


U N I V E R S I D A D E DE C O I M B R A 
Bib l io teca Gera l 

z & $ O & 
<= cr r 5- ~ 

o 

/ 











Suturas, Anastomoses 

Transplantações Vasculares 





]OhO DE M n C i H L f i n E S 

L i c e n c i a d o c m M e d i c i n a 

Suturas, Anastomoses 
e 

Transplantações Vasculares 

C O I M B R A 

I M P R E N S A D A U N I V E R S I D A D E 

19 IO 



COIMBRA — IMPRESSA DA UNIVERSIDADE. 1910 — 11. 611(1 



Dissertação Inaugural para 

o acto de Conclusões M a g n a s 

na Faculdade de Medicina da 

Universidade de Coimbra. 





n Meus paçs 





ÍNDICE 

P a ? . 

P R E F A C I O x v 

P R I M E I R A P A R T E 

Suturas vasculares 

C A P I T U L O I 

Historia 3 

Suturas lateraes 3 

Suturas circulares orteriaes 15 

Suturas circulares v e n o s a s 31 

Suturas la teraes no homem 33 

Suturas circulares no l iomeni 37 

C A P I T U L O II 

Condições de s u c c e s s o ; causas de insuccesso 39 

1. Throml iose : suas causas e meios de a evitar 40 

M e c l i a n i s m o da coagu lação 41 

Acção dos corpos extranl ios 45 

Acção da infecção 46 

Acção dos liquidos orgânicos 49 

Causas mecl ianicas 51 

Substancias ant i - coagu lan le s 53 

P o n t o s perfurantes 54 

2. Hernostuse temporária 60 



X 

P a g . 

A. H c m o s t a s e a distancia. 

a) F i t a do ESMARCH 61 

b) P r o c e s s o de MOMBURG 62 

c) Compressão digital 65 

B. Hemostnsc no campo oporalorio. 

a) Laquearão lemporaria 66 

b) Compressão com pinças 68 

c) Elevação e inf lexão do vaso 71 

3. Estado anter ior dos v a s o s 72 

4. Accesso e desnudação dos vasos 74 

C A P I T U L O 111 

Techn icas das suluras vascu lares 79 

1. Pr inc íp ios geraes de tecliniea 79 

Agulhas e fios 84 

2. Execução das suturas 90 

I. Suturas lateraes 90 

II. Reun iões c irculares 93 

1.° Reunião por invaginação 94 

2." R e u n i ã o sobre apparell ios protheticos 96 

3." Reunião directa por meio de suturas 100 

C A P I T U L O IV 

Estudo anatomico das c icatrizes vasculares 111 

E x u m e macroscopico 113 

A n a l y s c l i istologica 115 

C A P I T U L O V 

As suturas em clinica 123 

1. Valor cl inico das suturas vasculares 123 

2. Indicações o contra- indicações geraes 136 

Artérias não laqueaveis 137 

Circulação collateral 147 

Veias não laqueaveis 149 

Indicações e contra- indicações 152 



XI 

C A P I T U L O VI 

Pag . 

Applicaçõos 159 

1. Suluras lateraes 159 

A. Suturas Internes de artérias 159 

1." Grupo. — Inc isões e rupturas arter iaes . • •. 161 

2." Grupo. — Tl iromboses e embol ias 172 

Embol ias da artéria pu lmonar . . . 177 

3.° Grupo. — Tratamento de a n e u r y s m a s 186 

B. Suturas lateraes de veias 197 

2. Suturas circulares 198 

A. Suturas circulares de artérias 198 

B. Suturas circulares de veias 209 

S E G U N D A P A R T E 

Anastomoses e Transplantações Vasculares 

I. — A n a s t o m o s e s Vascu lares 

C A P I T U L O I 

Historia 213 

C A P I T U L O I I 

Class i f icação e teclmica 225 

A n a s t o m o s e s nr ter io -venosas . • • 226 

C A P I T U L O I I I 

As anas tomoses em cl inica 233 

Inversão de c irculação 235 

Indicações e contra- indicações 239 



X I I 

C A P I T U L O IV 

Applicações 243 

I. — Tratamento das g a n g r e n a s senis 244 

II. — Transfusão directa de s a n g u e 255 

II. — Transp lantações V a s c u l a r e s 

C A P I T U L O I 

Historia 265 

E x p e r i ê n c i a s d e HOPFNER 2 6 7 

Transplantações ar ler io -venosas 271 

Transplantações Iieteroplasticas 277 

R e m e n d a g e m 285 

Conservação dos vasos 291 

C A P I T U L O II 

Classif icação o teclinica 207 

Transp lantações ar ler io -venosas 299 

C A P I T U L O I I I 

Estudo anatomico das cicatrizes e das veios nas transplan-

tações ar ter io -venosas 305 

Exame macroscopico . 307 

Analyse histológica 309 

C A P I T U L O IV 

As transplantações cm clinica. Appl icações 313 

Transplantações ar ter io -venosas 315 

Indicações e con lra - ind icações 317 



aag :-,>••. — — 

XIII 

A P P E N D I C E 
Pa*. 

Transplantações de o r g ã o s e membros 321 

Transplantações de rins 323 

E x p e r i ê n c i a s d e FLORESÇO 3 2 5 

E x p e r i ê n c i a s d e JABOULAY 3 2 7 

E x p e r i ê n c i a s d e C A R R E L e G U T H R I E 3 2 9 

Transplantação em massa 331 

Transplantação de m e m b r o s 333 

TERCEIRA P A R T E 

Observações 

I — S u t u r a s c i r c u l a r e s de a r t é r i a s . OBSERV. I a X X I I I . . . 3 3 9 

II — Embol ias da artéria pulmonar (Operação de TRENDE-

L E N B U R G ) O B S E R V . X X I V a X X V I I I 3 6 7 

III — A n a s t o m o s e s a r t e r i o - v e n o s a s . OBSERV. X X I X a 

X X X V I I 3 7 7 

I V — T r a n s p l a n t a ç õ e s v a s c u l a r e s . OBS&RV. X X X V I I I a L X 3 8 9 

BLBLIOGRAPHIA CONSULTADA 3 9 7 





PREFACIO 

A cirurgia mode rna det rontou-se com um problema 

que tomou foros de a l t amente in teressante na pre-

visão dos resu l t ados que, sob o ponto de vista the-

rapeutico, poderá consegu i r na prat ica se a sciencia 

chegar a apura- lo nu ina solução cabal e bem acces-

sivel á rea l i sação clinica. Tra la -se da — Cirurg ia 

vascu la r . 

No seu es tudo a n d a ac tua lmente e m p e n h a d a a 

atten<;ão dos c i ru rg iões e exper imentadores que , na 

vangua rda do progresso scientifico, se preoccupam 

especialmente com o desenvolvimento e avanço de 

cer tos pontos da c i rurg ia . 

As tendencias e a or ientação dos methodos cirúr-

gicos ac tuaes m o s t r a m bem o interesse que apre-

sen tam as intervenções opera tor ias nos vasos san-

gu íneos e, consequen temente , o especial cuidado que 

deve merecer o es tudo d 'esse r a m o da c i rurgia . 

O renasc imento da biologia sob a influencia da s 

g r a n d e s descober tas que a s s i g n a l a r a m o decennio 
B 
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de 1855 a 1865, revoluc ionando Ioda a sciencia, pro-

duziu u m a notável t r a n s f o r m a ç ã o nas sc iencias me-

dicas e pa r t i cu la rmente na c i rurg ia . V I R C H O W em 

1855 iniciando o es tudo da pathologia ce l lu lar ; HER-

BERT SPENCER , no m e s m o anno , lançando as bases 

da theoria da evolução universal que no anno se-

guin te desenvolve nos Primeiros Princípios; P A S T E U R 

f u n d a n d o em 1859 a bacteriologia, de r r ibando a theo-

ria da ge ração e s p o n t a n e a ; ainda em 1 8 5 9 D A R W I N 

d e m o n s t r a n d o o principio da variabil idade e da or igem 

natura l da s espeeies, tendo por base a selecção na 

lucta pela v ida ; e f inalmente L I S T E R f u n d a n d o em 

18G5 a ant i séps ia chimica, s ão os geniaes e pacificos 

caudi lhos d 'essa fértil e socegada revolução. 

Não foi desde logo que a c i rurg ia se modificou 

fundamen ta lmen te . A sua feição, essencia lmente mu-

tilante, visto que ent re todos os t r a t amen tos cirúr-

gicos occupavam o principal logar as ampu tações e 

s u p p r e s s õ e s de m e m b r o s ou o rgãos doentes , con-

serva-se como tal, e m e s m o se a g g r a v a , a t t endendo 
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a que os conhec imentos relativos ás acções micro-

bianas não f izeram mais do que a l a r g a r as indicações 

e a u g m e n t a r o n u m e r o de casos em que a ablação 

c i rúrg ica parecia indicada como agente de prophy-

laxia radical contra a infecção a que ficava sujei to 

um m e m b r o e s m a g a d o , um o rgão invadido pelos 

micro-organismos , ele. 

A c i rurgia só poude real isar o g r a n d e passo da 

sua t r ans fo rmação de mutilante em conservadora 

quando , tendo-se verificado que não era possível rea-

lisar p ra t icamente o principio da antisepsia chimica 

— «a des t ru ição dos microbios nas fe r idas»—, nem 

pelo sy s t ema primitivo de LISTIÍK nem por qua lquer 

das s u a s modif icações, se lhe subs t i tu iu o principio 

fundamen ta l da asêpsia pela qual se p rocurava con-

s e g u i r — «a ausênc ia de microbios n a s feridas». 

Mas o p rogresso não parou aqui, pois que tendo-se 

chegado ás ac tuaes concepções de defeza contra a 

infecção, apoiadas nos conhec imentos m o d e r n o s de 

physiopatl iologia e de bacteriologia, e tomando a 
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asépsia, a ant isépsia physica , a technica operatoria 

e a medicação interna como base de um sys tema 

complexo de antisépsia biologica, poude passa r - se á 

applicoção do methodo conservador em mais la rga 

escala , e a inda além da s imples conservação , ás ten-

tat ivas de res tauração , recons t rucçào e subs t i tu ição 

d a s par tes doentes , d ' an tes vo tadas á des t ru ição e á 

morte . E ass im á velha c i rurg ia , f undamen ta lmen te 

mutilanie, se subs t i tu iu a c i rurg ia essencia lmente 

conservadora, que depois se desdobrou em d u a s 

novas moda l idades : — a c i ru rg ia restauradora e a 

c i rurg ia reconstructiva. 

* 

Vencida a infecção, a c i rurgia moderna encont ra -

va-se em face d ' um problema não m e n o s delicado 

q u a n d o se trate de fazer operações conse rvadoras , 

r e s t a u r a d o r a s ou r econs t ruc t ivas : a mort i f icação dos 

tecidos, a g a n g r e n a , que em mui tos casos compro-

mel t iam o resu l tado da in tervenção. 
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O único meio de t r i umpha r (Teste out ro advcrsa r io 

seria a s s e g u r a r d ' u m a mane i ra tão complela quan to 

possível a nut r ição do membro , do orgão a conse rva r , 

a r e s t au ra r ou a r econs t ru i r . E s t a nut r ição é fun-

cção essencial de dois e l e m e n t o s : a c i rculação e a 

innervação. Pelo que respei ta a es ta ul t ima, a inner-

vação, a ques tão encon t rava-se resolvida ha bas tan te 

tempo, pois que f requentes vezes se tem feito com 

resul tado a s u t u r a ne rvosa . Res tava a circulação 

sangu ínea . 

As dif i lculdades de h e m o s t a s e e par t icu la rmente a 

formação de coágulos obl i terantes consecut ivamente 

âs operações sobre os vasos , que não só faziam perder 

todo o beneficio da in tervenção m a s por vezes m e s m o 

podiam pre judicar o operado dando o r igem a compli-

cações ma i s ou m e n o s g raves , cons t i tu íam os dois 

principaes obs táculos ao desenvolvimento e p rog re s so 

da c i rurg ia dos vasos s angu íneos . As poucas ten-

tativas feitas nesse sent ido não t iveram cont inuadores ; 

apesar dos p rog res sos da technica e da aséps ia , os 
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c i ru rg iões não ousavam prat icar in tervenções directas 

sobre o sys tema vascu la r . 

Só os t raba lhos dos ú l t imos annos , sobre tudo no 

campo da cirurgia exper imental em que as investi-

gações se teem multipl icado, a prat ica da asépsia e 

ant isépsia tal como hoje devem ser compreend idas , 

a n i m a r a m os c i rurgiões a r ecomeçar 110 homem as 

in tervenções vascu la res 

Deixando de lado as operações de l aqueações e 

resecções por varizes, as operações feitas contra as 

phlebites dos seios da dura- ina ter c notavelmente das 

phlebites do seio lateral, de or igem óptica, as inter-

venções nos seios u ter inos , etc. , merecem especial 

in teresse debaixo do ponto de vista cons iderado as 

operações pra t icadas nos g r o s s o s t roncos vascu la res , 

tendo por lim conservar a s u a permeabi l idade de 

qua lquer modo compromet t ida e a s s e g u r a r a irri-

gação do terr i torio cor respondente . 

Appa rece ram d 'es te modo as s imples s u t u r a s vas-

culares , la leraes ou c i rculares , as p r ime i ras de ma i s 
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fácil execução e ma i s corrente uso , as s e g u n d a s , 

mais r a r a s e ma i s difliceis, m a s contando jâ hoje 

n u m e r o s o s e br i lhantes r e su l t ados que cl inicamente 

a t tes tam o seu valor . 

P o r é m , não só nas soluções de cont inuidade das 

paredes vascu la res , accidentaes ou opera tor ias , se 

tem empregado as s u t u r a s . O t ra tamento das embo-

lias dos g r o s s o s t roncos a r le r iaes e a operação pro-

posta ma i s recen temente por T R E N D E L E N B U R G para o 

o t ra tamento das embol ias da ar té r ia pu lmonar não 

devem ser esquec idas como tenta t ivas que, apesa r de 

terem falhado em resu l tados , não de ixam de indicar 

um caminho aber to no es tudo da therapeutica cirúr-

gica para casos d 'es ta o rdem. O t r a t amen to dos aneu-

r y s m a s pelo methodo conservador é outro problema 

que as s u t u r a s vascu la res permi t tem enca ra r , e já hoje 

os resu l tados a lcançados com as s imples s u t u r a s la-

teraes, os me thodos de a n e u r y s m o r r a p h i a res taura-

dora e reconst ruct iva de M A T A S , O t ra tamento ideal 

pela resecção seguida de s u t u r a circular , proposto 
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por L E X E K e empregado com êxito por este e ou t ros 

c i rurg iões , const i tuem t r i umphos dos ma i s notáveis 

entre os que teem consegu ido os m o d e r n o s p rocessos 

c i rúrg icos . 

Ao lado d 'es tas in tervenções as de a n a s t o m o s e 

en t re va sos s angu íneos permit tem tentar a solução 

de dois ou t ros p rob lemas não menos i n t e r e s s a n t e s : 

a inversão de circulação no t ra tamento das g a n g r e n a s 

e a t r a n s f u s ã o directa de s a n g u e . F ina lmente pela 

pratica d a s t ransp lan tações vascu la res tem-se cm vista 

subs t i tu i r um s e g m e n t o de vaso sangu íneo que se 

encont ra lesado por um segmen to de vaso são t i rado 

d 'ou t ro ponto. O me thodo tem sido já appl icado ao 

t ra tamento dos a n e u r y s m a s quando , em seguida á 

ext i rpação do sacco e s egmen to vascular a l terado, 

os dois topos do vaso, mui to a fas tados , não podem 

ser app rox imados e r eun idos por meio de s u t u r a 

c i rcular . 

E não me retiro ás t ransp lan tações vascu la res des-

t inadas a man te r a permeabi l idade de canaes natu-
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raes obl i terados pa thologicamente (urethra) ou ainda 

á d renagem p e r m a n e n t e de cavidades na tu raes (cavi-

dade peri toneal, ventr ículos cerebraes) feita por idên-

tico processo. E s s a categoria de operações está fóra 

do ponto de vis ta em que me colloquei. 

F u n d a d a s na s operações a que acabo de referir-me 

tem-se tentado já as t r ansp lan tações de orgãos , par-

t icularmente de g landu las , quer em c i ru rg ia expe-

rimental onde os resu l t ados a lcançados são mui to 

notáveis, quer m e s m o em c i rurg ia h u m a n a , apesar 

de terem por e m q u a n t o falhado sempre . Em c i ru rg ia 

exper imenta l , tem-se t ambém, e já com resu l tados 

apreciaveis, p rocurado chega r a t r ansp lan ta r o mem-

bro completo de um animal . O fu tu ro dirá o que com 

taes intervenções se pode vir a obter . 

Seja como fôr, este rápido esboço do campo da ci-

rurg ia vascu la r mos t ra c la ramente a impor tancia e 

in teresse que deve l igar-se a es tas operações e as 

razões que me levaram a e s tuda r de perto este as-

sumpto , ent re nós quasi comple tamente desconhecido. 
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* 

Desejar ia , n u m es tudo d 'es ta o rdem, basea r -me 

pr incipalmente em observações pessoaes e, na falta 

d 'el las, ter colhido q u a e s q u e r e lementos clinicos q u e 

podessem contr ibui r pa ra esclarecer a lguns proble-

m a s de maior in teresse na c i ru rg ia dos vasos . A im-

possibi l idade de obter u n s ou ou t ros , devida a u m a 

serie de razões sobre as q u a e s desnecessá r io se torna 

insis t i r , não me pareceu cons ideração sufficiente para 

a b a n d o n a r este t rabalho . 

Felo cont rar io essa falta ma i s me an imou á conti-

nuação do es tudo que encetara- Ju lgo que n inguém 

deve hoje i gnora r as indicações e processos technicos 

f u n d a m e n t a e s da c i rurg ia vascu la r que permit tem ao 

c i ru rg ião , em de t e rminados casos , por meio de ope-

rações , a l g u m a s das quaes de g r a n d e s implic idade 

q u a n d o execu tadas s e g u n d o preceitos ac tua lmente 

bem estabelecidos, tentar os úl t imos esforços para 
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salvar um orgão , um m e m b r o , ou m e s m o a vida d ' u m 

doente, d 'ou t ro modo c o n d e m n a d o s pela in t e r rupção 

de circulação s angu ínea n u m vaso g ro s so . Deixando 

m e s m o de lado as operações del icadas de t ransplan-

tações e anas tomoses , as s imples s u t u r a s devem 

merecer o maior in teresse para que o seu es tudo, tão 

completo quan to possível em face dos conhecimentos 

ac tuaes , desper te a attenç.ão de todos os que se 

preoccupam com os p r o g r e s s o s da c i rurg ia . 

Na maior par te dos paizes e s t r ange i ros começam 

apenas as tentat ivas de s u t u r a s vasculares , m a s na-

quelles em que a c i rurgia se encont ra ma i s ad ian tada , 

a Amer ica do Norte , a F r a n ç a , a A l l emanha e tam-

bém a Italia, a l g u m a s d ' es tas operações const i tuem 

pratica corrente . São por isso já mui to n u m e r o s o s 

os documentos clínicos publicados, os quaes , jun tos 

aos relatos de t r aba lhos exper i inentaes e de ana lvses 

de laboratorio, f o r m a m um mater ia l bibl iographico 

de primeira o rdem. P a r a poder apreciar-se em con-

junclo o es tado actual do a s s u m p t o a única diffieul-
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dade é reuni r es tas publicações d i spe rsas em nume-

rosos jo rnaes e r ev i s t a s ; apesar d ' i sso e de entre 

nós essa difficuldade ser ainda avo lumada pela falta 

de bibliothecas convenientemente o rgan i s adas , pa-

rece-me ter obtido todos os e lementos necessá r ios 

pa ra um es tudo tal como hoje pode ser feito, docu-

men tado tanto quan to possível. 

Como contr ibuição pessoal , e educação teehnica, 

que ju lgo abso lu tamente necessar ia , tencionava fazer 

em a n i m a e s ensa ios e exper iências de operações sobre 

os vasos s angu íneos , po rquan to é a c i rurg ia experi-

menta l que pr incipalmente serve de base ás operações 

que me in te ressavam. Feito porém o es tudo geral do 

a s s u m p t o , desde logo me convenci da impossibi l idade 

de obter quaesque r r e su l t ados apreciaveis em expe-

riencias d 'es ta o rdem. Os princípios da asépsia abso-

luta, que A L É X I S C A R R E L , o g r a n d e exper imentador da 

c i rurgia vascular , e com elle lodos os inves t igadores 

a l lemáes e f rancezes cons ide ram indispensáveis para 

o bom resu l tado d a s operações de c i rurgia vascular 
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conservadora , são ditliceis de real isar em clinica e 

impossíveis no laboral,orio q u a n d o se não d isponha 

de instal lações capazes de poderem egualar os me-

lhores ins t i tu tos de c i rurg ia exper imental dos g r a n d e s 

centros scientil icos. Ahi mesmo , nos magníf icos la-

borator ios nor te -amer icanos e a l lemães explendida-

mente m o n t a d o s e dotados , nem sempre os experi-

men tadores conseguem, apesar de todos os cu idados , 

obter, na s operações em an imaes , as condições de 

asépsia necessa r i a s em c i rurg ia vascular . E os m a u s 

resul tados a lcançados f requen tes vezes a t tes tam o 

valor de taes diff iculdades. 

E g u a l m e n t e const i tuía um obstáculo o espaço de 

tempo re la t ivamente cur to de que poderia d ispor 

para a verificação das exper iencias que po rven tu ra 

tivesse tentado. A apreciação dos resu l t ados da s in-

tervenções vascu la res exige um praso longo, parti-

cu la rmente os que se referem á par te histológica da s 

cicatrizes e modif icações ana tómicas nas reuniões de 

vasos he t e romorph icos . 
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Limitei-me por isso, ut i l isando os i n s t r u m e n t o s 

adequados , a fa/.er no cadaver ensa ios que me ser-

vi ram para verificar e exemplif icar a technica cor-

ren temente e m p r e g a d a , em especial na s reuniões 

c i rculares . Uma das e s t a m p a s reproduz a l g u m a s das 

p reparações . 

Cabe-me agradece r ao Ex.m o Sr . P ro f . Dr . Basilio 

Fre i re a amabi l idade com que poz á minha disposição 

os cadaveres de que necessitei pa ra es tes ensaios , 

que foram feitos com a col laboração do Ex.m 0 S r . 

Dr . Serg io Calisto, a quem também agradeço o va-

lioso auxilio que com a maior boa vontade me pres tou . 

Ass im consegui exerci tar -me na prat ica da s su-

tu r a s e , d 'es tas , m a i s especialmente na s s u t u r a s 

c i rcu lares , de maiores diff iculdades technicas, con-

vencendo-me ao m e s m o tempo da g r a n d e facilidade 

d a s operações de c i ru rg ia vascular q u a n d o conve-

nientemente conduz idas e feitas com bom mater ia l e 

technica adequada , o que al iás tem sido a f f i rmado 

por todos os que a elias se teem dedicado. 
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No meu t rabalho tenho par t icu larmente em vista 

o es tudo da technica e indicações das operações sobre 

os vasos, baseando-me o mais possivel nos resu l tados 

clínicos já obtidos. E, como na clinica teem principal 

importancia as Suturas Vasculares, a ellas consagre i 

a Pr imeira Par te , que ma i s desenvolv idamente tratei; 

na Segunda P a r t e estudei as Anastomoses e Trans-

plantações Vasculares, que, sobre tudo es tas ul t imas, 

e mais par t icu larmente as Transplantações de Órgãos 

e Membros, a que rap idamente me refiro em Appen-

dice, es tão a inda , em g rande par te , no dominio da 

cirurgia exper imental . Na Terceira P a r t e t rancrevo 

resumidamente as ma i s in te ressan tes observações 

clinicas que se encon t r am reg i s tadas na l i t teratura 

medica com referencia ás operações an te r io rmente 

es tudadas . 

Tentei fazer este estudo com a maior clareza e 

imparcialidade, sacr i f icando por vezes ao desejo de 

ser preciso e completo o justo equilíbrio das d iversas 

parles do meu t rabalho. 





PRIMEIRA PARTE 

SUTU RAS VASCULARES 





C A P I T U L O I 

Historia 

As suturas vasculares teem por fim r e p a r a r as 

soluções de con t inu idade das pa redes de uma artér ia 

ou veia, de m o d o a a s s e g u r a r a hemos ta se conse r -

vando a permeabi l idade do vaso s angu íneo . 

Nem sempre é indifferente in te r romper d ' u m a m a -

neira definitiva a c i rculação n u m vaso cu ja parede 

se encontra lesada, como hab i tua lmente se faz por 

meio da laqueação, ou qua lquer out ro dos p rocessos 

habi tuaes e m p r e g a d o s para s u s t a r a s h e m o r r a g i a s ; 

a su tu ra , subs t i tu indo es tas in tervenções nos casos 

em que pos sam ser inconvenientes , obtém a hemos-

tase sem compromet te r a c i rculação, permit t indo que 

o vaso sangu íneo cont inue a exercer o seu papel 

physiologico. 

A c i rurgia vascu la r pouco t inha p rogred ido depois 

dos t raba lhos de J O N E S , T R A V E R S , A B E R N E T T Y , 

L A W R E N C E , COOPER, B É C L A R D , BRESCHET e ou t ros , 

que no principio do século xvu i apenas mod i f i ca ram 

o que já A M B R O I S E P A R É t inha an t e r io rmen te e s t a -

belecido. Todavia é conhecido que, no meio d 'esse 

século, L E M B E R T se referiu pela pr imeira vez á poss i -

bilidade de s u t u r a r as a r té r ias , f u n d a n d o - s e no facto 

de que a obl i teração do orilicio ar ter ial d ' um a n e u -
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r y s m a se pode effectuar e spon taneamen te em segu ida 

â in f lammação do sacco aneu r i sma l . Ju lgava LEM-

BERT que o processo de cura nes tes casos em nada 

difteria do que pres ide á r epa ração d u m a so lução 

de con t inu idade operator ia , nascendo d 'ahi a ideia 

de applicar a s u t u r a para combate r a h e m o r r a g i a 

d ' u m vaso g ro s so . 

Es t e methodo de r epa ração das paredes vascu la re s 

foi pela pr imeira vez appl icado ao h o m e m por I I A L O -

WELL, que em 15 de ju lho de 1759 fez a s u t u r a , 

sobre agu lha de aço, d u m a pequena solução de con -

t inuidade da ar tér ia humora l , ferida acc idenla lmenle 

du ran t e a execução d ' u m a s a n g r i a ; a h e m o r r a g i a 

cessou por completo, e a agu lha caiu e s p o n t a n e a -

men te p a s s a d o s 14 dias . O doente curou-se s em 

complicações, ficando o pulso radial bem perceptível. 

Ainda em 1762 LEMBERT fez a s u t u r a d u m a fer ida 

parcial da carót ida pr imit iva, com bom resu l t ado 

immedia to , m a s com th rombose poster ior do vaso 

s u t u r a d o . 

A n i m a d o por es tes factos A S S M A N N , em 1 7 7 2 , 

tentou a s u t u r a d ' u m a artér ia femora l , m a s o r e s u l -

tado não cor respondeu ao que elle e sperava das s u a s 

exper iencias . A S S M A N N a t t r ibue Á c i rculação colla-

teral a conservação do pulso que H A L O W E L L t inha 

cons ta tado no seu doente . 

Depois d ' e s l a s tentat ivas audac iosas , m a s não con-

cludentes , a ques tão foi des favorave lmente ju lgada , 

e a s s im deveria ser , a t t endendo ás condições que 

boje são j u l g a d a s indispensáveis ao successo das 

in tervenções vasculares (sobre levando a todas a da 

asépsia a ma i s r igorosa) , que então não pod iam de 

modo a lgum ser rea l i sadas . 
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Só a par t i r de 1823 o problema das s u t u r a s v a s -

culares começa de novo a ser e s tudado . As veias, 

onde a p re s são sangu ínea é menor , e cu j a s paredes , 

pela sua const i tuição, ma i s fac i lmente se p res tam a 

m a n o b r a s opera tor ias , cons t i tuem o objecto dos pri-

meiros t r aba lhos . E x p e r i m e n t a m - s e as laqueações 

lateraes e ma i s ta rde m e s m o as s u t u r a s , tendo em 

1 8 8 1 CZERNY s u t u r a d o uma jugu la r in terna , a inda 

que com insuccesso . P o r e m , n u m a época em que as 

hemor rag i a s s e c u n d a r i a s d iz imavam a maior par te 

dos operados , e s t a s tenta t ivas não podiam de modo 

a lgum da r r e su l t ados apreciaveis , e é só depois de 

1881, em plena era ant isept ica, que a s u t u r a v a s -

cular de novo volta a ser cons ide rada como possível 

em ci rurgia h u m a n a , sendo desde então iniciado o 

período ve rdade i ramen te scientifico d 'es tes es tudos . 

Os pr imeiros t raba lhos exper imentaes são os de 

G L U C K ( I ) , que em 1 8 8 3 refere os resu l tados d a s s u a s 

tentativas de s u t u r a s longi tud inaes da s ar tér ias i l íacas 

primit ivas de cães e de ao r t a s de coelhos. GLUCK 

servia-se de pequenas a g u l h a s e seda ordinar ia ; m a s 

os seus esforços para obter a hemos t a se e r a m inú-

teis, porque pelos orifícios c ausados pela agu lha na 

parede vascu la r a h e m o r r a g i a cont inuava . Imag inou 

depois d ' isso um pequeno appare lho de a lumínio e 

marf im, que approx imava os bordos da incisão lon-

gitudinal da ar tér ia sem a t r aves sa r as s u a s paredes , 

e que era em segu ida abandonado nos tecidos. 

(T) GLUCK, Zwei Fállo eon Aortaaneurysnien nebet Bcrmer-

kungcn ubcr dia Naht der Blutgcfãsse. A reli. f. kl in. Chir., 1883, 

xxv in , pag, 518, 
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M U R P H Y a t t r ibue- lhe u m successo obtido com este 

ul t imo methodo . 

POTEMPKY refere as s u a s exper iencias de s u t u r a 

lateral , que não foram ma i s felizes, no Congre s so de 

R o m a de 1886, e em 1888, VON HOROCH (1) obtém 

egua lmen te a p e n a s insuccessos . 

F ina lmente , só em 1839, q u a n d o JASSINOWSKY (2) 

publica na sua d i sser tação i n a u g u r a l os r e su l t ados 

da s s u a s experiencias , f i ca def ini t ivamente d e m o n s -

t rada a possibi l idade de s u t u r a r as soluções de c o n -

t inuidade vascu la res , sendo conse rvada a pe rmeab i -

l idade do vaso. Em vez de fazer s u t u r a s n a s a r t é r i a s 

f emoraes de cães , vasos es tes de que em geral se 

serv iam os exper imen tadores an te r io res , JASSINOWSKY 

empregava pa ra as s u a s exper ienc ias as caró t idas e 

ma i s vasos g r o s s o s de g r a n d e s cães, cavallos, etc. 

Nes tes vasos prat icava incisões longi tudinaes e t rans-

versaes que em segu ida s u t u r a v a ; as p r imei ras me-

diam tres mil l imetros a dois cent ímetros ; as s e g u n d a s , 

t r ansve r saes , a t t ingiam desde um terço até me tade 

da c i rcumferencia do vaso . Em 26 exper iencias obteve 

22 successos . 

JASSINOWSKY a t t r ibue os bons r e su l t ados da s s u a s 

exper iencias á technica que empregava e a inda ao 

facto de exper imen ta r em vasos de g r a n d e calibre. 

E m p r e g a v a a g u l h a s cu rvas mui to f inas e seda mui to 

delgada, fazendo s u t u r a s em pontos s epa rados , dis-

(1) VON HOHOCH, Dia Gcfássnaht. A l l g e m . W i e n e r mcd. Zoi-

tung, 1888, n.° 22, pag. 205. 

(2) JASSINOWSKY, Dio Artcricnnalit. Dissort. Inaug. , Dorpat, 

1889, in H. WATTS, Buli . of tlie Jonhs H o p k i n s Hospi la l , 1907, 

j iviu, pag. 154. 
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tanciados de um mil l imetro, que compreend iam as 

túnicas media e adventícia da parede vascular , não 

per furando a in t ima. Em resu l tado d a s s u a s expe-

riencias chegou ás segu in tes conc lusões : a) a su tu r a 

arterial cicatrisa por pr imeira in tenção; b) a hemor-

ragia pos t -opera tor ia é s e g u r a e comple tamente 

evi tada; c) não são pa ra temer as h e m o r r a g i a s se-

cundar ias ou t h r o m b o s e s ; d) nas soluções de con-

tinuidade r ecen tes , long i tud inaes e ob l iquas , ou 

t r ansve r saes não excedendo me tade da circumfe-

rencia do vaso, a s u t u r a está i nd i cada ; é) é neces-

sár ia u m a perfeita a s é p s i a ; f ) a s u t u r a é de fácil 

execução. 

E m 1 8 9 0 o t rabalho de CECCHERELLI, Forcipressura 

e sutura delle arterie, fez perder um pouco o enthu-

siasmo susc i tado pelas exper iencias de JASSINOWSKY. 

Com effeito CECCHERELLI expondo os resu l t ados das 

suas invest igações, d i z : 

«1.° Po r meio da s u t u r a pode obter-se a hemos ta se 

completa, que se m a n t é m , apesa r da s u lcerações e 

suppurações que por vezes se dão na parede do 

vaso. 

«2.° A hemos ta se produzida pela união das paredes 

do vaso c devida na s u a maior parte , e quas i exclu-

s ivamente, a u m a th rombose que produz a occlusão 

completa do vaso, i n t e r rompendo a c i rculação; é 

sempre um th rombo completo e não s implesmente 

parietal que se fo rma . 

«3.° A su tu ra ac tua , em relação á circulação, como 

a laqueação, porém m e n o s b ru scamen te . 

«4.° A cicatr isaçâo é completa depois da su tu ra . 

«5.° A th rombose que se forma organiza-se e não 

se reabsorve .» 
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No m e s m o anno , BURCI(I), expe r imen tando em 

caró t idas de cães e de cavallos, conf i rma os resul-

tados obt idos por JASSINOWSKY . Das s u a s seis expe-

r iencias , qua t ro fo r am segu idas de successo . Empre -

gava a g u l h a s r e d o n d a s finas, e s u t u r a s con t inuas a 

seda , compreendendo a média e adventicia . 

E m 1 8 9 2 , MUSCATELLO communica á Sociedade 

Italiana de Ci ru rg ia as s u a s exper iencias , feitas em 

vasos g r o s s o s de cães , com s u t u r a s longi tudinaes , 

obl iquas e t r ansve r saes . Os resu l tados obtidos fo ram: 

n a s soluções de cont inuidade longi tudinaes e obl iquas 

a s u t u r a dá resu l tado em quas i lodos os casos , con-

seguindo-se a hemos tase definit iva e sendo conser-

vado o calibre do v a s o ; em dois casos de s u t u r a s 

t r ansversaes , que não excediam me tade da circum-

ferencia do vaso , produziu-se occlusão. N u m a ou t ra 

ser ie de experiencias , MUSCATELLO d e m o n s t r a que, 

m e s m o em ar té r ias com perda de subs tanc ia da 

parede , in te ressando per lo de um terço da c i rcum-

ferencia do vaso,, a su tu ra é hemosta t ica e a per-

meabi l idade do vaso conse rvada , a inda que com 

diminuição do cal ibre d ' e s t e ; a d iminuição de ca-

libre, que pode se r reduzido a dois terços do nor-

mal , não occasiona só por si a fo rmação de u m a 

th rombose de taes d imensões que oblitere o vaso por 

completo. 

HEIDENHAIN (2) publica cm 1895 o resul tado d a s 

(1) BURCI, Rcchcrclie sperimentali sul processo di riparasionc 

delle ferite lonrjitudinali delle aHcrie. Atti delta Soe . Toscana di 

Sc ion . Nat . , 1890, xi, in Zenlralblalt f. Chir. , 1890, n.° 47. 

(2) HEIDENHAIN, Ucbcr Naht con Arlcrienwunden. Zcntra l -

blatt f. Chir. , 1895, n." 49, pag. 1113. 
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suas experiencias feitas em caró t idas e f emoraes de 

cães, e m p r e g a n d o s u t u r a s que respei tavam a int ima. 

Nenhuma d ' e s sas exper iencias teve successo , obtendo 

é certo hemos ta se perfei ta , m a s s e m p r e a occlusão 

completa do vaso . At t r ibue estes resu l tados ao pe-

queno d iâmetro dos vasos e a g r a n d e espessura do 

material e m p r e g a d o na su tu ra . 

MURPHY (1 ) , em 1 8 9 7 , relata a s s u a s n u m e r o s a s 

experiencias de s u t u r a s parciaes de ar tér ias , e junta-

mente os s e u s t raba lhos sobre resecções vasculares 

e s u t u r a s comple tas que adeante se rão refer idos. 

Suturou 13 soluções de cont inuidade parciaes em 

aortas abdominaes , carót idas , f emoraes e iliacas de 

cães e ca rne i ro s ; as long i tud inaes mediam l / í a s/« 

de pollegada, e as t r ansve r sae s a t t ingiam l/3 da cir-

cumferencia do vaso. D 'cs tas 13 s u t u r a s , 6 t iveram 

um pleno successo , sendo conservada a permeabili-

dade do vaso. E m 1 0 casos MURPHY e m p r e g o u u m a 

su tu ra cont inua de seda tina, compreendendo toda a 

espessura da parede vascu la r ; n u m fez a su tu ra a seda 

em pontos sepa rados , e em dois usou como mater ia l 

de su tu ra o tendão de k a n g u r ú . Como meio de hemos-

tase t emporar ia e m p r e g o u hab i tua lmente as p inças 

de Bii.ROTH com os r a m o s pro tegidos por tubo de 

borracha , e a l g u m a s vezes um fio g r o s s o de seda 

ent rançada , sus ten tado pelos dedos do a judan te . 

Como resul tado das s u a s p rópr ias exper iencias e dos 

t rabalhos an te r io rmente publ icados MURPHY chega 

âs seguintes conc lusões : a) alem da ma i s cuidadosa 

(1) J . -B. MURPHY, Rescction of arteries and veius injured in 

Contiiiuiti/. Eiul to end suture. Medicai Record, 1897, LI, pag. 73. 
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aséps ia , u m a boa technica é necessa r ia p a r a o suc-

cesso das s u t u r a s va scu l a r e s ; b) é preciso descobr i r 

o vaso com mui to cuidado, e e m p r e g a r bons meios 

de h e m o s t a s e t e m p o r a r i a ; c) os bo rdos da so lução de 

cont inu idade devem ser cu idadosamen te approx ima-

dos, e a h e m o r r a g i a ficar comple tamente sus tada ; 

d) como mater ia l de s u t u r a é preferível a seda , a t ra-

ves sando a p e n a s as túnicas exter iores da parede vas-

c u l a r ; e) é r ecommendave l a su tu ra da adventícia e 

tecidos per ivasculares , como suppor te da su tu r a vas-

cular . 

E m 1897 e 1898 SILBERBERG (1) fez exper iencias de 

s u t u r a s va scu l a r e s em cães . Execu tou 12 s u t u r a s 

longi tud inaes e 6 t r a n s v e r s a e s ; 10 em femoraes , 6 na 

carót ida primitiva e d u a s na aor ta abdomina l . Em 5 

das longi tudinaes e 3 d a s t r a n s v e r s a e s obteve suc-

cesso completo . SILBERBERG encarece a importancia 

da asépsia absoluta; como mater ia l de su tu ra em-

pregou a g u l h a s f inas de HAGDOBN para s u t u r a s in-

tes t inaes , e seda da ma i s f ina ; com excepção de t res 

casos em que fez s u t u r a s em pontos separados , em-

pregou s e m p r e a su tu r a con t inua de ma i s fácil exe-

cução. Não liga muita impor tanc ia ao facto de os 

pontos de s u t u r a a t r a v e s s a r e m ou não a in t ima do 

vaso, m a s ju lga que os lios de su tu r a em contacto 

com o s a n g u e cont r ibuem para a formação de throm-

boses . P recon i sa a hemos ta se provisor ia por meio 

de um fio de seda g r o s s a , pas sado cm volta do vaso 

e man t ido por uma pinça depois de aper tado ligei-

(1) SILBERBERG, Ueber dia Nalit der Blutgcfãssc. Diss . Inaug . , 

Bres lau , 1899, in l i . W a t t s , obra cit., pag . 154. 
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ramonte, a t t r ibuindo mui ta importancia a que o vaso 

seja poupado o ma i s possível . A pequena hemor-

ragia que se fazia pelos pontos do su tu ra era facil-

mente sus tada em seguida a uma ligeira c o m p r e s s ã o . 

Recommenda egua lmen te a su tu ra da advent íc ia . 

As indicações da su tu r a vascu la r e r a m para SIL-

BERBERG as s e g u i n t e s : a) a solução de cont inuidade 

deve ser asep t ica ; 6) todos os vasos g ro s sos , como 

a aorta , carót ida, sub-c lav ia , axillar e femoral , devem 

ser s u t u r a d o s ; c) todas as incisões longi tudinaes , 

obliquas ou t r ansve r saes não excedendo um terço 

da circumferencia do vaso, são própr ias p a r a serem 

s u t u r a d a s . 

DÕRFLER (1) publica em 1899 u m t raba lho notável 

descrevendo os r e su l t ados da s s u a s exper iencias de 

su tu ras a r te r iaes . Das s u a s 26 experiencias , 16 são 

de s u t u r a s s imples de incisões longi tudinaes , obli-

quas e t r ansve r saes , com 12 successos , e 4 de su-

turas de a r té r ias comple tamente secc ionadas que 

adeante serão refer idas . DÕRFLER conclue das s u a s 

inves t igações: a) a su tu ra ar ter ial es tá s e m p r e indi-

cada em soluções de con t inu idade asept icas ; h) para 

fazer a hemos ta se t empera r ia os melhores meios são 

a compres são manua l , t i ras de gaze p a s s a d a s em 

volta dos vasos, ou p inças com os r a m o s protegidos 

por b o r r a c h a ; c) devem empregar - se agu lhas e seda 

muito f inas, em s u t u r a con t inua e per furan te ; d) u m a 

ligeira compressão sobre a su tu ra d u r a n t e a l g u n s 

minutos faz cessar por completo a hemor rag i a ; e) a 

adventícia deve egua lmen te ser s u t u r a d a . 

(I) DÕRFLER, Uebcr Artericnnahl. B e i t r ã g e z. kl in, Cliir., 

18119, xxv, pag. 781. 
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No a n n o seguin te os t r aba lhos de NAPAI.KOVV (1 ) 

sobre fer idas do coração, a r t é r i a s e veias, con t inuam 

estabelecendo so l idamente o valor d 'es tas interven-

ções. De 14 s u t u r a s na aor ta abdominal e ca ró t idas 

de cães , r e s u l t a r a m 6 h e m o r r a g i a s no local da ope-

r a ç ã o ; em 14 s u t u r a s venosas apenas teve u m a he-

m o r r a g i a . E m p r e g o u t a m b é m a g u l h a s r e d o n d a s e 

seda f inas , a t r avessando a s u t u r a todas as tún icas 

do vaso. 

Ainda em 1 9 0 0 JACOBSTHAL (2) tendo examinado 

microscop icamente os exempla res de DÒRFLER faz 

conhecer pela p r imei ra vez o processo histologico de 

cicatr isação vascu la r consecut ivo ás s u t u r a s . Des-

creve o processo pr imár io de h e m o s t a s e por meio 

de coágulos de f ibrina que se deposi tam na par te 

in te rna da s u t u r a e se cobrem rap idamente de endo-

thelio; a fo rmação secundar ia conjunct iva com vasos 

de neoformação que o r g a n i s a m o coagu lo ; f inal-

men te o p rocesso final de c icatr isação por uma re-

g r e s s ã o e t r a n s f o r m a ç ã o fibrosa e elaslica dos tecidos 

de nova formação . 

E m 1902 S A L V I A (3) fez exper iencias em cães , ca-

b r a s e macacos , t a m b é m com o fim de es tudar o 

processo de c icatr isação vascular . Secciona parcial-

men te os vasos , repara -os com s u t u r a s em pontos 

(1) NAPALKOW, Naht cou IIcr~ imd Blutegefãsse. D i s ser l . 

Inaug . , Moscou , 1900, in Zenlralblalt f. Chir . , 1900, n.° 23, 

pag. 596. 

(2) JACOBSTHAL, Zar Histologia der Artcriennalit. Be i l r . z. 

kl in. Chir. , 1900, x x v n , pag . 199. 

(3) E. SALVIA, La resezione delle arterie. Giorn. internaz. 

delle sc ienze medica , 1902, pag. 14. 
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separados, e cons ta ta que, com excepção das f ibras 

elasticas, a r e s t au ração da parede vascular é com-

pleta. 

Depois d 'esta época succedem-se os t raba lhos sobre 

su tu ras vascu la res . O valor da s u t u r a lateral es tá 

estabelecido exper imenta lmente por n u m e r o s a s in-

vestigações que referi , e m u i t a s ou t ras que vo lun ta -

r iamente foram oini l t idas; a technica cu idadosamen te 

estudada e descripta permit te a s u a applicação em 

cirurgia h u m a n a , e mull ipl icam-se os casos em que 

são feitas taes in tervenções . Os exper imen tadores 

dirigem d'ahi em dean te a sua a t tenção pr incipal-

mente para o es tudo das s u t u r a s . c i rculares , e é 

neste campo que em seguida são feitos n u m e r o s o s 

t rabalhos e apparecem novos me thodos de s u t u r a . 

Convém porém menc ionar entre os e s tudos de 

su tu ras la teraes os t rabalhos de DORRANCE e S M I T H . 

D O R R A N C E ( I ) em 190G publica u m novo m e t h o d o 

de s u t u r a s vasculares , que diz ser original , m a s que 

é quasi idêntico ao methodo já descripto por C L E R -

MONT (2 ) em 1901. DORRANCE emprega d u a s s u t u r a s 

con t inuas : u m a a f ron tando d i rec tamente a s s u p e r -

fícies endolhel iaes da parede vascular , e rev i rando os 

bordos da solução de cont inuidade sem os c o m p r e -

ender na s u t u r a ; a s e g u n d a sobre es tes bo rdos r e -

virados, do modo habi tual . 

(1) DORRANCE, An Experimental Studrj of Suture of Arteries, 

icith a Description of a New Suture. A n n a l s of S u r g e r y , 1906, 

XLIV, pag. 409. 

(2) CLERMONT, Suture latèrale et circulaire des ceines. P r e s s e 

Medicale, 1901, n.° 40. 
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E n s a i u com este me thodo não só s u t u r a s l a te raes 

m a s a inda a un ião de a r té r ias comple tamente sec-

c ionadas . N u m total de 14 operações , 9 em caval los 

e 5 em cães , teve s u p p u r a ç õ e s em 12. Em 3 exper ien-

cias fez s u t u r a s c i rculares , sendo as 11 r e s t a n t e s de 

s u t u r a s parc iaes t r ansve r saes , long i tud inaes e obli-

q u a s . 10 s u t u r a s fo ram e x a m i n a d a s 2 a 14 dias de-

pois da operação, as o u t r a s 21 a 42 dias depois . Em 

7 não havia t h rombose visivel; em 5 havia pequena 

t h r o m b o s e parietal . E s t e s r esu l t ados são notáveis , 

sobre tudo a t tendendo ao n u m e r o de casos cm que 

houve s u p p u r a ç õ e s ; m a s é de crer que, se os e x e m -

plares fossem examinados decorr ido um maior espaço 

de tempo depois da operação, se t ivessem encont rado 

m a i s t h romboses completas , visto o n u m e r o g r a n d e 

de casos em que foi no tada a exis tencia de t h r o m -

bose parietal . 

Muito recentemente , em 1 9 0 9 , SMITH (1) descreveu 

um out ro methodo de s u t u r a especia lmente e m p r e -

gado nas s u t u r a s longi tudinaes , m a s que é t a m b é m 

applicavel n a s secções t r a n s v e r s a e s incomple tas . É 

o que o au tôr des igna com o n o m e de sutura sobre 

haste de apoio ( S I > U L E N N A H T ) ( 2 ) . E m 1 3 s u t u r a s longi tu-

d inaes SMITH e m p r e g o u 5 vezes a sua t echn ica ; 

todas c ica t r i sa ram sem obliteração, tendo 4 cães 

s ido e x a m i n a d o s p a s s a d o s 9 a 112 dias , e só um 

mor r ido ao fim de 36 h o r a s com u m a pneumonia . 

(1) A. SMITH, Ueber Artcricnnalit. Arcli. f. klin. Cliir., 1909, 

LXXXVIII , p a g . 7 2 9 . 

(2) A technica de SMITH será resumidamente descripta no 

Cap. III. 
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* 

Até aqui apenas me tenho referido ás s u t u r a s v a s -

culares la teraes , que p r imei ramente fo ram e s t u d a d a s , 

e que se rv i ram de ponto de par t ida nos e s tudos e x -

per imenlaes de suturas circulares, cuja historia vou 

r e sumidamen te t raçar . 

Parece que o pr imeiro ensaio de su tu r a d ' u m vaso 

completamente seccionado foi feito por NIHBERGALI, 

e m 1 8 9 2 ( 1 ) , m a s s ó e m 1 8 9 4 R O B E R T A B B E ( 2 ) p u -

blica as p r imei ras exper iencias comple tas feitas em 

cães e ga tos . A B B E seccionava a femoral de cães , e 

unia os dois topos sobre um pequeno tubo de vidro, 

endovasal ; o resul tado immedia to era bom, m a s 

poster iormente produzia-se uma th rombose completa . 

Empregando o m e s m o processo na aor ta do ga to 

obteve t a m b é m successo immedia to , dando-se depois 

o occlusão da ar té r ia , pouco a pouco, sem inconve-

nientes pa ra o an imal . 

BRIAU e J A B O U L A Y ( 3 ) , em 1 8 9 3 , fazem dez expe -

riencias de su tu r a c i rcular de caró t idas de cães , 

sendo os topos do vaso reun idos por meio de 

(1) NIEBERGALL, Douts. Zeils. f. Chir., x x m , in A. BOURDERON, 

La suture artericlle circulaire complete, T h é s e do Bordeaux , 11 

do Junlio 1909, pag 21. 

(2) B. ABBE, The Surgertj of the IJand. N e w York Med. 

Journal, 1894, 13 de Jan.°, pag. 33. 

(3) BRIAU O JABOULAY, Recherchcs expèrimentales sur la su-

turo cl la greffe artcricllcs. L y o n Medicai , 1890, pag. 97. 
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pontos em U, pondo em contacto endothelio com 

cndotlielio, e r ev i rando as ex t r emidades da ar tér ia . 

N e n h u m a d ' es tas exper iencias teve successo , d a n -

do-se em todos os casos a t h r o m b o s e completa dos 

vasos . Pos te r io rmen te appl icaram o me thodo a vasos 

ma i s g r o s s o s , por exemplo a carót ida do macaco , 

ob tendo resu l tados comple tamente favoraveis . 

Os i tal ianos a t t r ibuem a invenção d 'es te methodo 

a S A L O M O N I ( I ) que o applicou pela pr imeira vez em 

1 9 0 0 , desconhecendo os t r aba lhos de BRIAU e J A -

BOULAY. 

E m 1 8 9 7 M U R P H Y ( 2 ) publica u m t raba lho impor -

tante na historia da s s u t u r a s circulares., em que 

descreve a s s u a s n u m e r o s a s experiencias , e m p r e -

g a n d o um novo methodo de reun ião dos topos v a s -

cu la res . Na opinião do au tor este me thodo dava em 

resu l tado u m a reun ião ma i s solida do que u m a s u -

tu ra s imp les ; é hoje conhecido por methodo de 

invaginação e será e s t u d a d o adeante . M U R P H Y e m -

pregava pinças de BILROTH g u a r n e c i d a s de cau tchouc 

como meio de hemos t a se temporar ia , e fio de seda 

p a r a fazer a invag inação . Es te methodo foi por elle 

e m p r e g a d o 7 vezes n a s caró t idas , femoral e aor ta 

abdomina l de vár ios a n i m a e s (pr incipalmente cães e 

carnei ros) . Só t res d 'es tes casos t iveram successo , 

havendo th rombose completa em todos os o u t r o s ; 

os r e su l t ados desfavoráveis são a t t r ibuidos por MUR-

PHY, pelo m e n o s em g r a n d e par te , ao pequeno cal ibre 

dos vasos operados . E m seguida M U R P H Y fez novas 

(1) SALOMONI, Sutura circolare deite arterie colVaffrontamento 

deli'endothelio. Gazz. degli Ospedali , Mi lano , 1900, xx i , pag . 436. 

(2) J . -B . MURPHY, obra cit. 
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experiencias de s u t u r a s s imples de a r té r ias comple-

tamente seccionadas , empregando cm 4 casos s u t u r a 

continua e em um s u t u r a de pontos separados . Teve 

apenas um successo nes t a s 5 experiencias . 

0 methodo de invaginação foi mais ta rde e m p r e -

gado por DÕRFLER (1) que em 4 exper iencias em cães, 

duas nas carót idas e d u a s na s femoraes , teve t res 

th romboses ; no ul t imo caso o animal m o r r e u pas -

sados 3 dias depois da operação em consequência 

de uma h e m o r r a g i a venosa , ver i f icando-se que a 

artéria s u t u r a d a estava permeável . 

No Congresso In ternacional de Medicina de 1897, 

em Moscou, NITZE(2) discute o valor do methodo 

de MURPHY, e apresen ta o pr imeiro appare lho de 

prothese vascular ext ra-vasa l , const i tuído por um 

pequeno cylindro de mar f im , semelhante ao tubo 

depois empregado por PAYH, e que se applica d 'uin 

modo análogo a este ul t imo. 

GLUCK (3) publica depois , em 1898, um t rabalho 

completo sobre s u t u r a s la teraes de ar tér ias , e d e s -

creve um novo methodo de s u t u r a c i rcular . Depois 

de ter descoberto o vaso e feito a hemos ta se tempo-

rária por meio de pinças com os r a m o s protegidos 

por tubo de bor racha , faz a resecção da ar té r ia no 

comprimento de um cent ímetro , e passa por este cy-

lindro arterial um dos topos do vaso secc ionado; 

em seguida faz a s u t u r a da s ex t r emidades do vaso, 

(1) DORFLER, obra cit. 

(2) NITZE, Congresso Internacional de Medicina de Moscou, 

1897, in Zentralblalt f. Chir., 1897, pag. 1012. 

(3) GLUCK, Dia moderno Chirurgie des Circulationsapparates. 

Berliner Klinik, 1898. 

2 
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reun indo-as por meio de pontos separados , c o m p r e -

endendo a p e n a s as tún icas adventícia e media , sendo 

depois a porção reseccada collocada sobre a l inha 

de s u t u r a , e fixada por meio de a l g u n s pontos não 

pe r fu ran t e s . Em vez de e m p r e g a r um s e g m e n t o da 

ar tér ia que vae ser s u t u r a d a , pode usa r - se um annel 

de bo r racha , de osso descalcif icado, ou a inda um 

s e g m e n t o de out ro vaso sangu íneo do m e s m o ou de 

diverso an imal . 

PAYR(I) t emendo que a s u t u r a c i rcular s imples 

não res is t i sse á p ressão sangu ínea nas secções de 

g r a n d e s ar té r ias , inventou um methodo , que fez co-

nhecer em 1900, no qual a união dos topos vasculares 

divididos é feita por invaginação sobre um appare lho 

prothet ico extra-vasal de magnés io , subs tancia que 

se reabsorve . Se o vaso é u m a ar tér ia , o topo cen-

tral é invaginado dent ro do per ipher io ; sendo u m a 

veia é então o topo peripherico invaginado dent ro 

do central . A pro these é consti tuída por um cylindro 

ôcco de magnés io de paredes mui to delgadas , e tendo 

0ccn t-,3a um cent ímetro de compr imento . Na superfície 

externa do cylindro existe u m a pequena r a n h u r a , de 

dois terços de mill imetro de p ro fund idade , na qual se 

passa um fio l igando c i rcu larmente a ex t remidade do 

vaso . PAYR sus ten ta que é mui to impor tan te que o 

appare lho de prothese se ja de fácil r eabsorpção , o que 

não se compreende faci lmente q u a n d o se nota que 

para o seu desapparec imento completo são prec isas 

d u a s a qua t ro s e m a n a s , c ás vezes a inda ma i s tempo. 

(1) PAYR, Beitrãge zur Teclinik der Blutgefásse und Ncreen-

na/it. Arch. f. klin. Cliir., 1900, LXII, pag. 67. 
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O autôr empregou o seu me thodo em carót idas de 

diversos animaes . Aff i rma que a s u a applicação é 

muito fácil e rap ida , p re tendendo ter obtido com elle 

muito bons resu l tados . 

Em 1 9 0 4 , P A Y R ( 1 ) publica novos t raba lhos , ap-

poiando-se na s observações de d iversos expe r imen-

tadores, especialmente n a s de HÕPFNEU ( 2 ) , notável 

defensor d 'este m e t h o d o ; refere-se aos insuccessos 

que com elle obt iveram sempre n a s s u a s experiencias 

SALINARI e VIRDIA ( 3 ) , JENSEN ( 4 ) , e por ultimo R E I N S -

HOLM (5), a t t r ibuindo-os ao facto de não terem seguido 

r igorosamente as s u a s indicações technicas, laes 

como as havia descripto. 

Em 1 9 0 1 , BOUGLÉ (6 ) fez a l g u m a s exper iencias de 

sutura circular cm carót idas de cães . E m p r e g o u 

primeiramente o me thodo de MURPHY, invaginando 

os topos vasculares por meio de pontos em U; ob-

(1) PAYR, Zur Frage der circulàrcn Vcreinigung toa Blutge-

fãssen Mit resorbirbaren Prothesen. Arcli . f. klin. Chir., 1904, 

LXXII, p a g . 3 2 . 

(2) E. HOPFNER, Uebcr Gefãssnaht, Gefiisstransplantationcn 

und Replantation ton ampurtirten Extrciniíãtcn. Arch . f. kliii. 

Chir., 1903, LXX, pag. 417. 

(3) SALINARI O VIRDIA, Contributo spcrimentale ed istologico 

alia sutura delle ctrteric. Giorn. meti. dei R. Esercito , 1902, 

n.01 5 o 6. 

(4) G. JENSEN, Uebcr circulara Gcfássutur. Arcli . f. kl in. Chir., 

1 9 0 3 , LXIX, p a g . 9 3 8 . 

(5) REINSHOLM, Dia vcrschicdcnen Mcthoden fur circulara 

Vereinigung abgcschnittener grõsscrcr Arterien und Venenstàmme. 

Nordiskt medic iniskt Ark iv , S locko lm, 1903, x x x v i , pag. 107, in 

Jalircsbericlit von Hi ldbrand, 1904, pag. 159. 

(6) BOUGLÉ, La suture artcricltc, etude critique et experimen-

tale. Arch. de mod. exper im el d'anat. patliol., 1901, pag. 205. 
# 
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teve s e m p r e obli terações completas , que a l t r ibue ao 

pequeno d iâmetro dos vasos s u t u r a d o s . E m p r e g o u 

depois um novo methodo de invaginação , no qual 

um dos topos é invaginado a p e n a s n u m a ex tensão 

mui to pequena (poucos mil l imetros) , e em seguida 

f ixado por meio de s u t u r a s em pontos separados , 

a t l ing indo só a media e adventícia. Refere um 

caso em que a s d u a s caró t idas fo r am s u t u r a d a s , 

uma por este ul t imo methodo, outra pela união s i m -

ples topo a topo com pontos s epa rados não pe r fu -

r a n t e s ; e x a m i n a n d o as d u a s a r té r ias 15 dias depois 

da operação viu que não havia coagulação de s a n g u e , 

e s t ando a intima perfe i tamente lisa e cont inua . 

No a n u o seguin te , 1902, apparece u m a ser ie de 

t raba lhos notáveis sobre as s u t u r a s c i rculares , e s t a -

belecendo o seu valor exper imenta l e fixando a te-

chnica opera tor ia . E n t r e elles devem ci tar -se os de 

SALVIA, SALINARI e V I R D I A , TOMASELLI , e a inda o 

pr imeiro t rabalho de CARREL, notável debaixo de 

mu i to s pontos de vista. 

