacio na parle que vae
desde a emergencia da infra-escapular até & termi-
naciio da arteria, daria fatalmente origem & gangrena
do membro superior, segundo DEROCQUE, SOUPART e
outros. BERGMANN, pelo contrario, considera as laquea-
¢des da terceira parte da sub-clavia e da axillar como
niio perigosas. KocH reuniu 45 casos sem gangrena,
e DELBET julga que as anastomoses enlre as esca-
pulares, as circumflexas, e a humeral, sio bastante
numerosas para assegurar o restabelecimento da cir-
culagdio. Na eslatistica de WoLr encontram-se quatro
casos de cura, sem gangrena, em seguida 4 laquea-

(1) G. Jensen, Ueber circuldre Gefdssutur, Archiv fiir klin,
Chir., 1903, vxix, pag. 938.

10
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¢iio da axillar, e um caso de gangrena em 13 laquea-
gdes da sub-clavia. !
As outras arterias ainda de calibre relativamente
grande (vertebraes, humeral, nadegueiras, tronco
tibio-peroneal) podem laquear-se sem inconvenienltes,
bem como todas as outras de menores dimensdes,

Ha porém a notar que as probabilidades de gan-
grena augmentam notavelmente quando ao mesmo
tempo se faz a laqueacdo da arteria e da veia ou veias
correspondentes. Nas solugoes de continuidade por
traumatismos, golpes accidentaes ou operatorios, 08
dois vasos siio frequentes vezes inleressados simulta-
neamente. Ilgualmente no tralamento por laqueagio
dos aneurysmas arterio-venosos tem que suspender-se
a correnle sanguinea na veia e arteria. Nesies casos
a vitalidade do departamento irrigado pelos vasos
laqueados ¢ compromettida muitas vezes, e as indi-
cagdes para que seju conservada a permeabilidade de
um ou dos dois vasos siio mais valiosas. E o que
succede manifestamente nos vasos poplileos: a la-
queaciio da arteria ou da veia ndo perturba em geral
amutri¢io do membro; a laqueaciio dos dois vasos da
frequentemente origem a perturbagdes circulatorias
por vezes seguidas de gangrena. O mesmo succede
na lagqueagfio simultanea da arteria e veia femoraes,
que, segundo WoLF, daria 50 por cento de gan-
grenas.

Por outro lado é evidente que ndo haverd necessi-
dade de conservar a permeabilidade dos vasos cha-
mados perigosos ou niio laqueaveis, quando a sua
funcgiio esteja ja compromettida anleriormente, e a
circulaciio collateral se tenha desenvolvido d’um modo
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conveniente, de maneira a assegurar a nutri¢do do
territorio correspondente a esse vaso. Assim acon-
tece quando o vaso lem soffrido durante certo tempo
uma compressiio lenta, por um tumor desenvolvido
na sua visinhanca, ou qualquer outra causa, como
um aneurysma, ete.

E em alguns d’estes casos que convira, antes de
praticar a intervencéio e para decidir qual seja a ma-
neira como convem conduzi-la, procurar conhecer o
estado de integridade das vias collateraes e avaliar
a possibilidade da sua subslitui¢io 4 via sanguinea
principal no caso de laqueagiio do lronco arterial
interessado. Se pelo contrario se poder prevér que
depois da lagueacdio a circulacio collateral sera
insufficiente, havendo probabilidades de gangrena,
é preciso por todos os modos tentar poupar a ar-
teria.

Este estudo lem sido particularmente feito nos
easos de aneurysmas espontaneos ou traumaticos.

Quando se interrompe a corrente sanguinea num
tronco arterial por uma compressiio limitada ao ponto
em que é necessario vér se pode collocar-se uma la-
queacdo, a circula¢iio abaixo d’esse ponto sé poderd
fazer-se por meio das collateraes. Se estas collateraes
eslio sufficientemente permeaveis e desenvolvidas, a
pressiio arterial peripherica nio mudara sensivel-
mente ou baixard pouco; se pelo contrario as vias
cullateraes sidio insufficientes, a presséio arterial peri-
phervica caird alé zero ou perto de zero. A pressdo
peripherica pode medir-se por meio de varios appa-
relhos usados em clinica, todos elles baseados no
principio do esphygmomanometro de PoTAiN, me-
dindo-se a pressdo vascular pela contra-pressio

*
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necessaria para exlinguir a pulsa¢io dos vasos san-
guineos (1).

Em 1905 Kororkow (2) propoz um methodo de
‘delerminac¢io das pressdes arleriaes periphericas
baseado nos ruidos que se ouvem auscultando o
vaso quando, extinguindo pouco a pouco as pulsa-
¢des por uma compressiio feila acima do ponto de
auscultagiio, se deixam depois reapparecer, suppri=
mindo pouco a pouco a compressiio. Ouve-se um ruido
particular, muito reconhecivel, quando o sangue re-
comeca a passar na arleria, e um outro ruido, egual-
mente distincto, quando cessando pouco a pouco a
compressiio, a pressiio arterial readquire o seu ma-
ximo. O primeiro ruido corresponde & compressio
necessaria para que o sangue passe apenas pelas
vias collateraoes (pressfio minima na arteria); o se-
gundo corresponde ao instante em que a compressio
deixa de evitar a passagem do sangue pela arteria
observada. Esle methodo muilo discutido e a prin-
cipio empregado na Russia s6 pelo seu aulor, foi
posteriormente usado por von OpPEL em muitos

(1) Um dos apparelhos mais usados em Franga ¢ o Riva-
Rocer (construido pela Casa Verdin, Paris).
~ Os apparelhos destinados a avaliar a pressio peripherica
medindo simplesmente as variacdes de volume das extremidades
(tonometros), nio distinguem a pressiio arlerial da pressiio ve-
nosa e da pressio capillar, nio podendo dar indicagies sobre a
circulagiio arterial collateral.

(2) Kororkow, Congresso dos Cirurgides Russos de S. Peters-
burgo, 10 Maio 1905, in vonN OppeL, Zur operativen Behandlung
der arterio-vendsen Aneurysmen. Archiv fir klin, Chir., 1908,
LxxxvI, pag. 31.




Veias ndo lagucaveis 149

casos, € ¢ na opinido d'este cirurgido um methodo
excellente e que conslitue um progresso real.

Evidentemente estas investiga¢des nfio podem ser
ser feitas em operagdes de urgencia, mas estdo ple-
namente indicadas quando se pode esperar algum
tempo antes de interven¢des em arterias consideradas
perigosas (hematoma aneurysmal diffuso, aneurysma
arterial traumatico, aneurysma arterio-venoso ou
aneurysma espontaneo).

Para as veias devem fazer-se consideragdes ana-
logas, vendo-se desde logo que ¢ mais limitado o
numero d'aguellas em que a laqueaciio nio ¢ per-
mittida.

O tronco porta nio pode ser laqueado; a sua occlu-
sfio brusca ¢ fatalmente mortal. Portanto, quaesquer
que sejam as condigdes de meio e de instrumentagdo,
é necessario sempre lentar fazer uma sutura, tanto
mais que em geral se trala de pequenas solu¢des de
conlinuidade lateraes. O prognoslico é menos som-
brio quando se trata de um dos ramos da veia poria,
A obstruccio das mesaraicas, sendo muilo grave, nio
¢ fatalmente mortal, como o prova o caso de Mayo
Rosson que em 1897 laqueou, sem accidentes con-
seculivos, o tronco da grande mesaraica. As indi-
cacOes da sutura ndo siio portanto absolutas.

A laqueacdio da veia cava pode fazer-se ou ndo
conforme a altura. Abaixo das veias renaes, ainda
que perigosa, pode ser tentada; acima das renaes é
mortal em todos os casos, e a sutura deve ser [leita
em lodas as condigoes.
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As vpeias renaes que ¢ possivel ferir accidental-
mente durante uma intervencéio, podem laquear-se.
Mas essa laqueaciio s6 pode ser unilateral e feila
quando néio haja razdes que levem a julgar o outro
rim insufficiente. Em todos os oulros casos deve
tentar-se conservar a permeabilidade do vaso.

O tronco brachio-cephalico raras vezes tem soffrido
laqueacdes, sendo difficil determinar se tem ou néo
inconvenientes a interrup¢éio brusca de circulagiio.
O accesso d’este vaso ¢ muito difficil e as lesdes dos
orgfios visinhos que acompanham os ferimentos do
tronco brachio-cephalico siio de tal modo graves, que
o prognostico é em geral muito sombrio, qualquer
que seja 0 modo como se intervenha,

A laqueacdo da jugular interna tem sido feita em
varios casos de ferimentos d’esta veia, lesada acei-
dentalmente, ou durante intervenc¢des no pescocgo
(extirpacéio de tumores, etc.). Nos casos de KuMMER
e de LiNser a morte sobreveio com symplomas de
edema e congestdo cerebral. A maior parte das vezes
nota-se edema e cyanose da face passageiros. Quando
o volume das duas jugulares ¢ sensivelmente egual,
pode sem inconveniente laquear-se uma d'ellas, pa-
recendo que os casos em que foram notados acei-
dentes graves correspondem & particularidade ana-
tomica, alids frequente, de serem as duas jugulares
de calibres muito diversos; tendo sido laqueada a
mais grossa, a outra ¢ incapaz de restabelecer uma
circulacfio de retorno perfeita. Tem ainda importancia
a altura a que é feila a laqueaciio, sendo os sympto-
mas mais graves observados sobreludo em seguida
a laqueacdes altas, nos pontos em que as collateraes
siio ainda pouco numerosas. Parece, em ullima ana-
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lyse, que nido é absolulamente necessario consérvar
sempre a permeabilidade da jugular interna, cuja
sutura no entanto deverd ser tentada quando possa
fuzer-se em boas condigdes.

A laqueaciln da veia femoral & perfeitamente tole-
rada; do mesmo modo a da poplitea, sub-clavia,
axillar e outras de menor importancia. Ja foram
nolados os inconvenientes que pode haver quando
se laqueiam juntamente a arteria e veia homonymas.

Os setos da dura-mater offerecem particularidades
que os tornam interessantes de considerar em relagéo
&s indicagdes das suturas vasculares. A presenca da
meninge fibrosa na espessura da qual se encontram,
a sua constitui¢do e natureza da sua parede, a menor
riqueza em collateraes de toda a rede venosa endo-
craniana, a importancia dos orgios de que asseguram
a circulaciio venosa, constituem condi¢bes especiaes
a que ¢ necessario attender.

S#o conhecidas as perturbagoes que se produzem
quando o sangue ndo circula num seio: perturbagoes
mechanicas de thrombose, congestiio e edema cere-
bral, eyanose e dilatacdo venosa da face, exophtalmia,
ele., isto é, phenomenos de estase resultantes na sua
maior parte da insufficiencia das vias collateraes. O
factor infecgdo junlando-se ao faclor ebstrucgdo
aggrava ainda mais o prognoslico dos ferimenlos
dos seios da dura-mater.

A lagueaciio ¢ sempre difficil e muitas vezes im-
possivel. A -dura-mater que envolve o canal venoso
impede que sobre elle possam applicar-se pincas,
sendo preciso incisar de cada lado parallelamente ao
seio, para o liberar, dissecando-o e isolando-0; alem
de que a passagem da agulha por baixo do vaso é

e e e e e e e e
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um lempo perigoso, podendo interessar-se a subs-
tancia cerebral, ferir o proprio vaso ou um vaso
subjacente. Esta ultima eventualidade succedeu num
caso recente de MoRESTIN.

As laqueacdes lateraes siio difficeis de applicar, e
tambem perigosas porque cedem facilmente, expondo
a graves hemorragias secundarias; a hemostase por
meio de pingas permanentes pode dar origem 4 in-
fecciio e a lesdes da substancia cerebral pelas pingas.

Em ultima analyse, o tamponamento ¢ ainda, apesar
dos seus inconvenientes (a infecciio € a thrombose),
o methodo de tratamento habitual. A possibilidade
da sua applicaciio estd porém ligada & presenca de um
plano osseo, resistente, contra o qual possa fazer-se
uma compressiio efficaz, sendo por isso extrema-
mente difficil ou impossivel applica-lo ao seio longi-
tudinal superior.

Sempre que seja possivel devera recorrer-se &
sutura vascular, que na maioria dos casos é muito
facil de executar, sendo mesmo mais facil do que
as outras inlervengdes, e 4s vezes a unica possivel
(FioLLE). O caso de FioLLE (1) numa solucio de con-
tinuidade traumalica do seio longitudinal superior
¢ bem demonstrativo.

Ha porlanto vasos, quer arteriaes, quer venosos,
nos quaes a conservagio da permeabilidade repre-

(1) J. FioLLe, Applications chirargicales des sutures veineuses.
Gazette des Hopitaux, 1909, Lxxxu, n.* 66, pag. 837.
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senta uma condicio essencial para a vida; outros,
em que as indica¢des da sutura néo siio de tal modo
absolutas, mas em que esta deve ser tentida quando
nos encontramos em condi¢des de a poder fazer sem
risco para o doente; finalmente um ultimo grupo
compreende os vasos em que as suturas niio estdo
indicadus e que devem ser de preferencia laqueados.
Ao lado d’estas condi¢des dependentes do vaso em
que ¢é feita a intervencéio, da sua importancia func-
cional, do estado da circulaciio collateral e da maior
ou menor facilidade de execuciio, outras ha cuja ana-
lyse vem completar o estudo das indica¢des e contra-
indicagdes operalorias, e que dependem umas ainda
do estado do vaso e dos tecidos peri-vasculares,
outras do meio operatorio, e finolmente das con-
digdes e forma da solugdo de continuidade vas-
cular.

Calibre do vaso. E j4 sabido que a sutura s6 deve
ser feita em vasos cujo calibre seja importante, e
em que as laqueacdes possam ter inconvenientes,
Para as arterias o limite minimo geralmente admit-
tido é de 3 millimetros, embora jd tenham sido obtidos
successos, em cirurgia experimental, em arterias de
calibre inferior a 2 millimetros. A sutura das veias
86 deve fazer-se em vasos muito mais grossos.

Estado anatomico do vaso, particularmente do
endothelio no local da sutura. Em vasos sdos as
suturas siio de execuciio relalivamente facil. Nos
vasos friaveis, atheromalosos, os pontos rasgam a
parede vascular, tornando-se a sutura difficil ou im-
possivel ; a cicatrisaciio é sempre prejudicada nestas
condi¢cdes em que a nutri¢lio das paredes do vaso é
deficiente. Nos vasos com lesdes inflammastorias de
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qualquer ordem a sutura esld egualmente contra-
indicada.

Grande importancia tem tambem o estado do en-
dothelio vascular, attendendo ao papel que desem-
penha na conservagfio da permeabilidade vascular
consecutiva ds suturas. Com o endothelio lesado é
fatal a producgio de uma thrombose obliterante,
sendo essa a razfio dos insuccessos habituaes nas
arteriotomias para a extrac¢iio de thrombosés ou
embolias.

As condicdes dependentes do meio operatorio
ecompreendem o operador e seus ajudantes, as con-
dicOes de installagfio, de material, ete.

Condipdes e forma da solugdo de continuidade
vascular. Conhecida a importancia da asépsia em
toda a cirurgia vascular facil é concluir d’ahi a diffe-
renca que existe entre as condigdes de successo
d’'uma ferida aseptica e d'uma outra em que haja
infecciio, declarada ou néio. As solugdes de continui-
dade operatorias, em operagoes aseplicas, offerecem
as melhores garantias de exito e as mais extensas
indicagdes das suturas, emquanto que as feridas
accidentaes reunem em muilas circumstancias con-
digdes de septicidade que devemn ser levadas em
conta.

As infecgdes dos tecidos peri-vasculares teem in-
fluencia analoga e podem egualmente comprometter
o successo da sutura dos vasos.

Quanto & forma ha a notar que as solugdes de
continuidade longitudinaes, ligeiramente obliquas ou
transversaes de pequena extensio, dos vasos de la-
queacdio perigosa ou inconveniente, fornecem o maior
numero de casos em que a sutura lateral tem as
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suas indicacdes hem estabelecidas. Esta sutura pode
ampregar-se em casos diversos:

1.° Sutura primitiva d’'uma solugiio de continuidade
vascular: a) num vaso grosso em que a la-
queagio seja perigosa; b) quando se lrate
d’'uma pequena solugfio de continuidade num
vaso importante; ¢) quando uma arteria im-
portante é interessada juntamente com a veia
satellite.

2.0 Sutura secundaria d’uma solucio de continui-
dade vascular que deu origem a um hema-
toma ou aneurysma traumatico.

3.° Tratamento dos aneurysmas arteriaes sacci-
formes; tratamento dos aneurysmas arterio-
venosos, com sutura da arteria e laqueagfio
da veia, ou vice-versa, ou ainda suturando
os dois vusos.

4.° Sutura d'uma arteria consecutivamente a uma
arteriotomia para a extracciio de uma throm-
bosé ou embolia.

Em solugdes de continuidade transversaes, que
excedam uma certa extensdio, a sutura lateral pode
néo ter applicacdo, e ter que complelar-se a seccéio do
vaso para a lransformar em sutura circular. Segundo
JassiNowsKy leria que proceder-se assim sempre qué
a solugdo de continuidade excedesse a semi-circum-
ferencia do vaso. OpokiIN (1) e CaMMAGIO (2) sfio ainda

(1) A. A. Orogin, Khirurgia, 1907, xx1, pag. 277.
(2) Fr. Cammacio. Riforma Medica, 1908, v, pag, 804,
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mais reservados, e s6 tentam a sutura lateral até um
ter¢o da circumferencia, como limite maximo. Esla
maneira de ver, que tende a generalisar-se em cirurgia
vasenlar, deriva evidentemente dos progressos reali-
sados na technica das suturas circulares e da verifi-
cacfio dos seus bons resultados em cirurgia humana.
Hoje certamente Lesars (1) niio affirmaria, como em
1904, que para as secgdes tolaes ou circumferenciaes
muito exfensas a questiio da sutura nio podia mesmo
ser discutida.

E fora de duvida que a sutura lateral tem mais
numerosas applicacdes, j porque sio mais frequentes
08 casos em que € necessaria a sua execugdio, ji
porque em consequencia da sua facilidade ella se
applica por vezes em vasos de importancia relativa,
nos quaes a ter que fazer-se uma sutura circular
seria preferivel a laqueaciio. A sutura circular é evi-
dentemente mais difficil e ndo pode como a sulura
lateral considerar-se de pralica corrente; mas sempre
que esla ultima pelas condi¢cdes em que ¢ feita, deri-
vadas da sua grande extensfio no sentido transversal,
possa causar a obliteraciio do vaso, é preferivel a su-
tura circular, logo que o vaso interessado tenha o
calibre e importancia funccional que justifiquem a
intervencéo.

Em resumo, a sutura circular encontra indicagdes
nos seguinles casos:

1. Reunidio d'um vaso completamente seccionado
accidental ou operatoriamente, ou ainda no

(1) F. Lesars, Bull, et Mem. de la Soc. de Chir. de Paris,
1904, xxx, pag. 675.
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qual uma secciio transversal incompleta é
transformada em secciio total.

2.° Reunido d'um vaso consecutivamente &4 resec-
co d'um segmento vascular: «) nas feridas
contusas ou com perda de substancia; &) na
ablagiio de tumores adherentes; ¢) na cura
ideal dos aneurysmas (LEXER); d) em inflam-
macgdes e thromboses localisadas.

3.” Reunido de vasos em anastomoses, transplanta-
¢des vasculares, ou transplanlagdes de orgios
e membros (estas ultimas s6 tentadas em ci-
rurgia experimental).
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CAPITULO VI
. Applicagdes
1. SUTURAS LATERAES

As suturas lateraes venosas e arleriaes entraram
-hoje na pratica cirurgica corrente. As suturas ve-
nosas, que primeiramente foram empregadas em cli-
nica, siio ji em numero muito elevado e nio é facil
organisar uma eslatistica de taes intervencdes; a
maior parle das vezes a sutura das veias € descripta
apenas como um incidente operatorio, e sé para al-
guns vasos mais imporlantes, veia porla, cavas,
seios da dura-mater, etc., se encontram referencias
especiaes. . )

As suturas arterises sdo relativamente mais re-
cenles; mas desde que em 1892 DuranTE fez, no
periodo moderno, a primeira sutura lateral d’'uma
arteria, os casos registados multiplicam-se, e seria
banal citar hoje todas as observagdes d’este genero.

A — Buturas lateraes d'arterias.

O numero lotal de suturas registadas é de 89 dis-
Iribuidas do seguinte modo:

7T P o N T, T
Carotida primitiva.......c.c0.. 4 »
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Carotida interna ....ocovevenn, 2 casos
SUBEIRVIR. - osn e o s vns sinmeiamans . .
Axillar...... oy 14 »
L ETETE S ek g b g B s
Iliaca primitiva .....cocviaiuns $:4 0

»  externd.c.ceiennsins T R
Femoral...... i R R R M ety 209 «»
Poplitea: . o. ivarssasansness s, 10
Pulmonar ..sveesses e L

Se a este numero juntarmos 13 casos de endo-
aneurysmorraphia restauradora e 13 de endoaneu-
rysmorraphia reconstructiva colligidos Matas (1)
obtem-se um total de 115 casos de sulura arterial
lateral.

As 89 suluras lateraes propriamente ditas divi-
dem-se em 3 grupos que devem ser estudados
separadamente :

1." Suturaslateraes conseculivas

a incisdes ou rupluras vas-

culares.s...... RS 64 casos
2.° Suluraslateraes consecutivas

4 extraccdo de thromboses

oir emboliag Vi iiiienios 16 »
3.° Suturas lateraes consecutivas

4 extirpagiio do sacco no

tratamento de aneurysmas 9 »

(1) R. Matas, Statistics of Endoaneurysmorraphy, The Jour-
nal of the Amer. Med. Assoc., 1908, 11, n.° 20, pag. 1667,




Ineisies e ruptluras arteriaes

1.° Grupo. — Suturas consecutivas a incisies
ou rupturas vasculares

Dos 74 casos de suturas lateraes de arterias ci-
tados no relalorio de Moxop e VANVERTs (1), 9 re-
ferem-se a suturas consecutivas a arteriolomias por
thromboses e embolias (2), e 8 siio relativos a suluras
laleraes arteriaes consecutivas & exlirpagiio de saccos
de aneurysmas arlerio-venosos ou traumalicos (3); o

(1) Cu.MaoxopelJ. Vanvenrts. Chirargic des artéres. XXI1I Con-
grés Frangais de Chirurgie, Paris, 1909, Memoires et Discussions,
pag- 20-165. A pag. 38, Mo~ob e Vanverts regislom 66 suturas
arleriaes lateraes, sendo: femoral, 22 casos; axillar, 12 cosos;
bumeral, 12 casos; poplilea, 7 cosos; ilinca exlerna, 5 sosos?
carotida primitiva, 4 casos; carolida interna, 2 casos; arteria
pulmonar, 1 caso; ilinca primitiva, 1 caso. Porém a pag. 71 cilam
14 casos casos de sutura luteral da humeral ; a pag. 76, 26 casos
da femoral; a pag. 79, 9 casos da poplitea; o que eleva a 74 o
numero de easos a que se referem.

(2) Cusos de: Doseraver (humeral). Prager Med. Wocliens.,
1907, pag. 437. — Lecine (humeral). Bull. et Mem. de la Soe.
Anat., 1908, Lxxxu, pag. 457. — F. Luiars (femoral). Bull. et
Mem. de ln Soe. de Chir., 1902, xxvin, pag. 1609. — STEWART
(femoral). Annals of Surgery, 1905, xLu, pag. 618. — STEWART
(femoral—2.» caso). Annals of Surgery, 1907, xvvi, pag. 343. —
W.-8. Hansprey (femoral). British Med. Journal, 1907, u,
pag. 712. — 1.-B. Munreny (femoral). Journal of the Amer. Med.
Assoc., 1909, vu, pag. 1661. — B.-G.-A. Movxiuan (poplitea).
British Med. Journal, 1907, n, pag. 826. — W.-8. HaNpLEY
(poplitea). Brilish Med. Journal, 1907, u, pag. 712.

(3) Casos de: G. MarcuANT (humeral). Bull, et Mem. de la
Soc. de Chir., 1808, xxix, pag. 747. — PeveNiez (humeral). Ga-

11
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numero de casos de suluras lateraes consecutivas a
incisdes ou rupturas arleriaes citados por estes au-
tores reduz-se assim a 57. A esles 57 casos juntei 7
ndo mencionados no relatorio citado ou publicados
posteriormente (1), o que o eleva a 64 o numero
d’eslas intervencoes assim distribuidas:

RO Drt ot BT R R 1 casos
Carotida primitiva............. R
Carotida interna ... covauiin 2
Subselavin. s oo ANER FENR 1 »
AT A R NERIIR T 14 »
Hiteral T oot d s 10 =5%

zelle Med. de Picardie, 1898, xviu, pag. 17. — W. Zoece von
ManTeurveL (femoral). XX1V Kongress der Deutschen Gesells-
chaft fir Chir., 1895, 1, pag. 167. —R. Maras (femoral), in
Hoprner. Archiv fir klin, Chir., 1903, Lxx, pag. 430.—C, Garr#
(femoral). Deuls. Med. Wochens, 1904, pag. 1593. — Auvray
(femoral). Bull. et Mem. de lo Soe. de Chir., 1969, pag. 220. —
W. Kot (poplitea). Archiv fie klin. Chir., 1902, Lxvi, pag. 919,
— WiesiNGer (poplitea). Deuts. Med. Wochens., 190%, xxx,
pog. 157.

(1) Casos de: Derace (aoria), XIX Congrés Frangais de
Chir,, in Revue de Chir., 1966, xxx1v, pag. 619, — PRINCETEAU
(sub-clavia), XXII Congrés Francais de Chir., 1909, Mem. et
Discussions, png. 195. —F.-W. Murray (azillar). Annals of
Surgery, 1909, L, n.” 2, pag. $48. — ScumiepEN (axillar). Reunidio
de Med. e Natar. Allemies (Sec¢lio Chir.), Salzburg, Set.® 1900,
in Revue de Chir., 1909, xt, pog. 987. — ExpERLEN (femoral).
Mineh. Med. Wocliens., 1909, Lvi, n.® 18, pag. 949. — PRINCETEAU
(femoral). XX11 Congrés Frangais de Chir., 1909. Mem. et Dis-
cussions, pag 197.—DeLLa Rovere (femoral). La Clinica Chir.,
1909, xvu, " 1, pug. 28.

|
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Iliaca primitiva ....evv0vvueae. 1 cosos

W1 OXEBPIID S o e bt kum stoiarr D0 5B
TP e T | oy BRSO A S RO 19 . »
P oplites. i s pivs srpsiding symesak s
PolmBAD o ilhsion iy ddtndarry

As incisdes e rupturas arleriaes podem ser de
causa accidental ou operatoria, tendo na maior
parte dos casos uma origem {(raumatica: choque
directo de um corpo, devendo incluir-se neste grupo
as feridas por balas de espingarda ou revolver; ex-
tensdo for¢ada; arrancamenlo (reducgio de luxagdes,
ankyloses ou fracturas). Compreendem-se egualmente
nestes casos as rupluras arteriaes recentes com for-
macdo de hemalomas (aneurysmas falsos primitivos),
visto que o tratamento d’'um aneurysma falso primi-
livo, algumas horas ou alguns dias depois da sua
producgiio, quer dizer, antes que se tenha formado
um verdadeiro sacco aneurysmul, é exaclamente o
mesmo que o de uma simples solucio de continuidade
arterial. Pelo que respeita 4 gravidade d'estas diversas
lesdes, deve notar-se que a ruptura sub-cutanea das
arterias origina muito mais vezes gangrenas do que
a simples incisdo d'um vaso, o que é devido a fa-
clores de varias ordens. Em primeiro logar o trau-
matismo que produz a ruptura lesa tambem habitual-
mente as arlerias musculares e os ramos collaleraes
do vaso, o que torna ji difficil o estabelecimento da
circulagiio collateral. A nutrigiio por meio d'esta cir-
culagiio é ainda difficultada pela presenca do hema-
toma que comprime os vasos por onde clla se poderia
fazer. Em todos os fulsos aneurysmas se ddo eslas

condigdes que exigem em geral uma intervengio
L
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immediata. Por ullimo, so nivel da zona lraumati-
sada, produzem-se em geral coagulos que ndéo siio
habitualmente oblilerantes desde o principio, mas dos
quaes podem destacar-se fragmentos que viio embo-
lisar arterias mais pequenas. A gravidade especial
d'estas embolias depende principalmente de que ellas
viio em regra fixar-se nos pontos de bifurcagio dos
vasos, exactamente no local em que mais prejudicam
o estabelecimento da circulagio collateral.

A simples sutura lateral tem sido applicada nesles
casos quando a ruptura da arteria é linear, e se pode
fazer por esle modo uma reconstitui¢io da parede
vascular em boas condi¢des. Em alguns aneurysmas
fslsos primitivos assim operados a arteria acha-se
ja obliterada por uma thrombose mais ou menos
extensa, e a sulura é assim ji feita em condigdes
mais deslavoraveis, isto é, conseculivamente & extra-
ecdlo d'um congulo; os casos d'esla ordem serdio eslu-
dados juntamente com aquelles em que se faz uma
sutura lateral consecutivamente a uma arteriolomia
para a extracgio d'uma thrombose ou embolia, visto
que as condi¢des sdo analogas em ambas as hypo-
theses.

Quando a sutura ndo é linear, a permeabilidade
da arteria 86 pode ser conservada por meio de uma
sutura circular, anastomose ou transplanlagio, que
depois serio estudadas.

I2 preciso finalmente notar que, debaixo do ponto
de vista da asépsia, as contusdes ou rupturas arte-
rines sem effrac¢iio dos tegumentos, se prestam me-
lhor 4 sutura do que aquellas em que a solugio de
continuidade da arteria é feita directamente por um
corpo exiranho, que pode ter infectado a ferida,
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Estudando em detalhe as suturas lateraes de arte-
rias nola-se que a sufura lateral da aorta parece ter
sido executada spenas uma vez por DepacE(1) que
durante a extirpa¢io de um enorme sarcoma relro-
peritoneal lesou a aorta abdominal, reconstituindo a
parede do vaso na extensdo de um centimetro, por
meio de uma sutura continua. A doente morreu al-
guns dias depois, das consequencias da operacdio,
sem que para isso tenha contribuido a sutura da
aorta, D’este caso pode approximar-se o de BERARD
e CavaiLLon (2) que laquearam a aorta abdominal
lateralmente, nao tendo fei'o a sutura apenas porque
niio dispunham de sgulhas sufficientemente finas;
obtiveram pleno successo.

A satura lateral das carotidas, feita quatro vezes
na carotida primitiva e duss vezes na carolida in-
terna, foi executada em quatro casos conseculiva-
mente a pequenas solugdes de conlinnidade durante
intervencdes cirurgicas (dois dos casos da carotida
primitiva e os dois casos da carolida interna), e em
deis em seguida a ferimentos accidentaes. Todas as
suturas foram seguidas dos melhores resullados cli-
nicos, com reapparecimento immedialo e conservacao
do pulso carotideo. Deve portanto ler sido conservada
a permeabilidade dos vasos, embora nao tenha sido
feito nenhum exame directo que permitlisse verificar
o estado das arlerias.

A sub-clavia foi suturada lateralmente por PRiN-

(1) DerAGE, obra cif.
(2) L. Berarp e P, CavaiLLon. Lyon Medical, 1907, cvim,

pag. 25,




166 Suluras casculares.— Cap. VI, — Applicacies

ceTraU (1), que durante a extirpacio d'um ganglio
tuberculoso arrancou a cervical transversa na sua
insergiio na sub-clavia. A sutura foi feita com dois
pontos perfurantes de seda 0, e a doente curou-se
sem complicacdes.

A sutura lateral da azxillar é d’aquellas que mais
vezes tem sido feita. Niio é raro que a axillar seja
ferida no decurso de uma extirpaciio de ganglios da
axilla nas interven¢oes por canero da mamma, e das
14 suturas lateraes até hoje feitas nesla arteria, dez
séio de casos d’esta ordem. Os outros quatro casos,
sfio: um consecutivamente a uma incisfio involun-
taria da arteria durante uma arthrotomia; outro por
causa do arrancamento de uma collateral, durante a
reducgiio de uma luxacio do hombro; dois oulros
casos sfio de suturas consecutivas a ferimentos acci-
dentaes, um dos quaes, o caso recente de MURRAY (2),
por bala de revolver.

Excepto numa intervencdo, em todas as oulras o
resultado foi bom: niio houve perturbacdes circula-
torias, e a permeabilidade da arteria verificada pelo
apparecimento e conservacdo do pulso radial, foi
mesmo num caso confirmada direclamenle pela au-
topsia do doente que morreu alguns mezes depois de
generalisacfio cancerosa (3).

O unico insuccesso foi o caso de Korte (4) de su-
fura consecutiva ao arrancamento de uma collateral

(1) PriNceTEAU, obra cit.

(2) W. Murray. Annals of Surgery, 1909, , n.° 2, pag. 448,

(3) Ricarp. Bull. et Mem. de la Soc. de Chir., Paris, 1903,
xx1v, pog. 349,

(4) KorTE. Deuts. med. Wochens., 1902, vx1, pag. 919.
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durante a reduccdio de umn Inxacio, em que sobre-
veio no fim de 21 dias uma hemorragia secundaria,
attribuida a uma erysipela, que obrigou a fazer uma
laqueagiio, gangrenando-se em seguida parte do ante-
braco.

A sutura lateral da humeral foi feita dez vezes,
apesur de reconhecidamente nfio haver inconve-
nientes na sua laqueaciio quando as vias collateraes
eslejam inlactos. Em lodos os casos a sutura foi
feita consecutivamente a solugdes de continuidade
accidentaes, algumas com formacgiio de hematoma,
sendo todas as inlervencdes seguidas de successo
clinico. Na maior parte dos casos nada se sabe da
permeabilidade definitiva do vaso depois da sutura,
e apenas em 6 das observagdes estd notado que o
pulso radial reappareceu logo depois.

A sutura lateral da iliaca primitiva foi executada
uma unica vez por IsragL (1) que durante uma ope-
ragiio por perilyphlite suppurada, rasgou obliqua-
mente numa extensio de dois tercos da sua circum-
ferencia a arteria, que tinha sido inadverlidamente
apanhada com uma pin¢a. A sutura foi feita com
5 pontos de seda, em parte perfurantes. Niio houve
perturbagiio alguma da circulagao, tendo o doente
sido observado durante dois mezes. Este resultado
¢ tanto mais notavel quanto é certo que a sutura foi
feita num foco seplico, embora niio possa affirmar-se
d’'um modo categorico que a circulagio tenha per-
sistido no vaso suturado.

A sutura lateral da iliaca externa, feita cinco

(1) Isnacr. Berliner klin. Wochens., 1895, n.® 84, pag. 747.
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vezes, deu em todos os cosos successos clinicos,
embora num se tivesse produzido uma embolia sem
consequencias. No caso de MurpuY (1) a sutura foi
conseculiva a uma seecciio da epigastrica junto da
iliaca externa. No caso de WiART (2) a iliaca externa
tinha sido ferida durante uma cura radical de hernia
inguinal, na exlenséo de 4 a 5 millimetros. WiarT fez
tres pontos perfurantes, a seda fina, com uma agulha
de ReveRrpIN, e dois planos de suturas na adventicia.
A circulacfio persisliu ao nivel da sutura, mas parece
que mais tarde se produziu uma obliteracio ao nivel
da divisio da femoral, sem duvida devida a uma
embolia, de que nio resultou nenhuma perturbacdo
circulatoria para o membro.

A sutura lateral da femoral, feita 19 vezes, foi em
todos os casos sezuida de successo, sem nunca terem
sido notadas perturba¢des no membro operado, e
tendo mesmo nalguns casos sido verificada dire-
ctamente a permeabilidade do vaso. Assim o bom
resultado d'eslas inlervengdes pode considerar-se
constanle.

Entre os casos de sutura da femoral convem citar
especialmente dois, O de SeNCERT(3) que fez uma
sutura da femoral na parte media do triangulo de
ScArPaA, depois de ler evacuado um enorme hema-
toma do volume de uma cuhega de adulto. A pelle
de todo o membro correspondenle estava livida, in-

(1) J.-B. Murerny. Medical Record, 1897, 11, pag. 73.

(2) P. Wiart. Bull. et Mem. de la Soc. de Chir., Paris, 1803,
xXIX, pag. 347,

(3) Sexcert, Archives Gen. de Chir., 1909, 111, pag. 241,
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sensivel, apresenlando um notavel abaixamento de
temperatura. A soluciio de continuidade da arteria
media um centimetro de comprimento, e 7 a 8 milli-
metros de largura. A sutura foi feita a scda, em
pontns separados, com agulha de SticH. O successo
foi completo, senlindo-se ainda bem ao oitavo dia a
pulsagiio da femoral no canal de HunTer, e a da
poplitea.

Outro caso de interesse é o DELLA RovERE (1) que
tambem recentemente suturou uma ferida accidental
da arteria femoral, em condigdes particulares de ur-
gencia e falta de inslrumentagiio apropriada, obtendo
um successo completo. A solugio de continuidade
era transversal e media 4 millimetros. Os instru-
mentos empregados foram alem, de uma agulha e
seda finas, duas pin¢as de PEan e uma pinga ordi-
naria de dissecgdio.

A sutura lateral da poplitea foi feita seis vezes,
sendo em tres casos por feridas durante intervengdes
cirurgicas, num caso conseculivamente & ruptura da
arteria, e oulro numa intervenciio por aneurysma falso
primitivo; finalmente num ultimo caso d’esta ordemr
a arteria e a veia linham sido feridas ao mesmo
tempo e lateralmente, por um tiro de espingarda car-
regada com chumbo. Neste ultimo, o caso de Prin-
CETEAU (2), em que a arteria e veia foram suturadas,
verificou-se o restabelecimento immediato da circu-
lagio, com pulsagiio ao nivel da arteria suturada e

(1) O. DeLLa Rovere. La Clinica Chirurgieca, 1900, xvi, n.*1,
pag. 3.

(2) Prixcereav. XXII Congrés Frangais de Chir., Oul.® 1909,
Paris. Memoires et Discussions, pag. 107,
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da pediosa; mas sobreveio rapidamente uma gan-
greua gazosa que impoz uma amputacgio pelo tergo
superior da coxa, constatando-se a existencia de
thrombose ao nivel das suturas.

O caso de RorTer (1) em que a poplitea tinha sido
ferida durante a resec¢do da extremidade superior
da libia sarcomatosa e que exigiu uma amputacao
em consequencia da recidiva do tumor, permittiu
verificar que a arteria se tinha thrombosado. Pelo
contrario nos guatro casos restantes a permeabilidade
da arteria foi directamente constatada, incluindo o
caso de ruptura, de MoRrgsTIN (2), e 0 de hematoma,
de L Forrt (3).

A sutura lateral da arteria pulmonar foi feita
uma unica vez por MAUCLAIRE (4), conseculivamente

(1) Rorrer. Deuts. med. Wochens., Ver.-Beil., 1901, pag. 152.

(2) H. Morestin, Bull. et Mem. de la Soec. de Chir., Paris,
1909, xxxv, pag. 530.

(3} R. Le ForT, Bull. @ Mem. de la Soc. de Chir., Paris, 1903'
xxx, 1176,

(#) MavcLaire. XV Congrés Francais de Chirurgie, Out.®,
1902, in Revue de Chir., 1902, xxvi, pag. 630.

O resumo da observacdo & o seguinte: O doenle examinado
uma hora depois do ferimento apresentava uma ferida pene-
trante do thorax, ao nivel do extremidade interna do 3.° espaco
inlercostal esquerdo, e a 3 cenlimetros do bordo esternal. Havia
pneumothorax tolal e symplomas de derrame intrapericardico.
A morte parecia imminente, e impunha-se uma intervengio
urgente.

A situagiio alfa da ferida e a exisleneia d’um pneumothorax
indicavam a via thoracica anlerior, como vin d’aceesso para o
coragio. MavcLairg fez um retalho thoracico de base eslernal,
compreendendo a 3.* e 42 costellas. A cavidade pleural estava
cheia de sangue. O pericardio distendido apresentava uma so-
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a um ferimento accidental da origem da arteria, O
operado morreu ao fim de 24 horas, em consequencia
de hemorragia e de pneumothorax total.

As suturas arteriaes lateraes applicadas aos casos
que acabam de ser estudados, sdo hoje em numero
sufficiente para que sobre ellas possa formar-se um
juizo, se niio definitivo pelo menos com seguras pro-
babilidades de acerto. Nas 64 suturas passadas em
revista  apenas se encontra um caso, o de KORTE
(axillar), em que houve uma hemorragia secundaria
devida o uma erysipela, e dois casos, o de ROTTER
(poplitea), e o de PriNcETEAU (poplitea), em que, tendo
o membro sido amputado, se veriticou ter havido
thrombose da arteria suturada; mas no caso de
RorteEr a amputagiio foi devida a recidiva do tumor,
e no de PrincETeau houve infec¢io e gangrena ga-
zosa,

De resto nota-se uma embolia no caso de WIART
(iliaca externa), sem resultados desfavoraveis para
a circulacdio. Nos casos em que a morte sobreveio
conseculivamente & intervencio vascular, mas nio

lugiio de continuidade irregular e pulsava fracamente; foi aberto
e evacuado. Appareceu enlio um forte jacto de sangue, sustado
rapidamente com o indicador da miio esquerda, sendo os bordos
da solucio de conlinuidade unidos provisoriamente com uma
pinca de Kocler; collocaram-se tres pontos de sulura e duas
pingas permanentes que foram encosladas & parte inferior da
solugio de continuidade. O pericardio foi drenado. Do mesmo
modo a pleura, por uma plenrolomia no 7. espago intercostal,
na linha axillar. O retalho thoracico foi sulurado. Quartoze horas
depois foram tiradas os pingas; a hemoslase era perfeita, mas o
doenle morreu so fim de 24 horas, com dyspnea crescente.
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devido a ella, e que sfio o caso de DepAGE (aorta),
e o de Ricarp (axillar), notou-se sempre que o vaso
suturado se apresentava em bom estado, conservando
a sua permeabilidade. O iusuccesso da intervencao
feita por MavcLane niio deve surpreender, em vista
das difficuldades da operaciio e estado do doente.

Em resumo, a sutura lateral das arterias, feita em
hoas condigdes, parece niio poder ser nunca preju-
dicial, e se é certo que em alguns casos tem sido
feita em arterias que sem inconveniente podiam ser
laqueadas, tem em muitos outros prestado grandes
servicos evitando a laqueaciio perigosa ou mortal
de vasos importantes. I pelo facto da simplicidade
da sua execucgiio e do modo como & correntemente
applicada, ndo deve a sutura latersal ser considerada
de menor importancia, visto que, por vezes, com a
applicagio de um ou dois pontos, se consegue con-
servar a eirculagio numa arleria d'um modo seguro,
e sem ter que recorrer a processos mais complicados
e tambem mais falliveis.

2.° grupo. — Suturas lateraes de arterias
consecutivas & extracgdo de thromboses e embolias

Varios teem sido os meios cirurgicos propostos e
empregados nos casos de thromhoses limitadas e de
embolias das arterias, que constituem affeccbes gra-
ves, originando muitas vezes a gangrena do membro
irrigado pelo vaso obliterado, e podendo causar a
morte em determinadas circumstancias (1).

(1) As embolias e thromboses localisadas das arterias dos
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Entre esses meios figuram a extracedo do coagule
(consecutiva a arleriolomia quando a arleria esteja
“intacta) seguida de sutura lateral; a resecgdo da ar-
leria thrombosada, sequida de sutura circular; a
anastomose arterio-venosa; ainda oulros como o
catheterismo das arterias (methodo de SEVEREANU),
as laqueagdes acima e abaixo da obstruccio throm-
botica, cujo estudo niio esld relacionado com o das
suturas vasculares.

Por agora apenas seriio esludados os casos de
thrombose e embolia em que, em seguida 4 exiraccio
do coagulo, precedida ou niio de arteriolomia, foram
feilas suturas lateraes.

O numero de interven¢des d’esta natureza que con-
segui reunir ¢ de 16, assim divididas:

Himeral ; waovi v sssinsivnisad 00808
Eemoral i b n e i i+ 6 FRE e
RO RN EBpmcis oy wpaivia iy R TTT |
Bulmonar e «uve b simewravblittsia

Como facilmente se vé, as arlerias em que teem
sido fei'as suturas nestas condi¢des, formam dois
grupos muito distinctos pela importancia dos vasos,
difficuldade e gravidade da intervengdio. Num pri-
meiro grupo enconiram-se todos os casos de throm-

membros niio produzem falalmenle a gangrena ; mas frequentes
vezes o coagulo augmenta, vae obstruir as collateraes, impe-
dindo o estabelecimento da circulugio por estes vasos, e a gan -
grena ¢ entiio inevituvel. Nas embolias da aorta e pulmonar o
proznostico ¢ mais grave, e esles casos lerminam em regra pela
morle.
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bose e embolia das arterias dos membros, tendo sido
feitas operagdes d'esta natureza na humersl, femoral
e poplitea. Um segundo grupo é constiluido pelas
intervenc¢des cirurgicas em casos de embolia da ar-
teria pulmonar, que TRENDELENBURG fez pela primeira
vez em Leipzig, em 1908.

Estudando os primeiros 11 casos, de extracgiio de
coagulos das arterias dos membros (1), vé-se que dos
quatro casos da humeral, em tres foi feila a arterio-
lomia e extraccéio d'um embolo (DoBErAUER, TIXIER
e LecknE), e seguidamente a sutura laleral do vaso.
Em todos lres a thrombose reappareceu logo depois
da desobstrucciio da arleria, embora no caso de
LecExe houvesse ligeiras melhoras consecutivamente
& operaciio. A observacio de Ranzi refere-se 4 ex-
tracciio de uma thrombose da humeral conseculiva
a um lraumatismo com fractura do humero. Algumas
horas depois do traumalismo o brago estava frio,
livido, tumefacto, com vesiculagiio abaixo da flexura.

(1) DoseravER (humeral). Prager Med. Wochens., 1907,
pag. 437. — Lecine (humeral). Bull. et Mem. de la Soc. Anat.,
1908, Lxxxi, pag. 457. — L. Tixier (humeral). Lyon Médical,
1907, cvin, pag. M7.—E. Baxzi (humeral). Wiener klin. Wo-
chens., 1909, xxir, pag. 1431 (Obs. 2). — F. Leians (femoral),
Bull. et Mem. de la Soe. de Chir., Paris, 1902, xxviuu, pag. 1609,
— STEWART (femoral). Annals of Surgery, 1805, xui, pag. 618
(2.2 caso). — STEWART (femoral). Annals of Surgery, 1907, xvvi,
pag. 343 (1.° caso). — W.-S. HanbLeY (femoral). Brilish Medical
Journal, 1907, u, pog. 712, — J.-B. Mureny (femoral). Journal
of the Amer. Med. Assoc., 1901, L, n.* 21. — B.-G.-A. MOYNIHAN
(poplitea). British Medical Journal, 1907, u, pag. 826. — W.-S.
HaxpLey (poplitea). British Medical Journol, 1907, u, pag. 712
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A arteria foi descoberta; apresentava um pequeno
orificio e uma thrombose de tres centimetros de ex-
tensio. Incisdo longitudinal do vaso passando pelo
orificio ji existente, extracydio do coagulo e sulura
lateral. Sentiu-se desde logo o pulso arteriul dois
centimetros abaixo da sutura, mas nunca se percebeu
o pulso radial. A gangrena continuou a sua marcha,
e foi feita a amputagio 36 horas depois; a arleria
e a veia estavam thrombosadas em toda a sua ex-
tensio.

As cinco inlervengdes sobre a femoral sio egual-
mente insuccessos, havendo sempre perturbacies
nutritivas do membro operado. Numa observagio
(STEWART, 2.° caso) a causa da thrombose é desco-
nhecida; o pulso persistiu, porém fraco, e acabou
por desapparecer. Em dois casos (LEIARS, STEWART,
1.” caso) a exlracciio do coagulo foi consecutiva a
ruptura da arteria; o operado de Lesars melhorou
um pouco depois da operagdio. MoyniHAN fez a ex-
tracgio d’'uma embolia por arteriotomia; o caso de
HanpLey foi analogo. Na primeira d’eslas operacoes
o pulso reapparecen durante tres dias; na segunda,
HawnoLEY procurou primeiro a embolia fazendo a in-
cisiio da femoral, e niio a encontrando fez em seguida
a arteriotomia da poplitea, egualmente sem resultado.

Dos dois casos de interven¢lio na poplitea, o de
HanprLey acaba de ser cilado. O de Movnman foi
egualmente uma arteriolomia por embolia d’essa ar-
leria, tendo o pulso abaixo da sutura reapparecido
durante tres dias e desapparecido ao fim d’esse tempo.

Em resumo: tres vezes a thrombose foi devida a
ruptura da arteria (Lesars, Stewarr, 1.° caso, e
Ranzi); num caso é desconhecida a origem da
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thrombose (STewarT, 2.° caso); e em 7 casos foi
feita a extrac¢do de uma embolia consecutivamenle
a arteriotomia (HanpLEY —operagiio na femorul e de-
pois na poplitea—, MoyninaN, DoBeravER, TIXIER,
LeciNe e Muipny). A reproducgiio da thrombose foi
conslaute em todos os casos.

Niio é para surpreender este resultado. A extracedio
do coagulo reslitue na occasiiio a permeabilidade &
arteria operada, mas as lesdes arteriaes (destruigio
do endothelio, alteragoes das tunicas interna e me-
dia) reproduzem a thrombose. Nos casos em que a
obliteragao ¢é devida a uma lesfio do vaso (contusiio,
ruplura, arterite, etc.), que deu origem ao coagulo
no local da intervengdio, as condigdes que produziram
a thrombose permanecem, tornam a formar um coa-
gulo e podem mesmo originar embolius. Relativa-
mente ds operacdes [eitas no local em que veio
localisar-se uma embolia destocada d’outro ponlo, é
certo que, com uma intervenciio extremamente pre-
coce, a arteria poderia encontrar-se em bom estado
ao nivel do coagulo recentemente fixado ; mas o em-
bolo produz muito rapidamente lesdes irritativas do
endothelio e da lunica interna, que favorecem a for=
macdo de uma thrombose obliterante. Alem de que
nem sempre ¢ facil determinar qual o ponto exaclo
em que existe a obstruccdio, visto que a dor néo
corresponde forgosamente a esse ponto, e muitas
vezes apparece em qualquer local do territorio pri-
vado de circulagéio; o caso de HaNpLEY é um exemplo
d’este faclo.

Porém, segundo DELBET, niio é necessario que a
permeabilidade da arteria operada seja complela e
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definitiva para que o doente possa ser beneficiado;
uma permeabilidade truusitoria, ainda que reduzida,
pode dar tempo ao estabelecimento da circulagio
collateral em boas condigdes. Apesar das ligeiras
melhoras dos operados de Liiars e Lickng, e do re-
apparecimento lransilorio do pulso nos de STEWART e
MoyNiHAN, os resultados definitivos teem sido sempre
mdus, e ndio parece que possam de futuro ser mais
favoraveis. A extrace¢iio do coagulo com sutura la-
leral da arleria néio estd certamente deslinada a dar
successos em intervengdes d'esla nalureza.

Embolias da arteria pulmonar.

Merecem especial consideragio as cinco opera-
¢Oes (1) de arteriolomia para extraccdo de embolias
da arteria-pulmonar.

As complica¢des pulmonares post-operalorias sdo
accidenles relativamente frequentes em seguida a
certas intervencdes cirurgicas. e que ddo origem a
lesdes muito differentes quanto 4 sua causa e manifes-
tagdes clinicas. Em presenca d'um caso d’esla ordem
ha na maior parte das vezes grandes difficuldades
pralicas em delerminar qual a parte que na etiologia
e pathogenia das complicagdes pulmonares leem os
diversos factores possiveis : anesthesio, resfriamento,
edade, estado pulmonar anterior, perlurbagdes car-

(1) F. TrexpeLexsure. Arghiv fir klin. Chir., 1908, Lxxxvni,

4, pag. 686.— Sievers, Deuls. Zeitse. fiir Chir., 1908, xcui,

pag. 282. — F. TrexpeLeNsurc. Deuts. Med. Wochens., 1908,

XXX1v, pag. 1172.—Ranzi. Arvchiv fir klin. Chir., 1908, txxxv,

pag. 380. — KuiiGer. Zentralblult fiir Chir., 1800, n.* 21, pag. 577.
12
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diacas, infecgiio operatoria, etc. Acontece o0 mesmo
quanto s foFmas clinicas que estas complicagdes re-
veslem, que podem apresentar-se sob os aspectos mais
variaveis.

Ha porém um grupo, entre estes accidentes, o das
embolias pulmonares, que tem caracteres clinicos
bastante nitidos para poder ser individualisado, e as
suas lesoes diagnosticadas com cerla precisio.

Quanto & sua frequencia deve nolar-se que as em-
bolias pulmonares post-operalorias ndo sio uma
complicagiio excepcional. Na estalistica de Ranzi(1), -
de 6:800 operacdes da clinica de vox EISELBURG, de
1901 a 1907, encontram-se 57 casos; SCHLOFFER cita,
em 1905, tres casos morlaes num total de 1:600 inter-
vencdes cirurgicos; LiNorManT (2) em 732 operagoes
diversas, de 1904 a 1908, observou quatro casos de
embolia pulmonar post-operatoria, ou sejam 0,5 por
cenlo.

Entre as diversas operacdes, mostra a eslalistica
que sfio principalmente as operacdes peritoneaes,
laparolomias e herniotomios, aquellas em que a
embolia pulmonar apparece com mais frequencia.
Outras vezes a embolia pode dar-se sem ser conse-
cutivamente a qualquer operaciio, como no caso de
Sievers (Terceira Parte — Opserv. XXV), ou con-
secutivamente a um traumatismo. Seja como for, o
facto é que ha sempre uma thrombose venosa, em
geral numa veia da regido operada, tendo a maior

(1) Ranzi, Uecber postoperatice Lungencomplicationen embo-
lischer Natur. Avchiv fir klin. Chir., 1908, Lxxxvu, pag. 380.

(2) Lexormant, Embolies pulmonaires post-operatoires, Ar=
chives Gen. de Chir., 1909, 1, | ag. 223.
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parte das vezes a infecclio uma importancia capital
na producgiio d'esta thrombose. O traumatismo actua
de maneira analoga.

A embolia pulmonar produz-se quasi sempre na
occasifio em que o doente faz um movimento, por
vezes insiguificanle; a mudanga de um penso, de
roupa ou de leito, a occasiio em que um operado
se levanla pela primeira vez ou apenas se senta, a
simples flexdo de um membro até entio immobili-
sado, podem provocar a migraciio de um coagulo e
a embolia pulmonar. A data em que se produzem é
muito variavel; desde algumas horas a semanas de-
pois da operagdo.

Niio importa insistic nos symplomas conhecidos
da embolia pulmonar; mas convem distinguir para
os effeitos do tratamento as tres formas_fulminante,
asphy.rica e infarcto pulmonar de pequena extensdo.
A forma fulminante ou syncopal, que da origem por
meio de um reflexo inhibitorio 4 paragem subita do
coracdo, nilo interessa sob o ponto de visla do trata-
mento; o infarcto pulmonar, a menos grave das tres
formas, egualmente nio tem interesse no estudo das
suturas vasculares.

Quanto & forma asphyxica, convem considera-la
mais em delalhe, visto que ¢ em casos d’esta ordem
que teem sido tentadas intervengdes cirurgicas. Nesta
forma o inicio é, como na forma fulminante, subito
e brutal; ha um verdadeiro ictus, com sensacio an-
gustiosa de conslricgio thoracica, pallidez e dyspnéa.
O estado do doenle ¢ gravissimo desde os primeiros
symptomas; a respira¢do muito frequente; o coragéo
e pulso muito irregulares, tumultuosos; o doente

tem dor precordial e ponlada muito vivlentas; a face
»*
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e as extremidades eslio cyanosadas, a pupilla dila-
ta-se ; ndo raro apparecem desde logo convulsdes que
precedem a morte. A marcha d'estes diversos acei-
dentes fuz-se umas vezes d'uma maneira progressiva,
oulras vezes por paroxysmos que parecem corres-
ponder & chegada de novos embolos ao pulmdo: a
morte vem algum tempo depois, podendo- o doenle
‘sobreviver minulos, horas ou slguns dias.

Estes casos correspondem sempre a embolias em
que a occlusiio da arteria pulmonar nio é completa;
mas numa grande embolia o prognostico ¢ sempre
fatal, seja qual for a therapeutica medica empregada,
e sio portanlo legitimas todas as tenlalivas, ainda
as muis audaciosas, desde que sejam logicas e que o
cirurgido disponha dos meios necessarios para as
exceutar.

Foi TuFFIER 0 primeiro que lentou uma intervengiio
cirurgica num caso d’esta ordem, praticando a maca-
gem directa do coragiio atravez do pericardio iutacto,
depois de ter feito a incisio do lerceiro espago inter-
coslal esquerdo; passados um ou dois minutos o
coraciio comegou a pulsar, mas parou definitivamente
desde que foi suspensa o macagem. Esle meio é evi-
dentemenle pouco racional, porque, mesmo que a
contruclilidade cardioca livesse sido restabelecida
definilivamente, o coagulo persistindo na arleria
pulmonar causaria a morte por asphyxia.

- Muito mais logica, apesir das suas grandes diffi-
culdades de execucdo, é a arteriotomia da arteria
pulmonar, extracgdo directa do coagulo e sutura da
incisdo da arteria, proposla por TRENDELENBURG No
XXXVII Congresso Allemdo de Cirurgia de 1908 (1).

(1) F. TRExpELENBURG, Uber die operatice Behandlung der
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Esta operaciio foi desde enldio [eita cinco vezes, e,
ainda que a morte tenha sido a lerminagiio constante,
representa a unica possibilidade de salvar um doente
conmt uma embolia pulmonar d’esta forma.

Foi em seguida a experiencias publicadas em
1907 (1) que TreNvELENBURG concluiu que se po-
deria extrair uma embolia da arteria pulmonar por
uma operacdo relativamente simples e segura, sem
necessidade de deslocar e incisar o coragiio, como
primeiramente tinha sido feito. Segundo TRENDELEN-
BURG 0s casos de occlusio parcial em que a morte
80 sobrevem depois de '/s de hora ou mais, siio mais
frequentes do que aquelles em que a morte se da em
menos tempo. De nove casos de embolia pulmonar
observados no hospital de Leipzig, em que foi notado
cuidodosamente este tempo, dois pertenciam ao grupo
dos casos immedintamente morlaes; os outros sele
doentes sobreviveram, depois do comego do ataque
embolico, 10, 15 a 20, cerca de 30, 30 a 35, cerca
de 40 minutos, e finalmente um morren uma hora
depois. Pode calcular-se portanto que em metade dos
easos, pelo menos, haverd quinze minutos de inter-
vallo, o que é bastante para a intervencio.

A technica definitivamente adoplada por TRexDE-
LENBURG, € que tem sido proximamente seguida por
todos os operadores, é de relativa simplicidade, desde

Embolie der Lungenarterie. XXXVII Kongress der Deutschen
Gesellschaft fir Chirurgie, 21-24 April 1908, in Zenlralblatt
fir Chir,, 1908, n.* 35, Beilage, pag. 3.

(1) F. TrexpeLensurG. Zentralblatt fir Chir., 1907, xxxv,
pag. 1302.
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que se disponha dos instrumentos adequados indis-
pensaveis (1).

Incisfio thoracica transversal 4 altura da segunda
costella, comecando no bordo esquerdo do esternd, e
correndo ao longo da segunda costella até 10 cenli-
melros do hordo esternal; segunda incisfio, vertical,
ao longo do bordo esquerdo do esterno, desde a pri-
meira costella até 4 insercfio da cartilagem da terceira,
ou um pouco mais abaixo. Reseccdio da segunda e
terceira cartilagens costaes; descobrir o pericardio,
que é aberto ao nivel da terceira cartilagem costal
(e niio mais acima porque se cde na linha de reflexdo
do pericardio), pondo assim a descoberto os grandes
troncos arteriaes da base do coracio. Em seguida
passa-se por {raz da aorta e veia pulmonar, pelo seio
transverso de THEILE, uma sonda flexivel na extremi-
dade da qual estd fixado um tubo fino (e caulchouc.
Levantando esle tubo comprime-se a aorla e arteria
pulmonar, e suspende-se assim momentaneamente a
circulacéio nos dois vasos. Pode depois d’isso fazer-se
a inecisfio da pulmonar a fim de extrair os coagulos
do tronco da arteria e dos seus ramos de bifurcacao.
Logo a seguir colloca-se um clamp especisl, apa-
nhando os bordos da incisiio da arteria pulmonar,
que faz provisoriamente a occlusiio do vaso, e resla-
belece-se a circulaciio afrouxando a compresséo elas-
lica. A pinga mais conveniente para fazer a exlracgio
dos coagulos é uma pinga de polypos, ligeiramente

(1) Para a techina detalhada veja-se F. TRENDELENBURG,
Ucber die operative Behandlung der Embolie der Lungenarterie.
Arch. fiir klin. Chir., 1908, Lxxxvi, 3, pag. 686 a 700.
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curva, e com as extremidades rombas de maneira a
nio ferir as paredes do VS0,

A grande difficuldade da operag¢fio esti em que o
tempo, durante o qual a circulagiio pode assim ser
interrompida por completo, é muilo curto. TRENDE-
LENBURG admitte que a compressio dos grossos tron-
cos arleriaes niio pode ser prolongada alem de 45
segundos. Porém segundo experiencias posleriores
de LAEWEN e SiEvVERs (1) poderia chegar-se sem in-
convenienlte oté um minuto; e mesmo em animaes
(coelho) a circulagio foi suspensa durante dois ou
tres minutos, sem perigo algum.

E portanto num espago de tempo maximo de 60
segundos que ¢ preciso abrir a arleria, explora-la,
extrair os cosgulos e applicar o clamp, o que requer
evidentemente muila decisiio, sangue frio e dextreza,
mas niio é impossivel, como bem o demonstram as
operacdes ji feilas. TRENDELENBURG diz que este
espaco (45 segundos) é muito maior do que se pensa
habitualmeunte, e que em geral bastardo 30 segundos
para a execucdio d'este tempo da operagdo.

Nada impede, é claro, e assim teem procedido al-
guns operadores, que depois de aberla a arteria e
passados 30 ou 40 segundos se faca a sua occlusiio
temporaria por meio do clamp, deixando passar o
sangue por algum tempo, comprimindo de novo os
vasos, e repetindo a manipulagiio até que se tenha
a certeza de que nio ha coagulos accessiveis.

Tirados os coagulos faz-se a sutura da arteria por

(1) Laewex e Sievers. Experimentelle Untersuchungen, ete.
Deuts, Zeits. fiir Chir,, 1908, xcvi.
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baixo do clamp. Esta parte da operacio é difficil por
causa da grande profundidade a que estiio os vasos,
e porque a sua pulsagio forte dd origem a movi-
mentos que impedem a boa collocagiio dos pontos;
por vezes é mesmo necessario levantar a pulmonar
por meio do tubo de borracha (e nunca fazendo trac-
¢fio sobre o clamp que pode escapar ou rasgar a
arteria), suspendendo momentaneamente a circula-
¢ho, passando um ponto, restabelecendo logo em
seguida a corrente sanguinea, e repetindo a mesma
manobra até que a sulura esleja concluida. Depois
faz-se a sutura do pericardio e de retalho da parede
thoracica, com ou sem drenagem.

A operagiio pode sem duvida ser execulada, mas
é necessario faze-ln dentro do tempo em que ha pos-
sibilidode de salvar o doente, que é, em resumo, o
tempo que el'e tem de vida consecutivamente 4 de-
claragio do primeiro symploma de embolia. Ora a
intervencdio 86 pode prestar servigos nos casos de
grandes embolias, produzindo uma occlusdo nio com-
pleta desde o comego (a occlusiio completa d4 morte
immediata), e na qual os embolos se localisem no
tronco ou ramos de bifurcacdao da arteria pulmonar,
unicos accessiveis & ac¢io da pinga exploradora ; por
outro lado attendendo & gravidade da opera¢iio em
si, esta s6 deve ser feila em casos de embolia muito
graves nos quaes a morle esleja imminente. Sio
precisamente esles os casos, em que, segundo TREN-
DELENBURG, se pode conlar com uma sobrevivencia
minima de /i de hora, havendo em geral uma sobre-
vivencia mais longa. Este tempo é sufficiente num
hospital convenientemente installado, tendo sempre
previamente esterilisados os instrumentos necessarios
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para a intervencdo, e dispondo tudo para a operagiio
desde o apparecimento dos primeiros symptomas.
A primeira opera¢iio de TrenpeLensure (Terceira
Parte — Ossgrv. XXIV) foi comegada 18 minutos
depois de declarada a embolia; a de Sievers (OB-
serv. XXV), passados 20 minutos; na segunda
intervencio de TrenxpeLeNsUrG (OBsErv. XXV o
doente, que tinha melhorado um pouco ao fim de 10
a 15 minutos, foi logo em seguida transportado para
a sala de operagdes; a de Rawnzi (Osserv. XXVII)
comegou 10 minutos depois dos primeiros accidentes;
finalmente a de Kriicer (Osserv. XX VIII) passados
20 a 25 minutos depois dos symplomas iniciaes. Os
primeiros tempos da operagdo até que a pulmonar
fique a descoberto execulam-se «commodamente em
5 minutosy» (THRENDELENBURG).

Todos os casos operados terminaram pela morte,
tendo porem a sobreviveneia post-operatoria aug-
mentado a partir da primeira intervencdo, em que 0
doente morreu durante a operacio; na segunda so-
breviveu 15 horas; na terceira 37 horas; na quarla
apenas meia hora; por ultimo no quinto caso a so-
brevivencia foi de cinco dias e o doente parece ter
morrido em consequencia de phenomenos de infec-
cdo (1).

A conclusiio a tirar do estudo das observagdes
publicadas é que, em casos de extrema gravidade,
esta lentativa, perfeitamente logica, é permittida e :
indicada. E certo que niio deu até agora nenhum i

{1) Vejam-se na Terceira Parle as Owservacies XXIV,
KXV, XXVI, XXVII, e XXVIIIL.
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successo real, e as terminacoes fataes serdio forcosa-
menle muito numerosas, nio s6 em razéio da gravi-
dade da propria operacdio e das suas difficuldades
technicas, mas sinda em consequencia do faclo que
muitus vezes (5 vezes em 9, segundo as autopsias
de Rawnzi) os coagulos estdo alojados nas divisdes
secundarias da arteria e escapam & acgio operatoria.
Todavia o caso de SiEveErs e o segundo de TRENDE-
LENBURG sfio meios successos; mas principalmente
o de KriiGEr, em que a morte deve ser altribuida 4
infecgiio, ¢ um bello exemplo que auctorisa a confiar
na utilidade d’esta intervencdo, ainda que em casos
muito raros.

3.° grupo. — Suturas lateraes de arterias no tratamento
dos aneurysmas

As suturas lateraes de arterias podem ter emprego
clinico no tratamenlo dos aneurysmas arteriaes e
arterio-venosos, quando se pretende conservar a
permeabilidade do vaso interessado. Ao lado dos
casos em que o orificio de communicacéio da arteria
com o sacco tem sido fechado por uma simples su-
tura e de que propriamente terei de occupar-me,
devem collocar-se as intervencgdes de endoaneurys-
morraphia restauradora e reconstructiva (restorative
and reconstructive aneurysmorraphy), processos pre-
conisados por MATAS, e que contam na America bas-
tantes applicacdes; a sutura lateral conslitue a base
d’estas operagdes, em que egualmente pretende evi-
lar-se a obliteracdio da arteria em que se intervem.

Em theoria a sutura lateral arterial simples s6 pode
convir aos aneurysmas arleriaes sacciformes ou aos
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aneurysmas arterio-venosos; evidenlemente nos aneu-
rysmas fusiformes em que toda a peripheria da ar-
teria se acha alterada ndo pode, por meio de sutura,
reconstituir-se a arteria em boas condicdes.

Mas nos aneurysmas sacciformes é preciso ainda
distinguir duas variedades. Nuns a parede arterial,
cedendo sob o esfor¢o da pressio sanguinea d’'um
st lado, fi-lo numa extensdio consideravel; parece
que a arteria communica com o sacco por dois ori-
ficios, exactamente como nos aneurysmas fusiformes
verdadeiros, podendo apesar d’isso ver-se entre esles
dois orificios uma faixa de cor e aspecto diverso do
resto do sacco, e que representa a parte da parede
arterial niio alterada. A segunda variedade é cons-
titnida pelos aneurysmas sacciformes em que a pa-
rede arterial cedeu num ponto bem limitado; existe
um orificio unico de communicacio entre o vaso
e o sacco, de dimensdes variaveis, mas em geral
bastante estreito.

Os aneurysmas da primeira variedade, compara-
veis aos aneurysmas fusiformes, ndio podem ser
tratados pela sulura lateral. Mas MaTas a0 lado
da aneurysmorraphia obliterante (obliterative endo-
aneurysmorraphy) (1), recommenda nestes casos 0

(1) A technica resumida da aneurysmorraphia obliteranle,
tal como a descreve MaTas, ¢ a seguinle:

Abertura do sacco emquanto um ajudanle comprime a arteria
acima do aneurysma; sutura, por meio de pontos separados de
seda fina, de todos os orificios de collaleraes que se abrem no
sacco; sulura continua dos dois orificios principaes, fazendo se-
gunda sutura sobre u primeira, em caso de necessidade. Reuniio
das paredes do sacco por meio de suturas continuas (capitonnage),

i,

=
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emprego da aneurysmorraphia reconstructiva, na
qual depois de aberlo o sacco aneurysmal se intro-
duz na arteria um tubo de cautchoue, passando pelos
dnis orificios aberlos no saceo, suturando-se em se-
guida as paredes do sacco uma contra a outra sobre
este tubo de cautchouc e¢omo molde. No momento
de terminar a sutura é tirado o tubo, e conclue-se
a operacéo de modo a ficar reconstituido, & custa do
sacco, um segmento arlerial permeavel. Na ultima es-
tatistica de MaTAs (1) encontram-se reunidos 13 casos
de aneurysmorraphia reconstructiva, com uma morte
e quatro recidivas ulteriores. E difficil pela leitura
das observagdes, e facilmente se depreende do que
atraz ficou dito a este respeito, avaliar da permeabi-
lidade da arteria consecutivamente a esta operacéo,
que se approxima do lratamenlo dos aneurysmas por
meio de sutura lateral. Em todo o caso convem notar
que a sulura é feita em tecidos allerados, como o
s@o sempre as paredes d'um sacco aneurysmal, par-

diminuindo o mois possivel a eavidade aneurysmal; acabar por
suturar o que resta do sacco d pelle, deprimida de modo a ficar
em contaclo com a parede saccular,

Na ullima estalistica publicada por MaTas (The Journal of
the Amer. Med. Assoc., 1908, L1, n.® 20, pag. 1669) estio citodos
59 casos operados d’esle modo, com seis mortes, duas hemorra-
gias secundarias, e quatro gangrenas conseculivas & interven-
giio. E preciso notar que dois cosos de morte se deram em
operag¢des na aorla abdominal; noutro caso a morle foi devida
a letano; no quarto attribuida & ruptura d'um aneurysma secun-
dario; no quinte a embolia pulmonar.

(1) R. MaTas, Statistics of Endoaneurismorraphy, or the Ra-
dical Cure of Aneurism by Intrasaccular Suture. The Journal of
the Amer. Med. Assoc., 1908, 11, n.® 20, pag. 1667.
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ticularmente nos aneurysmas d'esta forma, e que
falta uma verificaciio directa da permeabilidade do
vaso em qualquer dos casos cilados.

Relativamente aos aneurysmas sacciformes verda-
deiros, que constituem o segundo grupo, pode nelles
admitlir-se como methodo de fralamento racional a
sutura lateral. Esle methodo parece. ndo ter ainda
sido empregado em caso algum, e apenas se appro-
ximam d’elle as tentativas de laqueagiio lateral em
casos de aneurysmas da crossa da aorta, de que sio
conhecidas as observagdes de TurrFIER e de VILLAR.

Turrier, em 1902, fez a laqueagdo lateral num
aneurysma da por¢iio ascendente da crossa da aorla,
num easo cuja observagio transcrevo na parte mais
interessante (1):

uDescoberto o0 aneurysma posso conslatar gue a se-
gunda coslella estd luxoda, incompletamente adherente
oo lumor, que alem d'isso adhere 4 face poslerior da
terceira coslelln e earlilagem costal correspondente, e
por ultimo é pleura do mediastibo. A menos intima
d’estas adherencias parece-me ser a da terceira costella.
Libero-a e resecco-a na exlensio de quatro dedos. Cons-
lato que o sacco aneurysmal é extremamente delgado,
sem vesligios de induragio ; descolo-o prudenlemenle
por fora. Para evitar a ruptura brusca do sacco aneu-
rysmal secciono a segundu costella dentro e fora do
tumor, deixando a parte media da porgiio seccionada
adlierente & sua fuce antero-superior. Duranle estas
manobras abro a pleura do mediastino, mas em virtude

(L) Tu. Turrier, Intercention chirargicale directe dans un
andéerysme de la crosse de {"aorte. Ligalure du sac. Bull el Mem.
de la Soc. de Chir., Paris, 1902, Margo, pag. 326.
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de adherencias tenho apenas um pequeno pneumo-
thoraxn.

«Depois de deseobrir lentamente a pleurn, pericar-
dio e mediastino, fago a exploraciio do sacco aneurys-
mal... e parece-me possivel collocar junto do orificio
aortico uma luqueagiio sem correr o risco de romper o
pediculo do saceo, em seguida reseccar o sacco e fazer
uma sutura da aorta & LeuserT. Tendo disseceado o saeco
faltava apenas collocar o fio no seu orificio de commu-
nicagiio. Comprimo o sacco, para libertar o campo ope-
ratorio embaragado pelo seu volume e pulsagdes, e em
seguida, vigiando com altengiio o pulso e respiraciio do
doente, faco esta laqueaciio por meio de dois fios de
culgul que aperto lentamente, progressivamente. Nio
se produziu a menor alteragio de respiragio ou pulso.
FFoi enlio que commelli uma falta de que adiante se verd
a importancia; nio fiz a ablagio do saceo aneurysmal
agora vasio e flacido. Pensei que, no ¢aso em gue a la-
quen¢do viesse a ceder, o sacco poderia ainda servir
para limilar a hemorragia. . .».

@A doente succumbiu a uma hemorragia no 13.° dia.
Da autopsia coneluin TurFier que a doenle finha mor-
rido por hemorragia secundaria, conseculivamenle a
gongrena do saccon.

aApesar de algumas obscuridades da observagiio, e
de parecer mesmo, segundo Pormen, que o laqueagiio
foi eollocada niio no orificio aortico mas no meio do
sacco, parece bem que se TurriEr ulivesse seguramente
chegado ao orificio aorlico e se o livesse suturado, como
tengionava, ¢ ndo apenas laqueado, talvez livesse oblido
um bello successon (DeLseT) (1).

O caso idenlico de ViLLAR recenlemente referido
no XXII Congresso Francez de Cirurgia (outubro

(1) P. DeLser, Chirurgic arterielle et ceincuse. XV Congrés
International de Médecine, 1isbonne, Avril, 1906, Section IX,
pog. 186.
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de 1909) encontra-se resumido do seguinte modo nas
actas do congresso (1):

@... Tratava-se d'um anecurysma sacciforme da
crossa em via de ruptura. M. VicLar tratou o saceo da
mesma maneira que TurFFIER num caso analogo, quer
dizer que collocou uma laqueagdo de catgut no pediculo,
junto da verdadeira parede da aorta; mas, ao fim de
alguns dias, como no caso de Turrien, o fio de catgut
cedeu e o doenle succumbiuy.

Em todo o caso e apesar do seu insuccesso, eslas
tentativas, de mais feitas na crossa da aorta, mos-
tram que haverd talvez possibilidade de, em raoros
casos, lenlar intervencoes d'esta natureza. Devem
porem oppor-se algumas objec¢des theoricas a este
modo de tratamento. Com elfeilo, os bordos do ori-
ficio de communicagio arlerial esldo geralmente
muito alterados, e é muito pouco provavel que uma
sutura lateral feila nestas condigdes possa ser he-
mostatica seniio fazendo a oblitera¢@io completa ou
quasi completa do vaso. Para collocar os fios em
tecidos silos, seria preciso passi-los a lal distancia
dos bordo do orificio que a sutura lateral forgosa-
mente produziria uma diminuigio de calibre cor-
respondente a uma obliteragiio completa. Haverd
sempre difficuldade em executar uma sutura solida
que evite a recidiva em tecidos alterados como a
parede vascular na proximidade do sacco; e quasia

certeza da obliteracio do vaso se o seu calibre fica

(1) ViLLar, Clirargie des artéres. XH Congrés Frangais
de Chirurgie, Paris, 1908, Mcémoires et Discussions, pog. 178,

|
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muito diminuido, em presenga de outras condigdes
favoraveis de coagulagiio.

Nesla variedode deaneurysmas {sncc.fc-rmes puros),
propoe MATAs o seu processo de endoaneurysmor-
raphia restauradora. Depois de ter aberto o sacco
aneurysmal e obliterado por sutura todos os orificios
de collateraes que nelle se veem abrir, MaTas fecha
a orificio de communicagiio enlre a arteria e o sacco
por meio d'uma sulura conlinus, tentando assim
conservar a permeabilidade do vaso. E conveniente,
segundo MATAs, comegar a sutura um pouco acima
do orificio de communicaciio e conlinué-la um pouco
alem da exiremidade-d'esse orificio. Este primeiro
plano de suturas é consolidado por um outro que
reune as paredes do sacco (1).

Em 1908 MaTas (2) reuniu 13 casos, de endoaneu-
rysmorraphia restauradora (exeluindo os aneurysmas
arterio-venosos), todos elles seguidos de pleno suc-
eesso (sem morle, hemorragia secundaria, gangrena
ou recidiva consecutivas).

0 methodo tem dado nas maos de MaTas e outros
cirurgides americanos bons resultados e apresenta
incontestaveis vanlagens. Se é certo que nada prova
que a auzencia de gangrena seja devida 4 conserva-
¢fio da permeabilidade do vaso (0 que nao tem sido
verificado directamente), que a presenga do sacco,
transformado em bléco fibroso, pode dar origem a
phenomenos de compresséo, e por ultimo que a su-

1) O ullimo tempo dn operagio é analogo ao da ancurys-

morraphia oblilerante.
(2) R. Martas, Obra cit.
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tura lateral é feita em tecidos allerados, num ponto
do canal vascular em que as lesdes do endothelio
podem dar origem a thromboses, e no qual a pouca
resistencia da tunica media pode ser a causa d’'uma
formacgdo aneurysmalica, nio deve ser esquecido
que, physiologicamente, apenas o traftamento ideal,
por meio de resecciio seguida de sulura circular,
apresenta sobre este vantagens indiscutiveis (LEXER).

As suas indicucgdes clinicas siio certamente limita-
das, e em 85 casos MATAs cila apenas 13 interven-
¢oes d’esta ordem. Porem em todas ellas o successo
foi conslante e completo, e assim, apesar do seu pe-
queno numero, a sanc¢iio pratica da applicagio
d’este processo pode considerar-se feita.

Os aneurysmas arterio-venosos approximam-se
muito, debaixo do ponte de vista da sua constituicéio
anatomica, dos aneurysmas arteriaes traumaticos.
O ferimento simultaneo de um lronco arterial e da
sua veia satellile 44 logar & formagio de um hema-
toma aneurysmal diffuso, anatomicamente compara-
vel ao hematoma pulsatil consecutivo aos ferimentos
arteriaes; ao fim de um certo tempo nota-se a pre-
senca de um saceo ncoformado, com parede distincta,
isolavel e extirpavel, conslituindo-se um verdadeiro
aneurysma arterio-venoso. A maior parte das vezes
¢ mesmo difficil, pela leitura das observacgdes, dizer
se se trata realmente de um aneurysma arterio-ve-
noso verdadeiro, ou simplesmente de um ferimento
arterio-venoso complicado de hematoma, e pelo me-
nos em alguns casos pode haver duvidas sobre qual
0 grupo em que convem incluir a intervengiio feita.

A precocidade de diagnostico e do acto operatorio

13
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torna cada vez mais raros os velhos aneurysmas
arterio-venosos de saccos inlermediarios ou venosos
difficilmente extirpaveis. £ mais frequente encontrar
os aneurysmas relalivamente recentes, lesdes sobre-
tudo frequentes em cirurgia de guerra, para as quaes,
segundo os trabalhos publicados ultimamente, par-
ticularmente em seguida & guerra russo-japoneza,
se teem adoptado como methodos de escolha a extir-
pagdo em bloco ou incisdo do sacco seguida de dupla
laqueacéio arterial e venosa.

Mas aqui, como de resto no tratamento de outros
aneurysmas, é preciso sempre atlender ao estado da
circulagiio collateral que possa assegurar a nutricéio
do territorio correspondente aos vasos laqueados,
sobretudo notando-se que ao lado da laqueagiio da
arteria ¢é necessurio fazer a da veia correspondente, o
que aggrava o prognoslico. O estudo da circulagéo
collatersl pelos processos ja indicados, e a conside-
ragio da importancia dos vasos a laquear, podem
levar a ser julgada inconveniente a interrupgio de
circulacio nos dois vasos, e nesse caso deve ten-
tar-se conservar a permeabilidade d’algum ou dos
dois vasos interessados.

Encontrei registados 9 casos em que essa tentaliva
tem sido feita (1), sendo em 4 d’elles suturada late-

(1) G. Marcuant (humeral). Bull. et Mem. de la Soc. de
Chir., Paris, 1898, xxix, pag. 747. — Pevenigz (humeral). Gaz.
Med. de Picardie, 1898, xvur, pag. 17.—W. ZorGE v. MANTEUFFEL
(femoral). XXIV Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Chir.,
1895, 1, pag. 167. — R. Maras (femoral), in-Hierner. Arch. fir
klin. Chir., 1903, Lxx, pag. 430. —C. Garre (femoral). Deuls.
Zeits. fur Chir.,, 1906, vLxxxu, pag. 287. — Auveay (femoral).
XXII Congrés Francais de Chir,, Out.® 1900, Puris, Memoires of
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ralmente néio sé a arlerian mas egualmente a veia
(ZoeGE v. MANTEUFFEL, WIESINGER, KORTE e Rost).

Em dois casos a intervengio foi nos vasos humeraes.
O de MarcuHANT refere-se a um aneurysma do tergo
superior do braco, tendo a perfuracio dos dois vasos
sido feita com uma lima; a sutura lateral da arteria
foi difficil por causa do pequeno diametro do vaso.
O pulso desappareceu immediatamente, mas no fim
da operaciio reappareceu de novo, perdendo um mez
depois a sua amplitude. PEUGNIEZ numa intervencao
analoga na flexura, fez a sutura lateral da arteria
por meio de sete ponto separados, e reseccou a veia.
O doente curou-se sem complicagdes, e o operador
indica que o pulso radial se restabeleceu depois da
operagao.

Sa&o em numero de cinco as suluras lateraes de
arterias no tratamento de aneurysmas arterio-venosos
da feinoral., ZoeGE voN MANTEUFFEL refere detalha-
damente o caso em que fez a sutura da arteria e veia
femoral commum, tendo laqueado a arteria femoral
profunda. O doente restabeleceu-se por completo,
sem gangrena ou qualquer perturbagio circulatoria.

No caso de Maras, referido por HOpFNER, um
aneurysma arterio-venoso dos vasos femoraes no
triangulo de Scarpa foi tratado com successo por
meio de suturas. Niio séio conhecidos detalhes d'esta
intervencio.

Discussions, pag. 186.— Rosr (femoral). The Indian Med. Gaz.,
1809, xLrv, n.° 12, in Journal de Chir., 1910, 1v, n.* 2, pag. 145.—
W. Kiirte (poplitea). Arch. fur klin. Chir., 1902, Lxvi, pag. 919,
— WiesINGER (poplifea). Deuts. Med. Wochens., 1904, xxx,
pag. 157.

*
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No de Garik o aneurysma estava situado na parte
inlerna da coxa direita, terco medio, tendo sido pro-
duzido por um ferimento feito dez annos anles. O
sacco, volumoso, do volume de um ovo, parecia for-
mado & custa da parede da veia. Communicava com
a arteria por intermedio de um pequeno orificio que
foi suturado, tendo a veia sido reseccada enlre duas
laqueagdes. O resultado foi excellente.

AuvrAy, operando um aneurysma arterio-venoso
dos vasos femoraes na raiz da coxa, devido a um
ferimento com instrumento cortante, fez, com bom
resullado, a sutura laleral da arleria e laqueaqdo
laleral da veia.

RostT num caso analogo, em que um ferimento
feito com um prego um mez antes, tinha dado origem
a um aneurysma arlerio-venoso no tergo medio da
coxa esquerda, executou a sutura lateral da arleria
e da veia. No dia da operacgio a circulacéio da perna
fez-se normalmente, sentindo-se as pulsagdes da Li-
bial posterior. Dez dias depois niio se percebiam as
pulsagoes da tibial posterior, ndo havendo pertur-
bacoes circulatorias,

Os aneurysmas arlerio-venosos da peplitea leem
sido traladus duas vezes por meio de sulura lateral
da arleria. No caso de KorTe a sutura foi feita na
arteria e veia; o doente curou-se sem complicagdes,
permanecendo os vasos permeaveis. O mesmo pro-
cesso foi seguido por WIESINGER, num caso identico.
A permanencia de pulsagiio da pediosa faz suppoOr
que a arteria conservou a sua permeabilidade.

Nos aneurysmas arterio-venosos em que, pela dis-
posicio do sacco e vasos interessados, e estado das
paredes vasculares, a conservagiio das condigdes nor-
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maes de circula¢fio pode ser tentada, a sutura lateral
da arteria e veia ou de um sé d'estes dois vasos
constitue uma das interven¢des mais recommenda-
veis. Este tralamento é preferivel 4 extirpagiio seguida
de dupla laqueagiio da arteria e veia sempre que, com
o emprego dos meios proprios para esse fim, se re-
conheca a insufficiencia da circulagéio collateral.

B. — Suturas lateraes de veias,

As suturas venosas lateraes conlam um numero
notavel de successos, principalmente nas suturas con-
secutivas a incisdes accidenlaes de grossos troncos
venosos durante intervengdes operatorias.

Entre outros citarei os casos de TEmoin, de BRANsBY
e de DEpPAGE de sulura da veia cava inferior, interes-
sada no decurso de nephrectomias ; os de ALESSANDRI,
Cect e DepaGe de sutura da jugular interna; os de
IMBerT e FioLLE, de ScHwWARTZ, de NAvVRATIL, de
Parces, e de Le ConTE, de suturas dos seios da
dura-mater; os de ENDERLEN, DOYEN e outros de su-
tura da veia femoral; ele.

Alem d'esles devem citar-se os casos em que no
tratamento de aneurysmas arterio-venosos a veia tem
sido suturada lateralmente, s6 ou juntamente com a
arteria. Estes ultimos casos foram ja referidos. A
conservagio da permeabilidade da veia por meio de
sutura foi feita nos casos de Vean (1) (sutura lateral
da veia axillar e laqueacio da arteria), com muito bom

(1) V. Veax.in Duvercer, Thése de Paris, 1906-1907, n.* 307,
Onskrv. 1V,
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resultado; nos de MonTAz (1) e WESTERGAAD (2)
(sutura da veia femoral superficial e laqueagio da
arteria) egualmente com successo completo, verifi-
eado respectivamente um anno e mez e meio depois
da operagfo.

2, SUTURAS CIRCULARES

A — Suturas circulares de arterias.

Sio em numero de 23 os casos regislados que
consegui reunir de suturas circulares arleriaes, dos
quaes na Terceira Parte viio as observagdes resu-
midas. Os vasos em que teem sido praticadas estas
intervencdes, siio:

1 casos
w
w
0
n

A sutura circular da aorta feila por BrRaun (OB-
serv. I) é um pleno successo que, 4 falta de outros,
s6 por si bastaria para bem mostrar o enorme valor que

(1) G. Montaz. Dauphiné Médical, 1893, xvi, pag. 275

(2) V.-M.Westercasp. Hospitals-Tidende, 1907, x1v, pag. 565,
in Moxop et Vanverts, Chirurgie des artéres. XXII Congrés
Francais de Chir., Paris, Oul® 1909, Mem. ef Discussions,
pag. 160,
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em cirurgia corrente deve ser attribuido és suturas
dos vasos. A sutura feita pelo methodo de CARREL-
Sticu e nas melhores condi¢des de asépsia (ferimento .
da aorta durante uma laparotomia e exlirpacio de
um tumor retro-peritoneal) permittiu salvar o doente,
que d'outro modo soffreria uma laqueaciio da aorla
de resultados nido duvidosos.

A sutura circular da axillar foi executada tres
vezes (Osserv. I a IV), em todos os casos consecu-
tivamente a ferimentos accidentaes. No caso de Mur-
pHY (OBsERv, II), em que a axillar tinha sido ferida
por uma bala, a inlervencdo foi feita em terreno in-
fectado, pelo methodo de invaginagio. O resultado
elinico foi bom, niio havendo perturbagdts circula-
torias, mas a arteria thrombosou-se no local da su-
tura, visto que passado algum tempo tinha desappare-
cido o pulso radial. No'caso de STEwaART (OBsEnv. I11),
o ferimente da axillar tinha egualmente sido feito por
bala. Depois de resecgiio do segmento vascular in-
teressado e sutura circular da arteria, sentiu-se desde
logo o pulso que permaneceu com a mesma forga nos
dias seguintes. Deve considerar-se um successo com-
pleto. :

A observacio de BroucAM (OBsgRv. 1V) refere-se
a um caso de reunifio circular da axillar por meio
de invaginaciio pelo methodo de Murpny. A arteria
tinha sido seccionada completamente por um golpe.
O pulso conservou-se, niio havendo perturbagéo cir-
culatoria alguma.

Esles tres casos de reunidio circular da axillar siio
tres successos debaixo dé ponto de vista clinico, e
embora a laqueacdo da axillar seja considerada pouco
perigosa, uma sutura circular offerece todas as garan-
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tias para que deva ser executada, quando se encon-
trem reunidas as condi¢des favoraveis 4 intervencio.

A sutura circular da humeral conta 6 casos (OB-
seErRV. V a X). O de STEWART (OBSERV. V) em que a
reunifio pelo methodo de Mureny foi feita consecuti-
vamente a um ferimento por estilhaco melallico, é um
successo clinico, sentindo-se ao fim de dois mezes o
pulso radial tdo forte como o do lado opposto. Nada
porém permitte affirmar que a arteria conservou a
sua permeabilidade.

MarTIN (OBseErv. VI) fez uma sutura circular da
humeral, pelo methodo de CARREL-STIcH, num caso
de tranmatismo ao nivel da flexura, tendo reseccado
3 centimetros do vaso. Successo completo, com per-
sistencia de permeabilidade do vaso.

O caso de MiLLikix (Osserv. VII), em que foi em-
pregado o methodo de Murpuy, refere-se a um es-
magamento do braco, com signaes de gangrena;
depois da intervengéio o sangue circulou na arteria,
mas nio em quantidade sufficiente para assegurar a
nutri¢io do membro, e por isso MiLLiKIN fez a am-
putacéio, que de resto se propuzera executar logo de
comeco. .

No caso analogo de Pavcuer (Opsgerv., VIII) a su-
tura circular da humeral tambem nio conseguiu
evilar a perda do membro.

A observagiio de Ranzi (Opsgrv. IX) é de uma
sutura circular (methodo de CARREL) conseculiva
sec¢lio complela e accidental da arteria humeral, com
resec¢iio de um centimetro do vaso. Foi um successo
clinico, suppondo RANzi que a circulacdo se restabe-
leceu directamente, embora nao possa affirma-lo d’'um
modo absoluto.




Suturas circulares de arterias 201

Finalmente o caso de Burk (OBserv. X) é o de
um ferimento por bala em que a arteria foi quasi
completamente seccionada. Feila uma reseccio de
dois centimetros, BURK reuniu os topos vasculares por
meio de suturas directas. Logo depois da operacio
a radial pulsa. Os tracados esphygmographicos das
radiaes tirados dez dias depois accusam menor am-
plitude do pulso esquerdo, correspondente & arteria
suturada. O resultado pode comtudo, segundo Burk,
considerar-se excellente debaixo de todos os pontos
de vista.

Os successos clinicos constatados em seguida &
reunido circulur da humeral ndo permittem conside-
rar como preferivel esta intervencéio numa arteria
que pode laquear-se sem inconveniente algum. Os
dois casos de MiLLIKIN e de PaucHET, em que a su-
tura pareceria theoricamente superior & laqueagiio,
sfio dois insuccessos que niio surpreendem, atlen-
dendo ao estado dos membros em que foi feita a
intervenciio.

A sutura circular da radial e cubital feita por
DeLANGLADE (OBsirv. XI) apresenta algum valor
pelas circumstancias especiaes em que foi executada,
visto que os tecidos da regifio anterior do ante-brago
tinham sido seccionados até ao osso. K possivel que
nestas condigdes a sutura contribuisse para o resta-
belecimento da circulacfio arterial, como pensa De-
LANGLADE, embora nos casos habiluaes néo tenha
valor a conservacdio da permeabilidade d’estas arte-
rias.

A sutura da iliaca externa, de Dauvriac (Og-
sgrv. XII), foi executada consecutivamente 4 extir-
paciio de um aneurysma. Apesar de ndio ser conhecida
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em detalhe esta observaciio (1) pode affirmar-se que
0 successo da sutura foi completo, e que a morte
sobrevindo ao 23.° dia por embolia pulmonar foi in-
dependente da intervenc¢iio sobre o vaso. Devendo a
iliaca externa ser considerada como arteria perigosa,
compreende-se todo o interesse d’esla operagfio.

A sutura circular da femoral tem sido feita sete
vezes (Opserv. XIII a XIX). O caso de Murpny (OB-
sErRv. XIII) refere-se a uma reuniio do vaso conse-
cutiva a ferimento por bala. A veia foi suturada
lateralmente, e a arteria, depois de reseccada, re-
unida por invaginaciio. Niio houve qualquer pertur-
bagdio circulatoria, e o pulso que em seguida & operaciio
foi sentido abaixo do local operado, permaneceu nos
dias seguintes.

A observaciio de Krauvse (Osserv. X1V) é tambem
relaliva a um caso de invaginaciio, consecutiva & re-
sec¢iio dos vasos femoraes invadidos por um carci-
noma. Depois da operacdio senlia-se a pulsagfio arterial
abaixo do ponto de invaginaciio; mais tarde teve que
ser feita a amputagio do membro por ter sobrevindo
gangrena.

O caso de KimmeL (Osserv. XV), analogo ao an-
terior, e em que a reunido foi egualmente feita pelo
methodo de Murpny, parece dever considerar-se um
successo relativamente &4 conservagiio da permeabi-
lidade do vaso operado, atfendendo & pulsagio evi-
dente da poplitea em seguida 4 intervencio, O doente
morreu de recidiva ao fim de qualro mezes, estando
a arteria destruida pela massa cancerosa.

(1) Veja-se a Terceira Parte — Opnsenrv. XII,
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A intervencio de STEwART (OBsErv. X VI) em que
a sutura foi feita consecutivamente & reseccio da
femoral thrombosada em consequencia de um trauma-
tismo, foi seguida de insucceso, tendo que ser feita
a amputacio por causa da gangrena do membro. O
caso era nitidamente desfavoravel, altendendo ao
estado atheromatoso em que se encontravam os
vasos, e & demora na inlervengiio que deu origem
a lesdes profundas das paredes vasculares, ainda
aggravadas pelo catheterismo da arteria feito durante
a operaciio.

O caso de GrasmanNn (Osserv. XVII), de sutura
circular consecutiva a um ferimento accidental, cons-
titue um bom resultado immediato, s6 constatado no
cadaver, visto que o ferido morreu algumas horas
depois da operagiio, em consequencia da enorme
perda de sangue que tinha soffrido.

Dauvriac (Osserv. XVIII) fez uma sutura circular
da femoral, seguida de pleno successo, num caso de
ferimento accidental d’este vaso.

A observaciio de LigsLeiy (OssErv. XIX), é a de
uma sutura circular da femoral ecommum, consecutiva
i reseccdio de dois centimetros do vaso que apresen-
tava um aneurysma traumatico. O pulso persistin na
poplitea, pediosa e tibial posterior, mas a perna e
a coxa alrophiaram-se, ao que parece devido a phe-
nomenos de compressfo; todavia as funcgoes do
membro podiam fazer-se.

O successo clinico completo das suturas cireulares
da femoral foi constatado em lres casos dos sete
acima referidos, no numero dos quaes se inclue o
de KimmeL em que o doente morreu de recidiva do
tumor. O caso de LIEBLEIN é um meio successo, niio
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sendo facil pela leitura da observacéio apreciar bem
a influencia da sutura da arteria. Do caso de Gras-
MANN nada se pode concluir, visto que o doente
morreu lres horas depois por causa da grande he-
morragia soffrida antes da interven¢éio; na autopsia
verificou-se o bom estado da sutura. Os dois insuc-
cessos sdio 0s casos de Krause e de STEWART, em
que evidentemente a sulura nio prejudicou os doen-
les, mas em que teve que ser feila a amputagio por
gangrena devida 4 falta de irrigacdio do membro; a
obliteragiio da arteria deve attribuir-se no primeiro
¢aso ao emprego do methodo de Murpny, no segundo
s condigdes da operacgio alraz citadas.

D’estas intervencdes deve concluir-se que a sutura
circular da femoral, sobretudo da femoral commum,
cuja laqueacdio é mais perigosa, particularmente
quando acompanhada da laqueacdio da veia respec-
tiva, se impde em todos os casos em que a operaciio
tenha probabilidades de successo operatorio.

A sutura circular da poplitea tem sido executada
guatro vezes (Opserv. XX a XXIII).

No caso de FErcussoN (Oserv. XX), a interven-
¢iio, feita em consequencia de ferimento por bala, teve
como resultado a formacio de uma embolia malleo-
lar, que deu origem &4 perda do pé. Foi empregado
o methodo de reuniio de MurpHY. A permeabilidade
da arteria foi verificada directamente cerca de quatro
mezes depois da operagiio.

A observacio de Lexer (Oeserv. XXI), refere-se
@ cura ideal de um aneurysma arterio-venoso, em
que, em seguida & extirpacdo, foi feila a unido da
arteria e da veia popliteas por meio de tubos de pro-
these de Payr. A permeabilidade dos vasos parece
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ter sido conservada, niio havendo nunca perturbacdes
circulatorias.

EnperLeN (OBsgrv., XXII) fez a extirpagéio de um
aneurysma popliteo, e reuniu os dois topos da arteria
depois da reseccdo por meio de suturas directlus.
Nada se sabe da permeabilidade do vaso, visto que
nem anles nem depois da operagéio o pulso era per-
ceptivel na tibial ou.na pediosa, mas niio houve per-
turbag¢des nutrilivas algumas da perna ou pé.

O caso de Sticu (OsseErv. XXIII) refere-se ainda
4 cura ideal de um aneurysma arterio-venoso dos
vasos popliteos, que era acompanhado de grandes
perturbacoes funccionaes. SticH fez a laqueacio da
veia e a sutura topo a lopo da arteria, parecendo que
a permeabilidade do vaso se conservou.

Os resultados d’estas qualtro intervencdes sédo fa-
voraveis ao emprego da sutura circular numa arteria,

como a poplitea, em que a laqueagio embora nio dé
sempre origem a gangrena a pode produzir em al-
guns casos, especialmente quando a veia é tambem
interessada. No caso de FERGUSSON, unico em que o
sueccesso clinico nio foi completo, a thrombose e em-
bolia consecutiva devem com probabilidade ser attri-
buidas 4 techuica seguida.

Vendo quaes os methodos de reuniio dos vasos
arterines completameule seccionados, que foram em-
pregados nos 23 casos passados em revista, encon-
tramos o methodo de reuniiio directa por meio de
suturas applicado 14 vezes, o de Murphy 8, e o de
Payr apenas numa inlervengio. Nas 14 reunides por
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* meio de suturas directas foi constalado successo
clinico em 10 (Osserv. I, 111, VI, IX, X, XI, XVIII,
XIX, XXII e XXIII).

Em sele d'estes casos pode affirmar-se que foi
conservada a permeabilidade da arteria (I, III, VI,
X, XVII, XIX e XXII); nos tres restantes (IX,
XI e XXII), apesar de niio ter havido perturbagdes
circulatorias consecutivas & sutura, ndo pode dedu-
zir-se da leitura das observagoes qual o estado dos
vasos depois das intervengdes.

O numero de insuccessos ohservados é de qualro
(Ossery. VIIL, X1I, X VIe X VII). Dois devem ser altri-
buidos és mis condigdes em que foi feita a sutura, pelo
estado dos vasos e lecidos proximos (Osserv. VIII
e XVI): em ambos foi necessario fazer a amputagio
do membro correspondente. Os dois oulros séo casos
de morte independente da sutura, num d’elles por
causa de grande hemorragia anterior 4 intervengio
(Opserv. X VII), no outro por embolia pulmonar in-
dependente da sutura (Osserv. XII).

A reunido dos topos arteriaes pelo methodo de in-
vaginagao de Murpny foi feita 8 vezes (Opserv. II,
IV, V, VII, XIII, XIV, XV e XX) dando cinco suc-
cessos clinicos completos (Osserv. II, IV, V, XIII
e XV) e um parcial (Osserv. XX). No« cincos suc-
cessos complelos estd incluido o caso de KiMMEL
(OBsErv, XV) em que o doente morreu ao fim de
quatro mezes de recidiva do lumor pelo qual tinha
soffrido a reseccdo dos vasos femoraes, O successo
parcial é o caso de FErGussoN (OBsgrv. XX) em que
uma embolia deu origem & gangrena do pé. A per-
meabilidade do vaso foi conservada em quatro casos
(Osserv. 1V, XIII, XV e XX), é duvidosa num
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(OBserv. VI), e produziu-se seguramente thrombose
no outro (Ossenry. II).