SALVIA (1) fez n u m e r o s a s exper iencias em femoraes 

de cães e caró t idas de macacos e carne i ros . E m -

pregou a su tu ra topo a topo, a seda fina, depois de 

reseccar pedaços de vaso de g r a n d e compr imen to . 

E x a m i n a n d o his to logicamente os exemplares da s 

s u t u r a s feitas, concluiu que a reconst i tu ição da p a -

rede do vaso era completa , com excepção das f ibras 

e las t icas . 

SALINARI e VIRDIA (2 ) n u m a serie de bem c o n d u -

(1) SALVIA, La resesione delle arterie. Ricerclie sperinientali. 

Giorn. iuternaz. del le s c i e n z e medica, 1902, xx iv , pag. 631. 

( 2 ) S A L I N A R I e V I R D I A , obra cit. 
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zidas experiencia p ropõem-se elucidar os s egu in t e s 

pontos : 

a) Es tuda r os me thodos de s u t u r a vascu la r que 

mais empregados teem sido em c i rurg ia h u m a n a e 

experimental, e em face dos resu l t ados obtidos de -

terminar qual o que offerece maior n u m e r o de p ro -

babilidades de r e s t a u r a r a parede do vaso, conse r -

vando-lhe a s u a funeção . 

b) Es tudar o processo microscopico de cicatr isaçao, 

e verificar se a parede do vaso s angu íneo fica s u f i -

cientemente res is tente no local de s u t u r a . 

As experiencias, cerca, de 30, fo ram feitas e g u a l -

mente em carót idas e femoraes de cães, e apenas 

duas vezes na aor ta abdominal . Com excepção de 

poucas s u t u r a s longi tudinaes e t r ansve r saes p a r -

ciaes, todos os casos e s tudados fo ram de s u t u r a s 

cm artérias comple tamente secc ionadas . P a r a a h e -

mostase temporar ia e m p r e g a r a m vários modelos de 

pinças que então e r a m conhecidos , m a s não tendo 

obtido com ellas resu l tados sat isfactorios, fizeram 

construir uma pinça especial de r a m o s parallelos, 

cuja pressão era r egu lada por meio de um p a r a f u s o . 

Em 16 su tu ra s nas quaes e m p r e g a r a m o me thodo 

de MURPHY, obt iveram em 6 cicatr isação com t h r o m -

bose parietal ou cana l i s ada ; ou t r a s 6 infectaram-se , 

e os resu l tados foram nega t ivos ; em d u a s a a r té r ia 

ficou permeável , a inda que com notável d iminuição 

de cal ibre; em d u a s ou t r a s o local de s u t u r a a p r e -

sentava aspecto normal . O methodo de prothese de 

PAYR foi empregado 3 vezes, m o r r e n d o dois dos an i -

maes de infecção, e o terceiro de hemor rag ia secun-

daria. Os au to res concluem que a s u t u r a é preferível 

â laqueação nos fer imentos de vasos g ros sos , e que 
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nos casos do secção t r ansve r sa l do vaso a invag i -

nação é o me thodo de esco lha ; m a s e x a m i n a n d o os 

resu l tados que obt iveram difficilmente se just if icam 

es tas conclusões . Nos casos de restitutio ad integrum 

dizem que a parede do vaso 110'ponto s u t u r a d o é 

ma i s rica em e lementos m u s c u l a r e s e elásticos do que 

no vaso normal . 

TOMASELLI (1 ) insiste na impor tancia que tem para 

o successo da operação pôr em contacto o endothel io 

dos dois topos vascu la res a reun i r por meio de s u -

tu ra . Nas s u a s exper iencias feitas na aor ta a b d o m i -

nal , carót idas e f emoraes de 11 cães , e na femora l 

de u m a cabra , a s superf íc ies endothel iaes e r a m a p -

p rox imadas por meio de p inças f inas , que só eram 

t i r adas depois de feita a s u t u r a . E m p r e g a v a s u t u r a s 

em pontos s epa rados , compreendendo todas as tú-

n icas da parede vascu la r , e feitas com a g u l h a s c u r v a s 

mui to finas e fios de seda . Em 7 casos obteve r e s u l -

tados posit ivos com ou sem diminuição de calibre 

do vaso s u t u r a d o ; em 3 os resu l tados fo r am n e g a -

tivos, e em dois foi necessár io fazer a laqueação em 

consequência do es tado de esclerose da parede v a s -

cular . 

No anno segu in te TOMASELLI (2 ) publica u m novo 

t raba lho em que aff i rma a super ior idade do m e t h o d o 

preconisado por SALOMONI (methodo de B R I A U e J A -

BOULAY) que consiste em a f ron ta r as superf ícies e n -

dothet iaes por meio de pontos em U, que p e r f u r a m 

(1) TOMASELLI, Sutura circolare delle arterie coll'affronta-

mento deli'endothelio. Clinica Cli irurgica, 1902, x, n.° 6. 

(2) TOMASELLI, Esi ti lontani delia sutura col método dclUaf-

frontaniento deli'endothelio. Clinica Cli irurgica, 1903, x i , n." 5. 
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por completo as pa redes vasculares . E s t u d a n d o o 

processo de c icalr isação n a s secções t r ansve r sae s 

completas, pa ra de te rmina r se se verifica u m a real 

restitutio ad integrum, como BURCI t inha observado 

nos casos de s u t u r a s longi tudinaes , é levado pelos 

seus exames histologicos a concluir q u e : 

a) a camada m u s c u l a r regenera-se por comple to ; 

b) as l ibras elast icas r e g e n e r a m - s e ; são ma i s n u -

merosas na s p rox imidades da cicatriz, e perto da 

superfície in te rna do vaso, onde não f o r m a m u m a 

membrana elastica verdadei ra , m a s subs t i tuem esta 

membrana evi tando a fo rmação de a n e u r y s m a s ; 

c) as f ibras elast icas in te rnas e as fibras e las t icas 

da adventicia não se r e g e n e r a m , formando-se em seu 

logar tecido conjunct ivo fibroso; 

d) em conclusão demons t ra - se que a s u t u r a p e r -

mitte a reconst i tuição das tres túnicas vascu la res , 

com hyper t rophia dos e lementos m u s c u l a r e s e l ibras 

elasticas. 

Finalmente, ainda em 1902, C;\RREL(1) publica o 

seu primeiro t rabalho, em que faz conhecer um novo 

methodo de s u t u r a s vascu la res . Differindo pouco de 

a lguns dos me thodos já an te r io rmente descr ip tos , a 

nova technica propos ta por CARRUL tem o méri to de 

facilitar mui to a execução das s u t u r a s c i rculares , 

tornando os s e u s resu l t ados ma i s cons tan tes e f i -

xando d u m modo definitivo o valor d 'esta operação. 

Os topos do vaso a s u t u r a r , depois de conveniente-

mente p reparados , são p r ime i ramen te un idos por 

(1) A. CAHREL, La technique operatoirc des anastomoses et la 

transplantalion des msccres. Lyon Medicai, 1902, xcvm, pag. 859. 
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meio de tres f ios do seda f ina, p a s s a d o s em t res 

pontos equidis tantes da c i rcumferenc ia da secção 

vascu la r ; são es tes pontos que CARREL des igna com 

o n o m e de pontos de apoio. Fazendo t racção sobre 

es tes f ios , approx imam-se os topos do vaso seccio-

nado , e é re la t ivamente fácil applicar em seguida 

u m a s u t u r a cont inua . Na sua communicação or igi -

nal , CARREL r e c o m m e n d a que se poupe a int ima o 

ma i s possível, m a s em t raba lhos pos ter iores adopta 

as s u t u r a s pe r fu ran tes , a t r aves sando todas as tún icas 

da parede vascu la r . CARREL não fez u m es tudo ex-

per imenta l sys temat ico d a s s u t u r a s c i rculares de 

a r t é r i a s e veias seccionadas , empregando o methodo 

de s u t u r a s d i rec tas com pontos de apoio sobre tudo 

na execução de a n a s t o m o s e s ar ter io-venosas e n a s 

t r ansp lan tações de vasos e o rgãos , em que tem ob-

tido resu l t ados dos ma i s br i lhantes . 

E m 1903 é publicado o celebre t raba lho de JENSEN ( 1 ) 

sobre s u t u r a s c i rculares dos vasos sangu íneos , p r e -

miado com a Meda lha de Ouro da Univers idade de 

Copenhague . Neste es tudo , muito completo e in te res -

sante , JENSEN descreve os vár ios me thodos e m p r e -

g a d o s até então para r eun i r os vasos comple tamente 

seccionados, e faz a critica dos resu l t ados obtidos 

com cada um d'elles. Refere, alem d ' isso, as s u a s 

experiencias pessoaes , e m p r e g a n d o pro theses ó s sea s 

e pro theses de m a g n é s i o de PAYR, e t a m b é m vár ios 

me thodos de su tu r a directa ; serve-se pr incipalmente 

da j u g u l a r interna e da carót ida de cavallos e cabras . 

(1) G. JENSEN, obra cit. 
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Os t rabalhos de JENSEN teem em vista resolver as 

seguintes q u e s t õ e s : 

1.° Qual a razão do apparee imento f requente de 

thromboses consecut ivamente ás in te rvenções? 

2.° Em que g r au offerece cada um dos me thodos 

garant ias contra a fo rmação d 'es tas t h r o m b o s e s ? 

De 3 a r té r ias reun idas pelo methodo de MURPHY, 

duas t h rombosa ram-se por completo, e apenas u m a 

ficou permeáve l ; em 3 un idas por invaginação sobre 

prothese ossea_, d u a s apresen tavam u m a notável di-

minuição de calibre e a outra es tava comple tamente 

obliterada; em 12casos , nos quaes foram e m p r e g a d a s 

as s u t u r a s directas , houve th rombose em 7, em 3 

havia urna diminuição de calibre maior ou menor , e 

em 2 não havia t h rombose nem diminuição de calibre 

do vaso. 

Fez t ambém exper iencias em veias, e m p r e g a n d o 

em 10 das s u a s observações a reunião pelos appa -

relhos pro the t icos ; em 8 casos houve occlusão c o m -

pleta, e em 2 os vasos ficaram permeáveis m a s p a r -

cialmente th rombosados . Em 7 experiencias os topos 

venosos foram reun idos por meio de s u t u r a s directas; 

4 th rombosaram-se , em d u a s houve u m a diminuição 

de calibre ma i s ou m e n o s accentuada , e f inalmente 

num caso não houve th rombose nem diminuição do 

diâmetro in terno do vaso. 

Em face d 'es tes resu l tados pouco an imadores JENSEN 

rejeita por completo os me thodos de reun ião sobre 

apparelhos prothet icos, e conclue que o melhor meio 

de reuni r os vasos comple tamente seccionados é e m -

pregar dois ou t res pontos s imples, em U, que a p -

proximem os topos vascu la res , e collocar depois 

entre estes pontos s u t u r a s cont inuas . É em ul t ima 
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ana lyse o methodo preconisado por CARREI.. P re fe re 

a seda ao ca tgut , e executa as s u t u r a s p e r f u r a n d o 

todas as túnicas vascu la res . Aff i rma, pela pr imeira 

vez, que a t h rombose é devida pr incipalmente á in-

fecção, o que explica os resu l tados , por vezes capr i -

chosos , obt idos em diversos t raba lhos exper imentaes , 

no tando que n a s s u t u r a s em que a int ima não é 

pe r fu rada se obteem successos m a i s f requen tes por -

que nes tes casos é mais fácil evitar a infecção da 

par te interna do vaso . 

Nes se m e s m o anno ( 1 9 0 3 ) IIÒPFNER (1 ) , que mais 

a rden temen te tem defendido o methodo de P A Y R , 

e s t u d a . c o m estat ís t icas n u m e r o s a s os resu l tados da s 

laqueações de a r té r ias e veias de g ros so calibre no 

h o m e m , e mos t r a a necess idade da vulgar i sação de 

um methodo pratico de reuni r os vasos comple tamente 

seccionados , conservando- lhes a permeabi l idade . Faz 

a historia das s u t u r a s la teraes e c i rculares em ci rurgia 

h u m a n a e exper imenta l , e relata os r e su l t ados d a s 

s u a s exper iencias , em que e m p r e g o u as p ro theses de 

magnés io de PAYR n a s reuniões c i rculares , implan ta -

ções e t ransp lan tações vascu la res , e na rep lan tação de 

ex t remidades a m p u t a d a s . P o r a g o r a apenas me re fe -

rirei ás pr imei ras , em que os resu l t ados obtidos fo ram 

os s e g u i n t e s : das 6 ar tér ias r eun idas pelo me thodo 

de P A Y H , 2 t h rombosa ram-se , e 4 ficaram p e r m e á -

veis, tendo sido 3 d ' es tas u l t imas examinadas 8 d ias 

depois da s in tervenções , e uma p a s s a d a s 4 s e m a n a s . 

AMBERG(I), t ambém em 1903, fez experiencias de 

(1) E. HÕPFNER, obra cit. 

(1) AMBERG, Experimcnteller Beitrãg xrir Frage der circu-

láren Artericnnaht. Deuts . Zeitschr. f. Cliir., 1903, LXVIII, pag. 1. 



Suturas circulares artcricies 27 

s u t u r a s c i rculares em cavallos e g r a n d e s cães , n a s 

carótidas, f emoraes e aor ta abdomina l . P a r a execu ta r 

a su tu ra fazia u m a incisão longi tudinal em cada um 

dos topos da ar té r ia comple tamente seccionada, de 

3 a 4 mil l imetros de compr imento , de mane i ra a 

poder revirar as ex t remidades dos topos ar te r iaes e 

fazer a s u t u r a a f ron tando as c a m a d a s endothel iaes . 

Não foi g r a n d e o successo d ' es tas exper iencias , visto 

que de 6 casos só em 3 a permeabi l idade foi c o n s e r -

vada por completo; em 2 dos ou t ros houve th rombose 

obliterante e h e m o r r a g i a s secundar ias , e no ul t imo 

formou-se u m a t h r o m b o s e parietal . 

ÍIUBBARD(I), em 1903, p rocura subs t i tu i r a união 

termino-lateral á un ião topo a topo dos vasos comple-

tamente secc ionados . Fez var ias exper iencias nesse 

sentido, m a s em 8 casos exper imentaes operados por 

este modo obteve th rombose completa em G, ficando 

nos dois ou t ros a permeabi l idade vascular quas i to-

talmente compromet t ida . 

D E GAETANO (2), exper imentou em cães u m novo 

methodo de s u t u r a s c i rculares , por meio de appa re -

lhos do pro these endo-vasal . Colloca no interior do 

vaso um pequeno cylindro de vidro de d iâmet ro 

apropriado, execu tando sobre elle a su tu r a dos 

topos vasculares . O appare lho de p ro these é re t i rado 

quando a s u t u r a está quas i completa , sendo depois 

esta te rminada . A execução da s u t u r a é mui to fnci-

(1) HUBBARD, Transplantation of Artérias, Raport of Surqical 

Work. Harvard Med. School, 1903, Junho, in H. W a t t s , obra 

cit., pag. 158. 

(2) DE GAETANO, Sutura delle artéria, etc. Giorn. internaz. 

delle scienze módica, 1903, fase. 7. 
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litada por este meio, e o au tôr obteve com o seu 

e m p r e g o vár ios successos . O exame bistologico dos 

exempla res dos vasos su tu r ados , feito qua t ro mezes 

depois da s in tervenções , mos t rou a recons t i tu ição 

de todos os e lementos da pa rede vascu la r , incluindo 

as f ibras e las t icas . 

REINSHOLM (1) publica, a inda no m e s m o a n n o ( 1 9 0 3 ) , 

um es tudo mui to completo dos vár ios m o d o s de re -

união dos vasos g r o s s o s , re la tando os r e su l t ados 

d a s s u a s exper iencias feitas com diversos me thodos . 

Os me lhores r e su l t ados foram obtidos com os m e -

thodos de s u t u r a s d i rectas , cu ja super ior idade , na 

opinião de REINSHOLM , é incontestável . E m p r e g o u 

s e m p r e n a s s u a s s u t u r a s o ca tgut , fazendo pontos 

não pe r fu r an t e s . 

N u m t raba lho d 'essa m e s m a época, C H É R I E -

LIGNIÈRE (2) afFirma que as s u t u r a s vascu la re s são 

a p e n a s applicaveis ós soluções de cont inu idade lon -

g i tud inaes das pa redes dos vasos , devendo nas t r a n s -

versaes empregar - se o me thodo de PAYR, que descreve 

de ta lhadamente . N a s s u a s exper iencias com este m e -

thodo empregou-o 6 vezes n a s caró t idas de cães e 

macacos , obtendo mui to bons r e su l t ados em 4 casos , 

e h e m o r r a g i a s s ecunda r i a s nos dois res tan tes , n u m 

dos q u a e s devido a necrose da parede e em out ro á 

infecção. CIIÉRIE-LIGNIÈHE diz que a hemor rag ia se -

cundar ia se evita fazendo u m a aséps ia r igorosa , e 

(1) REINSHOLM, obra cit. 

(2) CHÉRIE-LIGNIÈRE, Contributo sperimentale alio stuclio delia 

protesi dei vasi coi mettali rcassorbibili. Clinica Chirurgica . 

1903, n.° 1. 
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desnudando um segmento de vaso sangu íneo mui to 

pequeno para evitar os phenomenos de necrose . 

Por ultimo, ent re os t raba lhos publ icados em 1903, 

convém ainda citar o de LEJARS(I), que e s tudando 

o valor pratico da sutura arterial, preconisa o e m -

prego das s u t u r a s em soluções de cont inuidade lon-

gitudinaes, q u a n d o feitas em c a m p o aseplico, m a s 

opta pela laqueação s e m p r e que a incisão a t t in ja 

mais de metade da c i rcumferencia do vaso , visto que 

a su tura dá s empre nes tes úl t imos casos diminuição 

notável do calibre vascular , h e m o r r a g i a s s ecunda r i a s , 

sendo m e s m o a l g u m a s ve/.es para temer as embol ias 

periphericas. 

Mas depois de 1903 os t raba lhos sobre c i rurg ia 

arterial, que, como tenho mos t rado , e r am já n u m e -

rosos nos a n n o s anter iores , mult ipl icam-se e x t r a o r -

dinar iamente , e de todos os l ados aí l luem exper i -

mentadores e clínicos cont r ibuindo com os resul tados 

das suas observações . Na longa ser ie de t raba lhos 

experi inentaes publ icados desde então , ent re os quaes 

convém des tacar pela sua impor tanc ia e resu l tados 

obtidos os de CAKREL, p rocura-se a resolução de 

novos p rob lemas de a n a s t o m o s e s vascu la res , de 

t ransplantações de vasos, de o r g ã o s e de m e m b r o s , 

para os quaes servem s e m p r e de base as s u t u r a s 

venosas e ar ter iaes , indispensáveis nes tas in terven-

ções. É ass im que es tas s u t u r a s são cu idadosamen te 

es tudadas , a sua techuica fixada com precisão, e o 

(1) F. LEJARS, Valeur pratique de la suture artèrielle. Se 

maine mcdicale, 1903, x x m , pag. 109. 
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seu valor def ini t ivamente estabelecido. Por ou t ro lado 

a u g m e n t a o n u m e r o de observações cl inicas de s u -

tu r a s circulares , e as novas applicações e conqu i s t a s 

da c i ru rg ia vascular no t r a t amen to dos a n e u r y s m a s , 

g a n g r e n a s , t r a n s f u s ã o directa de s a n g u e , etc. , exi-

g indo u m a technica aperfeiçoada e segura , contr i -

buem pode rosamen te para o conhec imento ma i s 

completo da s s u t u r a s s imples c i rculares , inc i tando 

os exper imentadores a p rosegui r no caminho já a m -

plamente aber to pelas invest igações precedentes . 

Citarei como mais d i rec tamente re lac ionados com 

o es tudo d a s s u t u r a s c i rculares os recentes t r aba lhos 

exper imen taes e clínicos de G A R R É , CAPELLE, B O R S T 

e E N D E R L E N , STICH, M A K K A S e DOWIMAN na Alle-

m a n h a , F A Y K I S S na H u n g r i a , C A R R E L , W A T T S e 

GUTHRIE na Amer ica do Norte , SMITH na Ing la te r ra , 

PAUCHET e FROUIN na F rança , DELLA ROVERE na 

Italia. 

Pe los n u m e r o s o s e s tudos empreend idos até hoje, 

não só por es tes m a s a inda por vár ios ou t ros expe -

r imen tadores , vè-se que a su tu r a c i rcular é hoje já 

u m a operação corrente em ci rurgia de laborator io , 

que feita em boas condições e com u m a technica 

correcta é de resu l t ados seguros . Adean te se verá 

como o seu emprego em c i rurg ia h u m a n a tem a c o m -

panhado os p rog res sos da c i ru rg ia exper imenta l . 

* 

Antes porém convém fazer a l g u m a s referencias ás 

suturas circulares venosas, alem das c i tadas acciden-

ta lmente no decurso da historia da s s u t u r a s a r te r iaes 

que acaba de ser t raçada . 
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Poucos t raba lhos exper imentaes teem sido c o n s a -

g rados especialmente ás s u t u r a s venosas , o que ce r -

tamente é devido ao facto de que o perigo de p e r t u r -

bações c i rcula tór ias consecut ivas á l aqueação de veias 

g rossas é em gera l menor do que o proveniente da 

laqueação das a r té r ias cor responden tes . Encon t r am-se 

porém já refer idas em 1881 as p r imei ras exper iencias 

de HIRSCH ( 1 ) , que su tu rou com successo a s veias 

jugulares e f emoraes de cães comple tamente seccio-

nadas . 

E m 1 8 9 7 MURPHY (2 ) r eúne por meio de u m a s u -

tura cont inua de seda fina, os dois topos da veia 

jugular de um carne i ro , f icando o calibre do vaso 

consideravelmente reduzido depois da su tu ra . A veia 

foi examinada 28 dias depois da intervenção, es tando 

obliterada em consequênc ia da adhesão das paredes 

vasculares na linha de s u t u r a ; não havia porém for-

mação de th rombose . 

No t rabalho de CLERMONT publicado em 1 9 0 1 (3) 

são passadas em revis ta as experiencias de s u t u r a s 

venosas, e refer idas as invest igações exper imentaes 

do autôr , de s u t u r a s de veias, la teraes e c i rculares . 

Es tas u l t imas l imitam-se a d u a s s u t u r a s da veia cava 

depois de comple tamente seccionada. N u m caso as 

extremidades do vaso foram reun idas por meio de 

u m a su tu ra cont inua de seda f ina , com rev i ramento 

dos bordos dos topos da veia, e a f ron tamen to 

dos endothel ios v a s c u l a r e s ; a união foi t e rminada 

(1) VON HIRSCH, in CLERMONT, Suture latèrale et circulaire 

cies ceines. Presse Medicale, 1901, n.° 40. 

( 2 ) J . - B . M U R P H Y , obra cit. 

(3) CLERMONT, obra cit. 
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por u m a su tu ra cont inua dos bordos vascu la res r e -

vi rados , egua lmente a seda. A veia foi examinada 

pas sado um mez, e s t ando o seu calibre na linha de 

s u t u r a perfe i tamente normal , s em haver s ignal a l g u m 

de t h rombose . No ou t ro caso foi feita a invaginação 

de a lguns mil l imetros do topo peripherico dent ro do 

topo centra l , e r eun idos os dois por meio de pontos 

de seda , pe r furan tes . E x a m i n a d a a veia um mez de-

pois verificou-se que não estava obl i terada, m a s que 

o seu calibre se achava cons iderave lmente reduz ido . 

D 'es tas experiencias e a inda das de su tu r a venosa 

lateral CLIÍKMONT conclue que o methodo de reunião 

por meio de s u t u r a s di rectas é preferível a qua lquer 

out ro . 

P A Y R ( 1 ) em 1 9 0 0 obtém excellentes resu l tados na 

reun ião de veias comple tamente secc ionadas , por 

meio de tubos prothet icos de m a g n é s i o appl icados 

d u m modo ana lógo ao empregado n a s a r t é r i a s ; 

a p e n a s neste caso o topo peripherico da veia é in-

vag inado no topo centra l . O me thodo é a inda de 

ma i s fácil execução nas veias do que n a s ar tér ias , 

porque as paredes da s p r imei ras são mais de lgadas 

e mais faci lmente se d is tendem, permi l t indo a m e -

lhor adap tação do tubo de pro these . 

JENSEN, no t raba lho a que me referi , publ icado em 

1903, ap resen ta os r e su l t ados de 17 exper iencias em 

veias comple tamente secc ionadas , e m p r e g a n d o as 

s u t u r a s d i rec tas em 7 casos , e appare lhos prothet icos 

de var ias subs tanc ias nos 10 res tan tes . Das 7 s u t u r a s 

s imples , 4 ficaram pe rmeáve i s ; dos 10 casos em que 

(1) PAYR, obra cit. 
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foram e m p r e g a d o s appare lhos de prothese, 8 ap re -

sentavam th romboses comple tas , e apenas em dois 

a permeabil idade do vaso foi conse rvada . Em 6 das 

su tu ras di rectas empregou um methodo ana logo ao 

de CARREL, com dois ou t res pontos de apoio, ent re 

os quaes fazia s u t u r a s con t inuas pe r fu ran tes ; no outro 

caso empregou o methodo indicado por CLERMONT. 

Só em d u a s exper iencias as s u t u r a s foram feitas 

a catgut , e em a m b o s ellas o vaso se obliterou em 

consequência de th rombose . 

De 10 casos em que e m p r e g o u appare lhos p ro -

theticos, u sou , em 7, anne is cylindricos como os de 

PAYR, sendo em t res exper iencias os tubos de m a -

gnésio, e nas qua t ro r e s t an tes feitos de osso ou osso-

descalciticado. 

Finalmente, em 1 9 0 7 , W A T T S ( 1 ) fez 1 3 s u t u r a s 

experimentaes em veias j u g u l a r e s de cães comple ta -

mente seccionadas . As s u t u r a s fo ram feitas a seda 

fina, vasel inada, pelo me thodo de CARREL. O S resul -

tados foram abso lu tamente sat isfatór ios em 10 casos , 

não havendo th rombose ou d iminuição de calibre dos 

vasos su tu r ados . 
* 

As s u t u r a s vasculares teein sido appl icadas em 

cirurgia humana (1), e n u m e r o s o s successos , sob re -

tudo nos úl t imos annos , a t tes tam l a rgamen te o valor 

de taes intervenções. 

(1) H. WATTS, The suture of blood cesseis, etc. Buli . of the 

Jonhs H o p k i n s Hospi ta l , 1907, x v m , pag. 109. 

(1) As indicações bibl iograpl i icas referentes ás in tervenções 

no l iomem, é n c o n l r a m - s e , na sua maior parte, nos capítulos 

seguintes , e spec ia lmente no Cap. VI . 

3 
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Pelo que respeita ás suturas lateraes é um facto 

que a sutura venosa tende cada vez ma i s a subst i -

tuir a laqueação lateral , prat ica já an t iga de h e m o s -

tase venosa nos fer imentos de veias g r o s s a s . É 

sobre tudo desde que Sehede, em 1892, fez com bom 

resul tado a s u t u r a lateral da veia cava inferior, que 

se mult ipl icam as intervenções d 'es le genero , de tal 

modo que, como disse DELBET, a s u t u r a venosa «est 

devenue une sor te de coquet ter ie cl i i rurgicalç», sendo 

empregada em mui t a s veias cu ja l aqueação poderia 

fazer-se sem inconvenientes , visto que são r a r a s 

aquel las em que é per igoso in te r romper defini t iva-

men te a c i rculação. 

A b u n d a m por isso os casos de s u t u r a s venosas 

la teraes , desde os de HEINLEIM, TURAZZO e IÍOCHLER, 

LISTER, etc., c i tados por KAY em 1895, até hoje. 

O relatorio de DELBET ao X V Congresso I n t e r n a -

cional de Medicina de Lisboa, em abril de 1906, 

e o de LEJARS ao X I X . Congresso Francez de Ci rur -

gia , em ou tubro do m e s m o atino, e ma i s recente-

men te os t raba lhos de S A N M A R T I N Y SATRUSTEGUI, 

JABOULAY, TUFFIER, D E L B E T , W I D A L . I M B E R T , FIOLLE, 

etc., f ixam defini t ivamente o aspecto clinico da q u e s -

tão, estabelecendo a tecliniea e indicações das s u t u r a s 

la teraes venosas . 

A sutura arterial lateral, foi pela pr imeira vez 

e m p r e g a d a no h o m e m por D U R A N T E ( 1 ) em 1 8 9 2 

(1) DURANTE, Trat. diPat. e Terapia Chirurgica. R o m a , 189G, 

II, Cap. VIII , pag . 295. 
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(excluindo os casos de H A L O W E L L , LEMBERT e A s s -

MANN, anter iores â era antiseptica). Ao fazer a ext i r -

pação de um tumor , D U R A N T E feriu longi tudina lmente 

a tibial anterior , applicando-lhe u m a s u t u r a cont inua 

respeitando a i n t ima ; o resu l tado foi ficar o vaso 

com o seu cal ibre cons iderave lmente reduzido, não 

conservando a permeabi l idade . 

No anno seguin te D U R A N T E fazendo uma a m p u t a ç ã o 

d e m a m m a com esvas iamento cia axilla, fere, tambein 

longitudinalmente, a ar tér ia axil lar , e executa , d 'es la 

vez com successo , a segunda su tu ra arterial h u m a n a . 

Em 23 de maio de 1904, HEIDENHAIN(I), no decor rer 

de egual operação, faz a pr imeira su tu ra vascular de 

que conhecemos uma observação completa. Na cure -

tagem da axilla de uma mulhe r de 59 annos , depois 

de extirpar um cancro da m a m m a , a ar tér ia axi l lar 

foi interessada longi tud ina lmente , pela ex t remidade 

de uma tesoura , na ex tensão de um cent ímetro . 

HEIDENIIAIN fez u m a s u t u r a cont inua s imples, pondo 

cm contacto endothel io com endothelio, servindo-se 

de uma agu lha recta r e d o n d a , como as que são h a -

bitualmente e m p r e g a d a s em s u t u r a s intes t inaes , e 

de catgut fino. A doente examinada cinco mezes 

depois, apresenlava-se comple tamente c u r a d a . 

E m 1895 qua t ro novos casos (XOEGE VON M A U T E U F -

FEL, K R A U S E , ISRAEL e DJEMIL-PACHÁ) . 

Depois d 'esse anno succedem-se as observações 

com os casos de S A B A N A J E W , O R L O W , LINDNER, 

GARRE, etc., em 1896, e mui tos ou t ros nos a n n o s 

seguintes . 

(1) HEIDENIIAIN, Ucber Nalit con Arterienu-unden. Zentro l -

blatt f. Cliir., 1895, n.° 49, pug. 1113. 
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E m ju lho de 1 9 0 3 , S C H M I T Z ( I ) collige 2 1 c a sos de 

s u t u r a s la teraes de ar té r ias , sendo 7 da axillar, 5 da 

femoral , 3 da poplitea e 3 da humera l , e 1 caso de 

cada u m a das a r t é r i a s iliaca primitiva, carót ida pri-

mitiva e carót ida in terna . E m 1 9 0 3 I I Õ P F N E U (2 ) r eúne 

30 c a s o s ; DELBET, em 1906, no relatorio citado, r e -

fere-se a n u m e r o s o s casos poster iores a 1903, quer 

de s imples s u t u r a s em fer idas ar ter iaes , quer de 

s u t u r a s consecut ivas a a r te r io tomias por t h romboses 

ou no t r a tamento de a n e u r y s m a s . 

MONOD e V A N V E R T S no relalorio ap resen tado ao 

X X I I Congresso Francez de Cirurgia , em ou tubro de 

1909, ci tam 66 casos de su tu r a lateral pra t icados no 

h o m e m , com 65 successos clínicos e 1 insuccesso (3). 

As ar té r ias s u t u r a d a s são por o rdem de f requencia : 

femoral (22 casos) , axillar (12 casos) , humera l (12 ca-

sos), poplitea (7 casos) , iliaca externa (5 casos) , ca-

rót ida primitiva (4 casos) , carót ida in terna (2 casos), 

iliaca primitiva (1 caso) e ar tér ia pu lmonar (1 caso). 

O n u m e r o total d ' e s tas in tervenções que consegu i 

regis tar é de 86, que no Cap. VI se rão desenvolvida-

men te e s tudadas . A estes casos podem ainda j u u -

tar-se os de e n d o a n e u r y s m o r r a p h i a r e s t au rado ra ou 

reconst ruct iva , de que M A T A S ( 4 ) r euniu , em 1 9 0 8 , 

26 observações . 

• (1) SCHMITZ, Die Arteriennaht. Douts. Zeits. f. Chir. , 1903, 

LXVI, p a g . 2 9 9 . 

( 2 ) E . H Ô R F N E R , obr. cit., p a g . 4 2 5 . 

(3) V e j a - s e o que a este respei to se diz no Cap. VI — Appli-

cações . 

(4) R. MATAS, Statistics of Encloaneurysmorraphy, etc. The 

Journal of lhe A m . Med. Assoc ia i . , 1908, LI, n.° 20, pag . 1067. 
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* 

As suturas circulares, ainda que ma i s diffieeis de 

executar e do indicações ma i s res t r ic tas , teem sido, 

principalmente nos ú l t imos a n n o s feitas bas tan tes 

vezes no homem. 

A primeira sutura arterial circular h u m a n a foi 

feita por M U R P H Y em maio de 1 8 9 6 , n u m a artér ia 

axillar, pelo methodo de invaginação . Foi um s u c -

cesso clinico. No m e s m o anno a inda M U R P H Y fez 

outra su tura c i rcular de u m a artér ia femoral , obtendo 

egualmente um successo debaixo do ponto de vista 

clinico. 

Só em 1 8 9 9 KÚMMEL executa nova su tu ra c i rcular , 

numa femoral . A par t i r do anno seguin te as o b s e r -

vações de s u t u r a s c i rculares a r te r iaes tornam-se ma i s 

frequentes . P o r é m em 1 9 0 4 L A N D A I S ( I ) consegue 

apenas reuni r 6 casos de intervenções d 'esta n a t u -

reza, todas segu idas de cura , sem complicações. 

Em março de 1 9 0 9 S E N C E R T ( 2 ) refere 1 7 obse r -

vações de s u t u r a s c i rculares ar ter iaes . 

Finalmente, no já citado relatorio de MONOD e 

VANVERTS encont ram-se reun idos 20 casos de s u t u r a s 

circulares ar ter iaes , com 16 successos clínicos e 4 

insuccessos. 

Esse numero eleva-sc hoje a 23, cu j a s observações 

(1) M. LANDAIS, Sutures arterièlles chez Vhomnxc. T h è s e de 

Paris, 20 de Julho, 1904. 

(2) SENCIÍRT, Traitement modernc des anèuri/smes. Arch. Gen, 

de Chir., 1909, m, n.° 3, pag. 248. 
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são r e s u m i d a s na Terceira P a r t e , e que adean te são 

e s tudados em par t icu la r . 

N u m e r o s o s também teem sido os t raba lhos publ i -

cados sobre este a s s u m p t o , convindo citar , alem dos 

relator ios de DELBET e de MONOD e V A N V E R T S , a que 

já me referi , a s theses de BOURDERON, FIGHIERA, 

L A N D A I S e LACROIX, OS t r aba lhos de SALINARI e 

V I R D I A , ALIGIARI, FROUIN, GUTHRIE, SMITH, P R O U S T , 

B R A U N e LEXER. 

As suturas circulares venosas teem sido m e n o s 

vezes appl icadas em c i rurg ia h u m a n a , o que provêm 

de que as di í í iculdades da sua execução não são 

compensadas pelo valor funccional da conservação 

da cor rente sangu ínea , excep tuando a l g u n s casos 

especiaes. Os casos de U L L M A N N , de DEPAGE e ou t ros , 

a t tes tam o valor (Testa in tervenção, a cu jo es tudo se 

teem dedicado os au to res refer idos a proposi to de 

s u t u r a s venosas la teraes , especia lmente FIOLLE e 

GOYANNES. 



C A P I T U L O I I 

Condições de successo; causas de insuccesso 

Nas su tu ras vasculares , quer lateraes, quer circu-

lares, são dois os pontos a que fundamen ta lmen te 

tem que se at tender . Em primeiro logar deve preten-

der-sc que a reconst i tu ição da pa rede vascular , ve-

nosa ou arterial , seja tão perfeita quan to possível ; 

d'este modo procura obter-se u m a hemos ta se com-

pleta e immediata , e mais ta rde , ao lado de u m a 

cicatriz solida que evite as h e m o r r a g i a s secundar i a s , 

uma parede vascular cu jos carac te res de resis tencia 

e elasticidade, d i rec tamente re lac ionados com a sua 

constituição histológica, se a fas tem o m e n o s possivel 

do normal . 

O segundo problema a cons iderar é o]da persis-

tência da permeabi l idade do vaso em que se refez a 

continuidade da parede, e no qual o calibre e fo rma 

exterior pe rmanece ram invar iaveis ou foram pouco 

alterados pela intervenção, de modo que a c i rculação 

se conserve perfeita. 

Realisam-se d 'es ta mane i r a todas as aspi rações da 

moderna cirurgia conse rvadora e reconst i tuinte . 

Uma lechnica correcta de s u t u r a deve sat isfazer 

cabalmente a es tas d u a s condições de successo com-

pleto, que convergem para m a n t e r a in tegr idade da 
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funeção . M a s desde os pr imei ros ensa ios de s u t u r a s 

vascu la res se notou que , se a hemos t a se e reconst i-

tuição da pa rede e ram na maior ia dos casos facil-

men te obt idas , o m e s m o não acontecia re la t ivamente 

á permeabi l idade do vaso, quas i s e m p r e compromet -

tida na s p r ime i ras exper iencias pela fo rmação de 

t h romboses que produz iam a obli teração do vaso 

depois de s u t u r a d o , t o r n a n d o nullo ou m e s m o in-

conveniente o resul tado de laes in tervenções . 

Ainda hoje a possibi l idade de th rombose post-

operatoria const i tue um dos g r a n d e s obs táculos á 

execução das s u t u r a s vascu la res , e por isso convém 

es tudar previamente o m e c h a n i s m o da sua producção 

e qual a manei ra de impedir este accidente. Alem 

d ' i sso o êxito ou insuccesso das operações de s u t u r a s 

vascu la res dependem ainda d ' um modo geral , de al-

g u n s ou t ros factores que interveem s e m p r e qua lquer 

que seja a teclmica ou me thodo de s u t u r a segu idos 

e que convém cons ide ra r ; é por um lado o estado 

anterior das paredes vasculares, por ou t ro o modo 

como são feitas as d iversas m a n o b r a s que o vaso 

tem que soffrer an tes e du ran te a execução da s u t u r a , 

taes como a hemostase temporaria c o accesso e 

desnudação do vaso. 

1. THROMBOSE: SUAS CAUSAS E MEIOS DE A EVITAR 

Todos os exper imentadores e clínicos que se teem 

dedicado ao es tudo das s u t u r a s vasculares , se occu-

pam em p rocu ra r esclarecer as razões dos f requen tes 

in successos que se obse rvam cm consequênc ia da 

obli teração do vaso s u t u r a d o pela fo rmação de u m a 

th rombose no local de s u t u r a . 
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A coagulação do s a n g u e n u m de te rminado ponto 

da arvore circulatória pôde ter inconvenientes e dar 

origem a complicações ma i s ou menos g raves , que 

vão desde a in te r rupção e s u s p e n s ã o definitiva da 

circulação n u m terri torio vascular podendo levar á 

producção de g a n g r e n a s mais ou menos ex tensas , 

até a formação de embol ias de impor tancia variavel , 

dando mesmo logar á mor te súbi ta , q u a n d o se loca-

lisem no cerebro ou no pulmão. É s egu ramen te este 

o maior perigo das s u t u r a s vascu la res que vários 

autòres teem ju s t amen te posto em relevo, e se é certo 

que em cirurgia h u m a n a poucos casos ha reg i s tados 

de taes complicações (1), nem por isso, at tenta a sua 

importancia, a elle deve deixar de dar-se ma i s espe-

cial importancia . 

Na coagulação do s a n g u e , que se produz em deter-

minadas condições bem conhecidas de physiologis tas 

e pathologistas, in terveem, no caso das s u t u r a s vas-

culares, vários factores de valor diverso, que ac tuando 

separada ou con junc tamente , to rnam por vezes diíficil 

distinguir a parte que a cada um d'elles cabe. 

O mechan i smo da coagulação é , na s s u a s g r a n d e s 

linhas e deixando de lado a l g u n s pontos a inda hoje 

mal esclarecidos, de fácil compreensão . A coagulação, 

ein ultima analyse , é devida á t r ans fo rmação do fi-

brinocjeneo, que existe em solução no p lasma, em 

fibrina insolúvel, sob a acção de u m a d ias tase , o 

fibrino-fermento ou thrombina, que provêm dos glo-

(1) Veja-se o Cap. VI, Pr imeira Parte, e as observações na 

Terceira Parte. 
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bulos b rancos . São esle.s, os leucocytos, que debaixo 

da influencia de acções d iversas , especia lmente o 

contacto com um corpo ex t ranho , l ançam no s a n g u e 

o t ibr ino-fermento que produz a t r ans fo rmação do 

f ibr inogeneo (1). 

Ora é preciso notar , e este ponto é capital em ci-

rurg ia vascular , que o sangue , em toda a a rvore cir-

culatória , se acha apenas em contacto directo com 

superf íc ies endothel iaes, quer 110 coração, quer n a s 

ar tér ias , veias e capil lares. Ass im, tudo o que não é 

endothel io vascular , deve cons iderar -se corpo extra-

nho para o s angue . 

Ju lgou-se m e s m o d u r a n t e muito tempo que a pre-

sença de um corpo e x t r a n h o no interior d 'um vaso 

deveria fa ta lmente or ig inar u m a th rombose oblite-

r an te ; e pa ra o s a n g u e os tecidos vivos, as f ibras con-

junc t ivas , e last icas ou m u s c u l a r e s da túnica media 

ou adventícia dos vasos , são corpos ex t ranhos , do 

m e s m o modo que um fio de catgut ou seda dos em-

p regados n a s s u t u r a s (2). 

Desde que existe um corpo ex t r anho dent ro do vaso, 

(1) Deixo de lodo o problema discutível da existencia d'esta 

diastasc nos leucocytos no eslado normal, ou se pelo contrario 

estes a produzem ou segregam reaccionalmonte, sob a influencia 

da irritação produzida pelo contacto com um corpo extranho. 

Egualrnente não importa considerar os inlerressantes pontos da 

influencia dos saes de cálcio na coagulação, da acção dos hema-

toblastos, e outros ainda actualmente discutidos. 

(2) Porém estas duas ordens de substancias, catgut ou fio de 

seda por um lado, e tecidos vivos, e lementos cellulares das tú-

nicas vasculares ou quaesquer outros que não sejam o endothelio 

do vaso, comportam-se muito d i f erentemente em presença do 

sangue. 
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o que se realisa s e m p r e que h a j a em contacto com o 

sangue uma superfície desprovida de endothelio, as 

condições são idênticas debaixo do ponto de vista dos 

phenomenos que precedem a coagulação (1). Sobre a 

superfície desnudada pa ram, deposi tam-se e f ixam-se 

os globulos b rancos que no rma lmen te des l i savam 

sobre ella. O n u m e r o de globulos a s s im f ixados é 

proporcional â extensão da superfície não cober ta 

de endothelio, e está 11a razão inversa da velocidade 

do sangue nesse ponto (2). Em qua lquer caso os 

globulos b rancos deposi tados l ançam no s a n g u e o 

fibrino-fermento. Se a superfície desprovida de en-

dothelio é muito pequena, a velocidade da corrente 

sanguínea normal , e se além t f i s so o vaso tem um 

calibre sufficiente, a quan t idade de f ibrino-fermento 

lançado 110 sangue é muito pequena re la t ivamente á 

massa de s a n g u e , cons t an temen te renovado, que 

passa no ponto lesado, e não se produz a coagulação 

em massa que oblitere o vaso. Fo rma-se apenas um 

coagulo microscopico nesse ponto ou sobre o corpo 

(1) Pode ver-se este assumplo desenvolvidamente tratado no 

artigo de W. OETTINGER, Maladies des vaisscaux sanguins. 

T r a i t é de M ó d e c i n c de BOUCHARD e BRISSAUD, 1 9 0 2 , t . v i u , 

pag. 429 e seg. 

(2) EBERTH e SCHIMMELBUZCH (Fortsclirittc der Mcdicin, 1 8 8 5 

e 1880) demonstram que se depositam tanto mais globulos bran-

cos quanto mais lento fôr o curso do sangue. Para estes aulôres, 

é preciso, para que haja coagulação, que se dê sobretudo uma 

diminuição de velocidade da corrente sanguínea, e as lesões vas-

culares só conduziriam á thrombose em virtude do produzirem 

esta diminuição do velocidade. Adeante será posta em destaque 

a importancia d'esle conhecimento, pelas relações entre a dimi-

nuição de calibre do vaso e a velocidade da corrente sanguínea. 
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ex t ranho cuja acção é ana loga , coagulo á superf íc ie 

do qual vão repetir-se os m e s m o s phenomenos , au-

g m e n t a n d o pouco a pouco o vo lume da pequena 

th rombose que tende a tornar -se obl i terante . M a s 

m u i t a s vezes, e não ac tuando ou t ros fac tores cu ja 

acção venha jun ta r - se á pr imeira , as a l terações não 

p a s s a m do es tado de coagulo parietal pequeníss imo 

que acaba de ser descr ipto . 

É que intervem então um mechan i smo bem conhe-

cido, e posto em evidencia por TIKHOW (1 ) ao fazer 

o es tudo das s u t u r a s venosas : o endothel io vascu la r , 

cu jo poder de proliferação é ex t raord inár io , cobre 

r ap idamente o pequeno coagulo fo rmado sobre a so-

lução de cont inuidade da parede ou corpo ex t ranho , 

isolando-o da circulação, e impedindo a cont inuação 

e p rogresso da th rombose , visto que deixa de existir 

a descont inu idade de reves t imento endothelial . P o r 

i sso vár ios exper imen tadores teem encont rado pe-

quenos coágulos par ie taes nos pontos em que o en-

dothelio tem sido lesado, ou em que os fios da su-

tu ra a t r avessam a túnica interna do vaso. 

Pelo que acabo de dizer vê-se faci lmente que , como 

é conhecido ha a lguns annos , nem s e m p r e b a s t a r á 

a presença de um corpo ex t r anho em contacto com 

o s a n g u e para provocar a sua coagulação. São hoje 

c lass icas a s exper iencias de RAYMOND PETIT e de 

JENSEN que o d e m o n s t r a m . 

RAYMOND PETIT em 25 de Jane i ro de 1896 fez a 

(1) TIKHOW, Ueber die Anlegung der Venennaht. ZentralblaU 

fur Chir., 1895, n.° 5, pag. 110. 
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seguinte communicação á Sociedade de Biologia de 

P a r i s : «Em 5 de Abril desnude i a veia saphena es-

querda de uin cão, e in t roduzi 110 interior do vaso 

dois centímetros de ca tgut , sendo o tio fixado na 

parte exterior da veia por meio de um nó. Em 10 de 

Maio encontrei a veia permeáve l , tendo o ca tgu t 

desapparecido. Es ta experiencia foi repetida d u a s 

vezes». 

JENSEN (1) fez, em 1903, urna experiencia ainda 

mais demonstra t iva . Um ca tgu t ester i l isado foi col-

locado t ransversa lmente n u m a carót ida primit iva, 

a t ravessando as d u a s paredes oppos tas em direcção 

diametral, e sendo a tado exter iormente . P a s s a d o s 

18 dias não havia vestígios de coagulação. O ca tgut 

encontrava-se livre na cor rente s angu ínea . Parec ia 

mais espesso nas ex t remidades , j u n t o da parede vas-

cular, do que no meio, e tinha a m e s m a apparencia 

que a túnica vascular in terna, como se, diz J E N S E N , 

estivesse coberto de endothel io. Rea lmente ass im 

deveria ser segundo as exper iencias de T I K H O W . 

Portanto, e refer indo-me especialmente ao caso 

das su tu ras vasculares , a coagulação não deve ser 

attribuida exclus ivamente á presença de tios em con-

tacto com o sangue , i s so m e s m o se vè c la ramente 

es tudando em conjuncto as exper iencias do s u t u r a s 

de vasos, nas quaes os resu l t ados obtidos são mui to 

caprichosos, por vezes contradictor ios , sem que po-

desse achar-se u m a explicação suííiciente para cada 

um dos casos . Com todas as teclmicas teem sido 

(I) G. JENSEN, Ucbcr circulara Gefâssutur. Arch . f. k l in . 

Chir., 1903, LXIX, J>ug. 938 C seg . 
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obtidos s u c c e s s o s ; qua lque r d 'el las tem dado insuc-

cessos repe t idos ; isto n a s m ã o s dos m e s m o s expe-

r imen tadores , u s a n d o r igo rosamen te o s m e s m o s 

processos . Além por tanto da na tureza dos f ios , do 

m o d o de fazer as s u t u r a s , das superf ícies vascu la res 

que íicam em contacto, dos processos de hemos t a se 

t empera r i a , e de conservação ou d iminuição do ca-

libre do vaso, que teem indiscut ivelmente inlluencia 

em g ráu variavel, existe um ou t ro factor de impor-

tancia decisiva na producção das t h romboses post-

opera tor ias em c i rurg ia vascu la r . 

Es te factor é a infecção, cu jo papel foi mui to bem 

es tudado por CLERMONT(I ) c pos te r iormente por 

JENSEN 110 t raba lho citado an te r io rmente . CLERMONT 

es tudando as exper iencias de MURPHY já refer idas , 

notou que o successo das s u t u r a s estava d i rec tamente 

l igado ao es tado da ferida operatoria depois da inter-

venção. A s s i m é que em 7 casos de m a r c h a clinica-

mente aseptica fo ram cons ta tados 4 successos , ao 

passo que em 9 casos em que a ferida operatoria se 

infectou, houve oito t h romboses obl i terantes . N u m a 

das s u a s exper iencias CLERMONT notou a inda que a 

fo rmação de u m a pequena Ih rombosc parietal , t inha 

cor respond ido ao desenvolvimento de um abcesso 

sobre o vaso . 

As cu l tu ra s feitas com os coágulos fo ram s e m p r e 

posi t ivas, e encon t r a ram-se nel las mic ro-organ i smos 

v á r i o s : es taphylocócos , es t reptococos e a inda basto-

netes cu jo papel não está bem de te rminado . Nos 

(1) CLERMONT, Suture laterale et circulairc des reines. Pressc 

Medicalc, 1901, n.° 40, pag. 229. 
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cortes de vasos t h rombosados encont rou do m e s m o 

modo CLEKMONT n u m e r o s o s micro-organ ismos , e 

apenas num d 'es tes casos encont rou só dois diplo-

cócos. Numa experiencia em que o vaso foi exami-

nado ao fim de 60 dias, encont rou a inda 110 coagulo 

que o obstruía um g rande n u m e r o de cócos. 

Poder-se-ia objectar que estes coágulos , primitiva-

mente asepticos, só s ecunda r i amen te e r a m invadidos 

pelos microbios, m a s em todas as inves t igações se 

encontraram sempre os mic ro-organ i smos ao nivel 

da sutura , sendo mai s n u m e r o s o s em volta dos f ios ; 

e confirmando estes factos observou-se que , n u m 

caso em que os fios de su tu ra cont inham microbios 

e não havia coagulação, a s u t u r a estava rodeada de 

tecido fibroso que a t inha isolado do contacto do 

sangue. 

Qual é o processo pelo qual actua a infecção? Se-

gundo as experiencias de TIKHOW sabe-se que a 

rapida proliferação do endothelio, cobr indo sem de-

mora o corpo ex t ranho ou solução de cont inuidade 

do revestimento endothelial da parede vascular , se 

oppõe ao p rogresso da e s t agnação de globulos bran-

cos, evitando a fo rmação de u m a th rombose oblite-

rante. Mas o endothelio vascular é imminen temen te 

frágil, e u m a infecção, m e s m o muito a t t enuada e 

incapaz de se t raduzir por qua lquer outro pheno-

meno, é su f i c ien te para lhe d iminu i r a vitalidade e 

evitar a sua proliferação. É por isso que os r e su l t ados 

da cirurgia vascular teem melhorado ti m e d i d a que 

os cuidados de asépsia teem sido mais bem compre-

endidos e postos em prat ica. 

CAHREL querendo significar toda a impor tancia que 
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á asépsia dôve ser dada em cirurgia vascu la r d i z ( l ) : 

«O g r â u de asépsia que é sufficiente para o successo 

d ' u m a operação abdomina l , pode ser incapaz de as-

s e g u r a r o successo de u m a operação sobre os va sos 

sangu íneos . Exis tem infecções a l t enuadas que não 

se t raduzem por u m a reacção thermica , que não 

impedem u m a reun ião por pr imei ra intenção, m a s 

que todavia podem provocar n u m vaso o appareci-

men to de th rombose . Pa ra evitar com s e g u r a n ç a 

este accidente, devemos asp i ra r , em cirurgia vascu-

lar , approx imar -nos tanto quan to possível da ciscpsia 

absoluta.)) 

Não deve d 'aqui concluir-se que é per fe i tamente 

inoffensiva e s e m p r e indifferentc a presença de um 

corpo ex t r anho aséptico, tal como um tio de s u t u r a , 

no interior d ' u m vaso em contacto com o s a n g u e , 

n a s condições em que hab i tua lmente se prat icam 

as s u t u r a s vascu la res , se ao m e s m o tempo não forem 

t o m a d a s cer tas precauções que evitem a fo rmação de 

t h rombose tendo por ponto de partida o fio, m e s m o 

aséptico, ou os orifícios da parede atravez do qual 

elle passou . 

É effecl ivamente conhecido o poder coagulan te dos 

l iquidos orgânicos e par t icu la rmente do succo mus-

cular (FROUIN), facto este de que der ivam indicações 

prec iosas para a technica da s s u t u r a s . Ass im é que 

devem empregar - se agu lhas e f ios mui to f inos nos 

pontos que a t r avessem todas as tún icas da parede , 

não só para evitar as h e m o r r a g i a s que se fazem 

(1) A. CARREL, Anastomoses and Transplantations of Blood! 

Vessels. American Medicine, 1905, x, 7, pag. 281. 
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pelos orifícios de ixados pela agu lha , o que só não se 

dará quando a agu lha tiver um d iâmet ro mui to pe-

queno, mas egua lmente para evitar a passagem para 

a corrente sanguínea dos l íquidos orgânicos atravez 

dos orifícios de penetração. Além d ' i sso os pequenos 

orifícios da parede cons t i tuem na superfície interna 

do vaso á reas não cober las de endothelio, d ispos tas , 

como já ficou demons t r ado , a favorecer a fo rmação 

de thromboses , e convindo por tanto que t enham o 

menor diâmetro possível. 

Do estudo da acção coagu lan te dos l iquidos orgâ-

nicos e do papel do endothel io na coagulação podem 

tirar-se ainda a l g u m a s ou t r a s indicações de não me-

nor interesse sob o ponto de visla technico, e que 

facilmente se compreendem pelo que fica dito. 

Dever-se-á du ran te a execução da su tu ra ter sem-

pre o maior cuidado em que a superfície interna do 

vaso não esteja em contacto com os tecidos peri-

vasculares ; se rá s empre preferível o methodo do 

sutura que conserve m a i s a cont inu idade do reves-

timento interno da parede vascular , de ixando o m e n o s 

possível em contacto com o s a n g u e superf ícies não 

cobertas por endothel io ; por ult imo vè-se desde já 

que um dos g r a n d e s inconvenientes do methodo de 

invaginação s imples de MURPHY é deixar em contacto 

com o sangue a secção t ransversa l do topo invagi-

nado não coberto de endothelio, que exerce uma 

acção coagulante pelo seu papel de corpo ex t r anho 

e pela exsudação de liquido, em que p redomina o 

proveniente dos e lementos m u s c u l a r e s , de acção 

coagulante muito energica. 

Não só os factores que foram e n u m e r a d o s teem 



50 Suturas vasculares. — Ca/>. 11.—Condições de successo. etc-

acção impor tan te na fo rmação de t h romboses con-

secut ivas ás in tervenções va scu l a r e s ; ou t ros ha que 

merecem ser cons iderados . 

Um dos cu idados que ma i s se deve ter em vista 

é o de não e m p r e g a r na s operações sobre os vasos 

qua lque r antiseptico chimico. Os ant isept icos cons-

t i tuem u m a c a u s a ser ia de insuccesso , que certa-

men te em mui tos casos tem contr ibuído p a r a os 

m a u s r e su l t ados d a s s u t u r a s vascu la re s . E x e r c e m 

u m a dupla acção noc iva : a l g u n s d'ellcs são agen tes 

directos de coagulação dos a lbuminóides ; além d ' i sso 

in terveem a inda pela acção toxica que teem sobre os 

tecidos c especia lmente sobre o endothel io va scu l a r , 

mui t í s s imo frágil , ana logamen te ao que se pa s sa 

com o reves t imento endothelial do per i tonco. E s t a 

acção des t ruc t iva bem e s t u d a d a por BRESSET, GRAND-

MAISON e DELBET , e r ecen temente por MORRIS (1) no 

caso par t icular dos vasos sangu íneos , é incontestá-

vel, e tem levado os c i rurgiões a e m p r e g a r e m a p e n a s 

o soluto physiologico de chloreto de sodio n a s ope-

rações como a s u t u r a vascu la r que deve ser r igorosa 

e exc lus ivamente asépt ica. 

O emprego de soro physiologico é a inda reconhe-

cido indispensável pela necess idade de humedece r 

cons tan temente as .superfícies v a s c u l a r e s a s u t u r a r , 

evi tando que pos sam secca r ; tem-se a s s i m em vista 

não compromet te r a vi tal idade da parede vascu la r , 

especia lmente a do endothelio, o que poder ia o r ig ina r 

(1) R. T. MORRIS, The seroas coal of blood cesseis compared 

witli the peritoneum. Annals of Surgery, 1908, n.° 187, Julho, 

pag. 18. 
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a necrose das pa redes do vaso e favorecer a fo rmação 

de thromboses. Alem de que a parede vascu la r não 

humedecida retrae-se, dif í icultando a s u t u r a e redu-

zindo o d iâmetro do vaso depois da s u t u r a feita (1). 

E de toda a impor tancia a cons ideração d 'es te ul-

timo facto. Já , com effeito, fiz no ta r que um dos 

factores que pode contr ibui r pa ra favorecer a throm-

bose, é a d iminuição de velocidade da cor ren te cir-

culatória, n u m ponto em que se real isem a l g u m a s 

das condições ind ispensáve is p a r a a coagulação. 

Deve portanto na escolha dos me thodos de s u t u r a 

preferir-sé sempre aquelle em que seja menor a es-

tenose do vaso consecut iva á in tervenção, procu-

rando conservar por completo a permeabi l idade no 

ponto su turado . 

As causas mechanicas a c t u a m f u n d a m e n t a l m e n t e 

por um processo analogo, e do m e s m o modo que as 

causas chimicas podem compromet te r a c i rcu lação . 

Todos os t r a u m a t i s m o s exerc idos sobre a pa rede 

d 'um vaso podem prejudicar- lhe a vitalidade, ou des-

truir o seu revest imento endothelial ; é bem conhecido 

(1) CARREL aconselha o emprego da vaselina esterilisada para 

humedecer as paredes vasculares; alem d'isso a vasel ina forma 

na superíicie interna do vaso uma camada isoladora que evita a 

coagulação. CARREL emprega egualmente agulhas e fios vase-

linodos, também com o lim de evitar a coagulação. A lguns ex -

perimenladores teem seguido esta indicação technica, mas a 

maior parte, e em particular FROUIN e SMITH, julgam dispen-

sável o emprego d'esta substancia. 

A vaselinagem e conservação das agulhas e fios esteril isados 

em vaselina tem porem vantagens , como adeante se vera. 
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o facto de que u m a s imples con tusão de u m a ar tér ia 

pode occas ionar u m a th rombose , por vezes seguida 

de g a n g r e n a . 

Deve por tanto mane ja r - se s empre o vaso com a 

maior prudência d u r a n t e toda a in tervenção, evi tando 

o ma i s possível t r aumat i sa - lo com pinças ou ou t ros 

in s t rumen tos , e e m p r e g a n d o de preferencia os dedos . 

E g u a l m e n t e deverá haver o maior cuidado na appli-

caçâo das pinças de p ressão que f requen temente são 

u s a d a s para a h e m o s t a s e t emporar ia , que em breve 

se rá e s tudada . O endothelio vascular é lesado por 

u m a p ressão forte ass im exercida, e apesar das ex -

per iencias de FORGUE e B O T H E Z A T ( I ) pa rece rem de-

m o n s t r a r a innocuidade da compres são por este meio, 

o cuso clinico de LEXER (Terceira P a r t e - O B S E R V . X L ) 

e a l g u n s exper imenlaes de CARREL p rovam ni t ida-

mente que deve evi tar -se s e m p r e lesar por este modo 

a túnica in te rna . 

Po r ul t imo convém fazer notar que o perigo de 

th rombose varia e n o r m e m e n t e com o g r áu de coagu-

labiliclacle do sangue. Es ta cons ideração é tanto m a i s 

impor tan te quan to é certo que as in tervenções va s -

culares são por vezes feitas em indivíduos que teem 

soffr ido h e m o r r a g i a s a b u n d a n t e s , como nos casos de 

fer idas a r t e r i aes ; e é sabido que o poder de c o a g u -

lação do s a n g u e , por um processo de defeza na tura l 

cu jo m e c h a n i s m o é mal conhecido, a u g m e n t a nes tes 

(1 ) FORGUE O BOTHEZAT, Contribulion expcrimentale à la chi-

rurgie des artères. Arcli. do mcd. expérim. et d'anat. pathol., 

1894, vi, pag. 473. 
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casos proporcionalmente ó quan t idade de s a n g u e 

perdido. Em in tervenções feitas em taes condições 

é ainda mais difficil a conse rvação da permeabi l idade 

do vaso, p roduzindo-se faci lmente t h romboses obli-

terantes. 

Em consequência dos; factos referidos a lguns expe-

rimentadores teem pensado em recor re r ás injecções 

intra-venosas anti-coagulantes, que conservando d u -

rante a lgum tempo o s a n g u e incoagulavel , permit t i -

riam, 110 caso de infecções mui to l igeiras ou ou t ros 

em que a acção coagulante não fôsse pers is tente , 

a proliferação do endothel io, scques t ração dos fios 

e sua enucleação para fóra do contacto do s a n g u e , 

obstando ass im á t h r o m b o s e (DELBET). 

As subs tanc ias an t i -coagulan tes são mui to n u m e -

rosas. Mas u m a s são toxicas, como os fluoretos 

alcalinos; ou t ras teem u m a acção muito fugaz, como 

são os o .r a latos e citratos alcalinos, que alem d ' i sso 

produzem também um aba ixamento notável da p r e s -

são sanguínea . As peptonas, pa r t i cu la rmen te a pe-

ptona r/e Wit.te, p roduzem a incoagulabi l idade do 

sangue do cão du ran t e d u a s ho ras (Orr,3 por k i lo-

g ramma de animal , em solução no sôro physiologico), 

mas dão or igem a p h e n o m e n o s de côma e hypo-

pressão. 

Estas u l t imas subs t anc i a s teem sido preconisadas 

principalmente por FLORESÇO ( 1 ) , e e m p r e g a d a s por 

(1) FLORESÇO, Transfilantation des organcs. Journal do Pliys. 

pl Palli. GON., 1905, VII, pag. 27; Rccherchcs sur la transplata-

tion tlu rein. Idem, pag. 47. 
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este au tôr e ou t ros em c i ru rg i a exper imenta l . Teem 

talvez van tagens n a s t r ansp lan tações de o r g ã o s e 

m e m b r o s , m a s para a s s u t u r a s vascu la res parecem 

inúteis , não tendo sido ainda e m p r e g a d a s vez a lguma 

em clinica. É porém possível, s egundo as expe r i en -

cias fei tas, que as peptonas v e n h a m a p res ta r serviços 

em c i rurg ia h u m a n a . 

É n a s p recauções minuc iosas d e s t i n a d a s a p ro teger 

a integridade do endothelio, 110 min imo de trauma-

tismo operatorio, na perfeição do afrontamento do 

endothelio, e sobre tudo na asépsia perfeita que se 

encon t r am todas as probabi l idades de evitar a c o a g u -

lação, de preferencia ao e m p r e g o de qua lque r ou t ro 

meio, como as injecções ant i -coagulantes (PUOUST) ( 1 ) . 

# 

Directamente re lac ionado com o es tudo da t h r o m -

bose post-operator ia n a s s u t u r a s vascu la res , e n c o n -

t r a - se o prob lema do modo de fazer a s u t u r a e m -

p r e g a n d o pontos perfurantes ou não perfurantes, a 

que já de pa s sagem me referi , e que convém cons i -

de ra r ma i s de t a lhadamen te . 

Os pontos pe r fu r an t e s a t r aves sam toda a e s p e s s u r a 

da s tún icas vascu la res , compreendendo a in t ima. 

P o r t a n t o alem de um corpo ex t r anho , o fio, d i rec ta -

mente em contacto com o s a n g u e , cada ponto dá 

or igem a d u a s pequenas pe r fu rações , a de en t rada 

e a de sa ida , 11a túnica interna do vaso , que podem 

(1) R. PROUST, Lcs resultais actueis des sutures artcrieltes 

çhe«~ Vh.om.me• Journal de Chirurgie, 1908, 1, n.° 2, pag. 97. 
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ser o ponto de par t ida de u m a th rombose parietal 

ou mesmo obli terante. Os pontos não pe r fu ran tes 

atravessam somente as tún icas ex t e rna s do vaso e 

não apresentam n e n h u m d 'es tes inconvenientes . 

Theor icamente parece que os pontos não pe r fu -

rantes deveriam ap re sen t a r van tagens incontestáveis 

sobre os pr imeiros , sendo indicado o seu emprego 

nos vasos, como as a r té r ias , em que a e s p e s s u r a r e -

lativamente considerável das pa redes permit te a s u a 

applicação. Este modo de execu ta r as s u t u r a s encon-

trou, com effeito, de fensores en thus ias tas , par t icu la r -

mente nos pr imei ros expe r imen tadores que f izeram 

em animaes ensa ios de s u t u r a s v a s c u l a r e s ; n u m a 

intervenção d'esta o rdem, re la t ivamente fácil debaixo 

do ponto de vista p u r a m e n t e operator io , e em que o 

fim a at t ingir é a conse rvação da permeabi l idade do 

vaso, a l terando o menos possível as condições n o r -

maes de circulação, deveria p rocura r - se por todos os 

modos evitar a p resença de um corpo e x t r a n h o em 

contacto com o s a n g u e , cons iderada como um dos 

factores mais propr ios p a r a or ig inar a coagulação , os 

orifícios da int ima com todos os s eus inconvenien-

tes concorrendo para o m e s m o resul tado , e a inda, 

segundo já fez no ta r JASSINOWSKY (1 ) , a s pequenas 

hemorragias que sempre se fazem atravez d 'es tes 

orifícios, e que to rnam a su tu r a não hemosta t ica . 

TOMASELLI (2) a t t r ibuia a fo rmação de t h romboses 

a tres causas pr inc ipaes : 1.° lesão da parede v a s c u -

(1) JASSINOWSKY, Die Arlerienaht. Dissert . I n a u g . , Dorpat , 

188!), in II. Watts , obra cit-, pag. 154. 

(2) TOMASELLI, Esiti lontani delia sutura col método delVqf-

frontamento deli'endothelio. Clinica Chirurgica , 1903, xi , n.° 5. 
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l a r ; 2.° d iminuição do cal ibre do vaso, e por tan to 

menor velocidade da cor rente sanguínea ( Z A N H , K o -

CHER, E B E R T H , STADELBERG); 3 . ° presença d ' u m corpo 

ex t ranho , de superfície r u g o s a , sobre a túnica in terna 

do vaso (HEIDENIIAIN). D'aqui concluia a necess idade 

abso lu ta de respei tar a túnica in te rna do vaso, cu ja 

lesão pelos pontos pe r fu ran tes , daria or igem ás t res 

c a u s a s de coagulação enunc iadas . 

E g u a l m e n t e BOUGLÉ (1) lendo es tudado as s u t u r a s 

a r te r iaes c i rculares pelo processo de B R I A U e J A B O U -

I.AY, que consis te em reuni r por meio de pontos s e -

pa rados e pe r fu ran t e s os dois topos do vaso previa-

men te rev i rados para fóra, com o fim de evitar a 

es tenose , pondo bem em contacto os endothel ios v a s -

culares , chega á conclusão de que o inconveniente 

capital cie tal processo é o de e m p r e g a r pontos p e r -

fu ran t e s . «Apesar , diz BOUGLÉ, de todos os cu idados 

para revi rar a parede ar ter ia l e a f ron ta r as túnicas 

in te rnas dos dois topos vasculares compreend idos 

pelo lio de s u t u r a , q u a n d o este fio é a tado, as d u a s 

ex t r emidades do vaso tendem a a fa s t a r - se em vir-

tude da sua elast icidade, e os lios veem fazer saliência 

na parle in terna da ar tér ia . Nes t a s condições a coa-

gulação do s a n g u e c obli teração da ar té r ia parecem 

fataes». 

Bo m e s m o modo CARREL ( 2 ) , nos s eus pr imei ros 

t rabalhos exper imentaes , procurava fazer pontos não 

(1) BOUGLÉ, La suture arterielle. Elude critique et cxperi-

mentale. Arch. dc méd. exper im. cl d'anat. patliol. , 1901, pag . 205. 

(2) A. CARREL, La technique opcratoirc des transplantations 

vasculaires et de la transplanta,tion des ciscères. Lvon Medica i , 

1902, x x x i v , pag. 859. 
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perfurantes, o que ju lgava ser a pr imeira condição 

de u m a boa su tu ra vascular . 

A questão es tava porém longe de ser def ini t iva-

mente ju lgada e o propr io CARREL desde 1 9 0 5 , e 

depois d' isso todos os exper imen tadores e clínicos, 

abandonaram por completo os pontos não p e r f u r a n -

tes, reconhecendo as v a n t a g e n s do e m p r e g o de s u -

turas que a t r avessem por completo as paredes va s -

culares. O ponto pe r fu ran te , visto es ta r d e m o n s t r a d o 

que um corpo ex t r anho aseptico não produz só por 

si a thrombose , ac tua , como factor de coagulação 

por dois p rocessos : ou pelas lesões que produz a t r a -

vessando a túnica in terna , de ixando pequenas s u -

perfícies despro teg idas de reves t imento endothel ial , 

pelas quaes se faz u m a ligeira exsudação , e que 

podem permilt ir a p a s s a g e m de l íquidos o rgân icos 

para o interior do v a s o ; ou pelas condições de se -

pticidade do fio, imminen temen te p rópr ias para a 

coagulação. Es t e s inconvenientes que são reaes , p e r -

dem g rande par te do seu valor pelo emprego em 

cirurgia vascular de agu lhas e fios mui to finos que 

produzem orifícios e lesões m í n i m a s do endothelio, 

e pelos cuidados de aséps ia r igorosa exigidos nes tas 

intervenções que podem na maior ia dos casos ser 

realisados. Por outro lado, o uso de agu lhas e fios 

vaselinados, preconisado por CARREL, tem, alem de 

outras van tagens , a de que a vasel ina impregna o 

orifício feito na túnica in te rna e isola por u m a c a m a d a 

protectora o s a n g u e d u m a superfície d e s n u d a d a s o -

bre a qual teria tendeneia a coagu la r - se . 

A execução de s u t u r a s não per furan tes , poderia 

ainda defender-se se houvesse s empre possibil idade 
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de fazer todos os pontos d 'es te modo, tendo a cer teza 

de que n e n h u m d'elles vae a t r aves sa r a túnica in-

t e r n a ; m a s m e s m o aquelles que acham indispensável 

este modo de su tu r a para o successo da operação, e 

o propr io TOMASELLI, r econhecem que, se é difficil 

n a s s u t u r a s longi tud inaes não lesar ca sua lmen te a 

túnica interna, a difficuldade será a inda ma io r n a s 

s u t u r a s t r ansve r saes em que ha s e m p r e a f a s t amen to 

dos bo rdos da solução de cont inuidade e en ro lamen to 

da túnica in te rna sobre s i m e s m o . M o d e r n a m e n t e 

todos os expe r imen tadores insistem neste facto, m o s -

t rando que se 11a execução de uma s imples s u t u r a se 

pode evitar, a inda que d i f i c i lmente , a pe r fu ração da 

túnica in terna , é mui to duvidoso que qua lquer dos 

pontos de reforço, que em geral é necessár io fazer 

depois de r eun idos os bordos vascu la res , não se ja 

p e r f u r a n t e ; e nesse caso, bas t a um ponto para que 

seja perdido todo o beneficio que se tem em vista 

obter de ixando todos os fios ex t ra -vascu la res . 

Cons iderando o out ro aspecto da ques tão , que é o 

da possível d iminuição de calibre do vaso proveniente 

do emprego de s u t u r a s pe r fu ran te s , vê-se que este 

inconveniente é inferior a ou t ro da m e s m a ordem a 

que os pontos não pe r fu ran te s dão o r igem. Em toda 

a solução de cont inuidade vascu la r , sobre tudo n a s 

a r te r iaes , e d ' e s t a s pr inc ipa lmente nas secções t r a n s -

versaes , a e last ic idade própria do vaso tende a fazer 

rev i ra r para dentro , re t ra indo-as , as tún icas in te rna 

e m e d i a ; produz-se a s s im u m a saliência notável na 

parede vascu la r , que, no caso de não ser corr igida 

pelo a f ron tamen to exacto das túnicas in te rnas por 

meio de pontos f r a n c a m e n t e pe r fu ran tes , fo rmará , 

depois de feita a su tu r a , um esporão em relevo no 
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interior do vaso, cons t i tu indo u m a excedente causa 

de coagulação e t h rombose vascu la r . Alem de que 

a diminuição de calibre n u n c a é muito g r ande , desde 

que a su tura , m e s m o pe r fu ran te , se ja cor rec tamente 

executada, e que o me thodo e m p r e g a d o cor responda 

ás indicações do caso clinico cons iderado . 

Mas o emprego dos pontos pe r fu ran t e s ap re sen t a 

ainda ou t ras van t agens que não são para desprezar , 

e que levaram a fazedos adopta r def ini t ivamente . 

Como faz notar GARRI": (1 ) , a res i s tenc ia da pa rede 

vascular s u t u r a d a com pontos não pe r fu ran tes é 

menor do que q u a n d o a su tu ra compreende todas 

as túnicas vasculares , o que sobre tudo é para con-

siderar nas soluções de cont inu idade t r ansve r sae s 

ou ligeiramente obl iquas , n a s quaes por effeito da 

elasticidade os bordos vascu la re s teem sempre mais 

tendencia a afastar-se, e não podem ser man t idos 

em boa coaptação senão por meio de u m a s u t u r a 

verdadeiramente sol ida. 

Por ultimo, e apesa r da facilidade que DEI .AN-

GL\DE(2) encontrou 11a execução de u m a su tu ra a 

(1) GARRE, Ueber Gefàssnaht. Versamniluntj der dcutschcn 

Naturforscher und Acr^te. Municli, 1899, in Miinchener med. 

Wochens . , 1900, 1, pag. 5G0; Tcclinik der Arteriennaht. Deu-

tsche med. Wochens- , 1904, n.° 43. 

(2) O caso de DELANGLADE (Veja-se a Terceira Parte — 

OBSERV. XI) era extremamente favoravel pelas condições da 

solução de continuidade das artérias, liberdade do campo ope-

ratório, bom estado do systema arterial do operado, etc. Alem 

(1'isso as artérias de calibre médio que DELANGLADF, suturou 

(radial e cubital), artérias do typo muscular, são mais próprias 

para a collocação do pontos não perfurantes do que as artérias 

de typo elástico. 
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pontos não pe r fu ran tes , a su tu r a vascu la r pe r fu ran t e 

faz-se ma i s rap idamente , e o factor tempo tem u m a 

impor tancia que nunca , e mais especia lmente nes tes 

casos , é pa ra despreza r . N a s exper iencias em an i -

maes , q u a n d o se dispõe de u m a instal lação e mater ia l 

convenientes , o tempo importa re la t ivamente pouco, 

e o successo de u m a su tu ra vascu la r é sobre tudo 

u m a ques tão de correcção de technica e de hab i -

l idade opera tór ia . Mas q u a n d o se t ra ta de s u t u r a r 

um vaso no h o m e m , por exemplo u m a ar tér ia im-

por tante , é necessár io , em geral , a t tender a vár ios 

ou t ros f a c t o r e s : é preciso evitar u m a anesthes ia de -

morada n u m individuo que soffreu u m a h e m o r r a g i a 

abundan te , não a longa r d e m a s i a d a m e n t e a du ração 

de uma in tervenção de que a su tu ra vascular é um 

dos tempos , convém não p ro longar a hemos ta se 

temporar ia , o que pode or ig inar lesões i r reparáve is 

pa ra o vaso s a n g u í n e o ; é portanto evidente que a 

maior ou menor facilidade do processo de s u t u r a , e 

por consequência a rapidez da sua execução, é na 

maioria dos casos para cons idera r . 

2. HEMOSTASE TEMPORARIA 

Em quas i todas as operações de c i rurg ia vascu la r 

é necessár io obter d u r a n t e o acto operatorio u m a 

hemos ta se completa , e pa ra a execução de u m a s u -

tura vascu la r essa hemos ta se é indispensável . Ao 

lado dos meios e m p r e g a d o s em c i ru rg ia gera l com 

este fim, taes são a fita de E s m a r c h , a compres são 

digital , etc., a l g u n s ou t ros ha par t i cu la rmente e m -

pregados em c i rurg ia vascular e que são hoje co r -
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rentemente ut i l isados n a s s u t u r a s de vasos . Em 

geral nestes úl t imos a acção hemosta t ica exerce-se 

directamente sobre o vaso. 

0 valor de cada um d'elles depende da possibili-

dade de obter u m a hemos ta se completa sem que ha j a 

um t raumat i smo das túnicas vascu la res que com-

prometia o successo da s u t u r a , não dií í icultando ao 

mesmo tempo a execução do acto operator io . Con-

vém fazer a sua analyse de ta lhada debaixo d 'es te 

ponto de vista, podendo desde já dividi-los em dois 

g rupos : o pr imeiro const i tu ído pelos meios de h e -

mostase em que a acção se exerce a dis tancia , e que 

são a jita de Esmarck, o processo cie Momburg, e 

a compressão digital; no s egundo compreendem-se 

os meios de hemos ta se em que a acção se exerce 

dentro do campo operatorio e d i rec tamente sobre o 

vaso, e são a compressão com pinças, a laqueação 

temporaria e a elevação e injlexão do vaso. 

A — Hemostase a distancia. 

a) Fita de Esmarch. — O conhecido emprego da fita 

de Esmarch permit te su spende r a c i rculação n u m 

membro sem compromet te r a s u a vitalidade e s em 

dar origem a coagulações in t ra-vasculares . Todavia 

este processo de hemos tase não é applicavel em re-

giões em que f r equen temen te tem que ser feitas s u -

turas vasculares , tanto ma i s que é pa ra os vasos 

grossos que se discute o problema da subst i tuição 

da laqueação pela s u t u r a . Ass im a femoral c o m m u m , 

as iliacas, a sub-clavia, caró t idas , jugu la res , etc. , 

estão prec isamente collocadas em regiões em que 

este processo não pode ser u t i l i sado; o m e s m o sue -
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cede para todos os vasos do t ronco e todos os vasos 

v isceraes . 

T e e m t a m b é m sido a t t r ibu idos inconvenientes á 

appl icação da fita de E s m a r c h ; J . - L . FAURE pensa 

que pode favorecer o apparec imento de g a n g r e n a s ; 

QUENÚ, GUINARD, não aconse lham o seu e m p r e g o ; e 

é mani fes to que nos casos em que o sys t ema a r t e -

rial se encont ra em m a u es tado, pa r t i cu la rmente na s 

in tervenções em a n e u r y s m a s , o emprego d 'es te modo 

de hemos ta se pode ser prejudicial . 

A (ita de E s m a r c h tem ainda a incontestável de s -

vantagem de da r or igem a h e m o r r a g i a s d i f fusas , por 

pares ia vaso-motriz, em seguida á s u s p e n s ã o da he-

mos ta se . 

A p e s a r d ' i sso este processo s imples é co r ren te -

men te empregado , sem inconvenientes notáveis , n a s 

in tervenções vascu la res nos m e m b r o s . 

b) Processo de Momburg(l). — Recen temente MOM-
BURG propoz (2) u m meio de obter a hemos ta se da 

me tade inferior do corpo pela appl icação de um laço 

de cau tchouc ent re as c r i s tas iliacas e o bordo in-

ferior do tho rax . E s t a n d o o doente em decúbito 

dorsa l , em posição de TRENDELENBURG mui to incli-

(1) A bibliographia completa d'este modo de hemostase en -

contra-se 110 recente trabalho de M. L. MEYER, L'kemostase 

prcceníice de la moitiè inferieure du corps suivant la technique 

de Momburg. Journal de Chirurgie, 1910, iv, n.° 2, Fevereiro, 

pag. 122. 

(2) MOMBURG, Die Kiinstlicho Bluteerc der unteren Klirper-

hâlfte. Zentralblatt f. Chir., 1908, n.° 23, G de Junho, pag. 697, 

e n.° 41, 10 de Outubro, pag. 1193. 
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nada , passa-se u m a ex t remidade de um tubo de c a u t -

chouc mui to elástico e da g r o s s u r a de um d e d o ( l ) 

por debaixo da região lombar , sendo segurado por 

um a j u d a n t e ; puxa-se então o tubo, ut i l isando toda 

a sua elast icidade, ape r tando lentamente o t ronco. 

0 a judan t e s e g u r a depois com a mão direi ta o tubo 

dis tendido e vae fazendo len tamente a s u a appli-

cação sobre a região abdomina l , e m q u a n t o o ope-

rador exerce t racção sobre a ex t remidade que passa 

pela região lombar . Do m e s m o modo se vae succes-

s ivãmente p a s s a n d o u m a s e g u n d a e terceira volta, 

tendo o cuidado de verificar depois de cada uma se 

o pulso femoral persiste; desde que não se sen te a 

pu lsação a c o m p r e s s ã o é sufficiente. Atam-se en tão 

as ex t remidades do tubo, e p rendem-se com u m a 

pinça forte. Duas a qua t ro voltas b a s t a m para obter 

o desapparec imento do pulso femora l . Nos ind iv íduos 

muito obesos pode ser necessár io da r 5 ou 6 voltas, 

sendo indicado fazer ainda u m a depois de não se 

sent i r a pu lsação femoral . Nas c reanças util isa-se o 

tubo n." 12, nos adul tos o n.° 14. 

Es t a appl icação não causa n e n h u m a lesão dos va-

sos , do intest ino ou dos u r e t e r e s ; poder ia , s e g u n d o 

MOMBURG , p ro longar -se d u r a n t e 45 minu tos , m a s 

tem-se chegado a d u a s h o r a s e meia sem inconve-

niente a l g u m . Pode empregar - se com van tagem n a s 

operações c i rú rg icas da raiz do m e m b r o infer ior , do 

perineo, da bacia e em intervenções gynecologicas . 

A hemos t a se é s e m p r e perfeita no começo da cons-

(1) MOMBURG prefere os tubos de cautchouc vermelho n.os 12 

e 14 (Prima-Rot-Drain) da casa Fonrobert — «Gummi-Waren 

Fabrik» — (Berlin W. 8, Friedrichstr.) . 
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t r icção desde que a applicação foi bem feita. P o r é m , 

s egundo WILLEMS(I), se a operação se prolonga, 

produz-se u m a exsudação que seria mui to inconve-

niente n u m caso de s u t u r a vascu la r . ALTENBACH ( 2 ) 

e ou t ros a í f i rmam não ter encon t rado ao processo 

este defeito e acham-lhe g r a n d e s v a n t a g e n s . 

E m Abril de 1 9 0 9 MOMBURG (3) ap resen tou u m a 

estatíst ica de 34 c a sos (17 de c i ru rg ia gera l e 17 ob-

stétr icos) em que empregou o seu methodo s e m p r e 

com successo e sem a menor lesão abdomina l . Desde 

essa epocha o n u m e r o de casos d ' hemos t a se Á MOM-

BURG publ icados eleva-se a cerca de 2 0 0 ( 4 ) . 

Na opinião de RIMMAN e W O I . F (5) o p rocesso não 

deve ser e m p r e g a d o senão em indivíduos novos , tendo 

o coração e vasos em bom es tado, sendo proscr ip to 

nos ca rd iopa thas e ar ter ioesc lerosos . A compres são 

dos va sos abdominaes tem com effeito uma reper-

c u s s ã o notável sobre o coração e a circulação geral , 

especia lmente e s tudados por TRENDELENBURG (0); a 

(1) CLI. WILLEMS, Dc 1'hanwsiase preventivo dans los operci-

tions portant sur le bassin et la racine des membros inferieurs. 

Buli . e l M e m . do la Soo. de Cliir. , Par i s , 1909, x x x , n . ° 2 , pag . 59. 

(2) ALTENBACH, La compression elastique da trone comine 

mo yen d'hemostaso preventivo (Procedce de Momburg). H i ó s e d o 

Lyon , 1909, Julho. 

(3) MOMBURG, XXXV1I1 Kongress der Dcutsclx.cn Gosclts-

chaftfur Chirurgie, 1909, Abri l , in Zentralblatt fúr Chir. , 1909, 

n.° 31, pag. 39. 

(4 ) M. L. MEYER, obra cit., p a g . 124 . 

(5) RIMMAN e WOLF, Klinisclic und exporimentcllo Beitrãyc 

zur Frage der Momburgschcn Bluteere. Dcuts . Zcits. f. Chir. , 

1909, x c v i u , Maio, pag . 558. 

((5) TRENDELENBURG, Uebcr dio kunstliche Bluteere der Untc-

ren Kõrperhàlfto nacli Momburg. V e r h a n d l u n g der D e u t s c h e n 

Gese l l schaf l fúr Chirurgie , 1909, i , pag. 107-109. 
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pressão arterial eleva-se, podendo p a s s a r em 15 mi-

nutos de 120 a 180 mil l imetros , como n u m caso de 

THÒLE ( 1 ) . Es ta elevação de pressão , cu ja importancia 

nos indiv íduos em que o sys tema vascu la r não está 

in te i ramente normal é incontestável , parece devida á 

compressão das mesa ra i cas , e MOMBURG r ecommenda 

para evitar este inconveniente fazer s e m p r e a appli-

cação do tubo em posição de TRENDELENBURG. MOM-

BURG (2) aconse lha egua lmen le em todos os casos a 

applicação de dois laços na raiz da s coxas, fazendo 

só voltar len tamente á circulação geral os terr i tor ios 

s angu íneos ass im isolados, o que evita as g r a n d e s 

oscillações de p ressão q u a n d o se suspende a cons-

tricção da região abdomina l . 

Em n e n h u m caso do ci rurgia vascular este processo 

tem sido e m p r e g a d o até hoje, m a s pode evidente-

mente const i tuir um opt imo recur so cm cer tos casos 

de intervenção nas i l íacas ou qua lquer dos s eus ra-

mos , ou q u a n d o exista a indicação u rgen te de fazer 

cessar u m a hemorrag ia abundan te d ' u m d 'es tes vasos. 

c) Compressão digital. — A compres são digital pode 

fazer-se no campo operatorio ou a d i s tanc ia ; m a s no 

primeiro caso o dedo do a judan t e que exerce a com-

pressão lira espaço ao operador , a p ressão é em 

geral exercida n u m a posição fa t igante , por isso irre-

gular e de pouca confiança, e em r e g r a não tem sido 

(1) THÓLE, idem, idem. 

(2) MOMBURG, Einige Bemerkungen zur Teclinik der Bluteere 

der unteren Kòrpcrhãlfte. DeuLs. mediz . W o c h e n s . , 1909, n . ° 4 8 , 

D e z e m b r o , pag. 2107. 

5 
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e m p r e g a d a nas del icadas intervenções de c i ru rg ia 

vascu la r . 

A compres são digital a dis tancia é porém um meio 

de hemos t a se excellente, não tendo inconvenientes 

debaixo do ponto de vista da s lesões vascu la res , que 

n u n c a produz, e podendo ser feita r egu la r e e f i caz -

mente , pa ra o que basta o concur so de um a j u d a n t e 

exper imentado . 

Em a l g u n s casos a sua applicação encontra diífi-

cu ldades . Nas operações da raiz dos m e m b r o s in-

feriores a compres são deve ser exerc ida na aor ta 

ou pelo m e n o s nas iliacas, e pa ra a to rna r ma i s ri-

gorosa , e por tanto ma i s e f i caz , tem sido aconse lhada 

a incisão da parede abdomina l pa ra permit t i r ao 

a judan t e ac tua r d i rec tamente sobre o vaso . U m a 

laparotomia asept ica fa/.-se hoje sem o menor incon-

veniente, tanto ma i s que bas ta uma pequena abe r tu ra 

por onde se in t roduzam dois dedos que vão appli-

car-se sobre a iliaca pr imi t iva ; isto não impede que 

a l aparo tomia represen te u m a complicação e um 

tempo a ma i s de u m a operação mui tas vezes feita em 

condições de não permit t i r demora a l g u m a . Q u a n d o 

a operação para a qual é feita a in tervenção vas-

cular ( aneu rvsma , solução de cont inuidade das ilia-

cas, etc.) necess i ta r uma laparotomia prévia esse 

inconveniente evidentemente desapparece . 

B — Hemostase no campo operatorio. 

a) Laqueação temporaria. — A laqueação temporar ia 

pode ser feita no campo operator io ou a d i s t anc ia ; 

po rém q u a n d o é feita a distancia tem o inconveniente 

de poder ir lesar o vaso n u m outro ponto alem 
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d'aquelle em que se faz a in tervenção, e eons t i tue 

ass im u m a possível causa de th rombose nesse ponto. 

É desnecessár io cor re r e sse r isco, que pode s egu ra -

mente evitar-se. 

Feita no campo operator io a laqueação t empora r i a 

é perfeita sob o ponto de vista da hemos tase , e não 

tira espaço a l g u m ao o p e r a d o r ; m a s quan to aos re-

su l tados é a inda discutida a sua influencia, não pa-

recendo um processo abso lu tamente s egu ro . Pe las 

exper iencias feitas sabe-se que a sua applicação não 

produz t h rombose q u a n d o se faz a cons t r icção cui-

dadosa e l en tamente apenas até ao desapparec imento 

do pulso, tendo o cu idado de in terpor entre o fio e 

a artéria u m a tira do gaze ou um tubo de cau tchouc . 

LEJARS emprega p a r a este fim, o que parece recom-

mendavel , a s d u a s metades de u m a sonda de NELATON 

cor tada longi tud ina lmente . 

P o r este processo a laqueação temporar ia tem sido 

prat icada sem accidentes por DOLBEAU, A . NELATON, 

GRAS, B R U N S , T R E V E S , SCHÕNBORN, FAU RE, LEJARS e 

o u t r o s ; não tem porém sido, excepto n u m caso, ve-

rificada d i rec tamente a permeabi l idade do vaso depois 

da operação , e em cirurgia exper imenta l , ao passo 

que a lguns , como SENGER e BOUGLÉ , não encontra-

r a m coágulos ao nivel do ponto de applicação da 

laqueação, ou t ros , como L E S S E R , L A S T A R I A e A L I -

GIANI, v i ram al terações do endothelio em a l g u n s 

casos e t h romboses ma i s ou m e n o s ex tensas . 

N u m caso clinico, o de SCHÕNBORN ac ima citado, 

em que foi obtido um successo , consta tou-se ulterior-

mente que a ar tér ia cont inha um coagulo occupando 

cerca de l/~> do lúmen do vaso, no ponto em que t inha 

ac tuado a p ressão do fio. 
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O valor (Teste methodo de hemos t a se t empora r i a 

não parece defini t ivamente f ixado ; não tem sido de 

u m a applicação cor ren te em c i ru rg ia h u m a n a , de-

vendo ser-llie prefer idos os dois m o d o s de h e m o s t a s e 

que vou descrever . 

b) Compressão com pinças. — A c o m p r e s s ã o tempo-

rar ia exercida por meio de pinças , abaixo e acima 

da solução de cont inuidade vascu la r , ou em cada 

um dos topos do vaso a reun i r , é um dos processos 

ma i s s imples e c o m m o d o , e que ma i s empregado 

tem sido em c i rurg ia vascu la r . 

Va r i a s exper iencias teem provado que o g r au de 

c o m p r e s s ã o que é preciso exercer para fazer cessa r 

comple tamente a c i rculação n u m vaso não deter-

mina lesão a lguma , desde que essa c o m p r e s s ã o seja 

bem feita. As a r té r ias podem m e s m o suppo r t a r pres-

sões mui to fortes s em que a vital idade das s u a s pa-

redes seja g ravemen te compromet t ida . BOTHIÍZAT (1) 

colloca em femoraes de cão pinças de p ressão con-

t inua ord inar ias , de ixando-as appl icadas d u r a n t e um 

tempo variavel. Levan tando a pinça ao fim de meia 

hora passa-se o s egu in t e : a c i rculação restabelece-se 

b ruscamen te , e a parede do vaso ade lgaçada deixa-se 

dis tender , fo rmando-se u m a pequena di la tação aneu-

r y s m a l ; porém esta di latação não subs i s t e e as 

paredes a l t e radas r epa ram-se comple tamente , s e m 

obli teração do vaso . BOTUEZAT a f f i ima que u m a fe-

mora l , ao fim de es tar p inçada d u r a n t e 3 ho ra s , 

conservará a inda a sua permeabi l idade . 

( 1 ) F O R Q U E e B O T H E Z A T , obra cit. 
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Pelo cont rar io as exper iencias de H A S S L A U E R , de 

JABOULAY e BRIAL; , de L A S T A R I A e de ALIGIANI , e s -

tabelecem que a t h rombose é cons tan te depois da 

applicação de p inças exercendo u m a p ressão forte, 

quer seja uma th rombose s implesmente parietal , quer 

occupe u m a parto ou todo o lúmen do vaso . O caso 

clinico de L E X E R (OBSERV. X L ) m o s t r a que pode 

formar-se um coagulo começando n u m a zona de 

descamação endothelial , co r responden te ao ponto de 

applicação de u m a pinça de hemos tase temporar ia , 

emquan to (pie na região da su tu r a não se produz 

coagulo a lgum. Um facto exper imenta l de CARREL 

é egua lmente demons t ra t ivo . 

Po r out ro lado mui tos exper imen tadores e clínicos 

teem e m p r e g a d o a compres são por meio de pinças 

sem inconvenientes de qua lquer o rdem. 

Deve concluir-se d 'es tes factos que se na verdade 

a compres são g r a n d e exercida sobre a parede do 

vaso produz lesões g raves , especialmente do endo-

thelio, é todavia certo que es tas lesões, sobre tudo se 

forem de pouca importancia , podem reparar -se sem 

or ig inarem coagulação , quando não in tervenha out ra 

causa., como a infecção, que não permit ta essa re-

paração. Faci lmente se compreende como estes phc-

nomenos se p a s s a m tendo em vista o que já foi dito 

sobre a t h r o m b o s e e seu mechan i smo , vendo-se bem 

que deve s e m p r e procurar -se , quando se emprega 

este meio de hemos tase , exercer apenas a p ressão 

mínima sufficiente para suspende r a cor ren te s a n -

guínea. 

Teem sido usados para a compressão t empora r i a 

vários modelos de pinças espeeiaes de GLUCK, J A S -

SINOWSKY, P A Y R , IIÕPFNER, SCIIÕNBORN, ALIGIANI, 
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CARREI., etc., s endo ra ro que qua lque r dos experi-

men tadores , que mais par t i cu la rmente teem es tudado 

as s u t u r a s vasculares , não tenha inventado u m a 

pinça que ache preferível ; a inda a lguns e m p r e g a r a m 

as p inças de p ressão con t inua vu lga re s com os ra-

m o s protegidos por cau tchouc . 

STICH, MAKKAS e DOWMAN (1) acham mais vanta-

j o s a s a s pinças de HOPFNER com os r a m o s enf iados 

em d renos de cautchouc , sendo es tes d r e n o s por sua 

vez envolvidos em gaze. P o r este processo evita-se 

ter que exagera r - se a p ressão a fim de que a pinça 

não deixe escapar a artéria que desl isa sob o caut-

chouc, exercendo-se a p e n a s a p re s são sufficiente, e 

não lesando abso lu tamen te nada as paredes do vaso . 

Recen temente SMITH (2) propoz um novo processo 

que tem a van tagem de ut i l isar uma pinça de pres-

são cont inua ord inar ia , e de não produzi r lesões vas-

cu lares . En t r e os r a m o s d ' u m a d ' e s t a s p inças col-

loca-se um delgado tubo de cautchouc , que depois 

de se fechar a pinça fica ret ido por um nó dado na 

sua ex t r emidade ; na par te media do r a m o da pinça, 

depois de fechada, eníia-se um anticl de cau tchouc 

(pedaço de dreno) . O vaso, que se quer compr imi r , 

é aper tado contra este annel de cau t chouc pelo tubo 

delgado, cuja ex t remidade livre é fixada pela par te 

anter ior dos r a m o s da pinça. É um processo que 

não produz lesões das paredes vascu la res , e que 

poderá ser e m p r e g a d o com van t agens q u a n d o se 

( 1 ) R . S T I C H , M . M A K K A S C C . - E . D O W M A N , Beitrãge zur t í e -

fãsschirurgie. Bci tràge zur ktin. Cliir., 1907, i.m, pag. 125. 

(2) A. SMITH, Ueber Arteriennaht. Arch. f. klin. Cliir., 1909, 

L X X X V I I I , p a g . 7 5 3 . 
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tenha que improvisar mater ia l de s u t u r a vascu la r . 

Merece por isso ser notado com in teresse . 

A U V R A Y e FOURMESTRAUX ( 1 ) a c h a m egua lmen te 

preferível a hemos t a sc por meio de pinças, indicando 

para isso as p inças de copros tase e m p r e g a d a s em 

cirurgia intest inal . FOURMESTRAUX fez t ambém cons-

truir uma pinça especial , ana loga a e s t a s u l t imas . 

A hemos tase temporar ia por compres são feita por 

meio de pinças, é, como já disse, o processo que 

mais co r ren temente tem s ido e m p r e g a d o cm c i rurg ia 

experimental e h u m a n a , e a inda hoje a applicação 

das pinças de CARREL OU de HÕPFNER , const i tue o 

modo habitual de obter e sse fim. At tendendo porém 

a a lguns dos inconvenientes que pode ap resen ta r , e 

que CARREI . e GUTIIKIE p r ime i ramen te apon ta ram, 

tem-se pensado em subs t i tu i r a c o m p r e s s ã o com 

pinças pela elevação e inflexão do vaso du ran te a 

execução da s u t u r a . 

c) Elevação e inflexão do vaso. — Por meio de um 

grosso (lo de seda ou ca tgut , de u m a tira de gaze 

ou de u m a sonda de N E L A T O N , pas sada debaixo do 

vaso, levanta-se este, e intlecte-se de mane i r a que as 

s u a s paredes se approx imem. P o r este modo sus-

pende-se a c i rculação. As ex t r emidades do fio ou 

sonda não são a t a d a s m a s s e g u r a s por um a judan te 

que lhes dá a tensão suíficiente. 

CARREL C GUTHRIE d i spensam o a judan te , l ixando 

o laço por meio de u m a «scrre-fíne». 

(1) AUVRAY, J. FOURMESTRAUX. XII C o n g r è s F r a n ç a i s de 

Chirurgie. Oul.° 1909, Par i s . Mèmoircs et Discussions, pag. 189 

e 219. 
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S A N M A R T I N emprega u m a s o n d a de N E L A T O N , 

CARREL e GUTHRIE u m a tira de panno de dois centí-

me t ros de l a rgura ; «em c i rurg ia h u m a n a é preferível 

levantar o vaso por meio de um catgut g rosso» 

( P R O U S T ) ( 1 ) . 

Es te meio de hemos ta se parece ser o que m e n o s 

lesa o endothelio vascu la r . Apesa r d ' i sso e de ser 

preeonisado t ambém por CARELLI, NELATON e L E 

DENTU, é a inda m e n o s co r ren temen te empregado do 

que as pinças , porque as d i f i c u l d a d e s de execução 

das s u t u r a s a u g m e n t a m notavelmente em conse-

quência da elevação do vaso, e do maior a fa s t amen to 

dos topos vascu la res que d 'es te modo se produz. 

3. ESTADO ANTERIOR DOS VASOS 

As exper iencias de laborator io e os resu l tados ob-

tidos em clinica na s in tervenções sobre os vasos, 

m o s t r a m bem a importancia do es tado ana tomico 

das pa redes vasculares pa ra o successo ou insuc-

cesso das s u t u r a s . Em c i rurg ia exper imental este 

factor tem uma impor tancia secundar ia , visto que as 

in tervenções são feitas ge ra lmen te em an imaes sãos , 

e que para as exper iencias de c i ru rg ia vascu la r se 

escolhem a n i m a e s novos, com os vasos s a n g u í n e o s 

em bom estado. 

A c i ru rg ia h u m a n a afas la-se em vár ios pontos da 

c i rurgia de laboratorio, e as conclusões t i radas dos 

(1) R. PROUST, Les resultats actueis das sutures arterièlles 

c/ie~r Vhomme. Journal do Cli irurgie , 1008, i, pag . 96. 
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t r aba lhos exper imentaes só depois de um exame cri-

tico severo devem applicar-se á clinica, em que habi-

tua lmente se encon t ram condições mais desfavoráveis . 

Em par t icular no caso das in tervenções sobre os va-

sos, é f requente , sobre tudo q u a n d o se t ra te de arté-

r ias de indivíduos velhos, encontra- las ma i s ou m e n o s 

a l teradas , fr iáveis , esc lerosas , com placas de athe-

roma , dissociando-se faci lmente as d iversas túnicas 

da s pa redes vascu la res . A inda quando se t ra te de 

in tervenções c i rú rg icas por a n e u r y s m a s , ou ou t ra 

lesão produzida por a l terações da parede, as condi-

ções são egua lmente desfavoráveis , e o insuccesso , 

operator io ou clinico, não r a r a s vezes deve at t r i -

buir-se ao es tado d a s pa redes vascu la res . 

A execução d ' uma s u t u r a , que é re la t ivamente 

fácil em vasos cu j a s paredes se encont rem em boas 

condições de elast ic idade e res is tencia , torna-se pelo 

cont ra r io difficil, e ás vezes impossível , q u a n d o es tas 

condições se não real isem. A hemos ta se consecut iva 

á s u t u r a pode egua lmen te achar-se compromet l ida , 

e as obl i terações parciaes ou totaes devidas a t h r o m -

bose são ma i s f r equen tes pela difficuldade de fazer 

u m a s u t u r a correcta com a f ron tamento exacto da in-

t ima ao nivel da l inha de su tu r a , pa ra o que cont r i -

bue em g r a n d e par te a dissociabil idade das túnicas 

da parede vascular . 

P o r isso nos velhos, nos indivíduos cujo sys tema 

vascu la r se encontre mui to al terado, em todos os 

que so f f r am doenças ou intoxicações a tacando p a r -

t icularmente o sys t ema vascular , es tas tentat ivas são 

na maior par te dos casos inúteis , podendo ser peri-

gosas . 
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DELBET (1) não conseguiu levar a cabo a sua ten ta -

tiva de t ransp lan tação ar ter io-ar ter ia l homoplas t ica 

porque os topos ar te r iaes , mui to de lgados e i n c r u s -

tados de saes calcareos não lhe permit t i ram fazer as 

s u t u r a s c i rcu lares necessar ias na intervenção. 

Facto ana logo se deu nos casos de HENLEIN (2) e 

de K U M M E R ( 3 ) , em que a s s u t u r a s a r te r iaes c i r cu -

la res não p u d e r a m ser execu t adas em vir tude do 

m a u es tado das paredes dos vasos . 

4. ACCESSO E DESNUDAÇÃO DOS VASOS 

Um dos pontos a cons iderar an tes de fazer o e s -

tudo technico das s u t u r a s , e que merece especial 

a t tenção pela inf luencia que exerce sobre os r e su l -

tados da operação, é a forma como deve descobr i r -se 

o vaso e a mane i ra de o p repara r para a s u t u r a . 

O vaso deve ser exposto amplamente no local da 

s u t u r a . Não ha hoje necess idade de insist ir na s v a n -

t agens das g r a n d e s incisões, sobre tudo em casos , 

como a s u t u r a vascular , em que são necessa r i a s 

m a n o b r a s del icadas e toda a l iberdade de c a m p o 

(1) P. DELBET, Tentativo de greffe artcriclle. Buli. et Mem. 

do la Soe. de Chir., 1907, XXXIII, pag. 413. — Veja-se a Segunda 

Parte — II— Transplantações vasculares, Cap. IV; e a Terceira 

Parte, OBSERV. X X X I X . 

(2) HENLEIN, Múnch. Mediz. Wochenscl ir i f t , 1900, XLVII, 

pag. 713. 

(3) E. KUMMER, Revue Medic. de la Suisso Romande, 1909, 

X X X I X , p a g . 1 3 9 . 
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operator io . Ainda recentemente MURRAY (1) refer indo 

uma in tervenção por ferida da ar tér ia axillar em que 

fez a su tu ra da a r té r ia , nota a insuf ic iênc ia da s i n -

cisões c lass ieas para descobr i r os vasos em casos 

d 'esta o rdem, fazendo ver a necess idade de opera r 

n u m campo bas tan te largo, o que facilita a execução 

da s u t u r a , perrnitt indo ao m e s m o tempo segu i r u m a 

technica mais correc ta . 

Divergem porém as opiniões quan to á mane i ra e 

ex tensão em que convém d e s n u d a r o vaso, i so lan-

do-o por completo. Ainda ha pouco tempo era um 

principio a s sen te em c i rurgia , que nas intervenções 

sobre os vasos , taes como as laqueações , a d e s n u -

dação se deveria fazer só na ex tensão de a l g u n s mi l -

l imetros , apenas o necessár io para a passagem do 

fio, sendo per igoso fazer de snudações ex tensas . 

S e g u n d o D A N N A ( 2 ) u m a desnudação de meio cen-

t ímetro não t inha inconven ien tes ; de um cent ímetro 

dava logar a u m a coagu lação de s a n g u e no vaso 

d e s n u d a d o ; f ina lmente u m a d e s n u d a ç ã o de t res cen-

t ímetros ou mais originava uma degenerescencia da 

túnica media , com fo rmação de th rombose ex tensa . 

A acção que exerce a d e s n u d a ç ã o effectuar-se-ia pela 

des t ru ição dos vasa-vasorum, o que compromet t e a 

vitalidade da parede vascular . É por este m e c h a -

n i smo que se explicava a necrose que se produz 

q u a n d o se envolve um vaso sangu íneo com u m a 

(1) W. MURRAY, A case of Pistol-Shot Wound of thc Axillanj 

Aiier//. Armais of Surgery, 1909, L, Agosto , pag. 454. 

(2) DANNA, The Matas opcrationfor the radical cure of Ancu-

rism as applied ia two cases of ruptured Aneurisni. The Journal 

of lhe Amor. Med. Association, 1905, XLVI, pag. 395. 
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de lgada folha de ouro , m e s m o n u m a pequena ex -

tensão. DÕRFLER (1) , em 1 8 9 9 , temia também as 

desnudações ex tensas . 

P o r é m HÕPFNER(2) provou que uma operação a s e -

ptica não compromet te a vitalidade do vaso m e s m o 

q u a n d o a d e s n u d a ç ã o a t t inge mais de t res cent ímetros . 

PAYR(3) demons t rou que os vasa-vasorum a s s e g u r a m 

a nu t r ição das pa redes ar ter iaes n u m a extenção de 6 

a 8 mi l l imet ros ; alem d'esta ex tensão não se p roduz 

necrose , m a s é porque a nut r ição con t inua a fazer-se 

devido ao estabelecimento rápido de f inas anas to -

m o s e s ent re os vasos da bainha vascular e os das 

paredes ar te r iaes (4). 

Foi par t indo d 'es te principio que HÕPFNER e s t abe -

leceu a possibil idade de t r ansp l an t a r um segmen to 

de ar tér ia , de que depois fez a d e m o n s t r a ç ã o expe-

r imental completa executando a resecção de um se -

gmen to de carót ida de um cão e to rnando a colloca-lo 

em sent ido inverso . Es ta notável experiencia que 

abriu a ques tão das t ransp lan tações vascu la res , veio 

p rovar ao m e s m o tempo d ' um modo incontestável a 

innocuidade da desnudação dos vasos s angu íneos . 

(1) DÕRFLER, Uebcr Artcricnnaht. Bei trãge Z.ur klin. Chir., 

1899, xxv, pag. 7 8 1 . 

(2) E. HOPFNER, Uebcr Gefãsnaht, etc. A reli. f. klin. Chir., 

1903, L X X , pag. 417. 

(3) 1'AYR, Zur Fragc. der eirktdãren Vereinigung con Btut-

ge/ãssen mit resorbirbaren Proihesen. Arch. í. klin. Chir., 1904, 

LXXII , p a g . 3 2 . 

(4) No methodo de reunião de PAYR um dos topos do vaso 

seccionado fica envolvido por um tubo de magnés io ; HOPFNER 

obteve bons resultados em experiencias com esto methodo e m -

pregando tubos com o comprimento de 5 a 8 mil l imetros. 
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Exper ienc ias ana logas foram depois feitas por 

STICH, W A T T S e out ros , e l evaram á conclusão de 

que um vaso não tem necess idade da adventicia 

para a nut r ição das s u a s paredes . Em 190(5 CAR-

REL (1) d e snudou os j u g u l a r e s de um cão em todo o 

seu compr imento , e deixou-as expos tas ao ar d u -

ran te u m a hora , sem que, depois de s u t u r a d o s os 

tecidos, os an imaes ap re sen t a s sem o menor acci-

dente . 

É por tan to um facto assen te que, na s in tervenções 

asept icas , os vasos suppo r t am sem inconvenientes 

u m a desnudação , a inda que extensa . Torna-se porém 

necessár io evitar, depois de s u s p e n s a a c i rculação 

por qua lquer dos processos de hemos ta se t empora -

ria, que a parede vascu la r venha a seccar , o que 

poder ia ser causa de mor t i f icação; por isso es tá 

indicado emprega r o sôro physiologico du ran te a 

operação . 

A desnudação é indispensável para a execução da 

s u t u r a . Desde que se secciona a parede d ' u m vaso, 

cm consequênc ia da re t racção das túnicas media e 

interna, a adventicia tende a obli terar a solução de 

cont inuidade, cobrindo os bordos seccionados , po-

dendo impedir a boa cicatr isação e dar or igem a 

coagulações se for compreendida na su tu ra . T o r -

na-se por isso preciso rcsecca-la n u m a certa e x -

tensão, a inda que l imitada. De resto é s empre con -

veniente, u m a vez te rminada a s u t u r a , reconst i tu i r 

a adventicia por meio de a lguns pontos , como fazem 

(1) A. CARREL, The Surgcry of Blood-Vessels, ctc. Buli. of 

the Johns Hopkins Hospilal , 1907, x v m , pag. 18. 
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JASSINOWSKY, LINDNER, SILBERBERG e out ros , de m a -

neira que «os vasos f iquem bem rodeados de tecidos 

vivos e não isolados n u m espaço morto» ( D E L B E T ) . 

Apesa r de tudo a d e s n u d a ç ã o deve sempre ser 

feita cu idadosamen te e poupando o ma i s possível a 

adventícia, como já t inha sido r e c o m m e n d a d o por 

TOMASELLI . Deve evitar-se lesar ex t ensamen te os 

vasa-vasorum, o que , se não compromet te fa ta lmente 

o successo da operação, d iminue comtudo as p roba -

bi l idades de êxito. 

STICH, M A K K A S e D O W M A N ( I ) o b s e r v a r a m em va-

r ias exper iencias lesões de necrose das pa redes 

vascu la res que só podem at t r ibui r a ex tensas d e s -

n u d a ç õ e s ; alem d ' isso exigem tempo, são difficeis, e 

podem or ig inar h e m o r r a g i a s pos ter iores em conse-

quência da secção de r a m o s la teraes f inos cor tados 

inadver t idamente , diff icultando mui to a hemos t a se . 

P o r isso r e c o m m e n d a m que se a fas te a p e n a s o te -

cido peri-adventicial que está p rox imo dos bordos da 

solução de cont inuidade da pa rede vascular , e que a 

adventícia apreendida com u m a pinça na par te que 

excede o bordo livre da secção do vaso seja r e sec -

cada a p e n a s n u m a pequena ex tensão de a l g u n s mil-

l imetros , de modo a só deixar livre a região sobre a 

qual vae ser applicada a s u t u r a . 

( 1 ) R . S T I C H , M. M A K K A S O C . - E . D O W M A N , Beitrâgc zur Ge-

fásschirurgie. B e i l r à g e z. k l in . Chir-, 1907, LIII, pag . 125. 



C A P I T U L O III 

Technica das suturas vasculares 

1. PRINCÍPIOS GERAES DE TECHNICA 

Qualquer que seja a s u t u r a vascular a executa r , 

su tu r a venosa ou ar ter ial , lateral ou circular , ex i s -

tem um certo n u m e r o de pontos de technica que a 

todas são c o m m u n s e que convém es tudar em c o n -

j u n c t o . A lguns d'elles não são mais do que a appl i -

cação dos princípios ge rae s que devem pres idi r á 

execução de qua lquer operação de c i rurgia vascular , 

cu jo valor foi an te r io rmente discutido e aos q u a e s 

a p e n a s me referirei r e s u m i d a m e n t e . 
» 

A asépsia ma i s r igorosa é u m a das ma i s i m p o r -

tantes condições de successo e o principio de C A R R E L 

de que «em cirurgia vascular devemos a p p r o x i m a r -

nos tanto quan to possível da asépsia absoluta», deve 

s e m p r e ter-se presen te q u a n d o se t ra te de operações 

d 'esta o r d e m . Ao m e s m o tempo dâ logar a u m a 

ser ie de contra- indicações , l igadas u m a s ao es tado 

dos vasos e tecidos v is inhos , ou t r a s as condições 

do meio em que se opera, que a seu tempo s e r ã o 

e s tudadas . 

É conveniente ainda insist ir em que é preciso evitar 
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o contacto de qua lque r desinfectante chiraico, s u -

bl imado, acido phenico, etc., ou ainda do alcoul, 

t inctura de iodo e ou t r a s subs t anc ia s , cuja acção 

prejudicial é conhecida. O emprego exclusivo do 

sôro physiologico como liquido de lavagem ou para 

h u m e d e c e r as pa redes vascu la res é de r igor . 

T o d o s os operadores accen tuam a impor tancia 

d ' es tas precauções , em ult ima ana lyse re la t ivamente 

fáceis de executar em cirurgia h u m a n a , desde que 

se d i sponha de instal lações e material de es ter i l i sação 

convenientes , como é v u l g a r . Em c i rurg ia exper i -

menta l é porém ra ro que e s sa s condições p o s s a m 

ser rea l i sadas por completo, e m e s m o entre os e x -

per imentadores a l lemães e no r t e - amer i canos , pa i / e s 

cm que se e n c o n t r a m os mais bem mon tados labo-

ra tórios, são f requen tes as observações em que é 

no tada a insuíficieneia da asépsia rea l isada e a diffi-

culdade em a obter n a s operações em anirnaes . 

Do m e s m o modo quas i todos os c i rurg iões es tão 

hoje de accordo sobre a necess idade de e m p r e g a r 

luvas de cautchouc na execução das s u t u r a s vascu-

lares . E s t a s luvas devem ser de cau tchouc f ino , e s -

ter i l isadas a secco ou fervidas (1). Alem d' isso tende 

a genera l i sa r - se o uso, já muito vu lgar i sado na Alle-

m a n h a , de um s e g u n d o par de luvas b r a n c a s , teci-

das , que depuis de es ter i i i sadas são ca lçadas sobre 

as luvas de cautchouc , o que tem incontes táveis 

v a n t a g e n s em operações del icadas como as de ci-

ru rg i a vascular . E g u a l m e n t e deve haver o ma io r 

(1) Esteriiisadas pela obullição era soluto de chloreto de sodio 

a 8 por 1000, durante um quarto de hora a meia hora. 
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cuidado em não pôr em contacto as superf ícies vas -

culares secc ionadas com os tecidos vis inhos, e spe -

cialmente o tecido muscu l a r , para evitar a acção 

coagu lan te dos l iquidos o rgân icos . 

Deve t ambém ter-se em vista evitar todos os trau-

matismos e causas de mortificação das paredes 

vasculareshavendo s e m p r e o cuidado de e m p r e g a r 

o m e n o s possivel pinças e ou t ros in s t rumen tos que 

facilmente podem lesar os vasos . Es tes devem em 

geral mane ja r - se com os dedos providos de luvas , 

como já disse, e nos casos em que se ja necessár io o 

uso de pinças empregar -se-ão as pinças de dissecção 

mui to f inas , rec tas ou cu rvas (Est. I — F i g . 1 e 2). 

A fim de evitar toda a acção t raumat ica sobre o 

endothelio, par t i cu la rmente vulnerável , não se faz uso 

de pinças ou gaze para t i rar os coágulos a c c u m u -

lados no interior do vaso e n a s superf ícies vascu la res 

secc ionadas ; emprega-se apenas um jacto de sôro 

physiologico com pequena p ressão , o que junto á 

compres são ligeira exercida com os dedos é suff i -

ciente para l impar por completo todo a reg ião va s -

cular in te ressada . 

A hemostase temporaria const i tue s e m p r e o pri-

meiro tempo especial d ' u m a intervenção vascu la r , e 

deverá ser feita, como já foi dito, de modo a não 

causa r lesões das paredes do vaso . Em a l g u n s c a -

sos, sobre tudo em s u t u r a s venosas , é fácil por s i m -

ples compres são digital exercida por um a judan te 

obter u m a hemos ta se perfeita e inoffensiva. O u t r a s 

vezes é possivel emprega r um ca tgu t g ros so , levan-

tando e inflectindo as paredes do vaso, o que c o n s -

titue egua lmen te um bom meio de hemos ta se . 

6 
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M a s nem s e m p r e a s s im é , e eneon t ram-se n u m e -

rosos casos em que só por ou t ros meios se pode 

obter este f im. Nas secções a r te r iaes comple tas , em 

que tem que fa /er -se u m a s u t u r a c i rcular , e em que ha 

s e m p r e um certo a fas tamento dos topos vascu la res 

em consequência da re t racção d a s paredes , m e s m o 

q u a n d o se não tenha feito resecção de um s e g m e n t o 

da ar tér ia , é abso lu tamen te indispensável o e m p r e g o 

de pinças de hemos ta se t emporar ia . P o r meio das 

p inças approx imam-se os topos dos vasos , ao passo 

que a elevação e inflexão da ar té r ia os afas tar ia a inda 

mais , diff icul tando a execução da s u t u r a . 

N a s secções longi tud inaes ou t r a n s v e r s a e s incom-

pletas, em que se faz u m a su tu ra lateral , é em gera l 

applicavel o processo de h e m o s t a s e por elevação e 

inflexão. Q u a n d o nes tes casos se e m p r e g u e m pinças 

deve collocar-se s e m p r e p r ime i ramente a pinça no 

topo central e em seguida no peripherico, q u a n d o se 

t ra te de ar té r ias , fazendo-se ao cont ra r io na s veias. 

As p inças em qua lquer caso se rão col locadas de 

m o d o que não f iquem mui to perto da solução de 

cont inuidade vascular a fim de não e m b a r a ç a r e m o 

operador . 

Já ficou dito que teem sido empregados d ive r sos 

modelos de pinças, todos elles der ivando das p inças 

de HÕPFNER de pressão cont inua ou das pinças de 

CARREL de p ressão variavel r e g u l a d a por meio de 

um pa ra fuso (Est . I — Fig. 3 e 4) (1). Em a m b a s 

(1) As p i n ç a s de HÒPFNER e de CARREI, f iguradas na E s t . I 

são as do material especial para suluras vasculares da Casa 

Collin (Paris). Da mesma proveniência são todos os instrumentos 

da mesma estampa. 
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es tas pinças se devem u s a r d renos de cau tchoue e n -

volvendo os r a m o s appl icados sobre o vaso, de m o d o 

a egualar e suav i sa r a p ressão exercida, d iminuindo 

a possibil idade de al teração do endothelio vascu la r . 