Os dois insuccessos devem ser attribuidos : — um,
ao mau estado dos tecidos do brago em que foi feita
a sutura (Osserv. VII); outro, em que se produziu
gangrena do membro (OBserv. XIV) ao methodo de
invaginacio empregado.

U unico caso em que foi empregado o methodo de
Payr (Opserv. XXI) foi um sucecesso clinico, com
conservacio da permeabilidade da arteria.

Estes resultados confirmam o que ji ficou dito na
apreciacio do valor dos methodos de reunidio circular.
Excluindo o methodo de Pavr, que apesar de enge-
nhoso e de poder dar bons resullados s6 em casos
muito excepeionaes poderd ser applicado, nio ha du-
vidas sobre a superioridade dos methodos de reuniio
direcla por meio de suturas, que quasi exclusivamente
teem sido empregados nos ullimos annos (1).

Estudando as lesdes que levaram 4 execucéio das
suturas, vé-se desde logo que predominam os casos
de ferimentos accidentaes ou operatorios, a maior
parte das vezes com resecgiio de um segmento arte-
rial. As interven¢des d'esta ordem s@o em numero
de 14 seguidas de successo clinico em 11 casos, e de

(1) Depois de 1902 o0 methodo de Mureuy foi apenas empre-
gado tres vezes no homem: por Stewart em 1905 (Onseny. V),
por Broucnam em 1906 (Opsenv. IV), e por MiLukin em 1908
(Osserv, VII).
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dois successos parciaes (Opsgrv. XIX e XX); o in-
successo clinico (Osserv. XVII) foi, como ja disse,
independente da sutura. Ainda que o numero de casos
seja pequeno, e que na sua maior parte elles sejam
pouco comparaveis, a elevada percentagem de suc-
cessos torna a sutura circular uma operacéio recom-
mendavel.

Veem a seguir as suturas circulares consecutivas
4 exlirpa¢iio de aneurysmas arleriaes (OBsgrv. XII
e XXII), ou arterio-venosos (Opserv. XXI e XXIII),
nas operagoes de cura ideal. Estes quatro casos
deram tres successos completos e definitivos; no
quarto caso (Osserv. XII), em que o doente morreu
de embolia pulmonar niio proveniente do vaso su-
turado, a intervenciio vaseular parece ter sido bem
succedida. Estes resultados fazem prever que muito
haverd a esperar de operacdes d’esta natureza no
tralamento dos aneurysmas, sinda que as suas indi-
cacdes sejam forcosamente limitadas.

As reunides circulares de arterias foram feilas
quatro vezes consecutivamente a lesdes traumalicas.
Em tres casos (Osserv. VI, VII e VIII) a arleria
tinha sido lacerada pelo traumatismo e apenas num
d’elles foi obtido um resultado favoravel (OBsgrv. VI);
tratava-se porém da arteria humeral, o que faz perder
muito o valor da observagdo. Na quarta intervencio
d’esta ordem havia uma thrombose, consecutiva a
traumalismo, da arleria femoral (Oeserv. XVI), e
a operagio foi egualmente seguida de insuccesso.
Os maus resullados ohservados estio ligados ds
condi¢des em que sempre sio feilas estas interven-
coes. A unica probabilidade de successo consistiria
em fazer uma operaciio immediatamente em seguida
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ao lraumatismo, antes que os tecidos irrigados pela
arteria tenham comecgado a mortificar-se, reseccando
um segmento do vaso allerado (quando seja possivel),
de modo que a sutura feita em paredes vasculares
siis permitla a conservagio da permeabilidade vas-
cular.

Finalmente, duas vezes as suturas circulares foram
execuladas consecutivamente & resec¢iio de um seg-
mento arterial invadido por um tumor maligno. Numa
intervencio (Osserv. XIV) produziu-se, em seguida &
sutura, a gangrena do membro, o que deve ser atltri-
buido ao processo de reuniio empregado; num oultro
caso (OBsgErv. X V), a sutura foi seguida de successo
operatdrio, mas o doente morreu de recidiva ao fim
de quatro mezes. Nos casos em que na extirpagao
de um tumor se enconlra uma arteria niio laqueavel
invadida, evidentemente s6 por este processo se pode
pretender fazer a ablagdio total do neoplasma.

B — Suturas circulares de veias.

A sutura circular das veias tem sido menos vezes
applicada em cirurgia humana, jé porque a laqueagio
d’estes vasos, mesmo dos grossos troncos, raras
vezes da logar a graves perturbagdes, ja porque mais
frequentemente se pode empregar a sutura lateral,
que ndo ¢é prejudicial ainda quando produza uma
consideravel estenose do vaso.

Algumas vezes quando se faz a resecciio de uma
arteria e veia satellite, niio podendo reconstituir a
arleria, deve tenlar-se a sutura circular da veia, para

evitar os graves inconvenientes da laqueagdo dos dois
14
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vasos. Tal foi o caso de ViLLAR (1) que no tratamento
d’um aneurysma popliteo obteve um successo sutu-
rando circularmente a veia adherente ao sacco e
reseccada durante a operacio.

Nas observacoes de suturas arteriaes circulares
estdio indicados alguns outros casos de suturas cir-
culares venosas. Ao lado d’estes podem citar-se como
mais importantes o caso de Depack, de sutura cir-
cular da veia porta, o de ULLmany, da veia cava
inferior, ambos elles seguidos de successo; os casos
de suturas de veias menos grossas sdo menos inle-
ressantes e ndo merecem referencia especial, bastando
suber-se que estas intervencdes, em geral desneces-
sarias, siio tambem em regra seguidas de successo,
quando convenientemente executadas,

(1) ViLtar, Chirurgic des artéres. XXI11 Congrés Frangais
de Chir., Paris, Ob,* 1909, Memoires et Discussions, pag. 178,
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Anastomoses vasculares

CAPITULO 1
Historia

A anasiomose vascular consiste em estabelecer
uma communicagiio directa enlre dois vasos sangui-
neos primitivamente independentes.

A reunifio dos dois topos d'um mesmo vaso que tem
sido seccionado ou reseccado numa certa extensiio
niio constitue uma anastomose mas simplesmente
uma sutura circular topo a topo. Quando se substilue
um segmento d'um vaso por um outro da mesma
natureza ou de natureza differente, faz-se uma frans-
plantagdo empregando duas anastomoses. O estudo
das anastomoses vasculares deve portanto compreen-
der apenas aquelles casos em que se tem em vista,
fazendo uma reunifio de dois vasos independentes,
obter que parte ou a totalidade do sangue passe por
um canal vaseular em que anteriormente niio circu+
lava (1).

(1) Canrer e Gururie, (The Surgery of Blood Vessels, ete.
Bull. of. the Jonhs Hopkins Hospital, 1907, xviu, n.° 190, pag. 18;
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A historia das anastomoses vasculares parece ter
comecado com Francois-Franck (1) que em 1881
e 1883 fez as primeiras tentativas de anastomoses
arterio-venosas latero-lateraes, eom o fim de estudar
a physiologia pathologica dos aneurysmas arterio-
venosos, Parece a principio que, desde que se esla-
belece uma communicaciio enlre uma arteria e uma
veia, o sangue arlerial, em consequencia da differenca
de pressdo, deveria passar para a veia, mantendo a
communicacfio feita entre os dois vasos. Os factos
contradizem esta ideia theorica, e FRANCK nas suas
primeiras tentativas niio conseguiu nunca estabelecer
uma communicaciio permanente. Numa segunda serie
de experiencias operava em dois tempos, obtendo pri-
meiro adherencias entre a arlerin e a veia, e fazen-
do-as communicar numa segunda sessdio. Com esle
processo obleve alguns resultados.

Em 1896 Ravymonp PemitT(2) experimentando em
animaes consegue obler algumas anastomoses veno-

Uniterminal and Biterminal Venous Transplantations. Surgery,
Gynecology and Obsletries, 1906, 11, pag. 266, e outros trabalhos)
designam com o nome de transplantfacdo uniferminal un im-
plantagiio do topo d'um vaso seccionado noutro ponlo do appa-
relho cireulatorion. A designaciio de éransplantagdo deve porém
ser reservada, como fazem todos o= auldres allemies e fran-
cezes, para os casos em (ue um segmento de vaso ¢ inlercalado
enlre os dois topos de um outro.

(1) F.-Franck. Note i propos de la communication de M, Ray-
mond Petit sur la suture artério-veineuse. Comptes-Rendus de
la Soc. de Biologie, 1896, m, pag. 150.

(2) Raymoxno Perir, Nofe sar la sufure el U'anastomose des
artéres et des eeines. Comples-Rendus de la Soc. de Biologie,

1896, 1, pag. 79.
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venosas, mas as suas lentalivas de anastomose ar-
lerio-venosa séio sempre seguidas de insuccesso.

A primeira d'estas ultimas que foi realisada parece
ter sido obtida por Guuck (1) que em 1898 reuniu,
num ciio, uma carotida & jugular, por meio de sutura
circular.

E nesse mesmo anno que SAN MARTIN Y SATRUS-
TGUI(2) principia a estudar as anaslomoses arterio-
venosas com um fim clinico, tendo em 1902 publicado
os seus trabalhos, dos mais notaveis e imporlantes
na historia das anastomoses vasculares.

Nas suas primeiras 40 experiencias, feitas em cées,
opéra de preferencia nos vasos femoraes; ulilisa egual-
mente, mas com menos frequencia, os vasos do pes-
coco e outros vasos grossos. As anaslomoses eram
feitas lopo a topo, e as pecas examinadas 48 horas
a 20 dias depois das operagdes. A communica¢io
entre os dois vasos encontruva-se sempre obstruida
por um cosgulo, excepto num caso em que a per-
meabilidade entre a arteria e a veia foi conservada
durante mais de dois dias.

A estas experiencias, feitas em 1898, seguiram-se
as que o mesmo autor fez em 1900, procurando rea-
lisar anastomoses latero-lateraes da carotida com a
jugular.

(1) Gruck, Die moderne Chirurgie des Circulationsapparates.
Berliner klinilk, 1898.

(2} Sax MARTIN Y SatrUstecul. Discurso leido en la Solemne
Sesion Inaugural del aiio de 1902 en la REAL ACADEMIA DE ME-
picixa, por el exemo. ¢ limo. Seiior Dr. D. Alejandro San Martin
y Satrastegui. Madrid, Establecimento Tipografico de Enrique
Teodoro, 1902, pag. 41 e seg.
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A technica seguida era analoga & da entero-anas-
lomose, s6 com um plano de sutura. Executou tres
experiencias em cabras, sem resultado, parecendo
(ue apenas num caso, se encontrou, ainda depois de
tres dias e meio, um orificio entre os vasos, em parte
obliterado por uma formacio analoga a uma val-
vula.

Na mesma occasido em que relatou estas expe-
riencias referiu SaN MARTIN Y SATRUSTEGUI as duas
primeiras operagdes de anastomose latero-lateral
feitas no homem, ambas em casos de gangrena do
membro inferior, por endarterite obliterante. A anas-
tomose entre a arleria e veia femoraes foi, nas duas
intervengoes, feita pouco acima do canal de HuNTER.
O primeiro caso foi um insuceesso clinico, com morte
ao terceiro dia (Terceira Parte — OBsgrv. XXXI);
o segundo exigiu uma amputacio de Syme, no pé,
sem que seja conhecida a influencia da anastomose
no resultado obtido (Osserv. XXXII).

JapouLay execula ainda em 1902 (1) a terceira
anastomose latero-lateral dos vasos femoraes no tri-
angulo de Scarpa. O resultado foi nullo, sendo ne-
cessario praticar um mez depois a ampulaciio da
cHxa. Y

BerarD e CARREL fazem nesse anno experiencias
em ciies de anastomoses topo a lopo da arteria fe-
moral (topo central) com a veia saphena (topo peri-
pherico) ; em todos os casos houve coagulaciio, atiri-
buida sempre a phenomenos infecciosos. Finalmente

(1) Japouray, in E. Corrarp, Anasfomoses ei Grefles Vas
culaires, Thése de Paris, 1908, pag. 59,
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CARREL e MoRreL (1), em Lyon, no laboratorio de
SouLIER, unem, por meio de suturas directas, o topo
central da carotida com o topo peripherico da jugu-
lar externa, ficando a anastomose permeavel. Num
dos ciies, apresentado alguns mezes depois da ope-
raciio na Secieté de Medicine de Lyon, a veia pul-
sava como uma arteria, e a auscultagiio permiltia
ouvir um forte ruido systolico ao nivel da anasto-
mose. Obliveram assim pela primeira vez uma anas-
tomose arterio-venosa duradoira.

VienoLo (2), na Italia, obtem egualmente um suec-
cesso numa anastomose arterio-venosa topo a topo,
num cio.

Exner (3), em 1903, pratica em cinco ciies a anas-
tomose da arteria carotida e da veia jugular externa,
empregando tubos de Payr. Seis semanas depois
verificou-se pela autopsia que havia thrombose em
todos os casos.

HopPrNER (4), ainda nesse anno, executa a mesma
operagio muitas vezes, empregando tubos de PAYR,
e oblem sempre thromboses.

Franz, em 1905, estuda de novo este assumpto, e
publica uma longa memoria sobre as suas investiga-
¢oes relativas aos aneurysmas arterio-venosos. Ope-
rava em dois tempos: o primeiro tempo consistia em

(1) A. CarreL @ MorgL, Anastomose bout d bout de la jugu-
laire el de la carotide interne. Lyon Médical, 1902, xax, pag. 114.

(2) Vienoro, Pisa, 1902, Monographia.

(3) Exxer, Ewige Thiercersuche idber Vereinigung und
Transplaniation von Blutgefissen. Wiener klin. Wochens., 1903,
pag. 32.

(4) HorrNeR, obra cif,
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suturar, sem abrir os vasos, a arteria e veia femoraes,
numa extensiio de dois cenlimetros, para assim crear
uma zona de adherencias; oito dias depois, com um
bisturi fino, punccionava a veia, indo seccionar as
paredes dos dois vasos no ponto em que estavam
adherentes. Nunca conseguiu por este modo estabe-
lecer uma communicaciio arterio-venosa. Assim,
numa segunda serie de experiencias, procedeu como
SAN MARTIN ¥ SATRUSTEGUI, fazendo a anaslomose
direcltamente por meio de uma sutura continua de
pontos perfurantes; obleve alguns successos.

Govanges (1), tambem em 1905, obteve apenas in-
successos em qualro experiencias de anastomose
termino-terminal dos vasos femoraes.

CARREL e GUTHRIE (2), nesse mesmo anno, dizem
ter obtlido treze successos em anastomoses arterio-
venosas topo a topo. Em 1906 publicaram os resultados
de observagdes em animaes operados havia sete me-
zes, nos quaes persistia a communicacio anastomo-
tica topo a topo da carotida com a jugular(3). Citam
casos de anastomose topo a topo da veia jugular
d’'um lado com a carolida do lado opposto, passando
por detraz da trachea; a permeabilidade, verificada

(1) J. Govaxes, Nuecos trabajos de cirurgia vascular. El Si-
glo Medico, 1906, vur, pag. 546,

(2) A. Carrer, Anastomosis and Transplaniation of Blood-
Vessels, American Med., 1905, x, n.? 7, pag. 284 ; A. CarneL e
C.-C. Gururig, La fransplantation uniterminale des ceines sur
les artéres. Comptes-Rendus de la Soc. de Biologie, Paris, 1905,
i1, pag. 569,

(3) A. Carrer e C.-C. Gurarig, Uniterminal and Bilerminal
Venous Transplantation. Surcery, Gynecology and Obslelrics,
1906, 11, pag. 266,
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nos animaes sacrificados seis dias depois, era per=-
feita. Fazem ainda a anastomose do topo central da
carotida com o fopo central da jugular externa por
meio de suluras directas; o animal operado d’este
modo (ciio), vivia passados sete mezes, sem que o facto
do sangue arterial vollar ao coragio passando da caro-
tida 4 jugular desse origem a perturbagio alguma.

CaArREL e GuTHRIE ndo teem cessado desde entéo
de publicar numerosos trabalhos, variande as suas
experiencias dentro de largos limites.

TurrigR (1), em 1907, apresentou 4 Sociedade de
Cirurgia de Paris pecas experimentaes de anastomo-
ses arlerio-venosas termino-terminaes, obtidas em
trabalhos feitos com Frouin. Apresentou egualmente
um cdio vivo operado havia quatro semanas, no qual
tinham sido anastomosadas, topo a topo, a arteria
femoral (topo central) e veia femoral (topo periphe-
rico), sendo feita analoga anastomose dos dois oulros
topos vasculares. TurrFiER concluiu das suas expe-
riencias que, com as suturas directas de pontos de
apoio, estas anastomoses sio realisaveis e ficam per-
feitamente permeaveis. As valvalas das veias seriam,
segundo TUFFIER, successivamente for¢adas, e ao fim
de tres horas estaria estabelecida a inversdo funccio-
nal de ecirculagio.

No mesmo anno SticH (2) realisa com successo
diversas anastomoses arterio-venosas em animaes.

(1) Turrier, Pitces expérimentales d'anastomoses vasculaires.
Bull. et Mem. de la Soe. de Chir., Paris, 1907, xxxm, n.® 14,
pag. 406,

(2) R. Sticu, M. Makkas e C.-E. Dowwman, Beitrige sur Ge -
[isschirurgie. Beitrige zur klin, Chir., 1907, v, pag. 125,
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Warrs (1) refere, tambem em 1907, quatro expe-
riencias de anastomoses da arteria carolida com a
veia jugular, todas seguidas de successo. Depois da
sutura a veia apresentava sempre uma distensiio
accentuada e pulsacdes fortes. Na cOxa fez egual-
mente quatro vezes a anastomose do topo central da
arteria com o topo peripherico da veia femoral ; a
permeabilidade da communicag¢iio manleve-se num
caso, m#s em oulros tres houve thrombose altri-
buida & falta de asépsia.

No anno seguinte (1908) Froun (2) relata o resul-
tado de 17 anastomoses arlerio-venosas topo a topo,
15 das quaes com successo ¢ dois insuccessos devi-
dos ao emprego de agulhas muito grossas. A per-
meabilidade das anaslomoses foi verificada directa-
mente mez e meio depois das operacdes.

Corrarp (3) fez egualmente experiencias em cies
para elucidar o problema da inversio de circulagiio
por meio da anaslomose arlerio-venosa, tendo obtido
resultados immediatos favoraveis. Frouin (4), em 1909,
apresenta os resultados de numerosas experiencias
feitas com o mesmo fim, chegando & conclusdo de

(1) H. Watrs, The suture of blood vessels, ete. Bull, of the
Jonhs Hopkins Hospital, 1907, xvu, pag. 169,

(2) A. Frouix, Sur la suture des vaisseauz. Presse Médicale,
1908, xvi, n.° 30, pag. 233.

(3) E. Corrarp, Anastomoses el greffes easculaires. Thése de
Paris, Julho, 1908, pag. 51.

(#) A. Frouin, Resullals immédials el resullats éloignés des
sielures artério-veinenses. Presse Medicale, 1909, xvi, n.® 25,
poag. 217.
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que a inversdo de circulagiio por meio da anastamose
arterio-venosa ¢é possivel e pode considerar-se de-
monstrada.

*

Depois das tentativas de SAN MARTIN Y SATROS-
TEGUY, e JaBouLAY, feitas em 1902, as anastomoses
arterio-venosas nio tornaram, por muitos annos, a
ser praticadas com fim therapeutico. S6 em 1907 é
que TurFiER fez uma outra inlervencio d’este genero
num caso de gangrena senil, tendo executado, sem
resultado algum, uma anastomose arterio-venosa
latero-lateral. Depois d'isso varias anastomoses ar-
terio-venosas teem sido feitas com fins eguaes ou
analogos, quasi sempre lopo a lopo, unica férma,
segundo demonstrou CargeL, pela qual pode ser rea-
lisada a necessaria inversiio de circulagiio sanguinea.

Em outubro de 1909 Moxop e VANVERTS apresen-
taram uma estatistica de 21 casos de anastomoses
arterio-venosas feitas no homem. A estes 21 casos
podem juntar-se tres publicados desde entdo, o que
eleva a 24 o numero de intervencdes d’esta natureza,

Alem das anastomoses arterio-venosas em casos de
gangrena as anastomoses vasculares teem ainda sido
empregadas no homem em tres casos.

CriLe e DoLLEY teem empregado desde 1906 (1) a
transfusio directa de sangue por meio de uma anas-
tomose arterio-venosa entre a radial do individuo que

(1) G. Crire e D.-H. DoLLey, A method of treatment of he-
morrhage. Preliminary Note, The Journal of the Amer. Med,
Assoe., 1906, xLvir, n,* 3, pag. 189.
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fornece o sangue (donor) e uma veia da flexura ou
a saphena do individuo que o recebe (recipient).

As outras duas applicagdes das anaslomoses vas-
culares siio de anastomoses veno-venosas, tendo por
fim derivar o sangue d’um tronco venoso em que a
circulagiio se faz mal para uma via largamente aberta,
ou que esteja em melhores condigdes para a circula-
¢io de retorno,

I5 assim que VipaL, em 1903, fez uma anastomose
termino-lateral da veia porta com a veia cava, num
caso de cirrose de figndo com ascite e hematemeses.
T. pe MARTEL (1) repetiu recentemente esta operagiio.
Em ambos os casos os doentes morreram. o primeiro
passados tres mezes, o segundo 48 horas depois da
operaciio (2).

DeLBET (3), em 1906, inspirou-se no mesmo prin-
cipio para crear um novo methodo de tralamento das
varizes do membro inferior. Os lroncos varicosos
estdo submellidos, por causa da insufficiencia das
suas valvulas, a augmentos bruscos de pressio,
sobretudo durante os esforcos abdominaes. A insuffi-
ciencia da valvula ostial da saphena desempenha um

-

(1) T. de Marter, Une fistule d'Eck., Communicalion & la
Soc. des Chir. de Paris, in Paris Chirurgical, 1909, 1, n.* 11,
pag. 1145,

(2) Esta inlervengio representa a applicagio d cirurgia hu-
mana d'uma experiencia muilas vezes realisada nos laboralorios
de physiologia, conhecida com a designaciio de Sfistula de Eck
(anastomose da veia ports com a veia cava inferior); nos ani-
maes portadores d'esta fistula nio ha coagulagiio do sangue,

(3) P. DeLner, Traifement des varices par lanastomose sa-
pheno-femorale. Bull, et Mem. de la Soc, de Chir., Paris, 1906,
pag. 1118.
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papel importante na producciio das varizes, permit-
tindo que a pressiio sanguinea aclue segundo o me-
chanismo descripto. DELBET procura obstar a esla
deficiencia valvular seccionando a saphena junto da
sua terminagdo e fazendo uma anaslomose termino-
lateral d'esta veia com a femoral, abaixo d’'um par
de valvulas sufficientes. Depois da operagéio seriam
estas valvulas que leriam que supportar todo o peso
da columna sanguinea subjacente, que anteriormente
exercia pressiio sobre a saphena na sua posigio
primitiva. Em 1907 Devper refere ter praticado 14
vezes esta operagio no homem, sem nenhum insuc-
cesso. O methodo s6 seria conveniente nos casos em
que as varizes sio limitadas 4 saphena interna, de-
vendo além d'isso as veias estar permeaveis e néo
apresentarem phenomenos inflammatorios.







CAPITULO II

Classificagéo e technica

As anastomoses vasculures devem classificar-se
segundo os vasos que sfio deslinados a fazer com-
municar ¢ o modo como ¢ feita essa communicacéio.

Podem unir-se entre si duas arterias, duas veias,
ou uma arteria com uma veia; d'ahi as tres varie-
dades :

1.* Anastomose arlerio-arterial;

2.* Anastomose veno-venosa ;

3." Anastomose arterio-venosa.

Em cada uma d’estas variedades a communicaciio
anastomotica pode ser eslabelecida de tres maneiras:

a) Anastomose latero-lateral ;

b) Apastomose lermino-terminal;

¢) Anaslomose termino-lateral.

Os casos em que as anastomoses arterio-arteriaes
poderiam ter indicacdes devem ser muilo raros, e
até hoje niio ha applicacio clinica alguma d’esta in-
tervenciio vascular,

As anastomoses veno-venosas teem lambem poucas
applicagdes, e alem dos casos citados de fistula de
Eck no homem e das operagdes de DELBET para as
varizes, niio conhe¢co nenhuma outra anastomose

d’este gencro praticada em cirurgia humaona.
15
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As anastomoses arlerio-venosas merecem maior
interesse, e devem ser estudadas parlicularmente,
debaixo do ponto de visla physiologico e nos seus
detalhes technicos. Deve porém notar-se desde j4 que,
em ultima analyse, a anastomose vascular niio é mais
que uma sutura cireular de vasos, e que os mesmos
principios que presidem & execugio d'uma d’estas
simples suluras sdo os que devem servir de guia na
pratica d’'uma anaslomose arlerio-arterial, veno-
venosa ou arterio-venosa.

Anastomoses arlerio-venosas.

As communicagdes arterio-venosas podem encon-
trar-se no homem no estado normal ou em conse-
quencia de alteragoes pathologicas diversas, sendo
em regra bem loleradas pelo organismo.

No felo enconlra-se normalmente misturado o san-
gue arterial com o sangue venoso; mas mesmo de-
pois do nascimento, o canal arterial nfio se encontra
desde logo completamente obliterado e persiste até
ao fim do primeiro mez, ou ainda mais tempo, sem
que esta communicacfio entre os dois vasos dé ori-
gem a qualquer phenomeno pathologico (ALVARENGA).
A persistencia do buraco de BoraL é tambem relati-
vamente frequente; mesmo num lerco dos casos
existe no adulto um pequeno orificio permeavel cor-
respondendo ao buraco de Borawn (Testurr).

S&o egualmente bem conhecidas as chamadas
circulagdes derivativas, (vasos de SucqQuet), anas-
tomoses directas, de certa importancia, entre as ar-
lerias e as veias,

No estado pathologico estas communicag¢des encon-
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tram-se nos aneurysmas arterio-venosos, esponlaneos
ou accidentaes, que muitas vezes niio dao origem a
nenhuma perturbac¢do apreciavel. O caso de PERTHES
citado por SAN MARTIN Y SATRUSTEGUI, é 0 exemplo
mais notavel d’'uma importante communicagiio d’esta
ordem permittindo a vida (1).

Estes factos e numerosas observagdes experimen-
taes, legitimando o emprego da anastomose arterio-

(1) Observagio de Pemrrues (Resumo) —in Sax MarmiN ¥
SatrusTEGUI, Discurso leido en la Solemne Sesidn Inaugural del
ario de 1902 en la Rear Acapemia pe Mepiciwa, Madrid, 1902,
pag. 48.

Um homem de 26 annos, lapeceiro em Leipzig, tenta suici-
dar-se com um tiro em 27 de junho de 1896, tendo a bala pene-
trado no segundo espaco intercostal esquerdo a tres centimetros
do esterno. Depois de um periodo durante o qual poderia re-
cear-se um resultado fatal, em consequencia de um empyema
esquerdo, o doente melhorou rapidamenle, e em 18 de agosio
de 1896 soffreu uma thoracoplastin pelo processo d’EsLanpEr-
Scuepk, sob anesthesia ehloroformica. A convalescenga foi nor-
mal. Em 11 de abril de 1897 declarou-se uma pneumonia do
pulmiio direito e o doente morreu passados quatro dias. Na au-
topsia verificou-se o seguinte: a arleria pulmonar apresentava
a dois cenlimetros da sua bifureaciio, e a seis e meio cenlimelros
das valvulas semi-lunares, um orificio de seis millimelros, com-
municando com a aorta descendenle; a aorta encontrava-se
lesada qualro cenlimetros abuixo da origem da sub-clavia es-
querda, e a communicacgiio entre os dois vasos eslava conver-
lida num canal de um’e meio cenlimetros de comprimento, per-
meavel e de paredes lisas, Em face d’este orificio via-se na aorta
o orificio de saida da bala, conduzindo a um spcco aneurysmal
correspondente ao corpo da sexta vertebra dorsal. Este doente
viveu portanto dez mezes, tendo supporlado uma grave inlerven-
¢iio sob aneslhesia geral, com uma aneurysma arterio-venoso
d'esla ordem.

L]
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venosa em cirurgia humana, levaram SAN MARTIN ¥
SATRUSTEGUI a praticar a primeira d'eslas interven-
coes,

As tres formas de anastomoses arterio-venosas —
latero-lateraes, lermino-lerminues e termino-lateraes
— leem sido utilisadas no homem, e egualmente
teem sido diversas as lechnicas empregadas.

O processo empregado por I'rRaNgois-FraNck e mais
tarde por ['ranz, fazendo a anaslomose latero-lateral,
em dois tempos, como foi dito, niao merece hoje ser
considerado. O methodo de Murpny, empregado por
alguns experimentadores, e entre elles por Corrarn(1),
nito teve applicacoes clinicas. O methodo de Payr
que tem sido usado em operagdes d’eslas, lanto em
cirurgia experimental como em anastomoses termino-
terminaes em cirurgia humana, néo pode ser cor-
rentemente empregado, e a elle deve preferir-se o
methodo de suturas sempre que se trale de obter
uma communica¢iio permanente entre dois vasos,
Niao aconlece o mesmo quando se prelende uma
anastomose arterio-venosa temporaria entre vasos de
calibre proximamente egual em lodas as operagdes
do mesmo genero, como acontece na transfusiio
directa do sangue, em que CuiLg, DoLLey, OTTEN-
BERG e outros, empregam apparelhos de prothese de-
rivados do tubo de Payr. A technica da sua ap-
plicagiio ¢ analoga & d’'uma reuniéo circular ; apenas
nos casos de transfusiio teem sido empregados appa-
relhos especiaes que facilitam a anaslomose.

(1) E. Corranp, obra cit., pag. 53.
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As anastomoses termino-terminaes definitivas, as
lalero-lateraes ou as termino-lateraes, devem sempre
ser feitas empregando o methodo de suturas directas
com pontos de apoio.

A sua technica niio differe essencialmente da ja
atraz descripta no estudo das suturas circulares. As
condigdes do successo operatorio sfio analogas; as
precaucdes a tomar siio as mesmas; identicos os
processos para obter a hemostase temporaria e pre-
parar os topos vasculares.

Com respeito propriamente 4 execucéio da sutura,
¢é preciso notar que se trata de reunir vasos em que
a conslitui¢iio das paredes ¢ muito differente, e que,
nas suturas topo a topo, o calibre das duas extremi-
dades vasculares é tambem, em geral, diverso. Rela-
tivamente ao primeiro ppnto deve ter-se em attengiio
que a parede da veia, mais flexivel, se presta melhor
a que os seus bordos sejam revirados, de modo a
bem estabelecer o contacto do seu endothelio com o
endothelio da arteria. Pelo que respeita 4 desegual-
dade de calibre dos dois vasos a anastomosar, é
conveniente notar que ¢ em geral a veia que tem um
calibre superior ao da arteria, e que sem pontos de
apoio a sutura ¢ impossivel. Passando tres ou quatro
d’esles pontos, de modo que as circumferencias a
suturar fiquem divididas em tres ou quatros segmen-
tos bem eguaes, «facilmente se pode, d'um modo re-
gular, franzir a parede venosa, pondo-a em contacto
com a superficie de secgiio da arteria» (FRouN).

Nassuturas lermino-lateraes procede-se do seguinte
modo: feita a hemostase temporaria nos dois vasos,
e seccionado transversalmente o vaso cujo topo é
destinado a ser implantado na continuidade do outro,
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talha-se na parede d’este ultimo uma aberlura trian-
gular que corresponda proximamente ao lopo vas-
cular completamente seccionado, depois que neste
tenham sido passados tres fios de apoio: cada um
d’estes fios vae ser passado num dos vertices do tri-
angulo, e atados os tres ponlos de apoio faz-se enlre
elles a sutura do modo ordinario.

Nas anastomoses latero-lateraes é do mesmo modo
conveniente fazer aberturas triangulares nos dois
vasos para evitar mais seguramente que o orificio de
communieacio se oblitere, como facilmente aconle-
eeria com uma simples fenda. Os pontos de apoio pas-
sados nos verlices do triangulo facilitam a execucéo
da sutura.

Em ultima analyse, uma anastomose arlerio-venosa
compreende, em resumo, os seguintes tempos:

1.® tempo — Descobrir os vasos a anastomosar. A
incisfio deve ser bastante extensa para dar campo
sufficiente. Verificar o estado dos vasos para avaliar
a possibilidade de execular a operacdio. Liberar cui-
dadosamente os vasos seguindo os mesmos preceilos
que nas simples suturas vasculares.

2.° tempo — Hemostase temporaria. Feita por meio
de pincas, especiaes ou improvisadas, ou ainda le-
vantando os vasos com grossos fios de catgul (o que
nem sempre serd possivel).

3.° tempo — Preparagdo dos vasos. Depois de sec-
cionados no ponto em que deve ser feita a anasto-
mose, fazer a desnudacfio segundo as regras esta-
belecidas para as secgdes transversaes completas e
seccOes lateraes. Com soro physiologico esterilisado
destacar os coagulos formados no interior do vaso,
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Empregar soro physiologico ou vaselina esterilisada
para impedir que as paredes dos vasos possam seccar
durante a operagiio.

4.° tempo — Approxzimagdo e sutura das super-
ficies seccionadas. — Passar os pontos de apoio da
maneira habilual, approximando as superficies de
secchio, e fazendo a sutura pelo methodo ordinario,
continua ou em pontos separados. A sutura conti-
nua, que em lodos os casos pode ser empregada com
vantagem, tem especial indicagéio quando o calibre dos
vasos é desegual, e ¢ preciso franzir regularmente
uma das paredes vasculares. Fazer os pontos com-
plementares que parecam necessarios e reconstituir
a adventicia.

5.° tempo — Restabelecimento da corrente sangui-
nea e sutura dos tecidos seccionados. Fazer ligeira
compressio com gaze sobre a sutura. Levanlar as
pingas da hemostase temporaria, primeiramente a da
veia e depois a da arteria. Suturar os tecidos seccio-
nados em diversos planos, de maneira a bem prote-
ger a sulura vascular, rodeando-a de tecidos vivos.

&







CAPITULO III

As anastomoses em clinica

Pretendendo estabelecer qual o valor das anasto-
moses vasculares em cirurgia humana deve atten-
der-se sobretudo 4s anastomoses arterio-venosas.

As anastomoses arterio-arteriaes, sem indicacdes
clinicas determinadas e podendo apenas ter appli-
cacdio em casos verdadeiramente excepcionaes, niio
teem alé hoje sido empregados na pralica cirurgica.
A anastomose veno-venosa da veia porta com a
veia cava inferior, nos casos de cirrose atrophica do
figado, ¢, no dizer mesmo de VIDAL que primeira-
mente a empregou, uma mé operacio, acrescentando
que o seu exemplo nio deve ser imitado; a absorpgéo
de substancias alimentares, particularmente os albu-
minoides, sem passagem pelo figado, da logar a
phenomenos de intoxicaglio que causam a morte;
alem d’isso esla reconhecido que a compressio da
veia cava inferior logo acima das veias renaes da
origem a lesdes irremediaveis do rim, cuja circulagiio
se encontra suspensa por esle processo. O caso re-
cenle de MARTEL, tambem jd cilado, com morle ao
fim de 48 horas, nio fez mais do que confirmar este
modo de ver. Quanto & operagiao de DELBET (anosto-
mose sapheno-femoral nos casos de varizes da sa-
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phena interna) s6 tem sido empregada pelo seu autér,
e apesar dos successos que sempre diz ter obtido,
niio parece que esla operacdo apresente vantagens
sobre as resecc¢des parciaes ou totaes correntemente
empregadas (TERRIER e ALGLAVE).

Restam as anastomoses arterio-venosas que teem
tido um mais largo emprego clinico, com applicaciio
a casos diversos, e és quaes se lem altribuido grande
valor.

Na transfusiio directa de sangue, em que se pre-
tende obter uma eommunicaciio temporaria da arteria
e veia de dois individuos, conslitue a anastomose
arterio-venosa o tempo principal da operacgiio. Neste
caso o sangue circula nos dois vasos anastomosados
no sentido normal da corrente sanguinea, isto &, di-
rige-se da veia para a arleria e d’ahi para o coragdo,
fazendo-se a passagem sem difficuldade, e satisfa-
zendo a anastomose vascular perfeitamente ao fim
para que é empregada.

Nao acontece o mesmo nas outras operacdes de
anastomose arterio-venosa. Quer esta se applique ao
tratamento de gangrenas, quer seja feita em seguida
a uma resecciio arterial depois da qual niio é possivel
executar uma simples reunifio circular, ou em ecir-
cumslancias analogas, o fim a conseguir é sempre
que o sangue arterial passe directa e definitivamente
pela veia. Nalguns casos pretende-se mesmo mais,
e estando obliterada, por qualquer razdo, a via arte-
rial, tem-se em vista com a anastomose arterio-venosa,
substituir-se-lhe a via venosa na irrigaciio dos tecidos
correspondentes ao vaso interessado. Realisar-se-ia
d’este modo uma inversdo de circulagdo.
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Tem sido muito discutida a possibilidade de obter
esta modificagdo fundamental das condi¢des physio-
logicas da circulagiio sanguinea. Duas causas se
oppdem a que o sangue possa chegar ds extremi-
dades pela via venosa e sirva para a nulri¢glio dos
tecidos. Em primeiro logar a difficuldade que o san-
gue encontra em progredir na veia em sentido inverso
do normal, em razio da presenga Ele valvulas dis-
postas de modo a facilitar a circulagdio de retorno;
depois, mesmo que essa inversdo no sentido da cor-
renle sanguinea possa realisar-se na veia, o0 sangue
nunca atravessara os capillares, visto que, sendo as
anastomoses enlre as veias ldo numerosas, o liquido
passari sempre pelas vias centripetas multiplas em
que a pressio ¢ fraca, e nunca attingird nas veias a
pressiio necessaria para alravessar retrogradamente
os capillares.

O faclo de que as valvulas se oppoem sempre 4 cir-
culacéio invertida nas veias nio parece comprovado.
E certo que DeLBeT diz que nunca no amphitheatro
se verificou que fosse possivel a injecgiio dos vasos
de um membro por via retrograda. GaLrois e Pina-
TELLE (1) experimentaram fazer por uma veia princi-
pal do membro superior, injec¢des vigorosas de para-
fina liquida; a peca dissecada moslrou que a injecgiio
ndo tinha penetrado alem de alguns centimelros.

A resistencia das valvulas venosas foi directamente
avaliada por Brau e DeLBeT. BrAU verificou que as

*

(1) Gavrvois e PinateLLe, Un eas d'anastomose artério-veineuse
longitudinale pour artérite oblitérante. Revue de Chir,, 1903,
xxvi, pag. 2306,




236 Anastomoses vasculares.—Cap, 1ll,—Anastom. em clinica

da saphena resistiam a uma pressio de 18 centimetros
de mercurio. DELBET constalou que em cadaveres de
individuos novos, e em veias niio varicosas, as val-
vulas néo se deixam forgar por uma columna de agua
de 27,50.

E porém possivel que no vivo a veia se deixe dis:
tender pouco a pouco (o que seria, pelo menos em
parte, devido é ac¢io intermittente das pulsaedes
sanguineas), e que as valvulas venham a permitlir a
passagem retrograda do sangue; é certo que esta
distensdio s6 poderia assim fozer-se por um trabalho
lento, e niio seria possivel obviar rapidamente pela
anastomose arterio-venosa aos inconvenientes d’uma
suspensiio de irrigagio num determinado territorio.

As experiencias de anastomose arterio-venosa con-
firmam este modo de ver. SAN MARTIN Y SATRUSTEGUI
ndio obleve nas suas experiencias resultados positivos,
mas, na maior parte dos casos, foi verificada a exis-
tencia d'um coagulo no ponto de anastomose. As ex-
periencias de Franz sio mais demonstralivas: tendo
obtido anastomoses arterio-venosns permeaveis, de-
monsirou que em 2%}; dos casos a penelraciio do
sangue na veia ndo ia alem de dois centimetros da
anastomose; abrindo uma veia distendida pelo san-
gue, animada de pulsacdes, e que parecia porlanto
percorrida por sangue arterial, constatou que o san-
gue que d’ella saia tinha o aspecto de sangue venoso.

S#o bastante diversas as conclusdes de CARREL e
GutHRIE (1) que affirmam: 1.° as valvulas resistem

(1) A. Canget e C.-C. Gurume, Le réoersion de la circulation
dans les veines valoulées. Comptes-Rendus de la Soe. de Biolo-
gie, Paris, 1905, nix, pag. 558; The recersal of the circulation
in @ limb. Annals of Surgery, 1906, xvLu1, pag. 203,
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a principio, impedindo a circulagdo centrifuga nas
veias; 2.° em seguida cedem e permitlem a chegada
de sangue arlerial aos capillares; 3.° o sangue atra-
vessa depois relrogradamente os capillares, onde se
transforma em sangue venoso, e penetra com este
aspecto nas arterias; 4.° no céo o estabelecimento
d’esta circulagiio invertida esta completo, no membro
inferior, ao fim de tres horas. Estes resultados 86
podem ser obtidos pela anastomose termino-terminal
da arteria e veia; a anastomose termino ou latero-
lateral serd sempre seguida de insuccesso.

Frouin e Turrier (1) chegaram a resultados ana-
logos. Frouin, tomando simultaneamente, no labo-
ralorio de Frangois Franck, o tracado do pilso
arleriul na carotida e ns jugular que com ella estava
anastomosada, mostrou que eram semelbantes. O
mesmo experimentador para evitar a influencia da
circulagiio collateral, fez numa s6 sessio a dupla
anastomose entre a carolida e a jugular a direita e &
esquerda, e a laqueacdo das verlebraes; os animaes
vivem oito a dez horas em seguida 4 operacdo, e
«a morte nido ¢ devida a uma suspensio de circu-
lagdo, mas causada pelo edema que se produz depois
da sutura, que se oppde & nutrigio dos tecidos».

A sobrevivencia dos animaes prova bem que a
inversdo funccional é immediata. Com effeito, collo-
cando laqueacdes lemporarias nas duas jugulares que

(1) A. Frouix e T. Turrier, Piéces expérimentales d’anasto-
moses casculaires, Bull. et Mem. de la Soe. de Chir,, Paris, 1907,
xxxi, pag. #06; A. Frouin, Résullatls immédiats et résulials
eloignés des sulures artério-ceincuses. Presse Médicale, 1909,
xvi, n.* 25, pag. 217,
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recebem o sangue arterial, os animaes apresentam
perturbacdes symplomalicas ao fim de 45 segundos.
Estes symplomas desapparecem desde que as la-
queagdes sdo levanladas. Se as laqueacdes sio defi-
nitivas os animaes morrem ao fim de quatro ou cinco
minutos.

Segundo observaram ainda TurFiErR e FRouiN os
resultados das anastomoses arterio-venosas niio po-
dem ser senfio temporariamente obtidos, mesmo que
se realise a inversdo de circulagdio, porque a veia
acaba por se obliterar em consequencia das altera-
¢des que soffre pela passagem do sangue arterial.
O mesmo tinham ja notado GALLOIS e PINATELLE e
mais tarde LecErcLE, observando que 4 dilatagio das
veias nos aneurysmas arlerio-venosos succedia um
augmenlo de espessura das suas paredes, como que
uma arterialisagdo, que levava & obliteracdo com-
pleta. Este resultado ndio teria importancia pralica,
visto que a obliteraglio venosa se faz lentamente,
permittindo que a circulagio collateral se desenvolva
e estabeleca de modo a evitar perturbagdes nulritivas
por defeito de irrigaciio sanguinea,

Das experiencias citadas niio pode concluir-se,
como fazem FrouiN e outros, que a possibilidade de
inversdo funceional da circulacio seja num faclo ave-
riguado, mesmo em cirurgia experimental. Effectiva~
mente, como fuz notar DeLBET, ha uma confusiio na
maneira de interpretar os resultados obtidos: as
pulsagdes da veia posla em communicagiio com a
arteria indicam apenas as modificagdes de pressao
d’uma columna sanguinea inerte ligada ao sangue
contido na arteria, e niio que o liquido caminhe na
veia, nem qual o sentido da circulagdo; a dilatagio
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e arterialisaciio da veia estdio ligadas d4s mesmas
modificagdes de pressdio; por ultimo, para se poder
provar que o sangue passa pelos capillares por via
retrograda, seria preciso «analysar minuciosamente
0 sangue que sae pelo topo peripherico da arteria ¢
mostrar que elle apresenta lodos os caracleres do
sangue venoso, o que ainda ndo foi feito (DELBET).

Das lres variedades de anastomoses arterio-venosas,
termino-terminaes, latero-lateraes e termino-lateraes,
80 as primeiras e as segundas teem sido empregadas
em clinica (1).

A anastomose lermino-terminal seria, segundo
CARREL, a unica que permitte a inversio de circu-
laciio, e deve preferir-se a qualquer outra, sempre
que seja possivel faze-la. A anaslomose latero-lateral
que SAN MARTIN Y SATRUSTEGUI e JABOULAY empre-
garam nos primeiros casos de cirurgia humana néo
dd resultado algum; pode mesmo com esta forma
de anastomose acontecer que a corrente rapida da
arteria faca por aspiragio a drenagem da veia, ob-
tendo-se um resultado opposto ao que se tem em
vista. Por isso niio é empregada apesar de apresentar
algumas vantagens, taes como: permittir que parte

(1) O caso de WieriNg-Pacui (Opserv. XXXV) em que o
lopo central da arteria femoral foi introdusido pelo menos um
centimetro na incisio praticada na face anterior da veia femoral,
sendo o orificio da veia suturado circularmente 4 parede da ar-
leria, ¢ antes uma forma especial ¢ pouco recommendavel de
anaslomose termino-lerminal.
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da eirculaciio continue a fazer-se pelas vias naturaes,
se eslas ainda estiverem um pouco permeaveis; faci-
lidade em desfazer a anaslomose e suturar os vasos
separadamente nos casos em que seja necessario. De
resto é certo que com uma boa technica se obtem
sempre uma hemostase segura, sem perigo de he-
morragia primitiva ou secundaria; que a cicatriz é
solida, e que, apesar da dilalagio que a veia soffre a
prineipio, ndo siio para temer as rupluras ou a for-
muclio de aneurysmas; que a permeabilidade da
anastomose se mantem pelo menos durante um certo
tempo, desde que sejam rigorosamenle seguidos os
preceitos technicos na sua execugiio, e por ullimo
que o lento augmento de espessura da veia, podendo
chegar 4 obliteraciio, niio tem inconvenientes, visto
que permitte, pelas condi¢des em que se faz, o es-
tabelecimento d’'uma circulaciio collateral sufficiente.

As anastomoses arlerio-venosas podem ser em-
pregadas em cirurgia humana em casos diversos:

1.° Tratamento cirurgico de gangrenas de origem
arterial: a) nas gangrenas senis (endarterite oblite-
rante); b) nas gangrenas conseculivas a thrombose
limitada ou embolia arterial.

2.° Contusdes e rupturas com perda de substancia
da parede vascular, ou resecgdes arleriaes, quando
nio ¢ possivel fazer uma sutura arterial circular.

3.° Transfusio directa de sangue.

E conveniente por ultimo fazer notur que as indi-
cacdes e contra-indicacdes geraes, debaixo do ponto
de visla puramente operatorio, séio idenlicas, para as
anastomoses vasculares, s que foram ji estudadas
com desenvolvimento pura as simples suturas vascu-
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lares. E preciso accrescentar ainda que, muilo espe-
cialmente nos casos de gangrenas, é preciso altender
ao estado dos vasos em que vae praticar-se a anas-
tomose. O bom estado das paredes vasculares ¢ uma
condigiio indispensavel de successo, e nas gangrenas
senis as lesdes arteriaes de endarterite obliterante e
de arterio-esclerose, lornando as paredes vasculares
duras e frageis, fazem com que a execugdo das su-
turas seja particularmente delicada e os resultados
operatorios muilo duvidosos, O mesmo se deve con-
signar para as thromboses ¢ emholias arteriaes, como
jd atraz foi referido.







CAPITULO IV

Applicagdes

O numero tolal de anaslomoses arlerio-venosas
feitas até hoje no homem com fim therapeutico, que
enconlrei registado, é de 26, excluindo os casos de
anastomose temporaria para lransfusiio directa de
sangue. D'estas 26 inlervengdes, 24 foram execuladas
em casos de gangrena senil, por endarterite oblite-
ranle, e merecem ser considerados em separado. Os
outros dois casos referem-se um a uma anastomose
consecutiva a um esmagamento, outro a uma anas-
tomose arterio-venosa para restabelecer a corrente
sanguinea num caso de embolia.

O caso de Torrance (Omserv. XXIX) (1) é nitida-
mente a favor das intervencgdes d'esla ordem em
casos de esmagamento e laceracgiio dos tecidos, em
que a vilalidade do membro se acha seriamente com-
promeltida. E preciso porém nolar que quando, como
na inlervenciio feita por TorrANCE, a arteria tibial
anterior se acha seccionada, mesmo com ferida con-
tusa da perna, niio é raro o restabelecimento da cir-
culagiio depois de se laquear o vaso.

(1} G. Tormaxce, Annals of Surgery, 1907, xLvi, pag. 333.
* .
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Outro é o caso de DoBeraugn (OBserv. XXX)(1).
A anastomose, feita por causa de uma embolia da
arteria axillar, deu manifestamente resultados dos
mais apreciaveis, sendo apenas para lastimar que o
doenle nio livesse sido seguido por mais de oilo dias.

Estas duas observigdes, embora niio concludentes,
provam que a anaslomose arterio-venosa, em casos
d’esta ordem, poderd por vezes ser de alguma utili-
dade, auxiliando pelo menos o desenvolvimento da
circulacdo collateral, e contribuindo para impedir a
mortifica¢iio por defeito de irrigacio arterial em
quanto as novas vias se nio encontram preparadas.

I. — Tratamento das gangrenas senis,

No tratamento das gangrenas devidas o endarterite
obliterante por meio das anastomoses arlerio-venosas,
a nulri¢ic do membro deve ficar assegurada pela in-
versio de circulagio. Jd ficou dito que a possibilidade
d’essa inversfio niio estd hoje cubalmente demonstrada
el experiencias em animaes, nem mesmo nos casos
em que se {rale de circulug¢des terminaes. No homem,
e sobretudo nos casos de gangrena senil, ainda mais
difficil se lorna admitlir a realisaciio d'esla alleracdio
eirculatoria.

Effectivamente para conseguir este fim torna-se
necessario: 1.° que as veias possam desempenhar o
papel physiologico das arterias; 2.° que o sangue,
depois de ter percorrido centrifugamente a veia, passe
alravez dos capillares, sem ulilisar as vias faceis de

(1) Doseraver, Prager Med. Wochens., 1907, pag. 437,
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communicaciio que lhe offerecem as collaterues mul-
tiplas; 3.° finalmente que depois de ter atravessado
os capillares se estabeleca uma circulagéio de retorno,
fazendo-se em geral pelas veins superficiaes, visto que
a anastomose vascular se execula em regra entre a
arteria e veia satellite ou uma das veias profundas.
Assim no membro inferior, em que estas operagdies
teem sido habitualmente empregadas, fuzendo-se a
anastomose da arleria com a veia femoral, basta
lembrar a disposi¢io geral do syslema circulatorio
para se compreender a difficuldade que haverd em
obter a inversio da cireulagiio. A existencia de grande
numero de largas vias anastomoticas entre as veias
profundas e o systema venoso superficial, néo per-
mittira certamente, pelo menos na maioria dos casos,
que o sangue arterial se distribua aos tecidos pelas
veias femoral, poplitea, tibial anterior e tibial poste-
rior, e peroneal; pelo contrario vollard, com todas
as probabilidades, rapidamente ao coraciio, seguindo
a via das duas saphenas, interna e externa. E certo
que esta mesma disposiciio tem as suas vantagens
logo em seguida & execucdo da anastomose, quando
a veia anastomosada nio exerce ainda o seu papel
de conductor centrifugo do sangue, fornecendo uma
via derivativa provisoria, emquanto a inversio de
circulaciio ndo esteja definitivamente estabelecida.
Outros factores difficultam o sucecesso d'eslas in-

tervencoes. Uma das condi¢des essenciaes serd que

as veias eslejam permeaveis, de maneira que possam
substituir a arteria e permittiv a circulacdo de retorno.
Segundo os trabulhos recentes de BuerGer (1) as le-

(1) L. Buercen, Thromboangitis obliterans. The Journal of
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sdes caracteristicas que se encontram nas arterias,
alacam egualmente as veias. BUERGER descreve varios
typos de occlusiio dependentes da edade do processo
morbido. A primeira phase é constiluida por uma
thrombose recente, com o coagulo apenas adherente
num ou oufro ponto. Uma segunda forma, mais fre-
quente, corresponde & obturagio das veias por massas
de lamellas fibrinosas, mostrando uma zona periphe-
rica, em contacto com a intima, jé em via de organi-
sacdo. No terceiro estado a organisaciio é completa,
e no centro do vaso obstruido por tecido de nova
formaciio encontram-se numerosos capillares. Final-
mente numa ultima phase os capillares desapparecem,
e o lecido que oblitera a veia lransforma-se numa
massa esclerosada com aspecto fibroso. A oblitera-
¢iio das veias por esle processo dd-se tanlo nas veias
superficiaes como nas profundas, e se é relativa-
mente fucil apreciar o estado da ecirculacio venosa
peripherica 0 mesmo se ndo dé pera a circulacio
profunda.

Ao lado dos phenomenos de endophlebite, que em
geral acompanham a endarlerile oblilerante, sio
tambem frequentes as periphlebites, que facilmente
ddo origem a coagulacdes; o possibilidade da passa-
gem mais ou menos directa do sangue para as veias
pelas vias collateraes, conseculivamente & anasto-
mose arlerio-venoss, augmenta consideravelmente as
probabilidades de embolia em casos d’esta ordem.

Nao deve egualmente ser esquecida a difficuldade

the Amer. Med. Assoc, 1909, L, n.® 17, pag. 1319 ; Boston Me-
dical and Surgical Journal, 1908, pag. 683.
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de execugdo correcta de uma anastomose em vasos
cujas paredes apresentam allera¢des notaveis, sendo
difficil que a anastomose vascular conserve a sua
permeabilidade.

Attendendo a esles factos prelende BUERGER esta-
belecer, nos casos de gungrena senil, varias calego-
rias, debaixo do ponto de vista das indicagdes da
intervengiio cirurgica, segundo os symptomas mais
ou menos accentuados de alteracdes vasculares apre-
sentados pelos doentes. Estes grupos sio os se-
guintes:

1.° Ulcera incuravel ; erythromelia (1); ndo ha pul-
sacoes na tibial posterior nem na pediosa; o doente
soffre o seu primeiro ataque de perturbacdes dystro-
phicas.

2.° Os mesmos symptomas do 1.° grupo, acompa-
nhados de phenomenos inflammatorios no local da
ulcera ou gangrena secca local, indicando que a
parte do membro affectada ndo pode curar-se.

3.° Symptomas do 1.° grupo, acompanhados de
dér muito intensa; é duvidoso que o membro possa
ser conservado.

4.° A gangrena altinge jd um ou mais dedos do pé.

5.° Casos anligos, datando de alguns annos, nos
quaes a circulagiio collateral se tem desenvolvido
sufficientemente; o doente chegando a uma certa
edade (43 annos) spresenta uma exacerbacio, com

(1) Por erythromelia (de tpulipds, vermellio, e pihos, membro)
designa-se o estose sanguinea, acompanhada de rubor, que se
produz quondo o membro esld em posigio pendente, o que &
devido 4 insufficiencia da circulagio de relorno.
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gangrena. Existem combinacdes das lesdes de arte-
rio-esclerose com as de endarterite obliterante.

6.° Ndo ha perturbagdes dystrophicas; o doente
leve ou nilo um ataque anterior; os symptomas re-
veslem o typo da «claudicacio intermittenten ; a dor
¢ intoleravel ou sé intensa quando o membro esta
.em descanco.

7.° Affecciio aguda, progressiva, dos vasos do
membro, evidenciada por dores extraordinarias e
outros symptomas, com ou sem signaes de pertur-
bagdes trophicas; em alguns casos o doente tem jé
perdido o outro membro.

8.° Qualquer dos quadros symptomaticos anterio-
res, combinado com ataques de thrombophlebite mi-
gradora.

9.2 Com algum dos quadros symptomalicos ante-
riores coexiste ausencia de pulsagio da arteria poplitea
ou femoral, ou de ambos estes vasos.

10.° Casos em que foi feilta uma operagiio conser-
vadora que deu origem a uma ulcera, ou nos quaes
ha manifestacdes de gangrena chronica, com lesdds
inflammatorias dos vasos, nervos e planos muscu-
lares.

11.° Quadro symptomatico em que predominam
os phenomenos de ischémia nos dedos ou em todo
o pé. Cyanose em posicio pendente. A pediosa, a
tibial posterior, ou ambas eslas arleriase parecem
pulsar. Existem ou nio phenomenos dolorosos. O
outro membro apresenta ou nio symptomas de um
dos grupos precedentes.

12.° Casos duvidosos, lulvez pertencendo ao grupo
anlerior, nos quaes existe erylhromelia ou ulcera,
mas em que lodos os vasos pulsam, Predominam os
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phenomenos angiospasticos ou ainda sdo casos em
que ha thromboangites obliterantes atacando s6mente
as veias profundas.

As indicagdes para a inlervengio por meio de anas-
tomose arlerio-venosa, variam conforme o grupo em
que deve incluir-se o caso de que se trala, devendo
appoiar-se nas consideragdes seguintes:

1.° Possibilidade de executar uma anastomose ar-
terio-venosa com bom resultado funccional, o que
exige que a arleria e a veia estejam em boas condi-
coes.

2.° Presenca de condigdes necessarias para que
sejam obtidas por meio da operaciio melliores con-
digdes de vascularisaciio. Para isso é necessaria a
permeabilidade das veias profundas e das veias su-
perficiaes, pelo menos da saphena interna e suas
tributarias (a permeabilidade da saphena externa néo
é theoricamente necessaria); hoa pulsaciio da arteria
fermoral ; bom estado geral do doente.

3.° Ausencia de infecgdio local com phenomenos
inflammatorios de tendencia progressiva.

4. Soffrimento do doente. -

5.° Impotencia funceional do membro atacado.

6. Perda do outro membro pela mesma causa.

7.° Ausencia de ataques de phlebite migradora.

8.° Evidencia de occlusfio arterial, demonstrada
pela ausencia de pulsacio das arlerias tibial anterior,
tibial posterior e poplitea.

9.7 Presenca de symptomas indicando que o mem-
bro niio pode ser poupado empre"ando quaesquer
oulros meios.

Estando sutisfeitas as condigdes essenciaes para a
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interven¢iio, os casos em que a anastomose arterio-
venosa parece mais claramente indicada, sio:

Grupos 2, 3 e 4; grupo 6, se a intensidade da dor
justifica a intervencéio; grupo 7, se a doenca ndo
dura ha muito tempo; finalmente grupo 1, nos casos
em que o doente niio tem sido beneficiado por outros
tratamentos conservadores.

As anastomoses arlerio-venosas como meio de
tratamento cirurgico das gangrenas por endarterite
obliterante teem sido até hoje pralicadas 24 vezes (1).

(1) Das 21 anasiomoses arterio-venosas citadas por Mownob
e Vanvenrs (Chirurgie des artéres. XXI1I Congris Frangais de
Chir., Paris, Outubro 1909, Memoires et Discussions, pag. 86),
19 foram feitas em casos de gangrena, uma conseculivamente a
um esmagamento e outra num easo de embolia. Estes dois ulli-
mos casos foram ji anteriormente estudados-(Ossenv. XXIX
e XXX).

Os 19 casos citados siio os seguinles: San MarTin ¥ SaTRUSTE-
Gul (2 casos). Discurso leido en la Solemne Sesion Inaugural, ete.
Madrid, 1902, pag. 65 e 69.—JasouLay, in GaLLoIS @ PINATELLE,
Revue de Chir., 1903, xxvi, pag. 236. — JaBouLAY (2 casos), in
Moxop e Vanverts, Obra cit., pag, 86, —Jasouray, in P. CHar-
wots. Thése de Lyon, 1008-1909, n.® 85, Osserv. V, pag. 25. —
— J.-C. Huesarp (2 casos). Annals of Surgery, 1906, xuv,
pag. 559; e 1908, xuvin, pag. 897.—J.-C. Hueparp, in R. Sticn,
Deuts. Zeits, lar Chir., 1908, xcv, pag. 577.— LiLIENTHAL. Annals
of Surgery, 1907, xuv, pag. 1.— Turrier. Bull. et Mem. de la
Soe. de Chir., Paris, 1907, xxxin, pag. 417. — F.-B. Luxp. Bos-
ton Med. and Surgical Journal, 1908, cxuix, pag. 683.—Muxro,
in Stice. Obra cit., pag. 577.—ORrax, in STicH. Obra cit., pag. 577,
— L. Imeent e J. FioLLg, (2 casos). Marseille Médicale, 1909,
xLvi, pag. 372 e #17.—C.-A. BaLrance. Lancet, 1908, 1, pag. 1412.—
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Fazendo a historia das anastomoses vasculares
disse jd que as primeiras intervengdes d'esle genero
tinham sido pralicadas por SAN MARTIN Y SATROs-
TEGUI em 1902; por isso lranscrevo na Terceira Parte
o resumo das observagoes (Opserv. XXXI e XXXII)
apesar de terem sido insuccessos completos. Depois
do caso de JABoULAY, nesse mesmo anno, s6 em 1907
TurriEr tentou fazer uma anaslomose arlerio-venosa
com o mesmo fim, egualmente sem resultado. Desde
enldo as inlervengdes teem-se repetido, e das 24 rela-
tadas até hoje podem ja tirar-se algumas coneclusdes.
19 casos sfio insuccessos completos: nuns a gan-
grena n@o melhorou, quando néo progrediu, e por
ultimo foi necessario amputar; noutros o estado dos
vasos ndo permittiu fazer a anaslomose em bous con-

Apavos. Argentina Medica, 1909, vi1, pag. 111, —WigTinG-Pacua.
Deuts. Med. Wochens., 1908, xxiv, pog. 1217,

A estes 19 casos podem juntar-se 5 publieados posteriormente,
o que eleva o 2% o numero d'estas intervencdes; siio:

CeLesia. Argentina Medica, 1909, vir, 14 de Agosto.—J. Ar-
smoun e A. Ssith. Lancer, 1909, cuxxvn, pag. 919. — J.-C. Hus-
sarD. Boston Med. and Surgical Journal, 1909, cLxr, pag. 513.
— TieT2e (2 casos). Allgemeine Med. Central-Zeitung, 1910,
Lxxix, n.? 5, png. 57 e H8.

No caso recenle de Scamiepen (Reunido dos Medicos ¢ Nafu-
ralistas Allemdes, Salzburg, 19 a 25 de Selembro 1909, in Revue
de Chir., 1909, xxix, n.* 12, pag. 987) foi feita uma anastomose
arterio-venosa na raiz do membro d'um cardivco atucado e
gangiena. A ecirculagio melhorou, mas o doenle morreu dois
dias depois em consequencia da sua affecciio cardiaca. Nao foram
publicados mais detalhes d'esta intervenciio, que & destituida de
interesse por ter sido feita num ecardiaco, contra todas as indi-
cacoes.
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digdes, ja pelo estado de fragilidade das paredes vas-
culares, ji pela falta de permeabilidade consecutiva a
lesdes que sio muilo frequentes; noulros ainda a
techuica seguida foi deleituosa, quanto ao modo de
execucdo, altura da anastomose, vasos anastomosa-
dos, elc.

Nos cinco restantes os resultados obtidos merecem
ser considerados.

No caso de Bavrance (Ossenv, XXXIII) diz-se
que «nos mezes seguintes a gangrena se limitou ao
primeiro, segundo e terceiro dedos (onde jd eslava
constiluida anteriormente), que foram eliminadosy.
O doente veio a morrer quatro mezes depois da in-
tervenciio em consequencia de «gangrena do intes-
tino grosson.

No quarto operado de Japouray (Osserv. XXXIV)
notou-se que nos dias seguinles & operagiio «a gan-
grena pareceu limitar-se e que a lemperatura local
da extremidade affectada subiu», mas nfio se senti-
ram pulsagdes nas veias. O doente morreu passados
19 dias, com uma embolia pulmonar.

O operado de Wiering-PacuiA (Osserv. XXXV),
é o unico em que até agora tem sido constatado um
verdadeiro successo. ra um caso nitido de endar-
terite obliterante do membro inferior esquerdo, tendo
o doente sido jd4 ampulado do oulro membro inferior
por causa de gangrena da mesma origem. Tinhu lodos
os symptomas inicives de gangrena do pé esquerdo,
extendendo-se até 15 centimelros acima do malleolo.
Depois da operacdio a cura manteve-se durante os
dois mezes em que o doente foi segunido.

No caso de ABaros (OssErv. XXX VI) a gungrena
suspendeu a sua marcha por algum tempo em se-
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guida & intervencao, diminuindo as dores e podendo
o doente dormir; mas passados dez dias a gangrena
relomou manifestamente a sua marcha progressiva,
@ ao 20.° dia foi feila a amputagiio da coxa.

Finalmente no caso de HuBarDp (OBsErv, XXX VII)
vé-se que o pé retomon nos dias seguinles a sua cor
normal, com excep¢io dos dedos. Ao setimo dia
edema da perna, reapparecimento dus dores, e final-
mente amputacio da coxa 36 dias depois da primeira
operaciio; verificou-se nessa occasido que a veia fe-
moral dava um jaclo de sangue arterial.

Em face dos resultados oblidos alé hoje e das con-
sideracoes feilas anleriormenle, é lemerario formar
um juizo do valor da anaslomose arterio-venosa no
tratamento das gangrenas por endurterite oblilerante.
DeLeer dizia em 1906 que wera preciso abandonar
foda a esperanca de fazer circular o sangue nas veias
do centro para a peripherin, e por consequencia de
suspender a marcha das gangrenas por meio de uma
anastomose arterio-venosan.

Esla opinido talvez ndo possa sustentar-se em ab-
soluto. E certo que os insuccessos completos consti-
tuem o resultado da grande maioria das intervencoes
feitas, que em caso nenhum se conseguiu evitar a
amputacdo num caso declarado de gangrena, e que
mesmo naquelles em que a gangrena parece sus-
pender a sua marcha o resultado final ndo tem sido
favoravel. A gangrena conslituida niio regressa, e a
amputaciio da parte morlificada lerd que fazer-se em
lodos os casos.

Por outro lado é frequente a suspensio espontanea
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nos progressos de uma gangrena devida a endarte-
rite obliterante (1).

A par d'isto o caso de WIETING-PACHA pode con-
siderar-se um successo completo, é certo num doente
em que havia simplesmente ameaga de gangrena,
mas no qual a sorte do membro affectado niio devia
ser duvidosa, visto que a outra perna linha ja sido
amputada pela mesma causa. E nestes casos, desde

(1) Em 1907 Moszkowicz (Mittheil. aus den Greuzgeb. der
Med. und Chir., 1907, xvu, f. 1-2, in MeNpELSOHN, Beilrige zur
klin. Chir., 1909, Lx11, pag. 523) descreveu um processo gue per-
mitliria apreciar no vivo, com sufficiente exaclidio, o nivel d'uma
oblileraciio arlerisl em ceso de gangrenu. Este processo é ba-
seado no estudo da hyperemia activa que se segue & applicagiio
temporaria d’'vm logo elastico na raiz do membro. Depois de
ter mantido elevados durante alguns minutos os membros infe-
riores, colloca symelricnmente nn raiz de cada coxa um lago
elastico sufficientemente aperlado; esperam-se cinco minutos e
tiram-se em seguida os lagos constriclores. Vi-se entdo, no
membro sio, apparecer um rubor diffuso que se exlende rapida-
mente até aos dedos; no membro gangrenado, umas vezes o
rubor pira subitamente numa determinada allura, oulras vezes
diffunde-se progressiva e lentamente, deixando cerlos territorios
descorados. Poder-se-ia nssim, nos casos em que o resullado &
nilido, apreciar com sufficiente exaclidio o nivel da obliteracio
arterial.

MenpeLsonN empregando o processo de Mozgowicz obleve
em 7 casos (de 8 em que tinha feito esle estudo) resultados cor-
respondendo perfeitamente ds lesdes observadas na aulopsia do
membro, e, gragas 4 determinagfio sufficientemente rigorosa da
altura da obliteragio arterial, fez em todos os casos operagdes
uleis e logicas.

Este methodo ¢ portanto muito inleressante e o seu emprego
deve ser generalisado (LEceng).
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o apparecimento dos primeiros symplomas, e quando
haja rasdes para suppor que o lratamenlo conser-
vador serd inefficaz, que a anastomose arterio-venosa
poderd ser de uma utilidade real.

O caso de BALLANCE pode tambem considerar-se
um successo relativamente 4 limitagiao da gangrena

aos dedos ja affectados, poupando-se o resto do pé,
embora o doente viesse a morrer de gangrena do
intestino. Aqui porém ¢ preciso fazer certas reservas
quanto & marcha natural da gangrena, como ji foi
dito. ]

Parece, em ultima analyse, que sdo dignas de ser -
seguidas as conclusdes do recente trabalho de BuerGER
atraz citadas, e que ¢ nos casos indicados e s6 nesses
que a anastomose arlerio-venosa deve ser lentada
como meio cirurgico de tratamenlo das gangrenas
senis.

II.—Transfusio directa de sangue (Methodo de Crile).

A transfusiio de sangue niio é um novo processo
therapeuticé. Tendo sido muito empregada anliga-
mente, estava nos ultimos annos complelamente
abandonada, por causa das difficuldades da sua exe-
cucio e dos accidentes a que dava logar, provenientes
do emprego de uma technica defeituosa.

Por meio dos methodos actualmente adoptados, o
sangue passa directamente dos vasos d’um individuo
(donor) para a corrente sanguinea do oulro (recipient),
sem que haja coagulagdes e produegiio de embolias
perigosas.

Outro inconveniente sério que apresentava a trans-
fuséin de sangue ero o da hemolyse ou da agglutinacéio
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do sangue do individuo que o fornecia pelo do indivi-
duo em que este era introduzido. Por isso se substituia
habitualmente a transfusdo de sangue pela adminis-
tragio de liquidos, taes como o sdro physiologico, o
soluto de Locke ou de RinGeR, cujo valor ¢ inconles-
tavel, mas que ndlo apresentam todas as vanlagens da
transfusdo direcla. «Basta, com effeilo, assistir num
luboratorio de physiologia 4 perfusiio comparada de
coragdes isolados com sangue ou com séro physio-
logico para se ficar convencido da grande superiori-
dade do primeiro methodo (CARREL)» (1).
“Foi CriLk (2) o primeiro que estabeleceu uma te-
chnica permitlindo fazer efficazmente e sem perigo a
transfusiio do sangue de homem para homem, e o
seu methodo empregado hoje por muitos cirurgides
americanos com muito bons resultados clinicos, co-
mec¢a lambem a vulgarisar-se na Europa.
Primeiramente CriLe eslabeleceu, por meio de ex-
periencias em animaes, que entre dois animaes da
mesma especie se pode fazer a transfusiio de sangue
sem inconvenienle algum, ndo se produzindo pheno-
menos de hemolyse. A transfusiio deve fazer-se em
certas condigdes de quantidade e velocidade, a fim de
ndo resultarem perturbagdes que se traduzem pelo

(1) A. CarreL. La transfusion directe du sang. Lyon Chirur-
gical, 1908, 1, pag. 13.

{2) G. Crire e H. Dorrey. A method of (reatment of hemor-
rhage. Preliminary note. The Journol of the Amer. Med. Assoe.,
1906, xLvi, n.® 3, pag. 189, — G. CriLe. Direct transfusion of
blood in the treatmend of hemorrhage. Preliminary clinical note.
The Journal of the Amer. Med. Assoc., 1906, xivii, n.® 13,
pog. 1482, :
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edema pulmonar na transfusiio muito rapida, e por
lestes das visceras, particularmente das visceras
abdominaes, quando se ultrapassa uma certa quanti-
dade de liquido (hypertransfusdo).

Tomando as precaugdes necessarius conseguiu
CriLE fuzer viver um eciio completamente sangrado,
por meio da transfuséo do sangue de um outro cio,
servindo-se de uma anastomose arterio-venosa. Pre-
tendendo verificar os effeitos therapeuticos demonstrou
que em todos os casos de anemia aguda consecutiva
a hemorragias, a transfusdo dava os melhores resul-
tados, e que emquanto havia pulsacdes das auriculas
era possivel obter um resultado positivo, mesmo de-
pois de terem cessado a respiraciio e pulsagdes ven-
triculares. Egualmente obteve bons resultados nos
casos de choque cirurgico.

No envenenamento pelo gaz de illuminagéio demons-
tram as experiencias de CRILE ser possivel salvar o
animal sangrando-o, e substituindo o sangue pelo de
outro animal da mesma especie. Nos envenenamentos
pela estrychnina, pela toxina diphterica, na uremia
experimental, efc., a transfusio, como era de prevér,
néio deu resultado algum.

A primeira transfusiio directa no homem foi feita
por CriLe em 1906 n'um individuo operado de ne-
phroctomia por lithiase. Em consequencia de hemor-
ragias post-operatorias o doente, cinco dias depois,
linha 160 pulsagdes por minuto, 48 cyclos respiratorios,
25 por cento de hemoglobina e 1.800:000 globulos ver-
melhos por millimetro cubico. Todos os tralamentos
foram infructiferos e por ultimo CriLE resolveu fazer

a transfusio do sangue d'um irmiio do doente. O
17
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pulso e reéspiragio melhoraram sensivelmente, a pres-
sfio sanguinea elevou-se de 63 a 94 millimetros de
mercurio, a hemoglobina passou de 28 a 50 por cento,
e o numero de globulos vermelhos de 1:800:000 a
2.900:000.

No individuo que tinha fornecido o sangue a he-
moglobina baixou de 100 a 70 por cento e os globulos
vermelhos de 5.500:000 a 4.600:000 por millimetro
cubico.

O doente soffreu. em seguida uma nephrectomia,
tendo durante a convalescenc¢a nova hemorragia abun-
dante, que a despeito de todos os tratamentos lhe
ameacava a vida: 1.900:000 globulos vermelhos, 25
por cento de hemoglobina, pulso a 130, Fez-se nova
transfusiio de sangue de oulro irmiio, subindo a
hemoglobina a 54 por cento e o numero de globulos
vermelhos a 3.000:000. Nao sobrevieram novas he-
morragios e o doente curou-se.

Ainda no mesmo anno CRILE empregou a transfu-
siio directa em dois doentes com febre typhoide que
linham soffrido fortes hemorragias, num oulro caso
de hemorragia secundaria num nephroctomisado, ete.,
tendo sempre obtido os melhores resultados. O nu-
mero de observac¢des hoje publicadas é muito grande
e permitte fixar a lechnica e indicacdes da transfusio
directa do sangue.

A operaclio consisle em anaslomosar o lopo cen-
tral da arteria radial do individuo que fornece o
sangue (donor), com o topo central d'uma das veias
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superficiaes do brago do doente (recipient). Esta
anastomose pode ser feila por dois processos.

A principio CriLE fazia a reunido por meio de su-
turas directas; mas, como a anastomose funcciona
durante pouco tempo e é feila sempre em vasos que
teem sensivelmente o mesmo calibre, ha toda a van-
tagem em fazer a unido por meio do tubo de PAYR,
Para esse fim CriLE inventou uma canula especial,
derivada do tubo de Payr, que fica por completo no
exterior do vaso, nao podendo produzir coagulacdes.
A canula ¢ munida d’'um pequeno cabo que facilita a
sua applicacdo.

Varios apparelhos, mais ou menos semelhantes
a este, teem sido empregados com o mesmo fim.
OrreEnBERG (1) e Hepsurn (2) usam um bolio anas-
tomolico analogo ao empregado por CrILE; LEVIN (3)
inventou um clamp especial que facilita muito a
anastomose. Egualmente Frank (4), Buercer (5),
ELsEBERG (G) e muitos outros, se servem de apparelhos

(1) R. Orrexperc, Transfusion and arierial anastomosis.
Annals of Surgery, 1908, xuvu, pag. 486.

(2) Hersurn, A modified Crile (ube for the direct transfusion
of blood. Annals of Surgery, 1909, xu1x, pag. 114.

(3) Levin, Plastic surgery of blood vessels and direct {rans-
Jusion. Annals of Surgery, 1909, xuix, n.® 3.

(4) Frank, A new method for the transfusion of blood. New-
York Medical Journal, 1908, Lxxxvin, n.® 1565.

(5) Buercer, KEine modifizierte Crile’sche Transfusionscaniile.
Zentralblatt fiir Chir., 1908, n.® 45, 7 de Nov.®

(6) Evseserc, A simple eanule for the direct transfusion of
blood. The Journal of the Amer. Med. Assoc., 1909, i1, n.e 11,
13 de Marco.
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por elles inventados e mais ou menos semelhantes
uns aos oufros.

E indispensavel empregar instrumentos pequenos
e delicados, attendendo ao diametro muito pequeno
dos vasos a reunir. Convem empregar o forceps mos-
quito de HALSTED, que serve para dilatar o vaso,
facilitando a sua anastomose, sem ferir as paredes
vasculares. De resto em (udo devem ser seguidas as
indicagoes technicas gerues das suluras vasculares.

Quando ndo se pode dispor de canulas ou tubos
de Payr, ou que as dimensdes dos vasos néio per-
mittam o seu emprego, pode fuzer-se a reunido di-
recta por meio de suturas, que dard sempre hom
resultado no curto espago de tempo durante o qual
¢ necessario que a anastomose funccione.

O individuo que fornece o sangue deve ser um
homem saudavel, novo e forte, de preferencia um
parente proximo do doente, pae, irméio ou filho. Na
falta de um parente pode fazer-se a transfusio do
sangue de qualquer outro individuo que salisfaca &s
condigdes exigidas, sem que por isso haja perigo de
accidentes de hemolyse ou outros,

Para fazer a transfusiio collocam-se os dois indi-
viduos, o doente e o que fornece o sangue, em duas
mesas parallelas, de maneira que a face anterior do
ante-brago do donor possa applicar-se facilmente
sobre o brago do recipient, ao nivel da flexura,
Entre as duas mesas acha-se collocada uma outra
mesa pequena em cima da qual repousam os dois
bragos. O cirurgiio colloca-se entre os dois indivi-
duos, em frenle da mesa pequena. A operagio faz-se
sob anesthesia local. Descobre-se primeiramente no
brago do doeule uma veia superficial volumosa, a




Transfusio directa de sangue 264

cephalica ou a basilica, fazendo uma incisio cutanea
e dissecando o vaso. Corla-se a veia entre uma la-
queacdio posta do lado peripherico e uma pinca de
hemostase temporaria (de CriLg) collocada na parle
central. Evita-se que as paredes do vaso possam sec-
car empregando o sdro physiologico tepido ou a va-
selina liquida.

De modo analogo se descobre a arteria radial do
donor, cortando-a entre uma laqueacéio peripherica e
uma pinga de hemostase collocada no topo central.
Resecca-se a adventicia do topo arterial, e applica-se
a canula de CRiLE (ou outra analoga) passando a
extremidade da arteria por dentro da canula, e revi-
rando depois o topo vascular sobre a sua face externa.
Fixa-se nesta posi¢iio por meio de um fio passado
circularmente.

A veia é em seguida tomada em tres pontos equi-
distantes da circumferencia de secgdo por meio de
lres pingas, ou tres pontos. Abre-se largamente e
introduz-se-lhe a canula coberta com a arteria. Nova
laqueacao circular fixa a veia assim applicada, encon-
trando-se feita a anastomose.

Recentemente FreiG (1) fez com bom resultado a
transfusiio sanguinea, em cirurgia experimental, in-
terpondo entre a arteria e a veia um segmento de
vaso sanguineo de outro animal (transplantaciio vas-
cular heteroplastica). Obteve sempre uma communi-

(1) C. Freie, Methode de {ransfusion du sang par anastomose,
entre Uartére ef la eceine, de seqgments de paisseaur hétérogénes.
Comptes-Rendus de la Soc. de Biol. de Paris, 1909, L.xvi, n." 37,
pag. 775.
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caciio perfeita, sem vestigios de coagula¢io, mesmo
ao fim de muitas horas.

Egualmente experimenton em vasos conservados
em camara frigorifica (muitos dias a um mez) em
liquido de Locke (1), com egual successo.

Estas experiencias teem interesse porque empre-
gando este methodo no homem evitam-se os incon-
venientes da applicagiio immediata dos bragos do
donor e do recipient um contra o outro, o que diffi-
culta bastante a execugiio da anastomose, podendo
além d’isso o menor deslocamento dar origem a que
0S Vasos se separem.

Reunidas a arteria e veia, levauta-se a pinca de
hemostase temporaria da veia e em seguida a da ar-
teria. A veia dilata-se e enche-se de sangue vermelho.
Vigia-se attentamente o eslado dos dois individuos,
de maneira a regular a quantidade de sangue que
passa d’'um para o oulro. Quando a transfusio ¢
sufficiente laqueiam-se a arleria e a veia e faz-se a
reseccio da anastomose. E lambem possivel fazer a
sutura circular dos dois topos da radial seccionada,
o que ndo offerece vantagens, sendo preferivel a sim-
ples laqueacdo.

As indicacoes da transfusio siio muito extensas,
mas a sua applicacio tem sobretudo sido feita em
casos de hemorragias traumaticas ou pathologicas e
em casos de choque. E nas anemias agudas post-

(1) Veja-se adianle o estudo das Transplanlagies Vasculares,
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hemorragicas que a transfusiio d os mais brilhantes
resultados, produzindo verdadeiras resurreigoes. Na
hemophilia, na purpura, na pellagra, tem sido cons-
tatados successos com este modo de tratamento. Os
phenomenos de choque conseculivos a intervengdes
cirurgicas tecmn muitas vezes sido tralados com exito
por este meio. y

No tratamento dos envenenamentos pelo gaz de
illuminagdo egualmente pode a transfusio de sangue
prestar os maiores servigos.

Na leucemia a transfusiio niio tem dado resultados
favoraveis.

A transfuséio pode ser lentada na maioria dos casos
em que ha perda notavel de ssngue por qualquer
eausa, ou ainda quando o sangue se encontra empo-
brecido por qualquer doenga.

Existem comtudo algumas contra-indicagdes a que
& necessario dar a maior atlengdo. O perigo de he-
molyse exisle sempre que nos encontramos em pre-
senca de um doente septicemico, neoplasico, tuber-
culoso, ete. E portanto conveniente, quando possa
haver suspeilas d'algum d’estes estados, fazer pri-
meiramente uma experiencia da ac¢io do sangue
do doente sobre o do individuo que vae prestar-se d
transfusdo, verificando se én vifro se produzem phe-
nomenos de hemolyse. S6 no caso contrario se esti
auctorisado a fazer a transfusio, que em casos d’esta
ordem tem dado sempre resultados negativos ou
apenas transitoriamente favoraveis,
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Transplantacoes vasculares

CAPITULO I

* Historia

Por itransplantagdo vascular deve entender-se a
substituiciio de um segmento de um vaso por outro
tirado do mesmo individuo, de outro individuo da
mesma especie ou de especie differente. No primeiro
caso diz-se que a transplantagio é aufoplastica, no
segundo homoplastica e no ultimo heteroplastica.
Em qualquer hypothese se pretende conservar ou
restabelecer a conlinuidade das paredes e a permea-
bilidade d'um vaso, que por qualquer forma esteja
compromeltida, empregando uma parte de oulro vaso
em boas condigdes (1.

Para a execuciio de uma Llransplantaciio vascular
é sempre necessario fazer duas reunides circulares,
unindo os dois topos do segmento vascular trans-

(1) Apenas me refiro s transplantacdes intervasculares, dei-
xando de parte o estudo das transplaniagdes de segmentos de
vasos que nio tenhom por fim assegurar a boa circulacio do
sangue,
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plantado a cada uma das extremidades, central e
peripherica, do vaso em que ¢ feita a implantacdo
do primeiro. Compreende-se portanto que o estudo
das transplantagdes vasculares s6 tenha sido iniciado
depois de conhecidas e pralicadas as suturas, e sobre-
tudo que a sua execuciio s6 possa entrar na clinica
quando se disponha d'um methodo simples e se-
guro de reunides circulares. Por isso as trans-
plantacdes vasculares comecam apenas a sair do
laboratorio e, exceptuando os quatro casos hoje co-
nhecidos nos quaes, em eirurgia humana, foi feita ou
tentada uma operacdo d'este gencro, é sobre factos
experimentaes que terd de ser apoiado o estudo d’eslas
intervengoes. :

Foram Briauv e JaBourAy (1) que em 1896 fizeram
as primeiras experiencias em animaes, tentando sim-
plesmente reimplantar por meio de suturas um se-
gmento de arteria depois de separado por completo
do animal; todos os vasos examinados tres ou quatro
dias depois da opera¢dio se apresentavam thrombo-
sados.

A primeira transplantagiio, que merece na ver-
dade esse nome, foi feita por Gruck (2), que em
1896 implantou na continuidade da earotida de um
cfio um segmento de veia jugular do mesmo animal.
Niio houve hemorragia em seguida & operaciio nem
hemorragia secundaria, mas o vaso thromhosou-se.

(1) Briav e Janouray, Recherches expérimentales sur les su-
tures et les greffes ariériclles. Lyon Médical, 1896, pag. 97.

(2) Guuck, Die Moderne Chirurgie des Cireulationsapparates.
Berliner klinik, 1898.
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Em 1903 Exner(2) fez experiencias de transplan-
tacdes vasculares empregando o methodo de PAYR.
Fez transplantacdes de segmentos venosos para ar-
terias, e de segmenlos de veias para outras veias,
obtendo sempre thromboses consecutivamente 4s ope-
rucdes: altribuin os insuccessos 4 falta de nutrigio
dos segmentos transplantados, resultante da des-
truicdo dos vasa-vasorumni.

E neste mesmo anno que HoprNeRr (2) publica, num
trabalho notavel, as suas experiencias de transplan-
tacoes, demonstrando a possibilidade da sua reali-
sacio. Em lodas as suas experiencias empregou
sempre o methodo de Payr, de reunido por meio
de apparelhos de prothese extravasaes, com o qual
tinha obtido resultados dos mais brilhantes em re-
unides de vasos completamente seccionados.

A primeira transplantaciio arterial feita por HGPFNER
tinha por fim demonstrar a innocuidade da desnuda-
ciio do vaso necessaria para a boa execucdo d’'uma
reunidio circular; o resultado positivo oblido esclareceu
por completo este ponlo e provou ainda que a lrans-
plantacéio arterial era praticavel com perfeito exito.

Tendo descoberto a carotida de um cdo reseccou um
segmento de vaso de quatro e meio centimetros. De-
pois de completamente isolado, este segmento foi
envolvido em compressas embebidas em soro phy-

(1) Exxer, Einige Thierversuche iiber Vereinigung und Trans-
plantation con Blutgefissen. Wiener klin. Wochens., 1903,
pag. 273.

(2) E. Hoprxer, Ueber Gefissnaht, Gefiisstransplaniationen
und Replantation von amputirten Extremitdten. Arch. fir klin.
Chir., 1903, Lxx, pag. 417-471.
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siologico, emquanto que ao topo da carotida era adap-
tado um tubo prothetico de magnesio. O segmento
vascular isolado foi egualmente munido d’'um tubo
de prothese analogo e depois tornado a collocar
entre os dois topos da carotida, mas invertido,
ficando a extremidade que primitivamente estava
ligada & parte central unida ao topo peripherico e
vice-versa. (Qualro semanas mais larde o vaso foi de
novo descoberto. Estava envolvido por tecido cicatri-
cial e pulsava em toda a sua extensdo como uma
carotida normal. Tendo sentido dois nucleos duros
que julgou serem os tubos de magnesio, H6pPFNER,
depois de fazer uma laqueaciio acima e oulra abaixo,
reseccou o que julgava ser todo o segmento trans-
plantado. Na realidade tinha apenas reseccado me-
tade d’este segmento, e dois e meio centimetros de
carolida sd. Este faclo torna a demonstracio mais
frisante, visto que a laqueagio foi collocada e bem
tolerada no segmento reimplantado. HOPFNER cons-
tatou que a por¢io reseccada niio apresentava alte-
racdes notaveis de calibre, e que a tunica interna
estava lisa e brilhante em toda a sua extensdo.

Oito semanas mais tarde HoprNER descobriu de
novo os vasos na regido operada e fez uma nova re-
secciio da extremidade arterial em que estava o resto
do segmenlto reimplantado, verificando que a hemos-
tase estava perfeita e que o ponto de implantacio
resistia perfeitamente ds novas condi¢oes de circula-
¢iio; ao nivel da laqueagiio havia apenas um pequeno
coagulo e no ponto de unifio nao havia thrombose
alguma.

Numa experiencia posterior HopFNER fez num ciio
a transplantaciio de um segmento de carolida para
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a arteria femoral, e transplantou para a carotida o
segmento reseccado da femoral. O resultado foi ex-
cellente em ambos os vasos, ndo havendo thrombose,
dilatagio ou estenose dos segmentos transpluntados.
Notou na mesma occasiiio o facto singular de que
ao passo que os tubos protheticos de magnesio esta-
vam reabsorvidos por completo no pesco¢o do animal
ao fim de pouco tempo, a reabsorp¢iio no membro
se fez muilo mais lentamente.

Estava portanto estabelecida a possibilidade de
fazer transplantacdes de segmentos de arlerias d’'um
ponto para oulro do mesmo animal (transplantacio
autoplaslica).

A transplantagiio pode fazer-se egualmente entre
animaes da mesma especie (transpluntagio homo-
plastica), o que Hoprner demonsirou substituindo
um segmento de carotida de um cio por um segmento
de femorual de outro cio, e reciprocamente. Na fe-
moral a arleria thrombosou-se em consequencia de
infecgdio operatoria; na carotida o resultado obtido
foi perfeito, e no fim de 45 dias ndo havia modificacio
alguma de calibre nem thrombose, apresentando-se
o endothelio liso e brilhante.

Hoprner indica as condigdes de successo d'eslas
transplantagdes, referindo-se 4 necessidade de cobrir
e envolver o segmento transplantado com tecidos siios,
de maneira a assegurar a sua vitalidade conseguindo
que a nutrigio se faca nio s6 pelas extremidades
mas ainda pela sua superficie. O segmento trans-
plantado, durante o tempo que estd isolado (até tres
horas nas suas experiencias), deve ser conservado
em compressas humedecidas com soro physiologico.
Em caso de desegualdade de calibre, é prelerivel que
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o segmento transplantado seja de calibre inferior ao
do vaso que vae substituir. Diz ainda que o compri-
mento do segmento a transplantar niio tem influencia
sobre os resultados obtidos.

Demonstrada a possibilidade da transplantacéio de
segmentos de vasos arleriaes entre animaes da mesma
especie, lenlou HOpFNER a transplantaciio de arlerias
entre animaes de especie differente (transplantagdes
heleroplasticas), ainda que sem esperanca de suc-
cesso, attendendo aos maus resultados obtidos em
todos os casos em que se prelende fazer a trans-
plantagiio heteroplastica de qualquer tecido. Fez ex-
periencias em vasos de clies e gatos obtendo sempre
thromboses, hemorragias, ou a transformagiio fibrosa
do segmento transplantado ao fim de pouco tempo
(14 dias); finalmente num cio conservado durante
105 dias verificou que o segmento de aorta de gato
transplantado para a femoral do animal em expe-
riencia, tinha desapparecido por completo no tecido
cicatricial.

Hoprner fez egualmente tentalivas de transplan-
taciio arterio-venosa substituindo um segmento de
arteria por um pedago de veia, empregando tambem
o8 tubos protheticos de PAyr. Como os seus pre-
decessores Briau e Japounay, e GLuck, obleve s6
resultados negativos. Feila a transplantacéo e resta-
belecida a -corrente sanguinea a veia distende-se,
altingindo um diametro duplo do da arteria; attri-
buindo a thrombose a esta dilatacfio que modificava
as condi¢des da corrente sanguinea do mesmo modo
que um aneurysma, pretendeu evita-la por meio de
diversos artificios, experimentando transplantar veias
de calibre inferior ao da arteria, reforcar o segmento
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venoso com outro egual envolvendo o primeiro, e
finalmente suturando os tecidos visinhos em volta do
vaso transplantado de modo que o apoiem e possam
impedir a sua dilatagdo, HOPFNER niio conseguiu
comtudo evitar nunca a lhrombose que se produz
em geral no segundo ou lerceiro dia, exceplo numa
ultima experiencia em que as pulsac¢des do vaso ainda
se percebiam seis dias depois da operaciio. Attribuiu
a thrombose & degenerescencia das paredes da veia
pelo excesso de pressiio que tinham a supportar.

Foi s6 Govanes(1), em 1905, que pela primeira
vez realisou com successo f(ransplantagdes arterio-
venosas. Nas suas primeiras experiencias, em nu-
mero de vinle e uma, fazia a dupla anastomose da
arteria com a veia correspondente, isto é, fazia uma
transplantacio com pediculo permanente. E o que
CARReL depois havia de designar por (ransplantagdo
biterminal incompleta (2).

Govanes, depois de ter reseccado um segmento
arterial, secciona nas suas duas exiremidades um
segmento da veia satellite de egual comprimento, e
sutura as duas extremidades venosas aos dois topos
arteriaes, sem desnudar a parte intermediaria do
segmento transplantado, o qual fica comn as suus
connexdes nalturaes. Segundo a terminologia ado-

(1) J. Govanes, Nueoos trabajos de cirurgia vascular. El Siglo
Medico, 1906, Lmi, n= 2751, pag. 546; Rivista de Med. y Cir.
Praticas, 1905.

(2) Como ja atraz foi dito, CARREL designa com o nome dée
transplantagdo arterio-cenosa uniterminal a simples anostomose
arterio-venosa.
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ptada por Goyanes esta operagiio tem o nome de
arterioplastia venosa.

Das suas 21 experiencias, 6 foram feitas em vasos
iliacos e femoraes. Um animal morreu durante a ope-
ragiio, outro em consequencia de phenomenos de in-
feccio que ndio permittiram apreciar o estado do vaso
operado. Nos quatro restanles encontrou-se sempre
o vaso thrombosado, e nos animaes conservados por
algum tempo verificou-se que a veia transplantada
tinha sido substituida por tecido de esclerose imper-
meavel.

As 15 experiencias seguintes foram feitas na aorta
e veia cava. Tres d’'entre ellas ndo poderam ser con-
cluidas, tendo que fazer-se a laqueagéio dos vasos.
Em 8 casos os animaes morreram no mesmo dia ou
no dia seguinte. Dos quatro restanites, um morreu
ao quinto dia de infeccéio peritoneal, verificando-se
na aulopsia que o vaso estava permeavel; oulro
morreu ao decimo dia em consequencia de hemor-
ragia proveniente de desunido parcial da sutura su-
perior; o terceiro ao decimo quarto dia estando o
vaso transplantado hem permeavel; finalmente o ul-
timo foi morto ao decimo terceiro dia para se fazer
o exame da transplantaciio, tendo-se verificado que
o vaso eslava perfeitamente permeavel, havendo ape-
nas um pequeno reveslimento fibrinoso nas linhas
de sutura,

Foi asinda Govanes que em 1906 fez a primeira
transplantaciio arterio-venosa em cirurgia humana.
Num caso de aneurysma da arteria poplitea, seccio-
nou a arteria acima e abaixo do sacco aneurysmal,
e intercalou entre os dois topos um segmento de
egual tumunho da veia satellite, fazendo uma irans-
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plantacfio incompleta. O resultado foi excellente e ao
fim de quasi seis mezes conservava-se optimamente
(Opserv. XXXVIII).

Estava demonstrada a possibilidade da transplan-
tacdo arterio-venosa; mas s6 tinham ainda dado
resultado as transplanlagdes incompletas.

CArreL e GuTHRIE principiaram em 1905 as suas
publicacdes neste ramo de cirurgia, em que leem ob-
tido os mais brilhantes resultados(1). Empregando
nas transplanta¢des o methodo de suturas com pontos
_ de apoio, que CaARREL primeiramente preconisara,
conseguem nos seus trabalhos experimentaes suc-
cessos completos e duradoiros, d'um modo constante,
nio s6 em transplantagdes incompletas mas egual-
mente em transplantagdes completas entre vasos di=
Versos.

Tendo obtido resultados favoraveis em transplan=
tacoes arlerio-arteriaes, tentaram, lambem com exito,
transplantacdes completas arlerio-venosas, implan-
tando segmentos de jugulares em carotidas e de veia
cava na aorta. O successo d'eslas operagdes niio era
alcangado sempre d'um modo tdo seguro como nas
transplantacdes arlerio-arteriaes, mas foram nume-
rosos os casos em que alcancaram resultados sa-
tisfactorios. CArreL e GUTHRIE attribuem a maior

(1) Os primeiros trabalhos publicados foram: A. CaRREL,
Anastomosis and Transplantation of Blood Vessels. American
Med., 1905; Presse Médicale, 1905, pag. 843; A. Canrer e C.-C.
Guranie, La fransplantation uniterminale des veines sur les ar-
géres. Comptes-Rendus de la Spe. de Biologie, Paris, 1905, 1,
pag. 569,

18
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frequencia da thrombose 4 differenca de calibre dos
vasos em que ¢ feita a intervengiio, e & maior diffi-
culdade em conseguir um contaclo perfeito entre as
superficies endotheliaes. Estudando as modificacdes
que as veias soffriam depois de transplanladas, cons-
tataram nao 86 que os resultados immediatos eram
bons, mas egualmente que ao fim de oilo mezes a
permeabilidade do vaso se encontrava conservada.
O segmenlo venoso transplantado apresentava-se um
pouco dilatado, mas as suas paredes estavam forles
e augmentadas de espessura. Nio havia dilataciio ou
eslenose no local das suluras, estando as cicatrizes
cobertas de endothelio.

Em trabalbhos posteriores os resultados oblidos
foram mais favoraveis, e em quasi todas as suas
experiencios d'este genero teem ohtido successos,
que se conservam ao fim de dois annos.

Warrs(1), em 1906, conseguiu obter um successo
numa transplantacio da jugular externa para a ca-
rotida de um cdo, constatado ao fim de 26 dias.

SticH, MaAkkas e DowmaN em 1907, Frouin,
CaPELLE, FIscHER e ScuMIEDEN em 1908, BorsT e
ENDERLEN em 1909, Bobe e Fapian em 1910, devem,
entre muitos oulros, ser cilados como tendo estudado
particularmente e com grande desenvolvimento, em
experiencias numerosas e bem conduzidas, a technica
e resultados das transplantagdes vasculares, sobre-
tudo das arterio-venosas, que mais especialmente
interessam.

(1) H. Warrs, The suture of blood vessels, efe. Bull. of the
Jonhs Hopkins Hospital, 1907, xviu, pag. 177,
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SticH, Makkas e Dowman (1) em seis experiencias
obtiveram dois resultados favoraveis. Nos casos em
que foram obtidos successos notaram que a parede
da veia transplantada soffria, ao fim de algum tempo,
augmento de espessura. Passados 65 dias a permea-
bilidade do vaso estava conservada, a cicatriz per-
feita, o reveslimento endothelial continuo. O augmento
de espessura era principalmente da intima e media
da veia, que quasi egualavam a espessura das lunicas
correspondentes da arteria.

Frouin (2) refere varias cxpericncias com resul-
tados favoraveis.

FiscHER e ScHMIEDEN (3) obtiveram bons resultados
em transplantagdes arterio-venosas, constatados ao
fim de 86 dias. As suas experiencias foram prineipal-
mente feitas com o fim de estudarem as modificagbes
macro e microscopicas que soffre a parede da veia
na sua nova situacéo.

CAPELLE (4) dos seus lrabalhos de transplantagoes
vasculares conclue que «as veias podem ser conside-
radas como um material de trausplantacio de pri-
meira ordem para substituir segmentlos de arterias
grossas». Nos resultados obtidos, constatados ao fim
de 28, 65, 71, 200 e 409 dias, nota-se que a permea-

(1) R. Sticu, M. Magkas e C-E. Dowman, Beifrige zur Ge-
fiisschirurgie. Beitriige zur klin. Chir., 1907, v, pag. 122.

(2) A. Frouin, Sur la suture des vaisseaux. Presse Médicale,
1908, xv1, pag. 233.

(3) Fiscuer e ScumiepeN, Versammlung deulscher Natur-
forscher und Arzie, in Koln, 1908, in Zentralblatt fiiv Chir., 1908,
xxxv, n.° 46, pag. 1367.

(4) W. CareLLE, Dauerresuliate nach Gefidss und Organtrans-
olantationen. Berliner klin. Wochens., 1908, xuv, n.° 45, pag. 2012,

-
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bilidade do vaso se mantem sempre, e que a veia,
que a principio se tem dilatado tomando um aspecto
fusiforme, soffre pouco a pouco um augmento de
espessura, tornando-se as suas paredes mais seme-
lhantes ds das arterias, ao passo que o seu calibre
se approxima do normal.

BorsT e EnprrLEN (1) obliveram dois successos
em transplanta¢oes arterio-venosas da jugular para
a carotida; notaram egualmente a dilataciio da veia
e o augmento de espessura das suas paredes que
pareciam arlerialisadas. Fizeram tambem estudos mi-
croscopicos do processo de cicatrisaciio e das modifica-
¢oes histologicas das paredes das veias transplantadas.

Bope e Famian(2) estudando as transplantagdes
vasculares affirmam que sdio os segmentos venosos
os que melhor se prestam as transplantacdes, de-
vendo de preferencia recorrer-se a vasos extraidos
do mesmo individuo.

As tentativas de transplantacdes arterio-venosas
feitas no homem, alem do citado caso de transplan-
tagiio incompleta de Goyvanes, siio apenas duas.

No caso de DeLper, de transplantaciao homoplas-
tica arterio-arterial, esle cirurgido, tendo extirpado
um aneurysma da arteria femoral, tentou fazer a
transplantacio d'uma arteria d’'um membro inferior
de outro homem recentemente amputado; o operado
soffria de arterio-esclerose avancada e o estado das

(1) Borst e Experiex, Uber Transplantation von Gefdssen
und Ganzen Organen. Deuls. Zeits. fir Chir., 1909, xcix, 1 e 2,
pag. 54.