Pode a inda , s e g u n d o a pratica e conselho de STICH 

envolver-se o cau tchouc com gaze para evitar que o 

vaso desl ise ent re os r a m o s da pinça depois de a p e r -

tada. A s pinças do CARRIÍL parecem super io res á s de 

HOPFNER n a s quaes não se pode regu la r a p ressão , 

sendo mai s fácil com as pr imei ras e m p r e g a r a p ressão 

a p e n a s s u f i c i e n t e (1). 

O segundo tempo é a p repa ração dos bordos da 

solução de cont inuidade que se pre tende repara r . Já 

fiz ver a necess idade de evitar que a adventícia f ique 

compreendida na su tu r a , para o que é preciso resec-

ca-la em par te , a t t endendo a que a parede vascular 

se cont ráe sempre , ao passo que a adventícia vem 

cobrir os bo rdos da secção do vaso. 

Nas secções l ineares , parciaes , da s paredes v a s -

culares , faz-se esta resecção da adventícia tomando-a 

success ivamente em cada um dos bordos da solução 

de cont inuidade com u m a pinça f ina , exercendo u m a 

ligeira t racção, e cor tando-a j u n t o do bordo vascular 

por meio de tesoura recta, fina, de bicos rombos . 

Quando tenha que fazer-se uma s u t u r a circular , 

ou porque o vaso tenha sido seccionado t ransversa l 

e comple tamente , ou porque tenha sido necessár io 

(1) Ha ainda casos, como acontece nas suturas dos seios da 

dura-mater, em que não pode obter-se hemostase temporaria 

durante a sutura, cujas difficuldades augmentam muito por esse 

facto. 
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t r a n s f o r m a r u m a secção parcial em secção total (1), 

a d e s n u d a ç ã o do vaso e resecção da adventícia deve 

ser feita pelo processo indicado por STICH (2) . 0 topo 

do vaso seccionado t r ansve r sa lmen te e n c o n t r a - s e 

s e m p r e coberto, em virtude da re t racção das túnicas 

in te rna e media , pela adventícia que não soffre re -

t racção a lguma . Com u m a pinça fina appreende-se 

esta m e m b r a n a e exerce-se uma t racção l igeira no 

sent ido do eixo do vaso. A par te que excede o topo 

vascu la r é seccionada jun to d 'este por um golpe de 

t esoura (Est. II — Fig. 1). Em seguida a adventícia 

que estava distendida volta á sua s i tuação normal , 

de ixando o topo vascular bem a descoberto. 

Em a l g u n s casos , s empre que os bordos da solução 

de cont inuidade se jam i r regu la res , é preciso r egu la -

r i sados . Quando , nas secções t r ansve r saes , o vaso 

esteja cor tado obl iquamente é necessár io reseccar 

uma pequena porção, de mane i ra que a superfície 

de secção seja perpendicular ao eixo do vaso. E s t a s 

operações devem ser feitas á t e soura e t omando o 

vaso com os dedos . 

* 

Depois de feita a hemos tase temporar ia e p r e p a -

r a d a s as superf ícies da solução de cont inuidade da 

parede vascular , executa-se a s u a reun ião por meio 

de a lgum dos p rocessos que em breve serão e s tu -

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

ceder. 

(2) Ref iro-me nes le ponto especia lmente ás suturas pelo 

methodo de CARREL-STICII geralmente empregado. 
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dados . Nas reuniões pare iaes e m p r e g a m - s e s e m p r e 

as s u t u r a s ; n a s secções comple tas pode usar -se q u a l -

quer out ro methodo , m a s a tendencia actual é d i r i -

gida no senl ido do emprego exclusivo das s u t u r a s 

di rectas com pontos de apoio, de preferencia pelo 

me thodo de C A R R E L - S T I C H . Convém, por isso, antes 

de en t r a r nos detalhes technicos da s s u t u r a s va scu -

lares , e s tuda r o mater ia l de su tu ra propr iamente 

dito, isto é, quaes são as agu lhas e fios que convém 

e m p r e g a r . 

,/ls agulhas e m p r e g a d a s nas pr imei ras s u t u r a s vas-

culares não sat isfaziam a n e n h u m a das condições 

que devem ser exig idas . Apesa r d ' isso a lguns c i ru r -

giões ( D J E M I L - P A C H Á , W I A R T , IMBERT , etc.) poderam 

executa r com êxito s u t u r a s vasculares e m p r e g a n d o 

finas a g u l h a s de REVERDIN OU de HAGDORN , que apre -

sentam o g r a n d e inconveniente de te rem os bordos 

cor tan tes , fazendo orifícios cons ideráveis na s pare -

des dos vasos que a t r a v e s s a m , e não sendo nunca 

s u f i c i e n t e m e n t e linas. 

As agu lhas que é necessár io usa r são as a g u l h a s 

cyl indricas, tinas e cu r t a s , na s q u a e s o d iâmetro do 

fundo da agu lha não seja super ior ao da par te media. 

Theor icamente parece que devia haver van tagens em 

usar a g u l h a s rectas , l ige i ramente cu rvas ou mui to 

curvas , segundo os casos , m a s as agu lhas curvas 

mui to de lgadas , teem o inconveniente de queb ra r 

com a maior facilidade ao menor esforço. Em geral 

empregam-se a g u l h a s rec tas ou l ige i ramente cu rvas 

(pie sat isfazem a todas as necess idades . 

Qualquer agu lha nes t a s condições pode servir . 

DOYEN e LEJARS e m p r e g a m as agu lhas mui to f inas 

de su tu r a intestinal. HEIDENHAIN, G A R R É e W I A R T 
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servem-se t ambém das m e s m a s a g u l h a s . C A R R E L 

emprega exclus ivamente a g u l h a s rec tas n.° 13 de 

KIRBY B E A H D ; TUFFIER os n.os
 1 4 o 1 6 da m e s m a 

m a r c a ; FROUIN prefere egua lmente a a g u l h a K I R B Y 

n.° 16 que é a ma i s tina que se encon t r a no c o m -

mercio . 

STICH prefere á s a g u l h a s rectas a s a g u l h a s c u r v a s 

especiaes de GEOKG H A E R T E L (Breslau) , ou a inda a s 

a g u l h a s inglezas u s u a e s de 0""",25 de d iâmetro e 1 5 

mil l imetros de compr imen to , c u r v a d a s de modo a 

fazerem meia-c i rcumferencia (1). 

As a g u l h a s podem ser m a n e j a d a s com a m ã o ou 

por meio de um p o r t a - a g u l h a s , s e g u n d o os hábi tos 

e apt idões do operador . O e m p r e g o do por ta -agulhas 

parece porém ler incontes táveis van tagens em ope ra -

ções tão del icadas, com a condição de não se u s a r o 

por ta -agu lhas ordinár io (CIIARRIÈRE, POZZI OU outro) , 

ou pinça de p ressão cont inua , nos quaes os m o v i -

m e n t o s de abr i r e fechar a pinça ou o por ta -agulhas 

são inconvenientes , a t t endendo á f ragi l idade das p a -

redes vasculares , a g u l h a s e fios e m p r e g a d o s ; ou se 

emprega um por ta -agulhas especial sem a disposição 

ordinar ia , o de LAGENBECK (Est . 1 — Fig. 6 ) ou out ro 

analogo, ou se faz mais s implesmente uso da pinça 

fina da d issecção como po r t a - agu lhas . 

Todos os fios teem sido e m p r e g a d o s em ci rurgia 

vascular , excepto a crina de F l o r e n ç a : fios de seda , 

de l inho, ca tgu t , tendões d iversos , etc. 

O catgut tem cer tas van tagens que os p r imei ros 

(1) S e g u n d o STICH estas a g u l h a s permit tem suturar v a s o s 

com m e n o s de dois mi l l imetros de d iâmetro , com êxito . 
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exper imen tadores e clínicos p r o c u r a r a m util isar com 

o seu emprego . Reabso rve - se facilmente, o que sendo 

cons iderado por a l g u n s como vanta joso , é pelo con-

trario cons iderado por ou t ros como um inconveniente, 

por t emerem que a r eabsorpçâo se faça an tes que a 

cicatriz da parede vascular esteja s u f i c i e n t e m e n t e s o -

lida. N a s s u t u r a s asept icas é porém fora de duvida 

que o ca tgu t se não reabsorve tão rap idamente que 

a s u t u r a do vaso possa ser compromet t ida por esse 

facto (1). 

Foi t a m b é m cons iderado como vanta joso o a u -

gmento de d iâmet ro do catgut em contacto com os 

tecidos, em consequênc ia da absorpção de liquido. O 

fio a u g m e n t a n d o de e spes su ra obliterava por completo 

o oriíicio da parede por onde passava , o que teria 

par t icular importancia n a s s u t u r a s pe r fu ran tes . Mas 

com o emprego de a g u l h a s e lios mui to delgados , 

m e s m o em s u t u r a s pe r fu ran t e s , a h e m o r r a g i a que 

por vezes se nota atravez dos orifícios da parede 

vascu la r é s empre insignif icante , e r ap idamente s u s -

tada exercendo compres são sobre o vaso du ran t e 

a lgum tempo. 

A par d ' isso o ca tgut tem inconvenientes g r a n d e s 

que fazem com que deva ser abandonado . O ca tgut 

mui to fino é s empre muito pouco solido, e em egua l -

dade dc d iâmet ros mui to menos res is tente do que a 

seda. É t ambém difficil encont ra r catgut suff ic iente-

mente delgado. A ester i l isação do ca tgut é ma i s dif-

ficil do que a da seda e em geral feita por p rocessos 

(I) JENSEN examinando uma sutura ao fim de 18 dias encon-

trou os lios do catgut ainda intactos. 
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ch imicos ; em todos os casos , m e s m o o ca tgut e s -

teril isado por processos physicos , é em seguida 

conse rvado em álcool, benzina, ou qua lquer ou t r a 

subs tanc ia , em geral toxica para o endothel io v a s -

cu la r . D'ahi a necess idade , como r e c o m m e n d a m 

IIEIDENHAIN, D U R A N T E e D E L B E T , de lavar bem o 

ca tgu t em sôro physiologico esteri l isado an tes de o 

emprega r . 

Os fios de seda ou linho merecem ser e m p r e g a d o s 

de preferencia . L E J A R S aconse lha o fio de l inho mui to 

fino e a seda n.° 00; CARRIÍL emprega fio de l inho 

n.° 500; FROUIN preconisa o fio de linho n.° 700 ou 

a seda f rouxa (soie Jlocke) n." 1 ' / * ; STICH emprega 

seda Pearsa l l n.° 0000, ou a inda seda mais fina, a 

«extrafein» de GEORG IIAERTEL (Breslau) . 

É, com effeito, a seda fina não en t r ançada , que 

parece ter ma iores vantagens , reun indo as qual idades 

de e spes su ra , resislencia e flexibilidade, necessar ias 

para a execução de u m a boa sul u ra vascular . Por 

outro lado está demons t r ado desde as exper iencias 

de TIKHOW, depois con f i rmadas por mu i t a s ana lyses 

his tológicas, que a seda não tem n e n h u m a tendencia 

a passa r pa ra o interior do vaso, e é pelo cont rar io 

como que enucleada excent r icamente pelo m e s m o 

m e c h a n i s m o pelo qual é isolada do contacto do s a n -

gue , isto é, pela prol iferação rap ida do endothelio 

vascu la r (1). 

Os fios para as s u t u r a s vasculares devem ser en-

fiados nas agulhas antes da esterilisação. A agulha 

(1) Veja-se o Cap. IV, IIÍI parle relat iva Ó his to logia das ci-

catr izes vasculares . 
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colloca-se, depois de enfiada, sobre um pedaço de 

vareta de vidro em volta da qual se enrola o fio. 

Na occasião de ser empregada é mui to fácil e rápido 

desenro la r o fio a s s im p repa rado (Est . I — Fig. 5). 

A esterilisação pode ser feita por aquec imento a 

secco, a 100°, du ran te uma hora , dois dias a seguir , 

ou como faz CARREL, em vasel ina, no autoclave a 

110°. P o d e m ainda ferver-se os tios e agu lhas d u r a n t e 

meia hora em a g u a , levando-os depois ao autoclave 

em vasel ina . 

E muito conveniente a esteri l isação e conservação 

em vaselina l iquida. S e g u n d o CARRKL ha van tagens 

em e m p r e g a r agu lhas e fios vasel inados porque a 

vasel ina, ob tu rando du ran t e a lgum tempo o orifício 

deixado na parede do vaso, impede a hemor rag ia que 

se pode fazer por esse orifício, e a pas sagem dos lí-

quidos de exsudação para a cor ren te sangu ínea pelo 

m e s m o processo. Alem d ' isso favoreceria a prolife-

ração rapida do endothelio nesses m e s m o s pontos. 

T a m b é m as pa redes in te rnas do vaso lubrif icadas 

com u m a ligeira camada de vaselina proveniente dos 

f ios ou ahi collocada propos i tadamente , ap resen ta r i am 

condições menos favoraveis para a coagulação , que, 

como é sabido, é ma i s diíficil e lenta n u m vaso c u j a s 

paredes não são mo lhadas pelo sangue . Es t e s bene-

fícios do emprego da vasel ina são contestáveis , tendo 

sido obtida a m e s m a percentagem de successos em 

c i rurg ia exper imental sem esta subs tanc ia (FROUIN). 

U m a ultima vantagem, e essa incontestável , tem 

a ester i l isação e conservação dos fios e agu lhas em 

vaselina. A resis tencia dos tios, pr incipalmente da 

seda, d iminue depois da esteri l isação, tornando-se 

f rágeis , quebradiços , em seguida a es tarem por a lgum 
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tempo em contacto com o ar ou expostos á acção da 

luz. Pelo contrar io os lios es ter i l isados e conse rvados 

por aquelle modo , g u a r d a m todas a s s u a s propr ie -

dades , podendo se r uti l isados n a s me lhores cond i -

ções mui to tempo depois de feita a ester i l isação 

(PROUST) . 

2. EXECUÇÃO DAS SUTURAS 

I. Suturas lateraes. — As s u t u r a s la teraes fazem-se 

s e m p r e a f ron t ando d i rec tamente os bo rdos da s o -

lução de cont inuidade por meio de pontos de seda . 

Não ha inconveniente em e m p r e g a r pontos p e r f u -

r an t e s desde que se tomem todas as precauções de 

aséps ia necessa r i a s . Nas a r té r ias mui to g r o s s a s em 

que as superf ícies de secção do vaso teem sufficiente 

e spessu ra pode tentar-se a execução d ' u m a su tu ra 

não pe r fu ran te que f icará s e m p r e bem solida em 

casos d 'es tes . 

As paredes do vaso devem ser m a n e j a d a s à m ã o , 

ou com pinças f inas que in te ressem apenas as t ú -

nicas ex te rnas sem lesar o endothelio. H a v e r á cui-

dado em evitar que pos sam seccar pela acção do ar , 

humedecendo-as repel idas vezes com sôro pbysiolo-

gico ester i l isado e tépido. 

Os pontos, pe r fu ran tes ou não, são feitos de modo 

que o endothelio d ' um lado fique em contacto com o 

endothel io do lado opposto . Pas sam-se , em r e g r a , 

da direita para a e squerda do operador , pe r fu rando 

pr imeiro o bordo direito da solução de cont inuidade , 

de fóra para dent ro , a um mill imetro p rox imamen te 

do bordo seccionado, e fazendo sa i r a agu lha do lado 

opposto, de dent ro para fóra, a u m a distancia sens i -

velmente egual . 
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P o d e empregar -se a sutura continua, ou em pontos 

separados. Pa r a as soluções de cont inuidade de pe-

quena ex tensão bas tam 3 ou 4 pontos separados , 

collocados á distancia de um mil l imetro u n s dos o u -

tros , pa ra que se obtenha u m a boa s u t u r a . Se ent re 

os pontos se produz hemor rag ia depois de s u s p e n s a 

a hemos t a se temporar ia , fazem-se um ou dois pontos 

complementa res . 

Pa r a as soluções de cont inuidade mais ex tensas a 

su tu ra cont inua tem a v a n t a g e m de poder fazer-se 

ma i s r ap idamente . E porém mais difficil executa-la 

co r r ec t amen te : se não iica suff ic ientemente aper tada 

não se obtém u m a hemos ta se perfeita, o que se ve-

rifica logo que se su spende a hemos tase temporar ia ; 

aper tando-a de ma i s a su tu ra franze, tendo o incon-

veniente de to rnar i r r egu la r a superfície interna do 

vaso, e d iminuindo- lhe t a m b é m o calibre. E u m a 

ques tão de prat ica e preferencias pessoaes não ha -

vendo rasões abso lu tas que devam fazer adopta r 

exclus ivamente um d 'es les processos . 

Desde que a su tu ra lateral a executar tem u m a 

certa ex tensão ('/a cent ímetro ou mais) ha mu i t a s 

van t agens em e m p r e g a r um methodo analogo ao 

preconisado por CARREL pa ra as s u t u r a s c i rculares 

directas, ut i l isando os pontos de apoio. 

P a s s a m - s e p r ime i ramen te dois pontos, um em cada 

ex t remidade da solução de cont inuidade; estes pontos 

são desde logo a tados , m a s não cor tados , e os f ios 

conf iados a um a j u d a n t e que sobre elles exerce u m a 

tracção ligeira, de modo a dar tensão ás paredes 

vasculares . Depois ma i s faci lmente se collocam os 

pontos s epa rados ou su tu ra cont inua . Nas soluções 

de cont inuidade obl iquas ou t r ansve r saes o emprego 
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dos pontos de apoio i m p õ e s e , não sendo fácil sem 

elles levar a cabo a execução da s u t u r a . T a m b é m 

para u m a s u t u r a um pouco extensa , com i r r egu la -

r idades de direcção, ou fo rmando reta lhos, é preciso 

un i r desde o principio por um ponto sepa rado a 

par te media dos bordos seccionados ou os ângu los 

da solução de cont inuidade , se os houver . Tem-se 

ass im um ponto de apoio, fazendo-se depois a s u t u r a 

ent re este e cada um dos das ex t remidades . Se pelo 

cont ra r io se f izesse a s u t u r a c a m i n h a n d o p rogress i -

vamente d ' um angulo para outro , succederia na tu r a l -

mente que se exercia uma t racção desegua l nos dois 

bordos , o que viria a produzir na ul t ima par te da 

su tu ra um franzido inconveniente. 

Antes de comple tamente t e rminada a su tu ra e 

quando faltam apenas poucos pontos , deve expu l -

sar-se o excesso de vasel ina contida dent ro do vaso, 

quando esta subs tanc ia tenha sido empregada . P a r a 

isso basta exercer u m a ligeira pressão com os dedos . 

Feita a su tu r a da s paredes vascu la res reconst i tue-se 

a adventícia por meio de a lguns pontos sepa rados , 

e em volta s u t u r a m - s e os tecidos per i-vasculares de 

mane i r a a não deixar espaços mor tos . 

En t re os ou t ros processos que teem sido e m p r e -

gados n a s s u t u r a s la teraes convém menc iona r o de 

BRIAI; e JABOULAY , a t t r ibuido pelos i tal ianos a SALO-

MON[, e m p r e g a d o hab i tua lmente por este c i rurg ião e 

a lguns ou t ros da m e s m a nacional idade como DELLA 

ROVERE, que com elle obteve recentemente um bello 

successo n u m caso de s u t u r a da ar tér ia femoral (1). 

(1) O. DELLA ROVERE, Contributo alia sutura delle arteric se 
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Segundo esta teehnicu a su tu r a é feita depois de 

se revi rarem os bordos da solução de cont inuidade , 

pas sando ponlos sepa rados , em U, que deixam livres 

os bordos vascu la res seccionados . Na opinião dos 

au to res do processo o a f ron t amen to do endothelio 

ass im obtido é mais exacto e n e n h u m dos pontos se 

encontra no interior do vaso depois de concluída a 

s u t u r a . Sobre os bordos vascu la res que ficaram livres 

pode em seguida fazer-se u m a segunda su tu r a , á m a -

neira habi tual , continua ou em pontos sepa rados . 

0 processo u l t imamente preconisado por SMITH (1) 

merece egua lmente ser notado, embora não seja ma i s 

do que u m a modificação do anter ior . A serie de fios 

duplos que cons t i tuem os pontos em U é passada 

sobre u m a haste de apoio, const i tuída por um fio 

g rosso de catgut ch romico ; as ex t remidades de cada 

lio são a t adas do out ro lado da solução de cont inui-

dade sobre uma out ra haste de apoio analoga á pr i -

meira, collocada em frente e paral le lamente a ella 

(SPULE.MNAHT). OS fios de catgut r eabso rvem se e os 

fios de seda são excluídos do interior do vaso pelo 

processo habi tual de proliferação do endothelio. 

Qualquer d 'es tes processos não tem super io r idade 

sobre o de s u t u r a s imples , de ma i s fácil execução, e 

que ge ra lmen te tem sido e m p r e g a d o . 

II. Reuniões circulares. — Os me thodos empregados 

condo il mctoclo Salomoni. Clinica Cliirurgica, 1909, XVII, n.° 1, 

pag. 28. 

(1) A. SMITH, Ueber Arteriemw.lit. Arch. f. kl in. Cliir., 1909, 

LXXXVIII, H e f t 3 , p a g . 7 2 9 . 
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na reunião dos vasos comple tamente secc ionados 

podem reduzi r -se a t res g r u p o s , s egundo o principio 

adoptado em cada um d 'e l les : a invaginação, a 

reunião sobre apparelhos protheticos, e a satura 

directa. 

l . ° Reunião por invaginação. — F o i MURPHY q u e e m 

1896 p r ime i ramente descreveu e empregou o m e -

thodo de invaginação que tem o seu nome, por meio 

do qual prat icou a pr imeira reun ião ar ter ial c i rcular 

no homem ( 1 ) . KRAUSE e KÚMMEL emprega ram-no 

depois om 1 9 0 0 , FERGUSSON em 1 9 0 3 , e ainda outros . 

E g u a l m e n t e tem sido usado por vários expe r imen ta -

dores ent re os quaes TOMASELLI, HALSTEAD, FIESCHI, 

BOUGLÉ , e t c . 

A invaginação faz-se na s a r té r ias in t roduz indo o 

topo central do vaso dent ro do topo peripherico, e 

procedendo de mane i r a inversa na s reuniões venosas . 

Fei ta a hemos ta se temporar ia , o topo vascular que 

é invaginado , s u p p o n h a m o s o topo centra l de u m a 

ar tér ia , é p repa rado d i s secando a adventícia proxi -

m a m e n t e na ex tensão de um cent ímetro, sem a re -

seccar , de m o d o a d e s n u d a r a ex t remidade do vaso . 

A um ou dois mil l imetros do bordo livre d 'es te topo 

central passam-se t res ou qua t ro fios em U, em pontos 

equid is tan tes da c i rcumferencia de secção, não per-

furantes. Os dois fios de cada ponto são conduzidos 

i so ladamente por dent ro do topo peripherico da a r -

téria, e a t r avessam a parede d 'es ta , de dent ro pa ra 

(1) J . -B. MURPHY, Rcscction of artérias and vcins injured in 

continuity. End to encl suture. Medicai Record, 181)7, LI, pag. 73. 
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fóra, a 6 ou 8 mil l imetros do bordo livre, de modo 

que as d u a s ex t remidades co r responden tes a um 

m e s m o ponto em U se jam p a s s a d a s em sitios da 

pa rede vascular s epa rados por um espaço cur to . 

Como se teem feito t res ou qua t ro d 'es tes pontos , a 

d is tanc ias eguaes , tem-se em ultima analyse o topo 

centrai envolvido por li ou 8 fios que pene t r am no 

topo poripherico a t ravessando-o de dent ro para fóra . 

Exercendo s imul t aneamente t racção sobre es tes fios 

o topo central tende a introduzir-se no peripherico, 

invaginando-se . 

Como a invaginação ap resen ta diff iculdades em 

vi r tude da egua ldade de d iâmet ros dos dois topos 

vascu la res , MURPHY r ecommenda que se pra t ique 

u m a incisão longitudinal no topo peripherico, de 6 

a 8 mil l imetros, que depois é s u t u r a d a . 

Depois do topo central ser levado ao local que 

deverá occupar , as ex t remidades de cada um dos 

pontos em a n s a são a l adas s e p a r a d a m e n t e ; ent re 

estes pontos collocam-se a lguns pontos sepa rados , 

tcunbem não perfurantes. E g u a l m e n t e se fazem a l -

g u n s pontos não pe r fu ran t e s f ixando o bordo livre 

do topo peripherico. Em segu ida reclina-se a a d v e n -

ticia do topo central , que t inha sido afas tada pa ra o 

d e s n u d a r , e que, voltando á sua posição na tura l , vem 

cobrir a ex t remidade do topo peripherico. F ixa-se 

por meio de a l g u n s pontos, feitos a seda como todos 

os ou t ros . 

O processo primitivo de MURPHY foi pos te r io rmente 

um pouco modif icado pelo propr io au tor a fim de fa-

cilitar a invaginação dos topos vasculares . Os pontos 

em U, collocados no topo invaginado, em vez de 

se rem p a s s a d o s pe rpend icu la rmente ao eixo do vaso 
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são pelo contrar io feitos paral lc lamente a esse eixo; 

o fio entra a um ou dois mil l imetros do bordo livre 

e é conduzido na e spes su ra m e s m o das tún icas va s -

culares , s em pe r fu ra r a túnica interna, vindo sair 

mui to perto da superfície de secção. Es t a modif icação 

technica permit te a ma i s fácil reunião dos vasos com-

pletamente seccionados. 

BOUGLÉ empregou este processo sem conhecer os 

t raba lhos de MURPHY, não tendo obtido resu l tados 

íãvoraveis . JENSEN, DÕRFLER , e ou t ros , que em t r a -

balhos exper imen taes obt iveram com elle a p e n a s 

insuceessos , c o n d e m n a m o seu emprego . 

SALINARI e VIRDIA , em 1 9 0 2 , dão as s u a s prefe-

rencias ao methodo de invaginação (1). Es te me lhodo 

de reunião circular dos vasos tem inconvenientes 

g r a n d e s que adiante serão e s tudados e que devem 

faze-lo a b a n d o n a r por completo. 

2 . " Reunião sobre apparelhos protheticos. — As r e u n i õ e s 

de vasos comple tamente seccionados por meio de 

appare lhos prothet icos pôde fazer-se e m p r e g a n d o 

pro theses endo ou ext ra-vasaes . Só es tas u l t imas 

teem sido u s a d a s em ci rurgia h u m a n a e encon t ram 

a inda hoje defensores , havendo casos em que estão 

indicadas . 

Foi I ' A Y R ( 2 ) , em 1 9 0 0 , que p r ime i ramente se ut i -

lisou da prothese extra-vasal , d is t inguindo-se o seu 

methodo de todos os ou t ros por não e m p r e g a r s u -

(1) Obras cit. 

(2) PAYR, Beitrãfje sur Teclinik der Blutgcfásse und Ncrven-

nalit. Arcli. f. klin. Cliir., 1900, LXII, pag. 67. 
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tura a l g u m a . O appare lho e m p r e g a d o compunha - se 

de um s imples tubo de m a g n é s i o com u m a r a n h u r a 

na par te externa . HOPFNER (1) que empregou com 

successo e defendeu ca lo rosamente o methodo de 

PAYR, modificou l igeiramente os tubos por elle e m -

pregados , fazendo-os mais cur tos e dando- lhes s empre 

um compr imen to proporcional ao d iâmetro . Ass im os 

tubos de tres mil l imetros de d iâmetro t inham um 

compr imento de cinco mil l imetros, e s t ando a r a n h u r a 

s i tuada a t res mil l imetros de uma ext remidade . O 

compr imen to do tubo não a u g m e n l a v a proporc ional -

mente ao seu d iâmetro , de modo que os tubos de doze 

mil l imetros de d iâmet ro t inham apenas oito mil l ime-

tros de compr imento . A e spes su ra dos tubos de 

magnés io era reduzida o ma i s possível , a lim de 

facilitar a reabsorpção . 

A applicação do tubo faz-se de modo que este fique 

comple tamente fóra do vaso. Se é uma artéria a d a -

pta-se o tubo pr imei ramente ao topo central , se é 

u m a veia ao topo peripherico, procedendo-se do modo 

que vou descrever . 

Tendo u m a ar tér ia comple tamente seccionada, d e -

pois de feita a hemos ta se temporar ia , e conveniente-

mente r egu la r i sados os topos vasculares , passam-se 

no topo centra l e perto da superfície de secção t res 

fios pe r fu ran tes r egu la rmen te espaçados . As ex t re -

midades r eun idas dos tres pontos são ent iadas por 

dent ro do tubo de magnos io , fazendo-se p a s s a r o 

(1) E. HÕPFXER, Uebcr Gefãssnaht, Gefásstransplantatijncn 

un Replantatinn von amputirten Extrcniilãten. Arcli . f. k l in . 

Chir., 190:3, LXX, pag. 417. 

7 
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topo vascular por dent ro do tubo, de modo que a 

superfície de secção se encont re fóra do cylindro 

de pro these . Es te cyl indro e s t i por tan to como um 

annel envolvendo um s e g m e n t o da ar tér ia , sendo 

man t ido nessa posição ou por meio da pinça especial 

que HÕPFNER empregava , ou ma i s s imp le smen te por 

u m a pinça ord inar ia . Em seguida o operador toma 

dois dos t res fios c confia o terceiro a um a j u d a n t e ; 

exercendo por meio d'elles t racção sobre o topo a r -

terial revira-se es te topo sobre a face externa do tubo 

de magnés io , de mane i ra que a superfície exter ior da 

ex t remidade ar ter ia l fica em contacto com a par te 

externa do tubo metallico, ao passo que a superfície 

endothelial do vaso (ica agora voltada p a r a fóra . O 

annel metallico esta por tan to envolvido por a m b o s 

os lados pela parede vascular , e é l ixado nesta si-

tuação por meio de um fio c i rcular applicado sobre 

a r a n h u r a des t inada a esse fim. Cor tam-se as extre-

midades d 'es te fio c i rcular j un to do nó, e tem-se o 

topo p repa rado para a invaginação. 

P a r a isso passam-se no topo peripherico t res fios 

d 'um modo analogo ao que se fez para o ou t ro . E s t e s 

t res lios servem para , por meio de t racções s imultâ-

neas , a u g m e n t a r o calibre d 'es ta ex t remidade vas-

cular e faze-la p a s s a r sobre o topo central rev i rado 

que envolve o tubo de magnés io . (J topo per ipher ico 

deve cobrir por completo a parto do topo centra l re-

virada, sendo f ixado nesta posição por um f io c i rcular 

p a s s a d o ac ima do pr imeiro . 

Os fios collocados nos dois topos vascu la res e que 

se rv i ram pa ra fazer as t racções necessa r i a s são ti-

r ados em segu ida . 

O me thodo de PAYR É em ult ima ana lyse u m pro-
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cesso de invaginação que ap resen ta sobre o processo 

de M U R P H Y a vantagem de que as tún icas in te rnas 

ficam d i rec tamente cm contacto e n u m a larga ex-

tensão. Dispensa q u a l q u e r su tu r a , empregando-se 

a p e n a s dois lios c i rcu la res ex t ra -vascu la res . A par 

d ' isto tem inconvenientes vá r io s que o to rnam pouco 

pratico, devendo, na maior ia dos casos , preferir-se-lhe 

os me thodos de s u t u r a directa . 

P A Y R obteve com o seu methodo vários successos 

que não são conhecidos em detalhe. HÕPFNER que o 

empregou l a rgamen te obteve em mu i to s casos resul-

tados favoraveis , e a inda hoje da ana lyse dos s e u s 

t rabalhos mui to conscienciosos se podem t i rar a rgu -

men tos de valor pa ra o methodo . 

A M B E R G , STUBENUAUCH, SALINARI e V I R D I A , e 

REINSHOLM , obteem com elle apenas insuccessos . 

JENSEN modificou a technica de P A Y R empregando 

cyl indros de osso sem melhores resu l tados , e do 

mesmo modo N I T Z E que usava tubos de m a r f i m ( 1 ) . 

Hoje as reuniões por meio de tubos prothet icos 

ext ra-vasaes são especia lmente e m p r e g a d a s em ci-

rurg ia h u m a n a nas t r a n s f u s õ e s d i rec tas de s a n g u e , 

em gera l feitas com o botão anas tomot ico de CRILE 

ou qua lquer dos s eus der ivados , todos ana logos ao 

tubo de P A Y R (2). 

(1) Os apparelhos protheticos endo-vasaes, que só tiveram 

emprego cm cirurgia experimental e que estão condemnados 

em absoluto, foram usados por R. A B B E que se servia de tubos 

de vidro, parecendo ter obtido alguns successos immediatos com 

thrombose consecutiva. Os tubos de caramelo deram resultados 

analogos. 

(2) Veja-se a Segunda P a r t e — I . Anastomoses vasculares, 

Transfusão directa de sangue. 
# 
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3.° Reunião directa por meio de suturas. — Q u a l q u e r q u e 

seja o modo como é feita a s u t u r a dos dois topos 

d u m vaso comple tamente seccionado, o principio te-

chnico fundamenta l que preside á s u a execução é o 

do emprego dos pontos de apoio, p reconisado pela 

p r imei ra vez por CARREL em 1 9 0 2 ( 1 ) . Es t e artificio, 

diz DELBET, p r ec io so p a r a as s u t u r a s a r t e r i a e s , é-o 

ainda ma i s para as s u t u r a s v e n o s a s ; sem elle a pa-

rede d a s veias, muito tlacida, é e x t r e m a m e n t e diíficil 

de m a n e j a r d u r a n t e a operação. 

A technica que CARREL u s a v a p r ime i ramente tem 

sido pos te r iormente um pouco modif icada por elle 

p r o p r i o ( 2 ) , po r GUTHRIE(3) e a i n d a po r FKOUIN(4) 

em França , e STICH (5) na A l l emanha . Sobre tudo a 

(1) A. CARREL, La tecliniquc opèratoire cies anastomoscs tas-

culaires et la transplanlation des risccres. Lyon Méd ica l , 1902, 

xcvm, pag. 859. 

(2) A. C A R R E L , The Surgerg of Blood Vessels, ele. Buli. of 
the J o h n s H o p k i n s Hospi ta l , 1907, x v m , pag . 18 ; Transplan-

tation ia mass of the Kiclnctjs. T h e J o u r n a l of Expor im. Med . , 

1908, x, pag. 99. — Vejam-se ainda-outros trabalhos de C A R R E L 

indicados na bibliographia. 

( 3 ) A. C A R R E L E C . - C . G U T H R I E , Anastomoscs des vaisseaitx 

sanguins. XV Congresso Internacional de Medicina, Lisboa, 

190(5, ix, pag . 238; Transplanlation biterminalc complete d'un 

seginent de veine sur une arterc. Soe. de Biologie , P a r i s , 1905, 

LIV, pag. 412. — Vejam também os outros trabalhos citados na 
.bibliographia. 

(4) A. FROUIN, Resultais immediats et resultais eloignós des 

sutures artcrio-veincuses. P r e s s e Medicale , 1909, x v n , pag . 217. 

— Sur la suture des vaisseaux. P r e s s e Medica le , 1908, xvi , 

pag. 233. 
(5) R. STICH, Zur transplanlation von Organen mittels Ge-

Jássnaht. Arch. fur klin. Chir , 1907, LXXXIII , pag. 2. — Veja-se 
o trabalho seguinle. 
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STICH devem-se t raba lhos impor tan tes sobre as s u -

tu ras dos vasos , e aper fe içoamentos na technica da 

su tu ra circular que levam a des igna r o methodo que 

hoje é ge ra lmen te empregado pelo nome de C A R R E L -

STICH. 

V o u pr ime i ramente descreve-lo s egundo um dos 

úl t imos t raba lhos de STICH (1 ) (em col laboração com 

M A K K A S e DOWMAN ) refer indo-me em seguida aos 

methodos ma i s ou menos ana logos a este que teem 

sido usados , e aos quaes a lguns au tores dão prefe-

rencia. 

Depois de feita a hemostase temporaria e prepa-

rados os topos vasculares pelo modo já descripto, 

procede-se á collocaçào dos tres fios de seda que 

hão-de const i tu i r os pontos de apoio da su tu r a cir-

cular . O pr imeiro tio a ser collocado é o posterior. 

Com uma agu lha passa-se o fio n u m dos topos, de 

fura. para dentro, pouco mais ou m e n o s a um milli-

met ro ou mil l imetro e meio de distancia da ex t remi -

dade seccionada (2). Em segu ida passa-se o fio no 

outro topo, de dentro parajóra, á m e s m a distancia 

da respectiva ex t remidade . Os pontos são per furan tes 

e feitos perpendicu la rmente â superfície da parede 

vascu la r . Es t e lio poster ior é desde logo a tado e 

consti tuo o pr imeiro ponto de apoio. Pa r a o a tar é 

( 1 ) R . S T I C H , M . M A K K A S e C . - E . D O W M A N , t í c i t r ã g e ~ur Ge-

fásschirurgie. Beitriige zur klin. Cliir., 1907, LIII , pag. 122. 

(2) Esta distancia varia conformo a espessura do vaso a su-

turar , e deve ser calculada do modo a permit t i r o rev i ramento 

da parede vascular com af rontamenlo exacto das superfícies 

endolheliaes. EM regra a distancia indicada permit te obter esse 

fim. 
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preciso a t tender a que se devem app rox imar o m a i s 

possível as ex t r emidades do vaso seccionado por 

meio de t racções exerc idas s u a v e m e n t e com os dedos 

ou a inda com o auxilio da s p inças de h e m o s t a s e 

t emporar ia , evi tando o m a i s possível t raccionar o fio 

que faci lmente pode part i r , e que alem d ' isso lacera 

a parede vascular no ponto em que a a t r aves sa . 

Q u a n d o se ata o lio, os bo rdos vascu l a r e s devem 

nesse ponto f icar rev i rados de modo que o endothel io 

d 'utn dos topos fique em contacto immedia to com o 

do outro , e que o fio não faça saliência no interior 

do vaso. Mui tas vezes esta r eve r são faz-se por si 

m e s m o ao a tar -se o fio, m a s q u a n d o a s s i m não suc-

ceda consegue-se s em d i f i c u l d a d e por meio de u m a 

pinça ana tómica fina. 

O segundo e terceiro lios são passados d ' u m modo 

analogo, fazendo com que as d is tanc ias en t re os t res 

pontos se jam mui to p rox imamen te eguaes . O s e g u n d o 

fio só é a tado, isto é, t r ans fo rmado em ponto de apoio, 

depois de ler sido pas sado o terceiro (Est . II — Fig . 2). 

Nestes dois pontos deve e g u a l m e n t e ter se em a t tenção 

o perfeito a f ron t amen to d a s superf íc ies endothel iaes , 

com reversão dos bo rdos vasculares . 

A boa collocação dos pontos de apoio é, na opinião 

de CARREL e de STICII, O t empo ma i s impor tan te da 

s u t u r a do vaso, sendo abso lu tamente necessár io q u e 

fiquem dispos tos exacta e symet r i camen te . Quando 

os pontos de apoio f icam bem col locados o resto da 

su tu r a circular é re la t ivamente fácil, a não ser em 

vasos mui to p r o f u n d a m e n t e s i tuados . 

Pa r a se fazer a s u t u r a o a j u d a n t e exerce t racção 

em dois dos t res lios de cada vez, de mane i ra a con-

verter n u m a linha recta o s egmen to da secção vas-
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cular que se acha compreend ido ent re elles. A s u t u r a 

que em geral convém e m p r e g a r é a su tu r a cont inua , 

pe r fu ran te , a seda, com agu lha recta. Começa-se a 

s u t u r a na parede poster ior do vaso, na prox imidade 

immedia ta do ponto de apoio poster ior . A extremi-

dade do fio da s u t u r a cont inua é a tada a um dos fios 

do ponto de apoio poster ior , e a part ir d'elle conti-

nua-se a s u t u r a que so dirige para um dos pontos 

de apoio la teraes . STICII su tu ra toda a c i rcumferencia 

do vaso com um único f io , que f inalmente vae ser 

a tado á outra ex t remidade do ponto de apoio poste-

rior. P o d e t ambém, como fazem out ros , interrorn-

per-se a su tu r a em cada um dos pontos de apoio, 

a tando a ex t remidade da su tu ra que se acaba a um 

dos tios do ponto de apoio ; o outro fio d e s t e ponto 

ata-se ao novo fio com que se começa a su tu ra entre 

dois ou t ros pontos de apoio. Todos os pontos são 

pe r fu ran te s , r egu l a rmen te espaçados e collocados o 

ma i s perto possivel u n s dos ou t ros (um mil l imetro 

ou menos) , e feitos de modo a «revirar l igeiramente 

os bo rdos da solução de cont inuidade para que as' 

s.upcríicies endothel iaes se appl iquem u m a contra a 

o u t r a » (SAI.OMONI) ( E s t . I I — F i g . 3 ) . 

O tio de su tu r a não deve aper ta r -se muito a fim de 

evitar a fo rmação de f ranz idos inconvenientes , m a s 

deve dar-se-lhe a tensão suíficiente para que o a f r o n -

tamento das d u a s superfícies seja perfeito e não ha j a 

h e m o r r a g i a s en t re os pontos . 

T e r m i n a d a a su tu ra levantam-se com precaução as 

pinças ou íios de hemos t a se temporar ia , e se entre 

a lguns dos pontos se faz u m a pequena h e m o r r a g i a 

appl icam-se os pontos complemen ta re s necessár ios 

para a s s e g u r a r uma boa hemos tase . 

A hemor rag i a que se produz pelos orifícios dos 
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pontos nas paredes vascu la res , pa r t i cu la rmente dos 

pontos de apoio, su rp reende por vezes pela sua re--

laliva a b u n d a n e i a ; m a s fazendo d u r a n t e a l g u n s m i -

nu tos u m a ligeira compres são por intermédio de 

u m a compressa de gaze, obtem-se fácil e r e g u l a r -

men te u m a hemos ta se perfeita. 

E r ecommendave l a pratica de STICH que consis te 

em collocar, an tes de su spende r a h e m o s t a s e t empo-

rár ia , uma pequena compressa de gaze por baixo 

ou t r a por cima da su tu r a , e desde que o s a n g u e 

passa fazer com dois dedos u m a ligeira c o m p r e s s ã o 

do vaso, de modo que a cor rente sanguínea n ã o seja 

in ter rompida por completo. Depois de tres a cinco 

minu tos a h e m o r r a g i a cessa e r a r a s vezes é neces-

sár io fazer pontos complemen ta res . 

É nes ta al tura que se cor tam as ex t remidades dos 

pontos de apoio j u n t o dos nós, reconst i tu indo-se cm 

seguida a adventícia s egundo os preceitos de LINDNIÍR, 

JASSINOWSKY e SILBERBERG, O que t ambém cont r ibue 

para su s t a r a lguma pequeníss ima hemor rag ia que per-

sista a travez dos orifícios dos pontos ou ent re élles. 

Em r e s u m o a s u t u r a c i rcular d 'um vaso c o m -

preende cinco t e m p o s : 

1.° tempo — Hemos t a se temporar ia . 

2.° » — Prepa ração dos topos vasculares . 

3.° » — Colloeação dos pontos de apoio. 

4.° » — T r a n s f o r m a ç ã o da c i rcumferencia de 

reun ião em tr iangulo por meio de 

t racções sobre os pontos de apo io ; 

su tu r a cont inua en t re es tes pontos . 

5.° » — R e c o n s t i t u i ç ã o da advent ícia . 

O segundo , terceiro e qua r to tempos são respect i -
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vãmente r e p r e s e n t a d o s pelas tig. 1, 2 e 3 da Es t . I I ; 

a íig. 4 r ep resen ta o vaso depois da s u t u r a t e rmi-

nada (1). 

As var iantes d 'es ta technica, que teem sido e m p r e -

g a d a s por vár ios au tores , referem-se pr inc ipa lmente 

ao n u m e r o de pontos de apoio e ao modo de fazer a 

su tu r a ent re elles. 

FROUIN ' emprega qua t ro pontos de apoio em vez 

de t res , e indica pa ra os vasos p ro fundos e pouco 

mobil isaveis de ta lhes de technica que convém co-

nhecei' . Colloeam-se p r imei ramente dois pontos de 

apoio pos ter iores , que se a t am, pondo em contacto 

as superf ícies de secção da par te posterior dos topos 

vascu la re s . Na parede an ter ior de cada u m a das ex-

t r emidades do vaso passam-se dois tios independentes 

entre si e dos do topo opposto. Reunem-se as extre-

midades dos dois tios do m e s m o topo, e procedendo 

egua lmente para os do topo fronteiro, exerce-se u m a 

ligeira t racção sobre es tes tios,, em sent ido cont rar io 

e para l le lamente ao eixo do vaso ; a superfície interna 

da parede poster ior apparece a s s im a descober to e 

com u m a agu lha curva pode fazer-se u m a s u t u r a 

cont inua entre os dois pontos de apoio poster iores . 

T i r am-se em seguida os qua t ro fios da parte an te -

rior dos topos vasculares , ou t r a n s f o r m a m - s e dois 

d'elles cm pontos de apoio ; termina-se fazendo s u -

t u r a s en t re es tes novos pontos de apoio e ent re cada 

(1) Estas figuras são desenhadas directamente dos ensaios 

que com a collaboração do Sr . Dr. Sergio Calislo fiz no ca-

daver. 
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um d 'el les e o ponto d 'apoio posterior que lhe c o r -

responde . 

FLORESÇO ( 1 ) e m p r e g a e g u a h n e n t e qua t ro pontos 

de apoio. JENSEN ( 2 ) diz ser preferível e m p r e g a r ape-

n a s dois , tendo obtido vár ios succe s sos com este 

processo , que BOURDEHON ( 3 ) a f f i rma ser mui to van-

ta joso . 

Quan to a mane i ra de execu ta r a su tu r a en t re os 

pontos de apoio, preferem a l g u n s os pontos s e p a -

rados , em geral os pontos em U, p recon isados por 

B R I A U e JABOULAY em 1 8 9 6 . Na 1 Lalia SALOMONI 

adopta este processo , e na Al lemanha JENSEN e 

AMRERG cons ideram-no preferível. P o d e t ambém fa-

zer-se a su tu r a cont inua em U p a s sando a l t e rnada -

mente o fio do topo peripherico p a r a o central e em 

segu ida do centra l para o peripherico. Fei ta a su tu r a 

por meio de pontos em U, s e p a r a d o s ou não, fica 

u m a par le sal iente e livre dos bordos vascu la res 

rev i rados , sobre a qual pode collocar-se u m a s u l u r a 

con t inua usua l (4). 

Becen temenle SMITH (5 ) propoz um novo processo 

de s u t u r a sobre liastes de apoio que já foi referido 

n a s s u t u r a s la teraes . P a r a a execução de s u t u r a s 

(1) N. FLORESÇO, Transplantation des or/janes — 1." me-

moire. Journal do Pliys. et Putli. Gen., 11)05, vn, pag. 31. 

(2) G. JENSEN, Uebcr circuláre Gefàssutur. Arch. fúr kl in. 

Chir., 1903, LXIX, pag. 938. 

(3) A. BOURDERON, La suture artérielle circulaire complete. 

Thóse do Paris, 1909, 11 de Junho, pag. 35. 
( 4 ) Processo empregado por C L E R M O N T para as suturas ve-

nosas. 

(5) A. SMITH, obra cil. 
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ci rculares SMITH vê-se obr igado a recor re r a u m a 

lamina de metal sobre a qual o vaso é encos tado , a 

fim de que as s u a s d u a s faces pos sam ser s u t u r a d a s 

como se fossem d u a s s u t u r a s l a t e r a e s ; es ta lamina 

metall ica tem nas ex t remidades u m a serie de f endas 

em q u e se p a s s a m os pr imei ros fios de su tu ra des t i -

nados a bem fixar o vaso, e que a s s im cons t i tuem 

ou t ros tan tos pontos de apoio. Os resu l tados obtidos 

por SMITH com esta technica um pouco complicada 

não são, na opinião de BAUMGAKTNEK ( 1 ) , super io res 

aos obt idos com a technica de CARREI.-STICH ( 2 ) . 

Fina lmente em ou tubro de 1909 PIROVANO(3) a p r e -

senta um novo processo de su tu r a que denomina 

processo de retalhos (á l ambeaux) , que com v a n t a -

g e m empregou em exper iencias em an imaes , dizendo 

ser super ior á technica até ago ra empregada . 

Consiste essencia lmente em dividir longi tudina l -

men te cada um dos topos vasculares na ex tensão de 

meio cent ímetro de manei ra a fo rmar qua t ro re ta lhos 

eguaes , dois em cada topo. Cada re ta lho é approxi-

m a d o do retalho cor respondente do topo opposto de 

modo que as superf íc ies endothel iaes dos dois f iquem 

(1) A. BAUMGARTNER, Sur les sutures artériclles, d'après 

Smith. P r e s s e Medicale , 1909, XVII, N.° 33, pag. 295. 

(2) Entro os proces sos de reun ião circular por m e i o de su-

turas directas c o n v é m não esquecer o e m p r e g a d o por GLUCK 

desde 1898, em que a sutura em pontos separados depois de 

feita é protegida por um anne l da própria artéria, d'um outro 

vaso do m e s m o ou d iverso an imal , ou ainda por um a n n e l de 

borracha ou o s so descalci l icado. 

(3) A. PIROVANO, Noueeau procede de suture artèrietle et 

oeineuse (procedi; à lambeaux). R e v u e de Chir., 1909, x x i x , 

pag. 609. 
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em contacto. Na base dos re ta lhos passam-se pontos 

em U, e n a s faces la teraes fazem-se d u a s s u t u r a s 

con t inuas (1). 

# 

Fei ta u m a s u t u r a vascu la r , lateral ou circular , por 

qua lquer dos me thodos indicados, e reconst i tuída a 

adventícia em volta da s u t u r a , é necessár io tomar 

um certo n u m e r o de precauções que a s s e g u r e m o 

successo da in tervenção. 

Os vasos s u t u r a d o s devem ficar «bem rodeados de 

tecidos vivos e não n u m espaço morto» (DELBET) . 

Para obter este resu l tado MURPHY e DÕRFLER re-

c o m m e n d a m a su tu r a da ba inha v a s c u l a r ; GLUCK 

su tu rava cu idadosamen te os m ú s c u l o s e tecidos peri-

vascu la re s . É dc boa pratica s u t u r a r em diversos 

p lanos os tecidos divididos desde a pelle até ao vaso, 

o que a lem dos beneticios apon tados tem ainda o de 

proteger ma i s eff icazmente a s u t u r a con t ra uma pos-

sível infecção superf icial . 

Q u a n d o soja necessár io d r ena r numa operação no 

decurso da qual tenha que fazer-se uma s u t u r a vas-

cular haverá s e m p r e o maior cuidado em não de ixar 

o d reno de cau tchouc ou gaze em contacto com o 

vaso, o que facilmente, como é sabido, havendo casos 

r eg i s t ados d 'esta o rdem (2), produzir ia u m a mort i l i -

(1) PIROVANO serve-se do seda 0000 o agulhas do ouro ou 

platina extremamente finas, esteril isadas em autoclave e con-

servadas em vasel ina noutra. 

(2) C i tare i os c a s o s r e c e n t e s dc SAVARJAUD e BONVOISIN, He-

morragia par ulcèration de Vartère itiaque externe au contact 



Cuidados post-operatorlos 1 0 9 

cação da parede vascular , de preferencia no local já 

t r aumat i sado pela su tu ra , e dar ia origem a h e m o r -

r ag i a s s ecunda r i a s . 

Os cu idados post-operator ios nada teem de espe-

cial. Deve evitar-se a p ressão forte sobre o vaso su-

turado e fazer por isso pensos pouco aper t ados . 

Convém a inda , q u a n d o a s u t u r a vascu la r se ja feita 

n u m m e m b r o , conse rva r este em meia f lexão depois 

da operação, de modo a evitar que o vaso soffra 

t racções que podem ser pre judic iaes á c icatr isação 

da su tu r a (1). 

d'un drain. La Tribune Módicale, n. s . , 1910, n.° 1, pag. 5; de 

LAMY, Buli. de la Soe. Analom. de Paris , Junho, 1909; e o de 

MOSCHOWITZ, Simultancous Li(jation of Both Externai Iliac 

Arteries for Secundara Hemorrhage. Annals of Surgery, 1908, 

XLVIII, n ° 1 9 2 , p a g . 8 7 2 . 

(1) S. MERCADIÍ, La periode post-Dpcratoire. Paris. Masson 

& O ' , 1910, pag. 533. 





C A P I T U L O I V 

Estudo anatomico das cicatrizes 
vasculares 

O e s t a d o d a s s u t u r a s vascu la res deve ser c o m -

pletado pela ana lyse do es tado anatomico do vaso 

s u t u r a d o e pelo exame do processo histologico de 

c icatr isação, o que servi rá , an tes de ma i s nada , para 

estabelecer o valor da s u t u r a como processo de re-

paração d a s soluções de cont inuidade dos vasos , 

m o s t r a n d o que a parede vascu la r a s s im recons t i -

tuída apresenta condições de res is tencia suí í ic ientes 

e se acha r e s t au rada de molde a salisfa/.er a todas 

as exigencias requer idas pelo papel physiologico que 

o vaso de sempenha . A cicatr isação das s u t u r a s v a s -

culares in teressa ainda nos casos de a n a s t o m o s e s 

e t r ansp lan tações que adiante se rão e s tudados , e nos 

quaes se executam sempre u m a ou ma i s s u t u r a s 

entre vasos d iversos . 

lTent re os vár ios m o d o s de reun ião dos vasos só 

tem sido feito o es tudo da c icatr isação n a s reuniões 

por meio de s u t u r a s directas, me thodo que ma i s 

empregado tem sido em c i ru rg ia h u m a n a , e que é 

incontestavelmente o único que em clinica deverá 

encont ra r appl icação; é por tan to a es tas que espe-

cialmente me referirei, p rocu rando ass im reun i r todos 
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os e lementos que pe rmi l t em de te rminar o valor e o 

logar que n a s in tervenções c i rú rg icas compele ás 

s u t u r a s vascu la res . 

Pelo que respei ta ao e x a m e macroscopico das ci-

catr izes não teem divergido as opiniões dos au tô res 

sobre os resu l t ados de taes operações . Es tes re -

su l t ados são al iás fáceis de cons ta ta r , par t icular-

men te em c i rurg ia exper imenta l , e a p e n a s a elles 

alludirei r ap idamente . Quanto ao processo intimo de 

cicatr isação e e s tudo histologico d a s pa redes vascu-

lares s u t u r a d a s o accordo es tava longe de se encon-

t ra r feito a inda ha pouco tempo. Quusi todos os 

expe r imen tadores que se occupa ram de c i rurgia 

vascu la r p re t enderam elucidar este ponto, m a s só 

recen temente o es tudo methodico das cicatr izes em 

var ias p h a s e s depois da operação tem conduzido a 

estabelecer d ' um modo r igoroso o valor da s paredes 

vascu la re s s u t u r a d a s , sobre o qual os t raba lhos mais 

m o d e r n o s são sens ive lmente concordan tes (1). 

As s u t u r a s vascu la res que ma i s in teresse oITere-

(1) Seguirei nesta exposição os mais recentes estudos de H. 

WATTS, The suture of blood cesseis. Implantation and transplan-

tation of cesseis and organs. An liislological and experimental 

studtj. Buli. of Lho Johns Hopkins Hospilal, 1907, xvni , pag. 153-

179; F. FAYKISS, Die Arteriemuiht. Beitráge zur klin. Chir., 

1908, LVIII, pag. 006-650; A. CARREL, Results of Transplanta-

lion of Blood Vessels, Organs and Limbs. The Journal of lhe 

Amer. Med. Assoe. , 1938, II, n.° 20, pag. 1662-1007; CAPELLE, 

Ueber Dauerresultate nach Gefáss und Organtransplantationen. 

Berl iner klin. W o c h e n s . , 1908, XLV, D." 45, pag. 2012-2013; A. 

SMITH, Ueber Arleriennaht. Arch. fui* klin. Cliir., 1909, LXXXVIII. 

3, p a g . 7 2 9 - 7 6 6 ; BORST e ENDERLEN, Uber Transplantation con 

Gefásscn und Ga/uen Organen. Deul s . Zeils. fui' Chir., 1909, 

xcix , 1 e 2, pag. 54-163. 
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cem são as s u t u r a s ar ter iaes , já porque são aquel las 

que em clinica encon t r am ma i s f requen tes appl icações, 

já po rque é n a s a r t é r i a s que se torna necessár io q u e 

a r eparação da parede se ja o mais perfeita possivel 

debaixo do ponto de vista ana tomico e physiologico, 

pa ra que o vaso res is ta á p ressão sangu ínea e a s se -

g u r e a regular idade da c i rculação. Comtudo os pro-

cessos de cicatr isação são sens ive lmente os m e s m o s 

nas a r té r ias e n a s veias, e a s s i m m e s m o u m a c ica-

triz a r te r io -venosa se approx ima muito d a s que a g o r a 

vão ser e s tudadas . 

l i um facto bem estabelecido nas exper iencias em 

an imaes que, pa s sado um certo tempo depois da 

execução de u m a su tu ra vascu la r em que se obteve 

um successo , é muito difficil d i s t ingui r pelo e x a m e 

directo do vaso, onde se encont ra a cicatriz. Obser-

vando a superfície in te rna , endothelial , vè-se que o 

local da su tu r a se encont ra a maior par te d a s vezes 

represen tado por u m a s imples l inha em que ha uma 

mudança de coloração, a p r e s e n t a n d o - s e o endothelio 

em toda a superfície liso e br i lhante , com aspecto 

perfe i tamente n o r m a l . 

Po r vezes é m e s m o impossível de te rminar pelo 

exame macroscopico qual o local onde foi feita a 

su tu ra , de que não se encontra vest ígio a l g u m . Es te 

facto verificado m u i t a s vezes em c i ru rg ia exper i -

mental , a l g u m a s vezes tem sido consta tado em ci rur-

gia h u m a n a , e ainda recen temente n u m caso de su tu r a 

da veia pu lmona r feita por EISELBERG (1 ) , examinado 

ao fim de 54 dias . 

(1) Sutura d'uma veia pulmonar, perlo da sua terminação no 

8 
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Nout ros casos , e ma i s hab i tua lmente , a s u t u r a 

reconhece-se ex te rnamen te por um pequeno e spes -

s amen to da parede, cor respondente á linha de su tu ra . 

In te r io rmente a l inha de c icat r isação é f r equen temente 

m a r c a d a por u m a serie de pequenas depressões em 

«godet», que du ran t e mui to tempo se suppoz co r res -

ponderem aos pontos da parede a t r aves sados pelos 

f ios de s u t u r a . T e r - s e - i a m ass im u m a serie de peque-

nos a n e u r y s m a s co r r e sponden te s a pontos f racos da 

parede vascu la r . 

A s u a in te rpre tação porém é ou t ra , e na real idade 

os «godets» co r respondem aos interval los ent re os 

fios, como o prova a ana lyse his tologica. Quando se 

faz a su tu ra pondo em contacto directo as superf íc ies 

endothel iaes dos dois bordos vasculares , a un ião é 

s e m p r e ma i s int ima e ex tensa prec isamente no ponto 

em que passa o lio. Es te , funcc ionando como corpo 

ex t r anho , cobre -se de endothelio que prolifera r ap i -

damen te na ausênc ia de qua lquer infecção, e a s s im 

os f ios cober tos de endothel io f o r m a m s e m p r e pe -

q u e n a s sal iências no inter ior do vaso, ao passo que 

o espaço de s u t u r a compreendido en t re dois tios 

coração, em camara de SAUERBRUCII, num homem que tinha dado 

muitos golpes com uma tesoura, na região cardiaca. Solução 

de continuidade da veia suturada com dez pontos separados, re-

apparecendo logo em seguida o pulso radial. Alguns dias depois 

nova intervenção por plcurisia. Morte ao fim de 54 dias. Na au-

topsia não foi possível encontrar vestígio algum da solução de 

continuidade suturada da veia pulmonar, VON EISELBERG, Com-

municação ao XXXVIII Kongress der Deutschen Geselleschaft 

fur Chirurgie. in Archiv fiir klin Chir., 1909, LXXXIX, Heft 3, 

pag. 505. 
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cor responde na real idade a u m a depressão (Es t . III — 

Fig. 1). 

N a l g u n s casos é certo terem sido obse rvados pe-

quenos a n e u r y s m a s i so lados nos pontos em que a 

parede vascu la r é a t r avessada pelos fios (BURCHI); 

m a s este accidente deve a t t r ibu i r - se a uma technica 

imperfei ta pelo uso de agu lhas e fios mui to g ros sos , 

e por não ter s ido convenientemente feita a reversão 

dos bordos vascu la res , de m o d o que os orifícios 

cor responden tes a um m e s m o ponto em paredes 

oppos tas f iquem o m a i s em contacto que seja pos-

sível. 

Out ros exper imen tadores teem encont rado nas s u -

tu r a s c i rcu lares , pa r t i cu la rmente na s ar ter iaes , dila-

tações do vaso ana logas às dos a n e u r y s m a s fus i formes , 

mas em todos os t raba lhos recentes não são c i tadas 

es tas a l terações , que devem ser a t t r ibuidas egua l -

mente ao e m p r e g o de technicas m e n o s correc tas . 

Quando mui to no ta - se um pequeno a u g m e n t o de ca-

libre do vaso em cor respondênc ia com a su tu ra , m a s 

sem que haja enf raquec imento da parede vascu la r 

com tendencia a fo rmar u m a dilatação aneu rysma l . 

O processo histologico que produz a r eparação da 

parede vascular s u t u r a d a dando logar á fo rmação da 

cicatriz é hoje bem conhecido em todos os s eus de -

talhes. 

Quasi todos os exper imen tadores admit t iam que a 

cicatriz e ra bas tan te solida p a r a resist i r â p ressão 

sanguínea a r t e r i a l ; d ivergiam porem as opiniões 

acerca do processo int imo de cicatr isaçâo, do modo 

como as d iversas túnicas con t r ibu íam para r e s t au ra r 

a parede vascular , e de quaes os e lementos que se 
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r egene ravam e p redominavam na cicatriz const i tu ída . 

A s s i m JASSINOWSKY, que p r imei ramente fez este e s -

tudo, aff i rmava que a túnica media se regenerava , m a s 

que á elastica in te rna não acontecia o m e s m o , no-

ta ndo-se 110 logar d 'es ta a neoformação de f ibras 

elast icas da in t ima. S e g u n d o BURCI a restitutio ad 

integram é completo havendo r egene ração da media 

e da elastica in te rna . MUSCATELLO diz ter no tado a 

fo rmação de novos e lementos m u s c u l a r e s d ispersos , 

s em regene ração de f ibras elast icas. SILBERBERG diz 

que em poucos casos se observa a regeneração das 

f ibras m u s c u l a r e s e nunca a r egene ração dos e lemen-

tos elást icos. JACOBSTIIAL ( 1 ) , n u m t rabalho sobre 

Histologia das suturas arteriaes que fez época, 

a l í i rma que se dá a neoformação de tecido elástico 

de tal modo abundan t e j un to da intima que fo rma 

como que u m a segunda túnica elastica ; nega que 

possa haver r egene ração dos e lementos m u s c u l a r e s . 

Mais recen temente BOUGLÉ conclue das s u a s inves-

t igações que os e lementos m u s c u l a r e s e elást icos se 

r egene ram por completo, o que SALINARI e V I R D I A 

t ambém o b s e r v a r a m , concluindo que o processo de 

cicatr isação conduz a u m a verdade i ra restitutio ad 

integrum. 

S e g u n d o os t raba lhos m o d e r n o s o processo de ci-

ca t r i sação e r egene ração dos e lementos da parede 

vascular deve c o m p r e e n d e r - s e do modo que vou ex-

por, r e fe r indo-me especia lmente á c ica t r isação nas 

s u t u r a s ar ter iaes . 

(1) H. JACORSTHAL, Zar Histologic der Artcriennaht. Be i t ráge 

zur klin. Chir . , 1900, x x v n , i , pag. 199-230. 
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P a s s a d o a lgum tempo depois de feita a su tu r a , a 

pequena fenda que f ica ent re os bordos vasculares 

rev i rados de m o d o a estabelecer o contacto da s s u -

perfícies endothel iaes , é preenchida em todos os c a sos 

por um coagulo fino, m u i t a s vezes só visível a l u p a ; 

do m e s m o modo os f ios e os pontos em que estes 

a t r aves sam o endothel io vascular se encon t r am co-

ber tos por coágu los ana logos . Es tes pequenos coá -

gu los são r ap idamente revest idos pelo endothelio 

cujo poder de prol i feração é mui to g r a n d e ; encon-

t r a - se a ss im reconst i tu ída a cont inuidade da ca -

mada vascu la r in terna , o que impede que novas 

coagulações se façam sobre as pr imei ras , e que em 

ult imo logar se produza u m a obliteração parcial ou 

total do vaso s u t u r a d o . 

Ao fim de dois d ias e meio pode já observar -se que 

a pequena t h r o m b o s e em fó rma de c u n h a com o v e r -

tice para fóra , collocada ent re os bordos vasculares , 

está def ini t ivamente const i tu ída , sendo pr incipalmente 

compos ta de fibrina e de g lobulos vermelhos , d i sper -

sos e conse rvando a sua forma n o r m a l ; entre o coa-

gulo e a parede vascular desappareceu por completo 

a c a m a d a endothelial , que na lguns pontos se encont ra 

subst i tuída por m a s s a s de tecido de g ranu lação , s em 

núcleos (Est . III — Fig. 2) 

Nas observações feitas depois de 6 dias começa já 

a ve r - se a prol i feração do endothelio caminhando da 

parte peripherica do th rombo, da ex t remidade do en -

dothelio que não foi des t ru ído , e cobr indo success i -

vamente toda a superfície do pequeno coagulo, que 

ao 9.° dia se encontra por completo revest ido com 

u m a nova camada endothelial . A superfície in terna 

do vaso está desde então perfe i tamente reconst i tu ída . 
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Ao m e s m o tempo tem começado já o processo de 

r eabsorpção e o rgan i sação do coagulo , podendo no-

t a r - s e logo ao 6.° dia que no seio da m a s s a de f i -

br ina que o const i tue se encon t r am e lementos cellu-

lares d i spersos , a l g u n s nucleados , na maior par te 

s em núcleo, fus i fo rmes u n s , ou t ros i r regu la res , que 

iniciam o t raba lho de t r a n s f o r m a ç ã o . 

Ao fim de 11 a 12 d ias a t r a n s f o r m a ç ã o é completa 

e no coagulo não r e s t a m m e s m o vest ígios de f ibrina. 

O tecido conjunct ivo neoformado que occupa o logar 

do coagulo é de d imensões cons iderave lmente m e n o -

res do que as d 'este , fazendo a p e n a s u m a pequena 

saliência no interior do vaso . E n c o n t r a - s e completa-

men te revest ido de endothel io, e con t inua - se p a r a os 

l ados e para a par te ex te rna com o tecido conjunct ivo 

de nova fo rmação da cicatriz. A evolução poster ior do 

coagulo def ini t ivamente t r a n s f o r m a d o c o n f u n d e - s e 

em g rande par te com a d 'es te tecido de cicatriz 

compreend ido ent re os pontos de s u t u r a (Est . III — 

Fig. 3). 

E n t r e os topos vasculares que se encon t r am em con-

tacto passam-se phenomenos ma i s complexos . Dois a 

t res d ias depois da operação nuta-se a p e n a s u m a li-

geira infi l tração leucocytaria dos paredes do vaso, 

j u n t o da su tu ra . Todos os e lementos cel lulares da s 

d ive rsas túnicas a p r e s e n t a m carac te res n o r m a e s , 

m a s a par te da parede vascular compreend ida en t re 

os pontos de s u t u r a começa a necrosar-se , não to-

m a n d o a subs tanc ia coran te nas preparações , e sendo 

apenas as f ib ras elast icas coráveis pelas subs t anc i a s 

elect ivas. 

P a s s a d o pouco tempo começa a fo rmar - se do lado 

de fora da s u t u r a um tecido novo de g ranu lação e ao 

m e s m o tempo as f ibras elast icas compreend idas en-
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tre os fios da su tu r a ap resen tam um aspecto pouco 

nitido (Est . III — F i g . 2) ; es tes e lementos desappare -

cem pouco a pouco, e ao fim de nove dias já não é 

possível encontrá- los , sendo o te r reno cor respondente 

invadido egua lmen te por tecido de g ranu lação . 

O tecido que ass im subs t i tu iu a par te da parede 

vascular compreend ida ent re as s u t u r a s e que se ne-

crosou , t r ans fo rma-se pouco a pouco em tecido con-

junctivo, cons t i tu indo u m a estreita faixa ent re os dois 

topos vasculares , que se cont inua para a par te in-

terna com o tecido conjunct ivo neofo rmado que tomou 

o logar do coagulo, e para fóra com o tecido analogo 

per i -vascular , em que egua lmen te se t r ans fo rmou o 

tecido de g r a n u l a ç ã o da par te ex te rna do vaso. 

O tecido de g ranu lação invade egua lmen te todo o 

trajecto da parede vascular occupado pelos f ios de 

s u t u r a , caminhando as cellulas den t ro dos propr ios 

fios e dividindo-os em n u m e r o s a s fibrillas dis t inctas ; 

a sua evolução posterior á ana loga . 

Depois do 13.° dia pode já observar -se que nume-

rosos e lementos muscu l a r e s principiam a a t r aves sa r 

a zona conjunct iva que se t inha fo rmado , apresen-

tando uma disposição diversa da que se encont ra 

hab i tua lmente nos e lementos m u s c u l a r e s n o r m a e s . 

Os e lementos elásticos faltam ainda por completo 

(Est . III —Fig . 3). Na v i s inhança dos f ios as cellulas 

da media prol i feram act ivamente , envolvendo-os in-

te i ramente c comple tando o t rabalho de desagg rega -

ção dos f ios . 

N a s phases seguin tes da cicatr isação toma u m a 

parte activa o tecido que se encon t ra ent re os bordos 

revi rados da parede do vaso, e que provem da t rans-

formação do coagulo pr imi t ivamente fo rmado . Es te 

tecido divide-se em d u a s par tes , uma interna, cor-
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r e spondendo á base do t r i angulo em córte t ransver -

sal, e ou t ra ex te rna , que se cont inua com o tecido 

neoformado ent re a s s u t u r a s . 

Nesta região, fo rmada pela par te in terna do tri-

angu lo e pelo tecido compreendido en t re as s u t u r a s , 

p r e d o m i n a m agora as f ibras de tecido conjuncl ivo 

cicatricial, d i spos tas t r ansve r sa lmen te e paral lelas ao 

lúmen do vaso. Depois de 14 a 16 s e m a n a s encon-

t ram-se ahi egua lmen te f ibras e las t icas ma i s ou me-

nos f inas d ispos tas em direcção d ivergen te das da 

velha elastica in te rna . 

A par te co r responden te á base do t r iangulo primi-

tivo é t ambém a t r avessada por n u m e r o s a s fibras 

elast icas muito finas, e tanto mais de lgadas quan to 

ma i s p róx imas do endothelio. Em a m b a s , bem como 

no tecido per i -vascular de nova formação , se encon-

tra g r a n d e abundanc ia de vasos muito t inos (Es t . I l l 

— Fig. 4 e 5). 

No tecido cicatricial que envolve os lios passam-se 

idênticos phenoinenos . Apesa r da neoformação vas-

cular a vascular i sação do tecido cicatricial é s e m p r e 

mui to reduzida por ser feita por vasos mui t í s s imo 

tenues . Os e lementos m u s c u l a r e s a u g m e n t a m de nu-

m e r o e a p r e s e n t a m u m a disposição ana loga á que 

teem na parede normal . 

Em consequênc ia do modo de evolução da parte 

in terna do tecido cicatricial os fios de su tu r a acham-se 

mui to a fa s t ados do endothelio do vaso , e d i spersos 

em fibri l las entre os e lementos cicatriciaes que os ro-

deiam, no meio dos quaes podem encon t r a r - s e phago-

cvtos e cellulas g igan tes . 

Se depois de ana lysa r o tecido de cicatriz se p ro -

cura e s tudar o modo como se teem compor tado as 

tún icas da parede vascular e quaes as a l terações que 
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so f f re ram, no ta - se que na túnica media se encont ra , 

nos t ra jec tos dos fios, o tecido conjunct ivo subs t i -

tu indo os e lementos m u s c u l a r e s , j un tamen te com f i -

b ras elast icas de nova formação. Nos pontos em que 

os f ios de su tu ra exercem compressão , a túnica m e -

dia nec rosa - se , pa r t i cu la rmente nas regiões em que 

a parede vascu la r foi revi rada . Na vis inhança do te-

cido de cicatriz parece que se deu uma prol i feração 

dos e lementos m u s c u l a r e s d 'esta túnica, sem que 

apezar d ' i sso se encont rem e lementos em via de di-

visão. 

A adventícia encont ra-se mui to ma i s espessa do 

que no rma lmen te . Apresen ta vár ios focos de infiltra-

ção cellular, s endo a reacção dos tecidos part icular-

men te intensa ao nivel da p a s s a g e m dos f ios de 

s u t u r a . Os vasa-vasorum ap r e sen t am d imensões su-

per iores ás norrnaes e são ma i s abundan te s . 

A in t ima es tá notavelmente a u g m e n t a d a de espes-

s u r a , sobre tudo n a s regiões que cobrem os f ios de 

su tu r a , que d ' es te modo se a c h a m a considerável 

dis tancia da superfície endothel ia l ; como já disse 

a b u n d a m nesta zona as f ibras elast icas de nova for-

m a ç ã o (Est . III — F i g . 6) (1). 

Do es tudo do processo de c icatr isação deve, em 

r e s u m o , conc lu i r - se o segu in te : 

1.° Como consequência immedia ta da execução da 

su tu ra dá-se a necrose da parte da parede vascu la r 

(1 ) E s t a f igura, r e p r o d u z i d a de BORST E ENDERLEN (ÚBER 

Transplantation ron Gefãssen und gansen Organen. Deutsche 

Zeits. fiir Cliir., 1909, xc ix , Heft 1 e 2, pag. 62) representa uma 

sutura d'uma reimplantação de carótida, cujos caracteres são 

.precisamente eguaes aos de uma simples sutura arterial. 
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que es tá i m m e d i a t a r r r n t e sob a p r e s são dos f ios de 

s u t u r a . 

2.° A pequena t h r o m b o s e l imitada á linha de s u -

tura faz par te in t eg ran te do processo na tura l de ci-

ca t r i sação e concor re p a r a a h e m o s t a s e i m m e d i a t a ; 

as t h romboses nos pontos em que os fios de s u t u r a 

a t r a v e s s a m a int ima ac tuam d ' um m o d o idêntico. A 

prol i feração do endothelio que rap idamente cobre os 

coágulos fo rmados limita a sua ex tensão e const i tuo 

a pr imei ra phase da r epa ração vascu la r . 

3.° N u m a segunda p h a s e o tecido de g ranu lação 

subst i tue-se aos tecidos nec rosados c produz a orga-

n isação dos pequenos coágulos . 

4.° Es te tecido de g ranu lação t r ans fo rma-se em te-

cido conjunct ivo e dá or igem a e lementos m u s c u l a r e s 

e elást icos, cons t i tu indo-se a cicatriz definitiva. 

P o r este es tudo vè-se que a cicatriz differe nitida-

mente do tecido no rma l da parede vascular , e que 

não ha por tan to u m a rustitutio ad inter/rum debaixo 

do ponto de vista ana tomico . M a s debaixo do ponto 

de vista physiologico, parece bem d e m o n s t r a d o que o 

vaso f ica em condições de sat isfazer d ' u m modo com-

pleto a todas as exigencias da funeção que desempe-

n h a na c i rcu lação: o seu cal ibre conserva-se s em 

al teração, ou pelo m e n o s soffre uma d iminuição insi-

gnif icante devida un icamente ao a u g m e n t o de espes-

s u r a da i n t ima ; a sua superfície in terna em contacto 

com o s a n g u e é const i tuída por um reves t imento 

endothel ial cont inuo como no es tado n o r m a l ; f ina l -

mente a s u a parede offerece as me lhores ga ran t i a s 

de res is tencia , com u m a cicatriz m i n i m a fo rmada de 

e lementos muito ana logos aos que cons t i tuem a pa-

rede normal . 



C A P I T U L O V 

As suturas em clinica 

1 . V A L O R C L I N I C O D A S S U T U R A S V A S C U L A R E S 

Do es tudo dos n u m e r o s o s factos exper imentaes e 

clinicos de s u t u r a s vascu la re s e da critica dos r e su l -

tados obtidos pode já hoje deduz i r - se qual o logar 

que na moderna c i ru rg ia deve ser occupado por 

es tas operações . 

D 'en t re os d iversos m o d o s pelos quaes pode f a -

zer-se a reun ião d a s pa redes dos vasos seccionados 

parcial ou to ta lmante são os p rocessos de s u t u r a di-

recta os que m e r e c e m o favor gera l . P a r a as s u t u r a s 

la te raes ou parciaes a escolha do processo não me-

rece m e s m o longa d i scussão , e excluindo pequenas 

var iações de deta lhes technicos secundár ios ( su tura 

cont inua ou pontos s e p a r a d o s ; com ou sem pontos 

de apoio ; modificação de SMITH, etc.), está feito o 

accordo sobre a super ior idade da s u t u r a directa . Não 

acontece o m e s m o rela t ivamente ás reuniões circu-

lares, e ainda a lguns dos me thodos de MURPHY, de 

P A Y R , OU s eus der ivados, podem encon t ra r defen-

sores . 
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P a r a o me thodo de MURPHY teem sido apresen-

tado as segu in tes v a n t a g e n s : 

1.° Depois da operação te rminada não f ica n e n h u m 

fio no interior do vaso em contacto com o s a n g u e ; 

van t agem mais apparen te do que real, conhecida como 

é a innocuidade dos pontos pe r fu ran t e s . 

2.° A hemos t a se immedia ta é perfeita, visto que 

não ha pontos pe r fu ran te s e que as paredes vascu-

lares f icam em contacto n u m a extensão grande . 

3.° A cicatriz é ex t r emamen te solida visto que a 

parede vascular f ica dupla no local de reun ião . 

A par d ' is to são notáveis os s e u s inconvenientes . 

O principal é que se na ve rdade não fica fio a lgum 

em contacto com o sangue , em vez d ' i sso a superfí-

cie de secção do topo invaginado é d i rec tamente ba-

nhada pela cor ren te s angu ínea , r ep re sen tando não 

só o papel de um corpo ex t r anho desprovido cie en-

dothelio, m a s exercendo a inda u m a impor tan te acção 

coagulante pelo l iquido exsudado da parede vascular , 

l i s te inconveniente tem um valor tal que só por si 

deveria bas ta r para que este modo de reunião fosse 

reprovado por completo. 

M a s ou t r a s de svan tagens podem ainda ser apon-

tadas . Pelo facto m e s m o da invag inação o cal ibre 

do vaso fica notavelmente diminuído, m e s m o com o 

emprego da incisão lateral no topo invag inan te pro-

posta por MURPHY como modificação do me thodo pri-

mi t ivo; a sua execução édifficil e demorada , qua lquer 

que seja a technica seguida . Os resu l tados obtidos 

exper imenta l e c l inicamente conf i rmam este modo 

de ver. 

O me thodo de P A Y R parece reun i r u m certo nu-

m e r o de van tagens que HÓPFNER poz bem em evi-
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dencia n a s s u a s exper iencias notáveis . Neste, como 

no de MURPHY, n e n h u m fio vae fazer saliência no 

interior do vaso, que, além d ' isso, conserva o seu 

calibre normal , visto que o annel metallico não deixa 

que a p re s são do segmen to invaginante se t ransmi t ta 

ao segmento invaginado reduzindo- lhe o d iâmetro . 

Ob tem-se t ambém um a f ron tamen to l a rgo das túnicas 

in te rnas vascu la res com d u a s s imples laqueações 

c i rculares , f icando o s a n g u e a p e n a s em contacto com 

a túnica endothelial , o que é excellente. A reunião 

execu ta - se com bas tan te rapidez. 

É incontestável que o methodo é mui to engenhoso 

e tem notáveis condições de super ior idade. Tem po-

rem inconvenientes que t o rnam o seu emprego pouco 

commodo . As pro theses de magnés io que foram em-

p r e g a d a s por P A Y R e HÕPFNUR e que são em geral 

u sadas , r e a b s o r v e m - s e , m a s pouco se sabe sobre a 

rapidez do processo de reabsorpção . S e g u n d o H o -

PFNER o tempo que o annel de magnés io leva a d e s -

apparecer é variavel para o m e s m o animal quando 

a operação foi feita no pescoço ou n u m m e m b r o ; 

em a lguns casos encont rou o tubo f r agmen tado ao 

fim de d u a s s e m a n a s , em quan to que nou t ros não o 

es tava a inda ao fim de mui tos mezes . 

Pa rece egua lmen te que as t r ans fo rmações ch imi-

cas que p roduzem a r eabso rpção do magnés io dão 

or igem a l g u m a s vezes a pequenos kys tos gazozos. 

Desconhece-se a inda o que acontece ao s e g m e n t o da 

parede vascu la r revirado sobre o annel e que fica 

entre este e o topo invaginante . A sua nut r ição não 

pode deixar de ser deficiente, e a l g u n s insuccessos 

teem sido a t t r ibuidos á mort i f icação que ass im se 

p roduz . 
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Por ul t imo um g r a n d e inconveniente da applicação 

do mell iodo de PAYR, e que á falta de ou t ros cons t i -

tuir ia um obstáculo serio a que o seu emprego se 

genera l i se , é a dií l iculdade de dispor s e m p r e de um 

appare lho prothet ico que co r re sponda exac tamente 

ao d iâmet ro do vaso a r eun i r . «Pa ra as a r té r ias de 

calibre médio, diz FROUIN, O tubo de m a g n é s i o é 

s e m p r e mui to l a rgo ou mui to estreito.» Se tem um 

d iâmet ro mui to inferior ao do vaso, s u s p e n d e ou pelo 

m e n o s d iminue o volume e velocidade da cor rente 

s a n g u í n e a ; se pelo contrar io é ma i s la rgo c o m p r o -

met te a nut r ição do segmento da pa rede vascular 

revi rado sobre o tubo, produzindo-se necrose nesse 

ponto e coagulação no interior do vaso . 

Como as s u t u r a s vascu la res se a p r e s e n t a m quas i 

s e m p r e como u m a operação a fazer inop inadamente , 

sem preparação , const i tu indo mui t a s vezes um i m -

previsto accidente operatorio, todas as technicas 

complexas e que exi jam como esta mater ia l especial 

p a r a cada caso, são de u m a uti l idade i l lusoria e não 

podem en t r a r na pratica cor ren te(1) . 

Pe l a s cons iderações feitas justifica-se p lenamente 

a tendencia actual pa ra o emprego exclusivo dos 

(1) Na transfusão directa de sangue (Segunda Parte—-I. Anas-

tomoses vascu lares—Trans fusão directa de sangue) CRILE em-

prega na reunião arterio-venosa um botão anastomotico extra-

vascular analogo do tubo de PAYR. OTTENBERG servc-se d'um 

tubo semelhante. LEVIN usa um clamp especial egualmente 

derivado do tubo de PAYR, de applicação muito fácil. Estes 

e outros apparelhos semelhantes suo correntemente usados na 

transfusão directa. 
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processos de su tu r a directa na execução de todos as 

reun iões de paredes vascu la res . 

Poder-se-á objectar que as s u t u r a s va scu l a r e s ex i -

g e m mater ia l especial que n e m sempre o c i ru rg ião 

terá a s u a disposição. M a s cer tamente não vem 

longe o dia em que , genera l i sando-se a s u t u r a vas -

cular , com os p rocessos aperfeiçoados e s implif icados 

d ' u m a technica correc ta já hoje estabelecidos, em 

todas as sa l a s d 'operações e na s ca ixas de mater ia l 

c i rúrgico de urgência se encontre , s empre prompto 

a ser uti l isado, o material de cirurgia vascular (1). 

Alem d ' isso , se é certo que é conveniente e c o m -

modo e m p r e g a r os i n s t rumen tos especiaes pa ra as 

in tervenções nos vasos s angu ineos , é egua lmen te 

incontestável que es tes podem ser subs t i tu ídos sem 

g r a n d e desvan tagem pelos utensí l ios hab i tuaes d u m 

arsenal c i rúrgico . A s s i m é que como pinças de h e -

mos t a se t empora r ia podem ser e m p r e g a d a s p inças 

ord inar ias , de preferencia clamps elásticos tinos ou 

(1) A caso Collin, do Par is , fornece material completo espe-

cial para suturas vasculares, em caixa apropriada de pequenas 

dimensões . No modelo actual a caixa mede 1 7 X 1 0 X 3 , 5 , e 

contem: 

1 bisturi recto fino; 

2 pinças finos, recta e curva; 

1 tesoura recta de extremidades rombos; 

2 pinças de pressão continua (de HOPFNER) para hemostase 

temporaria; 

4 pinças de pressão regulável por meio de um parafuso (de 

CARREL), pgtra o mesmo fim; 

1 porta-agulhas especial; 

10 agulhas enfiadas em soda, esteril isadas e conservadas em 

vasel ina liquida. 
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pinças de copros tase , com os r a m o s protegidos por 

d r e n o s de b o r r a c h a ; em caso de necess idade poderá 

usa r - se a pinça de p ressão cont inua ord inar ia , utili-

sando-a do modo que SMITH r e commenda como s e m -

pre preferível. Fac i lmente se poderá d ispor de p inças 

ana tómicas f inas, e q u a n d o as não ha j a deverá s e -

guir -se o preceito indicado por PAUCHET de m a n e j a r 

o vaso com a ex t remidade de u m a agu lha ord inar ia , 

de cos tu re i ra . Podendo , por ult imo, dispor de lio de 

seda ou de linho s u f i c i e n t e m e n t e lino, e de a l g u m a s 

agu lhas r edondas mui to f inas , rectas ou cu rvas , qua l -

que r c i rurg ião tem o mater ia l r i go rosamen te neces -

sár io para a execução de u m a s u t u r a vascular . E 

tanto a s s i m é que a maior par te da s s u t u r a s v a s c u -

lares rea l i sadas em c i ru rg ia h u m a n a teem sido feitas 

com material de occasião, a maior parte d a s vezes 

insuíí iciente, o que não impede que os resu l t ados 

obtidos t enham sido bons e não ra ro dos ma i s br i -

lhan tes . Bas t a r á ler a l g u m a s das observações de 

s u t u r a s vasculares para adqui r i r essa convicção (1). 

A execução das s u t u r a s dos vasos , especia lmente 

da s s u t u r a s c i rculares , exige, apesa r de relat iva-

men te fácil, um certo n u m e r o de conhec imentos te-

chnicos que mui to as s implif icam, e sem a qual não 

é fácil leva-las a termo, d u m a mane i r a correcta. 

São s imples as noções de technica que para isso 

é necessár io conhecer , com o uso dos me thodos 

co r ren temente a d o p t a d o s ; e quan to á prat ica, deve 

(1) É particularmente interessante sob este ponto de vista o 

caso recente de DELLA ROVERE, Contributo alia sutura deite ar-

terie secondo il método Salomoni. Clinica Chirurgica, 190Í), XVII, 

n.» 1, pag. 28. 
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dizer-se como P A U C H E T ( I ) que «devemos apprende r 

a operar nos vasos sangu íneos como app rendemos 

lia 10 ou 15 a n n o s a pral icar as in tervenções in tes-

t inaes». 

A s u t u r a vascular , dizem IMBERT e FIOLLE n u m 

t rabalho muito recente(2) , «é, na maioria dos casos , 

fácil, inf ini tamente ma i s fácil do que poderia ju lga r - se 

a priori. Mui tos operadores que abordavam o vaso 

com duv idas sobre o resul tado i inmediato, teem sido 

su rp reend idos pela s implicidade da technica». Mesmo 

as s u í u r a s c i rculares não apresen tam, na opinião dos 

c i rurg iões que as teem prat icado, as diff iculdades de 

execução que ser iam de prevêr da delicadeza e n e -

cessidade d ' uma technica mui to correcta que exigem 

estas in tervenções (3). 

As reuniões da s paredes vascu la res feitas por 

moio de su tu ra sat isfazem a todas as condições que 

devem ser exigidas . A su tu ra é um bom meio de he-

mostase immediata e definitiva. E por vezes m e s m o 

o único meio possível de obter com s e g u r a n ç a a s u s -

pensão d ' u m a hemor rag ia , por exemplo em a lgumas 

soluções de cont inuidade dos seios da d u r a - m a t e r . 

Se a su tu r a é feita com os cu idados necessár ios , a 

parede do vaso fica s empre r igo rosamen te fechada, 

(1) V. PAUCIIET, Sutures vasculares. La Clinique, 1909, iv , 

n.° 13, pag. 202. 

(2) L. IMBERT e J. FIOLLE, Les sutures easculaires. L ' O e u v r e 

Medico-Chirurgica l , n.° 57, Par is , Fevere iro , 1910, pag. 1. 

(3) N o s e n s a i o s no cadáver que fiz coin a col laboração do 

sr. Dr. Serg io Calisto t ive occas ião de verif icar a absoluta ver-

d a d e d a s a f f i r m a ç õ e s de IMBERT e FIOLLE. 

9 
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e, a m e n o s que ha j a p l ienomenos de infecção, não 

são para temer as h e m o r r a g i a s s ecunda r i a s . 

As cicatrizes ob t idas por meio de s u t u r a são so-

lidas e resistem bem á pressão sanguínea. Um dos 

a r g u m e n t o s ap resen tados contra o methodo de r e -

união por meio de s u t u r a s di rectas era prec isamente 

de que nas s u t u r a s a r te r iaes a parede do vaso não 

ficava com a resistencia necessa r ia para suppo r t a r a 

p ressão intra vascu la r . E s s e receio é abso lu tamen te 

in fundado , como o d e m o n s t r a m todos os casos de 

c i rurgia exper imenta l e as n u m e r o s a s observações 

clinicas. A cicatriz deve não só ser s u f i c i e n t e m e n t e 

solida para res is t i r á p ressão sanguínea na occasião 

em que se restabelece a cor rente do s a n g u e no vaso 

s u t u r a d o , m a s ainda para que no local de su tu ra se 

não p roduzam consecut ivamente dilatações a n e u r y s -

maes . N e n h u m lacto d 'es ta o rdem tem sido citado, e 

apenas BUHCIII refere u m caso isolado em que obse r -

vou n u m a su tu ra lateral pequenos a n e u r y s m a s no 

sitio dos pontos . 

GLUCK insist iu no facto de que a res is tencia no r -

mal da s paredes a r te r iaes é bem mais considerável 

do que é necessár io para resist i r á p ressão s a n g u í -

nea . E m q u a n t o que a p ressão do s a n g u e n u m a ca -

rótida dc cão é do 15 a 19 mil l imetros de mercúr io , 

a artéria só se rompe com u m a p ressão de 7 a 11 

a tmosphe ra s . No h o m e m são, a carótida rompe-se só 

a u m a p ressão de 7 a 8 a tmosphe ra s . P re tendeu 

GLUCK concluir d 'es tes factos que a cicatriz não tem 

necess idade de ser tão solida como as paredes a r t e -

r i a e s ; m a s es ta conclusão não é legi t ima. A r e s i s -

tencia a u m a pressão b rusca é de o rdem puramen te 

m e c h a n i c a ; pelo contrar io a resis tencia das pa redes 
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vascu la res á pressão sangu ínea e ás s u a s cont inuas 

modif icações é um phenomeno de o rdem vital, não 

comparavel ao pr imeiro . D 'es tas observações nada 

pode por tanto inferir-se acerca da possibil idade da 

fo rmação de a n e u r y s m a s ao nível das su tu ras , no 

caso d ' es tas cons t i tu í rem pontos de menor res i s -

tência. 

Mas , se não temos, é certo, documentos clínicos 

em n u m e r o sufficiente para que a este respeito possa 

formar-se jui/.o abso lu tamente seguro , é um facto 

que não se tem conf i rmado o caso de Buacn t , e que 

por out ro lado o es tudo histologico das cicatrizes 

vascu la res demons t r a que a parede do vaso readqui re 

no local de s u t u r a u m a cs t ruc tura quasi normal e 

com todas as condições de solidez e resistencia ne -

cessa r ias . 

En t re as a l terações que as s u t u r a s podem produzir 

nos vasos impor ta cons iderar a possibil idade de es-

tenose, que alem de p repa ra r as condições para a 

fo rmação de uma th rombosc obli terante, pode, só por 

si, dar or igem a per tu rbações nutr i t ivas da região 

cor respondente ao vaso su tu rado , por defeito de irri-

gação sangu ínea . Nos g ros sos t roncos vasculares 

um ligeiro g r au de es tenose não tem g r a n d e s incon-

venientes, e segundo T A D D E K I ) é indifferente nes tes 

casos u m a reducção de calibre do vaso, m e s m o que 

seja de cer ta importancia (até me tade do calibre). 

Nos vasos de menor d iâmetro não acontece o 

mesmo e pa ra as a r té r ias tem sido indicado 3 milli-

me t ros como limite mín imo de calibre abaixo do qual 

( 1 ) T A D D E I , i n L . I M B E R T e J . F I O L L E , obra cit., p a g . 2 1 . 
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as s u t u r a s não devem ser app l i cadas ; m a s j á em 

vasos d 'es te calibre a operação é difficil, e, m e s m o 

q u a n d o seja levada a t e rmo em boas condições , p ro -

voca em gera l u m a es tenose do canal vascular 

incompatível com a sua funcção . GUTHRIIÍ (1) ins is te 

par t icu la rmente neste ponto d e m o n s t r a n d o a inutil i-

dade da su tu ra em vasos de pequeno d iâmet ro , m a s 

STICH (2 ) , empregando a g u l h a s cu rvas mui to finas, 

a f f i rma ter s u t u r a d o com êxito vasos de cal ibre i n -

ferior a dois mi l l imelros . 0 facto é que as s u t u r a s 

vasculares , que só devem fazer-se em casos em que 

a in te r rupção da circulação por meio da laqueação 

pode ser prejudicial, nunca , n u m vaso d 'esta impor -

tância, p roduzem, q u a n d o feitas cor rec tamente , um 

g rau de es tenose tal que dè or igem a per tu rbações 

c i rcula tór ias (3). 

Ao lado da es tenose ou t ros factores ha que podem 

compromet te r a permeabilidade do vaso, p roduzindo 

a s u a obliteração. As c a u s a s de th rombose e o papel 

impor tan te que a sept icidade tem na sua p roducção , 

dão logar a u m a serie de contra- indicações que serão 

p a s s a d a s em revista . M a s nas s u t u r a s feitas em boas 

condições pode hoje cons iderar -se como sendo de 

reg ra , pelo menos em cirurgia exper imenta l , a c o n -

(1) C.-C. GUTHRIE, Some phgsiologic aspeets of blood vessels 

surgery. ' lhe Journal of the Amer. Med. Assoe . , 1908, II, n.° 20, 

pag. 1058. 

( 2 ) R . S T I C H , M . M A K K A S , e C . - E . D O W M A N , Beitrãge zur 

Gefásschirurgic. Bei trãge zur klin. Chir. , 1907, LIII, pag. 123. 

(3) Exceptuam-se as transplantações de orgãos e membros 

em cirurgia experimental , em que por vezes é necessário fazer 

suturas em vasos de calibre relativamente pequeno. 
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servação da permeabi l idade do v a s o ; as in tervenções 

repet idas com verificação poster ior do bom es tado 

do canal vascular são em numero mui to g rande , a 

ponto de que os exper imen tadores cons ide ram este 

ponto como resolvido. Os poucos insuccessos que 

ainda se cons ta tam devem ser a t t r ibuidos ás inf rac-

ções de asépsia , ma i s difficil de real isar que em 

c i rurg ia h u m a n a . 

Em clinica essa verificação não é tão fácil, e ex-

cepto n a l g u n s casos em que accidenta lmente tem 

sido feita em operações pos ter iores ou au tops ias , 

temos que funda r -nos em cons ta tações indi rec tas 

para avaliar a permeabi l idade do vaso consecut iva 

á intervenção. É a existencia ou não do pulso ao 

nivel da s u t u r a ou abaixo d'ella que indica o es tado 

da funeção circulatór ia no vaso operado. 

Es ta indicação só é r igorosa em tres c a s o s : 

1.° quando se sente a pulsação no ponto s u t u r a d o ; 

2.° quando o pulso reapparece abaixo da su tu ra logo 

em seguida ou passado pouco tempo depois da in -

tervenção e se conserva sensivelmente egual d 'ahi 

em d ian te ; 3.° pelo cont rar io , quando o pulso não 

apparece ou desapparece passado a l g u m tempo, pode 

aff i rmar-so que o vaso não conservou a sua pe rmea-

bilidade, por effeito da es tenose , fo rmação de um 

coagulo, ou qua lquer ou t ra causa . 

Quando o pulso não é sent ido d i rec tamente sobre 

a s u t u r a ou só reapparece abaixo do ponto operado 

passado mui to tempo, mais f raco que o do lado 

opposto, deve at tr ibuir-se á circulação collateral que 

se desenvolveu em seguida á obl i teração do vaso 

su tu rado . 

Nas s u t u r a s lateraes, de que ha reg is tados mui to 
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n u m e r o s o s casos , a conservação da permeabi l idade do 

vaso tem sido cons ta tada repet idas vezes c obtem-se 

em regra (1). Pa ra as s u t u r a s c i rcu lares não se pode 

ser tão aff i rmativo se a t t ende rmos s implesmente ao 

seu pequeno n u m e r o e ás poucas verificações d i re -

c tas feitas até hoje. Não poderá dizer-se, como aff i r -

m a m a lguns , que g raças a u m a melhor technica c a 

uma melhor asépsia a ausênc ia de coagulação é hoje 

quasi cons t an t e ; m a s pode sus ten ta r - se , m e s m o só 

em face das observações clinicas adiante refer idas , 

que a su tu r a circular é u m a operação em que a 

conservação da permeabi l idade é incontes tavelmente 

mui to f requente , de opt imos resu l t ados clínicos, de -

vendo s e m p r e executar-se q u a n d o se encon t ram re -

un idas um certo n u m e r o de condições ac tua lmente 

bem de te rminadas . 

A obliteração d ' u m vaso por t h rombose consecu-

tiva á su tu ra pode finalmente d a r or igem a um certo 

n u m e r o de perturbações nutritivas do terri torio va s -

cular cor respondente . A g a n g r e n a total por o b s t r u c -

ção da ar tér ia consecut ivamente a u m a su tu ra ainda 

não foi observada vez a l g u m a . 

Tem-se pre tendido at t r ibuir a lguns dos r e su l t ados 

favoraveis obtidos ao facto de que, m e s m o q u a n d o se 

produza uma th rombose , como a obli teração é em 

geral p rogress iva e lenta, haverá tempo de pouco a 

pouco se ir desenvolvendo a circulação collateral 

que a s s e g u r a a nut r ição da região. A s u t u r a seria, 

a inda ass im, preferível á laqueação que produz a s u -

f i ) Veja-se o Cap. VI — Applicações. 
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pressão b r u s c a da cor rente s a n g u í n e a . E N D E R L E N ( I ) 

insiste com razão nes te ponto, que an te r io rmente 

tinha já s ido posto em relevo por vár ios au tores . 

Evidentemente em a l g u n s casos ass im acontece, 

e u m a th rombose que a principio é parietal e apenas 

d iminue o calibre do vaso, e que só lenta e p r o g r e s -

s ivamente se torna obli terante, permit te que as vias 

collateraes se di latem, sem perigo de g a n g r e n a total. 

M a s a th rombose que se fo rma d 'es te modo , se não 

compromet te a totalidade da região i r r igada pelo 

vaso, pode da r or igem a embolias por f r agmen tação 

do coagulo, que indo f ixar-se n u m ponto de b i fu r -

cação ou em vasos de menor calibre, p roduzam a l -

terações d iversas . P o d e m ass im or ig inar gangrenas 

parciaes, como no caso de su tu ra da poplitea de 

FERGUSSON em que a embolia foi seguida de g a n -

grena que necessi tou u m a ampu tação medio-tarsica, 

no de su tu r a da femoral de K R A U S E em que originou 

u m a g a n g r e n a do pé. No caso de W I A R T a s u t u r a 

da iliaca ex te rna parece t a m b é m ter dado logar a 

u m a embolia, que de res to não causou nenhuma p e r -

tu rbação circulatória . 

Deve a inda admit t i r -se a possibi l idade de u m a 

embolia, cerebral, por exemplo no caso de su tu ra 

das carót idas . N a s s u t u r a s venosas é egua lmente 

possivel a producção de u m a embolia pulmonar. 

Embora em clinica não haja casos regis tados d 'esta 

na tureza , é conveniente não esquecer a possibi l idade 

de poderem dar-se, e e scusado é fazer referencia á 

g rav idade que podem a s s u m i r . 

(1) VON ENDERLEN. Deul s . med. W o c h e n s . , 1908, x x x i v , 

pag. 1581. 
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As van tagens e inconvenientes das s u t u r a s que 

d ' u m modo gera l fo ram expos tos e que ma i s parti-

cu la rmente convém es tuda r para cada um dos g r u p o s 

de lesões em que as in tervenções d 'es ta na tureza 

teem sido appl icadas, devem sempre ter-se p resen tes 

q u a n d o se pre tendem estabelecer as indicações e 

contra- indicações d a s s u t u r a s vascu la res . 

2. I N D I C A Ç Õ E S E C O N T R A - I N D I C A Ç Õ E S G E R A E S 

As s u t u r a s vascu la res não devem ser p ra t i cadas 

sys temat icamente em todos os casos em que a pe r -

meabil idade d ' um vaso seja susceptível de ser con -

s e r v a d a por este meio. A sua execução se rá r ese rvada 

exc lus ivamente para aquel les em que os resu l tados da 

su tu ra se jam super io res aos de outra intervenção mais 

s imples (como a laqueação) , q u a n d o esta possa da r 

o r igem a pe r tu rbações c i rcula tór ias ma i s ou m e n o s 

g r aves . Ex is te um certo n u m e r o de vasos não laque-

oeis (vasos perigosos) que es tão nes tas condições, e 

nos quaes não se s u s p e n d e b r u s c a m e n t e a circulação 

sem inconvenientes e per igos de toda a o r d e m ; para 

os ou t ros , os vasos laqueaveis, a ques tão da substi-

tuição da laqueação pela su tu r a não devo ser posta , 

embora tenham já sido feitas s u t u r a s em casos d 'esta 

o rdem. Have rá a inda u m a out ra indicação para o 

e m p r e g o das s u t u r a s der ivada da maior facilidade 

de hemos ta se por este processo , como acontece 

a l g u m a s vezes em soluções de cont inuidade dos seios 

da d u r a - m a t e r . 

Ha um certo n u m e r o de artérias cu ja obli teração 
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deve por todos os m o d o s p rocu ra r ev i ta r -se , e n a s 

quaes a s u t u r a tem as s u a s indicações ma i s c o n s -

tantes . Taes s ã o : a aorta thoracica ou abdominal, 

carótidas, i/iacas e femoral commum; menores pe-

r igos offerecem a poplitea, a axillar e a sub-clavia. 

A laqueação da aorta tem sido e s t u d a d a exper i -

men ta lmen te por d iversos autores , e os resu l tados 

da s observações em an imaes são s u f i c i e n t e m e n t e 

concludentes . A s u l t imas publ icadas , de FIORE ( 1 ) , 

levam á conclusão de que, em cães s ãos e robus tos , 

a laqueação da aorta abdominal é tolerada até 3,5 

a 4 cent ímet ros da b i furcação da ar tér ia . P a r a d i -

minu i r o excesso de t rabalho do coração e dos r ins 

é aconselhável a sangr ia . A laqueação é tanto ma i s 

g rave quan to ma i s perto do coração fòr feita. Ac ima 

das a r té r ias renaes é s empre mor ta l , e do m e s m o 

modo logo abaixo d 'es tas a r t é r i as ; a mor t e sobre-

vem por al terações card íacas e renaes . Dos sete cães 

em que a laqueação foi feita ent re 3,5 e 4 cent íme-

tros da b i furcação da aorta sobrev iveram cinco. 

A laqueação da aor ta abdominal no homem foi 

bem es tudada especialmente por TILLAUX e RICHE (2), 

que em 1901 r eun i r am 13 casos . Depois d 'esse anno 

foram re la tados ma i s 3 , o de K Õ R T E ( 3 ) , o de M O R -

RIS (4) e o de STRATTON (5), e f inalmente o caso de 

(1) U. FIORE, Ler/atura deli'aorta addominale. Gazz. degli 

Ospodali e delle Clinicho, 1908, XXIX, n.° 80, pag. 911. 

(2) P. TILLAUX e P. RICHE, Anècrqsmes de Vaorte. R e v u e de 

C h i r . , 1901, XXIII, p a g . 6 . 

(3) W. KÕRTE. Deuts . Med . W o c h e n s . , 1900, pag . 717. 

(4) MORRIS. C i t a d o p o r U. FIORE, obra cit. 

(5) R. T. STRATTON. The Journal of the Amer. Med. Assoe . 

1 9 0 6 , XLVI, p a g . 7 0 4 . 
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GUINARD (1) de laqueação da aor la thoracica . A ope-

ração foi na maioria dos casos feita por causa da 

hemor rag i a , e nunca , nas observações em que houve 

sobrevivência de a lgum tempo, a vital idade dos mem-

bros inferiores esteve em risco. Es te facto es tá de 

accordo com o que se passa na obli teração e s p o n -

tânea da aor ta , em que a g a n g r e n a é egua lmente 

desconhecida , excepto quando a t h rombose não se 

limita á aor ta . 

Em todas as laqueações a mor t e sobreveio n u m 

intervallo em geral cur to , tendo sido o min imo obser-

vado de 1 hora e o máx imo de 48 dias . A mor te tem 

sido at t r ibuida em 7 casos á infecção, em 2 a hemor-

ragia dependente da laqueação, em 4 a h e m o r r a g i a 

independente da l aqueação ; f inalmente em 4 casos 

não está indicada a c a u s a próx ima da mor te . 

F u n d a d o nes tes factos e nas s u a s observações ex-

per imentaes , FIORE sus ten tou que a laqueação abaixo 

das a r té r ias renaes é para tentar em certos casos . 

GUINARD diz que a laqueação da aor ta thoracica é 

incompatível com a vida, não porque a circulação col-

lateral não possa t razer o s a n g u e para a aor ta abdo-

minal , m a s porque nes t a s condições a tensão san-

guínea necessar ia á funcção physiologica do r im não 

é nunca suff ic iente; com mais razão quando a la-

queação for feita logo ac ima das a r té r ias renaes . 

Outro factor que concorre para o insuccesso cons-

t a n t e d ' e s t a s in tervenções , e que habi tua lmente exerce 

u m a influencia notável, é a acção do fio de laqueação 

que tende a cor tar as paredes da ar tér ia . Segundo 

(1) A. GUINARD. Revue de Cliir., 1909, xxx ix , pag. 242. 
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I ÍEEN es ta eventual idade deve fa ta lmente produz i r - se , 

porque sendo a aor ta muito elastica e a pulsação 

mui to forte, a dilatação co r responden te a cada pul-

sação, acima do ponto de laqueação, é mui to accen-

tuada dando or igem a ulcerações da parede do vaso 

e mor te consecut iva . 

A conc lusão a t i rar é que a laqueação da aor ta é 

uma operação par t icu larmente per igosa, m e s m o abs-

t ra indo das complicações sépt icas que são evitáveis, 

e admit t indo que a circulação renal possa n a l g u n s 

casos não ser inf luenciada. Não é de crer que as 

modif icações technicas recentemente propostas , (la-

queação provisoria, com um fio ou com o appare lho 

especial de KEEN, laqueação progress iva por meio 

da fita de STRATTON), se jam de na tureza a invalidar 

esta opinião. Em ul t ima ana lyse a laqueação da aorta 

deve ser cons iderada como um recur so ex t remo, que 

parece, pelo m e n o s nos casos de solução de conti-

nu idade da parede do vaso, un icamente capaz de 

r ecuar a l g u m a s ho ra s , o m á x i m o a l g u n s dias, a ter-

minação fatal (1). 

(1) A c irurgia da aorta thoracica começa apenas a ser tentada 

e x p e r i m e n t a l m e n t e . Em cl inica apenas c o n h e ç o o caso de 

TUFKIER adiante citado (Cap. VI) o o do GUINARD ac ima referido. 

R e c e n t e m e n t e CARREI, ( E x p e r i m e n t a l Surgcry ofthe Thoracic 

Aorta by the Method of Meltser and Auer. The Journal of tlie 

Amer . Med. Assoe . , 1910, LIV, n .° 1, pag. 19) publicou os resul-

tados das suas tentat ivas de operações plasticas sobre a aorta 

thoracica, sem interromper a circulação. Emprega o methodo 

de MELTZER, por me io do qual se obtém que as trocas respira-

tórias continuem a ejfectuar-se mesmo quando os pulmões estão 

completamente immoveis. O methodo consiste , em resumo, em 

fazer c ircular nos pulmões , por meio de uma sonda introduzida 



1 4 0 Suturas vasculares- — Cap. V. — Suturas em clinica 

Rela t ivamente ás carótidas primitivas tem sido 

discutido o problema da possibil idade da sua laquea-

ção e d a s consequênc ias mais ou m e n o s g raves que 

d'ahi r e su l t am. Em seguida á laqueação da carót ida 

primit iva podem produzir -se accidentes de d u a s o r -

d e n s : immediatos ou tardios. No n u m e r o dos acci-

na trachea, uma corrente continua de ar sob uma pressão 

fraca. Evi tam-se ass im todos os inconvenientes das camaras de 

hyper ou hypopressão, que são complicadas, e nas quaes não se 

pode abrir largamente o tliorax, vis lo que a ventilação pulmo-

nar, fazendo-se só graças aos movimentos respiratórios espon-

tâneos, depende da acção do diaphragma e das costellas que em 

taes casos não podem actuar. 

CARREL fez tres suturas circulares da aorta tboracica descen-

dente, em cães, com interrupções de circulação de 3 a 6,5 mi-

nutos, seguidas de successo. U m a sutura lateral da porção 

ascendente da crossa da aorta, 3 centímetros acima do coração, 

exigiu duas interrupções do circulação de 30 segundos cada 

uma; o animal restabeleceu-se por completo. Numa quinta ex -

periencia fez a transplantação para a aorta descendente d'um 

segmento de jugular conservado em camara frigorifica, tendo 

a interrupção do circulação durado 7 minutos. O animal teve 

complicações medullares. 

Finalmente fez uma experiencia com tubagem temporaria da 

aorta para evitar estas complicações, executando uma trans-

plantação analoga á anterior. O animal sobreviveu doze dias em 

bom estado, morrendo subitamente de hemorragia devida á ne -

crose d'um dos bordos do segmento venoso transplantado. 

GULEKE communicou ao ultimo Congresso Allcmão de Cirur-

gia (30 do março a 2 de abril de 1910, in Semaine Médicale, 

1910, n.° 15, pag. 173), as suas experiencias de sutura da aorta 

ascendente, em camara de SAUERURUCH, empregando uma pinça 

especial por meio da qual faz a hemosta.se temporaria sem in-

terromper a circulação. Obteve bons resultados em uma serie 

de experiencias em se le aniinaes. 
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dentes immedia tos contam-se o côma, a hemiplegia 

e as crises epileptiformes. GUINARD , apoiado n u m a 

serie de 15 casos pessoaes e na cons ideração de que a 

laqueação d ' uma carót ida primitiva suppr ime apenas 

um terço da circulação in t ra -c ran iana , (sendo os ou-

t ros dois terços represen tados pela ou t ra carótida e 

pelo sys tema das ver tebraes) , aff i rma que os acci-

dentes immedia tos não se produzirão nunca , dada a 

condição de que as vias anastomoticas es te jam inta-

ctas . M a s é fóra de duvida que taes accidentes teem 

sido observados e es tão longe de const i tu i r u m a ex-

cepção, devendo sempre con ta r - se com elles q u a n d o 

se faz uma laqueação da carótida primitiva. 

Os accidentes tardios são const i tu ídos pela hemi-

plegia que se produz ás vezes na s pr imei ras ho ra s 

que se s e g u e m á laqueação, e ma i s f requen temente 

do fim do pr imeiro ao fim do terceiro dia. A hemi -

plegia provem de u m a th rombose iniciada ao nivel 

da laqueação e que se extende ascenden temente pela 

carótida interna até ás a r té r ias cerebraes , ou pode 

ser or ig inada por embol ias des tacadas do coagulo e 

t r a n s p o r t a d a s para o encephalo. Na g r a n d e maior ia 

dos casos estes accidentes t e rminam pela morte , 

só r a r a s vezes permit tem uma longa sobrev ivên-

cia, e muito excepcionalmente podem não deixar 

vest ígios. 

A mor ta l idade consecut iva a esta intervenção é 

mui to variavel nas d iversas estat ís t icas . N a de PILTZ 

( 1 8 6 8 ; 6 0 9 casos) é de 4 3 , 2 por cen to ; na de L E F O R T 

( 1 8 7 1 ) de 4 4 por cen to ; na de W I E T H ( 1 8 8 1 ; 7 8 9 ca -

sos) de 4 0 , 9 por cen to ; finalmente na de SIEGRIST 

( 1 9 0 0 ; 9 9 7 casos) de 3 8 por cento, e somente de 2 0 , 3 

por cento não tendo em conta senão os 172 casos de 
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1881 a 1897. Do exame total d 'esta ult ima estatíst ica 

conc lue-se ainda que só em 80 casos , isto é em 20,5 

por cento dos ci tados, a morte está d i rec tamente re-

lacionada com a laqueação da carót ida . Nos 20 casos 

publ icados em F r a n ç a de 1904 a 1906 e reun idos por 

FOURMESTRAUX , houve 1 1 mor tes ou accidentes he-

miplegicos, o que dá a p roporção de 55 por cento de 

insuccessos . Es t e augmen to na percen tagem dos ca-

sos desfavoráveis não deve ser real , e s e g u n d o p a -

rece deriva a p e n a s de que os c i rurg iões publicam só 

os casos que foram seguidos de insuccesso , preten-

dendo ass im elucidar as s u a s causas ; pelo con t ra r io 

a d iminuição de mor ta l idade notada n a s success ivas 

estat ís t icas an te r io res deve co r responder á verdade, e 

está na tu ra lmen te l igada ao e m p r e g o d ' u m a asépsia 

ma i s r igorosa , cu ja influencia no successo de ope ra -

ções d 'es ta o rdem é conhecida. 

Convém não esquecer aqui as exper iencias de 

G I T T A Y , c i t adas por FREDKRICQ ( 1 ) . 

Sabe-se , depois de K U S S M A U L e T E N N E R , que a 

occlusão das d u a s carót idas e da s d u a s ver tebraes 

produz a mor te do coelho n u m pequeno n u m e r o de 

minu tos , se é feita b rusca e def ini t ivamente . GITTAY 

consta tou que u m a occlusão temporar ia (duran te 

a l g u n s segundos ) das caro l idas (tendo sido previa-

mente l aqueadas as ver tebraes) , provoca, depois do 

res tabelec imento da corrente sangu ínea n a s caró t idas 

e ao fim de dois ou t res minu tos , u m a dilatação das 

vias col lateraes (ar ter iolas provenientes da s sub-

clávias) sufficiente para i r r iga r os cent ros ne rvosos , 

(1) L. FREDERICQ, no art igo Circulation do Dictionnaire 

de P/iysiologie dc CH. RICHET, pag. 818. 
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permi t t indo- lhes suppor t a r logo em segu ida a occlu-

são definitiva das carót idas . Es ta operação pra t icada 

n u m só tempo teria sido mor ta l . U m a occlusão t em-

porar ia confere por tanto ao animal u m a immunidade 

completa contra uma occlusão definitiva executada 

t res minu tos mais tarde, e isto por meio de uma 

acção vaso-motriz ac tuando sobre as vias collateraes 

provenientes das sub-c lav ias . Por t an to a experiencia 

de KUSSMAUL-TENNUR não É morta l 110 coelho senão 

porque a dilatação das vias collateraes se produz 

com um atrazo mui to g rande pa ra que o animal possa 

sobreviver . 

D'aqui pode t i r a r - s e u m a indicação technica quando 

tenha que fazer-sc a laqueação da carótida, devendo 

pr imei ramente l aquear - se t emporar iamente a ar tér ia 

du ran t e a lguns s e g u n d o s a um minuto , restabelecer 

a circulação du ran t e t res a cinco minu tos , e fazer 

em seguida a laqueação definitiva. 

Do qua lquer m o d o porém a laqueação da carótida 

primitiva deve cons idera r - se u m a intervenção a r r i s -

cada, apesa r da s m a n o b r a s previas ou consecut ivas 

que teem sido propos tas para evitar a s u s p e n s ã o 

b rusca da cor rente sanguínea nos r a m o s da carótida, 

ou para obviar á consecutiva deficiencia de i r r igação 

da m a s s a e n c e p h a l i c a ( laqueação lenta e p rogress iva , 

laqueação temporar ia , ana s tomose ar ter ial , t rans-

plantação venosa, laqueação da jugu la r in terna, etc.); 

deve ser feita apenas em casos de abso lu ta necessi-

dade e quando não seja possivel conservar a permea-

bilidade da ar tér ia . 

P a r a a laqueação da carótida interna os per igos 

são p rox imamente os m e s m o s dadas a s s u a s re la -

ções e campo de irr igação. A laqueação da carótida 
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externa, s e g u n d o a ci tada estat íst ica deWiETH, da r ia 

u m a mor ta l idade de 22 por cento nas laqueações por 

a n e u r y s m a s , n u m e r o que evidentemente é exage-

rado p a r a as condições da actual c i ru rg i a ; na esta-

tística de DIÍI.BET , de 1 8 9 5 , c i la-se u m caso de 

laqueação da carót ida ex te rna , t ambém por causa de 

um a n e u r y s m a , seguida de hemor rag i a secundar ia 

e mor te . 

A ilíaca primitiva s e g u n d o u m a estat ís t ica re-

cente de G I L L E T E ( I ) tem sido l aqueada 8 0 vezes com 

u m a morta l idade total de 70 por cen to ; se exc lu i rmos 

59 operações publ icadas an tes de 1880, d u r a n t e a 

era pre-antiseptica, e que deram uma mor ta l idade de 

77,97 por cento, as 21 laqueações p ra t i cadas depois 

d 'essa época dão 4 7 , 0 4 por cento de morta l idade, 

sendo 33,33 por cento consecut ivamente a g a n g r e n a . 

A laqueação da femoral commum dava s e g u n d o 

a estatística de R A B B E ( 1 8 7 5 ) , 1 9 por cento de g a n -

g renas , n u m e r o que subia a 21 por cento em c i r u r -

gia de g u e r r a . E m 1 8 7 6 SCHMIDT dá a s proporções de 

57,1 por cento pa ra a laqueação da femoral c o m m u m e 

2 2 , 5 por cento pa ra a femoral superficial . W O L F ( 2 ) , 

em 1908, chega aos seguin tes r e s u l t a d o s : 20 por 

cento para a femoral c o m m u m , 22,5 por cento para 

a femoral superficial . N u m a estatist ica recente de 

SENCERT (3) ( 1 9 0 9 ) é a t t r ibuida a proporção de 5 por 

(1) J. GILLETE. Ligation of lhe common iliac artertj. A n n a l s 

of S u r g e r y , 1908, 187, julho, pag. 22. 

(2) WOLF, B e i t r ã g e zur k l in . Chir . , 1908, LVIII, pag . 702. 

(3) SENCERT, Contribution à l'ctude du traitemcnt moderne 

des anèerysmes des membres. Arch ives Gener. do Cl/ir-, 1909, 111, 

n .° 3, pag . 250. 
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cento de g a n g r e n a s a laqueação da femoral , o que 

parece ser um n u m e r o excess ivamente baixo. 0 facto 

é que a laqueação da femoral , sobre tudo da femoral 

c o m m u m , não dando tantos insuccessos como anti-

gamente , é ainda u m a operação que pode ter como 

consequência a g a n g r e n a do m e m b r o cor respondente . 