(2) Book e Fasian, Ueber die Transplantation freier und kon-
gercierter Gefdsse. Beitriige zur klin. Chir., 140, Lvi, 1, pag. 67.
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suas arterias nio permittin a execugiio das suluras,
tendo que ser feita a laqueagiio (OBserv. XXXIX) (1).

O outro caso foi uma transplantaciio autoplastica
da saphena para a arleria axillar, conseculivamente
4 exlirpacio de um aneurysma d’esta arteria, feita
por Lexer, tendo o doente morrido ao quinto dia,
sem que a morte pareca direclamente relacionada com
a operacfio vascular; na autopsia o vaso foi encon-
trado permeavel, estando o segmento transplantado
em optimas condicdes de vitalidade (Osserv. XL)(2).

As transplantagdes auto e homoplasticas teem ja
hoje sido sufficientemente estudadas em cirurgia ex-
perimental para que o seu emprego possa ser tentado
em cirurgia humana, senfio com segura garantia de
exito pelo menos com probabilidades de successo,
desde que se attenda ds condi¢des do caso a que se
applicam e 4 technica bem precisa que deve dirigir a
sua execugéo.

Outro tanto nfio pode dizer-se das transplantacoes
heteroplasticas, as quaes, ainda que muito estudadas
no campo experimental, ndo parece que possam desde
jé ter emprego corrente na clinica. Os trabalhos feitos
e os resultados obtidos em experiencias de labora-
torio, séio de molde a poder-se prever um largo fu-

(1) P. Deueer, Tentative de greffe artérielle. Bull. et Mem.
de la Soc. de Chir., Paris, 1907, xxxmm, n.* 15, pag. 413.

(2) E. Lexer, Die ideale Operation des arteriellen und arfe-
riell-vencsen Aneurysma. Avchiv far klin, Chir., 1907, Lxxxmm,
2, pag. 469.
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turo a eslas operagdes, que naturalmente viriio a
ser applicadas em escala mais ou menos larga em
cirurgia humana, Por emquanto, apenas é conhecido,
sem detalhes, um caso d’este genero apresentado por
Doyen nos ultimos Congresso Internacional de Bu-
dapest e Congresso Francez de Cirurgia: tratava-se
de um homem portador de um enorme aneurysma
popliteo com conservacio das pulsacdes das arterias
do pé, que DoyEn tratou, em 24 de Maio de 1909, por
lagueacdo incompleta da arteria acima do sacco,
fazendo a reseccio longitudinal parcial do sacco e
reconstituigiio do segmenlo arterial na extensdo de
11 centimelros; como a perna ficasse elephantiasica,
«a veia poplitea que tinha sido exlirpada com o sacco,
foi reconstituida, em 10 de Agosto de 1909, pela veia
jugular externa do carneiro.» (1).

Por isso vou rapidamente fazer a historia das
transplantagdes heteroplasticas, consignando os re-
sultados que por diversos experimentadores teem
sido obtidos.

Foram ja citados os insuccessos de HoprNER, que
em 1903 tentou transplantar segmentos de aorta de
gato e de coelho para carotidas de cdes.

Sticn, MAkkas e Dowman(2), empregando como
material de estudo aortas de gatos e coelhos que
transplanlaram para carolidas de ciies, obtiveram
50 por cento de resultados positivos. O exame mi-
croscopico mostrou grandes modificagdes histologicas

(1) E. Doyex, Chirurgie des ariéres. XX1I Congrés Francais
de Chir., Paris, Out.® 1909, Memoires et Discussions, pag. 181,
(2) R. Sticu, M. Maxkkas e C.-E. Dowman, obra cit.
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das paredes dos vasos transplantados. Assim encon-
traram, numa usorta de gato examinada passados 15
dias e cujo aspecto macroscopico era quasi normal,
uma grande infiltragio de pequenas cellulas nas ca-
madas superficiaes da intima; a parte profunda d’esta
tunica bem como a tunica media ndo apresentavam
alteragiio alguma. Na adventicia e tecido periadventi-
cial havia evidentes signaes de proliferacio. As linhas
de sutura estavam em via de cicalrisagiio, e o endo-
thelio que tinha proliferado fortemente cobria o fino
coagulo formado sobre a sutura. STiCH e 0s seus
collaboradores, baseando-se no aspecto macro e mi-
croscopico dos vasos transplantados, foram levados a
suppor que os resultados obtidos seriam duradoiros.

WaARD (1) transplantou um segmento da aoria de
coelho para a carolida de um cédo. Passados 70 dias,
quando o vaso foi examinado, a circulaciio era per-
feita; porém o exame microscopico mostrou que a
estructura normal do vaso transplantado tinha intei-
ramente desapparecido. Em logar da intima encon-
trou-se uma camada de fibrina hyalina; em muitos
pontos faltava inteiramente a muscular, e noutros a
sua espessura eslava consideravelmente diminuida.
Entre as tunicas da parede vascular encontravam-se
pequenissimos coagulos. Grupos de cellulas tinham
sido destruidos e o seu logar era occupado por subs-
tancia fibrinosa; as fibras elasticas tinham por com-
pleto desapparecido do segmento vascular transplan-

(1) Warn, Histological changes in transplantated blood ves-
sels. Proceedings of the Soc. for experim. Biol. and Med., in
Zentralblatt fir Chir., 1908, n.° 41,
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tado. Quanto maior era a distancia na escala zoologica
dos animaes entre os quaes se fazia a transplantacéo,
mais depressa e d'um modo mais ccmpleto desappa-
recia o tecido elastico do vaso transplantado. Na
transplantaciio da aorta de gato para o ciio, ji ao fim
de 20 dias se podia notar uma diminuiciio de fibras
elasticas. A reabsorpcéio completa do segmento trans-
plantado fazia-se lentamenle, e a funcciio mechanica
do vaso nao era prejudicada vislo que o tecido fibroso
de nova formacao ia tomando o logar dos elementos
que desappareciam.

GurHgie (1) fez experiencias muito notaveis de
transplantagdo heteroplastica. Em 1 de Abril de 1907
tiou da carotida de um céio um segmento de meio
centimelro, e substituin-o por um pedaco de um
cenlimetro da aorta de galo. Nos dias 1 e 29 de
Maio verificou a existencia de pulso carotideo. Em
13 de Junho o local da transplantacio foi examinado.
Pondo os vasos a descoberto verificou que a cir-
culagiio se fazia normalmente, e que o tecido do
fragmento transplantado conservava o seu aspecto
habitual.

Noutro ciio reseccou, em 2 de Maio, meio centi-
metro de carolida, substituindo-o por um segmento
de dois e meio centimetros de aorta de coelho que
tinha sido exlirpado hora e meia antes. Em 15 de
Junho, tendo posto a descoberla a arteria, verificou
que esla pulsava bem. O fragmento transplantado
tinha aspecto analogo ao da carotida. GuTHRIE levou

(1) C.-C. Guruwrie, Further results on heterotransplantation
of blood vessels. American Journal of Physiol., 1908, Marco.
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mais longe as suas experiencias. Tomou uma aorta
de gato conservada durante quatro semanas em
formalina, Javou-a num soluto ammoniacal muito
diluido, impregnou-a com vaselina, e em seguida
fez a implanta¢io do vaso numa carotida de cio,
tendo obtido excellente resultado. Examinando o
animal algum tempo depois, notou que o pedaco
de aorta se parecia muito mais com a carotida do
cio do que antes da mmplantacéio, tendo cOr normal
e parecendo flexivel. A passagem de intima para in-
tima no interior do vaso era perfeita, possuindo o
endothelio o seu brilho caracteristico.

CapeLLE (1) fez transplantacdes heteroplasticas de
aortas de gatos e coelhos para carotidas de cdes.
As suluras cicatrisaram bem, e havia permeabilidade
parcial do segmento transplantado ainda ao fim de
50 dias. Verificou-se porém que o segmento trans-
plantado apresentava grandes altera¢des de degene-
rescencia.

CARREL (2) fez a resec¢io de um segmento da
aorta abdominal do gato e substituiu-o por um se-
gmento de veia jugular ou de carotida do céio. De cinco
experiencias, em lres animaes examinados ao fim de
2, 10 e 35 dias encontrou thromboses ao nivel de uma
ou ambas as suluras; as paredes dos segmentos
transplantados pareciam normaes. No quarto caso

e ———— "

(1) W. CareLLe, Uber Dauerresultate nach Gféss und Organ-
transplantationen. Versammlung deutscher Naturforscher und
Arzt, in Kéln, 1908, in Zentralblatt fir Chir., 1908, xxxv, n.® 46,
pag. 1367.

(2) A. Carrer. Proceedings of the Soc. for experim. Biol. and
Med., 1907, 1v, n.* 3.
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o exame ao fim de seis dias mostrou que a cicatri-
saclio das suturas era perfeita. A quinta experiencia
revelou ao fim de 48 dias pulsacdo normal da aorta
ao nivel do segmento da carotida transplantado. As
linhas de sutura distinguiam-se pelo ligeiro augmento
de espessura das paredes no local correspondente.
O animal viveu 78 dias apresentando sempre pulso
femoral.

CARREL (1) transplantou para galos vasos sangui-
neos de cées conservados durante alguns dias em
camara frigorifica («cold storagen). Numa primeira
experiencia fez a resec¢iio de um segmento da aorta
d'um gato abaixo das arterias renaes, substituindo-o
pela jugular externa de um ciio, extirpada sete dias
antes e conservada em soro physiologico, 4 tempe-
ratura de congelagdo. Logo depois de feita a lrans-
planta¢iio o pulso femoral era bem sensivel. No
segundo dia havia hyperesthesia dos membros poste-
riores. Ao terceiro dia paralysia dos membros pos-
teriores e desapparecimento do pulso nas femoraes.
A paralysia diminuiu pouco a pouco, e 22 dias depois
da operacio o animal movia-se perfeitamente. O
exame do local de transplanta¢cio mostrou que o se-
gmento da veia transplantado se encontrava envol-
vido por um tecido fibroso neoformado, estando o
vaso completamente obliterado.

Numa outra experiencia um segmento da aorta de
gato foi subslituido por carotida de céio que tinha
estado durante 20 dias em séro physiologico 4 tem-

{1} A. Carrer. The Journal of Experimental Medicine, 1907,
1X, pag. 220.
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peratura de 0°. O pulso e movimentos dos membros
posteriores ndo soffreram alteracies. Passados 48
dias a observacfio directa da aorta mostrou que o
segmento de carolida conservava‘a sua permeabili-
dade, com pulsa¢iio normal. Na linha de sutura ha-
via apenas um leve augmento de espessura das pa-
redes vasculares. Pequenareacgio dos tecidos visinhos
As paredes da carotida menos elasticas do que as da
aorta. Depois de 77 dius o animal encontrava-se em
excellente estado, com pulso nas femoraes.

Uma outra experiencia foi feita de modo analogo
4 anterior. Passados 39 dias deixou de sentir-se o
pulso femoral. O segmento de carotida transplantado
estava obliterado por thrombose, o que, segundo
CarreL, foi devido & inclusiio da adventicia na su-
tura. Numa quarta experiencia sobreveio thrombose
ao fim de dez dias.

Finalmente numa ultima operacfio, feita em me-
lhores condicOes, encontrou-se, ao fim de seis dias, o
vaso permeavel; as linhas de sutura niio apresenta-
vam coagulos e as paredes do segmento transplan-
tado tinham aspecto normal.

CargeL coneluin d'estes trabalhos que em vasos
transplantados do cdio para o gato a circulagio pode
continuar a fazer-se pelo menos durante 77 dias, e
que a conservacio do segmenlo a trangplantar em
soro physiologico ndio compromette a vitalidade do
vaso ; os animaes assim operados precisam ser obser-
vados duranle muitos mezes e mesmo durante annos
para que possa vir a formar-se juizo &cerca do valor
das heterotransplantagdes vasculares e da conservacio
dos vasos por este modo, determinando qual seja o
valor pratico das interven¢des d’esta natureza.
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Nesta ordem de ideias CARREL refere os resultados
remotos de transplantagdes vasculares heteroplasti-
cas (1). A carotida de cao transplantada paraa aorta de
gato desempenha as suas funcgdes pelo menos durante
um anno, Para verificar se o mesmo resultado se
pode obter entre animaes zoologicamente mais afas-
tados do que o ciio e o gato, CARREL fez transplan-
tagdes de arterias humanas para céies. Depois de fazer
a resec¢io de um segmento da aorta abdominal de
um céio, implantou em seu logar um fragmento de
arteria poplitea tirado do membro inferior d’'um ho-
mem que tinha soffrido uma amputagio da coxa por
sarcoma. O vaso tinha sido conservado durante 24
dias em liquido de Lockk a 0°. Depois da operagiio
o animal restabeleceu-se, ficando com pulso femoral
normal. Ao fim de cinco mezes e doze dias foi veri-
ficado, por uma laparotomia, que a circulagiio da
aorta se fazia normalmente. O segmento de arteria
poplitea apresentava-se com aspecto egual ao que
tinha na occasiio da implantagio. Depois de sete
mezes e doze dias o pulso femoral conservava-se
normal. Assim, segundo CARREL, é possivel fazer
transplantacdes vasculares heteroplasticas entre ani-
maes de especies differentes, mesmo (do afastados
zoologicamente como o céio e o homem.

SticH, Makkas e Dowman (1) fizeram tambem
transplantacoes heleroplasticas. Depois de terem
feito a reseccio de um segmento de carotida de

(1) A. CarreL. Proceedings of the Soe. of experim. Biol.
and Med., 1908, v, pag. 2.
(1) R. Sticu, M, Makkas e C.-E. Dowman, obra cit.
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cdio substituiram-no por cinco eentimetros de arleria
tibial posterior tirada do membro inferior de um ho-
mem recentemente amputado. Ao fim de 14 dias o
vaso lransplantado conservava a sua permeabilidade.

BorsT ¢ ENpERLEN (1) tentaram egualmente expe-
riencias de heterotransplanta¢io vasculor, mas obti-
veram sempre insuccessos completos em todas as
suas operacdes d'este genero.

A permeabilidade d’'um vaso cuja parede apresenta
uma pequena perda de substancia de modo que a
applicacdio d’'uma sutura lateral viria a produzir uma
grande diminuicio de calibre, pode ser conservada
por meio de uma sutura circular precedida de resec-
¢io, ou de uma transplantagdo vascular, A res-
tauraciio da parede vascular interessada pode ainda
ser feita por oulro processo, até hoje s6 empregado
em cirurgia experimental, que consiste em obturar
o orificio da parede do vaso por um fragmento de
tecido tirado de outra arteria (s6 para esle vaso o
processo tem sido empregado), de uma veia ou ainda
do peritoneo. Este modo de restauragiio da parede
vascular pode designar-se com o nome de remen-
dagem chamado remendo ao fragmento transplantado
com este fim (2).

(1) BorsT e ENDERLEN, Uber Transplantation von Gefissen
und Ganzen Organen. Deuts. Zeils, fiir Chir., 1909, xcix, 1 e 2,
pag. 54.

(2) CarreL e Gurarig, e com elles os autdres norte-america-
nos e inglezes, designam estn operagio por pafching chamando
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O processo tem sido empregado apenas para as
arlerias, como ja disse e facilmente se compreende,
e 56 CArreL e GuTHRIE teem feito experiencias neste
sentido, consignando os resultados oblidos em nu-
merosas publicagoes (1). Das diversas formas possi-
veis de remendagem s6 teem interesse aquellas em
que o retalho é formado por um segmento de veia
ou de peritoneo, por serem as unicas que poderio
vir a ter applicaciio pralica, attendendo & facilidade

pateh ao fragmento que se applica para restaurar a parede do
vaso. Os francezes empregam rapiépage, de piéce. Nos auldres
allemiles, hespanhoes e italianos niio encontro referencias &
operaciio, e apenas d'um artigo italiano muito recente (G. Vix-
cenzont, La sutura dei casi. Clinica Chirurgica, 1910, xvin, v.”3,
pog. 684) siio cilados o patching e a rapiépage. Em portuguez
emprego o termo remendagem que me parece corresponder aos
termos inglez e francez, ¢ designar bem a operaciio.

0 Sr. Dr. Caxpivo pE Ficueireno, de cuja autorisada opinido
me soceorri, concordando com remendagem que lhe parvece
expressivo, mas que talvez seja considerado termo muito fami-
liar, teve a amabilidade de me indicar a designacio easculo-
plastia para esla operagiio. Na visinha Hespanha, Govanes,
em 1905, designava a transplanlagio arlerio-venosa por arferio-
plastia renosa, e na verdade as transplantagies vasculares sio
apenas formas de vasculo-plastia. Por isso a remendagem s6
poderia ser substituida pela expressio casculo-plastia de retatho
que na verdade lhe corresponde, mas que tem o inconveniente
de ser menos simples.

Ao Sr. Dr. Caxpipo pe Ficuemepo os mens agradecimentos
pelas suas valiosas indieagdes,

{1) Enlre outras podem vér-se: A. Carrer e C.-C, GUTHRIE,
Comples-Rendus de la Soc. de Biol., Paris, 1906, Lvui, 1, pag.
1009 : Journal of the Amer. Med. Assoc., 1906, xvvi, pag. 1648 ;
Surgery, Gynecology and Obstetries, 1909, u, pag. 266: in
Pozzi, Bull. de 'Academ. de Med., 1909, vx1, pog. 656,
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em obter malerial de transplantagiio nestas condigdes.
A remendagem de retalho venoso tem sido feita va-
rias vezes por CARREL e GuTHRIE, com bons resulta-
dos, constatados ao fim de cineo a doze dias. O
fragmento de veia assim transplantado soffre modi-
ficagbes analogas &s que apresentam as veias nas
transplantagoes de segmentos cylindricos, arteriali-
sando-se ao fim de algum tempo.

Egualmente teem obtido resultados favoraveis nas
experiencias de remendagem com retalhos de peri-
toneo. Theoricamente compreende-se que para recon-
stituir a parede de um vaso se possa empregar
qualquer membrana que apresente numa das suas
faces um revestimento endothelial, mas as experien-
cias teem sido feitas apenas com retalhos de peri-
toneo, que, segundo CARREL e GUTHRIE, se presta
muito bem a esta substituigiio, permittindo obter hons
resultados.

A technica a seguir na remendagem deve ser, se-
gundo CARREL, a seguinte: regularisam-se os bordos
da perda de substancia da parede arterial que se
pretende obturar por meio de remendagem, dando
ao orificio uma forma sensivelmente triangular;
talha-se em seguida na parede de uma arteria, veia
ou peritoneo, um retalho de dimensdes convenientes,
um pouco superiores ds do orificio a reparar, po-
dendo utilisar-se material do mesmo individuo, de
outro da mesma especie ou de especie differente;
fixa-se este relalho na perda da substancia do vaso
por meio de tres pontos de apoio e de suturas conti-
nuas feitas entre elles.

Numa das suas experiencias, em Janeiro de 1907,
fizeram CARREL e GUTRHIE, num cfio de tamanho

s A
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medio, a resecc¢iio da metade anterior da aorta abhdo-
minal na extensiio de dois cenlimetros. No orifici
da parede do vaso foi collocado e suturado um pe-
dago de peritoneo forrado com o transverso, que
tinha sido tirado da parede antero-lateral do abdomen
do mesmo animal e conservado durante alguns mi-
nutos em vaselina. Em 24 de Novembro de 1908,
isto é, vinte e dois mezes depois da operacio, foi
feita uma laparotomia. Descoberta a aorta abdominal
constatou-se que as suas pulsagdes eram normaes.
Niio havia vestigios apparentes da operacéio; o calibre
do vaso néio estava alterado; a consistencia da parede
era perfeilamente normal. Apesar d'isso um exame
mais attento da parede anterior da aorta permiltiu
distinguir uma zona elliplica em que se notou uma
ligeira mudanca de cor, o que mostrava bem que tinha
havido adaptacdo morphologica e funccional do re-
talho peritoneal trauspluntado. CARREL fez enlio a
reseccio de um segmento de aorta compreendendo
todo o remendo, e restabeleceu a circulagiio fazendo
a transplantagiio de um segmento de vein cava. Logo
em seguida & resecciio, no segmento da aorta isolado,
o retalho peritoneal tornou-se bem apparente, porque
o tecido aortico retraiu-se, desde que deixou de estar
distendido pela pressido sanguinea, ao passo que a
zona peritoneal conservou as mesmas dimensdes.
Foi feito o exame histologico d'esta peca. A parede
formada pelo retalho peritoneal linha a mesma es-
pessura que a parede normal constituida por tecido
aortico. As fibras musculares do transverso que for-
ravam o retalho, tinham sido substituidas por fibras
conjunctivas muito alongadas, semelhantes 4s fibras
musculares da parede da aorta. Niio havia produccio
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de fibras elasticas; todavia niéo se produziu nenhuma
dilatacao aneurvsmal ao nivel da parte remendada.

Em Maio de 1909 o animal encontrava-se de per-
feila saude (1).

Tambem tem sido tenlada por CARREL e GUTHRIE
a substiluigo de um segmenlo circular de arteria
por um retalho de peritoneo, em vez do emprego de
outro segmento vascular cylindrico. Varias tentativos
teem sido feilas neste sentido, com resultados ja
apreciaveis. CARREL talha um retalho rectangular de
peritoneo da parede abdominul anterior, e enrola-o
em cylindro com a face endothelial voltada para den-
tro, reunindo os ladous mais compridos do rectangulo
por meio de pontos separados muilo approximados.
A sutura é feita a seda, com poulos perfurantes,
tendo o maior c¢uidado em n#o incluir na sutura par-
cellas de musculo ou de tecido cellular. Obtem-se
d’este modo um tubo forrado inteiramente de endo-
thelio que ¢ implantado entre os topos afastados do
vaso urterial em que tem _sido feita uma resecciio
(carotida). Por meio de suturas circulares reune-se
o tubo de peritoneo ds duas extremidades arteriaes e
restabelece se em seguida a circulagiio. Vé-se entdo
por vezes o sangue passar entre alguns dos pontos
de sutura, sobretudo no local de encontro das su-
turas longitudinal e circulares, sendo necessario
fazer alguns pontos complementares.

CarreL refere tres tentalivas d'esta ordem. Em

(1) Da communicacio de Pozzi 4 Academia de Medicina de
Paris, em 8 de Junho de 1909. Bull. de I'Acad, de Med., 1909,
Lx1, pag. 657.
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dois casos os retalhos peritoneaes eram forrados de
fibras do transverso que depois de feita a implantagio
ficavam em direcciio perpendicular & da corrente
sanguinea. Num lerceiro caso o peritoneo estava
apenas revestido da fascia propria.

No primeiro caso o tubo peritoneal era muilo
grande, e sob a ac¢iio da pressiio sanguinea dila-
tou-se extraordinariamente. No segundo caso o in-
successo foi devido a que o tubo era muito estreito
e muito comprido, impedindo a circulacao. Na ter-
ceira experiencia o calibre do tubo implantado era
egual ao que teria uma veia jugular transplantada
para uma carotida; o resultado immediato foi bom,
effectnando-se a circulagdio normalmente.

O vaso examinado oito dias depois estava oblite-
rado, mas o coagulo linha o aspecto de ser recente-
menle formado. O tubo periloneal cheio de sangue
coagulado parecia conservar a sua vitalidade, ven-
do-se que a sua nutri¢io era sufficiente; os coagulos
adheriam apenas ao nivel da sutura longitudinal.

Esla questéo, na realidade interessante, estd ainda
na sue primeira phase experimental. Se porém vie-
rem a ser obtidos resultados satisfactorios lalvez este
processo possa vir a ler applicacdes praticas de
grande alcance em cirurgia abdominal. -

Debaixo do ponto de vista pratico seria exirema-
mente imporiante poder conservar durante muitos
dias os vasos exlirpados destinados a transplanta-
¢oes, sem que se produzam as alleragdes e lesdes
irreparaveis que os lecidos soffrem habituulmente

e e e e —————————————————i——
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depois de separados do animal a que pertencem. E
ja atraz foram citadas algumas experiencias em que
se empregaram vusos conservados durante algum
tempo por diversos modos.

O periodo que separa a exlirpagio d'um vaso da
sua replantagiio ou implantagiio no mesmo ou em
oulro snimal deve sempre ser reduzido ao minimo,
e em geral quando se faz uma transplantagfio auto-
plastica, ou ainda nas transplanta¢des homo ou hete-
roplasticas de laboralorio, em que se lem & mdo o
animal de que é tirado o vaso a transplantar, é muito
curto o espaco de tempo em que o fragmenlo de te-
cido esti separado do orgunismo. Bastara em taes
casos conservar o segmento a transplantar envolvido
em compres=as humedecidas com sérophysiologico(1).
Compreende-se porém todo o partido que haveria a
tirar em eclinica da possibilidade de conservar por
muito tempo vasos aptos a substituirem, quando ne-
cessario fosse, um segmento de arteria ou veia numa
intervencéo cirurgica.

Desde 1906 que CARrRreL (2) estuda este problema,
procurando fazer (ransplantacdes vasculares com

(1) No caso citado em que Derser (Osserv. XXXIX) pre-
tendeu fazer no homem uma transplantacio arlerio-arlerial
homoplastica, © membro amputado de que foi lirado o segmento
arterial a transplantar, foi enviado do Hospital Cochin para o
Hospital Laénnec, logo em seguida 4 amputacio, envolvido em
compressas eslerilisadas humedecidas com soro physiologico
(uenle.

(2) A. CamreL, Transplantation des raisseaur consercés au
JSroid (en «cold storages) pendant plusieurs jours. Comples-Ren-
dus de la Soc. de Biul., 1906, Paris, u, pag. 572,

L
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vasos exlraidos muito tempo antes. Com esse fim
os vasos lirados dos animaes com as condigdes de
asépsia as mais rigorosas, sio cullocados em tubos
de vidro contendo séro physiologico; estes tubos séio
conservados numa camara frigorifica (cold storage)
mantida permanentemente @ lemperatura de 0° a 1°.

Em vez de soro physiologico pode empregar-se o
liquido de Locke (1) ou oulro de composi¢io analoga,
ou ainda soro do animal de que foi tirado o vaso.
Segundo a technica preconisada por CARREL (2) deve
proceder-se da seguinte forma: o segmento de vaso
é lirado d’um animal vivo ou que acaba de ser morto;
lava-se em sOro physiologico, no liquido de Locke
ou ainda no séro do mesmo animal, de um animal
-da mesma especie ou de especie differente, e collo-
ca-se num tubo aseptico contendo algumas goltas
de um dos liquidos citados, de modo que a atmos-
phera do tubo esteja saturada do liquido conservador;
esles tubos sio mantidos na camara frigorifica & tem-
peratura de 0° a 1°.

Depois de seis ou mesmo dez mezes o aspeclo
macroscopico dos vasos niio esta alterado, e ao mi-
croscopio encontra-se, em regra, apeuas uma ligeira
modificacdo dos nucleos das fibras musculares;
mesmo num caso CarrEL encontrou, ao fim de seis
mezes (Abril a Novembro de 1908), absolutamente

(1) Liguido de Locke: chloreto de sodio, 9 gr.; chlorelo de
calcio, 24 centigr.; chloreto de potassio, 42 centigr.; bicarbonalo
de sodio, 2 cenligr.; glycose, 1 gr.; agua, 1.000 gr.

(2) A. Carrer, Resulfs of the Transplantation of Blood Ves-
#cls, Organs and Limba. Journal of the Amer. Med. Assoc., 1908,
L1, pag. 1662,
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intacta debaixo do ponto de vista histologico, a ca:
rolida de um porco conservada num tubo fechado
‘em que tinham sido lancadas algumas gottas de li-
quido de Locke.

Para empregar um vaso assim conservado proce-
de-se do seguinte modo: pouco lempo anles da trans-
plantaciio o tubo é tirado da camara frigorifica e
quebra-se a sua extremidsde. Retira-se o vaso e
mergulha-se durante alguns minutos em soluto de
Locke & temperatura do laboratorio; lava-se neste
liquido com cuidado, e colloca-se em seguida em va-
selina quente. Por meio de compresséio ligeira exer-
cida ‘com os dedos faz-se sair toda a vaselina de
dentro do vaso, e procede-se depois 4 sua implanta-
¢iio. Logo que se effectuam as suturas restabelece-se
a circulacdio, e desde entdo o segmento transplantado
que se apresentava descorado e sem aspecto de vida,
toma o aspecto de arteria normal.

CARREL viu 0s pasa-vasorum injectarem-se instan-
taneamente em segmentos de carotidas conservados
durante oito a onze mezes em camara frigorifica.
Parece todavia que logo ao fim de oito dias de con-
servaciio ha na maior parle dos casos degeneres-
cencia ligeira das fibras musculares; esta circums-
tancia ndo impede o successo da transplanlacio feila
depois de alguns dias de conservaciio, mas seria im-
prudente, segundo CARREL, esperar muilos mezes.

Muito recentemente Bope e Fanian(1) concluem

(1) Booe e Fawian, Ueber die Transplantation freier wund
konsercierter Gefiisse. Beiltriige zur klin. Chir., 1910, vvi, 1,
pag. G7.
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das suas experiencias, feitas sob a direcgiio de Sticn,
que é possivel a conservacfio de vasos em camara
frigorifica, entre 0° e 1°, sobretudo quando se em-
prega o liquido de Locke, e que os vasos siio ainda
transplantaveis com exito passados 25 ou mesmo
50 diss; mais larde sobreveem phenomenos de au-
tolyse que compromettem o resultado da transplan-
tacio. Porém Bobe e Fapian fazem notar que a
conservaciio da estructura histologica da- parede
dos vasos mantidos em camara frigorifica ndo ¢ um
criterio muito seguro da sua vilalidade real: podem
observar-se phenomenos de necrose em vasos trans-
plantados cuja parede apresentava todavia uma es-
tructura histologica intacta.

Os resultados oblidos, especialmente por CARREL,
nas transpluntagdes de vasos assim conservados sio
dos mais notaveis. Em 2 de Abril de 1908, CARREL
fez a transplanta¢io de um segmento de carotida de
ciio conservado durante 22 dias em camara frigorifica,
num tubo fechado, em atmosphera humida. Em 15
de Outubro de 1908 foram descoberlas as carotidas
do animal operado e foi impossivel encontrar o local
da transplantagio; s6 por meio de uma incisdio lon-
gitudinal se conseguiu determinar qual a parte da
arleria que correspondia ao segmento transplantado.

Em 2 de Novembro de 1906, fez a transplantaciio
de um segmento de carotida de céio conservado du-
rante 20 dias na camara frigorifica, para a aorta d’'um
gato. A laparotomia exploradora feila algumas se-
manas mais tarde ‘mostrou que o resultado era ex-
cellente. Em Maio de 1909 o animal achava-se em
perfeito estado de saude, apresenlando pulsagio
normal das femoraes.
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Em 6 de Maio de 1907 fez CarreL a transplantacio
de um segmenlo de arterin poplitea d'um homem
novo, amputado de cdxa por EnLsworTH ELLioT no
Presbyterian Hospital. O membro s6 no dia seguinle
de manha foi enviado para o Rockefeller Institut,
sendo sé enlido extirpada a arleria, que foi depois
conservada em comara frigorifica durante 24 dias;
passado este tempo foi implantada na aorta do cdo.
Por meio de laparotomia exploradora verilicou-se
algumas semanas depois o successo completo da
transplanta¢do. Em 5 de Maio de 1909 persistia o
bom resultado anteriormente conslalado, sendo nor-
mal a pulsaciio das femoraes (1).

(1) Da communicagio de Pozzi 4 Academia de Medicina de
Paris em 8 de Junho de 1904, Bull. de 'Academie de Médecine,
1909, vx1, n." 23, pag. 656.







CAPITULO II

Classificacio e technica

Theoricamente podem fazer-se tres especies de
transplantagdes :

1.° Transplantaciio autoplastica ;

2.° Transplantaciio homoplastica ;

3.° Transplantagiio heteroplastica.

Nos dois ultimos modos de transplantagfio o seg-
mento vascular para ser transplantado para outro
individuo da mesma ou de especie differente lem que
ser dissecado e isolado completimente; fazem-se assim
sempre (ransplantagdes completas. Na transplantagiio
autoplastica pode tambem fazer-se a transplantagio
completa, mas a par d'isso ¢ possivel executar trans-
plantacdes apenas com deslocamento dos topos vas-
culares a suturar, conservando o segmenfo vascular
intercalado as suas connexdes com os tecidos visi-
nhos; faz-se d’este modo uma transplantagdo incom-
pleta. Realisa-se, por exemplo, uma d’estas trans-
plantagdes quando, como fez Govangs, se substilue
um segmento da arteria femoral pelo segmento cor-
respondente da veia satellite, sem isolar este ultimo
vaso.

Por ultimo pode transplantar-se um segmento ar-
terial ou venoso, e fazer a implantacio d'esse seg-
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mento numa arferia on numa veia; sdo portanto
qualro as combinagdes possiveis nas transplantagdes
vosculares. Uma d’ellas, a interposicio d’'um seg-
mento de arleria no trajecto de uma veia (transplan-
tagio veno-arterial) tem simplesmenle importancia
theorica e nunca ter# applicac¢io pratica. Restam tres
combinagdes, constituindo tres variedades de trans-
plantagiio, que teem sido empregadas em cada uma
das especies acima designadas:

a) Transplantacéio veno-venosa;

b) Transplantacio arterio-arterial ;

¢) Transplantacio arterio-venosa.

As iransplantagdes veno-venosas niio teem sido ex-
perimentadas no laboratorio, e facilmente se vé quanto
serdo restrictas as suas applicagdes, se é que algumas
vezes 8s lerdo. Apenas com esle nome se podem de-
signar as suturas veno-venosas feitas em trabalhos
experimentaes de transplantaciio de orgiios e mem-
bros; mais especialmente nas iransplantagoes em
massa fazem-se verdadeiras (ransplantacdes veno-
venosas. Em todo o caso em cirurgia humana as
transplanlacdes veno-venosas nio teem sido empre-
gadas ou mesmo tentadas, néio apresentando por isso
interesse algum.

As Ifransplantacdes arterio-arteriaes, pelas quaes
foi iniciado o estudo das transplantacdes vasculares,
offerecem mais algum interesse, e as numerosas ex-
periencias feitas neste senlido com transplantagoes
auto, homo e heleroplasticas, mostram claramente
a possibilidade da sua realisaciio e o seu valor em
cirurgia. A tenfaliva de DeLBeT no homem é perfei-
tamente justificada por todos os trabalhos experi-
mentaes cilados anteriormente.
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Seriio porém muito raros 08 casos em que as
transplantacoes arterio-arteriaes poderiio ser execu-
tadas em boas condi¢des, sobretudo devido 4 falta de
malerial de transplantacio fresco e promplo a ser
empregado, emquanto niio estiver estabelecido o valor
das transplantagdes heleroplasticas ou da conservago
dos vasos em camara frigorifica ; s6 nestas condigdes
se poderiam utilisar segmentos de vasos de animaes
em cirurgia humana, ou possuir uma reserva de vasos
humanos colhidos em boas condigdes e conservados
pelos processos ji indicados. Por outro lado as trans-
plantagdes arterio-arleriaes autoplasticas leem sim-
plesmente interesse theorico, visto que exigiriam o
sacrificio de uma arteria para se tentar a reconsli-
tuicio de outra de egual calibre. Assim as trans-
plantagdes arterio-arteriaes em cirurgia humana so
podem ser tentadas, quando, como no caso de DEL-
BET, se possa obler uma arleria humana, fresca,
proveniente de uma amputagiio em boas condigdes,
offerecendo garantias ou possibilidade de successo.

As transplantagdes arlerio-venosas, (ue mais estu-
dudas teem sido em eirurgia experimental, encontram
menos difficuldades de applicaciio 4 cirurgia humana.
Demonstrada a possibilidade da sua execuciio por
numerosas experiencias, este modo de reconstituir
uma arleria 4 custa d’'uma veia poderi prestar grandes
servicos em casos bem determinados e merece ser
considerado mais detidamente. Os casos de LEXER
e Goyanes justificam praticamente este modo de ver.
Por isso me referirei especialmente ds transplanta-
coes arterio-venosas, estudando a sua technica e in-
dicacdes geraes, que egualmente poderio, salvo
pequenas differencas de delalhe, ser applicadas as
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transplantacdes arterio-arteriaes, cuja execugiio é
mais facil e as probabilidades de exito maiores em
consequencid da egualdade de constituicdo dos vasos.

A maior parte das condi¢des indispensaveis 4 exe-
cugiio correcta, debaixo do ponto de vista technico,
d’'uma transplantag@io vascular, sdo ja conhecidas do
estudo das suturas e anastomoses vasculares. Bas-
tara simplesmente lembrar a absoluta necessidade da
asépsia a mais rigorosa, as precaucdes que devem
ser tomadas para evitar a coagulacdo, e em parli-
cular a atten¢do que deve merecer o endothelio vas-
cular; por ullimo escusado ¢é insistir na superioridade
incontesta¥el dos methodos de suturas directas com
pontos de apoiu sobre os outros modos de reunidio
dos vasos.

Para fazer uma fransplantagdo arterio-venosa in-
completa deve proceder-se do seguinte modo. Na
veia satellite on outra que esteja perto da artéria em
que pretende fazer-se a implantagio do segmento ve-
noso, e que deve ter um calibre egual ou um pouco
menor do que o da arteria, collocam-se duas laquea-
¢des que limitem um segmento de veia correspon-
dente & porciio de arteria que se trata de substiluir.
E muito importante que a veia apresente calibre
muilo sensivelmente egual ao da arteria, condiciio
esta de que em grande parte depende o successo da
intervencéo, sendo preferivel que o calibre da arteria
seja ligeiramente superior ao do vaso venoso. Faz-se
em seguida a liberaciio das extremidades do segmento
venoso por meio de duas incisdes transversaes, des-
nudando apenas as extremidades do segmento ve-
noso interessado. E preciso attender a que o segmento
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de veia a transplantar deve ser um pouco maior do
que o espaco que é destinado a preencher, mas sem
que tenha um comprimento exagerado que produza
curvaturas prejudiciaes & boa circulagio.

A parte media do segmenlo venoso conserva lodas
as suas connexdes com os tecidos visinhos, ficando
com todas as suss collateraes, e fazendo-se a sua
nulricio como anteriormente 4 lransplantacio. As
extremidades siio preparadas para a anaslomose com
o topo arterial correspondente de modo egual ao que
foi descripto no estudo das suturas vusculares.

Tendo tambem preparados os topos arleriaes, exe-
cutam-se as duas suluras circulares arterio-venosas
segundo a technica habitual, tendo o cuidado de bem
revirar para fora as paredes dos vasos, particular-
mente a da veia que a isso se presta com mais faci-
lidade, de maneira que as superficies endotheliaes

fiquem bem em contacto. Terminadas as suturas
restabelece-se a circula¢dio anteriormente suspensa
pelos meios conhecidos de hemostase lemporaria, e
faz-se a sutura dos tecidos em volta do vaso trans-

plantado, que assim se encontra nas melhores con-
digoes de vida (Carrer e GuTHRIE).

A transplantacdo arterio-venosa completa com-
preende os seguintes tempos:

1.° Preparagdo dos topos arteriaes. Tendo ante-
riormente feito a hemostase temporaria, preparam-se
os topos arteriaes, entre os quaes deve ser implantado
o segmento venoso, como para uma sutura simples.

2.° Preparagdo do segmento venoso a transplantar.
Desnudaciio mediata ou immediata d’'uma veia de
calibre egual ou pouco menor que o da arleria; la-
queaciio e sec¢iio de todas as collateraes; secedo da
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veia enlre duas laqueagdes collocadas de modo que
o segmento venoso a lransplantar seja sempre um
pouco maior do que o segmento arterial a substituir,
Esle segmento venoso isolado ¢ em seguida lavado
em sdro physiologico ou liguido de Locke, podendo
conservar-se por algum tempo num bocal tapado
conlendo um d’estes liquidos.

3.° Fixagdo do segmento venoso aos dois topos
da arteria, por meio de suluras circulares com pontos
de apoio, collocando-o de maneira que as valvulas
figuem orientadas no sentido da circulagiio. As su-
turas sio execuladas como nus transplantagdes in-
completas,

£.° Suturar os tecidos perivasculares. Depois de
levantar a hemostase temporaria, verificar que néo
se produz nenhuma pequena hemorragia pelas su-
turas ou pelas collateraes laqueadas; no caso contrario
serd necessario applicar alguns pontos de reforgo.
Suturar em seguida os tecidos em volla do vaso de
maneira que este fique bem envolvido nelles, e que
o segmento transplantado, bem rodeado de lecidos
vivos, tenha a sua nutrigio assegurada néio s pelas
extremidades mas egualmenle por toda a superficie
das suas paredes.

No momento em que se suspende a hemoslase
temporaria e se restabelece a circulagiio, o segmento
venoso dilata-se muito, parecendo que vae romper-se;
esta ruptura néo se produz nunca. Surpreendem tam-
bem por vezes as hemorragias que se fazem entre as
pregas da veia, quando, tendo este vaso um calibre
superior ao da arteria, tem sido necessario franzi-lo
regularmente vo fazer as suluras; é facil, com alguns
pontos, susla-las por completo.
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Quando as valvulas ndo ficam convenienlemente
orientadas, o que sempre se dd nas transplantacdes
incompletas, nota-se que esles obstaculos se deixam
forgar facilmente, e que ao fim de muito pouco tempo
a circulagiio se acha normalmente estabelecida.







CAPITULO 11

Estudo anatomico das cicatrizes
e modificagdes das veias nas transplantagdes
arterio-venosas

Na parte relaliva és suturas vasculares fiz o es-
tudo do processo de cicatrisacfio e da cicatriz cons-
tituida, referindo-me especialmente és cicatrizes das
suturas arteriaes, mais importantes sob o ponto de
vista pratico. Nas anastomoses e transplantagdes
vasculares enltre vasos analogos (arlerio-arteriaes ou
veno-venosas) tudo se passa do mesmo modo que
nas simples suturas, fazendo-se a reuniio segundo o
mesmo processo histologico, e conservando os vasos
todos os seus antigos caracteres na nova situacéio em
que se encontram depois da operacéio.

Niio succede o mesmo nas anastomoses e frans-
plantacdes arterio-venosas, operagdes em que se re-
unem vasos de constituicio e physiologia diversas,
alguns dos quaes passam a exercer func¢des a que
ndo estavam anteriormente adaplados. £ assim que,
pelo que respeita 4 anastomose arterio-venosa, con-
vem conhecer qual o modo como os dois vasos se
comportam debaixo do ponto de vista do processo
de cicatrisa¢lio e das modificacdes da veia no ponto

20

.
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de anastomose, tendo o maior interesse o que se passa
na anastomose lopo a topo que mais empregada tem
sido, e que ¢ a unica que parece poder dar alguns re-
sultados. Nas transplantagdes arterio-venosas convem
considerar, como tendo maior valor pratico, o caso
em que um segmento de veia é transplantado para a
continuidade d’'uma arteria, estudando as cicatrizes
das duas reunides circulares arterio-venosas e as
modificactes do segmento venoso transplantado. O
estudo anatomico das anastomoses e transplantagdes
vasculares pode porlanto fazer-se em conjuncto, e
bastara examinar o que se passa numa transplantacio
arterio-venosa para ficar egualmente conhecendo o
que se dd nas anastomoses da mesma especie.

Como nas cicalrizes de simples suturas vasculares
convemn estudar macroscopicamenle as cicalrizes
arterio-venosas obtidas nestas intervencdes, e por
meio de invesligagdes histologicas examinar o pro-
cesso intimo e os resultados da cicatrisacio. A par
d'isso ¢ ainda necessario encarar debaixo d’esles
dois pontos de vista as modificacdes que soffre o
segmento venoso nas novas condi¢oes de circulagiio,
isto é, quando da passagem ao sangue arterial; estas
modificacdes siio idenlicas nas anaslomoses e lrans-
plantagdes vasculares.

Nas (ransplantagdes arterio-venosas devem sempre
empregar-se veias cujo calibre seja egual ou ligeira-
mente inferior ao das arlerios, o que torna o resul-
tado mais seguro e perfeito por evilar que a veia
tenha que ser franzida regularmenle ao execular-se
a sutura quando o seu calibre seja superior ao do
vaso arterial, Se tiver sido necessario proceder d'este
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ultimo modo enconiram-se, ao examinar a cicatriz
passado algum lempo, as pregas formadas pela pa-
rede venosa no local da sutura; quando os dois vasos
teem o mesmo calibre, a cicatriz tem um aspecto liso
e regular.

Exteriormente distingue-se sempre muito bem a
transiciio entre a veia ¢ a arleria pelo aspeclo da
cicatriz e differengas caracteristicas das paredes dos
dois vasos. A cicalriz ¢ um pouco espessa, formando
por vezes ligeira saliencia, e a veia apresenta em
geral uma dilatagfio fusiform2 mais ou menos accen-
tuada. O grau de dilatacéio da veia bem como o as-
pecto das suas paredes siio muito variaveis segundo
o tempo decorrido depois da transplanta¢iio. Quando
em sezuida ' execucdio das suluras se restabelece a
corrente sanguinea, o segmento venoso transplantado
dilata-se notavelmente, parecendo que vae romper-se;
nunca porém a ruptura se produz. Nesta occasiio as
paredes venosas conservam o seu aspeclo normal, e
apenas a sua cor se modifica um pouco tornando-se
d'um vermelho mais vivo. Passado pouco tempo a
dilatacéio da veia diminue d'um modo sensivel, e o seg-
mento transplantado tende a lornar-se fusiforme, de
modo que a transigdio entre o calibre da arteria e o
da veia se faz gradualmente; ao mesmo tempo a parede
da veia torna-se mais grossa, approximando-se o seu
aspecto do da parede arterial, o que corresponde a
modificacdes hislologicas que serio estudadas. A
veia arterialisa-se, e esta Iransformagdo, que segundo
CapeLLE comeca depois de 60 a 71 dias, estd com-
pleta ao fim de 200 dias, tendo a veia adquirido a
forma definiliva que conservaréd em seguida sem alte-

racgio (durante um anno nas observagdes de CAPELLE).
*
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O augmento de espessura da veia ¢ mais notavel
junto das anastomoses arterio-venosas, indo d’ahi
successivamente decrescendo até & parte central do
segmento transplantado.

O aspecto interno corresponde ao que pode ser
observado exleriormente, quanto 4 forma geral do
vaso. Nota-se mais que o endothelio cobre regular-
mente as paredes arterises e venosa, passando sem
descontinuidade sobre as cicatrizes; estas constituem
linhas mais claras, esbranquicadas, irregulares, com
pequenas depressdes particularmente visiveis na pa-
rede da veia. As irregularidades devem ser interpre-
tadas do mesmo modo que nas simples suturas vas-
culares, e se nas cicalrizes arterio-venosas se lornam
mais apparentes é isso devido a duas causas: em
primeiro logar é mais difficil fazer uma sutura per-
feita quando se unem dois vasos cujas paredes apre-
sentam deseguaes caracteres de espessura e elastici-
dade; a par d'isso as paredes das veias sdio mais
facilmente laceradas pelos fios do que as paredes
arteriaes, o que concorre egualmente para que o con-
tacto entre as duas superficies endotheliaes se esta-
beleca segundo uma linha mais irregular (Est. IV —
Fig. 1). Nunca porém se nota a formacéio de pequenos
aneurysmas nos pontos em que os fios atravessam
as paredes.

As vulvulas, quando existem no segmento venoso
transplantado, apresentam-se com os caracleres que
teem habitualmente. Porém, como o diametro da veia
tem augmentado, e as valvulas deixam de exercer a
sua func¢iio, o lumen vascular fica completamente
livre, estando as valvulas encostadas ds paredes e
parecendo atrophiadas.
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Histologicamente o processo de cicatrisacio é ana-
logo debaixo de todos os pontos de vista ao das su-
turas simples., Apenas se nota que nas reunides
arlerio-venosas os coagulos, ao nivel das suturas, séio
em geral um pouco mais numerosos e volumosos,
devido & maior irregularidade da linha de sutura e a
que os orificios deixados pelos fios ao alravessarem a
parede venosa teem maior diamelro. A necrose dos
topos vasculares compreendidos entre os fios de sutura
é mais exlensa em consequencia de se ter feito a re-
versiio d’'uma maior por¢io da parede do vaso, a fim
de melhor assegurar o contaclo das superficies en-
dotheliaes e u hemostase da sulura. A necrose na
parede da veia correspondente aos pontos atraves-
sados pelos fios tem egualmente maior extensao.

A prolifera¢io do endothelio, organisacéio dos coa-
gulos e sua evolugéo posterior, fazem-se d’um modo
perfeitamenle analogo ao das suturas simples, apenas
exigindo mais tempo alé que seja oblida uma com-
pleta cicatrisagfio,

Maior interesse offerece o estudo das modificacdes
que soffrem as paredes da veia transplantada. A
tunica interna (1) angmenta consideravelmente de es-
pessura, sobretudo ao nivel da cicalriz, e mais par-
ticularmente sobre cada um dos fios que penetram
no interior do vaso. Esle augmento de espessura
vae pouco a pouco tornando-se menos nolavel &

(1) As analyzes histologiens das veias transplantadas refe-
rem-se em geral d juguler, veia do typo propulsivo, cujas pa-
redes leem caracleres analogos aos das arterias. A saphena e a
poplifeec no homem approximam-se do lypo da jugular,
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medida que se caminha da linha de sutura para o
meio do segmento venoso transplantado, ao passo
que do lado da arteria a transigio se faz bruscamente
para a espessura normal da tunica interna arterial.

A tunica media da veia apresenta-se hypertro-
phiada. Ha ndo s6 augmento do numero dos ele-
mentos musculares que entram na sua constituigio
mas ainda estes elementos apresentam dimensdes
superiores ds normaes. O tecido conjunctivo da média
¢ egualmenle mais espesso. Do mesmo modo que
para a lunica interna nota-se que este augmento de
espessura ¢ mais accentuado na visinhanca das su-
turas e menos pronunciado na parte central do seg-
mento venoso transplantado.

Maiores modifica¢des se passam na advenlicia e
tecido peri-adventicial, que tomam um papel impor-
tante no augmento de espessura da parede venosa.
A sua hypertrophia ¢ muito notavel ; ¢ acompanhada
da neoformaciio de numerosos vasos relativamente
grossos e do apparecimento de um lecido fibroso
tambem novamente formado, cujos elementos sédo
dirigidos parallelamente ao eixo do vaso e se con-
fundem em parte com a media.

Em ponto algum, a nfio ser na intima, se nola
neoformaciio de fibras elasticas, d’'um modo analogo
ao que se di nas simples suturas vasculares; as fibras
elasticas da intima sdo sempre muilissimo finas. As
fibras elaslicas que existiam anteriormente na media
e advenlicia siio apenas afastadas umas das outras
pela proliferaciio dos elementos musculares e lecido
conjunciivo que se nola nesias duas lunicas (Est. IV
— Fig. 2, 3 e 4).

A anslyse histologica das valvulas venosas, quando
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gstas existam no segmento venoso transplantado,
mostra que a sua conslituicio niio foi modificada,
confirmando o que o simples exame macroscopico
tinha revelado.