A poplitea dá , consecut ivamente á sua laqueação, 

5 4 , 4 por cento de g a n g r e n a s , s e g u n d o JENSEN ( 1 ) , e 

33 por cento pela estatística de WOLF. Em 4 casos 

mais recentes ci tados por MONOD e V A N V E R T S não 

houve per tu rbações nut r i t ivas do membro , o que não 

pode evidentemente ser cons iderado como reg ra 

absoluta . Se porem as vias collateraes se encon t ram 

livres e a veia não é laqueada na mesma occasião, 

a laqueação da poplitea não pode ser cons iderada 

uma operação per igosa . 

A laqueação da axillav e da sub-clavia tem sido 

mui to discutida. Fei ta a laqueação na par te que vae 

desde a emergenc ia da in f ra -escapular até á t e rmi -

nação da ar tér ia , daria fa ta lmente or igem á g a n g r e n a 

do m e m b r o super ior , s e g u n d o DEROCQUE, SOUPART e 

outros . BERGMANN , pelo contrar io , considera a s laquea-

ções da terceira parte da sub-clavia e da axillar como 

não per igosas . KOCH reuniu 4 5 casos sem g a n g r e n a , 

e DELBET julga que as anas tomoses ent re a s esca-

pulares , as c i rcumt lexas , e a humera l , são bas tan te 

n u m e r o s a s para a s s e g u r a r o res tabelecimento da cir-

culação. Na estatíst ica de W O L F encon t ram-se qua t ro 

casos de cura , s em g a n g r e n a , em segu ida á laquea-

(1) G.JENSEN, Ueber circulara Gcfàssutur. Arcl i iv fúr k l in . 

Chir. , 1903, LXIX, pag . 938. 

10 
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ção da axil lar , e um caso de g a n g r e n a em 13 laquea-

ções da sub-c lavia . 

As ou t r a s a r té r ias ainda de calibre re la t ivamente 

g r a n d e ( rer tebracs , humeral, nadegueiras, tronco 

tibio-peroneal) podem laquear-so sem inconvenientes , 

bem como todas as ou t r a s de menore s d imensões . 

Ha porém a no ta r que as probabi l idades de g a n -

grena a u g m e n t a m notavelmente quando ao m e s m o 

tempo se faz a laqueação da ar tér ia e da veia ou veias 

cor respondentes . N a s soluções de cont inuidade por 

t r auma t i smos , golpes aecidentaes ou opera tor ios , os 

dois vasos são f requentes vezes in t e ressados s imul ta -

neamente . E g u a l m e n t e no t r a tamento por laqueação 

dos a n e u r y s m a s ar ter io-venosos tem que suspender -se 

a cor ren te sanguínea na veia e ar tér ia . Nes tes casos 

a vitalidade do depar t amento i r r igado pelos vasos 

l aqueados é compromet t ida mui tas vezes, e as indi-

cações para que seja conservada a permeabi l idade de 

um ou dos dois vasos são ma i s val iosas . É o que 

succede man i fes t amente nos vasos popl i leos : a la-

queação da ar tér ia ou da veia não pe r tu rba em geral 

a nu t r ição do membro ; a laqueação dos dois vasos dá 

f requentemente or igem a per tu rbações c i rcula tór ias 

por vezes s egu idas de gang rena . O m e s m o succede 

na laqueação s imul tanea da artéria e veia f emoraes , 

que, s e g u n d o WOLF, daria 50 por cento de g a n -

g renas . 

P o r outro lado é evidente que não haverá necess i -

dade de conservar a permeabi l idade dos vasos cha -

m a d o s per igosos ou não laqueaveis , q u a n d o a sua 

funeção esteja já compromet t ida an ter iormente , e a 

circulação collateral se tenha desenvolvido d 'um modo 
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conveniente, de mane i r a a a s s e g u r a r a nutr ição do 

terri lorio cor respondente a esse vaso. A s s i m acon-

tece q u a n d o o vaso tem soffr ido du ran te certo tempo 

u m a compres são lenta, por um tumor desenvolvido 

na sua v is inhança , ou qua lquer ou t ra causa , como 

um a n e u r y s m a , etc. 

É cm a lguns cVestes casos que convirá , antes de 

prat icar a intervenção e para decidir qual seja a m a -

neira como convém conduzi-la, p rocura r conhecer o 

estado de in tegr idade das vias col lateraes e avaliar 

a possibil idade da sua subs t i tu ição á via s angu ínea 

principal no caso de laqueação do tronco ar ter ial 

in teressado. Se pelo contrar io se poder prever que 

depois da laqueação a c i rculação collateral se rá 

insuííiciente, havendo probabil idades dc g a n g r e n a , 

é preciso por todos os m o d o s tentar poupar a a r -

téria. 

Es t e es tudo tem sido par t i cu la rmente feito nos 

casos de a n e u r y s m a s espontâneos ou t raumát icos . 

Quando se in te r rompe a cor rente sanguínea n u m 

tronco arterial por uma compres são limitada ao ponto 

em que é necessár io vêr se pode collocar-se u m a la-

queação , a c i rculação abaixo d 'esse ponto só poderá 

fazer-se por meio das collateraes. Se es tas collateraes 

estão s u f i c i e n t e m e n t e permeáveis e desenvolvidas, a 

p ressão ar ter ial per ipher ica não m u d a r á sensivel-

mente ou baixará pouco ; se pelo contrar io as vias 

collateraes são in su f i c i en te s , a p ressão arterial per i -

pherica cairá até zero ou perto de zero. A pressão 

peripherica pode medir-se por meio de vár ios appa -

relhos u sados em clinica, todos elles baseados no 

principio do e sphyg inomanomet ro de POTAIN, m e -

dindo-se a p ressão vascular pela con t ra -p ressão 
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necessar ia p a r a ext inguir a pulsação dos vasos s a n -

gu íneos (1). 

E m 1 9 0 5 KOROTKOW(2) propoz u m methodo de 

de te rminação das pressões ar te r iaes per ipher icas 

baseado nos ru idos que se ouvem auscu l t ando o 

vaso quando , ex t inguindo pouco a pouco as pu l sa -

ções por u m a compressão feita acima do ponto de 

auscu l tação , se deixam depois reapparecer , suppr i -

m i n d o pouco a pouco a compressão . Ouve-se um ruido 

par t icular , mui to reconhecível , quando o s a n g u e re-

começa a p a s s a r na ar tér ia , e um out ro ruido, egua l -

men te dist incto, quando cessando pouco a pouco a 

compressão , a p ressão arterial r eadqu i re o seu m á -

ximo. O pr imeiro ru ido cor responde â compres são 

necessar ia para que o s a n g u e passe apenas pelas 

vias collateraes (pressão min ima na a r t é r i a ) ; o se-

g u n d o cor responde ao ins tante em que a compressão 

deixa de evitar a p a s s a g e m do s a n g u e pela ar tér ia 

obse rvada . E s t e me thodo mui to discut ido e a pr in-

cipio e m p r e g a d o na Rúss ia só pelo seu au tor , foi 

pos te r iormente u sado por VON OPPEL em mui tos 

(1) Um dos apparelhos mais usados em França ó o RIVA-

ROCCI (eonslruido pela Casa Verdin, Paris) . 

Os apparelhos destinados a avaliar a pressão peripherica 

medindo s implesmente as variações de volume das extremidades 

(tonometros) , não distinguem a pressão arterial da pressão ve-

nosa e da pressão capillar, não podendo dar indicações sohre a 

circulação arterial collateral. 

(2) KOROTKOW, Congresso dos Cirurgiões Russos de S. Peters-

burgo, 10 Maio 1905, in VON OPPEL, Zur operatioen Behandlung 

der arterio-eenõsen Aneurysmen. Arcliiv fúr klin. Chir., 1908, 

X.XXXVI, p a g . 3 1 . 
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casos , e é na opinião d e s t e c i rurg ião um methodo 

excellente e que const i tue um progresso real. 

Evidentemente es tas inves t ; gações não podem ser 

ser feitas em operações de u rgênc ia , m a s es lão ple-

namente indicadas quando se pode espe ra r a lgum 

tempo an tes de intervenções em ar té r ias cons ide radas 

pe r igosas (hematoma aneu rysma l diffuso, a n e u r y s m a 

arter ial t raumat ico , a n e u r y s m a ar ter io-venoso ou 

a n e u r y s m a espontâneo) . 

* 

Para as veias devem fazer-se cons iderações ana -

logas , vendo-se desde logo que é ma i s l imitado o 

n u m e r o d 'aquel las em que a laqueação não é per-

mitt ida. 

O tronco porta não pode ser laqueado; a s u a occlu-

são b rusca é fa ta lmente mor ta l . Po r t an to , quaesque r 

que se jam as condições de meio e de ins t rumentação , 

é necessár io s e m p r e tentar fazer uma su tu ra , tanto 

mais que em geral se t ra ta de pequenas soluções de 

cont inuidade la teraes . O prognost ico é m e n o s s o m -

brio q u a n d o se trata de um dos r a m o s da veia por ta . 

A obs t rucção das mesaraicas, sendo mui to grave , não 

é fa ta lmente mor ta l , como o prova o caso de MAYO 

ROBSON que em 1897 laqueou, sem accidentes con -

secutivos, o t ronco da g r a n d e mesa ra i ca . As indi-

cações da s u t u r a não são por tan to abso lu tas . 

A laqueação da veia cava pode fazer-se ou não 

conforme a a l tura . Abaixo das veias renaes , a inda 

que per igosa , pode ser t en t ada ; acima d a s renaes é 

mortal em todos os casos , e a s u t u r a deve ser feita 

em todas as condições. 
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As veias renaes que é possível ferir accidental-

men te du ran t e u m a in tervenção, podem laquear-se . 

M a s e s sa laqueação só pode ser uni la teral e feita 

q u a n d o não ha j a razões que levem a j u l g a r o out ro 

r im insu f i c i en te . Em todos os ou t ros casos deve 

tentar-se conservar a permeabi l idade do vaso. 

O tronco brachio-cephalico r a r a s vezes tem soffr ido 

laqueações, sendo difficil de te rminar se tem ou não 

inconvenientes a in te r rupção brusca de c i rculação. 

O accesso d 'es te vaso é mui to difficil e as lesões dos 

o r g ã o s vis inhos que a c o m p a n h a m os fer imentos do 

t ronco brachio-cephalico são de tal modo graves , que 

o prognost ico é em gera l muito sombr io , qua lquer 

que seja o modo como se in tervenha. 

A laqueação da jugular interna tem sido feita em 

vários casos de fer imentos d 'es ta veia, lesada acci-

denta lmente , ou du ran t e in tervenções no pescoço 

(extirpação de tumores , etc.). Nos casos de KUMMER 

e dc I.INSER a mor te sobreveio com s y m p t o m a s de 

e d e m a e conges tão cerebra l . A maior par te da s vezes 

nota-se edema c cyanose da face passage i ros . Quando 

o vo lume das d u a s j u g u l a r e s é sens ive lmente egual , 

pode sem inconveniente laquear-se u m a d'ellas, p a -

recendo que os casos em que foram notados acci-

dentes g raves co r re spondem á par t icular idade ana -

tómica, aliás f requente , de se rem as d u a s j u g u l a r e s 

de cal ibres muito d ive r sos ; tendo sido laqueada a 

mais g r o s s a , a out ra é incapaz de res tabelecer u m a 

circulação de re torno perfeita. Tem ainda importancia 

a a l tura a que é feita a laqueação, sendo os sympto-

m a s mais g raves observados sobre tudo em segu ida 

a laqueações al tas , nos pontos em que as col lateraes 

são ainda pouco n u m e r o s a s . Parece , em ult ima a n a -
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lyse, que não é a b s o l u t a m e n t e necessá r io c o n s e r v a r 

s e m p r e a pe rmeabi l idade da j u g u l a r in te rna , cu ja 

s u t u r a no en tan to deverá ser t en tada q u a n d o possa 

fazer-se cm boas condições . 

A l aqueação da veia femoral é per fe i tamente tole-

r a d a ; do mc.smo modo a da poplitea, sub-c/avia, 

axillar e o u t r a s de m e n o r impor t anc i a . Já f o r a m 

n o t a d o s os inconvenien tes que pode have r q u a n d o 

se l aque iam j u n t a m e n t e a a r té r ia e veia h o m o n y m a s . 

Os seios da dura-mater offerecem pa r t i cu l a r idades 

que os t o r n a m i n t e r e s s a n t e s de cons ide r a r em re lação 

ás indicações d a s s u t u r a s v a s c u l a r e s . A p re sença da 

m e n i n g e f ibrosa na e s p e s s u r a da qual se e n c o n t r a m , 

a sua cons t i tu ição e na tu reza da s u a parede , a m e n o r 

r iqueza em col la teraes de toda a rede venosa e n d o -

c r a n i a n a , a impor tanc ia dos o r g ã o s de que a s s e g u r a m 

a c i rcu lação venosa , cons t i tuem condições espec iaes 

a que é necessá r io a t t ender . 

S ã o conhec idas a s pe r tu rbações que se p roduzem 

q u a n d o o s a n g u e não c i rcula n u m se io : pe r t u rbações 

m e c h a n i c a s de t h r o m b o s e , c o n g e s t ã o e e d e m a cere-

bra l , c y a n o s e e d i la tação venosa da face, exophla lmia , 

etc. , isto é , p h e n o m e n o s de es tase r e su l t an t e s na s u a 

m a i o r pa r t e da insuff ieiencia d a s v ias col la teraes . O 

fac tor infecção j un lando-se ao factor obstrucção 

a g g r a v a a inda m a i s o p rognos t i co d o s f e r imen tos 

dos se ios da d u r a - m a t e r . 

A l aqueação é s e m p r e difiicil e m u i t a s vezes i m -

possível . A d u r a - m a t e r que envolve o canal venoso 

impede q u e sobre elle p o s s a m appl icar-se p inças , 

s endo preciso incisar de cada lado para l l c lamente ao 

seio, p a r a o l iberar , d i ssecando-o e isolando-o; a lem 

de que a p a s s a g e m da a g u l h a por baixo do vaso é 
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um tempo per igoso, podendo in te ressar -se a subs-

tancia cerebral , ferir o proprio vaso ou um vaso 

subjacente . Esta ul t ima eventual idade succedeu n u m 

caso recente de MORESTIN. 

As laqueações la teraes são difficeis de applicar , e 

t ambém per igosas porque cedem facilmente, expondo 

a g raves hemor rag i a s s e c u n d a r i a s ; a hemos ta se por 

meio de pinças pe rmanen t e s pode da r or igem â i n -

fecção e a lesões da subs tancia cerebral pelas pinças . 

Em ul t ima analvse , o t a m p o n a m e n t o é a inda, apesa r 

dos s eus inconvenientes (a infecção e a thrombose) , 

o methodo de t ra tamento habi tual . A possibi l idade 

da s u a applicação está porém ligada á presença de um 

plano osseo, resis tente , contra o qual possa fazer-se 

u m a compres são efficaz, sendo por isso e x t r e m a -

mente diflicil ou impossível applica-lo ao seio longi -

tudinal super ior . 

S e m p r e que seja possível deverá r eco r re r - se á 

su tu ra vascu la r , que na maior ia dos casos é mui to 

fácil de executar , sendo m e s m o mais fácil do que 

as ou t r a s intervenções, e ás vezes a única possível 

(FIOLLE). O caso de FIOLLE (1) numa solução de c o n -

t inuidade t raumat ica do seio longi tudinal super ior 

é bem demons t ra t ivo . 

* 

lla por tan to vasos , quer a r te r iaes , quer venosos , 

nos quaes a conservação da permeabi l idade r e p r e -

(1) J. FIOLLE, Applications chirunjicales des sutures veineuses. 

Gazotte des Hopilaux, 1909, LXXXII, n.° 60, pag . 837. 
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senta u m a condição essencial pa ra a v ida ; ou t ros , 

em que as indicações da s u t u r a não são de tal modo 

abso lu tas , m a s em que esta deve ser tentada q u a n d o 

nos encon t ramos em condições de a poder fazer sem 

risco pa ra o doen te ; f inalmente um ultimo g r u p o 

compreende os vasos em que as s u t u r a s não es tão 

indicadas e que devem ser de preferencia laqueados . 

Ao lado d 'es tas condições dependentes do vaso em 

que é feita a in tervenção, da sua impor tancia f u n c -

cional, do es tado da circulação collateral e da ma io r 

ou menor facilidade de execução, ou t r a s ha cu ja a n a -

lyse vem completar o es tudo das indicações e contra-

indicações opera tór ias , e que dependem u m a s a inda 

do estado cio vaso e dos tecidos peri-vasculares, 

ou t r a s do meio operatorio, e f inalmente da s con-

dições e fórma da solução de continuidade vas-

cular. 

Calibre do vaso. É já sabido que a su tu ra só deve 

ser feita em vasos cujo calibre seja impor tan te , e 

em que as laqueações pos sam ter inconvenientes . 

Pa r a as a r té r ias o limite minimo gera lmente admi t -

tido é de 3 mil l imetros, embora já t e n h a m sido obtidos 

successos , em c i rurg ia exper imenta l , em ar té r ias de 

calibre inferior a 2 mil l imetros . A s u t u r a da s veias 

só deve fazer-se em vasos muito mais g ros sos . 

Estado anato mico do vaso, par t icu larmente do 

endothelio no local da s u t u r a . Em vasos s ãos as 

s u t u r a s são de execução re la t ivamente fácil. Nos 

vasos friáveis, a the roma tosos , os pontos r a s g a m a 

parede vascular , to rnando-se a su tu ra difficil ou im-

possível ; a cicatr isaeão é sempre pre jud icada nes tas 

condições em que a nut r ição das paredes do vaso é 

deficiente. Nos vasos com lesões in f lammator ias de 
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qua lquer o rdem a su tu r a está egua lmen te con t r a -

indicada. 

Grande impor tancia tem t a m b é m o es tado do en-

dothelio vascular , a t tendendo ao papel que d e s e m -

penha na conservação da permeabi l idade vascu la r 

consecut iva ás s u t u r a s . Com o endothelio lesado é 

fatal a p roducção de u m a th rombose obli terante, 

sendo essa a razão dos insuccessos habi tuaes na s 

a r te r io tomias para a ex t racção de th romboses ou 

embolias . 

As condições dependentes do meio operatorio 

compreendem o operador e s e u s a judan te s , as c o n -

dições de instal lação, de material , etc. 

Condições e forma da solução de continuidade 

vascular. Conhecida a impor tanc ia da asépsia em 

toda a c i rurg ia vascu la r fácil é concluir d 'ahi a difíe-

rença que exis te entre as condições de successo 

d ' uma ferida aseptica e d u m a outra em que h a j a 

infecção, declarada ou não. As soluções de continui-

dade operator ias , em operações asept icas , offerecem 

as melhores ga ran t i a s de êxito e as mais ex tensas 

indicações da s s u t u r a s , e m q u a n t o que as fer idas 

accidentaes r eúnem em mui t a s c i r cums tanc ias con-

dições de septicidade que devem ser levadas em 

conta . 

As infecções dos tecidos per i -vasculares teem in-

fluencia analoga e podem egua lmente compromet te r 

o successo da s u t u r a dos vasos . 

Quanto á forma ha a notar que as soluções de 

cont inuidade longi tudinaes , l ige i ramente obl iquas ou 

t r ansve r saes de pequena ex tensão , dos vasos de la-

queação perigosa ou inconveniente, fornecem o maior 

n u m e r o de casos em que a s u t u r a lateral tem as 
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s u a s indicações bem estabelecidas . Es ta su tu r a pode 

empregar - se em casos d i v e r s o s : 

1.° Su tu ra primitiva d ' u m a solução de cont inu idade 

v a s c u l a r : a) n u m vaso g ros so em que a la-

queação seja pe r igosa ; b) q u a n d o se trate 

d ' u m a pequena solução de cont inuidade n u m 

vaso impor t an t e ; c) quando u m a ar tér ia im-

portante é in teressada jun t amen te com a veia 

satellite. 

2.° S u t u r a secundar ia d ' u m a solução de continui-

dade vascular que deu or igem a um hema-

toma ou a n e u r y s m a t raumat ico . 

3.° T r a t a m e n t o dos a n e u r y s m a s ar te r iaes sacci-

f o r m e s ; t r a tamento dos a n e u r y s m a s arterio-

venosos , com su tu ra da ar tér ia e laqueação 

da veia, ou vice-versa, ou a inda s u t u r a n d o 

os dois vasos . 

4.° S u t u r a d ' u m a ar tér ia consecut ivamente a u m a 

ar ter iotomia para a ex t racção de uma throm-

bose ou embolia. 

Em soluções de cont inuidade t r ansve r saes , que 

excedam u m a certa extensão, a s u t u r a lateral pode 

não ter applicação, e ter que complelar-se a secção do 

vaso para a t r a n s f o r m a r em su tu ra circular . Segundo 

JASSINOWSKY teria que proceder-se ass im sempre que 

a solução de cont inuidade excedesse a semi-circum-

ferencia do vaso. OPOKIN(I ) e CAMMAGIO(2) são a inda 

(1) A. A. OPOKIN. Khirurgia, 1907, xxi , pag. 277. 

(2) FR. CAMMAGIO. Riforma Medica, 1908, ív, pag, 304. 
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mais reservados , e só ten tam a s u t u r a lateral até um 

terço da c i rcumferencia , como limite máx imo . E s t a 

mane i r a de ver, que tende a genera l i sa r - se em cirurgia 

vascular , deriva evidentemente dos p rog res sos reali-

s a d o s na technica da s s u t u r a s c i rculares e da verifi-

cação dos s eus bons resu l tados em c i rurg ia h u m a n a . 

Hoje ce r t amente L E J A R S ( I ) não «Afirmaria, como em 

1904, que p a r a as secções totaes ou c i rcumferenc iaes 

mui to exfensas a ques tão da su tu ra não podia m e s m o 

ser d iscut ida . 

É fóra de duvida que a s u t u r a lateral tem ma i s 

n u m e r o s a s applicações, já porque são mais f r equen tes 

os casos em que é necessar ia a s u a execução, já 

porque em consequência da s u a facilidade ella se 

applica por vezes em vasos de importancia relativa, 

nos quaes a ter que fazer-se u m a su tu ra c i rcular 

seria preferível a laqueação. A su tu ra circular é evi-

den temente ma i s difficil e não pode como a su tu ra 

lateral considerar-se de prat ica cor ren te ; m a s sempre 

que es ta ul t ima pelas condições em que é feita, deri-

vadas da sua g r a n d e ex tensão no sentido t ransversa l , 

possa causa r a obli teração do vaso, é preferível a su-

tura circular , logo que o vaso in teressado tenha o 

calibre e impor tancia funccional que just i f iquem a 

intervenção. 

Em r e s u m o , a su tu r a c i rcular encon t ra indicações 

nos segu in tes c a s o s : 

1.® Reunião d 'um vaso comple tamente seccionado 

accidental ou opera tor iamente , ou ainda no 

(1) F. LEJARS. Buli. et Mein. <le la Soe. de Cliir. de Par is , 

1901, xxx , pag. 675. 
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qual u m a secção t ransversa l incompleta é 

t r a n s f o r m a d a em secção total. 

2.° Reun ião d u m vaso consecu t ivamente á resec-

ção d ' um segmen to vascu la r : a) n a s fer idas 

con tusa s ou com perda de s u b s t a n c i a ; b) na 

ablação de t umores adhe ren t e s ; c) na c u r a 

ideal dos a n e u r y s m a s (LEXER); d) em inflam-

mações e t h romboses local isadas . 

3." Reun ião de vasos em anas tomoses , t ransplanta-

ções vasculares , ou t ransp lan tações de o r g ã o s 

e m e m b r o s (estas u l t imas só ten tadas em ci-

ru rg ia experimental) . 





C A P I T U L O V I 

Applicações 

1 . S U T U R A S L A T E R A E S 

As s u t u r a s la teraes venosas e ar ter iaes e n t r a r a m 

hoje na pratica c i rúrgica corrente . As s u t u r a s ve -

nosas , que pr imei ramente foram e m p r e g a d a s em cli-

nica, são já em n u m e r o mui to elevado o não é fácil 

o rgan i sa r uma estat ís t ica de taes in te rvenções ; a 

maior parte da s vezes a s u t u r a da s veias é descr ipta 

apenas como um incidente operatorio, e só pa ra a l -

g u n s vasos m a i s impor t an t e s , veia p o r t a , c avas , 

seios da dura -mate r , etc., se encon t ram referencias 

especiaes. 

As s u t u r a s ar ter iaes são re la t ivamente ma i s r e -

cen tes ; m a s desde que em 1892 D U R A N T E fez, 110 

periodo moderno , a pr imeira su tu ra lateral d ' u m a 

ar tér ia , os casos regis tados mult ipl icam-se, e ser ia 

banal citar hoje todas as observações d 'es te genero . 

A — Suturas lateraes d'arterias. 

O n u m e r o total de s u t u r a s r eg i s t adas é de 89 d i s -

t r ibuídas do segu in te m o d o : 

Aorta 

Carótida primitiva 

1 casos 

4 » 
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Carótida interna 

Sub-clavia 

Axil lar 

H u m e r a l 

Iliaca primitiva . 

1 » 

14 »> 

16 »> 

1 » 

5 » 

29 » 

10 » 
6 » 

2 casos 

» externa 

Femora l 

Poplitea 

P u l m o n a r . . . 

Se a este n u m e r o j u n t a r m o s 13 casos de endo-

aneurysmorrapliia restauradora e 13 de endoaneu-

rysmorrapliia reconstructiva coll igidos M A T A S (1) 

obtem-se um total de 115 casos de s u t u r a ar ter ial 

la teral . 

As 89 s u t u r a s la teraes propr iamente di tas divi-

dem-se em 3 g r u p o s que devem ser e s tudados 

s e p a r a d a m e n t e : 

1.® S u t u r a s la teraes consecut ivas 

2." S u t u r a s l a t e r a e s c o n s e c u t i v a s 

á ext racção de t h romboses 

ou embol ias 16 » 

3.° S u t u r a s la teraes consecut ivas 

á ext i rpação do sacco no 

t r a t amen to de a n e u r y s m a s 9 » 

a incisões ou r u p t u r a s vas-

culares 64 casos 

(1) R. MATAS, Statistics of Endoaneurysmorrap/iy. The Jour-

nal of the Amer. Med. Assoe. , 1908, l i , n.° 20, pag. 1667. 
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1 . ° G r u p o . — S u t u r a s c o n s e c u t i v a s a i n c i s õ e s 

o u r u p t u r a s v a s c u l a r e s 

Dos 74 casos de s u t u r a s la tcraes do a r té r ias c i-

tados no relalorio de MONOD e VANVEUTS (*1), 9 r e -

ferem-se a s u t u r a s consecut ivas a a r te r io tomias por 

th ro inboses e embol ias (2), e 8 são relativos a s u t u r a s 

la teraes ar te r iaes consecut ivas â ex t i rpa rão de saccos 

de a n e u r y s m a s ar ter io-venosos ou t r aumát icos (3); o 

(1 ) CH. MONOD C J. VANVERTS. Chirurgie des artères. XXII Con-

grés Français de Cliirur/jic, Paris , 1909. Memoirese t Discussions, 

p a g . '20-105. A p a g . 38, MONOD e VANVERTS r e g i s l a m 06 s u t u r a s 

arteriaes lateraes, sendo: femoral, 22 casos ; axillar, 12 casos ; 

l iumeral, 12 casos ; poplilea, 7 c a s o s ; iliaca externa, 5 casos; 

carótida primitiva, 4 c a s o s ; carótida interna, 2 casos ; artéria 

pulmonar, 1 caso; iliaca primitiva, 1 caso. Porém a pag. 71 ci lam 

14 casos casos do sutura lateral da l iumeral; a pag. 70, 26 casos 

da femoral ; a pag. 79, 9 casos da poplitca ; o que eleva a 74 o 

numero do casos a <|ue se referem. 

(2) Casos de: DOBERAUER (liumeral). Prager Med. Wocl iens . , 

1907, pag. 437. — LECÈNE (liumeral). Buli. et Mem. de la Soe. 

Anal . , 1908, LXXXII, pag. 457. — F. LEJARS (femoral). Buli. et 

M e m . d e l a S o e . d e C h i r . , 1 9 0 2 , x x v m , p a g . 1009. — STEWART 

(femoral). Anuais of Surgerv, 1905, XLIT, pag. 018. — STEWART 

(femoral— 2.° caso). Annals of Surgery, 1907, XLVI, pag. 343 .— 

W . - S . HANDLEY (femoral). Britisli Med. Journal, 1907, II, 

pag. 712. — J. -B. MURPHY (femoral). Journal of the Amer. Med. 

Assoe. , 1909, LII, pag. 1061. — B. -G.-A. MOYNIHAN (poplilea). 

British Med. Journal, 1907, n, pag. 826. — W . - S . HANDLEY 

(popldea). British Med. Journal, 1907, ir, png. 712. 

(3) Casos de: G. MARCH VNT (humoral). Buli. et M e m . de la 

Soe. de Cliir., 1898, xxix , pag. 747.— PEUGNIEZ (humoral). Ga-

11 
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n u m e r o de casos de s u t u r a s la teraes consecut ivas a 

incisões ou r u p t u r a s a r te r iaes ci tados por es tes a u -

tores reduz-se ass im a 57. A es tes 57 casos juntei 7 

não menc ionados no relatorio citado ou publ icados 

pos ter iormente (1), o que o eleva a 64 o n u m e r o 

d ' es tas in tervenções ass im d i s t r ibu ídas : 

Aor ta 1 casos 

Carótida primitiva. 4 » 

Carótida in te rna 2 » 

Snb-clavia 1 » 

Axillar 14 » 

Humera l 10 » 

zette Med. do Picardie, 1898, x v m , pag. 17. — W. ZOEGE VON 

MANTEUFKEL (femoral). X X I V Kongress dor Deutschen Gesells-

chaft fúr Chir., 1895, I, pag. 167. — R. MATAS (femoral), in 

HOPFNER. Archiv fúr klin. Chir., 1903, LXX, pag. 430. — C. GARRE 

(femoral). Deuls . Med. W o c h e n s , 1904, pag. 1593. — AUVRAY 

(femoral). Buli. et Mem. de lo Soe. de Chir., 1909, pag. 220 .— 

W. KÕRTE (poplitea). Archiv fúr klin. Chir., 1902, I.XVI, pog. 919. 

— WIESINGER (poplitea). Deuts. Med. Wochens . , 190Í-, x x x , 

pag. 157. 

(1) Casos de : DEPAGE (aorta). X I X Congros François de 

Chir., in Revue de Chir., 1906, xxx iv , pag. 619. — PRINCETEAU 

(sub-clavia). XXII Congrès Français de Chir., 1909, Mem. et 

Discuss ions , pag. 195. — F . - W . MURRAY (axillar). Annals of 

Surgery, 1909, L, n.° 2, pag. 418. — SCHMIEDEN (axillar). Reunião 

de Med. e Nalur. Allemães (Secção Chir.), Salzburg, Set.° 1909, 

in Revue do Chir., 1909, XL, pog. 987. — ENDERLEN (femoral). 

Múnch. Med. W o c h e n s . , 1909, LVI, n.° 18, pag. 949. — PRINCETEAU 

(femoral). XXII Congiòs François do Chir., 1909. Mem. et Dis-

cussions, pag 197. — DELLA HOVERE (femoral). Lo Clinica Chir., 

1909, xv. i , n." 1, pag. 28. 
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Ilíaca primitiva 1 casos 

» externa 

Femora l 

Popl i tea 

P u l m o n a r •. . 

5 » 

1 9 » 

6 » 

1 » 

As incisões e r u p t u r a s a r te r iaes podem ser de 

causa accidental ou operatoria, tendo na maior 

par te dos casos uma or igem traumatica: choque 

directo de um corpo, devendo incluir-se nes te g r u p o 

as fer idas por ba las de e s p i n g a r d a ou revolver ; e x -

tensão fo r çada ; a r r a n c a m e n t o (reducção de luxações , 

ankyloses ou f rac turas) . Compreendem-se egua lmen te 

nes tes casos as r u p t u r a s ar te r iaes recentes com fo r -

mação de h e m a t o m a s ( a n e u r y s m a s falsos primitivos), 

visto que o t ra tamento d 'um a n e u r y s m a falso pr imi-

tivo, a l g u m a s h o r a s ou a l g u n s d ias depois da sua 

producção, quer dizer, an tes que se tenha fo rmado 

um verdadei ro sacco aneurysma l , é exac tamente o 

m e s m o que o de u m a s imples solução de cont inuidade 

arterial . Pelo que respeita ã g rav idade d 'es tas d iversas 

lesões, deve notar-se que a r u p t u r a sub-cutanea d a s 

ar tér ias origina muito ma i s vezes g a n g r e n a s do que 

a s imples incisão d ' u m vaso, o que é devido a f a -

c tores de var ias o rdens . Em pr imeiro logar o t r a u -

ma t i smo que produz a r u p t u r a lesa t ambém hab i tua l -

mente as a r té r ias m u s c u l a r e s e os r a m o s col lateraes 

do vaso, o que torna já difíicil o estabelecimento da 

circulação collateral . A nut r ição por meio d 'es ta c i r -

culação- é a inda difficultada pela presença do h e m a -

toma que compr ime os vasos por onde cila se poderia 

fazer. Em todos os falsos a n e u r y s m a s se dão es tas 

condições que ex igem em geral uma intervenção 
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immedia ta . Po r ult imo, ao nível da zona t r auma t i -

sada , produzem-se em gera l coágulos que não são 

habi tua lmente obl i lerantes desde o principio, m a s dos 

quaes podem destacar-se f r a g m e n t o s que vão embo-

lisar a r té r ias ma i s pequenas . A grav idade especial 

d ' e s tas embol ias depende pr incipalmente de que ellas 

vão cm reg ra f ixar-se nos pontos de bi furcação dos 

vasos , exac tamente no local em que ma i s pre jud icam 

o es tabelecimento da circulação collateral. 

A s imples s u t u r a lateral tem sido applicada nes les 

casos q u a n d o a r u p t u r a da ar tér ia é l inear, e se pode 

fazer por este modo u m a reconst i tuição da parede 

vascu la r em boas condições. Em a l g u n s a n e u r y s m a s 

f,ilsos primit ivos ass im operados a a r té r ia acha-se 

já obliterada por u m a t h r o m b o s e ma i s ou m e n o s 

ex tensa , e a su tu r a é a s s im já feita em condições 

ma i s desfavoráveis , isto é, consecut ivamente á extra-

cção d 'um coagulo; os casos d 'es ta o r d e m se rão estu-

dados j u n t a m e n t e com aquelles em que se faz u m a 

s u t u r a lateral consecu t ivamente a u m a ar ter iotomia 

para a ext racção d u m a th rombose ou embolia, visto 

que as condições são analog.as em a m b a s as livpo-

theses . 

Quando a s u t u r a não é l inear, a permeabi l idade 

da artéria só pode ser conse rvada por meio de u m a 

s u t u r a circular , anas tomose ou t ransp lan tação , que 

depois se rão e s tudadas . 

E preciso f inalmente notar que , debaixo do ponto 

de vista da aséps ia , as con tusões ou r u p t u r a s a r t c -

r iaes sem effracção dos t egumentos , se p res t am m e -

lhor ã su tu r a do que aquel las em que a solução de 

cont inuidade da ar tér ia é feita d i rec tamente por um 

corpo ex l ranho , que pode ter infectado a fer ida . 
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E s t u d a n d o em deta lhe a s s u t u r a s l a te raes de a r t é -

r i a s nota-se que a sutura lateral da aorta parece ter 

s ido execu tada a p e n a s u m a vez por D E P A G E ( I ) que 

d u r a n t e a ex t i rpação de um e n o r m e s a r c o m a r e t r o -

per i toneal lesou a ao r t a abdomina l , r econs t i tu indo a 

pa r ede do vaso na ex t ensão de um cen t ímet ro , por 

meio de u m a s u t u r a con t inua . A doente m o r r e u a l -

g u n s d ias depois , d a s consequênc i a s da ope ração , 

s em q u e p a r a i sso tenha cont r ibu ído a s u t u r a da 

aor ta . D ' e s te caso pode app rox imar - se o de BERARD 

e CAVAILLON(S) que l a q u e a r a m a aor ta abdomina l 

l a te ra lmente , não tendo feito a s u t u r a a p e n a s p o r q u e 

não d i s p u n h a m de a g u l h a s s u f i c i e n t e m e n t e t i na s ; 

ob t iveram pleno succes so . 

A satura lateral das carótidas, feita q u a t r o vezes 

na carót ida pr imi t iva e d u a s vezes na carót ida in -

t e rna , foi execu tada em q u a t r o casos consecu t iva -

m e n t e a p e q u e n a s so luções de con t inu idade d u r a n t e 

in te rvenções c i r ú r g i c a s (dois d o s casos da carót ida 

primit iva e os dois casos da caró t ida interna) , e em 

dois em seguida a f e r imen tos acc identaes . T o d a s as 

s u t u r a s fo ram s e g u i d a s d o s m e l h o r e s r e s u l t a d o s clí-

nicos, com reappa rec imen to immedia to e conse rvação 

do pulso caro t ideo . Deve po r t an to ter s ido conse rvada 

a pe rmeabi l idade dos vasos , e m b o r a não t enha s ido 

feito n e n h u m e x a m e directo que pe rmi t l i s se verif icar 

o es tado d a s a r t é r i a s . 

A sub-claoia foi s u t u r a d a la te ra lmente por PRIN-

(1) DEPAGE, obra eil. 

( 2 ) L . B E R A R D e P . C A V A I L L O N . L Y O N M e d i c a i , 1 9 0 7 , CVNR, 

pag. 2 5 . 
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CETKAU(I), que d u r a n t e a ex t i rpação d ' u m gangl io 

tuberculoso a r r ancou a cervical t r a n s v e r s a na s u a 

inserção na sub-clavia. A s u t u r a foi feita com dois 

pontos pe r fu ran tes de seda 0, e a doente curou-se 

sem complicações. 

A sutura lateral cia axillar é d 'aquel las que ma i s 

vezes tem sido feita. Não é r a ro que a axillar seja 

fer ida no decurso de u m a ext i rpação de gangl ios da 

axilla na s in tervenções por cancro da m a m m a , e das 

14 s u t u r a s la teraes até hoje feitas nesta ar tér ia , dez 

são de casos d 'esta o rdem. Os ou t ros qua t ro casos , 

s ã o : um consecut ivamente a u m a incisão invo lun-

tária da ar tér ia du ran t e u m a a r th ro tomia ; out ro por 

causa do a r r a n c a m e n t o de u m a collateral , du ran t e a 

reducção de u m a luxação do h o m b r o ; dois ou t ros 

casos são de s u t u r a s consecut ivas a fer imentos acci-

den taes , u m dos quaes , o caso recente de MURRAY (2), 

por bala de revolver. 

Excepto n u m a intervenção, em todas as ou t r a s o 

resu l tado foi b o m : não houve pe r tu rbações c i rcula-

tórias, e a permeabi l idade da ar tér ia verificada pelo 

apparec imento e conservação do pulso radial , foi 

m e s m o n u m caso conf i rmada d i rec tamente pela a u -

topsia do doente que mor reu a l g u n s mezes depois de 

genera l isação cancerosa (3). 

O único insuccesso foi o caso de KÕRTE (4) de s u -

tu r a consecut iva ao a r r a n c a m e n t o de u m a collateral 

( 1 ) PRINCETEAU, obra cit. 

(2) W. MURRAY. Annals of Surgerv, 1909, L, n.° 2, pag. 448. 

(3) RICARD. Buli. et Mem. de la Soe. de Chir., Par is , 1903, 

xx iv , pag. 349. 

(4) KÕRTE. Deuts. med. W o c h e n s . , 1902, LXI, pag. 919. 



Incisões a rupturas arteriaes 167 

duran t e a reducção de mm luxação, em que sob re -

veio no f im de 21 dias u m a hemor rag ia secundar ia , 

a t t r ibuida a urna erysipela, que obrigou a fazer u m a 

laqueação, gang renando- se em seguida par te do an te -

braço . 

A sutura lateral cia liumeral fui feita dez vezes, 

apesa r de reconhec idamente não haver inconve-

nientes na s u a laqueação q u a n d o as vias collateraes 

es te jam intactas . Em todos os casos a s u t u r a foi 

feita consecut ivamente a soluções de cont inuidade 

accidentaes , a l g u m a s com formação de hema toma , 

sendo todas as in tervenções segu idas de successo 

clinico. Na maior par te dos casos n a d a se sabe da 

permeabi l idade definitiva do vaso depois da s u t u r a , 

e a p e n a s em 6 das observações está notado que o 

pulso radial reappareceu logo depois. 

A sutura lateral da iliaca primitiva foi executada 

u m a única vez por ISRAEL (1) que du ran t e uma ope-

ração por peri typhli te s u p p u r a d a , r a s g o u obl iqua-

men te numa extensão de dois terços da sua c i r cum-

ferencia a ar tér ia , que t inha sido inadver t idamente 

a p a n h a d a com uma pinça. A s u t u r a foi feita com 

5 pontos de seda , em par te pe r fu ran tes . Não houve 

pe r tu rbação a l g u m a da circulação, tendo o doente 

sido obse rvado du ran t e dois mezes . Es t e resu l tado 

é tanto mais notável quan to é certo que a su tu ra foi 

feita n u m foco séptico, embora não possa af f i rmar-se 

d ' um modo categorico que a circulação tenha per-

sist ido no vaso su tu rado . 

A sutura lateral da iliaca externa, feita cinco 

(1) ISRAEL. Berliner klin. W o c h e n s . , 1895, n.° 34, pag. 747. 
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vezes, deu em todos os casos succes sos clinicos, 

embora n u m se t ivesse produzido u m a embolia sem 

consequênc ias . No caso de MURPHY (1) a s u t u r a foi 

conseculiva a u m a secção da epigastr ica junto da 

iliaca ex te rna . No caso de W I A R T (2) a iliaca ex te rna 

l inha sido ferida du ran t e uma cura radical de hérnia 

inguinal , na ex tensão de 4 a 5 mil l imetros . WIART fez 

t res pontos pe r fu ran tes , a seda f ina, com u m a agu lha 

de REVURDIN , e dois p lanos de s u t u r a s na adventícia. 

A circulação persist iu ao nível da su tu r a , m a s parece 

que ma i s ta rde se produziu u m a obliteração ao nivel 

da divisão da femoral , sem duvida devida a u m a 

embolia, de que não resul tou n e n h u m a per turbação 

circulatória para o m e m b r o . 

A sutura lateral da femoral, feita 19 vezes, foi em 

todos os casos seguida de successo , sem nunca terem 

sido no tadas per turbações no m e m b r o operado, e 

tendo m e s m o n a l g u n s casos s ido verificada dire-

c tamente a permeabi l idade do vaso. Ass im o bom 

resul tado d ' es tas in tervenções pode cons iderar -se 

consta n te. 

E n t r e os casos de s u t u r a da femoral convém citar 

especialmente dois . O de SENCERT (3) que fez u m a 

s u t u r a da femoral na par te media do t r iangulo de 

SCARPA, depois de ler evacuado um e n o r m e h e m a -

toma do volume de u m a cabeça de adul to . A pelle 

de todo o m e m b r o co r responden te estava livida, i n -

(1) J . -B. MURPHY. Medicai Record, 1897, LI, pag. 73. 

(2) P. WIART. Buli. cl Mem. de la Soe. de Chir., Paris , 1903, 

xx ix , pag. 347. 

(3) SENCERT. Archivcs Gen. de Chir., 1909, 111, pag. 241. 
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sensível , ap resen tando um notável aba ixamento de 

t empera tu ra . A solução de cont inuidade da ar tér ia 

media um cent ímetro de compr imento , e 7 a 8 milli-

me t ros de l a r g u r a . A su tu ra foi feita a seda , em 

pontos separados , com agu lha de STICH. O successo 

foi completo, senl indo-se ainda bem ao oitavo dia a 

pulsação da femoral no canal de HUNTER, e a da 

poplitea. 

Outro caso de in teresse é o DELLA ROVERE (1 ) que 

também recentemente su tu rou u m a ferida accidental 

da artéria femoral , em condições par t iculares de u r -

gência e falta de ins t rumen tação apropr iada , obtendo 

um successo completo. A solução de cont inuidade 

era t ransversa l e media 4 mil l imetros. Os ins t ru -

men tos empregados fo ram alem, de uma agulha e 

seda finas, d u a s pinças de P E A N e u m a pinça ord i -

nar ia de dissecção. 

A sutura lateral da poplitea foi feita seis vezes, 

sendo em t res casos por fer idas du ran te intervenções 

c i rú rg icas , num caso consecut ivamente á rup tu ra da 

ar tér ia , e ou t ro n u m a intervenção por aneu rysma falso 

pr imi t ivo; f ina lmente n u m ult imo caso d 'esta o rdem 

a artéria e a veia t inham sido feridas ao m e s m o 

tempo e la tera lmente , por um tiro de esp ingarda ca r -

r egada com c h u m b o . Neste ult imo, o caso de P R I N -

CETEAU (2), em que a artéria e veia foram s u t u r a d a s , 

verificou-se o res tabelecimento immediato da c i rcu-

lação, com pulsação ao nivel da artéria su tu rada e 

(1 ) O. DELLA ROVERE. La C l i n i c a C l i i r u r g i c a , 1 9 0 0 , x v n , n." 1 , 

pag. 31. 

(2) PRINCETEAU. X X I I Congros França i s de Chir. , Oul.° 190!), 

Paris . M e m o i r e s et D i scuss ions , pag. 197. 
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da pcdiosa ; m a s sobreveio rap idamente uma g a n -

grena gazosa que impoz u m a ampu tação pelo terço 

super ior da coxa, cons ta tando-se a existencia de 

t h rombose ao nivel das s u t u r a s . 

O caso de R O T T E R ( I ) em que a poplitea t inba sido 

ferida du ran te a resecção da ex t remidade super ior 

da tibia s a r coma tosa e que exigiu u m a ampu tação 

em consequência da recidiva do tumor , permit t iu 

verificar que a artéria se t inha t h rombosado . Pelo 

cont rar io nos qua t ro casos res tan tes a permeabi l idade 

da ar tér ia foi d i rec tamente cons ta tada , incluindo o 

caso de rup tu ra , de MORESTIN (2), e o de hema toma , 

d e L E FORT (3 ) . 

A sutura lateral da artéria pulmonar foi feita 

u m a única vez por MAUCLAIRE (4) , consecu t ivamente 

(1) ROTTER. Deuts. mod. W o c h e n s . , Ver . -Be i l . , 1901, pog. 152. 

(2) H. MORESTIN. Buli. et Mem. de la Soe. de Chir., Paris , 

1909, xxxv , pag. 530. 

(3) lt. LE FORT. Buli. e Mem. de la Soe. de Chir., Paris , 1903> 

xxx, 1176. 

(4) MAUCLAIRE. XV Congros François de Chirurgie, Out.°, 

1902, in Revue de Chir., 1902, xxvi , pag. 630. 

O resumo da observação ó o s egu in te : O doente examinado 

uma boro depois do ferimento apresentava uina ferida pene-

trante do thorax, ao nivel da extremidade interna do 3.° espaço 

inlercoslal esquerdo, e a 3 centímetros do bordo esternal. Havia 

pneumolhorax total e symplomas de derrame intrapericardico. 

A inorte parecia imminente , e impunha-se uma intervenção 

urgente . 

A situação alta da ferida e a existencia d'uin pneumothorax 

indicavam a via thoracica anterior, como via d'accesso para o 

coração. MAUCLAIRE fez um retalho thoracico do base esternal, 

compreendendo a 3." e 4.' costellas. A cavidade pleural estava 

cheia de sangue. O pericárdio distendido apresentava uma so-
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a um fer imento aceidental da or igem da ar tér ia . O 

operado mor reu ao f im de 24 horas , em consequência 

de hemor rag i a e de pneumotho rax total. 

As s u t u r a s ar ter iaes la teraes appl icadas aos casos 

que acabam de ser e s tudados , são hoje em n u m e r o 

su f i c i en t e para que sobre ellas possa formar-se um 

juizo, se não definitivo pelo m e n o s com s e g u r a s pro-

babil idades de acer to . N a s 64 s u t u r a s p a s s a d a s em 

revista apenas se encon t ra u m caso, o de KÕRTE 

(axillar), em que houve u m a hemor rag ia secundar ia 

devida u m a erysipela, e dois casos , o de ROTTER 

(poplitea), e o de PRINCETEAU (poplitea), em que, tendo 

o m e m b r o sido ampu tado , se verificou ter havido 

th rombose da artéria s u t u r a d a ; mas no caso de 

ROTTER a amputação foi devida a recidiva do tumor , 

e no de PRINCETEAU houve infecção e g a n g r e n a g a -

zosa . 

De res to nota-se u m a embolia no caso de W I A R T 

(iliaca externa) , sem resu l t ados desfavoráveis para 

a c irculação. Nos casos cm que a mor te sobreveio 

consecu t ivamente á intervenção vascular , m a s não 

lução de cont inuidade irregular e pulsava f r a c a m e n t e ; foi aberto 

e evacuado. Appareceu en tão um forte jacto de s a n g u e , sustado 

rapidamente com o indicador da m ã o esquerda, sendo os bordos 

da so lução de cont inuidade unidos provisor iamente com uma 

pinça de Koc l i er ; co l locaram-se tres pontos de sutura e duas 

pinças p e r m a n e n t e s que foram encostadas á parte inferior da 

so lução de cont inuidade. O pericárdio foi drenado. Do m e s m o 

modo a pleura, por u m a plourolomia no 7." espaço intercostal , 

na linha axil lar. O retalho thoracico foi suturado. Quarloze horas 

depois foram tiradas as p inças ; a l i emos tase era perfeita, m a s o 

doente morreu ao f im de 24 horas, com dyspnca crescente . 
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devido a ella, e que são o caso de DEPAGE (aorta), 

e o de RICARD (axillar), notou-se s empre que o vaso 

s u t u r a d o se apresen tava cm bom estado, conservando 

a s u a permeabi l idade . O insuccesso da in tervenção 

feita por MAUCLAIHE não deve su rp reende r , em vista 

da s di íf iculdades da operação e es tado do doente . 

Em r e sumo , a su tu ra lateral da s a r té r ias , feita em 

boas condições, parece não poder ser nunca pre ju -

dicial, e se é certo que em a l g u n s casos tem sido 

feita em ar té r ias que sem inconveniente podiam ser 

l aqueadas , tem em mui tos ou t ros pres tado g r a n d e s 

serviços evitando a laqueação perigosa ou morta l 

de vasos impor tan tes . E pelo facto da s impl ic idade 

da sua execução e do modo como é cor ren temente 

applicada, não deve a s u t u r a lateral ser cons iderada 

de menor impor tancia , visto que, por vezes, com a 

applicação de um ou dois pontos, se consegue con-

servar a circulação n u m a ar tér ia d ' u m modo seguro , 

e sem ter que recorrer a processos ma i s complicados 

e t ambém mais falliveis. 

2 . ° g r u p o . — S u t u r a s l a t e r a e s d e a r t é r i a s 
c o n s e c u t i v a s á e x t r a c ç ã o d e t h r o m b o s e s e e m b o l i a s 

Vár ios teem sido os meios c i rúrg icos propos tos e 

empregados nos casos de th romboses l imitadas e de 

embolias da s ar tér ias , que const i tuem affecções g r a -

ves, or ig inando m u i t a s vezes a gang rena do m e m b r o 

i r r igado pelo vaso obli terado, e podendo causa r a 

mor te em de te rminadas c i rcumstanc ias (1). 

(1) As embolias e thromboses localisadas das artérias dos 
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Ent r e e sses meios figuram a extracção do coagulo 

(consecutiva a arteriotoinia quando a a r té r ia esteja 

intacta) seguida de sutura lateral; a resecção da ar-

téria tlirombosada, seguida de sutura circular; a 

aaastomose arterio-oenosa; a inda ou t ros como o 

catheterismo das artérias (methodo de SÉVÉRÉANU), 

as laqueações ac ima e abaixo da obs l rucção t h r o m -

botica, cujo es tudo não está re lacionado com o das 

s u t u r a s vasculares . 

P o r agora apenas serão e s tudados os casos de 

t h rombose e embolia em que, em seguida á ex l racção 

do coagulo, precedida ou não de ar ter iotoinia , foram 

feitas s u t u r a s la teraes . 

O n u m e r o de intervenções d 'esta natureza que con-

segui reun i r é de 16, a s s im div id idas : 

I lumera l 4 casos 

Femora l 5 » 

Poplitea 2 » 

P u l m o n a r .•. 5 » 

Como facilmente se vè, as a r té r ias em que teem 

sido fe i ' as s u t u r a s nes tas condições, f o r m a m dois 

g r u p o s muito dist inctos pela impor tancia dos vasos , 

difFiculdade e gravidade da intervenção. N u m pr i -

meiro g rupo encon t ram-se todos os casos de t h r o m -

membros não produzem fatalmente a gangrena; mas frequentes 

vezes o coagulo augmenta, vae obstruir as collateraes, impe-

dindo o estabelecimento da circulação por estes vasos, e a g a n -

grena ò então inevitável. Nus embolias da aorta e pulmonar o 

prognostico é mais grave, e estos casos terminam em regra pela 

morte. 
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bose e embol ia d a s a r t é r i a s d o s m e m b r o s , t endo s ido 

fei tas ope rações d ' e s t a n a t u r e z a na h u m e r a l , f emora l 

e popli tea. Um s e g u n d o g r u p o é cons t i tu ído pe l a s 

in t e rvenções c i r ú r g i c a s e m c a s o s d e embol ia d a a r -

tér ia p u l m o n a r , q u e TRENDELENBURG fez pela p r i m e i r a 

vez em Leipz ig , em 1908. 

E s t u d a n d o os p r ime i ro s 11 ca sos , de ex t r acção de 

c o á g u l o s d a s a r t é r i a s dos m e m b r o s (1), vê-se q u e dos 

q u a t r o c a s o s da h u m e r a l , em t re s foi fei ta a a r t e r i o -

tomia e ex t r acção d ' u m embolo ( DO BERAUER, TIXIER 

e LECÈNE), e s e g u i d a m e n t e a s u t u r a la tera l do vaso . 

Em todos Ires a t h r o m b o s e r e a p p a r e c e u logo depo i s 

da d e s o b s t r u c ç ã o da a r t é r i a , e m b o r a no caso de 

LECÈNE h o u v e s s e l ige i ras m e l h o r a s c o n s e c u t i v a m e n t e 

á ope ração . A obse rvação de RANZI r e fe re -se á e x -

t r acção d e u m a t h r o m b o s e d a h u m e r a l consecu t iva 

a um t r a u m a t i s m o com f r a c t u r a do h u m e r o . A l g u m a s 

h o r a s depo is do t r a u m a t i s m o o b r a ç o e s t ava frio, 

lívido, t umefac to , com ves icu lação aba ixo da f l e x u r a . 

(1) DOHERAUER (humeral). P r a g e r Med. W o c h e n s . , 1907, 

pag. 437. — LECÈNE (humeral). Buli. et M e m . de la Soe . Anat . , 

1 9 0 8 , Lxxxm, pag. 4 5 7 . — L . T I X I E R (humeral). Lyon Medicai , 

1 9 0 7 , cviu, pag. 9 1 7 . — E . R A N Z I (humeral). W i e n e r kl in. W o -

c h e n s . , 1 9 0 9 , XXII, p o g . 1431 ( O b s . 2 ) . — F. LEJARS (femoral). 

Bul i . et M e m . de la Soe . de Chir., P a r i s , 1902, x x v m , pag. 1609. 

— STEWART (femoral). A n n a l s of S u r g e r y , 1905, XLII, pag . 618 

(2.° caso). — STEWART (femoral). Anna l s of Surgery , 1907, XLVI, 

pag. 343 (1.° c a s o ) . — W . - S . HANDLEY (femoral). Bri t i sh Medicai 

Journal , 1907, II, pag . 712. — J.-B. MURPHY (femoral). Journal 

of the Amer. Med. Assoe. , 1901, LII, n.° 21. — B . - G . - A . MOYNIHAN 

(poplitea). Brit ish Medicai Journal , 1907, II, pag . 826. — W . - S . 

HANDLEY (poplitea). Brit ish Medicai Journal , 1907, n, pag. 712. 
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A artér ia foi de scobe r t a ; apresen tava um pequeno 

orifício e uma t l i rombose de Ires cent ímetros de e x -

tensão . Incisão longitudinal do vaso pa s sando pelo 

orifício já existente, ex t racção do coagulo e su tu r a 

lateral . Sentiu-se desde logo o pulso arterial dois 

cent ímetros aba ixo da su tu r a , m a s n u n c a se percebeu 

o pulso radial . A gang rena cont inuou a sua marcha , 

e foi feita a ampu tação 36 ho ra s depo i s ; a ar tér ia 

e a veia e s t avam t h r o m b o s a d a s em toda a s u a e x -

tensão . 

As cinco in tervenções sobre a femoral são egual -

men te insuccessos , havendo sempre per tu rbações 

nutr i t ivas do m e m b r o operado. N u m a observação 

( S T E W A R T , 2." caso) a causa da t l i rombose é desco-

nhec ida ; o pulso persis t iu , porém fraco, e acabou 

por desapparecer . E m dois casos ( L E J A R S , S T E W A R T , 

1.° caso) a ext racção do coagulo foi consecut iva a 

r u p t u r a da a r t é r i a ; o operado de LEJARS melhorou 

um pouco depois da operação. MOYNIHAN fez a ex-

t racção d ' u m a embolia por a r t e r io tomia ; o caso de 

HANDLEY foi ana logo. Na primeira d 'es tas operações 

o pulso reappareceu du ran t e t res d i a s ; na s e g u n d a , 

HANDLEY p rocurou pr imeiro a embolia fazendo a i n -

cisão da femoral , e não a encont rando fez em seguida 

a ar ter iotomia da poplitea, egua lmente sem resul tado. 

Dos dois casos de intervenção na poplitea, o de 

HANDLEY acaba de ser citado. O de MOYNIHAN foi 

egua lmen te uma ar ter io tomia por embolia d 'essa a r -

téria, tendo o pulso abaixo da s u t u r a reapparecido 

du ran te t res dias e desapparec ido ao fim d 'esse tempo. 

Em r e s u m o : t res vezes a t l i rombose foi devida a 

rup tu ra da ar tér ia ( L E J A R S , S T E W A R T , í.° caso , e 

HANZI); n u m caso é desconhecida a or igem da 
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t h r o m b o s e ( S T E W A R T , 2 . ° caso) ; e em 7 c a s o s foi 

feita a ex t racção de u m a embolia consecu t ivamente 

a ar ter io tomia (HANDLEY—operação na femoral e de-

pois na popl i t ea— , MOYNIHAN, DOBERAUER, TIXIER, 

LECÈNE e M U R P H Y ) . A r ep roducçào da t h r o m b o s e foi 

cons t an te em todos os casos . 

Não é para s u r p r e e n d e r este resu l tado . A ex t racção 

do coagulo res l i tue na occasião a permeabi l idade á 

a r té r ia operada , m a s as lesões a r t e r i aes (des t ruição 

do endothel io, a l terações d a s tún icas in te rna e me-

dia) r ep roduzem a th rombose . Nos casos em que a 

obl i teração é devida a uma lesão do vaso (contusão, 

r u p t u r a , ar ter i te , etc.), que deu or igem ao coagulo 

no local da in tervenção, as condições que p roduz i r am 

a t h rombose pe rmanecem, t o r n a m a fo rmar um coa-

gulo e podem m e s m o or ig ina r embol ias . Rela t iva-

men te ás operações feitas no local em que veio 

localisar-se uma embolia des t acada d 'ou t ro ponto, é 

certo que , com u m a in tervenção e x t r e m a m e n t e p r e -

coce, a ar tér ia poderia encon t ra r - se em bom es tado 

ao nivel do coagulo recen temente f i xado ; m a s o e m -

bolo produz mu i to r ap idamen te lesões i r r i ta l ivas do 

endothel io e da túnica in terna , que favorecem a for-

m a ç ã o de u m a th rombose obl i terante . Alem de que 

n e m s e m p r e é fácil de t e rmina r qual o ponto exac to 

em que existe a obs t rucção , vis to que a dôr não 

co r r e sponde fo rçosamen te a esse ponto, e m u i t a s 

vezes apparece em qua lque r local do terr i torio p r i -

vado de c i rculação; o caso de H A N D L E Y é u m exemplo 

d 'es te facto. 