O augmento de espessura da veia, que segundo
CAPELLE comeca sO ao fim de 65 a 71 dias, encon-
tra-se ja iniciado, segundo Borst e ENDERLEN, pas-
sados 21 dias, segundo CArReL ao fim de 14.

Passados 200 dias as modifica¢des do segmento
venoso transplantado estdio conslituidas e permane-
cem depois no mesmo eslado, pelo menos até 409 dias
depois da operagio, segundo CApeELLE. Num caso de
Carrel ainda ao fim de 20 mezes foi encontrado o
segmento venoso em condi¢des normaes de permea-
bilidade.

Niao é portanto para temer que o augmento de es-
pessura das paredes venosas obslrua o vaso e cons-
litua um obstaculo & circulagiio nas transplantagdes
e anaslomoses vasculares, pelo menos durante um
tempo bastante longo depois da operaciio; mesmo
que esse resultado viesse a dar-se num periodo pos-
terior, a interrupcdo da corrente sanguinea que d’ahi
derivasse teria em taes casos 08 menores inconve-
nientes, attendendo a que o augmento de espessura
da parede venosa se faz muito lentamente passado o
primeiro periodo de arterialisacdio.

Do estudo que acaba de ser feilo pode concluir-se
0 seguinte:

1.° O processo de cicatrisacio das suturas de vasos
heteromorphicos (nas anastomoses e lransplanta¢des
vasculares) ¢ analogc ao das suturas simples, con-
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duzindo a cicalrizes com todas as condicdes de
resistencia & pressiio sanguinea arterial.

2.° As veias anastomosadas com as arterias ou
tronsplantadas para estas tendem a modificar-se ar-
terialisando-se, conslituindo um bom material para
substituir segmentos arteriaes.




CAPITULO IV

As transplantagoes em clinica. Applicagdes

Os casos clinicos em que teem sido feilas trans-
plantacdes vasculares siio em numero muito resiricto
para que do seu estudo possam lirar-se conclusdes
mais ou menos seguras. Exceptuando o caso de Doyen
atraz citado, de transplantaciio heteroplastica, apre-
sentado sem detalhes, restam os tres casos de Goya-
Nes, de DELBET e de LEXER, que convem examinar
rapidamente.

O caso de Govanes (Oeserv, XXXVIII) refere-se
a uma transplantacéio arterio-venosa incompleta, num
caso de aneurysma espontaneo da arteria poplitea.
O resultado obtido foi perfeito e esta intervencio pode
ser considerada como um successo clinico notavel.

0 caso de DELBET (OBsErv. XX XIX) é nitidamente
mau, e nunca em condi¢des analogas deve ser ten-
tada uma transplanta¢éio vascular ou qualquer outra
intervenciio analoga. Nio admira portanio que a
operagao ndo podesse ser levada a cabo, e o doente
foi evidentemente prejudicado pela laqueacéio da veia
poplitea ferida durante a extirpagéio do sacco aneu-
rysmal.

Finalmente o caso de Lexer (Ossgrv. XL), em que
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foi feita uma transplantagiio arterio-venosa autoplas-
tica completa da veia saphena interna para a axillar,
que tinha sido reseccada por causa de um aneurysma
traumatico fusiforme, é um meio successo que aulo-
risa as melhores esperancas. Effectivamente o doente
morreu em consequencia de alteragdes cardiacas,
apresentando-se a transplantacdo em bom estado, e
havendo apenas um coagulo nao obliterante ao nivel
do ponto de applicaciio d'uma pin¢a de hemostase
temporaria, que na aulopsia se verificou ser de for-
maciio recenle.

Os casos de Govanes e de LEXeR permittem sup-
por que em alguns casos, muito raros certamente,
as lransplanlagdes vasculares arterio-venosas encou-
trarfio indicagdes, que sempre serdio muito limitadas.
Quanlo ds transplantagdes arterio-arteriaes, ja fiz ver
que os obstaculos que por emquanto se oppdem e
que possam lornar-se praticas siio muito numerosos,
apesar da sua maior facilidade de execugio e proba-
bilidades de exilto.

Se porém ¢ tio limilado o numero de casos clinicos
de transplantagbes arterio-venosas. a grande abun-
dancia de experiencias feilas em animaes prova d'uma
maneira frisante o valor d’estas intervencoes. Os sue-
cessos numerosos e quasi conslantes obtidos em ex-
periencias bem conduzidas e feitas em boas condicdes,
alcancados ndo so por um mas por todos os experi-
mentiadores que a este estudo se leem dedicado, de-
monstram que um segmentio de arleria pode ser
substituido por um segmento de veia auto ou homo-
plasticamente, com probabilidades de successo.

Por outro lado o esludo das cicatrizes arlerio-
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venosas ¢ das modificacdes que soffrem as veias
transplantadas na sua espessura, esiructura das suas
paredes, atrophiamento das valvulas, tendendo a ar-
terialisar o segmento vendso que funcciona como
arteria, esta hoje cuidadosamente feilo para que ndo
possa ser posta em duvida a conservagéo da funceio
circulatoria d’'uma arteria em que se intercala, por
meio de transplantagio arterio-venosa, um segmento
de veia.

A perfeicio da hemostase, solidez das suturas, e
boas condicoes de cicatrisagiio sio oblidas habitual-
mente. Os perigos de thrombose e embolia, ainda
que mais para temer do que nas suluras simples,
evitam-se tomando precaugdes analogas ds empre-
gadas em taes casos.

Tem sido apresentado conira as transplantagoes
arterio-venosas o argumento de que, se é cerlo que
a permeabilidade do vaso é em geral conservada nos
primeiros tempos depois da operagdio, o augmento
de espessura que soffrem as paredes do segmento
venoso transplantado, e que constitue uma das modi-
ficacdes mais notaveis consecutivas & transplantacéo,
vira a produzir falalmente a obliteragiio completa do
vaso inleressado. Este augmento de espessura, que é
real como jid vimos, faz-se muito devagar, e, segundo
alguns autores, ndo progride ao fim de um certo
tempo, desde que a veia se encontra arlerialisada.
Mas mesmo que venha a fazer-se uma obliteracio
completa, esta s6 poderd realisar-se progressiva e
muito lentamente, isto ¢, nas melhores condi¢des
para o desenvolvimento da circulacio collateral,
D'esle modo evita-se o perigo d'uma interrupgio
brusca da corrente sanguinea, como teria acontecido
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se @ transplantagio se preferisse a laqueaciio dos
topos arteriaes,

O caso citado por CARREL prova bem que a obli-
teragiio, se realmente vem a fazer-se, se produz muito
lentamenle. Em 7 de junho de 1907 um segmento de
jugular externa foi transplanlado para a carotida
d’'um céio. Em 28 de Outubro do mesmo anno a cir-
culagio fazia-se normalmente, como foi verificado
pelo exame da carolida da qual se fez a excisio d'um
pequeno fragmento para exame histologico, sendo o
vaso em seguida suturado. A parede venosa exami-
nada era resistente e apresentava um pequeno aug-
mento de espessura. Em 1 de Fevereiro de 1909,
portanto 20 mezes depois da transplantacio, o animal
morreu numa lucta com os seus companheiros; o
vaso extraido e examinado mostrou que a veia apre-
sentava um calibre um pouco superior ao do vaso
arterial, sendo a sua parede ligeiramente mais es-
pessa do que a da arteria. As linhas de sutura eram
quasi invisiveis.

Entre as transplantacdes arterio-venosas incom-
pletas e completas, alguns cirurgides affirmam que
deve ser dada a preferencia as primeiras pela maior
facilidade da sua execucdio, e porque o segmento ve-
noso conservando as suas connexdes naturaes com
o8 tecidos visinhos, tem a sua nutri¢éio perfeitamente
assegurada. E porém conveniente notar que a diffi-
culdade d'uma transplantacio complela néio ¢ muito
maior, € que a nutricio d’um segmento venoso com-
pletamente transplantado se faz sempre em boas con-
digdes, desde que tenha sido empregada uma technica
perfeita. Por outro lado as transplantagdes incom-
pletas apresentam alguns inconvenientes importantes.

B
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Na verdade, como observa SeEncerT (1) estudando
o emprego das transplantagdes arlerio-venosas no
tratamento dos aneurysmas, ndo € raro enconlrar na
visinhanga de uma arteria alterada exigindo uma
reseccéio, as veias tambem slteradas, 4s vezes mesmo
obliteradas, e em todo o caso improprias para uma
transplantacfio. Alem d’isso, mesmo na hypothese da
veia satellite estar intacta, a suppressiio d'esta veia
junto d’'um grande troneo arterial niio é indifferente.
Sabe-se que a laqueacio simullanea da arteria e veia
correspondente ¢ bem mais perigosa do que a la-
queaciio isolada da arleria; e deve sempre temer-se
que a thrombose, obliterando o vaso em que se im-
planta o segmento venoso, transforme a transplan-
tagdo numa oblitera¢iio que corresponda a laquear a
arteria. Serd portanto preferivel fazer sempre uma
transplantaciio completa, indo busecar um segmento
vascular d'uma veia mais ou menos afastada da ar-
teria, por exemplo a saphena pura implantar na axil-
lar, como fez LEXER no caso de aneurysma d’esta
arteria.

Do que fica dito se deduzem as indicacdes geraes
das transplantagdes. Os casos em que devem ser
applicadas sdio evidenlemenle muito raros, limitan-
do-se 4 reconstitui¢io de arterias por meio de seg-
mentos venosos, em regra d’'uma veia distante, isto
é, por meio de lransplantaciio arterio-venosa aulo-
plastica completa ou ainda homoplastica. Quando uma

(1) Sexcert, Traitement moderne des anéerismes. Arch. Ge-
ner. de Chir., 1909, 111, pag. 368.
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perda de substancia arlerial, accidental ou operatoria,
niio poder ser reparada por meio de sutura vascu'ar
lateral ou ecircular (1), quando n#io esteja indicada
uma anastomose arlerio-venosa que em regra da
maus resultados, pode tentar-se uma transplantagiio
arlerio-venosa. Aqui porém, mais ainda do que nas
operagdes vasculares anleriormente estudadas, é pre-
ciso allender com o maior cuidado 4s indicagdes e
contra-indicagdes operatorias, devendo ter-se sempre
presente que uma sutura lateral se executa melhor
do que uma sutura circular, e esta melhor e com
mais probubilidades de successo do que uma trans-
plantagiio; e o numero de indicagdes operatorias
serd cada vez mais restricto 4 medida que as proba-
bilidades d’um resullado favoravel diminuirem.

A distineglio enire arferias perigosas e arterias
laqueaveis ¢, nestes casos, da maior importancia. A
investigaciio, o mais rigorusa possivel, do estado da
circulagdo collateral, impde-se em todos os casos
em que é possivel faze-la, e completa a indicac¢ao dada
pela importancia da arteria. Sdo estes os dois fac-
tores em que principalmente devem apoiar-se as in-
dicagdes para uma lransplantagio vascular, quando
niio seja possivel reslabelecer a continuidade da pa-
rede arterial e eonservar a permeabilidade do vaso
por outro processo.

As contra-indicacdes sfio as mesmas j4 estudadas

(1) A distancia maxima a que dois topos arleriaes podem ser
approximados e suturados circularmente &, segundo Lexer, de
cinco cenlimetros; evidentemente esta distancia ¢ variavel, e
depende por um lado do calibre do vaso e elasticidade das suas
paredes, e por oulro da topographia da regiio.
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a proposito de suturas e anastomoses vasculares.
Convem ndio deixar de frisar a importancia do estado
dos vasos, tantas vezes alterados, muito particular-
mente nos casos de aneurysmas, em que as trans-
plantagdes arterio-venosas teem sido ja applicadas;
as suturas podem entio ser de muito difficil execugdio
ou mesmo impossiveis, a transplantacdo ndo pode
ser realisada, lendo que recorrer-se 4 laqueacdo;
em qualquer caso os resultados sfio desfavoraveis,
No doente de DeLBET, em virtude do estado dos seus
vasos, nunca deveria ter sido tentada uma transplan-
taciio vascular, a qual, mesmo que tivesse sido um
successo operatorio estava destinada a ser contada
sempre como um insuccesso clinico.

Feilas eslas reservas, as transplantacdes vaseula-
res, arterio-arteriaes ou arterio-venosas e particular-

mente estas ultimas, auto ou homoplasticas, devem
lenlar-se:

1. Nos casos de perda de subslancia arterial, acci-
dental ou operatoria, lateral ou circular, quando seja
impossivel a execugio d'uma sutura lateral ou cir-
cular e seja perigoso fazer a laqueacio do vaso.

2.° No tratamento ideul dos aneurysmas (LEXER),
quando em seguida & exlirpacio do sacco niio seja
possivel reunir os dois lopos arteriaes por meio de
uma sutura circular,







APPENDICE

Transplantacdes de orgios e membros

Os trabalhos experimentacs ¢ clinicos dos ultimos
annos teem mostrado que a transplantagio de frag-
mentos de lecidos de um ponto para outro do mesmo
animal ou de um animal differente, da mesma ou de
diversa especie, se pode fazer com successo, dentro
de limites bem mais extensos do que a prinecipio se
julgava.

Eram conhecidas e empregadas as enxertias ve-
getaes, e nos animaes inferiores, nos protozoarios,
especialmenle nos infusorios, em invertebrados va-
rios, como a hydra, os annelideos, etc., desde ha
muito era conhecida a facilidade em conseguir en-
xerlias e transplanta¢des as mais variadas.

Nos animaes superiores tinham sido tentadas trans-
plantagdes de toda a ordem. A transplantagiio mais
simples e mais antigamente empregada ¢ a de frag-
mentos de pelle, de dimensdes diversas, destinados
a reparar as perdas de subslancia cutanea. Entre a
pelle transplantada e o plano subjacente forma-se
uma camada de fibrina, em seguida dd-se uma pro-
liferaciio de tecido cellular, criam-se communicacdes
vasculares, dando origem a uma reunifio solida. No
tecido transplantado produzem-se modificagdes ten-
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dentes a torna-lo semelhante ao tecido que lhe cor-
responde no organismo que o supporta. E assim que
transplantando pelle de preto para um branco se vé
o fragmento transplantado descorar-se, e inversa-
mente a.pelle de branco transplantada para um indi-
viduo negro pigmentar-se pouco a pouco.

Nas enxerlias cutaneas devem incluir-se todas as
operacoes ploslicas da pelle, como a rhinoplastia, na
qual se faz uma transplantagiio, embora os retalhos
conservem um pediculo fixo.

Ao lado d'estas transplantacdes convem citar os
easos em que se tem procurado transportar diversas
parles do corpo de um animal para outro ponto que
niio occupam no estado normal, mas constituido por
um lerreno analogo; laes siio as transplanlagoes de
mucosa, glandulas, ossos, carlilagens, articulagdes,
ele. As transplantagdes osseas em parlicular siio hoje
bem conhecidas e entraram ja na pralica cirurgico;
do mesmo modo as lransplanta¢des arliculares, a
que LEXER especialmente se lem dedicado conse-
guindo resultados dos mais nolaveis, siio dignas de
especial referencia.

Noutra classe de transplantagdes devem incluir-se
os casos em que se pretende lransplantar o tecido
ou orgdo pora um terreno differente. Teem sido feilas
experiencias de enxerlia de cornea, de trachea, ossos,
figado, thyroide, rins, supra-renaes, ovarios, lesti-
culos, ete., no peritoneo, no bago, nos ganglios lym-
phaticos, debaixo da pelle e em oulros pontos. Os
resultados obtidos nestas ultimas experiencias teem
sido em geral negativos, e apenas o tecido da glandula
thyroide e talvez o do ovario podem conservar-se por
algum tempo com todos os caracteres de vitalidade.
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Recentemente tem-se procurado resolver a questiio
d'outro modo. Em vez de transplantar um fragmento
do orgiio (em geral uma glandula), transporla-se o
orgiio completo, com os seus pediculos vascular e
nervoso. A reunido de vasos e nervos completamente
seccionados era portanto o problema que primeira-
mente era necessario resolver e constiluia a base do
estudo das transplantagdes por este processo. Tem-se
mesmo ido mais longe e alguns experimentadores
teem tentado a reimplantagiio e transplantacio de
membros completos.

Como este estudo se acha intimamente relacionado
com o das suturas vasculares vou resumidamente
expor o estado da questiio.

Nas experiencias de laboratorio teem sido tentadas
as reimplantacies e as transplantagoes. A reimplan-
tagio de um orgdo ou de um membro consiste em
fazer a sua ablacdio e lornar a colloca-lo no logar
que primitivamente occupava, restabelecendo a sua
circulagfio por meio de suturas vasculares. A trans-
plantagio de um orgiao ou membro consiste em fazer
a sua ablacio e implanta-lo em seguida num outro
animal ou num ponlo diverso do mesmo animal,
restabelecendo do mesmo modo a circulacio san-
guinea.

Foi UrLmann (1), em 1902, que primeiramente pre-

(1) UrLsmann, Experimentelle Nierenlransplantation. Wiener
klin. Wochens., 1902, xv, pag. 281.
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tendeu fazer a transplantagiio do rim de um céo para
o pesco¢o do mesmo animal, anastomosando a arteria
renal com a carotida e a veia renal com a jugular
externa, por meio de tubos protheticos de Payr. O
rim, depois de extirpado, foi conservado em séro até
& occasifio da implantacio, que foi feita debaixo dos
tegumentos da regido cervical, deixando apenas um
pequeno orificio na pelle onde vinha sair o uretér.
Logo que foi suspensa a hemostase temporaria dos
vasos anastomosados, o sangue passou atravez do
rim e a urina saiu pelo uretér. Em lodas as expe-
riencias realisadas por ULLMANN os resultados ob-
tidos duraram apenas alguns dias.

Nesse mesmo anno DecasteLo (1) relalou as suas
experiencias de Lransplantacio de rins. Depois de
fazer a extirpagiio do rim de um ciio transplantou-o
para outro animal da mesma especie, para o logar de
outro rim anteriormente tirado, fazendo as reunices
vasculares por meio de protheses de magnesio. O
animal viveu 40 horas, tendo-se recolhido duranta
este tempo 1:200 centimetros cubicos de urina. O
animal morreu devido a hemorragia proveniente de
ter cedido a sutura venosa.

Em 1903, Hoprner (2) fez as primeiras experien-
cias de reimplantagio de um membro. Em tres céies
fez a amputa¢io e reimplantagio de um dos membros
posleriores, unindo os vasos femoraes, no nivel do
triangulo de Scarra, por meio de lubos de PaAyr.

(1) Decastero, Ueber experimentelle Niereniransplantation.
Wiener klin. Wochens, 1902, xv, pag. 317.
(2) E. HopFNER, obra cit.
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No primeiro caso houve thrombose logo no primeiro
dia e gangrena consecutiva ; no segundo a circulagio
manlinha-se ainda ao fim de 11 dias, e o 4nimal
morreu durante a anesthesia chloroformica a que foi
submetlido para ser feito o penso; no terceiro caso a
thrombose e gangrena manifesturam-se ano sexlo dia.

Froresco (1), em 1905, publicon duas memorias
notaveis, sobre a transplantagiio de orgiios. Expoz os
resullados dos seus trabalhos feitos em collaboracio
com Bavacksco, estabelecendo em experiencias pre-
liminares a possibilidade de seccionar e depois reunir
de novo todos os elementos do pediculo renal, e por-
tanto, segundo o autdr, de fazer a transplantagio do
rim. Na segunda memoria examinou as condi¢des
de transplanta¢iio estudando successivamente: 1.° as
regides favoraveis & transplantacéio; 2.° a vilalidade
do rim; 3.° a estase sanguinea e meios de a impedir;
4.° o emprego de subslancias anti-coagulantes; 5.° a ,
maneira de tratar o uretér.

A melhor regido para effectuar a transplantagiio é
a regido abdominal, collocando o rim em condicoes
proximas das physiologicas. O grande inconveniente
d’este methodo ¢ a difficuldade da sua execuciio.
Toma-se um rim de cdlo e transplanta-se para a regiio
abdgminal de outro animal da mesma especie, ao
qual lem sido feita a nephrectomia do mesmo lado.
O rim ¢ collocado na fossa lombar. Faz-se a anaslo-

(1) N.Froresco, Transplantation des organes. Conditions ana-
tomiques et technique de la transplantation du rein. Journal de
Phys. et Path. Gen., 1905, vir, 1.* memoria, pag. 27; 2.* me-
moria, pag. 47.
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mose topo a topo dos vasos renaes e fixa-se o uretér
4 pelle. A circulagiio no rim assim transplantado
mantem-se sempre durante pouco tempo e o orgio
esphacela-se fatalmenle ao fim de 24 a 72 horas.
Froresco altribuiu este resultado d fraca resistencia
do tecido renal e estudou por isso a ac¢éio de diffe-
rentes substancias sobre a vitalidade do orgiio e os
meios de impedir a coagulacao do sangue.

Entre as substancias destinadas &4 conservaciio da
vitalidade empregou o séro physiologico e o liquido
de Locke, envolvendo o rim em compressas hume-
decidas com estes solutos, e fazendo a lavagem do
systema vascular do orgfio por meio de uma correnle
de liquido que foz passar atravez do rim. Para evitar
a coagulaciio experimenlou as injeci0es intra-venosas
de peptona (0¢~,8 por kilogramma de animal) e usou
tambem a vaselinagem dos topos dos vasos a sulurar,
o que lhe parcce ser o melhor processo.

Sobre o modo de tratar o uretér, FLorgsco chegou
i conclusdio de que ¢ indispensavel anastomosa lo
com o uretér seccionado do animal em que se im-
planta o rim; ¢é preciso egualmente suturar o nervo
do rim transplantado ao do pediculo renal.

Tomando todas estas precaugoes obleve FLoREscO
alguns successos mantidos durante dias (12 dias num
caso), tendo mesmo nas suas experiencias feito a
nephrectomia do lado opposto com sobrevivencia do
animal. Froresco concluin dos seus trabalhos que a
transplantaciio do rim é difficil mas possivel.

Em 1906 Japouray (1) tenlou as primeiras trans-

(1) Japouray, La {ransplantation des organcs. Lyon Médicul,
1906, n.* 39, pag. 575,
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plantacdes de rins no homem com fim therapeutico.
Até hoje eslas tentalivas em cirurgia humana soé
recentemente foram repetidas por ENDERLEN, como
adiante refiro; convem por isso regista-las, apesar
dos insuccessos que JABoULAY obteve nos dois casos
em que pretendeu fazer a transplantagdio. Tratava-se
de duas mulheres com lesdes irremediaveis dos rins.
A transplantaciio foi feita para a flexura esquerda.
Uma fita de Esmarcn, collocada na raiz do brago,
suspendia a circulagio. Depois de descobertas a veia
mediana cephalica e a arteria humeral, o rim d’'um
animal (num caso de porco, noutra de cabra) foi
fixado com o uretér dirigido para a parle interna da
flexura; tendo sido collocadas laqueacdes na veia
e arteria descobertas, foram estes vasos seccionados
acima das laqueacdes e reunidas a veia renal com a
vein cephalica, a arteria renal com a arteria humeral.
As reunides vasculares foram execuladas por meio
de tubos metallicos analogos aos de Payr. Tirada a
fila de EsMarcH viu-se que o rim era percorrido pela
correnle sanguinea.

Numa das doentes, brightica, que emitlia apenas
500 centimetros cubicos de uvrina albuminosa em
24 horas, o rim de porco transplantado deu origem
a uma diurése abundante (1:500 c.c. em 24 horas),;
mas ao lerceiro dia verificou se que os vasos anas-
tomosados estavam obliterados por coagulos e foi
necessario lirar o rim. No segundo caso, em que se
tratava de uma fistula lombar, soro-purulenta, com
suppuragio do parenchyma renal, tinha sido empre-
gado o rim de cabra. O resultado foi analogo e o rim,
pelas mesmas razdes, foi extirpado ao terceiro dia.
As opera¢des ndio tiveram gravidade, e a solugio de
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conlinuidade da flexura cicatrisou em ambos os casos
sem complicacdes.

Sticu (1), em 1907, estudou as trunsplantacoes de
orgiios e em particular as do rim e corpo thyroide,
experimentando em cées. Fez lenlativas de lrans-
plantacio para o pescogo, empregando o methodo
de suturas directas nas reunides dos vasos e im-
plantando a extremidade do uretér na pelle. Mais
tarde modificou a sua technica e anastomosava os
vasos do rim transplantado com os vasos iliacos, im-
plantando o uretér na bexiga. Os animaes sobreviviam
0 maximo tres semanas. O rim transplantado tinha
aspecto normal e as cicalrizes das suturas vasculares
eram perfeitas.

Finalmente em 1909 ENpERLEN(2) tentou trans-
plantar homoplasticamente glandulas thyroides para
cretinos. Num caso a implantacdio foi feita na flexura,
anastomosando os vasos thyroideos com a arteria
cubilal e veia cephalica; noutro a anastomose foi feita
com os vasos axillares. O primeiro foi um insueccesso
constatado ao fim de poucos dias. Na segunda inter-
venciio o bom resultado operatorio mantinha-se na
occasido da communicacio, feita por ENDERLEN poucos
dias depois da transplantacio.

Merecem referencia especial os trabalhos de CARREL
e Gurnrig, que no estudo das transplantacoes de

(1) R. Sticu, Zur Transplantation von Organen mittelst Ge-
Jassnaht. Archiv fir klin, Chir., 1907, Lxxxmi, Heft 2, pag. 494,

(2) Exverues, Demonstration con Kretins, Witrzburger Aerz-
teabend, 30 de Marco de 1909, in Miinch, Med. Wochens., 1909,
Lvi, n.* 19, pag. 995,
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orgiios ¢ membros, e em geral na cirurgia vascular,
se teem assignalado pelos numerosos trabalhos publi-
cados, e pelos resultados brilhantes obtidos em al-
gumas das suas operagdes em animaes. Néo fazendo,
nem mesmo resumidamente, a exposicio das suas
experiencias, que iniciadas em 1902 por CARREL em
Lyon teem sido depois continuadas em Chicago e
New-York, 86 por CARREL ou com a collaboragéo de
GuTHRIE, limitar-me-ei a indicar d'um modo geral
quaes os processos technicos empregados e os resul-
tados mais notaveis a que teem chegado num tra-
balho de oito annos consecutivos.

A extirpagdo temporaria de um orgdo seguida de
reimplantagio tem sido praticada por CARREL com
successo, mantido durante muilos mezes. A exlir-
pacéio seguida de reimplantagio de um rim de uma
cadella feita em 6 de Fevereiro de 1908 mantinha-se
ainda em 5 de Maio de 1909, com boa saude do ani-
mal. Egualmente para o bago, glandula thyroide,
orelha, elc.

A transplantacdo de orgdos tem sido feila de di-
versos modos : autoplastica, homoplastica e hetero-
plastica. A lechnica operatoria é sensivelmenle a
mesma em todos os casos, mas podem, em qualquer
L}as tres especies de transplantaciio, distinguir-se duas
variedades: a fransplantagdo simples e a transplan-
taedo ent massa,

a) A transplantacdo simples consiste em dissecar
os vasos d'um orgdo, secciona-los, e extirpar em se-
guida este orgdo, transplantando-o para outro ponlo
do corpo do mesmo animal ou para um animal di-
verso. Immedialamente depois da extirpaciio lava-se
completamente o apparelho circulatorio do orgdo com




830 Appendice. — Transplantagdes de orgdos e membros

soro physiologico ou liquido de Locke, o que per-
mille o reslubelecimento da circulacio em boas con-
digoes. A implantagiio da arleria e veia do orgdo
exlirpado fuz-se por meio de suluras com os vasos
correspondentes (arleria e veia) da regido para a qual
se lransporla o orgio.

A lransplantacéo simples tem o inconveniente de
destruir as connexdes do orgdo com os seus centros
nervosos sympathicos. Alem d’isso € facil commetter
faltus de technica na execuciio das suturas quando
se frate de vasos de pequeno diametro taes como us
vasos thyroideos ou renaes de cdes pequenos ou
medios, ou oulros animaes do mesmo talhe. Em
casos d'esles é preferivel empregar psra a reuniio
dos vasos o methodo de remendagem (patching)
procedendo do modo seguinte: em vez de seccionar
o vaso a pouca distancia do orgiio a transplantar,
foz-se n sua dissecgiio até ao tronco vascular de que
o vaso provem,. de modo a poder lrazer juntamenle
um retalho da parede do tronco vascular correspon-
deute ao ponto de divisdio; o orificio assim feito na
parede do tronco vascular é suturado lateralmente
ou executando uma sutura circular em seguida a
resecciio, o o vaso transplantado com o relalho é
implantado pelo methodo de remendagem no tronco
vascular correspondenle do animal que soffre a ope-
racéo.

Ultimamente CARREL e GurHrIE empregam de
preferencia a lransplantaciio em massa.

b) A transplantagd@e em massa consisle em trans-
plantar num unico bléco um ou muitos orgios com
0s seus vasos e o8 segmentos correspondentes dos
vasos grossos sobre os quaes se impluntam os pri-
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meiros, os seus nervos e ganglios nervosos e a sua
atmosphera conjunctliva. Esle methodo permilte a
transplantagiio simultanea dos dois rins com as cap-
sulas supra-renaes. Torna possivel a transplantagéio,
com os seus vasos, de orgdios como 08 ovarios e
glandulas thyroides de pequenos animaes. CARREL e
Gurnrie affirmam mesmo terem podido transplantar
num sé bloco todos os orgiios abdominaes (niio in-
dicam particularidades technicas nem qual o resul-
tado).

A transplantagio dos rins é o exemplo mais Lypico
das operagdes d’esta ordem. Os dois rins de um ciio
ou de um gato sio extirpados com os seus uretéres,
0S Seus nervos e 0S Seus vasos, com 0s segmentos
correspondentes da aorta e da veia cava. O tecido
conjunctivo e o reveslimento peritoneal acompanham
os orgdos. Siio em seguida collocados na cavidade
abdominal d'oulro cfio ou gato cuja aorta e veia cava
teem sido seccionadas lransversalmenle. A circulacdio
dos orgios transplantados ¢ assim restabeleeida por
meio de uma simples transplantacio biterminal dos
segmentos de sorta e da veia cavo, impluntados entre
os lopos da aorla e veia cava seccionadas do segundo
animal. Em seguida os uretéres siio anastomosados
com os anligos ou implantados na bexiga.

A primeira transplanla¢io em massa dos dois rins
foi feita por CAkRrEL e GuTnrig (1) em 1906 no Physio-
logical Laboratory da Universidade de Chicago. A

(1) A.Canrnere C.-C. Gururie, Transplantation des deuz reins
d'un chien sur une chienne dont les denx reins sont extirpés.
Comptes-Rendus de la Soe. de Biologie, 1906, 1, pag. 463;
Science, 1906, xxin, pag. 39k
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transplantogao foi feita enlre um cdio e uma cadella
de ragas differentes. Os rins extirpados do primeiro
animal foram conservados num hocal contendo um
soluto isolonico de chloreto de sodio, & temperatura
do laboratorio. Feita a transplantagiio restabeleceu-se
desde logo a circulagdio sanguinea, hora e meia depois
de comegada a operagdio, sendo em seguida disse-
cudos e extirpados os rins normaes do cilo em que
os primeiros tinham sido implantados. A opera¢io
teve um successo immediato excellente que se con-
servou nos dias seguintes, A urina continha apenas
como elemento auormal 0% 25 de albumina por litro,
sendo os seus componentes habituaes em quantidade
normal. Ao decimo dia o resultudo obtido manti-
nha-se com analoga composi¢iio da urina, mas de-
clarou-se uma peritonite do lado direito do abdomen
e o animal morren. Na autopsia verificou-se que a
circulag@io dos rins era perfeita.

Desde esta época a technica das lransplantagdes
em massa tem sido aperfeicoara e esludada nos seus
menores detalhes, e segundo o ultimo trabalho mais
desenvolvido publicado por Carrew (1), compde-se
dos seguintes tempos, cada um dos quaes o autor
descreve minuciosamente:

[—Preparacéio e extirpaciio dos rins.
1.° Disseccdo dos rins segundo o processo
atraz deseriplo.
2.° Interrupgiio da circulacfio. Perfusiio com
o liquido de Locke a 26° ou 27°. Exlir-
pacao dos rins.

(1) A. Carrer, Transplantation in Mass of the Kidneys. The
Journal of Experim. Medicine, 1908, x, n.® 1, Jan.*, pag. 103.
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II—Preparacio do segundo animal; nephrectomia
bilateral e implantag@o dos novos rins.

1.° Extirpagiio dos rins.

2.° Preparagio dos vasos.

3.° Transplantacdo dos rins.

4. Anastomose dos vasos e reslabeleci-
mento da circulacio.

5.” Implantagio do retalho de bexiga no
segundo animal e fim da operagiio (1).

De 25 de Fevereiro de 1907 a 14 de Outubro do
mesmo anno CARREL fez 14 experiencias empregando
este methodo de transplantacdo. Todas foram feitas
em gatos, tendo morrido cinco animaes logo em
seguida 4 operacglo. Os nove reslantes sobreviveram
4 intervengio 3 a 35 dias (Experiencia IX), com boa
saude nos casos de sobrevivencia mais longa.

Actualmente CARREL lenta por esle methodo as
transplantagdes de rins entre dois ciies, mas até
agora néio tem obtido resultados duradoiros,

A transplanta¢iio de membros, depois de HopFNER,
apenas tem sido estudada por CARREL e GUTHRIE.

As suas primeiras experiencias neste sentido datam
de 1906 (2) em que tentaram fazer a reimplantacio de
um membro amputado. Em Abril de 1907 CARREL

(1) Os ureléres do primeiro animal devem ter sido exlirpados
com o retalho de bexiga onde veem normalmente implantar-se.

(2) A. Carrel e C.-C. Gurarie, Complete Amputation of the
Thigh with Replantation. Amer. Journal of Med. Sciences, 1906,
pag. 207,
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ohteve pela primeira vez que a coxa de um céio am-
putada logo em seguida & morle do animal e im-
plantada na coxa de outro céio, comegasse a cicalrisar
d’'uma maneira normal.

Um anno mais tarde, em Abril de 1908, foi feita a
transplantaciio da perna amputada de um cdo para
oultro ciio, tendo sido obtida a cicalrisacfio completa.
Os vasos foram dissecados e a perna amputada ao
nivel do ter¢o superior. O membro foi lavado em
liquido de Locke por meio de uma canula introduzida
na arteria femoral (que tinha sido conservada), depois
envolvido numa compressa impregnada de vaselina,
e conservado na sala de operagdes & temperalura
‘ordinaria. A seguir foi implantado na perna de um
ciio ampulado 4 mesma allura, tendo as extremidades
tibiaes sido unidas solidamente por meio de um tubo
de EvLseserc (1), o periosteo sulurado e os topos
peroneaes fixados por meio de pontos de seda. Os
musculos, nervos e vasos foram do mesmo modo
cuidadosamente reunidos, e a circulagéio restabelecida.
Depois de suturada a pelle, para verificar se o
membro era bem irrigado, fez-se uma pequena in-
cisdio exploradora entre o segundo e o terceiro dedos
do pé, pela qual saiu sangue rulilante. O animal
melhorou rapidamente, e permaneceu em bom estado,
ainda que a temperatura do novo membro fosse a
principio mais elevada do que a do membro intaclo,
e que tivesse havido um ligeiro edema que em se-
guida desappareceu.

(1) Tubo de aluminio, crivado de pequenos orificios, que é
introduzido no eanal medullar,
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Quinze dias depois da intervencgio a cicatrisaciio
por primeira inten¢iio era perfeita. Apenas a libia
estava um pouco curva, por se ler quebrado a tala
de aluminio que unia os dois topos osseos. A incisdo
exploradora feila no pé estiva egualmente cicatrisada,
o que provava bem a perfeita vitalidade do membro
transplantado. A perna tinha o mesmo aspecto da
oulra.

Nesta occasifio uma epidemia de broncho-pneumo-
nias fez morrer o c¢iio bem como muitos oulros. A
operaciio tinha sido feita vinte dias antes.

O membro foi apresentado ao Congresso da Ame-
rican Medical Association em Chicago, em Junho de
1908, e em Julho do mesmo anno por PiERRE DELBET
& Societé de Chirurgie de Paris(1). A cicatrisacio
era perfeila, 0os ossos bem consolidados, as anaslo-
moses vasculares funccionavam em excollentes con-
digdes. Os nervos nio estavam ainda regenerados,
mas ¢ de erer que o membro viesse a recuperar o
seu valor funceional completo (CARREL).

Canrer tem depois d’isso multiplicado as suas
experiencias, mas nio obteve ainda outro resultado
nitidamente positivo e alem d’isso duradoiro. Estava
porém estabelecida a possibilidade de transplantar
um membro de um céio para outro cdo, e a experiencia
atraz descripta e os numerosos resultados parciaes
ji obtidos levam a crer que novos successos serfio
aleancados,

Os resultados experimentaes de transplantacdes de

(1) P. DeLper, Greffes experimentales. Bull, et Mem, de la
Soc. de Chir,, Paris, Jullio 1908.
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orgios e membros estio certamente ainda muito
longe de poderem ser applicados na clinica; a nio
ser em tentalivas de transplantacdo de pequenas
glandulas, como nos casos de ENDERLEN, que foram
seguidos de insuccessos que evidentemente se re-
petirio em operacdes d'este genero, niio baslam os
trabalhos jd feitos para aulorisar o seu emprego no
homem. Nem por isso eslas intervengdes deixam de
ser um dos mais interessantes problemeas que as
suturas dos vasos permittem abordar com a espe-
ranca de que poderdio vir a ser obtidos resultados
muito notaveis.
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SUTURAS CIRCULARES DE ARTERIAS

A — Aorta

OBSERVACAO I

H. Braun — Resecedo e sutura circular da aorta
abdominal consecutiva d extirpagdo de um nevroma
ganglionar do sympathico abdominal. Cura.

Communicagfio no XXXVII Kongress der Deutschen Gesells-
chaft fir Chirurgie, 22 April 1908 —in Archiv fir klinische
Chirurgie, 1908, LXXXVI, Heft 3, pag. 707 a 737.

O caso de nevroma ganglionar operado por Bravn em 13 de
Janeiro de 1908 ¢ o de uma rapariga de 6 annos, na qual linha
sido notado havia um anno um tumor que invadiu progressiva-
mente a metade esquerda do abdomen.

Pensando num tumor retro-peritoneal loculisado talvez ao
nivel do rim, Braux fez uma incisio partindo d’um ponto si-
tuado um dedo acima do umbigo e dirigindo-se lransversalmente
para féra e para troz alé ao angulo formado pela 12.* costelln e
pelos musculos dorsaes. Esla ineisdo compreendia lodos os mus-
culos, incluindo o grande reclo esquerdo. Atroz e lateralmente
cain-se desde logo sobre o lumor; na parte anterior o tumor
achava-se ainda coberto pelo periloneo que foi seccionado.

O polo superior do tumor estava coberto pelo rim esquerdo;
na suva face aunlerior caminhava o urelér que foi descollado e

L
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7y desviado, e lambem a veia ovarica que foi seccionada entre duas
‘ laqueagoes. Facil e rapidamente foi entio possivel enuclear o
tumor, excepto ao nivel da eolumna verlebral onde se encon-
trava ligado por um pediculo 4 aorta, desde n origem das arle-
- rias renaes alé a bifurca¢iio nas iliacas primilivas. Braux con-
seguiu laquear e seccionar quatro volumosos lroncos arleriaes
que da aorta vinham para o tumor. Mas o neoplasma adheria
fortemente & norla cuja parede foi rasgada durante a dissecgdo.
Prevendo esta evenlualidade ja anleriormente tinham sido appli-
calas sobre o vaso duas pingas, uma acima outra abaixo do
] tumor,
K Tentou depois suturar a arteria laleralmente, fazendo uma
sutura conlinua; mas a ocelusio era insufficiente e a sutura
sangrava desde que se levantavam as pingas. Uma segunda su-

tura, applicada por cima da precedente, fez uma hemostase com-

,_' plela, mas a0 mesmo tempo produzin uma lal diminuicio de

5 calibre do va-o que os membros inferiores ficaram pallidos e
3 frios, niio se senlindo o pulso nas femoraes.

'K_',' A Em vista d'isso Braux decidiu-se a reseccar a arleria numa

e . exlensiio de dois centimetros, fozendo em seguida uma sulura

k> circular, segundo o methodo Carrer-Stich. As pulsagies re-
. appareceram immediatamenle na femoral e o resultado foi excel-

lente.
B : A operagio tinha durado duss horas. A creanca esleve na
A cama durante um mez, lendo saido do hospital seis semanas

depois da operagio, completamente curada. Desde entiio o seu
estado geral tem-se conservado sempre bom.

O tumor era um nevroma ganglionar do sympathico abdo-
minal pesando 1:900 gr.

B — Axillar
OBSERVACAO 11

J.-B. Mureny — Sutura circular da axillar, con-
secutiva a_ferimento por bala. Cura.

Compte-Rendus du X1I Congrés International de Médecine,
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Moscou, Jan.® 1896, t. v, pag. 385 —in Medical Record, 1897,
LI, pag. 73.

W. D., de 31 annos, receben, numa desordem, uma bala na
axilla. A bala penetrou na parede thoracica duas pollegades e meia
abaixo da clavieula esquerda, d allura da unifo do terco externo
com o medio. A bala saiu apparentemente na parte posterior.
Niio houve hemoptyse nem vestigios de penelragio na cavidade
thoracica. O tecido cellular sub-cutaneo estava enormemente
infiltrado de sangue, e facilmente se ouvia um ruide muito dis-
lincto na arleria axillar, acima do ferimento. A ecchymose e o
hematoma iam desde o pescogo 4 crisla ilinca, e desde a linha
media anterior 4 linha media posterior. Face e labios pallidos;
o doente tinha perdido muito sangue embora pelo ferimento
saisse muito pouco. O medico chamado tinha feito duns incisdes
para procurar a bala, mas felizmente para o doente nio a en-
controu; ndo tinha feilo incisdes bastante profundas para attingir
a cavidade cheia de sangue. O ferido foi visto por MurPHY em
13 de Maio de 1896. O exame mostrou que havia suppuragio no
trajecto da bala e ao nivel das duas incisdes, Percebia-se um
ruido especial acima do ponto de enlrada da bala; no mesmo
local notava-se tambem uma pulsagio ligeira, numa superficie
com o dianmetro de quatro pollegadas. Pulso radial esquerdo
fraco. Diagnostico: ferida penetrante por bala, do lergo superior
da arteria axillar esquerda.

Doente operado em 15 de Maio. Incisfio desde a clavicula alé
ao angulo posterior da axilla, na linha da arteria. Descobriu a
arteria, rue foi laqueada provisorinmente. A superficie anterior
da arteria foi descoberta alé ao nivel da entrada da bela, onde
havia um pequeno aneurysma do volume de uma noz e na parte
posterior outro mais pequeno. A bala linha perfurado a arleria
d’'um lado ao outro, mas niio a tinha completamente seceionado.
No topo distal do vaso havia um pequeno coagulo, tendo uma
pollegada ou uma pollegada e um quarto de comprimento; foi
tirado com uma pinga.

Fez-se depois a reseegiio de um quarto de pollegada do vaso,
e o topo proximal foi introduzido no distal e fixado por tres su-
turas depois de invaginado (melhodo de Murrny). Com alguns
pontos de sutura reuniu-se a extremidade do topo distal 4 peri-
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phetia do topo proximal, havendo certa difficuldade em collocar
08 ponltos posleriores por causa dos ramos collaleraes visinhos da
sutura. A laquea¢iio provisoria collocada abaixo da clavicula
linha servido para levantar a arteria @ permiltir a compressio
digital. Dreno posterior. Depois de levantada a laqueaciio provi-
soria foi possivel senlir pulsa¢io fraca na radial. Sulura dos
musculos a catgut e pelle a crina. '
Nos dias seguintes continuaram a sentir-se as pulsacdes
fracas da radial; a ecirculagio do braco era normal. Em i de
Junho o doente saiu do hospital de hoa saude. Em 17 de Julho
o pulso niio era sensivel na radial, ainda que a circulagio do
brago fosse normal. O doenle nio sentia perturbagio alguma.

OBSERVACAO 111

F.-T. StEWART — Sutura circular da axillar con-
secutiva a ferimento por bala. Cura,

Communicaciio 4 Philadelphia Academy of Surgery —in
Annals of Surgery, Julho 1908, 187, pag. 153.

1. M., de 32 annos, admittido no Germantwon Hospital em 22
de Maio de 1906, com uma ferida por bala na parte inlerna do
braco direito, mesmo junto da axilla. No dia seguinte grande
edema do brago, sem pulso radial.

A arteria axillar foi descoberla e comprimida pelos dedos de
um ajudante. Apresentava uma ferida contusa compreendendo
tres quarlos da sua cireumferencia. Como a approximagio dos
bordos da parede vascular produziria a obliteragio do vaso,
Srtewarr fez a resecgiio da porgiio traumalisada, e uniu os lopos
vasculares por meio de suturas a seda, compréendendo todas as
tunicas vasculares. Depois de restabelecida a cireulagio na ar-
teria foram applicados alguns pontos complementares para sus-
pender uma pequena hemorragia sem pressio que se fazia pela
sutura, Nio foi feila drenagem e houve cicalrisagiio por primeira
intengio.

O pulso radial foi senlido logo depois da operagio, augmen-
tando depois de for¢a din a dia, A bala ndo foi encontrada du-
rante a operagio nem vista na radiographia.
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OBSERVACAO 1V

E.-J. BroucHAM — Secgdo completa da axillar por
arma branca. Sutura circular. Cura.

Surgery, Gynecology and Obsletries, 1906, u, pag. 410,

Lesdio da arteria axillar por golpe. Invaginagio pelo methodo
de Mureny. A larde, depois da operagio, pulso sensivel na ra-
dial. Ao segundo dia pulsacio nitida da axillar sob a sutura. O
doente curou-se sem apresentar perturbacio circulatoria alguma.

(C — Humeral

OBSERVACAO V

F.-T. STEwART — Sufura circular da humeral
consecutiva a ferimento por estilhago de ago. Cura.

Communicacio & Philadelphia Academy of Surgery, —in
Annals of Surgery, Julho 1908, 187, pag. 157.

A. L., de 42 annos, admillido em 14 de Junho de 1905 no
Pensylvaunia Hospilal, por ferimento da parte interna do brago,
junto da flexura, eom um estilhaco de aco. A hemorragia pro-
fusa consecutiva no ferimenlo tinha sido promptamente sustada
por compressio. Depois d'isso o brago augmentou de volume,
a pelle apresentava-se tensa, e um grande numero de largas
vesiculas appareceu no anle-brago. Nio havia pulso radial. A
radiographia mostrou o fragmento de aco, com as dimengdes
de 33 X 15 de pollegada, logo abaixo da pelle,

Dois dias depois foi operado. Incisio de modo a descobrir a
humeral, que foi comprimida pelos dedos d’'um ajudante no an-
gulo superior da incisio. O fragmento de ago foi tirado, junta-
mente com a massa de coagulos que envolviam a arleria. A
solucdo de continuidade do vaso era lransversal e attingia metade
da sua circumferencia. Uma das veias humeraes linha sido
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egualmenle seccionada; mas linha-se obliterado em conse-
quencia da adhesdo das snas paredes, conseculiva 4 compressiio,
Laqueada a veia, a solugio de continuidade arlerial foi sutu-
rada, com sutura perfurante a seda fina, que sustou a hemor-
ragia mas produziu uma eonsideravel eslenose da arleria,

0O segmenlo interessado da arleria foi enlio reseccado, e
feita uma reunido lopo a topo pelo methodo de Murpny, o que
necessiton a flexio do ante-brago. O membro foi em seguido
coljocado n'uma tala angular interna. O pulso radial desappa-
recen quando o brago foi eollocado n'esta posiciio, mas reappa-
receu no dia seguinte, ainda que muito fraco. Suturas sem dre-
nagem e cicalrisagiio por primeira intengio.

Dois mezes depois da operagiio o doente podia fazer a ex-
tensiio quasi complela do ante-brago, e o pulso radial era tio
forte como o do lado opposto. O doente queixava-se de algumas
dores ao longo do nervo mediano.

OBSERVACAO VI

E. MARTIN — Sutura circular da arteria humeral
consecutiva a um {raumatismo. Cura.

Medizinische Klinik, 1908, n.® 38, Selembro, pag. 1455 a
1458,

Em 25 de agosto de 1907 o autdér suturou topo a topo (lech-
nica de Cammer-Sticu) a arteria humeral contundida por um
traumatismo ao nivel da flexura, n'um homem de 31 annos. Foi
necessario reseccar res centimelros da arteria. A cura foi per-
feita, O pulso reapparecen logo em seguida 4 sutura. Depois da
cicatrisagiio podin ouvir-se um pequeno sopro ao nivel da cica-
triz. A exploragio com o esphygmomanometro provou que a
conlinuidade da arteria estava bem restabelecida, porque se po-
diam supprimir as oscillagdes da ecurva comprimindo a humeral.
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OBSERVACAO VII

M. MILLIKIN — Sutura circular da humeral con-
secutiva a um grande traumatismo. Amputagdo im-
mediata.

Lancet=Clinic, 1908, 1x, pag. 247.

Foi admittido no Merey Hospital um homem com um brago
esmagade por uma machina. Apresentava um golpe de cerca de
dvas pollegadas, abaixo do eotovelo; outro golpe de duas polle-
gadas acima du flexura compreendendo todos os tecidos, exceplo
o tricipete e os troncos nervosos. O quarto @ quinto dedos po-
diam mover-se, mns os outros niio. O brago estavaem tal estado
que MiLLIKIN se propunha fazer a amputagiio. Perante a recusa
do doente resolveu tentar a sutura circular da humeral seccio-
nada,

O topo superior da arteria foi facilmente encontrado; estava
obstruido por um congulo tendo cerca de uma pollegada de com-
primento. Depois de uma pesquisa cuidadosa foi isolado o topo
inferior, cuja secgiio foi avivada.

A alguma distancia de cada um dos topos arteriaes foi appli-
cado no vaso um clamp de anaslomose intestinal, com os ramos
protegidos por cautchoue, sendo feila apenas a pressio sufficiente
para assegurar a hemostase. MiLLIKIN reuniu depois por invagi-
naciio os dois topos arteriaes, empregando suturas com agulha
muito fina e eatgut 00,

Levantada a hemostase temporaria verificou que entre dois
pontos passava sangue. Applicados de novo os elamps foi pas-
sado um ponto nesse sitio. Em seguida verificou-se que o san-
gue circulava na arteris, mas em tio pequena quantidade que
nio era sufficiente para assegurar a nutricio do membro; Mit-
LIKIN resolveu-se o fazer a smputagiio immediata.
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OBSERVACAO VIII

V. PAucHET — Sufura circular da humeral con-
seculiva a lesdo traumatica. Gangrena. Amputacdo.

Gozelte Médicale de Piecardie, 1909, xvu, n.* 2, FFevereiro,
pog..43.

Ferida conlusa do brago cousada por uma correin de trans-
missiio. As partes molles do braco estavam quasi completamente
seccionadas, o ante-hrago exangue, sem pulsaciio radial. A ane-
mia do membro, o mau estado do doente e o aspecto irregular
do ferimento indieavam a necessidade d'uma amputaciio imme-
diata. Apesar d'isso, e do eslado de infeegiio dos tecidos interes-
sados, Pavcner tentou a reunido dos dois topos da humeral see-
cionada,

Exislia um afastamento de cinco eentimetros entre os dois

lopos arteriaes, estando o vaso seecionado na parte media do

braco, e inferiormente um centimetro acima da bifurcacio ra-
dial e cubital, Suturada a arteria, a corrente sanguinea nas ar-
terias do ante-brago niio se restabeleceu. Uma incisfio feita lale-
ralmente mostrou que o local de sutura estava permeavel. Tres
dias mais tarde foi necessario amputar por gangrena.

OBSERVACAO IX

E. Ranzt— Sutura circular da humeral seccio-
nada accidentalmente por um fragmenito de espelho.
Cura.

Wiener klinische Wochenscrift, 1909, xxu, n.* 42, pag, 1431
a 1433,

Um homem de 21 annos cde sobre o bordo corlante de um
espelho quebrado, que lhe secciona a arteria humeral na parte
superior do braco.
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Sob anesthesia loeal fez-se o desbridamento da ferida e pro-
curarnm-se os dois lopos da arterin. O inferior encontrou-se
facilmente ; o superior que tinha soffrido uma retracgiio impor-
tante foi encontrado com difficuldade. Este ultimo estava oblite-
rado por um coagulo. Depois de ter collocado acima e abaixo do
ponto lesado duas pingas de HorFxer, Ranzi fez a resecciio de
um centimelro da parede arlerial do segmento thromhbosado, e
liberou a arteria até que os dois topos chegassem facilmenle
ao conlacto, Fez em seguida uma sutura pelo methodo de Car-
rREL, unindo a seda fina os dois topos arteriaes. Tiradas as
pin¢as viu que o lopo inferior da arteria era distendido pelo
sangue. Sulurou o nervo musculo-cutaneo, o bicipele, e fechon
a solugfio da conlinuidade da pelle. Logo depois da operagio as
pulsacdes da cubital eram nitidamente perceptiveis, mas o pulso
radial s6 apparecen uma hora depois, menos forte que o do
lado opposto, mantendo-se no mesmo estado nos dias seguintes.
O doente saiu eurando.

Ranzi, baseando-se nas pulsagdes da cubital sentidas logo
depois da execugiio da sutura, - pensa que a circulagio se resta-
beleceu directamenle, mas acerescenta, e com razio, que nio
pode affirmd-lo d'um modo absoluto.

OBSERVACAO X

W. Burk — Sutura circular da humeral consecu-
tiva a um ferimento por bala, com resecedo da ar-
teria. Cura.

Miinchener medizinisehe Wochenschrift, 1909, wvi, pag. 2528
e 25629,

Um homem de 20 annos recebe um tiro na regido interna do
brago esquerdo. Na occasifio é apenas observada uma hemorra-
gia interna insignificante. O ferido chega ao hospilal passadas
duas horas, queixando-se de experimenlar uma sensacio de
frio em todo o membro, eom formigueiros nos dedos. O brago
apresenta uma largn ecchymose, dislendida por uma infiltragio
de consistencia lenhosa. O orificio de entrada da bala, regular-
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mente arredondado, tendo o diamelro de cerca de seis milli-
metros, & na uniio do ler¢o anterior e do terco medio, no
bordo interno do hicipete. O orificio de saida é no meio da face
posterior. O trajecto apresenta portanto uma obliquidade de cerca
de 60° sobre o eixo do humero. O ante-braco e mio eslio um
pouco cyanosados e menos quentes que os do lado opposto. As
pulsacoes do humeral acima da lesio sfio forles e nitidas. Mas
¢ impossivel enconlrar vestigios de pulso da humeral abaixo da
lesdio, da radial ou cubital. Como niio existe nenhum symptoma
de pdralysia, diagnostica-se um ferimento da arteria humeral,
ou d'uma ecollaleral grossa, sem ottingir a veia satellite ou qual-
h quer tronco nervoso.

Poslo o doente em observaciio durante duas horas, viu-se que
as pulsagdes oonlinuavam a nio ser sentidas na parte periphe-
rica da humeral, na radial ou na cubital, e ¢ decidida a inter-
vengio,

Inciséio obliqua, de 15 centimelros. Depois de seccionada a

2 aponevrose brachial ssem grandes eongulos e sangue arlerial.
Um ajudante faz a compressio da arleria axillor. Faz-se depois
a incisdo da bainha dos vasos numa extensdo de cinco centi-
i metros pondo a descoberto a arteria humeral. A arteria estd
i’ quasi completamente seccionada no comprimenlo de um centi
metro, eslando os dois topos apenas reunidos por uma estreita
lingueta do parede posterior. A veia e o nervo mediano esldo
intaclos.. Isola-ge a arteria acima e abaixo da solugiio de conli-
nuidade ; faz-se a hemostlose temporaria dos dois topos por meio
de pingas especiaes, e depois a resecgiio dos bordos contundidos,
de modo que a perda de substancia definitiva allinge 2 centi-
metros. Collocam-se enliio dois pontos de apoio, um na parede
posterior, outro na parede anterior do veso, e depois entre enda
um dos pontos de npoio dois pontos de afrontamento, que asse-
guram uma perfeita justaposi¢io das superficies avivadus. Os
fios empregados siio de linho, vaselinados, muito finos, passados
com agulha de suluras inlestinaes. Tiradas as pingas produz-se
apenas uma ligeira exsudugdo sanguinea, que cessa rapida-
mente em seguida & compressio. Logo depois constata-se que
a radial pulsa. A bainha vascular foi sulurada a seda, a apo-
nevrose brachial a catgut, a pelle a seda e fio de linho.
O doenle curou-se sem complicagdes, saindo do hospital ao
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fim de 25 dias, com integridade das funccdes do membro. Os
dois tragados esphygmographicos lomados nas arterias radiaes,
direita e esquerda, 10 dias depois da intervengio, mostraram que
a amplitude das pulsagdes da radial esquerda, correspondente
ao lado lesado, era evidentemente menor do que a do lado siio.
Todavia o resultado pode, na opiniio de Burk, considerar-se
excellente,

D — Radial e Cubital
OBSERVACAO XI

E. DELANGLADE — Suturas circulares da radial e
cubital consecutivas a ferimento accidental por ins-
trumento cortante. Cura.

Bulletins et Memoires de la Société de Chirurgie, Paris, 1903,
X1x, pag. 401.

Um homem de 21 annos, em 2 de outubro de 1903, cde d’'uma
carroga, ferindo-se no ante-brago com uma foice. O sangue cor-
reu abundantemente; foi-lhe rapidamente applicado um lago
constrictor na raiz do membro.

Conduzido ao hospital verificou-se que apresentava, dois dedos
abaixo da flexura, uma incisiio regular de todos os tecidos da
regido anterior, compreendendo todas as parles molles até ao
0550, O eunbital ndo estuva seccionado, mas o mediano, o radial,
o musculo-cutaneo, o bruchial-cutaneo interno, e todos os vasos
e musculos da regido foram interessados e divididos.

Depois de desinfecgiio e chloroformisagio foram executadas
os suluras circulares da radial e cubital. A seccio dos vasos
linha sido feita um dedo abaixo da bifurcacio da humeral, anles
da saida de collaleraes das arterivs do ante-brago. As suluras
foram feitas a seda 00, com agulha muito fina, em pontos sepa-
rados, nio perfurantes. Logo depois de feitus as suluras arte-
riaes foi levantado o lago constriclor da raiz do membro. Ve-
rificou-se que as suturas asseguravam a hemostase, mas que as
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pulsagies, bem perceptiveis nos topos superiores, nio eram sen-
tidas nos topos inferiores dos vasos sulurados.

Apesar disso a circulagio restaheleceu-se desde logo em lodo
o membro. Niio s6 os tegumentos relomaram a sua cor natural,
mas pelo topo peripherico das veias seccionadas, superficiaes e
profundas, corria sangue, mais abundantemente que pelos seus
topos ceniroes. Laqueaciio d'estas veias, sutura nervosa, mus-
cular e cutanea. Penso aseptico com o anle-brago em flexio.

N? dia seguinte havia signaes de infecgiio, que obrigaram a
levantar alguns pontos de sutura da pelle e a fazer um penso
humido. Formou-se uma pequena escara cutanea na parle
antero-superior do ante-braco, que se limitou e caiu ao fim de
tres dins.

A radial nunca apresentou pulsagiio sensivel. A circulagdo do
brago manteve-se em boas condigdes e o doente saiu eurado.

EE — Iliaca externa
OBSERVACAO XII

J.-8. DavriAc— Sulura circular da iliaca externa
conseculiva d extirpacdo de um aneurysma. Bom
resultado immediato, Vinte e tres dias depois, a
doente, puerpera recente, morreu subilamente de
embolia pulmonar.

Communicagio eseripta feita a Cu. Monop e J. VANVERTS,

Chirurgie des artéres. XXI1 Congrés Frangais de Chirurgie,
Paris, 1909, Oulubro, Memoires et Discussions, pag. 74 e 130 (1).

(1) Por communicacio que me foi feita directamente por MM.
Moson e Vanverts sei que as observagdes de Dauriac (OBSERV.
X1I e XVIII) seriio brevemente publicadas in exfenso: a primeira
num artigo da Revue de Chirurgie, Du traifement des anderismes
eaternes, Documents et remarques; a segunda num trabalho, Liga-
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F — Femoral

OBSERVACAO XIII

J.-B. MuRrPHY — Sutura circular da femoral con-
secutiva a ferimento por bala. Cura.

Medical Record, 1897, v1, pag. 73.

H. V., italiano, de 39 annos, ferido 4s 11 horas de 19 do Se-
tembro de 1896 por duas balas, uma das quaes tinha penetrado
no triangulo de Scarea. Conduzido para o hospital duas horas
depois, verificou-se niio haver sopro ou pulsaciio ao nivel do fe-
rimento.

Examinado por Murpry em 4 de Oulubro, foi notada a pre-
senca de um sopro de timbre elevado, que podia ser ouvido &
distancia de 6 pollegndas da coxa; nio havia tumefaceio, mas
um ligeiro augmento das pulsagies. O pulso na poplitea, na pe-
diosa e na tibial posterior era apenos perceplivel, Em 6 de Qu-
tubro havia thrillo e sopro muito nitidos.

Diagnostico: ferida penetrante da arteria femoral commum,
cerca de pollegada e meia abaixo do ligamento de Poupanr.

Operagiio em 7 de Outubro. Incisiio e descobrimento da ar-
leria abaixo do ligamento de Poupanr, Laqueagiio provisoria,
nio apertada. Dissecclio cuidadosa do vaso até ao nivel do feri-
mento. Abaixo e acima foram collocadas pingas levemente aper-
tadas e a arteria foi um pouco levantada ; produziu-se entdo uma
hemorragia muito abundante, proveniente d'uma solugiio de*con-
linuidade da veia. Atraz da arleria existia uma cavidade aneu-
rysmal do tamanho de uma avelli; na face anterior da arleria,
acima do ponto lesado, linha-se desenvolvido outro pequenoc aneus
rysma do mesmo volume. A hemorragia venosa, muito abun-

ture simultande de Uartére ot de la poine Sémorales, em via de pu-
blicaglio. Por agora foi-me impossivel obter estas observagbes com
maior desenvolvimento.
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dante foi sustada por compressio digital. Viu-se entdo que '/s de
pollegada da parede srierial eslava intaclto no lado externo da
perfuragio, e que do lado interno niio persistia seniio uma faixa
de adventicia de /s de pollegada. A bala tinha passado atravez
da arteria, levando toda a sua parede, exceplo os bordos, e em
seguida tinha feito um grande orificio na veia no seu lado pos-
terior ¢ externo, mesmo acima do ponto de reunido com a veia
profunda. A hemorragia venosa foi definitivamente sustada por
meio de sutura lateral, tendo a veia ao nivel da sutura ficado
cofh o seu calibre muito reduzido; mas, desde que se levan-
laram as pincas de hemostase lemporaria, u veia relomou um
calibre proximamente egual a um lergo do calibre que apresen-
lava acima e abaixo da sutura, circulando o sangue.

Relativamenle & arteria, viu-se que a perda de substancia
que apresentava livha %/ de pollegada do comprimento. Libe-
rada n'uma extensiio de duas pollegadas, fez-se a resecio de !/
pollegada das suas paredes no ponlo lesado, e o topo central foi
invaginado no peripherico no comprimento de uma pollegada,
por meio de quatro fios duplos que atravessavam todas as pare-
des da arteria. A adventicia linha sido dissecada na extensio
de Y3 de pollegada. Foram collocadas suturas na extremidade
do topo distal, compreendendo apenas a tunica media do topo
central. A adventicia foi collocada sobre a linha de uniiio e su-
turada.

Tiradas as pincas, a hemoslase mostrou-se perfeita. O pulso
reappareceu desde logo na arteria abaixo do nivel da sulura, e
sentia-se, ainda que fracamente, na tibisl posterior e na pediosa.

A bainha vascular e tecido conjunctivo visinhos foram sulu-
rados a calgut Sulura cutanea, sem drenagem.

A operagiio tinha durado duas horas e meia, a moior parte
das quaes tinham sido consagradas 4 sutura venosa. A arteria,
pelo contrario, foi rapidamente suturada. O doente foi collocado
de modo que a perna ficou elevada e envolvida em algoddo.

Em 11 de Oulubro, quatro dias depois da operagio, senlia-se
o pulso da pediosa. Em 8 de Dezembro, a eirculagiio continuava
perfeita, niio tendo o doente apresentado qualquer perturbagiio
depois da operagiio. Em 4 de Janeiro o doente abandonou o
hospital, sem edema ou qualquer perturbagiio circulatoria.
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OBSERVACAO XIV

Kravse — Sutura circular da_femoral consecutiva
a resecedo da arteria durante a extirpacdo de um
tumor carcinomatoso. Bom resultado immediato.
Gangrena e amputagdo.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1900, Verei ns-Beilage,
pag. 82.

Durante a extirpaciio de um tumdr carcinomatoso teve que
ser reseccado um segmento de veia e de arleria femoraes,

Hemostase temporaria com pincas de Pgaw, CUjos ramos
tinham sido protegidos com cantchoue. Depois de se ter forte-
mente flectido a perna, o topo central foi invaginado no topo
peripherico. Oito pontos de sutura, partindo do topo central, a
tres millimetros do bordo vascular, compreendendo as tunieas
media e exlerna, penetravam de dentro para fora na extremi-
dade peripheriea, a um centimetro do topo seecionado, atraves-
sando loda a parede. Logo depois da sutura sentiram-se as pul-

sagdes da arteria acima e abaixo do ponto suturado. Mais larde -

por causa de gangrena, leve que ser feila a ampulagio.

OBSERVACAOQ XV

KimmerL — Sutura eircular da_femoral consecutiva
a resecedo da arteria por tumor carcinomatoso. Re-
cidiva e morte ao fim de quatro mezes.

Minchener medizinische Wochenschrift, 1899, pag. 1398,

Durante a ablagio d'uma maossa cancerosa ganglionar da
regifio inguinal direita, encontrou-se a arteria femoral rodeada
de substancia cancerosa por todos os lados.

Liberada a arteria acima e abaixo, collocadas pingas guarne-
cidas de cautchoue, o segmento de arteria invadido foi resec—
cado va exlensiio de cinco centimetros, Depois de liberar suffi-
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cientemenle a arterio acima e abaixo do ponto reseccado, e de
ter flectido a coxa sobre a bacia, conseguiu KiimMEL invaginar
o topo central do vaso no topo peripherico, no eomprimento de
meio eentimetro, fazendo depois uma sutura continua a seda
fina e eom uma agulha eurva egualmente muito fina. As hemor-
ragias pelos pontos de sulura pararam desde que se fez uma
segunda sutura sobre a adventicia, Levantadas as pingas o san-
gue circulou desde logo no vaso. O local da sutura foi, por pre-
cauciio, coberto com um retallio muscular.

Pouco tempo depois as pulsagdes da poplitea eram evidentes.
Recidiva do tumor- passadas poucas semauanas, a morte quatro
mezes depois. Na autopsia verificou-se que a arteria se achava
completamente destruida pela massa eancerosa.

OBSERVACAO XVI

F.-T. StEwART — Arferiotomia por thrombose
conseculiva a traumatismo. Resecedo da arleria.
Sutura circular. Gangrena e amputagdo.

Annals of Survery, 1907, xuvi, pag. 343.

Homem de 60 annos, admitlido no Pennsylvania Hospital,
em 20 de Junho de 1905, por ter soffrido um lraumatismo entre
um wagon e uma parede, Apresentava todos os signaes de athe-
roma adeantado, e linha uma lesio mitral com hypertrophia do
coragiio.

Na parte inferior esquerda do abdomen e parte superior da
coxa correspondente apresentava uma tumefac¢io diffusa, de-
vida a sangue exlravasado. A pelle tinha aspeclo normal. O
membro esquerdo, azulado, apresentava-se coberlo de veias
varicosas. A pulsagio dos vasos tibines era forle e cheia, exacla-
mente como no membro direito. Durante a noite, cerca de 12
horas depois do desastre, queixava-se de dores fortes, primeiro
na cavidade poplitea e depois irradiando para o pé e dedos. Na
manhi seguinte o pulso tinha desapparecido das arterias po-
plitea e tibines. A femoral niio podia ser convenientemente
palpada por cuusa da tumefucgiio que persistia,
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As dores desappareceram depois, mas a perna alé ao joelho
estava pallida e fria, e o pé e dedos engelhados ; a sensibilidade
persistia, mas muito diminuida. Movia o pé com difficuldade. A
coxa conlinuava quenle, e apparenlemente no mesmo estado em
que estava no dia anlerior. Altendendo is condigdes da coxa,
symptomas descripios e séde da dor inicial, Stewart fez o dia-
gnostico de embolia proveniente do local traumatisado e fixada
no ponto de bifurcagio da poplilea,

Cerca de 12 horas depois do comego das dores e 24 depois
do accidente, o doente foi etherisado, e a arteria poplitea aberta
por uma curta incisio longitudinal. Saiu uma pequena quanti-
dade de sangue escuro, mas nio foi encontrado coagulo algum.
Foi introduzido um catheler na extensio de seis pollegadas, mas
niio se encontrou coagulo nem saiu mais sangue, Fez-se a su-
tura da arteria com pontos separados de seda e fechou-se a pelle.

StewarT fez em seguida uma incisfio na femoral logo abaixo
do ligamento de Pourart. O costureiro tinha sido seccionado
pela contusdo, e todos os tecidos estavam infillrados com sangue
e coagulos escuros. As veias tinham sido lraumalisadas. A ar-
teria niio estava descorada, mas apresenlava-se rigida desde o
ligamento de Pourart até & sua bifurcagiio. A arteria foi com-
primida acima do thrombo, e aberta sobre elle por uma ineisio
longitudinal. Removido o coagulo, que era eseuro e eslava adhe-
rente, viu-se que uma porgdo calcificada da intima, fla parede
anterior, se tinha em parte destacado da parede do vaso, fazendo
a oceclusiio de metade do seu calibre, semelhanlemente a uma
valvula. A parede posterior, ainda que calcificada em alguns
pontos, nio apresentava lesoes traumalticas. Tirado o fragmento
atheromatoso meio destacado, e suspensa por um momenlo a
compressio da arteria, de modo a permillir que fossem expulsos
alguns pequenos fragmentos que eslivessem ainda retidos, foi
a incisfio suturada com pontos separados de seda fina. Restabe-
leeida logo depois a circulagdo, verificou-se gue passado muito
pouco tempo a circulagio da parle do vaso operada linha ces-
sado. Levanlou-se a sutura, lirou-se novo coagulo, e de novo
se fez uma sutura lateral, que deu o mesmo resullado que a
anterior.

A porgio tranmalisada da arleria foi entio excisada, e os
lopos arterioes reunidos por meio de ponlos separados de seda,

-
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ficando em conlacto endothelio com endothelio. Restabelecida a
circulacio e suturada a pelle verificou-se que a pulsagiio no ponlo
de reunifio era muilo fraca, e que o pulso nio se sentia nos
vasos libines.

A gangrena progrediu rapidamente e finalmente a perna foi
amputada dez dias depois. Os retallios ainda se gangrenaram @
por ultimo, depois de nova amputagio feila um mez depois, o
doente curou-se.

OBSERVACAO XVII

M. GRASMANN — Sutura circular da femoral
consecutiva a_ferimento accidental, Morte por syn-
cope em consequencia de hemorragia anterior.

Minchener medizinische Wochenschrift, 1909, Lvi, pag. 807.

H. M., de 48 annos, trabalhador, tinha sido ferido em 30 de
Novembro de 1908, pelas tres e meia horas da tarde, com uma
picarela, na parte superior da coxa direita, Houve grande he-
morragia, seguida de syncope. Meia hora depois foi-lhe appli-
cada uma ligadura compressiva.

As cinco da tarde, tendo sido transportado para o hospital
verificou-se o seguinte:

O ferido apresentava-se em estado de syncope prol‘undu muito
anemiado, niio se sentindo o pulso; sons cardiacos mal perce-
pliveis, frequentes e irregulares ; respiragio superficial. No lado
antero-interno da edxa direitn, oito a dez centimetros abaixo do
lizamento de Pourart, notava-se um ferimento com a eircum-
ferencia de dois centimelros. Nio se sentiam pulsagoes, nem
havia sopro. Desbridado o orificio, descobriu-se a arteria femo-
ral commum, seccionada obliguamente, um dedo abaixo do liga-
mento de Poupant. Os dois topos do vaso estavam separados um
do outro por uma distancia de (ualro centimetros. A mesma
altura a veia femoral apresentava uma perda de substancia late-
ral de dois centimetros de comprimento, Sutura lateral eontinna
da veia, o que suspendeu a hemorragia venosa; a veia encheun-se
desde logo de sangue, Os bordos dos topos arleriaes eram irre-
gulores, e a intima eslava cheia de placas atheromalosas ; fez-se
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a resecgiio de proximamente dois centimetros de parede arte-
rial, encontrando-se entdo uma lunica interna menos alterada.
Sutura circular da arteria pelo methodo de Stics, com tres pontos
de apoio. A hemorragia cessou. Injecgiio intra-venosa de um
litro de soro physiologico.

Depois da operagiio o doente estava conscienle, com pulso
bem sensivel, frequente mas pouco irregular. As sutures asse-
guravam uma hemostase perfeita, e o topo pheripherico da ar-
teria apresentava pulsaciio, ainda que bastante fraca. Sutura
das partes molles sobre os vasos.

As 7 h. da n.— Pulso a 100, pouco forle, irregular. O doenle
estava consciente e linha muita sede.

AsTe 3/4 da n. — Permanecia no mesmo eslado.

As 8 h. dan,— Syncope subita. Respiracdo diffieil, ruidosa,
I'ulso a 120, pequeno e irregular. Ndo hovia hemorragia alguma.
Apesar dos excitantes que lhe foram administrados morreu ds
8 ¢ meia.

Autopsia. — Arlerio-esclerose da crossa da aorla ¢ das coro-
narias ; anemia de todos 0s orgios parenchymatosos; edema de
ambos os pulmdes. Nenhuma embolia. As partes molles da eoxa
direila foram tiradas, endurecidas em formalina e examinadas
ao fim de 5 dias.

Nio houve hemorragia em seguida i execuciio das suturas.
Eslas eslavam perfeitas, resistentes, sem thromboses, encontran-
do-se nas linhas de sutura uma fina rede de fibrina. Uma placa
de atheroma do lopo arterial peripherico, destacada parcialmente,
occupava parte do vaso, conservando-se porém a arteria perfei-
tamente permeavel.

OBSERVAQAO XVIII

J.-S. Davuriac — Sufura circular da femoral con-
secutiva a ferimento accidental, Pleno successo.

Communicagiio eseripta feita a Cu. Monop e J. VaAxverTs,
Chirurgie des artéres. XXII Congrés Francais de Chirurgie,
Paris, 1909, Outubro, Menwoires et Discussions, pag. 77 (1),

(1) Veja-se a nota 4 Onserv, XIL
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OBSERVACAO XIX

LIEBLEIN — Sutura circular da femoral commum
consecutiva a resecedo em consequencia de aneu-
rysma traumatico. Successo parcial.

Prager medizinische Wochensehrift, 1909, n.® 47, pag. 692.

Trata-se d'um rapaz de 16 annos que em 2 de Maio de 1909
tinha sido ferido na coxa esquerda com uma bala de espingarda
Fropert. Tres semanas depois podia ver-se na face anterior da
eHxa, um pouco abaixo do ligamento de PouparT, uma lume-
faccio nitidamente pulsalil, com sopro audivel 4 auscultagiio,
mais forte duranle a systole. Nio havia pulso venoso nem he-
morragia venosa. O doente queixava-se de dores vivas, por
accessos, acompanhadas de contracturas.

Laquengiio do sacco aneurysmal. Os dois topos, afferente e
efferente, da arteria, sssim como a arteria femoral profunda
que se reunia 4 femoral no centro da regido traumalisada, foram
tomados com pingas. A arleria apresentava um orificio de entrada
de dois millimetros na sua parede anlerior, & um orificio de
gnida, de dimensdes um pouco maiores, na parede posterior. Re-
secciio de dois cenlimelros da arteria; sutura circular segundo
o methodo de Garré e Sticu. Logo depois da resecgiio deixaram
de senlir-se as pulsagdes na tibial posterior.

Em 28 de Maio o estado do doente era o melhor possivel, Hy-
peresthesia do membro inferior. O exame allento das arterias
revelou a existencia de pulsagies muito nitidas ao nivel da arteria
poplitea. No principio de Julho edema do pé esquerdo; sentiam-se
as pulsagies fracas da pediosa e da tibial posterior. Laqueagdo
da arleria ilinca externa, em seguida 4 qual sobreveio paralysia
do peroneal. Examinando o doente viu-se que o nervo peroneal se
encontrava em condigdes de nutrigio muito desfavoraveis. O
doente queixava-se ao mesmo lempo de dores na perna; alem
d’isg0, um poueo abaixo da cabe¢a do peroneo, apresentava fécos
de necrose da pelle que neste local linha uma cor azulada. A
necrose parecia ser originada pela compressio, o que explicava
a ischémia e a paralysia do nervo peroneal.
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Em 22 de Outubro percebiam-se pulsacdes fortes ao nivel da
poplitea, da pediosa e da libial posterior. A excitabilidade 4s
correntes faradicas estava muito diminuida nos musculos inner-
vados pelo peroneal. O doente executava ligeiros movimentos
activos do 2. e 5. dedos, assim como movimentos de supinagio.
Atrophia da perna e coxa esquerdas; todavia os funcgdes do
membro podiam ainda fazer-se.

G — Poplitea
OBSERVACAO XX

A.-H. FereussoN — Sutura circular da poplitea
consecutiva a_ferimento por bala. Embolia malleolar.
Gangrena e amputagdo do pé. Permeabilidade da
sutura verificada directamente.

Annals of Surgery, 1903, xxxvu, pag. 719.

X., de 38 annos, foi admiltido no hospital de Chicago em 20
de Outubro de 1902, por ler recebido uma bala em cada cdxa.
Na coxa direita a bala achava-se no lergo superior, tendo pe-
netrado atraz do guadricipete, sem complicagdes.

A esquerda a bola tinha entrado duas pollegadas e meia
acima da rotula, do lado inlerno d’esta. Tumefacgiio da perna,
que ougmentavn cada vez mais. Ao nivel do joelho cor mais
escura do que a normal. Pallidez do pé. Veins superficioes
dilatadas, havendo evidenlemenle compressio das veias pro-
fundas pelo sangue extravasado. Perda de sensibilidade e mo-
bilidade do pé e perna que eslavam frios. Pulsagio diffusa na
regido poplitea, visivel e sensivel. Sopro systolico e thrillo. Es-
tado de choque accenluado. Doente pallido, fraco, de olhar an-
cioso. Pulso pequeno, fraco e frequente: 132 por minuto.

Operagdo. — Hemostase temporaria por meio de lago elastico
passado em volta da edxa. Ineisiio de modo a descobrir a poplitea
em lodo o seu comprimento. Exlraiu-se grande quantidade de
sangue liquido e congulos, sendo encontrada uma bala de chumbo
achatada atraz da arteria.
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A poplilen estava completamente seccionada na unido dos
seus ter¢os superior e medio, com excepgio de um pequeno re-
talho da sua tunica externa, perto da veia, Afrouxou-se um pouco
a compressio e o sangue saiu em jacto pelo topo central da ar-
teria, Feita a hemoslase temporaria no campo operatorio, por
meio de liras de gaze collocadas nos dois topos seccionados, foi
tirado o lago compressor.

Resecciio das extremidedes irregulares dos lopos vasculares
(cerca de uma pollegada ao todo). O topo central estava livre; o
peripherico obstruido por um coagulo que foi lirado facilmente,
Niio se notava cirenlagiio colluteral alguma. Reuniiio dos topos
vasculares por invaginagfio. O topo superior foi introduzido no
inferior numa extensio de 1y de pollegada, e fixado por qualro
pontos de seda fina. O bordo livre do topo inferior foi fixado ao
superior por meio de uma sulura continua a seda fina,

Suspensa a hemoslase temporaria o sangue comecou a pe-
netrar na perna. O pulso reappareceu, e o pé e perna retomaram
a cor e temperalura normaes. A perpa tinha sido flectida em
angulo recto para permillir a approximacio das extremidades
do vaso. Sobre a sulura foi applicado um retalho do semi-
membranogo.

Os ramos arteriaes destruidos eram as articulares superiores,
interna e externa. A veia poplitea estava intacla, mas quando
se tiraram os coagulos que a envolviam na sua parte media,
foram feridos dois dos seus pequenos ramos e teve que ser la-
queada. O nervo popliteo nio linha sido interessado.

A incisio das portes molles foi fechada a catgut, sendo dre-
nada nas extremidades superior e inferior. Penso; perna fixada
em angulo ohluso, em apparelho de gesso, com o pé livre,

Depois da operacgiio: pulso 112; respiragio 80. No dia seguinte
a sensibilidade tinha voltado aos dedos e pé, e a pelle linha eor
e temperatura normaes. Pulso 118; respiragiio 20

Exactamente 48 horas depois da operagio, o doente senliu
no malleolo esquerdo uma dor subita e extremamente violenta.
O pé que anteriormente tinha aspeelo normal, mudou subita-
mente de cor, e a sensibilidade desappareceu. Cinco horas depois
o doente queixava-se ainda da parte inferior da perna, regiio
molleclar e pé, que se apresentava mais quente do que no estado
normal, ligeiramente tumefaclo, com as veias superficiaes dila-
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tadas, a sensibilidade perdida, a cor modificada, parecendo mais
escuro. O pulso da libial anterior na parie inferior da perna
linha desapparecido.

Applicacdo de cataplasmas quentes no pé e malleolos. Na
manhii seguinte, decorridos tres dias e nove horas depois da
intervengiio, o pé estava pallido, enrugado, exangue e insen-
sivel. Nos tres dias seguinles declarou-se a gangrena secca,
augmentando ligeiramente a temperatura, e caindo o pulso
para 90. Ao nono dia estabeleceu-se uma separagiio enlre o morto
e o vivo, 3l dias depois do traumatismo foram eliminados os
dedos com as exlremidades anteriores dos metatarsicos, um
grande relalho da planta do pé e a parte necrosada do caleanhar.

Foi necessario nova ampulacio 51 dias depois do accidente
(amputagio medio-tarsica), depois do que tudo cicalrisou,

Em 12 de Feversiro de 1903 o doente que tinha saido do hos-
pital havia tempo, voltou, queixando-se de niio poder extender a
perna por completo, o que era devido 4 existencia da cicalriz ao
nivel da cavidade poplitea. Tirando o tecido cicatricial verificou
Fercussox que a arleria pulsava normalmente ao nivel, acima
e abaixo da sutura, o que provava a sua permeabilidade.

Em 16 de Marco de 1903 o doente estava complelamentle res-
tabelecido.

OBSERVACAO XXI

E. LEXER — Suturas circulares da arteria e veia
popliteas consecutivas d extirpagdo de um aneurysma
arterio-venoso. Cura.

Archiv fir klinische Chirurgie, 1907, Lxxxm, pag. 463.

Homem de 34 annos, que em 25 de Abril de 1906 recebeu
uma facada no lado externo do joelho direito. Hemorragia abun-
dante sustada por ligadura provisoria e depois sutura do feri-
mento. Grande tumefacgio da perna e pé, que se mantinha ao fim
de tres semanas, nio podendo o doente andar.

Entrou para o hospital em 17 de Maio. Perna e pé muito
edemacindos e levemente eyanoticos. Veins sub-cutaneas mais
apparentes do que as do lado opposto. Centimetro e meio abaixo
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¢ para traz da cabeca do peroneo via-se uma pequena cicatriz,
de um centimetro, dirigida obliquamente. Grande tumefacgiio
da cavidade poplitea, de consistencia niio uniforme. A pelle linha
aspeclo normal. Havia pulsagiio, sopro e thrillo, que cessavam
pela compressio da femoral. Diagnostico : aneurysma arlerio-
VEnoso.

Em 26 de Maio, portanlo 31 dias depois do ferimento, foi
feita a operagie, sob anesthesia lombar, e com applicagiio da
fita de Esmarce na coxa. Foram descobertos os vasos poplileos
¢ isolado o nervo peroneal, adherente 4 superficie exterior de
um sacco, do tamanho de um punho de homem. Este sacco
estava ligado com os vasos, tendo-se desenvolvido para traz e
para fora d'elles; intimamente adherente aos tecidos visinhos, o
sen isolamento foi feilo em parte a bisturi. Ao sacco vinham dar
uma grande quantidade de veias que foram laqueadas e seccio-
nadas. Era i veia poplitea que o sacco estava directamente ligado,
e depois de separado d'ella viu-se que a veia apresentava uma larga
abertura de bordos afastados, por onde podia passar um dedo.
Por sua vez a veia communicava com a arteria, que foi facilmente
isolada, notando-se¢ que do seu lado interno, islo &, na parede
opposla ao orificio que communicava com a veia, se destacava um
segundo sacco, do tamanho de uma noz, de paredes muito finas,
mas facilmente enucleavel.

Feita a resecciio dos segmentos vasculares interessados, ve-
rificou-se que a distanecia entre os topos, depois de extendida a
perna, era de cinco centimetros. Fleclindo a perna sobre a coxa
em angulo recto, foram reunidos primeiro os topos venosos e
depois os lopos arteriaes, segundo o methodo de Payr, por meio
de tubos prothelicos de magnesio, muilo delgados.

Levantada a fita de EsMarcH niio houve a minima hemorragia
nos pontos de reunidio. A arteria pulsava e a veia apresentava-se
bem cheia de sangue. Fortes pulsacies na pediosa e tibial pos-
terior. Sutura da ineisio, ficando a perna mantida em angulo
recto por meio de apparelho de gesso. Cicatrisagio perfeita.

O apparelho foi tirado ao fim de quatro semanas, comegan-
do-se entdo a fazer cautelosos movimentos de extensdo. A radio-
graphia nio permittiu encontrar os tubos de magnesio.

Ao fim de 6 semanas o doente levantou-se. Nunca teve per-
turbagdes circulatorias.
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Em Abril de 1907 foi apresentado ao Congresso Allemdo de
Cirurgia cm optimo estado, com pulso egualmente forte nas
arterias do pé dos dois membros, e com movimentos sufficientes
de joelho.

OBSERVACAO XXII

ENDERLEN — Sutura circular da poplitea conse-
cutiva d extirpagdo de um aneurysma arterial. Cura.

Dentsche medizinische Wochenschrift, 1908, xxxiv, pag. 1581,

O autdr refere um caso de extirpagdo de uma aneurysma po-
pliteo, seguido de sutura circular dos dois topos arteriaes, num
homem de 37 annos. Primeiramente foi feita a compressio
durante um certo lempo para procurar desenvolver as vias col-
lateraes. Anesthesia pelo emprego combinado da escopolamina
e rachicocaina,

Operagdo : — Applicacio da fita de Esmarch. Incisio media-
na; o nervo sciatico popliteo interno foi isolado e desviado para
fora; a veia foi disseccada a bisturi; foram suturadas duas pe-
quenas solugdes de continuvidade lateraes feitas durante a dis-
secedio. O aneurysma foi isolado, todas as collateraes laqueadas,
e o saceo extirpado ; entre os dois topos arleriaes ficou o espago
de quatro centimetros. A sulura circular foi em seguida prati-
cada segundo a technica de CArREL-STicH. Para facilitar a ap-
proximagio dos dois topos o joelho tinha sido flectido. Acabada
a sutura levantou-se a fita d’Esmancn, depois a pinga collocada
no topo peripherico e finalmente a pinga collocada no topo cen-
tral. A sutura era perfeilamente hemostatica; os tecidos foram
fechados em varios planos, com drenagem. O penso manteve o
membro em flexio,

Cura sem acecidentes; a perna foi progressivamente desflec—
tida, e ao fim de seis mezes o doente tinha retomado o trabalho.

Tanto antes como depois da operagiio o pulso nido era per-
ceplivel ao nivel da libial posterior, nem da pediosa.
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OBSERVAGAO XXIII

R. Sticu — Sufura circular da poplitea conse-
cutiva d extirpagdo de um aneurysma arterio-venoso.
Cura.

Deutsche Zeitschrifl fiir Chirurgie, 1908, xcv, pag. 577,

Aneurysma desenvolvido num rapoz de 17 annos, consecuti-
vamente a um ferimento da coxa esquerda, por um eslilhaco de
ferro. Situado na parte superior da cavidade poplilea, o aneu-
rysma apresentava todos os signaes classicos, e era acompanhado
de perturbagdes funecionaes consideraveis.

Em 22 de Fevereiro de 1908, Sticu fez uma incisio de 10
centimetros na face interna da c6xa esquerda, immediatamente
acima do joelho. Dirigiu-se para a cavidade poplitea onde isolou
o sacco aneurysmal, que se apresentava como uma dilatagio da
arleria poplitea. Tentando liberar a veis, esta foi rasgada e re-
seccada numa extensio de qualros centimetros. Foi possivel
entiio constatar que a arteria communicava com a veia por um
lado, e por outro lado com o aneurysma sacciforme, Como a ar-
teria nio podia ser conservada sulurando estes dois orificios sem
se produzir uma eslenose consideravel do vaso, foi feita a re-
seccio da arteria no comprimento de um centimetro, depois de
assegurada a hemostase temporaria por meio de pingas de Hip-
FNER,

Uma ligeira flexdo do joelho permiltin levar os topos arte-
riaes ao contacto. A sulura foi executada segundo a technica pre-
conisada por SticH, com trés pontos de apoio e sulura conlinua
perfurante. Durante estas manobras a sulura foi humedecida
com paraffina liquida. Depois da ablagiio das pingas a sutura foi
comprimida durante dois minutos. Quando cessou a compressio
constatou-se que n hemostase era perfeita e que o sangue pas-
sava sem difficuldade para o lopo inferior; todavia esle lopo
pulsava um pouco mais fracamente do que o superior,

Por coausa do edema foi impossivel senlir o pulso da pediosa
e da libial poslerior, que nilo eram tambem perceptiveis anles
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da intervengio. Drenagem. A perna foi mantida em flexdo li
geira.

O doente curou-ge sem complicagdes. Cinco mezes depois o
doente declarou ler vislo desapparecer por completo as pertur-
hagdes funceionaes que accusavaanles daintervencio. Persislia
apenas um ligeiro edema na perna esquerda. As pulsagoes da
pediosa e da tibial posterior eram nilidlamente perceptiveis,
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EMBOLIAS DA ARTERIA PULMONAR

(Operagio de TRENDELENBURG)

OBSERVACAO XXIV

F. TRENDELENBURG. — Embolia da arteria pulmo-
nar. Operagcdo de Trendelenburg. Morte durante a
operagdo.

Archiv fiir klinische Chirurgie, 1908, Lxxxvin, Heft 3,
pag. 686.

Mulher de 70 annos que seis dias antes tinha soffrido uma
fractura do collo do femur, A noite, meia hora depois de ter
sido mudada de cama, caiu repentinamente em eolapso, com
respiragiio difficil, suores abundantes e sensagiio de anguslia.
Tres minutos depois estava inconsciente, com as palpebras muito
abertas, pupilla dilatada; face livida, bem eomo os labios e lin-
gua; veias jugulares dilaladas; respiragio frequente, profunda
e difficil ; o pulso niio era perceptivel em parte alguma ; nio se
ouviam os sons cardiacos.

Permaneceu neste estado até ao comego da operagio, ini-
ciada 18 minutos depois de declarados os primeiros symplomas.
Como reagisse ao ser-lhe feita a incisfio da pelle foram-lhe ad-
ministradas algumas gottas de chloroformio. Os pequenos vasos
seccionados niio deram hemorragia em jacto, mas apenas algum
sangue escuro, sem pressiio. A pulmonar e a aorla apresenta-
vam-seé muito dilatadas, sem vesligios de pulsaciio. O coragiio
devia pulsar, ainda que fracamente, visto que a respiragio con-
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tinuava a fazer-se como anteriormente, mesmo depois de aberto
o thorax (1).

Foi feita a hemoslase lemporaria pelo processo de ThENDE-
LENBURG (2), mas empregando um fio grosso de linho (como nas
experiencias de TRENDELENRURG em animaes) em vez do lubo
delgado de borracha que o autbr depois preconisou para conse-
guir este fim. Da parle posterior da arteria pulmonar veio um
pouco de sangue escuro; fez-se uma ligeira compressio e a ar-
teria foi incisada. Apesor das difficuldades, resultantes de velhas
adherencios do plumio eom a pleura, a operagiio levou, alé d
incisdio da pulmonar, apenas c¢inco minutos. Depois de aberia a
orteria, com a pin¢a de polypos, foram tirados alguns embolos
de tres a eineo cenlimetros de comprimento. Fez-se a occlusio
provisoria da arleria, por meio de uma pin¢a applicada nos
bordos da soluciio de continuidade, e suspendeu-se a hemoslase
temporaria. Nessa occasifio houve nova hemorragia proveniente
da parte posterior da arteria pulmonar. Logo a seguir a respi-
raciio, ald entdo regular, ecessou por complelo e a doente morreu.

Na autopsia verificou-se que o fio de livho tinha seccionado
a orleria pulmonar com o attrito produzido pela sua passagem
por detraz d’este vaso, o que tinha dado origem ds hemorragias.
Encontrarom-se ainda coagulos de sangue na pulmonar, gue
certamenle, diz TRENDELENBURG, leriam sido lirados numa ope-
raciio que decorresse regularmenle,

OBSERVACAO XXV

Sievers— Embolia da arteria pulmonar. Operagdo
de Trendelenburg. Morte 15 horas depais da inter-
vencdo.

Deutsclie Zeitsehrift fiir Chirurgie, 1908, xcur, Hell 3, pag. 282.

Mulher de 48 annos, admitlida no servi¢o de TRENDELENBURG

{1) TrExpeELEXBURG diz niio ter observado o coracgiio, mas, pela
razfio indicada, conelue que devia pulsar fracamente.

(2) A technica de TrexpeLEXBURG foi descripta resumidamente
a pag. 182,




Il — Embolias da arteria pulmonar 369

por causa de dores abdominaes e vomitos altribuidos pelo me-
dico assistente a appendicite.

A sua entrada no hospital de Leipzig conslalou-se que apre-
sentava symplomas de congestio da base do puhnio direito. Em
presenca d’'estes signaes pulmonares e da incerteza do dingnos-
lico a doente linha sido deixada em observaciio. Quinze dias
depois de ler sido admitlida manifeslou-se subitamente uma
embolia do arteria pulmonar. Apresentou desde logo um esiado
grave, com pulso apenas perceptivel, pupillas sem reacciio, es-
tado que se manieve alé que, decorridos unicamente vinte mi-
nutos depois do inicio dos accidentes, foi transportada para a
sala de operagdes.

Sob anesthesia chloroformica leve, que o estado da doente
lornava quasi superflua, Sievers fez um retalho, de bose ester-
nal, cujo bordo superior correspondia ao primeiro espago inter-
costal, o bordo inferior ao terceiro espaco, e o bordo exlerno,
vertical, a oilo on dez centimelros do esterno. O retallio foi dis-
secado e rebalido para dentro. Secgio da segunda e terceira
carlilagens costoes perto do eslerno, rebatidas para féra por
meio de fractura da coslella correspondenle, ao nivel do bordo
externo do retalho. A pleura esquerda foi d'este modo aberla
largomente, e logo o pulmio se retrain. O coragio eslava a
descoberto, mus o regiio dos grossos vasos encontrava-ge ainda
debaixo do bordo superior da incisiio thoracicu; SIEVERS abriu o
pericardio e reseccou ainda a quarta costella para ler espago
sufficienle. O coragiio pulsava muito fracamente, e os movi-
mentos respiratorios linham ecessado por eompleto. D'uhi em
dianle foi seguida a technica de TrexpELENBURG, A liemostase
temporaria foi feila por meio do tubo elastico. Pela incisio da
pulmonar, de um centimetro de exlensio, logo acima das val-
vulas, foi introduzida uma pinca de polypos, que do ramo es-
querdo da arteria lrouxe um volumoso embolo vermiforme. Logo
depois um segundo coagulo analogo ao primeiro, foi expellido es-
pontaneamentle. Immediatamenle a seguir Sievens fez a oeclusiio
provisoria do vaso com o elamp especial, e levantando momen-
taneamenle a hemoslase temporaria o vaso enclieu-se de sangue.
A sutura foi difficullada pela situvagio alta da arteria; o clamp
deslisava sobre as paredes do vuso e era preciso lornar a collo-
ca-lo depois de nova compressiio da arleria. Finalmenle conse-

24
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guiu fazer a sulura a seda da inecisfio arterial e lirado o elamp
verificou-se que a hemoslase era perfeita. Sutura do pericardio
a eotgul. Sutura hemostalica da pleura; sulura dos peiloroes.
Drenagem sub-cutanea.

Depois da extroccio do segundo embolo a doenle fez uma
inspiraciio profunda, mas o eoraciio parou e nilo tornou a pulsar
genio sob o influencio de repelidos excilogdes mechaniens. As
suas conlracgdes lornaram-se pouco o pouco mais regulares, oo
mesmo lempo que recomecaram os movimenlos respirolorios.
No fim da operagio era perceplivel o pulso radial,

A doente, que linha recuperado os sentidos depois da ope-
raciio, morreu ao fim de 15 horas; com symptomas de collapso
cardiaco. A autopsia nio permiltiuv descobrir o cousa evidente da
morte, que Sievers allribue a fadiga do eoraciio pela congeslio
pulmonar, embolia e lLraumatismo operatorio.

OBSERVA(AO XXVI

F. TRENDELENBURG — Embolia da arteria pulmo-
nar. Operagdo de Trendelenburg. Morte ao fim de
37 horas.

Deulsche medizinische Wochenschrift, 1908, xxxiv, pag. 1172,

Homem de 45 annos, com symptomas de tabes incipiente,
que em 10 de Maio de 1903 fez uma fractura do femur esquerdo
{(fraclura esponlanea, labetica). Foi-lhe desde logo applicado um
apparelho de extensiio, e em 30 de Maio um apparelho de gesso.
Em 9 de Junho, de manhd, arrepio ligeiro, e um quarto de hora
depois dyspnea, nmaurose, aspeclo cyanotico e grande prostragio.
FFoi rapidamenle transportado para a sala de operacdes.

O doente estava inquielo ; muilo eyanosado ; respiraciio pro-
funda e muilo frequente; pulso fraco; sons cardincos pouco
perceptiveis, apagados, sem sonoridade. Em 10 a 15 minulos
parece melhorar ligeiramente, apresentando respiracio mais
calma e pulso mais forle. Passado esse lempo a dyspnea aug-
menla repentinamente e o doente ¢ tomado do senlimento do
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terror ; pulso pequeno e regular; estava conscienle; lodos os
symptomas faziam prever uma morte proxima.

Os instrumenios e material operalorio estavam eslerilisados
de ante-mdo e promplos a serem ulilisados, Anesthesia chloro-
formica ligeira, mas que ainda exigiu alguns minutos. Foi co-
mecada a operagiio o mais rapidamente possivel, lendo TreExDE-
LENBURG seguido a teehnica que recommenda, empregando d'esta
vez o tubo de borracha para a hemoslase lemporaria. Postas a
descoberto a aorla e a arteria pulmonar verificou-se gue nio
pulsavam, emquanto que no coragdo havia sinda contracgdes
muito fracas e irregulares. A respiragio linha cessado. Feila a
compressio dos vasos, TRENDELENBURG procedeu rapidamente 4
incisio da orteria pulmonar. Dilalou um pouco a incisdo ¢ in-
troduziu no vaso a pinga de polypos, tendo immediatamente
encontrado um ohstaculo e retirado um coagulo de 34 cenli-
melros de comprimento. Introduziu de novo e eom muita rapidez
a pin¢a por lres vezes e lirou tres oulros coagulos, um de dois
¢ meio cenlimetros, e os outros dois proximamente eom seis
cenlimelros cada um. Seguidamenle saiu um pouco de sangue
ligquido.

Fechada provisoriamente, com o clamp proprio, a ineisio
da pulmonar e alliviada a compressio do tubo elastico, o sangue
circulou na arteria. Poucos momentos depois manifeslaram-se
contracgoes lelanicas generalisadas e fez-se immedialamenle a
respiragio arlificial; logo a seguir restabelecen-se a respiragio
natural e os pulsagdes da sorta e pulmonar. Inhalagdes de oxy-
genio.

Fez-se a sulura da arleria, o que foi difficil porque a pul-
monar pulsava forte e irregularmente, imprimindo movimentos
rapidos ao elamp que fechava a incisio. So foi possivel passar
os ponlos empregando o seguinle arlificio: fazendo tracciio na
extremidade do lubo de borracha que serve para a hemostase
temporaria, a arteria é levantada, o sangue deixa de circulare a
arteria niio pulsa; passa-se entiio um ponto e deixa-se de novo
restabelecer a correnle do sangue duranle alguns momentos. Re-
petindo varias vezes csta manobre consegue-se ao fim de algum
lempo fozer uma boa sutura, quasi sem hemorragia alguma;
em seguida pode lirar-se o lubo elastico.

Produziu-se uma pequena hemorragia provenienle da mam=

*
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maria interna, seccionada & allura do primeiro espaco inter-
coslal ; feita a sua laqueagiio a hemorragia cessou. Antes de se
fechinr a pleara @ o pelle a eabegn do doente foi introduzida no
apparelho de hyper-pressio de Roth-Driiger para evitor o ppeumo-
thorax.

O doente despertou bem, respirando com facilidade, quasi
normalmenle. Pulso frequente, entre 120 e 140 por minulo, con-
servando-se o estado geral e o sspecto do doente bons até 4
manhi seguinte, em que peorou, avgmentando pouco a pouco
a dyspnea, tornando-se o pulso mais fraco e irregular, e vindo
a morrer 4 tarde, 37 horas depois da operagiio.

Na autopsia verificon-se que no ramo esquerdo da pulmonar,
i altura da bifurcaciio destinada ao lobulo inferior, se encontrava
uma emhbolia de seis a sele centimelros; numa pequena divisdo
do ramo direite da arteria havia lambem um coagulo de pequenas
dimensdes. A incisiio da arleria estava bem fechada pela sutura.
Na pleura esquerda havia grande qnantidade de sangue liquido,
provenienle na sua maior parle da hemorragin da mammaria
interna, fue, estando muito retraida nos tecidos, ndo tinha sido
apunhada pela laquengio. No oorta havia lesdes de endarterile
chronica, com alleragoes de esclerose ovancadas,

O embolo da arlerio pulmonar era proveniente da vein femoral
direiln que se achava thrombosada ao nivel da fraclura.