Po rém, s e g u n d o DELBET, não é necessár io que a 

permeabi l idade da ar tér ia operada seja completa e 
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definitiva para que o doente possa ser beneficiado; 

uma permeabil idade transi tória , ainda que redu/.ida, 

pode da r tempo ao estabelecimento da circulação 

collateral em boas condições. Apesar das ligeiras 

melhoras dos operados de LEJARS e LIÍCÈNE, e do re-

apparecimento transitorio do pulso nos de STEWART e 

MOYNIHAN, OS resul tados definitivos teem sido sempre 

maus , e não parece que possam de fu turo ser mais 

favoraveis. A extracção do coagulo com su tu ra la-

teral da ar tér ia não está cer tamente dest inada a dar 

successos em intervenções d 'esta natureza. 

Embol ias da a r l e i i a pulmonar . 

Merecem especial consideração as cinco opera-

ções (1) de arteriotoinia para extracção de embolias 

da artéria pulmonar . 

As complicações pulmonares post-operalorias são 

accidentes relat ivamente f requentes em seguida a 

certas intervenções cirúrgicas, e que dão origem a 

lesões muito dilTerentes quanto á sua causa e manifes-

tações clinicas. Em presença d 'um caso d 'es ta ordem 

ha na maior parte das vezes g randes d i f i cu ldades 

praticas em determinar qual a parte que na etiologia 

e pathogenia das complicações pu lmonares teem os 

diversos factores possiveis: anesthesia , resfr iamento, 

edade, estado pulmonar anterior , per turbações ca r -

i l ) F. TRENDELENBURG. Arcliiv fiir klin. Chir., 1908, LXXXVIII, 

3, pag. 680.— SIEVERS. Deuls. Zeitsc. fiir Chir., 1908, XCIII, 

pag- 282. — F. T R E N D E L E N B U R G . Deuts. Med. Wpchens . , 1908, 

JCXXIV, pag. 1172. — RANZI. Archiv fiir klin. Cliir., 1908, LXXXVII, 

pag. 380. — KRUGER. Zentralblutt fiir Chir., 1803, N.° 21, pag. 577-

12 
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diacas , infecção opera tor ia , etc. Acontece o m e s m o 

quan to ás f o r m a s clinicas que e s t a s complicações r e -

ves tem, que podem apresentar -se sob os aspectos ma i s 

var iaveis . 

Ha porém um grupo , ent re estes accidentes , o da s 

embolias pulmonares, que tem carac te res clínicos 

bas tan te nit idos para poder ser individual isado, e as 

s u a s lesões d iagnos l icadas com cer ta precisão. 

Quanto á s u a frequencia deve notar -se que as e m -

bolias pu lmona re s pos t -opera to r ias não são u m a 

complicação excepcional. Na estalist ica de R A N Z I ( I ) , 

de 6 : 8 0 0 operações da clinica de VOM EISELBHRG , de 

1 0 0 1 a 1 9 0 7 , encon t ram-se 5 7 c a s o s ; SCHLOFFER cita, 

em 1905, t res casos mor í ae s n u m total de 1:600 inter-

venções c i r ú r g i c a s ; L I . N O R M A N T ( 2 ) em 7 8 2 operações 

d iversas , de 19I)4 a 1908, observou qua t ro casos de 

embolia pu lmonar post-operator ia , ou se jam 0,5 por 

cento. 

E n t r e as d iversas operações , most ra a estal ist ica 

que são pr incipalmente as operações peritoneaes, 

l apa ro tomias e l ierniotomias, aquel las em que a 

embolia pu lmona r apparece com mais f requencia . 

Ou t r a s vezes a embolia pode dar-se s em ser conse -

cut ivamente a qua lquer operação, como no caso de 

SIEVERS (Terceira P a r t e — O B S E R V . X X V ) , ou con-

secut ivamente a um t r a u m a t i s m o . Seja como fôr, o 

facto é que lia s e m p r e u m a t l i rombose venosa , em 

gera l n u m a veia da reg ião operada , tendo a maior 

(1) RANZI, Uebcr postoperatiec Lunrjencomplicationcn embo-

lischer Natur. Arcli iv fui- kl in. Cliir., 1908, LXXXVII, pag . 380. 

(2) LENORMANT, Embolics puhnonaires post-operatoires. AR-

ch ives G c n . de Cliir., 1909, w, j ag . 223. 
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par te da s vezes a infecção uma importancia capital 

na producção d 'esta th rombose . O t r aumat i smo actua 

de manei ra ana loga . 

A embolia pu lmonar produz-se quasi s empre na 

occasião em que o doente faz um movimento , por 

vezes ins igni f icante ; a mudança de um penso, de 

roupa ou de leito, a occasião em que um operado 

se levanta pela pr imeira vez ou apenas se senta , a 

s imples flexão de um m e m b r o até então immobi l i -

sado, podem provocar a migração de um coagulo e 

a embolia pu lmonar . A da ta em que se produzem é 

mui to variavel; desde a l g u m a s h o r a s a s e m a n a s de -

pois da operação. 

Não impor ta insist ir nos s y m p t o m a s conhecidos 

da embolia pu lmonar ; m a s convém dis t ingui r para 

os effeitos do t ra tamento as t res fo rmas fulminante, 

asphyxica e infarcto pulmonar de pequena extensão. 

A forma fu lminante ou syncopal , que dá origem por 

meio de um reflexo inhibitorio á p a r a g e m súbita do 

coração, não interessa sob o ponto de vista do t ra ta -

m e n t o ; o infarcto pu lmonar , a m e n o s g r a v e das t res 

fo rmas , egua lmen te não tem interesse no es tudo d a s 

s u t u r a s vasculares . 

Quanto â forma asphyxica , convém considera-la 

ma i s em detalhe, visto que é em casos d 'esta o rdem 

que teem sido ten tadas intervenções c i rú rg icas . Nesta 

forma o inicio é, como na fó rma fu lminante , súbi to 

e b ru t a l ; ha um verdadei ro ietus, com sensação a n -

gus t iosa de consl r icção thoracica, pallidez e dyspnòa . 

O es tado do doente é g rav í s s imo desde os pr imei ros 

s y m p t o m a s ; a resp i ração mui to f r equen te ; o coração 

e pulso mui to i r regu la res , t u m u l t u o s o s ; o doente 

tem dòr precordial c pontada mui to violentas; a face 
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,e as ex t remidades estão cyanosadas , a pupilla di lu-

ta-se; não r a ro apparecem desde logo convulsões que 

precedem a morte . A m a r c h a d 'es tes d iversos acci-

dentes faz-se u m a s vezes d 'u ina mane i ra progress iva , 

o u t r a s vezes por p a r o x y s m o s que parecem cor res -

ponder á chegada de novos êmbolos ao p u l m ã o : a 

mor te vem a lgum tempo depois , podendo o doente 

sobreviver minu tos , ho ras ou a l g u n s dias. 

Es tes casos co r respondem sempre a embol ias em 

que a occlusão da ar tér ia pu lmonar não é comple ta ; 

m a s n u m a g r a n d e embolia o prognost ico é s empre 

fatal, seja qual fôr a therapeut ica medica e m p r e g a d a , 

e são por tanto legit imas todas as tenta t ivas , a inda 

as mais audac iosas , desde que se jam lógicas e que o 

c i ru rg ião d i sponha dos meios necessár ios para as 

executar . 

Foi TUFFIER O p r imeiro que tentou u m a intervenção 

c i rúrgica n u m caso d 'esta o rdem, pra t icando a maça-

gein directa do coração atravez do pericárdio intacto, 

depois de ter feito a incisão do terceiro espaço in ter -

costal e s q u e r d o ; p a s s a d o s um ou dois minu tos o 

coração começou a pulsar , m a s parou defini t ivamente 

desde que foi s u s p e n s a a m a ç a g e m . Es te meio é evi-

den temente pouco racional , porque , m e s m o que a 

contracli l idade cardíaca tivesse sido restabelecida 

defini t ivamente, o coagulo pers is t indo na ar té r ia 

p u l m o n a r causar ia a mor t e por a sphyx ia . 

- Muito m a i s lógica, apesar das s u a s g r a n d e s d i f i -

cu ldades de execução, é a arteriotomia da artéria 

pulmonar, extracção directa do coacjulo e sutura da 

incisão da artéria, p roposta por TRENDELENBURG no 

X X X V I I Congresso Allemão de Cirurg ia de 1908(1). 

(1) F. TRENDELENBURG, Uber die operatice Behandlung der 
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Es ta operação foi desde enlão feita cinco vezes, e, 

a inda que a mor te tenha sido a te rminação cons tan te , 

representa a única possibil idade de sa lvar um doente 

com uma embolia pu lmonar d 'esta fo rma . 

Foi em seguida a exper iencias publ icadas em 

1 9 0 7 ( 1 ) que TRENDELENBURG concluiu que se po-

der ia extra i r uma embolia da ar tér ia pu lmonar por 

u m a operação re la t ivamente s imples e s e g u r a , sem 

necess idade de deslocar e incisar o coração, como 

pr ime i ramente t inha sido feito. S e g u n d o T R E N D E L E N -

BURG os casos de occlusão parcial em que a mor te 

só sobrevem depois de de hora ou mais , são ma i s 

f requentes do que aquelles em que a mor te se dá em 

m e n o s tempo. De nove casos de embolia pu lmona r 

obse rvados no hospital de Leipzig, em que foi notado 

cu idadosamen te este tempo, dois per tenciam ao g r u p o 

dos casos immedia tamente inor taes ; os ou t ros sete 

doentes sobreviveram, depois do começo do a taque 

embolico, 10, 15 a 20, cerca de 30, 30 a 35, cerca 

de 40 minutos , e f inalmente um mor reu uma hora 

depois P o d e calcular-se por tan to que em metade dos 

casos , pelo menos , haverá quinze minu tos de in ter -

vallo, o que é bas tan te para a intervenção. 

A technica defini t ivamente adoplada por T R E N D E -

LENBURG , e que tem sido p rox imamen te seguida por 

todos os operadores , é de relativa simplicidade, desde 

Embolie der Lungenarterie. XXXVII Kongress der Deutschen 

Gcsellschaft fiir Chirurgic, 21-24 April 1908, in Zentralblutt 

fiir Chir. , 1908, n.° 35, Be i loge , pag. 3. 

(1) F. TRENDELENBURG. Zenlralblatt fiir Chir., 1907, x x x i v , 

pag. 1302. 
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que se d isponha dos i n s t rumen tos a d e q u a d o s indis-

pensáve is (1). 

Incisão thoracica t ransversa l á a l tura da s e g u n d a 

costella, começando no bordo esquerdo do es terno, e 

cor rendo ao longo da segunda costella até 10 cent í -

me t ros do bordo es te rna l ; segunda incisão, vertical, 

ao longo do bordo esquerdo do es terno, desde a pr i -

meira costella até á inserção da car t i lagem da terceira, 

ou um pouco mais abaixo. Resecção da segunda e 

terceira car t i lagens cos t aes ; descobr i r o pericárdio, 

que é aber to ao nivel da terceira car t i lagem costal 

(e não ma i s ac ima porque se cáe na linha de ref lexão 

do pericárdio), pondo ass im a descober to os g r a n d e s 

t roncos a r te r iaes da base do coração. Em seguida 

passa-se por traz da aor ta e veia pu lmonar , pelo seio 

t r ansverso de TIIEILE, u m a sonda flexível na ex t remi -

dade da qual está f ixado um tubo fino de cau tchouc . 

Levan t ando este tubo comprime-se a aor ta e ar tér ia 

pu lmonar , e suspende-se ass im momen taneamen te a 

c i rculação nos dois vasos . P o d e depois d ' isso fazer-se 

a incisão da pu lmona r a fim de extrair os coágulos 

do t ronco da ar tér ia e dos s eus r a m o s de bi furcação. 

Logo a segu i r colloea-se um clamp especial, a p a -

n h a n d o os bordos da incisão da ar tér ia pu lmona r , 

que faz provisor iamente a occlusão do vaso, e r e s t a -

belece-se a c i rculação a f rouxando a compres são e las -

tica. A pinça ma i s conveniente para fazer a ex t racção 

dos coágulos é u m a pinça de polypos, l igeiramente 

(1) Paru a lecliina detalhada veja-se F. THENDELENBURG, 

Ucber clic operative Behandlung der Embolia der Lungenarteric. 

Arch. fúr klin. Chir., 1908, LXXXVI, 3, pag. 686 a 700. 
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curva , e com as ex t remidades r o m b a s de mane i ra a 

não ferir as pa redes do vaso. 

A g r a n d e diff iculdade da operação está em que o 

tempo, du ran te o qual a circulação pode ass im ser 

in ter rompida por completo, é mui lo cur to . T R E N D E -

LENBURG admil te que a compres são dos g ros sos t ron-

cos ar te r iaes não pode ser p ro longada alem de 45 

s e g u n d o s . Porém segundo exper iencias poster iores 

de L A E W E N e S I E V E R S ( I ) poderia chegar-se sem in-

conveniente até um m i n u t o ; e m e s m o em a n i m a e s 

(coelho) a c i rculação foi suspensa du ran te dois ou 

t res minu tos , sem perigo a l g u m . 

E por tanto n u m espaço de tempo máx imo de 60 

s e g u n d o s que é preciso abr i r a ar tér ia , explora-la, 

ext ra i r os coágulos e applicar o clamp, o que requer 

evidentemente mui ta decisão, s a n g u e frio e dextreza , 

m a s não é impossível , como bem o d e m o n s t r a m as 

operações já feitas. TRENDELENBURG diz que este 

espaço (45 segundos ) é muito maior do que se pensa 

habi tua lmente , e que em geral bas t a r ão 30 s e g u n d o s 

para a execução d 'es te tempo da operação. 

Nada impede, é claro, e ass im teem procedido al-

g u n s operadores , que depois de aber ta a ar tér ia e 

p a s s a d o s 30 ou 40 s e g u n d o s se faça a sua occlusão 

t empora r ia por meio do clamp, deixando p a s s a r o 

s a n g u e por a lgum tempo, compr imindo de novo os 

vasos , e repet indo a manipu lação até que se tenha 

a certeza de que n ã o ha coágulos accessiveis. 

T i r ados os coágulos faz-se a su tu ra da ar tér ia por 

(1) LAEWUN O SIEVERS. Expcrimcntelle Untcrsuchungen, ele. 

Deuts . Zeits. fúr Cliir. , 1908, x c v i . 
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baixo do clatnp. Esto par te da operação é difficil por 

causa da g r ande profundidade a que es tão os vasos , 

e porque a sua pulsação forte dá or igem a movi-

men tos que impedem a boa collocação dos p o n t o s ; 

por vezes é m e s m o necessár io levantar a pu lmona r 

por meio do tubo de bor racha (e nunca fazendo trac-

ção sobre o clamp que pode escapar ou r a s g a r a 

artéria) , su spendendo m o m e n t a n e a m e n t e a circula-

ção, pas sando um ponto, res tabelecendo logo em 

seguida a cor rente s angu ínea , e repet indo a m e s m a 

manobra até que a su tu ra es te ja concluída . Depois 

faz-se a su tu r a do pericárdio e do retalho da parede 

thoracica, com ou sem d r e n a g e m . 

A operação pode sem duvida ser executada , m a s 

é necessár io faze-la d e n t r e ) do tempo em que ha pos-

sibilidade de salvar o doente , que é, em r e s u m o , o 

tempo que el'e tem de vida consecut ivamente á de-

c laração do pr imeiro s y m p t o m a de embolia. Ora a 

in tervenção só pode pres ta r serviços nos casos de 

grandes embolias, p roduz indo uma occlusão não com-

pleta desde o começo (a occlusão completa dá mor t e 

immediata) , e na qual os êmbolos se localisem no 

tronco ou ramos de bifurcação da artéria pulmonar, 

únicos accessiveis á acção da pinça e x p l o r a d o r a ; por 

outro lado a t t endendo á g rav idade da operação em 

si, es ta só deve ser feita em casos de embolia mui to 

g raves nos quaes a mor te es te ja imminente . São 

prec isamente es tes os casos , em que, s e g u n d o TRI:N-

DELENBURG, se pode con ta r com u m a sobrevivência 

min ima de '/'> de hora , havendo em geral u m a sobre-

vivência ma i s longa. Este tempo é sujficiente num 

hospital convenien temente instal lado, tendo s e m p r e 

previamente ester i l isados os i n s t rumen tos necessár ios 
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para a in tervenção, e d i spondo tudo para a operação 

desde o apparec imento dos pr imeiros s y m p t o m a s . 

A p r imei ra operação de TRENDELENBURG (Terceira 

P a r t e — O B S E R V . X X I V ) foi começada 18 minu tos 

depois de declarada a embo l i a ; a de SIEVGKS ( O B -

SERV. X X V ) , pa s sados 20 m i n u t o s ; na s e g u n d a 

in tervenção de TRENDELENBURG ( O B S E R V . X X V I ) o 

doente , que t inha me lhorado um pouco ao f im de 10 

a 15 minu tos , foi logo em seguida t r anspor t ado para 

a sa la de operações ; a de RANZI ( O B S E R V . X X V I I ) 

começou 10 minu tos depois dos pr imeiros acc identes ; 

f inalmente a de KRIÍGER ( O S B E R V . X X V I I I ) pas sados 

20 a 25 minu tos depois dos s y m p t o m a s iniciaes. Os 

pr imei ros t empos da operação até que a pu lmonar 

(ique a descoberto execu t am-se «commodamen te em 

5 minu tos» (TKENDELENBURG). 

Todos os casos operados t e r m i n a r a m pela mor te , 

tendo porem a sobrevivência post-operatoria a u g -

men tado a part ir da primeira in tervenção, em que o 

doente mor reu du ran te a ope ração ; na s egunda so-

breviveu 15 h o r a s ; na terceira 37 h o r a s ; na qua r t a 

apenas meia h o r a ; por ult imo no quinto caso a so-

brevivência foi de cinco dias e o doente parece ter 

mor r ido em consequência de phenomenos de infec-

ção (1). 

A conclusão a t i rar do es tudo das observações 

publ icadas é que , em casos de ex t rema gravidade, 

esta tentat iva, perfei tamente lógica, é permit t ida e 

indicada. E certo que não deu até agora n e n h u m 

(1) V o j a m - s c na Terceira Par lo as OBSERVAÇÕES X X I V , 

X X V , X X V I , X X V I I , e X X V I I I . 
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successo real, e as te rminações fataes se rão forçosa-

men te mui to n u m e r o s a s , não só em razão da gravi-

dade da própria operação e da s s u a s diff iculdades 

technicas , m a s ainda em consequência do facto que 

m u i t a s vezes (5 vezes em 9, s egundo as au tops ias 

de RANZI) OS coágulos es tão a lojados nas d iwsões 

s ecunda r i a s da ar tér ia e e scapam á acção operator ia . 

Todavia o caso de SIEVERS e o s egundo de TRENDE-

LENBURG são meios s u c c e s s o s ; m a s pr incipalmente 

o de KRÚGER, em que a mor t e deve ser al tr ibuida Á 

infecção, é um bello exemplo que auc tor i sa a confiar 

na uti l idade d 'esta in tervenção, ainda que em casos 

mui to r a ros . 

3 . ° g r u p o . — S u t u r a s l a t e r a e s d e a r t é r i a s n o t r a t a m e n t o 
d o s a n e u r y s m a s 

As s u t u r a s la teraes de a r té r ias podem ter emprego 

clinico no t ra tamento dos a n e u r y s m a s ar te r iaes e 

a r te r io -venosos , q u a n d o se pre tende conservar a 

permeabi l idade do vaso in te ressado . Ao lado dos 

casos em que o orifício de communicação da ar tér ia 

com o sacco tem sido fechado por u m a s imples s u -

tura e de que propr iamente terei de occupar -me , 

devem collocar-se as in tervenções de endoaneurys-

morraphia restauradora e reconstructiva (restorative 

and reconstruct ive aneu rysmor raphy ) , p rocessos pre -

con i sados por MATAS, e que con tam na America ba s -

tantes appl icações; a su tu ra lateral const i tue a base 

d ' e s t a s operações , em que egua lmen te pre tende evi-

tar-se a obli teração da ar tér ia em que se in tervem. 

Em theoria a s u t u r a lateral arterial s imples só pode 

convir aos a n e u r y s m a s ar te r iaes sacc i formes ou aos 
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a n e u r y s m a s ar ter io-venosos; evidentemente nos aneu-

r y s m a s fus i fo rmes em que toda a peripheria da ar-

téria se acha a l te rada não pode, por meio de s u t u r a , 

reconst i tuir -se a ar tér ia em boas condições. 

Mas nos a n e u r y s m a s sacc i fo rmes é preciso ainda 

d is t inguir d u a s var iedades . N u n s a parede ar ter ia l , 

cedendo sob o esforço da p ressão s angu ínea d ' u m 

só lado, fá-lo n u m a extensão cons ideráve l ; parece 

que a ar tér ia communica com o sacco por dois or i -

fícios, exac tamente como nos a n e u r y s m a s fus i fo rmes 

verdade i ros , podendo apesa r d ' isso ver-se ent re es tes 

dois orifícios uma faixa de côr e aspecto diverso do 

res to do sacco, e que represen ta a par te da parede 

ar ter ial não a l te rada . A s e g u n d a var iedade é c o n s -

tituída pelos a n e u r y s m a s sacc i formes em que a p a -

rede ar ter ia l cedeu n u m ponto bem l imi tado; existe 

um orifício único de communicação en t re o vaso 

e o sacco, de d imensões var iaveis , m a s em geral 

bas tan te estrei to. 

Os a n e u r y s m a s da primeira variedade, c o m p a r á -

veis aos a n e u r y s m a s fus i formes , não podem ser 

t ra tados pela s u t u r a lateral. Mas M A T A S ao lado 

da aneurysmorraphia obliterante (obliterative endo -

a n e u r y s m o r r a p h y ) (1), r e c o m m e n d a nes tes casos o 

(1) A technica resumida da aneurysmorraphia obliteranle, 

tal como a descreve MATAS, O a seguinte: 

Abertura do sacco emquarito um ajudante comprime a artéria 

acima do aneurysma; sutura, por moio do pontos separados de 

soda fina, de todos os orifícios de collateraes que se abrem no 

sacco; sutura continua dos dois orifícios principaes, fazendo se-

gunda sutura sobre u primeira, cm caso de necessidade. Reunião 

das paredes do sacco por meio de suturas continuas (capitonnage), 
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e m p r e g o da aneurysmorrapliia reconstructivci, na 

qual depois de aber to o saeco a n e u r y s m a l se i n t r o -

duz na artéria um tubo de cau tchouc , p a s s a n d o pelos 

dois orifícios aber tos no sacco, s u t u r a n d o - s e em se-

guida as pa redes do sacco u m a contra a outra sobre 

este tubo de cau tchouc como molde . No m o m e n t o 

de te rminar a su tu r a é t irado o tubo, e conc lue-se 

a operação de modo a ficar reconst i tuído, á custa do 

sacco, um segmento arterial permeável . Na ultima e s -

tatística de M A T A S (1) e n c o n t r a m - s e reunidos 1 3 casos 

de a n e u r y s m o r r a p h i a recons t ruc t iva , com uma mor te 

e qua t ro recidivas ulteriores. É difficil pela leitura 

da s observações , e faci lmente se depreende do que 

a t raz ficou dito a este respeito, aval iar da pe rmeab i -

l idade da ar té r ia consecut ivamente a esta operação, 

que se app rox ima do t ra tamento dos a n e u r y s m a s por 

meio de s u t u r a lateral. Em lodo o caso convém notar 

que a su tu ra é feita em tecidos a l terados , corno o 

são sempre a s paredes d u m sacco aneurysma l , p a r -

dimiimindo o mnis possivel a cavidade aneurysmal; acabar por 

suturar o que resta do sacco á pello, deprimida de modo a ficar 

em contacto com a parede saccular. 

Na ultima estatística publicada por MATAS (The Journal of 

the Amei'. Med. Assoe. , 1908, LI, n.° 20, pag. 1669) estão citados 

59 casos operados d'este modo, com seis mortes, duas hemorra-

gias secundarias, e quatro gangrenas consecutivas ú interven-

ção. É preciso notar que dois casos do morte se deram em 

operações na aorta abdominal; noutro caso a morte foi devida 

a tétano; no quarto attribuida á ruptura d'um aneurysma secun-

dário ; no quinto 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. Assoe. , 1908, LI, n.° 20, pag. 1667-
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t icularmente nos a n e u r y s m a s d'estu forma, e que 

falta uma verificação directa da permeabi l idade do 

vaso em qua lquer dos casos c i tados. 

Rela t ivamente aos aneurysmas sacciformes verda-

deiros , que const i tuem o s e g u n d o g rupo , pode nelles 

admi t t i r - se como methodo de t ra tamento racional a 

su tu ra lateral. Es te methodo parece não ter ainda 

sido empregado em caso a lgum, e apenas se app ro -

x i m a m d'elle as tentat ivas de laqueação lateral em 

casos de a n e u r y s m a s da c ros sa da aor ta , de que são 

conhecidas a s observações de TUFFIER e de VILLAR. 

TUFFIER , em 1 9 0 2 , fez a laqueação lateral n u m 

a n e u r y s m a da porção ascendente da crossa da aor ta , 

n u m caso cuja observação t ranscrevo na par te ma i s 

in te ressante (1) : 

«Descoberto o aneurysma posso constatar que a se-

gunda coslcl la está luxada, incompletamente adlicrentc 

no tumor, que alem d'isso adhere á face posterior da 

terceira costella e cartilagem costal correspondente, e 

por ultimo ú pleura do mediastino. A. menos intima 

d'estas adlierencias parece-me ser a da terceira costella. 

Libero-a e resecco-a na extensão de quatro dedos. Cons-

tato que o sacco aneurysmal é extremamente de lgado, 

sem vestígios de induração; descolo-o prudenlemente 

por fora. Para evitar a ruptura brusca do sacco aneu-

rysmal secciono a segunda costella dentro e fora do 

tumor, deixando a parte media da porção seccionada 

adlierente á sua face antero-superior. Durante estas 

manobras abro a pleura do inediastino, mas em virtude 

(() TH. TUFFIER, Jntercention chirurçjicale dircctc dans un 

anccn/sme de la crosse de l'aorte. Liyalure da sac. Buli. et Mem. 

de la Soe. de Chir., Paris , 1902, Março, pag. 326. 
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de adherencias tenho apenas um pequeno pneumo-

tliorax». 

«Depois de descobrir lentamente a pleura, pericár-

dio e mediast ino, faço a exploração do sacco aneurys-

m a l . . . e parece-me possivel collocar junto do orifício 

aortico uma laqueação sem correr o risco de romper o 

pedículo do sacco, em seguida reseccar o sacco e fazer 

uma sutura da aorta á LEMBERT. Tendo disseccado o sacco 

faltava apenas collocar o fio no seu orifício de commu-

nicação. Comprimo o sacco, para libertar o campo ope-

ratório embaraçado polo seu volume e pulsações, e cm 

seguida, vigiando com attenção o pulso e respiração do 

doente, faço esta laqueação por meio de dois fios de 

catgut que aperto lentamente, progressivamente. Não 

se produziu a menor alteração de respiração ou pulso. 

Foi então que commetl i uma falta de que adiante se verá 

a importancia; não fiz a ablação do sacco aneurysmal 

agora vasio e ílacido. Pense i que, no caso em que a la-

queação viesso a ceder, o sacco poderia ainda servir 

para limitar a hemorragia. . ». 

«A doente succumbiu a uma hemorragia no 13.° dia. 

Da autopsia concluiu TUFFIER que a doente tinha mor-

rido por hemorragia secundaria, consecutivamente a 

gangrena do sacco». 

«Apesar de a lgumas obscuridades da observação, o 

de parecer mesmo, segundo POIRIED, que a laqueação 

foi collocada não no orilicio aortico mas no meio do 

sacco, parece bem que se TUFFIER «tivesse seguramente 

chegado ao orilicio aortico e se o tivesse suturado, como 

tencionava, e não apenas laqueado, talvez tivesse obtido 

um bello successo» (DELBET) (1). 

0 caso idêntico de VILLAR, r ecen temente referido 

no X X I I Congresso Francez de Cirurgia (outubro 

(1) P. DELBET, Chirurgie arteriellc et ceineuse. XV Congròs 

International de Mèdecine, L.isbonne, Avril , 1906, Section IX, 

pag. 186. 
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de 1909) encont ra-se r e sumido do segu in te m o d o n a s 

ac tas do cong re s so (1): 

« . . . Tratava-se d'um aneurysma sacciforme da 

crossa em via de ruptura. M. VILLAR trotou o sacco da 

mesma maneira que TUFFIER num caso analogo, quer 

dizer que collocou uma laqueação de catgut no pedículo, 

junto da verdadeira parede da aorta; mas, ao fim de 

alguns dias, como no caso de TUFFIER, O fio de catgut 

cedeu e o doente succumbiu». 

Em todo o caso e apesa r do seu insuccesso, e s t a s 

tentat ivas, de mais feitas na c rossa da aorta , mos-

t r am que haverá talvez possibil idade de, em r a ros 

casos , tentar in tervenções d 'es ta na tu reza . Devem 

porem oppor-se a l g u m a s objecções theor icas a este 

modo de t ra tamento. Com effeito, os bordos do ori-

fício de communicação ar ter ial es tão gera lmente 

mui to a l terados , e é muito pouco provável que u m a 

su tu ra lateral feita nes tas condições possa ser h e -

mosta t ica senão fazendo a obli teração completa ou 

quas i completa do vaso. P a r a collocar os fios em 

tecidos sãos , seria preciso passá- los a tal dis tancia 

dos bordo do orifício que a s u t u r a lateral fo rçosa -

men te produzir ia u m a diminuição de calibre co r -

responden te a u m a obliteração completa . H a v e r á 

s e m p r e difficuldade cm executar u m a su tu ra solida 

que evite a recidiva em tecidos a l te rados como a 

parede vascular na prox imidade do sacco ; e quas i a 

certeza da obli teração do vaso se o seu calibre fica 

(1) VILLAR, Chirurgie des artères. XII Congros Français 

do Chirurgie, Paris , 1909. Mémoires et Discussions, pag. 178. 
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mui to diminuído, em presença de ou t ras condições 

favoraveis de coagulação. 

Nesta v a r i e d a d e d e a u e u r y s m a s ( s a c c i f o r m e s puros) , 

propõe M A T A S O seu processo de endoaneurysmor-

raphia restauradora. Depois de ter aber to o sacco 

aneurysmal e obli terado por s u t u r a todos os orifícios 

de collateraes que nelle se vêem abr i r , M A T A S fecha 

a orifício de c o m m u n i e a ç ã o ent re a artéria e o sacco 

por meio d ' uma s u t u r a cont inua , ten tando ass im 

conse rva r a permeabi l idade do vaso. É conveniente , 

s e g u n d o MATAS, começar a su tu ra um pouco acima 

do orifício de communicação e con t inuada um pouco 

a lem da ex t remidade d ' e sse orificio. Es te pr imeiro 

plano de s u t u r a s é consol idado por um outro que 

r eúne as paredes do sacco (1). 

E m 1 9 0 8 M A T A S (2) reuniu 1 3 casos de e n d o a n e u -

ry smor raph i a r e s t a u r a d o r a (excluindo os a n e u r y s m a s 

ar ter io-venosos) , todos elles segu idos de pleno suc -

cesso (sem mor te , hemor rag ia secundar ia , g a n g r e n a 

ou recidiva consecutivas) . 

O methodo tem dado nas m ã o s de MATAS e ou t ros 

c i ru rg iões amer icanos bons resu l tados e apresen ta 

incontes táveis van tagens . Se é certo que nada prova 

que a ausência de g a n g r e n a seja devida á conse rva -

ção da permeabi l idade do vaso (o que não tem sido 

verificado directamente) , que a presença do sacco, 

t r a n s f o r m a d o em bloco fibroso, pode dar origem a 

phenomenos de compressão , e por ult imo que a s u -

f i ) O ultimo tempo dn operação é nnalogo ao da ancuri/s-

morrapliia oblilerantc. 

(2) R. MATAS, Obra cit. 
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t u ra lateral é feita em tecidos a l te rados , n u m ponto 

do canal vascu la r em que as lesões do endothel io 

podem da r o r igem a th romboses , e no qual a pouca 

resis tencia da túnica media pode ser a causa d ' u m a 

fo rmação aneu rysma l i ca , não deve ser esquecido 

que, physiologicamenle , apenas o tratamento ideal, 

por meio de resecção seguida de s u t u r a circular , 

apresen ta sob re este van tagens indiscutíveis (LKXER). 

As s u a s indicações cl inicas são ce r tamente limita-

das , e em 85 ca sos M A T A S cita apenas 13 interven-

ções d 'es ta o r d e m . P o r e m em todas ellas o successo 

foi cons tan te e completo, e a s s im, apesar do seu pe-

queno n u m e r o , a saneção pratica da appl icação 

d 'es te processo pode cons iderar -se feita. 

Os a n e u r y s m a s a r t e r io -venosos a p p r o x i m a m - s e 

mui to , debaixo do ponto de vista da sua const i tuição 

ana tómica , dos a n e u r y s m a s a r te r iaes t r aumat icos . 

O fer imento s imul tâneo de um tronco ar ter ia l e da 

sua veia satellite dá logar á formação de um h e m a -

toma a n e u r y s m a l diffuso, ana tomicamen te compará -

vel ao hema toma pulsátil consecut ivo aos fer imentos 

a r t e r i aes ; ao fim de um certo tempo no ta - se a pre-

sença de um sacco neoformado , com parede dis t incta , 

isolavel e extirpavel , cons t i tu indo-se um verdadei ro 

a n e u r y s m a ar te r io -venoso . A maior par te da s vezes 

é m e s m o difficil, pela leitura d a s observações , dizer 

se se trata rea lmente de um a n e u r y s m a arterio-ve-

noso verdadei ro , ou s implesmente de um fer imento 

a r te r io-venoso complicado de hema toma , e pelo m e -

nos em a l g u n s casos pode haver duvidas sobre qual 

o g rupo em que convém incluir a intervenção feita. 

A precocidade de d iagnost ico e do acto operatorio 
13 
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t o r n a cada vez m a i s r a r o s o s ve lhos a n e u r y s m a s 

a r t e r io -venosos de s accos i n t e rmed iá r i o s ou venosos 

diff ic i lmente ex t i rpáve i s . E m a i s f r e q u e n t e e n c o n t r a r 

o s a n e u r y s m a s r e l a t i v a m e n t e r ecen tes , l esões sobre-

t udo f r e q u e n t e s em c i r u r g i a d c g u e r r a , pa ra a s q u a e s , 

s e g u n d o os t r a b a l h o s p u b l i c a d o s u l t i m a m e n t e , par-

t i cu l a rmen te em s e g u i d a á g u e r r a r u s s o - j a p o n e z a , 

se teem a d o p t a d o c o m o m e t h o d o s de escolha a extir-

pação em bloco ou incisão do sacco s e g u i d a de dup la 

l a q u e a ç ã o ar ter ia l e venosa . 

M a s aqui , como de r e s to no t r a t a m e n t o de o u t r o s 

a n e u r y s m a s , é prec iso s e m p r e a t t ende r ao e s t ado da 

c i rcu lação col lateral q u e possa a s s e g u r a r a n u t r i ç ã o 

do ter r i tor io c o r r e s p o n d e n t e a o s v a s o s l a q u e a d o s , 

s o b r e t u d o no t a n d o - se q u e ao lado da l aqueação da 

a r t é r i a é neces sá r io fazer a da veia c o r r e s p o n d e n t e , o 

q u e a g g r a v a o p r o g n o s t i c o . O e s t u d o da c i rcu lação 

col lateral pelos p r o c e s s o s já ind icados , e a conside-

r ação da i m p o r t a n c i a dos v a s o s a l a q u e a r , p o d e m 

levar a se r j u l g a d a inconven ien te a i n t e r r u p ç ã o de 

c i r cu l ação n o s dois v a s o s , c n e s s e caso deve ten-

tar -sc c o n s e r v a r a pe rmeab i l i dade d ' a l g u m ou dos 

do i s v a s o s i n t e r e s s a d o s . 

Encon t r e i r e g i s t a d o s 9 c a s o s em q u e e s sa tentat iva 

tem sido feita (1), s endo em 4 d 'el les s u t u r a d a late-

(1) G. MARCHANT (humoral). Buli. et Mem. de la Soe. de 

Chir., Paris, 1 8 9 8 , xxix, pag. 7 4 7 . — P E D G N I E Z (humeral). Gaz. 

M e d . d e P i c a r d i e , 1 8 9 8 , XVIII , p a g . 1 7 . — W . Z O E G E V . M A N T E U E F E L 

(femoral). X X I V Kongrcss derDeutschen Gesellschaft fúr Chir., 

1 8 9 5 , I , p a g . 1 6 7 . — R . MATAS (femoral), i n HOPFNER. A r c h . f ú r 

klin. Chir., 1903, LXX, pag. 430. — C. GARRÉ (femoral). Deuts. 

Zeits. fúr Chir., 1906, LXXXII, pag. 287. — AUVRAY (femoral). 

X X I I Congrès François de Chir., Out.° 1909, Paris, Mcmoires et 
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r a lmen te não só a ar tér ia m a s egualmente a veia 

(ZOEGE v . M A N T E U F F E L , W I E S I N G E R , KÕRTE e R O S T ) . 

Em dois casos a intervenção foi nos vasos humercies. 

0 de MARCIIANT refere-se a u m a n e u r y s m a do terço 

super ior do braço, tendo a pe r fu ração dos dois vasos 

sido feita com uma lima ; a su tu r a lateral da ar tér ia 

foi difficil por c a u s a do pequeno d iâmet ro do vaso . 

O pulso desappareceu i« imedia tamente , m a s no f im 

da operação reappareceu de novo, pe rdendo um mez 

depois a s u a ampl i tude . PEUGNIEZ n u m a in tervenção 

ana loga na f lexura , fez a su tu r a lateral da ar tér ia 

por meio de sete ponto sepa rados , e reseccou a veia. 

0 doente curou-se s em complicações, e o operador 

indica que o pulso radial se res tabeleceu depois da 

operação . 

São em n u m e r o de cinco as s u t u r a s la teraes de 

a r t é r i a s no t r a t amen to de a n e u r y s m a s ar ter io-venosos 

da femoral. ZOEGE VON MANTEUFFEL refere detalha-

damen te o caso em que fez a su tu ra da ar tér ia e veia 

femoral c o m m u m , tendo laqueado a a r té r ia femoral 

p ro funda . O doente restabeleceu-se por completo, 

sem g a n g r e n a ou qua lquer per tu rbação circulatór ia . 

No caso de M A T A S , referido por HÕPFNER , u m 

a n e u r y s m a ar ter io-venoso dos vasos femoraes no 

t r i angu lo de SCARPA foi t ra tado com successo por 

meio de s u t u r a s . Não são conhecidos deta lhes d e s t a 

in te rvenção . 

Discussions, pag-. 180.— ROST (femoral). T h e Indian Med. Gaz . , 

1909, XLTV, n.° 12, in Journal de Chir. , 1910, iv, n.° 2, pag. 145 .— 

W. KORTE (poplitea). Arch fiir kl in. Chir., 1902, LXVI, pag. 919. 

— WIESINGER (poplitea). Deuts . Med. W o c h e n s . , 1904, x x x , 

pag. 157. 
* 
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No de GAHHÉ O a n e u r y s m a estava s i tuado na pa r t e 

in te rna da eòxa direita, terço médio, tendo sido pro-

duzido por um fer imento feito dez a n n o s an tes . O 

sacco, volumoso, do vo lume de um ovo, parecia for-

m a d o á cus ta da parede da veia. Communicava com 

a artéria por in termedio de um pequeno orifício que 

foi su tu rado , tendo a veia sido reseccada en t re d u a s 

laqueações . O resu l tado foi excellente. 

AUVRAY, operando um a n e u r y s m a ar ter io-venoso 

dos vasos femoraes na raiz da côxa, devido a um 

fer imento com in s t rumen to cor tante , fez, com bom 

resu l tado , a su tu r a lateral da ar tér ia e l aqueação 

lateral da veia. 

ROST n u m caso ana logo , em que u m fer imento 

feito com um prego um mez antes , t inha dado or igem 

a um a n e u r y s m a ar ter io-venoso no terço médio da 

còxa e sque rda , executou a s u t u r a lateral da ar tér ia 

e da veia. No dia da operação a c i rculação da perna 

fez-se no rma lmen te , sent indo-se as pulsações da ti-

bial poster ior . Dez dias depois não se percebiam as 

pu l sações da tibial poster ior , não havendo per tur-

bações c i rcula tór ias . 

Os a n e u r y s m a s ar ler io-venosos da poplitea teem 

sido t ra tados d u a s vezes por meio de su tu r a lateral 

da ar tér ia . No caso de KÕRTE a su tu ra foi feita na 

ar tér ia e veia ; o doente curou-se sem complicações, 

pe rmanecendo os vasos permeáveis . O m e s m o pro-

cesso foi seguido por WIESINGER , n u m caso idêntico. 

A pc rmanenc ia de pulsação da pediosa faz suppôr 

que a ar tér ia conservou a sua permeabi l idade. 

Nos a n e u r y s m a s ar ter io-venosos em que , pela dis-

posição do sacco e vasos in te ressados , e es tado das 

pa redes vasculares , a conse rvação das condições nor-
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m a e s de circulação pode ser ten tada , a su tu ra lateral 

da artéria e veia ou de uni só d 'es tes dois vasos 

const i tue u m a d a s in tervenções ma i s recommenda-

veis. Este t r a t amento é preferível á ex t i rpação seguida 

de dupla laqueação da artéria e veia s e m p r e que, com 

o emprego dos meios propr ios para esse fim, se re-

conheça a insufficiencia da ci rculação collateral. 

B. — Suturas lateraes de veias. 

As s u t u r a s venosas la teraes contam um numero 

notável de successos , pr incipalmente na s s u t u r a s con-

secut ivas a incisões accidentaes de g ro s sos t roncos 

venosos d u r a n t e in tervenções operator ias . 

E n t r e ou t ros citarei os casos de TEMOIN , de B R A N S B Y 

e de DEPAGE de su tu r a da veia cava infer ior , interes-

sada no decur so de neph rec tomias ; os de A L E S S A N D R I , 

CECI e DEPAGE de s u t u r a da j ugu l a r i n t e r n a ; os de 

IMBERT C FIOLLE , d e S C H W A R T Z , d e N A V R A T I I . , d e 

PARCES, e de LE CONTE, de s u t u r a s d o s s e i o s da 

d u r a - m a t e r ; os de ENDERLEN, DOYEN e ou t ros de s u -

tura da veia f emora l ; etc. 

Alem d 'es tes devem citar-se os casos em que no 

t r a t amen to de a n e u r y s m a s ar ter io-venosos a veia tem 

sido s u t u r a d a la tera lmente , só ou j u n t a m e n t e com a 

a r té r ia . Es t e s ú l t imos casos foram já refer idos. A 

conservação da permeabi l idade da veia por meio de 

su tu r a foi feita nos casos de V E A N ( 1 ) ( su tura lateral 

da veia axillar e laqueação da ar tér ia) , com muito bom 

( 1 ) V . V E A N . i n D U V E R G E R , T h ò s e d e P a r i s , 1 9 0 6 - 1 9 0 7 , n . ° : I07 , 

O B S E R V . I V . 



1 9 8 Suturas vasculares. — Cap. VI. •— Applicações 

r e s u l t a d o ; nos de MONTAZ (1) e W E S T E R G A A D (2) 

( su tura da veia femoral superficial e l aqueação da 

artér ia) egua lmcnte com successo completo, ver i f i -

cado respect ivamente um anuo e mez e meio depois 

da operação . 

2. SUTURAS CIRCULARES 

A — Suturas circulares de artérias. 

São em n u m e r o de 23 os casos r eg i s t ados que 

consegui reun i r de s u t u r a s c i rcu la res ar ler iaes , dos 

quaes na Terce i ra P a r t e vão as observações r e s u -

midas . Os vasos em que teem sido pra t icadas es tas 

in tervenções , s ã o : 

Aor ta abdominal 1 casos 

Axil lar 3 » 

Humora l 6 » 

Radial e cubital 1 » 

Iliaca ex te rna 1 » 

Femora l 7 » 

Poplitea 4 » 

A sutura circular da aorta feita por ERAUN (OB-

SERV. I) é um pleno successo que , á falta de ou t ros , 

só por si bas ta r ia pa ra bem m o s t r a r o e n o r m e valor que 

(1) G. MONTAZ. Dauphinó Medicai , 1893, x v n , pag. 275. 

(2) V . -M. WESTERGAAD. Hosp i ta l s -T idendc , 1907, x iv , pag. 505, 

in MONOD et VANVERTS, Chirurgie des artères. X X I I Congròs 

F rançais de Chir., Paris , Out.° 1909. Meni. et Discussions, 

pag . 160, 
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em c i rurg ia cor ren te deve ser a t t r ibuido ás s u t u r a s 

dos vasos . A s u t u r a feita pelo me thodo de CARREL-

STICII e nas me lhores condições de aséps ia (fer imento 

da aor ta d u r a n t e u m a laparotomia e ex t i rpação de 

um tumor retro-peritoneal) permit t iu salvar o doente , 

que d 'ou t ro modo soffrer ia uma laqueação da aor ta 

de resu l t ados não duvidosos . 

A sutura circular da axillar foi executada t res 

vezes ( O B S E R V . II a I V ) , em todos os casos consecu-

t ivamente a fer imentos accidentaes . No caso de MUR-

PHY (OBSERV. II) , cm que a axil lar t inha sido ferida 

por u m a bala, a in tervenção foi feita em ter reno in-

fectado, pelo methodo de invaginação. O resu l tado 

clinico foi bom, não havendo per tu rbações circula-

tór ias , m a s a artéria th rombosou-se no local da su-

tu ra , visto que pas sado a l g u m tempo t inha desappare-

cido o pulso radial . No caso de S T E W A R T ( O B S E R V . ILL), 

o fer imente da axil lar t inha egua lmente sido feito por 

bala. Depois de resecção do segmen to vascu la r in-

te ressado e su tu ra c i rcular da ar tér ia , sent iu-se desde 

logo o pulso que pe rmaneceu com a m e s m a força nos 

d ias segu in tes . Deve cons iderar -se um successo com-

pleto. 

A observação de BROUGHAM (OBSERV. I V ) refere-se 

a um caso de r eun ião c i rcular da axil lar por meio 

de invaginação pelo methodo de M U R P H Y . A ar tér ia 

t inha sido seccionada comple tamente por um golpe. 

O pulso conservou-se , não havendo per turbação cir-

culatória a l g u m a . 

E s t e s t res casos de reunião circular da axillar são 

t res successos debaixo dó ponto de vista clinico, e 

embora a l aqueação da axil lar se ja cons iderada pouco 

per igosa , u m a s u t u r a c i rcular offerece todas as garan-
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t ias para que deva ser execu tada , q u a n d o se encon-

trem reun idas as condições favoraveis á in tervenção. 

A sutura circular da humeral conta 6 casos (OB-

SERV. V a X ) . O d e S T E W A R T ( O B S E R V . V ) e m q u e a 

r eun ião pelo me thodo de M U R P H Y foi feita consecuti-

vamen te a um fer imento por est i lhaço metallico, é um 

successo clinico, sent indo-se ao fim de dois mezes o 

pulso radial tão forte como o do lado opposto. Nada 

porém permit te a f f i rmar que a a r té r ia conservou a 

s u a permeabi l idade. 

M A R T I N (OBSERV. V I ) fez u m a su tu ra c i rcular da 

humera l , pelo methodo de C A R R E L - S T I C H , n u m caso 

de t r auma t i smo ao nivel da í lexura, tendo reseccado 

3 cen t ímet ros do vaso. Successo completo, com per-

sistência de permeabi l idade do vaso. 

O caso de MILLIKIN (OBSERV. V I I ) , em que foi em-

p regado o methodo de MURPHY, refere-se a um es-

m a g a m e n t o do braço, com s ignaes de g a n g r e n a ; 

depois da intervenção o s a n g u e circulou na ar tér ia , 

m a s não em quant idade s u f i c i e n t e pa ra a s s e g u r a r a 

nut r ição do m e m b r o , e por isso MILLIKIN fez a am-

putação, que de res to se propuzera executar logo de 

começo. 

No caso analogo de PAUCHET (OBSERV. V I I I ) a s u -

tu ra circular da humera l t ambém não consegu iu 

evitar a perda do m e m b r o . 

A observação de R A N Z I (OBSERV. I X ) é de u m a 

su tu ra c i rcular (methodo de GARREI.) consecut iva á 

secção completa e accidental da ar tér ia humera l , com 

resecção de um cent ímetro do vaso. Foi um successo 

clinico, suppondo HANZI que a circulação se res tabe-

leceu di rectamente , embora não possa affirma-lo d ' um 

modo absoluto . 
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Fina lmente o caso de B U R K ( O B S E R V . X ) é o de 

um fer imento por bala em que a artéria foi quasi 

comple tamente seccionada. Feita u m a resecção de 

dois cent ímetros , BURK reuniu os topos vascu la res por 

meio de s u t u r a s directas . Logo depois da operação 

a radial pulsa. Os t raçados e s p h y g m o g r a p h i c o s da s 

rad iaes t i rados de/, d ias depois a c c u s a m menor am-

pli tude do pulso e squerdo , co r responden te á artéria 

s u t u r a d a . O resu l tado pode comtudo , s e g u n d o B U R K , 

cons iderar -se excedente debaixo de todos os pontos 

de vista. 

Os successos clínicos cons ta tados em segu ida á 

reun ião c i rcular da humera l não permi t tem conside-

r a r como preferível esta intervenção n u m a ar tér ia 

que pode laquear-se sem inconveniente a l g u m . Os 

dois casos de MILLIKIN e de P A U C H E T , em que a su-

tura parecer ia theor icamente super ior á laqueação, 

são dois in successos que não s u r p r e e n d e m , atlen-

dendo ao estado dos m e m b r o s em que foi feita a 

in tervenção. 

A sutura circular cia raclial e cubital feita por 

DEI,ANGLADE (OBSIÍRV. X I ) apresen ta a lgum valor 

pelas c i r cums tanc ia s especiaes em que foi executada , 

visto que os tecidos da região an ter ior do ante-braço 

t inham sido seccionados a té ao osso. É possível que 

nes t a s condições a s u t u r a cont r ibuísse p a r a o resta-

belecimento da circulação ar ter ial , como pensa DE-

LANGI.ADE , embora nos casos hab i tuaes não tenha 

valor a conservação da permeabi l idade d 'es tas arté-

r ias . 

A sutura da iliaca externa, de DAURIAC ( O B -

SERV. X I I ) , foi executada consecut ivamente Á extir-

pação de um a n e u r y s m a . Apesa r de não ser conhecida 
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cm detalhe esta observação (1) pode af f i rmar-se que 

o successo da su tu ra foi completo, e que a mor te 

sobrevindo ao 23.° dia por embolia pu lmonar foi in-

dependente da in tervenção sobre o vaso. Devendo a 

iliaca externa ser cons ide rada como ar tér ia per igosa, 

compreende-se todo o in te resse d 'es ta operação. 

A sutura circular da femoral t em sido feita sete 

vezes ( O B S E R V . X I I I a X I X ) . O caso de M U R P H Y ( O B -

SERV. X I I I ) referc-se a u m a reun ião do vaso conse-

cutiva a fer imento por bala. A veia foi s u t u r a d a 

la tera lmente , e a ar tér ia , depois de reseccada , re-

un ida por invaginação. Não houve qua lquer per tur -

bação circulatória, e o pulso que em seguida á operação 

foi sent ido abaixo do local operado, pe rmaneceu nos 

dias seguin tes . 

A obse rvação de K R A U S E ( O B S E R V . X I V ) é t a m b é m 

relativa a um caso de invag inação , consecutiva á re-

secção dos vasos f emoraes invadidos por um carci-

n o m a . Depois da operação sent ia-se a pu lsação arterial 

abaixo do ponto de invag inação ; ma i s tarde teve que 

ser feita a ampu tação do m e m b r o por ter sobrevindo 

g a n g r e n a . 

O caso de KUMMEL ( O B S E R V . X V ) , analogo ao an-

terior, e em que a reun ião foi egua lmen te feila pelo 

me thodo de MURPHY, parece dever cons iderar -se um 

successo re la t ivamente á conse rvação da permeabi-

l idade do vaso operado, a t fendendo á pulsação evi-

dente da poplitea em seguida á in te rvenção . O doente 

m o r r e u de recidiva ao fim de qua t ro mezes , es tando 

a a r té r ia des t ru ída pela m a s s a cancerosa . 

(1) V e j a - s c a Terceira P a r t e — OBSERV. XII , 
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A in tervenção de S T E W A R T ( O B S E R V . X V I ) em que 

a s u t u r a foi feita consecu t ivamente á resecção da 

femoral t l i rombosada em consequência de um t r auma-

t ismo, foi seguida de insucceso , tendo que ser feita 

a a m p u t a ç ã o por causa da g a n g r e n a do m e m b r o . O 

caso era n i t idamente desfavorável , a t t endendo ao 

es tado a the romatoso em que se encon t r avam os 

vasos , e á demora na in tervenção que deu or igem 

a lesões p r o f u n d a s d a s pa redes vascu la res , a inda 

a g g r a v a d a s pelo ca the te r i smo da ar tér ia feito du ran t e 

a operação. 

O caso de G R A S M A N N ( O B S E R V . XVII) , de s u t u r a 

c i rcular consecut iva a um fer imento accidental , cons-

ti tue um bom resul tado immedia to , só cons ta tado no 

cadaver , visto que o ferido m o r r e u a l g u m a s horas 

depois da operação, em consequência da e n o r m e 

pe rda de s a n g u e que t inha soffrido. 

DAURIAC ( O B S E R V . X V I I I ) fez u m a s u t u r a circular 

da femoral , segu ida de pleno successo , n u m caso de 

fe r imento accidental d 'es te vaso . 

A observação de LIEBLEIN ( O B S E R V . X I X ) , é a de 

u m a su tu ra c i rcular da femoral c o m m u m , consecut iva 

á resecção de dois cen t ímet ros do vaso que apresen-

tava um a n e u r y s m a t raumat ico . O pulso persist iu na 

poplitea, pediosa e tibial poster ior , m a s a perna e 

a côxa a t roph ia ram-se , ao que parece devido a phe-

nomenos de c o m p r e s s ã o ; todavia as funcções do 

m e m b r o podiam fazer-se. 

O successo clinico completo das s u t u r a s c i rculares 

da femoral foi cons ta tado em tres casos dos sete 

ac ima refer idos, no n u m e r o dos q u a e s se inclue o 

de KUMMEI, em que o doente m o r r e u de recidiva do 

tumor . O caso de LIEBI.EIN é u m meio successo , não 
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sendo fácil pola leitura da observação aprec ia r bem 

a influencia da su tu r a da a r té r ia . Do caso de G R A S -

MANN nada se pode concluir , visto que o doente 

m o r r e u tres horas depois por causa da g r a n d e he-

mor rag ia soffr ida antes da i n t e rvenção ; na autopsia 

veriíicou-se o bom es tado da s u t u r a . Os dois insuc-

cessos são os casos de K R A U S E e cie S T E W A R T , em 

que evidentemente a s u t u r a não pre judicou os doen-

tes, m a s em que teve que ser feita a a m p u t a ç ã o por 

g a n g r e n a devida á falta de i r r igação do m e m b r o ; a 

obli teração da artéria deve at t r ibuir-se no pr imeiro 

caso ao emprego do methodo de MURPHY, no segundo 

ás condições da operação a t raz c i tadas . 

D 'es tas in tervenções deve concluir-se que a su tu ra 

c i rcular da femoral , sobre tudo da femoral c o m m u m , 

cuja laqueação é mais per igosa , par t i cu la rmente 

q u a n d o a c o m p a n h a d a da laqueação da veia respec-

tiva, se impõe em todos os casos em que a operação 

tenha probabi l idades de successo operator io . 

A sutura circular da poplitea tem sido executada 

qua t ro vezes ( O B S E R V . X X a X X I I I ) . 

No caso de FERGUSSON ( O B S E R V . X X ) , a interven-

ção, feita em consequênc ia de fer imento por bala, teve 

como resu l tado a fo rmação de u m a embolia malleo-

lar, que deu or igem á perda do pé. Foi empregado 

o me thodo de reun ião de M U R P H Y . A permeabi l idade 

da ar tér ia foi verificada d i rec tamente cerca de qua t ro 

mezes depois da operação. 

A obse rvação de L E X E R ( O B S E R V . X X I ) , refere-se 

á cura ideal de um a n e u r y s m a ar ter io-venoso, em 

que, em seguida á ext i rpação, foi feita a união da 

ar tér ia e da veia popli teas por meio de tubos de pro-

these de P A Y R . A permeabi l idade dos vasos parece 
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ter sido conservada , não havendo nunca per tu rbações 

c i rcula tór ias . 

ENDERLEN ( O B S E R V . XXII ) fez a ext i rpação de u m 

a n e u r y s m a popliteo, e reuniu os dois topos da ar tér ia 

depois da resecção por meio de s u t u r a s d i rec tas . 

Nada se sabe da permeabi l idade do vaso , visto que 

nem an tes n e m depois da operação o pulso era per-

ceptível na tibial ou na pediosa, m a s não houve per-

tu rbações nutr i t ivas a l g u m a s da perna ou pé. 

O caso de STICH (OBSERV. X X I I I ) refere-se a inda 

á c u r a ideal de um a n e u r y s m a arter io-venoso dos 

va sos popliteos, que era a c o m p a n h a d o de g r a n d e s 

pe r tu rbações funccionaes . STICH fez a laqueação da 

veia e a su tu ra topo a topo da ar tér ia , parecendo que 

a permeabi l idade do vaso se conservou . 

Os resu l tados d ' e s t a s qua t ro in tervenções são fa-

voráveis ao emprego da su tu ra circular n u m a ar tér ia , 

como a poplitea, em que a laqueação embora não dè 

s e m p r e or igem a g a n g r e n a a pode produzir em al-

g u n s casos , especialmente q u a n d o a veia é t a m b é m 

in te ressada . No caso de FERGUSSON , único em que o 

successo clinico não foi completo, a th rombose e em-

bolia consecut iva devem com probabi l idade ser attri-

buidas á technica segu ida . 

* 

Vendo quaes os me thodos de reun ião dos vasos 

ar te r iaes comple tamente seccionados , que fo ram em-

p r e g a d o s nos 23 casos p a s s a d o s em revista, encon-

t r a m o s o methodo de reun ião directa por meio de 

s u t u r a s applicado 1 4 vezes, o de M U R P H Y 8 , e o de 

P A Y R apenas n u m a intervenção. Nas 1 4 reuniões por 
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meio de suturas directas foi cons ta tado successo 

clinico em 1 0 ( O B S E R V . T, I I I , V I , I X , X , X I , X V I I I , 

X I X , X X I I e X X I I I ) . 

Em sele d 'es tes casos pode a f f i rmar-se que foi 

conservada a permeabi l idade da ar té r ia (I, III, VI, 

X , X V I I I , X I X e X X I I I ) ; nos t res r e s t an tes ( I X , 

X I e X X I I ) , apesa r de não ter havido pe r tu rbações 

c i rcula tór ias consecut ivas á s u t u r a , não pode dedu-

zir-se da lei tura da s observações qual o es tado dos 

vasos depois das in tervenções . 

O n u m e r o de insuccessos obse rvados é de qua t ro 

( O B S E R V . V I I I , X I I , X V I e X V I I ) . Dois devem ser altri-

bu idos ás m á s condições em que foi feita a s u t u r a , pelo 

es tado dos va sos e tecidos p rox imos ( O B S E R V . V I I I 

e X V I ) ; em a m b o s foi necessár io fazer a a m p u t a ç ã o 

do m e m b r o cor responden te . Os dois ou t ro s são ca sos 

de morte independente da su tu r a , n u m d'elles por 

causa de g r a n d e h e m o r r a g i a anter ior á in te rvenção 

( O B S E R V . X V I I ) , no out ro por embolia pu lmona r in-

dependente da s u t u r a ( O B S E R V . X I I ) . 