OBSERVACAO XXV

Ranzt — E'mbolia da arteria pulmonar. Operagdo
de Trendelenburg., Morte ao fim de meia hora,

Archiv fir klinische Chirurgie, 1908, uxxxvir, pag. 380,

Tratava-se de um homem de 29 annos que linha um vari-
cocele com canal inguinal aberlo, e no qual tinha sido feila a
operacio rodical de Bassivi, com resecciio do plexo pampini-
forme. Nos dois dias depois do operagio o doenle esteve hem ;
lodavia linha uma ligeirn elevagio de lemperalura (38°). Na
tarde do tercciro din queixou-se de mal eslar subilo, em seguida
a0 qual appareceram os symptomas graves de embolia. Perda
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de conhecimento; dilatagdo pupillar; facies livido; respiragiio
anciosa e profunda. Nido havia pulsugio radial; pulso carotideo
muito fraco. Em presenca do eslodo alarmanle do doenle Ranzi
decidin-se a fuzer a opersgio de TrExpELENDURG. O doente foi
levado com urgencia para a sala de operagdes ; desinfeeciio cui-
dadosa do campo operatorio e dos instrumenlos; o doente estava
inconsciente e foi desnecessario anesthesia-lo.

Ingisfio musculo-cutanea de base esternal, descobrindo a se-
gunda e terceira costellos que foram reseccadas num comprimento
de cinco centimetros. Abertura da pleura. Descoberto o peri-
cardio foi incisado na linha media. Ineisiio da arteria pulmonar
entre dois fios de seda. Com a pinga foram lirados muilos coagulos
pequenos e em seguidua foi possivel fazer a exploragiio do ramo
esquerdo da arleria, que estava livre de qualquer coagulo; a ar-
teria pulmonar direita niio dava a sensagiio deestarcompletamente
desobstruida, Como a pinca nio aprecndia j4 mais coagulos e o
sangue sain abundantemente pela incisiio arterial julgon Rawzi
que a arteria eslava complelumente livre, e fez a sulura da so-
lugdo de eontlinuidade.

Depois da ablagdo dos embolos a actividade cardiaca reappa-
receu, mas d'uma maneira irregular, Uma injec¢fio intra-venosa
de sdro melhorou um pouco v situagio. Foram feitas injecgdes
de adrenalina no coraciio e macagem directa. Sutura do peri-
cardio e da pleura; laqueag¢io da mammaria inlerna; sulura do
retulho musculo-cutaneo. Durante esta ullima phase da inter-
venciio as pulsagies cardincas lornaram-se mais fracos e irre-
gulares; a respiragio arlificial e as inhalagdes de oxygenio foram

, impolentes para provocor movimenlos respiratorios. Cerca de
40 minutos depois do comego dos phenomenos embolicos, o co-
ragiio cessou completamenle de pulsar.

Na autopsia encontrou-se a arleria pulmonar esquerda com-
pletamente livre; a arteria pulmonar direita estava ohstruida
por um coogulo que tinha penetrado nas pequenas ramificagdes
do vaso. Pequeno derrome pericardico. Ruptura da lunica in-
terna da artevia pulmonar ao nivel da sutura. No eampo da
operagio radical de Bassixt havia algumas gottas de pus con-
tendo microbios de suppuracio, e algumas thromboses venosas,
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OBSERVACAO XXVIII

KRrUGER — Embolia da arteria pulmonar, Ope-
ragdo de Trendelenburg. Morte cinco dias depois
da inlervencdo.

Zentralblatt fir Chirurgie, 1909, xxxvi, n.® 21, pag. 577.

Mulher de 33 annos, saudavel sinda que fraca. Operada em
2 de Abril de 1909 de hernia direila. Nio houve reacgio post-
operatoria. Nio foram notados indicios de thrombose loeal.

Onze dias depois da operaciio, ao ser mudado o penso cons-
tituido por um emplastro prolector da sulura, és 5 horas da
tarde, a doente flectin ligeiramente a perna direita. Subitamente
a cabeca coe-lhe para o lado, deixa de fallar e fica inconsciente;
face livida, pupilla dilatada, pulso pequeno. Passado um minuto
a face cora-se de novo e a pupilla contrae-se. A doenle ri in-
conscientemente ; ndo falla. O pulso, que tinha melhorado,
lorna-se em breve pequeno e irregular; face livida e eyanosada;
respiragiio difficil. Dois minutos depois desappareceu o pulso
radial ; a pupilla dilatada; o maxillar descaido. Injeccio de oleo
camphorado. Em seguida o pulso sente-se de nove, mas & fili-
forme. Pupilla eonlraida.

Conduzida sem demora para a sala de operacdes. Nada estava
preparado; rapidamente siio esterilisados por ebulligio os ins-
trumentos necessarios, e lavado e desinfectado o thorax da doente.
Ligeira anasthesia chloroformica, e come¢o da operaciio 20 a 25
minutos depois dos primeiros symplomas.

Kricer fez um retalho de toda a espessura da parede thora-
ciea, indo da primeira 4 quarta cartilagem costal. A ineisdo foi
feita nn parte externa das carlilagens, a um centimetro da ex-
tremidade ossea das costellas, correspondendo a base do retalhio
ao eslerno. Posto a deseoberto o pulmio esquerdo, o seu bordo
foi pingado e preso com pin¢as aos bordos da secgiio thoraciea,
de modo a deixar livre o campo operatorio. Incisiio do pericardio
que conlinha liquido amarello-claro. A arteria pulmonar apre-
sentava-se muito distendida, rigida, parecendo senlir-se o em-
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bolo otrovez da sua parede, Foi feita a-lhemoslase lemporaria
segundo o processo de TrRENDELLNBURG, no que houve alguma
difficuldade por falla de instrumentagio propria. Postas duas
pingas de Koeher na parede da pulmonar, a tres cenlimelros
uma da outra e dirigidas longiludinalmente, fez-se entre ellas a
incisiio no sentido do eixo do vaso, na extensio de dois cenli-
metros; o lubo elostico linha sido aperlado immediatamente
antes da incisio. Saiu algum sangue escuro, em fio delgado, sem
pressio. A pinga introduzida pela incisfio encontrou desde logo
massas liromboticas, dus quaes foi primeiramente tirado um
fragmento do lamanho da unha do pollegar. Neste momento o
coraciio deixou de pulsar. Fez-se rapidamente a occlusiio provi-
soria da incisio com um clamp de ramos largos, e afrouxou-se
a eompressio elaslica. Com uma ligeira magagem do coragiio a
pulsagio reappareceu de novo.

Depois de curlo espago de tempo apertou-se novamente o tubo,
tirou-se o clamp de oeclusio provisoria, e introduzindo de novo
a pinca tirou-se da pulmonar um grande embolo, da grossura
de um dedo, bifurcado na sua extremidade. Logo alraz irrom-
peu com forga grande quantidade de sangue escuro. Nova pa-
ragem do coraciio e suspensio de movimenlos respiratorios.
Repeliu-se a occlusiio provisoria, deixou-se de novo passer o
sangue e fex-se macagem do coragio. D'esta vez durou mais lempo
o colapso, mas a pulsagio cardiaca e respiragio acabaram por
vollar, e ainda uma vez foi introduzida a pinca nos dois ramos
da arteria pulmonar, sem resultado.

Em seguida foz-se a ocelusdo definiliva da incisio da arleria
por meio de sutura i maneira de TrENDELENBURG. Esla sulura
foi de diflicil execuciio; duas vezes os pontos rasgaram a parede
do vazo e uma vez o elamp de ocelusdo provisoria se sollou da
parede arterial, occasionando hemorragia. Depois de coneluida
verificou-se que alguns ponlos sangravam ligeiramente. Sutura
do pericardio. Egualmenle foi feita uma sutura a catgul na pa-
rede do venlriculo direilo que tinha sido ferido involuntoria-
menle com uma pequena picada. O bordo anterior do pulmio
esquerdo foi suturade ao pericardio, a catgul. O retalho da
parede thoracica lambem foi sulurado a calgut, com drenagem
no angulo inlerno e inferior. A operagio durcu proximomente
uma hora.
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Depois d'ella o pulso estuva sufficientemente forte ¢ regular.
Niio havia eyanose. Foi feito uma injecciio sub-cutanea de séro
physiologico. Passado '/; de hora a doeute desperiou, quei-
xando-se apenas de sede. Oleo camphorado de hora em hora. Sete
lioras depois o estado da doenle era satisfactorio. Respirava bem.

14 de Abril, 7 b, da m. — Niio se senle o pulso radial. Bom
estado subjectivo. Respiragdo livre. 900 ¢. ¢. de s6ro em inj. sub-
cut. Oleo camphorado. Ao meio dia: pulso 110. A noite: lem-
peratara 37°,6,

15 de Abril, 9 h. da m. — Pulso regular, a 100. Temperatura:
36°,9. Ao meio dia sente subitamenle grande anciedade e dores
na regidio operada. Injecgiio de morphina. Clysler de vinho e
soro physiologico. Apresenta melhoras depois d'este tratamento.

16 de Abril. — Doente bastante fraca. Augmento de volume
do abdomen. Diminuigdio de sonoridade na parte inferior ¢ pos-
terior do pulmio esquerdo; na parle anterior e superior aug-
mento de sonoridade. Sons cardiacos normaes. Pulso: 120, Tem-
peratura 4 noite: 37°6. Sente-se melhor depois de ter evacnado.

17 de Abril.—De 16 para 17 transpiracio abundante durante
a noite. Pulso pequeno. Oleo camphorado de hora em hora.
As 9 h. da m. eyanose accenluada, Dyspnea, No pulmio es-
querdo, parte posterior, grande diminuivio de sonoridade, su-
bindo alé 4 espinha da omoplala. Na parle anterior e superior
ralas grossns. Sons cardicos normaes,

Ao tirar-se a gaze de drenagem sde grande quantidade de
liquido lurvo, castanho sanguinolento, em jactos correspondentes
a accessos de tosse. A doente, que eslava sentada, teve syncope
ligeiro. Puncgiio na linha axillor em decubito dorsal. Saem
gradualmente 500 e.e. de liquido limpido, escuro. Pulso pouco
melhor, bem como a respira¢io. Temperolura & tarde: 37¢,6.
Pulso mais forte, o 110.

18 de Abril, 9 h. da m.—Dyspnea e eyanose. Nova puneciio
de 500 e. e. de liqguido. A doente peora durante o dis. Pulso mais
irregular, cyanose e dyspnea intensa. Finalmenle cae em col-
lapso e morre 4 1 hora da noite.

Pela autopsia verificou-se que a sulura da pulmonar eslava
perfeita. Na arleria havia alguns coagulos, talvez formados de-
pois da morte. A causa da morle parece ler sido uma pleurisia
purulenta, com pneumonia, pericardite ¢ mediastinite,
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ANASTOMOSES ARTERIO-YENOSAS

OBSERVACAO XXIX

. ToRRANCE, — Anastomose arierio-venosa con-
secutiva a um esmagamento do membro inferior.

Annals of Surgery, 1907, xLv1, pag. 333.

Em 19 de Julho de 1906 um homem de 40 annos, empregado
numa fundigiio, soffreu a fractura dos dois membros inferiores
por duas barras de ferro, pesando cerca de 267 kilogrammas,
que cairam sobre elle. Na perna esquerda. linha uma fraclura
simples, Na perna direita, ao nivel da articulagio Llibiolar-
sica, aprescutava uma fractura complicuda, eslando os ossos
do larso e da parte inferior da perna completamente triturados.
Estado de chorue consideravel, sendo difficil sentir as pulsagies
arteriaes. Tecidos muito lacerados, sobretudo na parte anterior.
A arleria tibial anlerior e saphena seccionadas, produzindo he-
morragia forle, tendo que fazer-se hemostase d'estes dois vasos
por laqueacdo para ser possivel pralicar a resecgio dos ossos
fracturados.

Em seguida TorrancE seccionou a veia e arteria acima dus
laqueacdes e fez a invaginacio da arteria na veia. A extremidade
da veia collocada por fora da arleria foi suturada a esta por meio
de sutura continna, a seda, Nio foi nBeessario fazer hemostase
temporaria porque o sangue corria em pequena quantidade e
sem pressiio alguma, mesmo na arleria, em que nido havia ves-
tigios de pulsugdo. A sulura vascular foi directamente eoberta
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com tecido museular, O pé aquecido arlificialmente, foi mantido
sob a acgiio de pulveri-agies de acido phenico a /s por eenlo.
Nos dias seguinles o pé conservou-se quente e com aspeclo
normal, purecendo que a circulagio se fazia tdo bem como no
outro pé. A arlerin pulsava a 12tent.5 da sulura. Mais tarde o
vaso transformou-se num corddo rigido, ndo sendo possivel
reconhecer o ponto de reunido.

TorraNCE julga que a anastomose vascular permilliu a irri-
gaciio do pé durante duas semanas, e que uma nova circulaciio
collateral se estabeleceu & medida que a fibrina se coagulava
no vaso, diminuindo o seu calibre.

Quatro mezes mais larde oppareceram lesdes ossens que
exigiram a amputagiio. Nada se sobe dcerca do modo como a
circulagiio do pé se tinha reslabelecido.

OBSERVACAO XXX

DoBERAULR. — Gangrena do membro superior
consecutiva a embolia. Arteriotomia e depois anas-
tomose arterio-venosa.

Pra{.;er medizinische Wocliensehrift, 1907, pag. 437.

Mulher com uma affec¢giio do membro superior, leundo sen-
sacio de dedo morto, @ a mio fria com cor livida. Dores espon-
lancas de todo 0 membro.

Doseraver disgnoslicou com probabilidade uma embolia da
arleria humeral, e em presenca de symptomas iniciaes de gan-
grena decidiu intervir. Fez uma arleriolomia e conseguiu ex-
trair da arteria humeral um coagulo eom o comprimento de tres
cenlimetros que oblilerava o vaso e certamente originava todos
os symplomas apresentados pela doente. Suturou o arleria, mas
os coagulos reproduziram-se no mesmo ponlo e o estado do
braco era 0 mesmo.

Alguns dins depois Doperaver decidiu-se a pralicar uma
anastomose warlerio-venosa com o fim de modificar a mé irri-
gagio do braco. Observando uma asépsia rigorosu e servindo-se
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de uma technica perfeita, anastomosou o topo central da arteria
humeral com uma das numerosas veias do brago (1). A operagiio
foi concluida sem incidente nolavel, e oito dias mais tarde
DoserAUER apresentou o seu doente d Sociedade dos Medicos
Allemies de Praga onde lodos eonstataram, segundo refere o
auldr, que a ecirculapdo se fasin pela veia, e poderam senlir
neste vaso um pulso venoso perfeitamente synchrono da systole
cardinea; o cireulacio estava portanto restabelecida, e a gan-
grena, pelo menos nos dias seguintes & operagio, foi notavel-
mente melhorada.

OBSERVACAO XXXI

SaAN MARTIN Y SATRUSTEGUIL. — Anastomose ar-
terio-venosa latero-lateral por gangrena senil do pé.
Amputacdo. Morte 13 dias depois.

Discurso leido en la Solemne Sesion Inaugural del aiio de
1902 en la REAL ACADEMIA DE MEDICINA, Madrid, 1902, pag. 65.

Tratava-se de um homem de 52 annos no qual a gangrena
senil tinha invadide os dois primeiros dedos do pé, chegando
alé ao melatarso. Era acompanhada de dores insupportaveis.
Niio se senlinm pulsacies na pediosa, na tibial ou na poplitea.
San MartiN ¥ Sarristecul fez, sob anesthesia chloroformica,
a anaslomose latero-lateral da arleria e veia femoraes, um
pouco acima do canal de Hunter. A anastomose foi feila por
meio de suluras. Suspensa a liemostose temporaria notou-se
que as suturas nio davam hemorragia nem exsudagiio alguma;
apesar d’isso a veia nio mudou de aspecto.

Seis dias depois, a dor, que tinha cessado, reapparecen, assim
como a febre, com mau estado geral. Foi feila a amputagio da
perna no logar de eleigio. Ampulagio de retalho posterior. O

(1) DoseravER faz apenas esta vaga indicagio dcerca da veia de
que se serviu para a anastomose,
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sangue que saiu da veia era negro. O catheterismo da arteria,
i maneira de SEvErEANU, nu extensio de doze centimelros pelo
menos, niio conseguiu provocar um verdadeiro jacto de sangue.
Os vosos thrombosados revelaram pelo exame estorem atlin-
gidos de endarterile obliterante lypica. Posteriormente foi neces-
saria uma ampulagio de e¢dxa no tergo medio, praticada abaixo
do loeal da anastomose vascular,

O docnte morreu Lreze dias depois da primeira operaciio. A
observacio nido fornece indicogdes precisas sobre o estado da
anastomose.

OBSERVACAO XXXII

SAN MARTIN Y SATROSTEGUL.— A nastomose arterio-
venosa latero-lateral por gangrena do pé consecutiva
da applicagdo de uma ligadura muito apertada. Am-
putagdo de Syme.

Diseurso leido en la Solemne Sesidn Inaugural del aiio de
1902 en la REAL ACADEMIA DE MEDICINA. Madrid, 1902, pag. 69.

Tratava-se de um lhomem de 66 annos, sem antecedentes
espeecificos ou alcoolicos,

Para tratomenlo de uma entorse tinla sido applicada, por
um charlatio, uma ligadura muilo opertada. Quando se levantou
a otadura, ao terceiro dia, tres dedos do pé tinham tomado edr
livida, queixando-se o doente de dores em lodo o pé. Depois de
algum lempo leve de ser feita o desarticulacio das duss ullimas
phalanges d'aquelles dedos; os cotos gangrenorom-se. San
MarTiN ¥ SaTrRUSTEGUI fez enlio a anastomose arterio-venosa
lalero-laleral na mesma allura que na observacio anlerior. A
hiemoslase lemporaria foi feita com lubos de cuutehoue passados
debaixo dos vasos. A veia, cujos paredes eram espessas, pres-
tava-se bem ds manobras necessarias para a anoslomose ; mas
a arleria eslava caleificada, com paredes duras e friaveis. Te-
mendo que nio resistisse d sulura, SAx MARTIN ¥ SATRUSTEGUI
limilou-se a puncciona-la, e como o8 vasos eslavam muito adhie-
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rénles, sulurou apenas a adventicia 4 metade anterior da incisio
venosa. No pé fez uma amputacio de Syme. A incisio femoral
cicalrisou por primeira intengio. Os relalhos do coto niio se
gangrenaram. As dores desappareceram.

OBSERVACAO XXXIII

C.-A. BALLANCE.—Anastomose arterio-venosa num
caso de gangrena senil. Limitagdo da gangrena.

The Laneet, 1908, 1, n.* 20, Maio, pag. 1412,

Mulher de 75 annos, admillida no St. Thomas Hospilal em
20 de Setembro de 1907 com gangrena de origem arlerial do
primeiro, segundo e terceiro dedos do pé direito. Duran'e. tres
seémanas conservou-se no mesmo eslado, mas insistia em ser
operada por causa dos dores intensas que soffria. Como depois
de algum tempo a gangrena comecasse a progredir, estando j&
lodos os dedos affectados e a pelle do dorso do pé descorada,
BaLraxce fez em 17 de Outubro uma unastomose arterio-venosa
dos vasos femoraes na melade superior do eanal de Hunter.
Logo depois o pulso arterial tornou-se perceptivel na sapliena
interna e nas veias do dorso do pé, que estava quente ; as dores
diminuiram de inlensidade. Desappureceu a cor livida da pelle
do quarto e quinto dedos e do dorso do pé. Nos mezes seguintes
a gangrena limilou-se a0 primeiro, segundo e lerceiro dedos,
que foram eliminados. A doente morreu em 15 de Fevereiro de
1908, em consequencia de gangrena do intestine Zrosso.

OBSERVACAO XXXIV

JABOULAY. — Anastomose arterio-venosa por gan-
grena do membro inferior devida a endarterite
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obliterante alcancando a parte media da arteria
poplitea. Limitagdo da gangrena. Amputacdo. Morte
por embolia.

In P. Charnois, Thése de Paris, 1909, 3 de Fevereiro, pag. 25.

Homem de 43 annos, syphilitico, que em 1 de Setembro de
1908 entron no hospital soffrendo de gangrena do pé esquerdo
devida a arterite. Os dedos do pé esquerdo estavam mumificados,
e o pé linha placas escuras até ao caleanhar, Tinha dores in-
tensas, havia tres ou quatro mezes. Coraciio normal. Senlinm-se
pulsagdes da femoral esquerda. Signaes de alheroma, notavel-
mente da radial e temporal que se apresenlavam duras,

Operado em 5 de Setembro por meio de anastomose arterio-
venosa dos vasos femoraes na regiio media da coxa. Arleria e
veia sis, sem vestigios de atheroma. Desnudagiio cuidadosa dos
vasos. Hemostase com pingas de Crile. Anastomose topo a topo,
por meio de suluras a seda, com dois pontos de apoio (seda 0000,
e agulhas de bordar, das mais finas). Para complelar a sutura
nio foram necessarios mais de cinco minutos. Sutura lateral da
veia um pouco sbaixo da anastomose, num ponto em que tinha
sido arrancada uma pequena collateral. Depois de restabelecida
a circulaciio a hemostlase mostrou-se perfeila. A incisdo foi su-
turada a erina num so plano, e cicalrisou por primeira inlengiio.

Apesar de um exame minucioso nio se encontrou nos dias
seguintes pulsacio ao nivel da saphena inlerna ou exierna.
Comtodo a gangrena parcceu limilar-se; a lemperatura local
da extremidade affectadn subiu de dois graus em cinco dias,
passando de 32+,1 a 34°, tornando-se d’este modo egual & do
membro opposto. Em 11 de Setembro, isto &, seis dias depois da
intervenciio, notou-se que havia 34,8 do lado doenle e 32',8 do
lado siio. Apesar d'esta elevagio de temperatura os placas de
esphacelo permaneciam estacionarias; mas como a lemperalura
geral subisse a 39°, e o doenle accusasse grande soffrimenlo,
foi em 12 de Setembro praticada a ampulagiio.

Esta amputagio foi feita no tergo inferior da perna, vislo que
a gangrena parecia limilada oo pé, e que a cireulagio dos planos
superficies se fazia bem. Dursule a ampulagio poderam consla-
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tar-se nlgumas particularidades inleressanles, mostrando bem
que a anastomose tinha produzido um restubelecimento parcial
da circulacio,

Em seguida 4 amputagiio notou-se apenas uma placa do es-
phace'o muito limitada, 1o nivel da sutura da pelle. A tempe-
ratura descen, os dores desappareceram, e a cura parecia dever
dur-se num tempo relativamente eurto, quando o doente morreu
subilamente em 24 de Selembro: leve um ataque repentino de
dyspnea e morreu em alguns minutos. A autopsia permiltiu
verificar que a causa da morte fora uma embolia massi¢a do
pulmio esquerdo. Na regido operada havia thomhose venosa
partindo do topo central da veia femoral seccionada e subindo até
4 ilinea primitiva, onde sem duvida se tinha destacado a embolia
pulmonar. A anaslomose vascular estava perfeila: em volta da
sutura havia adherencias em via de formaciio. Da veia femoral,
um pouco abaixo da anastomose, partia uma collateral que se
apresentava muito volumosa, e «ue ia ligar-se uo topo central
da veia femoral. Uma grande parte do sangue arteriol devia sem
duvida voltar por esta via anastomotica e passar directamente &
veiniliaca externa. E evidente que foi por esta via anastomotica
que se produziu a thrombose do lopo cenlral da veia femmoral. Ao
nivel da anastomose encontrava-se um grande coagulo, de for-
magilo recente, niio adherindo as paredes internas da arteria, fque
estavam lisas, nio apresentando alleragdes. Em ullima analyse
4 anastomose parece ter funccionado durante algum tempo; de-
pois produziu-se uma thrombose, provavelmente ao nivel do topo
inferior da veia, que subiu pouco a pouco, gracas 4 collaleral,
attingindo o topo central da veia femoral e em seguida a iliaca
exlerna, o que originou uma embolia mortal.
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OBSERVACAO XXXV

WIETING - PACHA . — Anastomose arterio-venosa
por gangrena arterial. Cura mantida durante dois
mezes.

Deualsche medizinische Wochenschrift, 1908, xxxiv, pag.
1217.

Trotava-se de um homem de 40 annos, ampulado havia um
anno, 0o nivel da coxa, em consequencin de gangrena do pé
direilo. Havia dois mezes que senlia dores no pé esquerdo e
vinha hospitalisar-se para evilar a perda do membro.

O pé esquerdo e perna, alé 15 cenlimetros acima dos mal-
leolos, estio frios e a regifio apresenta cor livida. A pelle do pe
estd edemaciada, de aspecto brilhante, como frequentes vezes
se nota no inicio da gangrena. Em 10 de juneiro, sob anesthesia
lombar, sem hemostase arlificial, o aulor fez uma incisiio se-
gundo o eixo do triangulo de Scarra. Respeitou os ganglios in-
guinaes que estavam hypertrophiados, e desnudou os vasos no
vertice do lriongulo, onde ja4 ndo exislem ramos collateraes. A
hemostase lemporaria foi oblida por meio de um grosso eatgut
aperlado sobre um fubo de cautchoue collocado em volta dos
vasos; foi feila apenas a couslricgio sufficiente para suspender
a corrente sanguinea,

A arteria femoral foi seccionada na parie inferior do trian-
gulo de Scarra ; o seu topo peripherico foi laqueado e o topo
cenlral inlroduzido, pelo menos na exlensio de um centimelro,
numa incisdo praticada na face anterior da veia femoral. O
orificio da veia foi em seguida suturado cirenlarmenle & parede
da orterin; os fios atravessavam toda a espessura da parede
venosa, mas ndo eram perfuranles para a arleria. A he-
moslase temporaria foi suspensa lentamente, e o sangue passou
do topo eentral da arteria para o topo peripherico da veia
que se distendeu e pulson. Tinha sido collocada uma lajqueagio
na veia femoral, abaixo da sua anastomose com a saphena,
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mas o vaso ndo tinha sido seccionado para que a operagio
fosse mais facil numa parede venosa naturalmente tensa.
Logo depois da operagio o pé e todos os dedos tornaram-se
quentes e rosados. Ao quinto dia o calor e coloraciio manti-
nham-se. Alem d'isso as dores linham desapparecido completa-
mente em seguida d intervengio. Nolou-se uma ligeira dilatagio
das veias do pé, mas niio se poderam perceber pulsacoes d’essas
veias,

Em 7 de Mar¢o, dois mezes depois da inlervenciio, a cura
mantinha-se; ndo havia dores, o pé conservava-se sempre
quente e edrado, e a incisdo estava completamente cicatrisada,
Infelizmente o doenle apresentava do lado dos membros supe-
riores signaes de md circulagio com ameaga de gangrena;
havia alem d'isso perturbagies cerebraes eom comego de amol-
lecimento.

OBSERVACAO XXXVI

ABALOS. — Anastomose arterio-venosa por gan-

grena senil num arterio-escleroso. Melhoras passa-
geiras. Amputagdo da cora.

Argentina Medica, 1909, vir, n.* 8, pag. 111.

Num homem de 62 anuos, arterio-escleroso, que pouco tempo
antes linha sido ampulado da perna esquerda por causa de gan-
grena de origem arlerial, AnaLos, em presenca de gangrena do
outre pé, pensou em restabelecer a irrigacio sanguinea no
membro ameagado invertendo a circulagio por meio de anasto-
mose arterio-venosa,

A arteria femoral foi descoberta no vertice do triangulo de
Scarpa, num ponlo em que as suas pulsa¢ies eram ainda niti-
damenle perceptiveis. Tendo reconlecido na visinhanca a ter-
minagio da veia saphena interna, ApaLos seccionou-a entre duas
luqueagdes e anastomosou o seu topo peripherico com a arteria
femoral. A anastomose foi latero-lateral, executada exactamente
como uma entero-anaslomose, a seda, e com agulhas muito finas.
Levantadas as pingus de Kocher que asseguravam lemporaria-

25
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mente a hemostase acima e abaixo do ponto de anastomose,
viu-se o sangue penelrar na saphena e esta distender-se e pulsar
com a femoral. A sulura vascular mostrou-se perfeilamente he-
mostatica. Sutura da incisio das partes molles, Em seguida 4 in-
terveneiio, a gangrena, que nio ameagava ainda seniio a parle
anterior do pé, pareceu suspender a sua marcha duranle algum
tempo; o doente, que antes da operagiio linha déres atrozes no
memhro, deixou de soffrer e podia dormir, o gue nio conseguia ha-
via ji muito tempo. Ao decimo din a gangrena retomou manifes-
lamente a sua marcha progressiva, e ApaLos leve que decidir-se
a praticar, vinte dias depois, a ampulagio da coxa no lergo su-
perior. Nos ultimos dias os pulsacdes da saphena tinham des-
upparecido por completo, A smpulagio tinha sido feita dois mezes
anles da commuunicacio de ABpaLos, ¢ o doente encontravia-se
hem nessa oceasido. :

A disscegiio do membro amputado mosirou a arteria femoral
e a saphena obstruidas por thromboses exlensas. A thrombose
arterinl continuava-se na veia, atravez da anastomose, alé ao
segundo par de valvulas.

OBSERVACAO XXXVII

J.-C. HusBARD. — A nastomose arterio-venosa por
gangrena senil. Melhoras passageiras. Amputagdo
da céxa.

[

The Boston Medical and Surgical Journal, 1909, rx1, n.*° 15,
pag. 513,

Tratava-se de um preto de 77 annos, accusando, havia tres
annos, lumefacgio e dores vivas no pé direito. Tinha uma placa
de gangrena secca na metade anterior da face dorsal do pé; niio
havia pulsagiio ao nivel da pediosa nem da Libial posterior.

Operagiio em 18 de Maio de 1909, Incisio ao nivel do trian-
gulo de Scarra. Descobertos os vosos foi a arleria laqueada
einco cenlimelros abaixo da origem femoral profunda e a vein
pouco mais abaixo. Postos dois clamps para a hemostase, tem~
poraria, foram os vasos seccionados. HusBARD empregou vase-
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lina esterilisada para evilar que seccassem. Depois fez a sutura
topo a topo, em pontos separados, de modo que as paredes vas-
culares ficassem reviradas, pondo em cbntacto os superficies
endotheliaes. O malerial de sutura (agulhas e fios) tinha sido
preparado na vespera por ebulligio em agua e depois em vase-
lina, sendo tirado d'esta ullima subslanein s6 no momento em
que foi utilisado.

Feila a sutura e levantados os clamps, primeiramente o da
veia, depois o da arteria, viu-se que o sangue passava atravez
da anastomose, havendo pulso venoso. Sutura da pelle.

No dia seguinte a coloragio do pé era quasi normal, com
excepgiio dos dedos. Ao setimo dia notou-se edema na perna ;
10 mesmo tempo as dores reappareciam cadi vez mais violenlas,
Amputacio da edxa em 24 de Junho, verificando-se que a veia
femoral dava um jacto de sangue vermelho, arterial, e que o seu
calibre se conservava normal,







1V
TRANSPLANTAGOES VASCULARES

OBSERVACAO XXXVIII

J. Govanes. — Transplantagdo arterio-venosa in-
completa num caso de aneurysma espontaneo da
arteria poplitea. Cura.

El Siglo Medico, 1906, Lur, n.® 2752, pag. 561.

José L., de 41 annos, tinha comegado a sentir havia dois
annos dores na cavidade poplitea esquerda. No principio de
1906 nolou lumefacgio no mesmo local acompanhada de déres
vivissimas que se propagavam para a perna e pé, e foi feito o
diagnostico de aneurysma da arteria poplitea esquerda, prova-
velmente fusiforme e extenso. O doenle era um arlerio-escleroso,
por infecgiio syphilitica e intoxica¢do alcoolica.

A operagiio, praticada em 12 de Junho de 1906, consisliu na
dupla laqueagio da arteria acima e abaixo da sacco aneurys-
mal (exclusiio cireulatoria do aneurysma) e transplantacio
venosa incompleta da veia poplitea para reconstituir a arteria
reseccada (arterioplastia venosa mediante dupla anastomose
arlerio-venosa terminal). Descoberto o aneurysma viu-se que
era fusiforme chegando superiormente até ao annel dos addue—
tores, e continuando-se na parte inferior com a arteria poplitea
de que restavam dois centimelros com o ecalibre normal, A veia
poplitea adheria & parle externa do sacco aneurysmal e do
mesmo modo o nervo sciatico popliteo exlerno,
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Goyaxes fez primeiramente a anastomose arterio-venosa in-
ferior, reunindo o topo peripherico da arleria abaixo do aneu-
rysma eom o topo central da vein, depois de seccionar esles vasos
transversalmente na allura conveniente. Do mesmo modo uniu
o lopo central da arteria acima do aneurysma com o lopo peri-
plierico da veia. Empregou tres pontos de apoio e suluras em U
de Briau e Jasouray. Desde enlio o sacco aneurysmal deixou
de pulsar. Levantadas as pincas de hemostase lemporaria foi
possivel observar que o sangue passava atravez do segmento
venoso interposto na arteria poplilea, mudando a veia de cor
para vermelho arlerinl, pulsando energicamente e transmillindo
mesmo a pulsagiio arterial & saphena externa. A arteria poplitea,
abaixo da transplantagio, pulsava tambem nilidamente, ainda
que com menos forga que na parle superior. A pediosa e tibial
posterior, sem pulsagiio durante o acto operalorio, eomegaram
tambem depois 4 pulsar. A cor da extremidade do membro
possou de cyanotica a rosada, Terminou a operagio sulurando a
inecisiio dos mugculos e da pelle, e fez o penso fixando o membro
com ligeira flexdo do joelho.

As pulsagdes da pediosa e tibial posterior persistiram nos
dias seguintes; eor e temperalura do pé normaes. Passados seis
dias depois da operacio appareceu um ligeiro edema inflamma-
torio da perna, com pulso a 112 e 38°5 de temperatura. Havia
infecgio superficial proveniente, segundo parece, de uma in-
jecciio sub-cutanea de gelatina feita antes da operagiio. O doente
curou-se sem mais incidentes, com boa circulagio arterial do
membro operado, cor e coloraciio normaes, estando o volume
do sacco aneurysmal muito diminuido.
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OBSERVACAO XXXIX

P. DeLBET.— Tentativa de transplantagdo arterio-
arterial homoplastica num aneurysma femoro-po-
pliteo. Impossibilidade de executar a transplantagdo.
Laqueagio da arteria e veia. Gangrena e amputagdo.

Bull. et Mem. de la Socié¢té de Chirurgie, Paris, 1907, xxxim,
n.° 15, pag. 413.

Homem de 74 annos, muito faligado, eom um systema ar-
terial em pessimo estado. Nunca esleve doente, néo leve syphi-
lis, mas todas as sups arlerias estavam caleificadas, incluido s
humeraes, que habitualmente nio sio invadidas pelo alheroma,
mas que neste enso se apresenlavam muilo flexvosas e com
placas duras.

Dois mezes anles da sua entrada para o hospilal tinha cons-
tatndo a presenga, acima do condylo do femur direito, d'um
tumor do volume de uma noz. Este fumor sugmentava inter-
mittenlemente, adquirindo maior volume em dois on tres dias,
ficando depois estacionario durante uma ou duas semanas. Em
5 de Margo de 1907, quando o doente entrou para o hospital, era
muilo volumoso, medindo 16 a 17 cenlimetroz no sentido ver-
tical, e tendo o membro, ao nivel do seu ponto culminante,
mais quatro cenlimelros de circumferencia que o membro
opposto.

Feito o diagnostico de aneurysma femoro-popliteo, DevLser
pretendeu fazer a reseccio do sacco aneurysmal seguida de
transplantagio homoplastica, servindo-se da arteria poplitea do
membro d'um amputado de cOxa por osteomyelite antiga da tibia,
sem ahcessos.

A operagiio foi conduzida do seguinle modo: «Enviei, diz
DeuseT; ao hospital Cochin, em automovel, um dos meus in-
ternos, M. Mocguor. Preveniram-me pelo Llelephone do momento
em que comecaram o anesthesiar o doenle de Cochin (que ia
ser ampulado) e anesthesiou-se o men doente na mesma occa-
sifio. As duas operagdes proseguiram assim simullaneamente,
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a amputag¢io no hospital Cochin, a extirpa¢fio do aneurysma no
hospital Ladnnecy.

«Logo que o membro foi amputado, M. Mocguor envolveu-o
em compressas humedecidas com soro artificial quente para im-
pedir o resfriamento ¢ a evaporagio, e, de automovel, trouxe
o membro para Laénnee, comecando logo que chegou a dissecar
a arleria poplitean.

A extirpagiio do sacco aneurysmal foi difficil por causa das
suas adherencias, sobreludo na parte superior. A veia foi ferida
varias vezes duranle a exlirpagio do sacco, sendo por ultimo
necessario laquea-la. A arteria foi seccionada abaixo e acima
do sacco aneurysmal, isto é, um pouco abaixo da parte media
do espago popliteo, e em cima perto do annel dos adductores.
A perda de substancia da arteria media oito cenlimetros.

PPara fazer as suluras DeLeer comegon por collocar em eada
um dos topos arterines tres fios de linho postos a egual distancia
uns dos outros. Os dois topos eslavam profundamente alterados,
incrustados de saes caleareos em quasi toda a sua superficie,
A agulba so atravessa-los produzia um ruido secco analogo ao
que seria oblido atravessando uma delgada folha de marfim.

Apesar d'isso Derpgr quiz tenlar a transplontagio, e desde
que a arleria do membro amputado foi isolada tirou-se um seg-
mento com o comprimento suflicienle para, sem tracgio, re-
constiluir a urteria reseccada. Porem foi impossivel execular
as suluras. Os fios rasgavam a arteria doente em Lodos os pontos,
e lodo o topo distal se encontrava allerado de modo a nio per-
miltir que a operacio fosse levada a eabo.

Laqueados os dois topos arterises foi levantada a fita de
Esmarch, e logo um jacto de sangue formidavel irrompen do
topo central; a lagueagio linha corlado a arteria alterada. Depois
de nova lentativa de laqueagiio do lopo vascular, sem resullado,
DeLper resolveu-se a laguear a femoral ne eanal de Hunler,
abaixo da grande ansstomolica. Sulura dos tecidos e pelle sem
drenagem. O doente ficou bem, mas como era de esperar a eir-
culacio collateral estabeleceu-se mal, e appareceram pheno-
menos de gangrena que exigiram uma ampulagio no ter¢o in-
ferior da coxa,
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OBSERVAGAO XL

E. Lexer.—Transplantagdo aufo-plastica arterto-
venosa da saphena interna para a arteria axillar
num caso de aneurysma fusiforme traumatico d'esta
arteria. Successo operatorio. Morte ao quinto dia
ndo attribuida d transplantacdo vascular.

Archiv fiir klinische Chirurgie, 1907, xxxin, Heft 2, pag. 469.

Homem de 69 annos que nove semanas antes tinha soffrido
um forte traumalismo na parie superior do brago esquerdo, em
consequencia d'uma queda de trend. Produziu-se uma luxagiio sub=
coracoide que ao ser reduzida sob anesthesia deu logar a uma
ruptura da arteria axillar, dando origem a um hiematoma com o
volume d'uma cahegn de creanca. Atrophia do brago esquerdo;
pulso radial muito mais fraco que & direita; pelle da mio e ante-
brago fortemente l::énnasndu; diminui¢io de sensibilidade; im-
potencia funccional da mios e dedos.

Lexer fez o diagnostico de luxaciio de nove semanas, com
produecio de aneurysma troumatico da arteria axillar ao ser
tentada a reducciio, e lesdes graves do plexo brachial.

Como a circulagio collateral se achava gravemenle compro-
metlida Lexer operou o doente em 22 de Fevereiro de 1907,
tencionando fazer a exlirpagio do aneurysma, sulurar a arteria
circularmente e reduzir a cabeca do humero. Descoberta a
axillar e feita a hemostase temporaria com ping¢as de HPFNER
com 0s ramos prolegidos com cautchouc e gaze, & maneira de
Sricu, foi evacuada grande quantidade de sangue que se aceu-
mulava na axilla. Tratava-se d'um fglso aneurysma. A arleria
axillar encontrava-se muito lesada. Na soa parte inferior estava
dilatada fusiformemente,” com as paredes muito adelgagadas e
apparentemente s6 formadas pela adventicia, constituindo um
aneurysma verdadeiro, fusiforme, no ponto em que a arteria
era comprimida pela cabe¢a do humero. Do saceo saia a esca-
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pular. Absixo da oneurysma havia uma fenda lransversal da
parede do vaso, de cinco millimetros de extensdo, feita durante
as lentativas de redueciio.

LexEr fez a resecgio do vaso na extensio de tres centli-
metros, compreendendo o saceo aneurysmal e a porgio da ar-
teria interessada pelo ferimento. Os topos arleriaes afastaram-se
desde logo, ficando entre elles uma distancia de oito centimetros,
Foi impossivel approxima-los de modo a fazer uma reuniio
circular. Nio tendo outro recurso Lexer lentou uma transplan-
lagiio arlerio-venosa, empregando um segmento de saphena
interna do mesmo individuo. A veia foi lirada da perna direita,
utilisando um segmento sem ramificagdes, niio varicoso, conve-
nientemente orientada no senlido da corrente normal do sangue,
e interposta enlre os dois topos arleriaes por meio de suturas
pelo methodo de CarREL-STICH,

Feitas as sufuras e levantada a hemostase lemporaria, o
sangue passou atravez da veia, nolando-se pulsagio forte na
humeral e pulso sensivel na cubital; na radial, em que anterior-
mente quasi nio se percebia o pulso, nio foi possivel senlir a
pulsagiio.

Duragiio da operagiio: 45 minutos. Seguidamente fez-se a
reducgido da cabeca do humero. O segmento venoso apresen-
tava-se um pouco mas nfio excessivamente dilatado. Foi pro-
tegido, bem como as parles visinhas da arteria, pela parte
anterior do deltoide, fendido longiludinalmente na direc¢io das
suas fibras e suturado sobre o vaso. Suturas a catgul; drena-
gem da pelle.

A mio e brago apresenlavam hoas condi¢des de circulagiio.
Veias como as do brago direilo. Nio houve edema. Extremi-
dades dos dedos vermelhas. No dia seguinte: temperatura 38°4.
Ao terceiro dia estado satisfactorio. Foram tirados os drenos.
O pulso sentia-se distinctamente na humeral até 4 flexura.
No quarto dia o doente estava muito inquicto, e caiu em de-
lirio violento que durou toda a noite. Ao quinto dia, de manha,
nolou-se grande [ragueza de coragio, cessando as pulsagdes no
brago. Pontas dos dedos e unhas azulades. A morte sobreveio
pouco depois.

Na autopsia verificou-se nio ler havido hemorragia em se-
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guida & operagiio. A veia transplantada apresentava-se em bom
estado, bem como as suturas arterio-venosas. Nio havia dila-
Ltagiio do segmenlo venoso.

Examinada a superficie interna do vaso notou-se que niio
havia coagulos nas linhas de sutura. O endothelio apresen-
tava-se liso e brilhante, estando bem em contaclo as superficies
inlernas da veia e dos lopos arleriaes. O topo peripherico da
arteria tinha aspeclo normal ; porem o topo cenlral, precisa-
menle no ponto em que tinha estado applicada a pinga de
hemoslase temporaria, # distoncia de um dedo da sulura ar-
terio-venosa cenlral, apresentava uma thrombose longitudinal
e parielal, que nido chegava a obstruir metade do lumen do vaso
e porlanlo permittia ainda a passogem do sangue. O coagulo
era recente. Parecin portento que a arleria linha realmente
sido lesada pela pinca de Hbrener, mns que s6 sob a in-
fluencia de fragueza cardiaca se tinha produzido a thromhose
neste ponto,
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SUTURAS, ANISTOMOSES E TRANSPLANTACOES VASCULARES

Material especial para suturas vasculares

"Cllili“’

Estampa 1

Fig. 4. — Pinca fina recta.

Fig. 2. — Pinca fina curva.

Fig. 3. — Pinca de Carnrer para hemostase temporaria.

Fig. 4. — Pinca de Horrser » w 0

Fig. 3. — Agulha recta e fio de seda esterilisados & conservados em

vaselina liquida.
Fig. 8. — Porta-agulhas de LacexpEck.

Todos os instrumentos estio reduzidos a L/
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SUTCRAS, ANASTOMOSES K TRAMSPLANTACOES VAXCULARES

Sutura circular da fermoral commum
pelo methodo de Carrel-Stich

lisTampa Il

Fig. 1. — A arteria estd descoberta e foram applicadas as pingas de
Cannel para hemostase temporaria, com os ramos protegidos por tubo
ile borracha,

Preparagio dos topos vasculares. No superior estd a fazer-se a re-
secciio da adventicia segundo a technica de Sticn; no topo inferior essa
reseccio estd feita,

¥ig. ®. — O ponto de apoio posterior estd atado, ¢ as extremidades
do respectivo fio fixadas pela pinga direita inferior. Os dois pontos de
apoio anteriores, ambos passados, vio ser atados.

¥ig. 3. — A sutura continua fol comegada entre o ponto de apoio
posterior @ o ponto de apoio anterior direito, dando tensio aos fios por
intermedio das pincas respectivas. A sutura ird terminar no ponto de
apoio posterior, passando successivamente do ponto de apoio anterior
direito ao ponto de apoio anterior esquerdo e d’ahi so ponto posterior.

Fig. 4. — Sutura terminada. Pingas de hemostase lemporaria levan-
tudas,

Na sutura veem-se os dois pontos de apoio anteriores cortados. A
arteria apresenta sensivelmente o mesmo calibre,

Desenhadas do eadacer por L. Martins.




Desenhadus do cadaver por L. Martins,

Suturas, Anastomoses e Transplanta¢des Vascuflares

Sutura circular de femoral commum pelo methodo de Carrel-Sitich
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SUTURAS, ANASTOMOSES B TRANSPLANTACOES VASCULARES

Estudo anatomico das cicatrizes vasculuares

Estamea 11

Fig. 1. — Reproduzida de H. Warrs. — Bull. of the Johns Hopkins
Hospital, 1907, xvni, n.* 194, pag. 170.

Sutura circular da arteria earotida — A —, e da veia jugular — V —,
de um ecio, 28 dias depois da operagio. Tamanho natural.

Fig. 2. — Reproduzida de A. Ssrra. — Archiv fir klinische Chirur-
gie, 1909, Lxxvvur, Heft 3, pag. 766.

Carotida esquerda de cdo, Diametro: meio centimetro. Incisio longi-
tudinal de dois tergos de centimetro, suturada com pontos em V e
suturs continua nos bordos revirados.

Tres dias depois da operagiio. Fixagio osmica. Corte transversal.
Coloragiio: carmim lithinado, Principio de necrose da parede do vaso
compreendida entre as suturas e pequena thrombose no angulo formado
pelas paredes vasculares em contacto.

Fig. 3. — Reproduzido do mesmo.,

Carotida direita de cio. Diametro: meio centimetro. Incisio longi-
tudinal de meio centimetro, Sutura pelo methodo de Sxyiru (sobre haste
de apoio).

14 dias depois da operagio. Fixagio Owrn. Coirte longitudinal.
Coloragio: hemateina aluminada e éosina. Revestimento conlinuo do
endothelio. Elementos musculares dispersus no tecido conjunctivo com-
preendido entre as suturas.

Fig. 4. — Reproduzida do mesmo.

Carotida direita de ciio. Diametro: um terco de centimetro. Incisio
longitudinal de um centimetro. Sutura como em Fig. 3.

16 dias depois da operagio. Fixagio e coloracio como em Fig. 3.
Cérte transversal.

Tecido correspondente ao coagulo primitivo dividido em duas ea-
madas. Fibras elasticas finas formando feixes divergentes da velha elas-
tica interna.

Fig. . — Reproduzida do mesmo.

Carolida direita de clio. Diametro: um tergo de centimetro. Ineisio
transversal. Sutura como em Fig. 3.

15 semanas depois da operaciio. Fixagio e coloraciio como em Fig. 3.
Cérte longitudinal,

Formagiio de fibras elasticas sub-endothelines, sobretudo visiveis na
parte direita da preparagiio.

Fig. 8. — Reproduzida de Bonsr & Exverues. — Deutsche Zejts-
chrift fur Chirurgie, 1909, xcix, Heft 1 & 2, pag. 62,

Reimplantagio de carotida. Sutura circular: methodo de Canngi-
STicH.

122 dies depois da operagio. Aspecto geral da sutura. Ampliagio:
25 diametros.

@ —intima de nova formacio.

i — fios de seda envolvidos por tecido rico em cellulas (&,).

¢ — tecido da adventicia mais espesso, com vasos de nova Jormacio.




Fig. 2

Suturas, Anastomoses e Transplantacdes Vasculares

Estudo anatomico das cicatrizes vasculares
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>

Fig. 1
Fig. 4

Reprodugidas: PFig. 1 —de H, Watts — Bull. of the Johns Hopkins Hlilﬂr.l'lf'.ﬂl. 1907, XVIII

n.® 184, pag. 170,
Fig, 2, 8, 4 # 6 — de A. Smith — Archiv fur klinische Chirurgie, 190,

LXXXVIII, Heft 8, pag. 768,
Fig. 8 — de Borst e Enderlen — Deunts, Zeits. fur Chirargie, 1009, XCIX,

Heft 1 e 2, pag. 162
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SUTURAS, ANISTOMOSES B TRANSPLANTA(ORS VASCULARES

Estudo anatomico das transplantacdes vasculares

Estampa IV

L Fig. 4. — Reproduzida de Bonsr e ExpeEnLex. — Deutsche Zeitschrift
! fur Chirurgie, 1909, xcix, Heft 1 e 2, pag. 161,

; Transplantagio autoplastica d'um segmento de jugular de 4 centi-

metros para a carotida de um eclo. Methodo CannerL-Srticu.

21 dias depois da operagiio. Tamanho natural,

a = corotida. -~ |

o : b — segmento de vein transplantado augmentado de espessura.
# & ¢y — suturas circulares.
- f — fio de seda que atravessa o vaso,
Ay ' Fig. 2. — 0 mesmo caso.

Cdrte da vein na proximidade da sutura.
- Ampliacio: 150 diametros.
» a — intima.
iy b -= media.
5 ' = adventicia.

- Flg. 3. — () mesmo caso.
Carte da veia no meio do segmenio transplantado,
A mesma ampliagio e designagies da Fig. 2,

gkl Fig. 4. — 0 mesmo caso,

s - Aspecto geral d'uma das suturas e das paredes vasculares proximas.
Ampliagio: 25 diametros,

i a — carotids,

' i — veia.

A o — intima de nova formagio.

" d — fio de seda.

- ¢ — adventicia muito espessa e vascularisada

oo
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] Fig. 1 '

Reprodngidas de Rorst e Enderlen.
Deuts. Zeits. Mr Chirnrgie. 1800, XCIX. Heft 1 e 2, pag. 181,
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