A reun ião dos topos a r te r iaes pelo methodo de in-

vaginação de M U R P H Y foi feita 8 vezes ( O B S E R V . I I , 

I V , V , V I I , X I I I , X I V , X V e X X ) d ando cinco suc-

cessos clínicos completos ( O B S E R V . I I , I V , V , X I I I 

e X V ) e um parcial ( O B S E R V . X X ) . No« c incos suc-

cessos completos está incluído o caso de KÚMMEL 

( O B S E R V . X V ) em que o doente m o r r e u ao fim de 

qua t ro mezes de recidiva do tumor pelo qual t inha 

soffr ido a resecção dos vasos femoraes . O successo 

parcial é o caso de FERGUSSON ( O B S E R V . X X ) em que 

u m a embol ia deu or igem á g a n g r e n a do pé. A per-

meabi l idade do vaso foi conse rvada em qua t ro casos 

(OBSERV. I V , X I I I , X V e X X ) , é duvidosa n u m 
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(OBSERV . VI), e produziu-se s e g u r a m e n t e t l i rombose 

n o o u t r o (OBSERV . I I ) . 

Os dois insuccessos devem ser a t t r ibu idos : — u m , 

ao m a u es tado dos tecidos do braço em que foi feita 

a su tu r a (OBSERV. VII ) ; out ro , em que se produziu 

g a n g r e n a do m e m b r o (OBSERV. X I V ) ao methodo de 

invag inação empregado . 

O único caso em que foi e m p r e g a d o o methodo de 

Payr (OBSERV . X X I ) foi u m successo clinico, com 

conservação da permeabi l idade da ar tér ia . 

Es t e s r esu l t ados conf i rmam o que já ficou dito na 

apreciação do valor dos me thodos de reunião c i rcular . 

Exc lu indo o methodo de PAYR, que apesa r de enge-

nhoso e de poder da r bons r e su l t ados só em casos 

mui to excepcionaes poderá ser applicado, não ha du-

vidas sobre a super ior idade dos me thodos de reunião 

directa por meio de s u t u r a s , que quas i exc lus ivamente 

teem sido e m p r e g a d o s nos úl t imos a n n o s ( l ) . 

* 

E s t u d a n d o as lesões que levaram á execução d a s 

s u t u r a s , vê-se desde logo que p redominam os casos 

de fer imentos accidentaes ou opera tor ios , a ma io r 

par te das vezes com resecção de um segmento a r t e -

rial. As in tervenções d 'es ta o rdem são em n u m e r o 

de 14 s e g u i d a s de successo clinico em 11 casos , e de 

(1) Depois de 1902 o methodo de MURPHY foi apenas empre-

gado tres vezes no h o m e m : por STEWART ein 1905 (OBSERV. V ) , 

p o r B R O U G H A M e m 1 9 0 6 ( O B S E R V . I V ) , e p o r M I L L I K I N e m 1 9 0 8 

( O B S E R V . V I I ) . 
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dois successos parciaes (OBSERV. X I X e X X ) ; o in-

successo clinico (OBSERV. X V I I ) foi, como já disse, 

independente da s u t u r a . Ainda que o n u m e r o de casos 

seja pequeno, e que na sua maior parte elles s e j am 

pouco comparaveis , a elevada percen tagem de s u c -

cessos to rna a s u t u r a c i rcular u m a operação r ecom-

mendavel . 

Veem a segui r as s u t u r a s c i rcu lares consecu t ivas 

á ex t i rpação de a n e u r y s m a s a r te r iaes (OBSERV. X I I 

e XXII ) , ou ar ter io-venosos (OBSEUV. X X I e XXII I ) , 

n a s operações de cura ideal. E s t e s qua t ro casos 

d e r a m t res successos completos e def ini t ivos; no 

qua r to caso (OBSERV. XII), em que o doente m o r r e u 

de embolia p u l m o n a r não proveniente do vaso s u -

tu rado , a intervenção vascular parece ter sido bem 

succedida . E s t e s resu l tados fazem prever que mui to 

haverá a e spe ra r de operações d 'es ta na tureza no 

t r a t amen to dos a n e u r y s m a s , a inda que as s u a s indi-

cações se jam forçosamente l imi tadas . 

As reun iões c i rcu lares de a r t é r i a s fo r am feitas 

qua t ro vezes consecut ivamente a lesões t r aumat icas . 

Em tres casos (OBSERV. VI, VII e VIII) a ar tér ia 

tinha sido lacerada pelo t r auma t i smo e a p e n a s n u m 

d'elles foi obtido um resu l tado favoravcl (OBSERV. VI); 

t r a t ava - se porém da ar tér ia humera l , o que faz perder 

mui to o valor da observação . Na quar ta in te rvenção 

d 'es ta o rdem havia u m a th rombose , consecut iva a 

t r auma t i smo , da ar tér ia femoral (OBSERV. XVI) , e 

a operação foi egua lmen te seguida de insuccesso . 

Os m a u s resu l tados obse rvados es tão l igados ás 

condições em que s e m p r e são feitas es tas in t e rven-

ções. A única probabi l idade de successo consis t i r ia 

em fazer uma operação immed ia t amen te em segu ida 
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ao t r a u m a t i s m o , an tes que os tecidos i r r igados pela 

ar tér ia t enham começado a mort i f icar-se , reseccando 

um segmento do vaso a l terado (quando seja possível), 

de modo que a s u t u r a feita em paredes vascu la res 

s ã s permit ta a conservação da permeabi l idade va s -

cular . 

F ina lmente , d u a s vezes as s u t u r a s c i rculares fo ram 

execu tadas consecu t ivamente á resecção de um seg-

mento arterial invadido por um tumor mal igno. N u m a 

in tervenção (OBSERV. X I V ) produziu-se, em seguida Á 

su tu r a , a gang rena do m e m b r o , o que deve ser a t t r i -

buido ao processo de reunião e m p r e g a d o ; n u m outro 

caso (OBSERV. X V ) , a su tu ra foi seguida de successo 

operatór io , m a s o doente m o r r e u de recidiva ao fim 

de qua t ro mezes . Nos casos em que na ext i rpação 

de um tumor se encontra u m a ar tér ia não laqueavel 

invadida, evidentemente só por este processo se pode 

pre tender fazer a ablação total do neop lasma . 

B — Suturas circulares de veias. 

A s u t u r a circular das veias tem sido menos vezes 

applieada em cirurgia h u m a n a , já porque a laqueação 

d 'es tes vasos , m e s m o dos g ros sos t roncos , r a r a s 

vezes dá logar a g r aves per turbações , já porque mais 

f r equen temen te se pode e m p r e g a r a su tu r a lateral, 

que não é prejudicial a inda quando produza u m a 

considerável es tenose do vaso. 

A l g u m a s vezes q u a n d o se faz a resecção de u m a 

ar tér ia e veia satellite, não podendo reconst i tuir a 

ar tér ia , deve t en ta r - se a su tu ra circular da veia, pa ra 

evitar os g raves inconvenientes da laqueação dos dois 

14 
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vasos . Tal foi o caso de VILLAR (1) que no t ra tamento 

d 'utn a n e u r y s m a popliteo obteve um successo s u t u -

r a n d o c i rcu la rmente a veia adl ierente ao sacco e 

reseccada du ran t e a operação. 

Nas observações de s u t u r a s ar te r iaes c i rculares 

es tão indicados a l g u n s ou t ros casos de s u t u r a s cir-

cu lares venosas . Ao lado d 'es tes podem ci tar-se como 

ma i s impor tan tes o caso de DEPAGE, de su tu ra cir-

cular da veia porta , o de ULLMANN , da veia cava 

inferior , a m b o s elles seguidos de s u c c e s s o ; os casos 

de s u t u r a s de veias m e n o s g r o s s a s são m e n o s inte-

r e s san tes e não merecem referencia especial, bas tando 

s abe r - s e que es tas intervenções, em geral desneces -

sá r ias , são t ambém cm regra s egu idas de successo , 

quando convenientemente executadas . 

(J) VILLAR Chtrurgie des art&res. XXII Congrcs Français 

de Chir., Paris , Ob.° 1909, Memoires et Discussions, pag. 178. 
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Anastomoses vasculares 

C A P I T U L O I 

Historia 

A anaslomose vascular consis te em estabelecer 

u m a communicayão directa ent re dois vasos s angu í -

neos pr imi t ivamente independentes . 

A reun ião dos dois topos d 'um m e s m o vaso que tem 

sido seccionado ou reseccado n u m a certa ex tensão 

não const i tue u m a anas tomose m a s s implesmente 

u m a s u t u r a circular topo a topo. Quando se subs t i lue 

um segmento d ' um vaso por um out ro da m e s m a 

na tu reza ou de natureza differente, faz-se u m a trans-

plantação empregando d u a s anas tomoses . 0 es tudo 

das a n a s t o m o s e s vascu la res deve por tan to compreen-

der apenas aquel les casos em que se tem em vista, 

fazendo uma reunião de dois vasos independentes , 

obter que par te ou a total idade do s a n g u e passe por 

um canal vascular em que an te r io rmente não c i rcu-

l a v a ^ ) . 

(1) CARREL e GUTHRIE, (The Sttrgert/ of Blood Vessels, ele. 

Buli . of. the Jonlis Hopk ins Hospital , 1907, x v m , n.° 190, pag. 18; 
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A historia das a n a s t o m o s e s vascu la res parece ter 

começado com FHANÇOIS-FRANCK (1) que em 1 8 8 1 

e 1883 fez as pr imei ras tentat ivas de anas tomoses 

ar ter io-venosas la terodateraes , com o fim de e s tuda r 

a physiologia pathologica dos a n e u r y s m a s a r t e i io -

venosos . Pa rece a principio que, desde que se es ta -

belece uma communicação ent re u m a artér ia e u m a 

veia, o s a n g u e ar ter ial , em consequência da differença 

de pressão , deveria pas sa r para a veia, m a n t e n d o a 

communicação feita entre os dois vasos . Os fac tos 

contradizem esta ideia theorica, e FRANCK nas s u a s 

pr imei ras tentat ivas não conseguiu nunca estabelecer 

u m a communicação pe rmanen te . N u m a s e g u n d a serie 

de exper iencias operava em dois tempos, obtendo pri-

mei ro adherenc ias entre a artéria e a veia, e fazen-

do-as communica r n u m a segunda sessão . Com este 

processo obteve a lguns resu l tados . 

E m 1 8 9 6 RAYMOND P E T I T ( 2 ) exper imentando cm 

an imaes consegue obter a l g u m a s anas tomoses veno-

Uuiterminal and Bi terminal Venous Transplaatations. Surgory , 

Gynecology und Obsletrics , 1906, II, pag . 266, o outros trabalhos) 

d e s i g n a m com o nomo de transplantação uniterminal «a i m -

plantação do topo d'um vaso secc ionado noutro ponto do appa-

relho circulatório». A des ignação de transplantação deve porém 

ser reservada, c o m o fazem todos os autores a l l emães e fran-

cezes , para os casos em que um s e g m e n t o de vaso ó intercalado 

entre os dois topos de um outro. 

(1) F.-FRANCK. Note âpropos de la communieation de M. Ray-

mond Petit, sur la suture artèrio-ceineuse. C o m p t e s - R e n d u s de 

la Soe. de B io log ic , 1896, m, pag. 150. 

(2) RAYMOND PETIT, Note sur la suture et Uanastomosc des 

artòres et des reines. C o m p t e s - R e n d u s de la Soe. de B io log i e , 

1896, III , pag. 79. 
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venosas , m a s as s u a s tentat ivas de anas tomose a r -

ter io-venosa são s e m p r e segu idas de insuccesso . 

A primeira d ' es tas u l t imas que foi rea l isada parece 

ter sido obtida por G I , U C K ( 1 ) que em 1 8 9 8 r euniu , 

n u m cão, uma carótida á j u g u l a r , por meio de su tu ra 

c i rcular . 

É nesse m e s m o anuo que S A N M A R T I N Y S A T R Ú S -

TEGUI(2) principia a e s tuda r as a n a s t o m o s e s ar te r io-

venosas com um fim clinico, tendo em 1902 publ icado 

os s eus t raba lhos , dos ma i s notáveis e impor tan tes 

na historia da s a n a s t o m o s e s vascu la res . 

Nas s u a s pr imei ras 40 exper iencias , feitas em cães , 

opera de preferencia nos vasos femoraes ; utilisa egua l -

mente , m a s com m e n o s f requencia , os vasos do pes-

coço e ou t ros va sos g r o s s o s . As anas tomoses e r a m 

feitas topo a topo, e as peças e x a m i n a d a s 48 horas 

a 20 d ias depois da s operações . A communicação 

ent re os dois vasos encont rava-se s empre obs t ru ída 

por um coagulo, excepto n u m caso em que a pe r -

meabi l idade en t re a artéria e a veia foi conservada 

du ran t e ma i s de dois dias. 

A es tas exper iencias , feitas em 1898, segu i ram-se 

as que o m e s m o autor fez em 1900, p rocurando rea-

lisar ana s tomoses la tero- la teraes da carótida com a 

j u g u l a r . 

(1) GLUCK, Die moderno Chirurgic dos Circulationsapparatcs. 

B e r l i n e r k l in ik , 1898. 

(2) SAN MARTIN Y SATRÚSTEGUI. Discurso leido eu la Solemne 

Sesión Inaugural dei ano de 1902 cn la REAL ACADEMIA DE ME-

DICINA, por el excmo. é limo. Seãor Dr. D. Alejandra San Martin 

ij Satrústegui. Madrid, Es taMecimento Tipográf ico do Enrique 

Teodoro, 1902, pag. 41 e s e g . 
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A technica seguido era analoga á da entero-anas-

tomose, só com utn plano de su tu ra . Executou t res 

exper ieneias em cabras , sem resul tado , parecendo 

que apenas n u m caso se encon t rou , ainda depois de 

t res d ias e meio, um orifício ent re os vasos , em par te 

obl i terado por u m a fo rmação ana loga a u m a val-

vula. 

Na mesma occasiào em que relatou es tas expe-

r ieneias referiu S A N M A R T I N Y SATRÚSTEGUI as d u a s 

pr imei ras operações de anas tomose la tero- la teral 

feitas no h o m e m , a m b a s em casos de g a n g r e n a do 

m e m b r o inferior, por endar ter i te obl i terante . A a n a s -

tomose en t re a ar tér ia e veia f emoraes foi, na s d u a s 

intervenções, feita pouco acima do canal de H U N T E R . 

O primeiro caso foi um insucccsso clinico, com mor te 

ao terceiro dia (Terceira P a r t e — OBSERV. X X X I ) ; 

o segundo exigiu urna ampu tação de SYME, no pé, 

sem que seja conhecida a influencia da a n a s t o m o s e 

no resul tado obtido ( O B S E R V . X X X I I ) . 

JAUOUI.AY executa ainda em 1 9 0 2 ( 1 ) a terceira 

ana s tomose la tero- la teral dos vasos f emoraes no tri-

angu lo de SCARPA. O resul tado foi nullo, sendo ne-

cessár io prat icar um mez depois a a m p u t a ç ã o da 

côxa. 

B E R A R D e CARIUÍL fazem nesse a n n o exper iene ias 

em cães de a n a s t o m o s e s topo a topo da ar tér ia fe-

moral (topo central) com a veia saphena (topo peri-

pher ico) ; em todos os casos houve coagulação, attri-

buida s e m p r e a phenomenos infecciosos. F ina lmente 

(1) JAHOUI.AY, in E. COTTARD, Anastomoses et Greffes Vas-

culaires. T l ièse de Paris . 1008. natr. 59. 
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CARREL e MOREL ( 1 ) , em Lyon, no laboratorio de 

SOULIER , u n e m , por meio de s u t u r a s directas, o topo 

central da carót ida com o topo peripherico da jugu-

lar ex te rna , t icando a a n a s t o m o s e permeável . N u m 

dos cães , apresen tado a l g u n s mezes depois da ope-

ração na Societê de Medicine de Lyon, a veia pul-

sava como u m a ar tér ia , e a auscu l tação permitt ia 

ouvir um forte ruido systolico ao nivel da anas to -

mose . Obt iveram ass im pela pr imeira vez uma a n a s -

tomose ar ter io-venosa du rado i r a . 

V I G N O L O ( 2 ) , na Italia, obtém egua lmente um s u c -

cesso n u m a anas tomose ar te r io-venosa topo a topo, 

n u m cão. 

E X N E R ( 3 ) , em 1 9 0 3 , prat ica em cinco cães a anas-

tomose da artéria carótida e da veia j u g u l a r ex te rna , 

e m p r e g a n d o tubos de PAYR. Seis s e m a n a s depois 

veriticou-se pela autopsia que havia t h rombose em 

todos os casos . 

HÕPFNER ( 4 ) , ainda nesse anno , executa a m e s m a 

operação mui tas vezes, e m p r e g a n d o tubos de P A Y R , 

e obtém sempre th romboses . 

FRANZ, em 1905, es tuda de novo este a s sumpto , e 

publica u m a longa memor ia sobre as s u a s investiga-

ções relat ivas aos a n e u r y s m a s ar ter io-venosos . Ope-

rava em dois tempos: o pr imeiro tempo consistia em 

(1) A. CARREL e MOREL, Anastomose bout á bout de la jugu-

laire et de la carótide interne. Lyon Medicai , 1902, xc ix , pag. 114. 

(2) VIGNOLO, P i s a , 1902, Monographia-

(3) EXNER, Etnige Thieroersuche uber Vercinigung und 

Transplanlation con Blutgcfássen. W i e n e r k l in . W o c h e n s . , 1903, 

pag . 32. 

(4) HÕPFNER, obra cit. 
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s u t u r a r , sem abr i r os vasos, a ar tér ia e veia femoraes , 

n u m a extensão de dois cent ímetros , para ass im crear 

u m a zona de adhe renc i a s ; oito d ias depois, com um 

bisturi fino, punccionava a veia, indo seccionar as 

pa redes dos dois vasos no ponto em que es t avam 

adheren tes . N u n c a conseguiu por este m o d o estabe-

lecer u m a communicação ar ter io-venosa . A s s i m , 

numa segunda serie de experiencias , procedeu como 

S A N M A R T I N Y SATRÚSTEGUI , fazendo a a n a s t o m o s e 

d i rec tamente por meio de u m a s u t u r a cont inua de 

pontos p e r f u r a n t e s ; obteve a lguns successos . 

GOYANES(I), t ambém em 1905, obteve apenas i n -

successos em qua t ro exper iencias de anas tomose 

t e rmino- te rmina l dos vasos femoraes . 

CARREL e G U T H R I E ( 2 ) , nes se m e s m o anno , dizem 

ter obtido treze successos em anas tomoscs ar te r io-

venosas topo a topo. Em 1906 publ icaram os resu l tados 

de observações em an imaes operados havia sete m e -

zes, nos quaes persist ia a communicação a n a s t o m o -

tica topo a topo da carót ida com a jugular (3). Citam 

casos de a n a s t o m o s e topo a topo da veia jugu la r 

d u m lado com a carótida do lado opposto, pa s sando 

por detraz da t r achea ; a permeabi l idade, verificada 

(1) J. COYANES, Nuevos trabajos de cirurgia, vascular. El S i -

g l o M e d i c o , 1906, LIII, p o g . 5 4 6 . 

(2) A. CARREL, Anastomosis and Transplanlation of Blood-

Vessels. Amer ican Med. , 1905, x, n.° 7, pag. 284 ; A. CARREL e 

C.-C. GUTHRIE, La transplanlation uniterminalo des vcines sur 

les artcres. C o m p t e s - R e n d u s de la Soe. do B i o l o g i e , Par i s , 1905, 

n , pag. 569. 

(3 ) A. CARREI. E C . - C . GUTHRIE, Unilerminal andBitcrminal 

Venous Transplanlation. SURGERY, G y n e c o l o g y and Obsletr ics , 

1906, n , pag. 206. 
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nos an imaes sacr i f icados seis d ias depois, era per -

feita. Fazem ainda a ana s tomose do topo central da 

carótida com o topo central da jugu la r ex te rna por 

meio de s u t u r a s d i rec tas ; o animal operado d 'este 

modo (cão), vivia pas sados sete me/.es, sem que o facto 

do s a n g u e arterial voltar ao coração pas sando da ca ró -

tida á j ugu la r desse or igem a pe r tu rbação a l g u m a . 

CARREL E GUTHRIE não teem cessado desde então 

de publicar n u m e r o s o s t rabalhos , var iando as s u a s 

exper ieneias dent ro de la rgos limites. 

TUFFIER (1), em 1907, apresen tou á Sociedade de 

Cirurgia de P a r i s peças exper imentaes de anas tomo-

ses a r te r io-venosas te rmino- te rminaes , obt idas em 

t raba lhos feitos com FROUIN. Apresen tou egua lmente 

um cão vivo operado havia qua t ro s e m a n a s , no qua l 

t inham sido anas tomosadas , topo a topo, a a r té r ia 

femora l (topo central) e veia femoral (topo per iphe-

rico), sendo feita ana loga anas tomose dos dois ou t ros 

topos vascu la res . TUFFIER concluiu da s s u a s expe -

rieneias que , com as s u t u r a s di rectas de pontos de 

apoio, es tas ana s tomoses são real isaveis e ficam per-

fei tamente permeáveis . As valvulas das veias se r i am, 

segundo TUFFIER , success ivamente forçadas , e ao fim 

de tres horas estar ia estabelecida a inversão funcc io-

nal de circulação. 

No m e s m o anno STICH (2 ) realisa com successo 

d iversas anas tomoses a r t e r io -venosas em an imaes . 

(1) TUFFIER, Piòcos cxpcrimcntalcs cVanastomoscs oasculaircs. 

Buli . et Mem. de la Soe . de Cliir., Par i s , 1907, x x x m , n.° 14, 

pag . 406. 

(2) R. S T I C H , M. M A K K A S e C . - E . DOW.MAN, BcUrcige zur Go • 

fásschirttrgic. Be i lr i ige zur kl in . Chir. , 1907, LIII, pag. 125. 
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W A T T S (1) refere, t a m b é m em 1 9 0 7 , qua t ro expe-

riencias de a n a s t o m o s e s da ar tér ia carót ida com a 

veia j u g u l a r , todas segu idas de successo . Depois da 

su tu ra a veia apresen tava sempre urna d is tensão 

accentuada e pulsações fortes. Na côxa fez egua l -

mente qua t ro vezes a anas tomose do topo centra l da 

ar té r ia com o topo peripherico da veia f e m o r a l ; a 

permeabi l idade da communieação man teve - se n u m 

caso, mífte em ou t ros t res houve th rombose a l t r i -

buida á falta de asépsia . 

No anno seguin te (1908) I^ROUIN (2) relata o resul-

tado de 17 a n a s t o m o s e s a r te r io-venosas topo a topo, 

15 das quaes com successo o dois insuccessos devi-

dos ao e m p r e g o de agu lhas mui to g r o s s a s . A per-

meabi l idade das anas tomoses foi verificada d i rec ta -

men te mez e meio depois das operações. 

COTTARD(3) fez egua lmen te experiencias em cães 

para elucidar o problema da inversão de circulação 

por meio da anas tomose arter io-venosa, tendo obtido 

r e su l t ados immedia tos favorave i s . FROUIN (4) , em 1 9 0 9 , 

apresen ta os resu l tados de n u m e r o s a s exper iencias 

feitas com o m e s m o fim, chegando á conclusão de 

(1) H. WATTS, The suture ofblood cesseis, clc. Buli. of lhe 

Jonhs Hopkins Hospital, 1907, x v m , pag. 169. 

(2) A. FROUIN, Sur la suture des vaisseaux. Presse Módicale, 

1908, xvi , n.° 30, pag. 233. 

(3) E. COTTARD, Anastomoses et greffes ccisculaires. Thése de 

Paris, Julho, 1908, pag. 51. 

(4) A. FROUIN, Resultais immèdiats et resultais ôloigncs des 

sutures arterio-veineuses. Presse Medieale, 1909, xvn, n.° 25, 

pag. 217. 
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que a inversão de circulação por meio da a n a s t a m o s e 

a r te r io-venosa é possível e pode cons ide ra r - se de -

m o n s t r a d a . 

* 

Depois da s tenta t ivas de S A N M A R T I N Y S A T R Ú S -

TEGUY, e JABOULAY, feitas em 1 9 0 2 , a s ana s tomoses 

a r te r io-venosas não t o rna ram, por mui tos annos , a 

ser pra t icadas com fim therapeut ico. Só em 1907 é 

que TUFFIER fez u m a out ra in tervenção d 'es te gene ro 

n u m caso de g a n g r e n a senil, tendo executado, sem 

resu l tado a l g u m , u m a anas tomose a r te r io-venosa 

la tero- la tera l . Depois d ' isso var ias a n a s t o m o s e s ar-

ter io-venosas teem sido feitas com fins eguaes ou 

analogos , quasi s e m p r e topo a topo, única fó rma , 

s egundo demons t rou GARREI. , pela qual pode ser rea-

lisada a necessar ia inversão de circulação sanguínea . 

E m ou tubro de 1 9 0 9 MONOD e V A N V E R T S ap re sen -

t a r a m u m a estatística de 21 casos de a n a s t o m o s e s 

ar ter io-venosas feitas no h o m e m . A es tes 21 c a sos 

podem juntar -se t res publ icados desde então, o que 

eleva a 24 o n u m e r o de intervenções d 'es ta na tureza . 

Alem das a n a s t o m o s e s ar ter io-venosas em casos de 

g a n g r e n a as anas tomoses vasculares teem a inda sido 

e m p r e g a d a s no h o m e m em tres casos. 

CRII.E e DOLLEY teem e m p r e g a d o desde 1 9 0 6 ( 1 ) a 

t r a n s f u s ã o directa de s a n g u e por meio de u m a anas-

tomose ar ter io-venosa ent re a radial do individuo que 

( 1 ) G. C R I L E O D . - H . D O L L E Y , A method of treatment of he-

morrhago. Preliminar;/ Note. Tho Journal of lho Amer . Med. 

Assoe . , 190G, XLVII, n.° 3, pag . 189. 
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fornece o s a n g u e (donov) e uma veia da f lexura ou 

a s a p h e n a do individuo que o recebe (recipient). 

As ou t r a s d u a s applicações da s a n a s t o m o s e s vas-

cu la res são de anas tomoses veno-venosas , tendo por 

íim der ivar o s a n g u e d ' u m tronco venoso em que a 

c i rculação se faz mal para u m a via l a rgamen te aber ta , 

ou que esteja em melhores condições para a c i rcula-

ção de re torno. 

É ass im que VIDAL, em 1903, fez u m a anas tomose 

te rmino- la te ra l da veia porta com a veia cava, n u m 

caso de c i r rose de fígado com ascite e hema temeses . 

T . DE MARTEL (1) repetiu recen temente esta operação. 

Em a m b o s os casos os doentes m o r r e r a m , o pr imeiro 

p a s s a d o s t rês mezes , o s e g u n d o 48 ho ra s depois da 

operação (2). 

DELBET (3) , em 1 9 0 0 , insp i rou-se no m e s m o prin-

cipio pa ra c rea r um novo methodo de t ra tamento das 

var izes do m e m b r o inferior. Os t roncos var icosos 

es tão submet t idos , por causa da insufficiencia da s 

s u a s valvulas, a a u g m e n t o s b r u s c o s de pressão , 

sobre tudo d u r a n t e os esforços abdominaes . A insuffi-

ciencia da valvula ostial da s a p h e n a de sempenha um 

(1) T. de MARTEL, Une fistule d'Eck. Communication à la 

Soe. des Chir. de Paris, in Par i s Chirurgical, 1000, i, n." 11, 

pag. 1145. 

(2) Esta intervenção representa a applicação ri cirurgia hu-

mana d u m a experiencia muitas vezes realisada nos laboratórios 

de physiologia, conhecida com a designação de fistula de ECK 

(anastomose da veia porta com a veia cava inferior); nos ani-

maes portadores d'esta fistula não ha coagulação do sangue. 

(3) P. DEI.BET, Traitement des varices par 1'anastomose sa-

pheno-femorale. Buli . et Mem. do la Soe. de Chir., Paris , 1906, 

pag. 1119. 
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papel impor tan te na producção das varizes, permit-

t indo que a p ressão sangu ínea actue s e g u n d o o me-

chan i smo descripto. DELBET procura obs tar a esta 

deficiencia valvular seccionando a s aphena jun to da 

sua te rminação e fazendo u m a a n a s t o m o s e termino-

lateral d 'esta veia com a femoral , abaixo d ' u m par 

de valvulas s u f i c i e n t e s . Depois da operação se r iam 

es tas valvulas que teriam que suppor t a r todo o peso 

da columna sangu ínea subjacente , que an te r iormente 

exercia p ressão sobre a saphena na sua posição 

primit iva. E m 1 9 0 7 DELBET refere ter prat icado 1 4 

vezes esta operação no homem, sem n e n h u m i n s u c -

cesso. O methodo só seria conveniente nos casos em 

que as varizes são l imitadas á s a p h e n a in terna , d e -

vendo além d ' isso as veias es tar permeáveis e não 

ap resen ta rem phenomenos in t lammator ios . 





C A P I T U L O I I 

Classificação e technica 

As anas tomoses vascu la res devem class i f ícar-se 

s egundo os vasos que são des t inados a fazer c o m -

m u n i c a r e o modo como é feita essa communicação . 

P o d e m unir-se entre s i d u a s a r té r ias , d u a s veias, 

ou u m a artér ia com u m a veia ; d 'ahi as t res var ie-

dades : 

1.a A n a s t o m o s e a r t e r io -a r t e r i a l ; 

2.a Anas tomose veno-venosa ; 

3.a A n a s t o m o s e ar te r io-venosa . 

Em cada u m a d 'cs tas var iedades a communicação 

anas tomot ica pode se r estabelecida de t res m a n e i r a s : 

a ) A n a s t o m o s e latero-lateral ; 

b) A n a s t o m o s e t e rmino- t e rmina l ; 

c) A n a s t o m o s e termino- la tera l . 

Os casos em que as anas tomoses ar ter io-ar ter iaes 

poder iam ter indicações devem ser mui to ra ros , e 

até hoje não ha applicação clinica a lguma d 'esta in-

te rvenção vascular . 

As a n a s t o m o s e s veno-venosas teem também poucas 

applicações, e alem dos casos ci tados de fistula de 

E C K 110 h o m e m e das operações de D E L B E T para a s 

var izes , não conheço n e n h u m a ou t ra anas tomose 

d 'es te género pra t icada em cirurgia h u m a n a . 
15 
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As anas tomoses ar ter io-venosas merecem maior 

interesse, e devem ser es tudadas par t icularmente , 

debaixo do ponto de vista physiologico e nos seus 

detalhes technicos. Deve porém notar-se desde já que , 

em ultima analyse, a anas tomose vascular não é mais 

que uma sutura circular de vasos, e que os mesmos 

princípios que presidem á execução d 'uma d 'es tas 

simples s u t u r a s são os que devem servir de guia na 

pratica d 'uma anas tomose ar ter io-ar ter ial , veno-

venosa ou ar ter io-venosa. 

Anastomoses ar ter io -venosas . 

As communicações arterio-venosas podem encon-

trar-se no homem no estado normal ou em conse-

quência de alterações pathologicas diversas , sendo 

em regra bem toleradas pelo organismo. 

No feto encont ra-se normalmente mis turado o san-

gue arterial com o s angue venoso; m a s m e s m o de-

pois do nascimento, o canal arterial não se encontra 

desde logo completamente obliterado e persiste até 

ao fim do primeiro m e / , ou ainda mais tempo, sem 

que esta communicação entre os dois vasos dò or i -

gem a qualquer phenomeno pathologico (ALVARENGA). 

A persistência do buraco de BOTAL é também relati-

vamente f r equen te ; mesmo n u m terço dos casos 

existe no adulto um pequeno orifício permeável cor-

respondendo ao buraco de BOTAL (TESTUIT). 

São egualmente bem conhecidas as c h a m a d a s 

circulações derivativas, (vasos de SUCQUET), a n a s -

tomoses directas, de certa importancia , entre as a r -

térias e as veias. 

No estado pathologico estas communicações encon-
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t ram-se nos a n e u r y s m a s ar ter io-venosos, e spon tâneos 

ou accidentaes, que mui t a s vezes não dão or igem a 

n e n h u m a per turbação apreeiavel . O caso de P E R T H E S 

citado por S A N M A R T I N Y SATRÚSTEGUI , é o exemplo 

ma i s notável d ' u m a impor tan te communicação d 'esta 

ordem permit t indo a vida (1). 

Es t e s factos e n u m e r o s a s observações expe r imen-

taes, legi t imando o emprego da anas tomose a r te r io-

(1 ) O b s e r v a ç ã o He PERTHES ( R e s u m o ) — IN SAN MARTIN Y 

SATRÚSTEGUI, Discurso leito en la Solemne Sesiun Inaugural dei 

ano de 1902 en la R E A L ACADEMIA DE M E D I C I N A , M a d r i d , 1 9 0 2 , 

pag. 48. 

Um h o m e m do 26 annos , tapeceiro em Leipz ig , tenta suic i -

dar-se com um tiro em 27 de junho de 1896, tendo a bala p e n e -

trado no s e g u n d o espaço intercostal esquerdo a tres cent ímetros 

do esterno. Depo i s de um período durante o qual poderia re-

cear - se um resultado fatal, em consequênc ia de um e m p y e m a 

esquerdo, o doente melhorou rapidamente , e em 18 de agosto 

de 1896 soffreu uma thoracoplastia pelo processo d 'EsLANDER-

SCHEDE, sob anesthes ia chloroformica . A conva lescença foi nor-

mal. Em 11 de abril de 1897 dec larou-se uma p n e u m o n i a do 

pulmão direito e o doente morreu passados quatro dias. Na au-

topsia verif icou-se o s e g u i n t e : a artéria pu lmonar apresentava 

a dois cent imetros da sua bifurcação, e a s e i s e me io cent ímetros 

das va lvulas s e m i - l u n a r e s , um orifício de se i s in i l l imetros , co in -

m u n i c a n d o com a aorta d e s c e n d e n t e ; a aorta e n c o n t r a v a - s e 

lesada quatro cent imetros abaixo da or igem da sub-clavia e s -

querda, e a c o m m u n i c a ç ã o entre os dois vasos e s lava c o n v e r -

tida n u m canal de um e me io cent imetros de comprimento , per-

meável e de paredes l isas. Em face d'este orif íc io v i a - s e na aorta 

o orifício de sa ida da bala, conduzindo a um sacco aneurysmal 

correspondente ao corpo da sexta vertebra dorsal . Este doente 

v iveu portanto dez mezes , tendo supportado uma grave in terven-

ção sob anes thes ia geral , com uma a n e u r y s m a a r t e r i o - v e n o s o 

d ' e s l a ordem. 
# 
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venosa em ci rurgia h u m a n a , l evaram S A N M A R T I N Y 

SATRÚSTEGUI a prat icar a pr imei ra d 'es tas interven-

ções. 

As t res fo rmas de a n a s t o m o s e s ar ter io-venosas — 

la tero- la teraes , t e rmino- te rminaes e termino- la teraes 

— leem sido ut i l isadas no h o m e m , e egua lmen te 

teem sido d iversas as technicas e m p r e g a d a s . 

O p rocesso empregado por FRANÇOIS-FRANCK e ma i s 

ta rde por FRANZ, fazendo a a n a s t o m o s e latero-lateral , 

em dois tempos, como foi dito, não merece hoje ser 

cons iderado. O me thodo de MURPHY, empregado por 

a l g u n s exper imen tadores , e entre elles por C O T T A R D ( I ) , 

não teve applicações clinicas. O methodo de PAYR 

que tem sido usado em operações d 'es tas , tanto em 

c i ru rg ia exper imenta l como em anas tomoses termino-

te rminaes em cirurgia h u m a n a , não pode ser c o r -

ren temente empregado , e a elle deve preferir-se o 

methodo de s u t u r a s s e m p r e que se trate de obter 

u m a communicação pe rmanen te ent re dois vasos. 

Não acontece o m e s m o q u a n d o se pre tende u m a 

anas tomose ar te r io-venosa temporar ia ent re vasos de 

calibre p rox imamen te egua l em todas as operações 

do m e s m o genero , como acontece na t r a n s f u s ã o 

directa do s angue , em que CHILE, DOLLEY, OTTEN-

BERG e out ros , e m p r e g a m appare lhos de prothese de-

r ivados do tubo de PAYR. A technica da sua ap-

plicação é ana loga á d ' u m a reunião c i r cu l a r ; a p e n a s 

nos casos de t r a n s f u s ã o teern sido empregados appa-

re lhos especiaes que facilitam a anas tomose . 

(1) E. COTTA RD, obra cit., pug. 53. 
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As a n a s t o m o s e s te rmino- terminaes definitivas, a s 

latero-lateraes ou as t e rminoda te raes , devem sempre 

ser feitas e m p r e g a n d o o me thodo de s u t u r a s directas 

com pontos de apoio. 

A s u a technica não differe essencia lmente da já 

atraz descr ipta 110 es tudo das s u t u r a s c i rculares . As 

condições do successo operatorio são a n a l o g a s ; as 

precauções a tomar são as m e s m a s ; idênticos os 

p rocessos p a r a obter a h e m o s t a s e temporar ia e pre-

p a r a r os topos vasculares . 

Com respeito propr iamente á execução da su tu ra , 

é preciso notar que se trata de reuni r vasos em que 

a const i tuição das paredes é muito differente, e que, 

n a s s u t u r a s topo a topo, o calibre da s d u a s extremi-

dades vascu la res é t ambém, em geral , diverso. Rela-

t ivamente ao pr imeiro ponto deve ter-se em at tenção 

que a parede da veia, ma i s flexível, se presta melhor 

a que os s e u s bordos se jam revi rados , de modo a 

bem estabelecer o contacto do seu endothelio com o 

endothelio da ar tér ia . Pelo que respeita á desegual-

dade de calibre dos dois vasos a a n a s t o m o s a r , é 

conveniente notar que é cm geral a veia que tem um 

calibre super ior ao da ar tér ia , e que sem pontos de 

apoio a s u t u r a é impossível . P a s s a n d o tres ou qua t ro 

d ' es tes pontos, de modo que as c i reumferencias a 

s u t u r a r f iquem divididas em tres ou qua t ro s segmen-

tos bem eguaes , «facilmente se pode, d ' um modo re-

gu la r , f ranz i r a parede venosa , pondo-a em contacto 

com a superfície de secção da artéria» (FROUIN). 

Nas s u t u r a s t e rminoda te raes procede-se do seguin te 

m o d o : feita a hemos t a se t empora r ia nos dois vasos , 

e seccionado t ransversa lmente o vaso cujo topo é 

des t inado a ser implan tado na cont inuidade do outro, 
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talha-se na pa rede d 'es te ul t imo u m a aber tu ra trian-

gu la r que cor responda p rox imamen te ao topo vas-

cular comple tamente seccionado, depois que neste 

t enham sido p a s s a d o s tres fios de apo io : cada um 

d 'es tcs f ios vae ser p a s s a d o n u m dos ver t ices do tri-

angulo , e a tados os t res pontos de apoio faz-se ent re 

elles a su tu r a do modo ordinár io . 

N a s anas tomoses latero-lateraes é do m e s m o modo 

conveniente fazer a b e r t u r a s t r i angu la r e s nos dois 

vasos pa ra evitar ma i s s e g u r a m e n t e que o orifício de 

communicação se oblitere, como facilmente aconte-

ceria com u m a s imples fenda. Os pontos de apoio pas-

sados nos vórtices do t r iangulo facilitam a execução 

da s u t u r a . 

Em ul t ima analyse , u m a anas tomose ar ter io-venosa 

compreende , em r e sumo , os seguintes t e m p o s : 

1.° tempo — Descobrir os casos a anastomosar. A 

incisão deve ser bas tan te extensa para dar campo 

su f i c i en t e . Verif icar o es tado dos vasos p a r a avaliar 

a possibil idade de executar a operação. L ibera r cu i -

dadosamen te os vasos segu indo os m e s m o s preceitos 

que n a s s imples s u t u r a s vascu la res . 

2.° tempo — Hemostase temporaria. Feita por meio 

de pinças, especiaes ou improvisadas , ou ainda le-

van tando os vasos com g r o s s o s fios de ca tgu t (o que 

nem s e m p r e será possível). 

3.° tempo — Preparação dos vasos. Depois de sec-

cionados no ponto em que deve ser feita a a n a s t o -

mose , fazer a de snudação s e g u n d o as r e g r a s esta-

belecidas para as secções t r ansve r sae s comple tas e 

secções la teraes . Com sôro pbysiologico estori l isado 

des tacar os coágu los fo rmados no interior do vaso. 
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E m p r e g a r sôro physiologico ou vaselina ester i l isada 

para impedir que as paredes dos vasos possam seecar 

du ran t e a operação. 

4.° tempo — Approximação e sutura das super-

fícies seccionadas. — P a s s a r os pontos de apoio da 

manei ra habi tual , app rox imando as superf ícies de 

secção, e fazendo a su tu r a pelo methodo ordinár io , 

con t inua ou em pontos sepa rados . A s u t u r a conti-

n u a , que em todos os casos pode ser e m p r e g a d a com 

van t agem, tem especial indicação quando o calibre dos 

vasos é desegual , e é preciso f ranzi r r egu l a rmen te 

u m a d a s pa redes vasculares . Fazer os pontos com-

p lementa res que pareçam necessár ios e reconst i tuir 

a adventícia. 

5.° tempo — Restabelecimento da corrente sanguí-

nea e sutura dos tecidos seccionados. Fazer ligeira 

compres são com gaze sobre a su tu ra . Levan ta r as 

pinças da hemos tase temporar ia , p r imei ramente a da 

veia e depois a da ar tér ia . S u t u r a r os tecidos seccio-

n a d o s em diversos p lanos , de manei ra a bem prote-

ger a s u t u r a vascular , rodeando-a de tecidos vivos. 





C A P I T U L O III 

As anastomoses em clinica 

Pre t endendo estabelecer qual o valor da s anas to -

moses vasculares em ci rurgia h u m a n a deve a t t en-

de r - se sobre tudo âs anas tomoses a r te r io-venosas . 

As a n a s t o m o s e s ar ter io-ar ter iaes , sem indicações 

clinicas de te rminadas e podendo apenas ter appli-

cação em casos verdade i ramente excepcionaes, não 

teem até hoje sido e m p r e g a d o s na pratica c i rúrgica . 

A anas tomose veno-venosa da veia porta com a 

veia cava inferior, nos casos de cirrose atrophica do 

fígado, é, no dizer m e s m o de VIDAI, que p r imei ra -

mente a empregou , u m a má operação, acrescentando 

que o seu exemplo não deve ser imitado; a abso rpção 

de subs t anc ia s a l imentares , par t icu la rmente os a lbu -

minóides , sem passagem pelo fígado, dá logar a 

phenomenos de intoxicação que c a u s a m a m o r t e ; 

a lem d ' isso eslâ reconhecido que a compressão da 

veia cava inferior logo acima das veias renaes dá 

or igem a lesões i r remediáveis do r im, cuja circulação 

se encont ra suspensa por este processo. O caso re-

cente de MARTEL, t ambém já citado, com mor te ao 

fim de 48 horas , não fez ma i s do que conf i rmar este 

modo de ver. Quanto á operação de DELBET ( anas to-

mose sapheno-femoral nos casos de varizes da s a -
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phena interna) só tem sido empregada pelo seu autôr , 

e apesa r dos suceessos que sempre diz ter obtido, 

não parece que esta operação apresen te v a n t a g e n s 

sobre as reseeções parciaes ou totaes co r ren temente 

e m p r e g a d a s (TERRIER e AI.GLAVE). 

Res tam as anas tomoses ar ter io-venosas que teem 

tido um mais largo e m p r e g o clinico, com applicação 

a casos d iversos , e ás quaes se tem at tr ibuido g r ande 

valor . 

Na t r ans fusão directa de s a n g u e , em que se pre-

tende obter u m a communicação temporar ia da ar tér ia 

e veia de dois indivíduos , const i tue a ana s tomose 

ar ter io-venosa o tempo principal da operação. Nes te 

caso o s a n g u e circula nos dois vasos a n a s t o m o s a d o s 

no sent ido normal da cor rente s angu ínea , isto é, di-

r ige-se da veia para a ar tér ia e d 'ahi para o coração, 

fazendo-se a p a s s a g e m sem difí iculdade, e satisfa-

zendo a ana s tomose vascu la r perfe i tamente ao fim 

para que é empregada . 

Não acontece o m e s m o n a s ou t r a s operações de 

anas tomose ar ter io-venosa. Quer esta se applique ao 

t r a t amen to de g a n g r e n a s , quer seja feita em seguida 

a u m a resecção ar ter ia l depois da qual não é possível 

executar u m a s imples reun ião circular , ou em cir-

c u m s t a n c i a s ana logas , o fim a consegui r é s e m p r e 

que o s a n g u e ar ter ia l passe directa e defini t ivamente 

pela veia. N a l g u n s casos pretende-se m e s m o mais , 

e es tando obl i terada, por qua lquer razão, a via ar te-

rial, tem-se em vista com a anas tomose ar ter io-venosa, 

subst i tuir-se-lhe a via venosa na i r r igação dos tecidos 

cor responden tes ao vaso in te ressado. Realisar-se-ia 

d 'es te modo u m a inversão cie circulação. 
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T e m sido mui to discut ida a possibi l idade de obter 

es ta modif icação fundamen ta l das condições phvsio-

logicas da ci rculação sangu ínea . D u a s c a u s a s se 

oppõem a que o s a n g u e possa chegar ás extremi-

dades pela via venosa e s i rva para a nut r ição dos 

tecidos. Em primeiro logar a d i f i c u l d a d e que o san-

gue encontra em progredir na veia em sent ido inverso 

do normal , em razão da presença de valvulas dis-

pos t a s de modo a facilitar a c i rculação de r e to rno ; 

depois , m e s m o que essa inversão no sent ido da cor-

rente sanguínea possa real isar-se na veia, o s a n g u e 

n u n c a a t r a v e s s a r á os capil lares, visto que , sendo as 

anas tomoses en t re as veias tão n u m e r o s a s , o l iquido 

p a s s a r á s empre pelas vias centr ípetas múlt iplas em 

que a p ressão é f raca , e nunca at t ingirá n a s veias a 

p ressão necessar ia para a t r aves sa r r e t rog radamen te 

os capil lares. 

0 facto de que as valvulas se oppoem sempre á cir-

culação invertida nas veias não parece comprovado . 

É certo que DELBET diz que nunca no amphi thea t ro 

se verificou que fosse possível a injecção dos vasos 

de u m m e m b r o por via re t rograda . GALLOIS e P I N A -

T E L L E ( I ) expe r imen ta ram fazer por u m a veia princi-

pal do m e m b r o super ior , injecções v igorosas de para-

fina l iqu ida ; a peça dissecada mos t rou que a injecção 

não t inha pene t rado alem de a lguns cent ímetros . 

A resistencia da s va lvulas venosas foi d i rec tamente 

avaliada por B R A U e D E L B E T . B R A U verificou que a s 

( 1 ) G A L L O I S e P I N ATF.LT.E. Un cas d'anastomoseartèrio-veineuse 

longitudinale pour arterite oblitèrantc. R e v u e de C h i r . , 1903, 

xxv i i , p a g . 236, 
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da saphena resis t iam a u m a pressão de 18 cent imet ros 

de mercúr io . DELBET consta tou que em cadaveres de 

indivíduos novos, e em veias não var icosas , as val-

vu las não se deixam forçar por u m a co lumna de a g u a 

de 2m,50. 

E porém possível que no vivo a veia se deixe dis-

tender pouco a pouco (o que ser ia , pelo m e n o s em 

par te , devido á acção intermit tente das pulsações 

sanguíneas) , e que as valvulas venham a permit t i r a 

p a s s a g e m re t rog rada do s a n g u e ; é certo que esta 

d i s t ensão só poderia a s s im fazer-se por um t rabalho 

lento, e não ser ia possível obviar rap idamente pela 

anas tomose ar ter io-venosa aos inconvenientes d ' u m a 

s u s p e n s ã o de i rr igação n u m de te rminado terri torio. 

As experiencias de a n a s t o m o s e ar ter io-venosa con-

f i rmam este modo de ver. S A N M A R T I N Y SATRÚSTEGUI 

não obteve nas s u a s exper iencias resu l tados positivos, 

mas , na maior parte dos casos , foi verificada a exis-

tência d ' um coagulo no ponto de anas tomose . As ex-

per iencias de F R A N Z são ma i s demons t r a t ivas : tendo 

obtido a n a s t o m o s e s ar ter io-venosas permeáveis , de-

mons t rou que em ~/-i dos casos a pene t ração do 

s a n g u e na veia não ia a lem de dois cent imetros da 

a n a s t o m o s e ; abr indo u m a veia dis tendida pelo san-

gue, a n i m a d a de pulsações , e que parecia por tan to 

percor r ida por s a n g u e arterial , cons ta tou que o san-

gue que d'ella saia tinha o aspecto de s a n g u e venoso. 

São bas tan te d iversas a s conc lusões de CARREL e 

GIJTIIRIE(I ) que a f f i r m a m : 1." a s válvulas res is tem 

(1) A. CARREI. e C . -C. GUTHRIE, Le rcoersion de la circulation 

dans les eeines valeulèes. C o m p t e s - R e n d u s de la Soe . de B io lo -

g i e , P a r i s , 1905, u x , p a g . 558; The rcccrsal of lhe circulation 

in a limb. Ànnals of Surgery, 1906, x u n , pitg. 203. 
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a principio, impedindo a circulação cen t r í fuga nas 

ve ia s ; 2.° em seguida cedem e permit tem a chegada 

de s a n g u e ar ter ial aos capi l lares ; 3.° o s a n g u e atra-

vessa depois r e t rog radamen te os capil lares, onde se 

t r ans fo rma em s a n g u e venoso, e penetra com este 

aspecto nas a r t é r i a s ; 4.° no cão o estabelecimento 

d 'es ta circulação invert ida es tá completo, no m e m b r o 

inferior, ao fim de tres ho ras . Es tes resu l tados só 

podem ser obtidos pela anas tomose termino-terminal 

da ar tér ia e veia; a ana s tomose termino ou latero-

lateral será s empre segu ida de insuccesso . 

FROUIN e T U F F I E R ( I ) chegaram a resu l tados ana-

logos. FHOUIN, t omando s imul taneamente , no labo-

ratorio de FRANÇOIS FRANCK , o t raçado do pulso 

ar ter ial na carótida e na j u g u l a r que com ella es tava 

a n a s t o m o s a d a , mos t rou que e r a m semelhantes . O 

m e s m o exper imentador para evitar a influencia da 

ci rculação collateral, fez n u m a só sessão a dupla 

anas tomose ent re a carót ida e a jugu la r á direita e á 

e sque rda , e a laqueação das ver tebraes ; os an imaes 

vivem oito a dez ho ra s em seguida á operação, e 

«a mor te não é devida a uma s u s p e n s ã o de circu-

lação, m a s causada pelo edema que se produz depois 

da su tu r a , que se oppõe á nu t r ição dos tecidos». 

A sobrevivência dos an imaes prova bem que a 

inversão funccional é immedia ta . Com effeito, collo-

cando laqueações t e m p o r a d a s na s d u a s j ugu la re s que 

(1) A. FROUIN e T. TUFFIER, Pièccs cxpèrimentales d'anasto-

mosos casculaircs. Buli. ot Mem. do la Soe. de Chir . , Pa r i s , 1907, 

xxxm, pag. 400; A . F R O U I N , Resultais inanediats et resultais 

cloignès des suturas artèrio-ceiacuses. P r e s s e M é d i c a l e , 1909, 

x v n , ii.° 25, pag. 217. 
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recebem o s a n g u e ar ter ial , os a n i m a e s ap resen tam 

per tu rbações symptomat i cas ao f im de 45 s e g u n d o s . 

E s t e s s y m p l o m a s desapparecem desde que as la-

queações são levantadas . Se as laqueações são defi-

nit ivas os an imaes m o r r e m ao f im de qua t ro ou cinco 

minu tos . 

S e g u n d o o b s e r v a r a m ainda TUFFIER e FROUIN OS 

resu l t ados da s a n a s t o m o s e s ar ter io-venosas não po-

dem ser senão t empora r iamente obtidos, m e s m o que 

se realise a inversão de circulação, porque a veia 

acaba por se obl i terar em consequência das altera-

ções que soffre pela pas sagem do s a n g u e ar ter ia l . 

O m e s m o t inham já notado GALI.OIS e PINATELLE e 

ma i s ta rde LECÉRCLE, obse rvando que á di latação das 

veias nos a n e u r y s m a s ar te r io-venosos succedia um 

a u g m e n t o de e spes su ra d a s s u a s paredes , como que 

u m a arterialisaçãOj que levava á obli teração com-

pleta. Es t e resul tado não teria importancia prat ica, 

visto que a obli teração venosa se faz len tamente , 

permit t indo que a circulação collateral se desenvolva 

e estabeleça de modo a evitar per tu rbações nu t r i t ivas 

por defeito de i r r igação sangu ínea . 

Das exper ieneias c i tadas não pode coneluir-sc, 

como fazem FROUIN e ou t ros , que a possibi l idade de 

inversão funccional da circulação seja um facto ave-

r iguado , m e s m o em c i rurg ia exper imenta l . Effect iva-

mente , como faz notar 1)P:LBET, ha u m a confusão na 

mane i ra de in te rpre ta r os resu l tados ob t idos : as 

pulsações da veia posta em communicação com a 

ar té r ia indicam apenas as modif icações de p r e s são 

d ' u m a co lumna sangu ínea inerte ligada ao s a n g u e 

contido na ar tér ia , e não que o liquido caminhe na 

veia, nem qual o sent ido da c i rcu lação ; a di latação 
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e ar ter ia l i sação da veia es tão l igadas ás m e s m a s 

modificações de p r e s s ã o ; por ult imo, para se poder 

provar que o s a n g u e passa pelos capil lares por via 

r e t rog rada , seria preciso «analysar minuc iosamente 

o s a n g u e que sae pelo topo peripherico da ar tér ia e 

m o s t r a r que elle apresen ta todos os carac te res do 

s a n g u e venoso, o que ainda não foi feito (DEI.BET). 

* 

Das tres var iedades de a n a s t o m o s e s ar ter io-venosas , 

t e rmino- te rminaes , latero-lateraes e termino-la teraes , 

só as p r ime i ras e as s e g u n d a s teem sido e m p r e g a d a s 

em clinica (1). 

A anas tomose te rmino- te rmina l seria, s e g u n d o 

CARREL, a única que permit te a inversão de c i rcu-

lação, e deve preferir-se a qua lquer outra , sempre 

que seja possível fa/.e-la. A ana s tomose latero-lateral 

que SAN MARTIN Y SATRÚSTEGUI e JABOULAY empre -

g a r a m nos pr imeiros casos de c i ru rg ia h u m a n a não 

dá resul tado a l g u m ; pode m e s m o com esta fo rma 

de anas tomose acontecer que a cor rente rapida da 

ar té r ia faça por asp i ração a d r enagem da veia, ob-

tendo-se um resu l tado opposto ao que se tem em 

vista. Po r isso não é empregada apesa r de ap resen ta r 

a l g u m a s van tagens , taes c o m o : permit t i r que par te 

( 1 ) O caso de W I E T I N G - P A C H Á ( O B S E R V . X X X V ) em que o 

topo central da ar tér ia femoral foi introduzido pelo menos uni 

centímetro na incisão praticada na face anter ior da veia femoral , 

sendo o orifício da veia suturado circularmente á parede da ar-

téria, é antes uma forma especial e pouco recommendavel de 

anastomose termino-terminal . 
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da circulação cont inue a fazer - se pelas vias na lu r ae s , 

se es tas ainda est iverem um pouco permeáve i s ; faci-

lidade em desfazer a ana s tomose e s u t u r a r os vasos 

s epa radamen te nos casos em que seja necessár io . De 

res to é certo que com u m a boa technica se obtém 

s e m p r e u m a hemos ta se s e g u r a , sem per igo de h e -

mor rag ia primitiva ou s e c u n d a r i a ; que a cicatriz é 

solida, e que, apesa r da di la tação que a veia soffre a 

principio, não são para temer as r u p t u r a s ou a fo r -

mação de a n c u r y s m a s ; que a permeabi l idade da 

a n a s t o m o s e se man tém pelo m e n o s du ran t e um certo 

tempo, desde que se jam r igo rosamen te segu idos os 

preceitos teehnicos na sua execução, e por ult imo 

que o lento augmen to de espessura da veia, podendo 

chega r á obli teração, não tem inconvenientes, visto 

que permit te , pelas condições em que se faz, o e s -

tabelecimento d 'u raa ci rculação collateral su f i c i en t e . 

As a n a s t o m o s e s a r t e r io -venosas podem ser em-

p r e g a d a s em ci rurgia h u m a n a em casos d ive r sos : 

1.° T ra t amen to cirúrgico de g a n g r e n a s de or igem 

ar te r ia l : a) nas g a n g r e n a s senis (endarter i te obli te-

rante) ; b) n a s g a n g r e n a s consecut ivas a t h rombose 

l imitada ou embolia arterial . 

2.° Contusões e r u p t u r a s com perda de subs tanc ia 

da parede vascular , ou resecções ar ter iaes , quando 

não é possivel fazer u m a su tu ra arterial c i rcular . 

3.° T r a n s f u s ã o directa de s a n g u e . 

É conveniente por ult imo fazer notar que as indi-

cações e cont ra - ind icações geraes , debaixo do ponto 

de vista p u r a m e n t e operator io , são idênticas, p a r a as 

a n a s t o m o s e s vasculares , ás (pie foram já e s t udadas 

com desenvolvimento para as s imples s u t u r a s v a s c u -



Indicações e contra-indicações 2 4 1 

lares . É preciso accrescen ta r a inda que , mui to espe-

cialmente nos casos de g a n g r e n a s , é preciso a t tender 

ao es tado dos vasos em que vae pra t ica r - se a a n a s -

tomose . O bom estado das paredes vasculares é uma 

condição indispensável de successo , e nas g a n g r e n a s 

senis as lesões ar te r iaes de endar ter i te obl i terante e 

de ar ter io-esclerose , t o rnando as paredes vasculares 

d u r a s e f rágeis , fazem com que a execução d a s s u -

tu r a s se ja par t icu larmente delicada e os resu l tados 

opera tor ios mui to duvidosos . O m e s m o se deve c o n -

s ignar pa ra as t h romboses e embol ias ar ter iaes , como 

já a t raz foi referido. 

li» 





C A P I T U L O I V 

Applicações 

O n u m e r o total de a n a s t o m o s e s a r te r io-venosas 

feitas até hoje no h o m e m com f im therapeut ico , que 

encontrei regis tado, é de 26, excluindo os casos de 

a n a s t o m o s c t empora r i a para t r ans fusão directa de 

s a n g u e . D 'es tas 26 in tervenções , 24 foram execu tadas 

em casos de gang rena senil, por endar tc r i te oblite-

ran te , e merecem ser cons iderados em separado . Os 

ou t ros dois casos referem-se um a u m a a n a s t o m o s e 

consecut iva a um e s m a g a m e n t o , ou t ro a u m a anas -

tomose ar ter io-venosa para res tabelecer a cor ren te 

s angu ínea n u m caso de embolia . 

O caso de TORHANCE ( O B S E R V . X X I X ) (1 ) é nitida-

mente a favor da s in tervenções d 'esta o rdem em 

casos de e s m a g a m e n t o e laceração dos tecidos, em 

que a vitalidade do m e m b r o se acha se r iamente com-

promet t ida . É preciso porém notar que quando , como 

na intervenção feita por TORRANCE , a ar tér ia tibial 

anter ior se acha seccionada, m e s m o com ferida con-

fusa da pe rna , não é ra ro o res tabelec imento da cir-

culação depois de se laquear o vaso. 

(1) G. TOIÍRANCE, A n n a l s of S u r g e r y , 1907, XLVI, pag. 333. 
* 
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Outro é o caso de DOBERAUF.II (OBSERV. X X X ) (1) . 

A anas tomose , feita por causa de u m a embolia da 

ar té r ia axi l lar , deu man i fes t amente resu l t ados dos 

mais apreciaveis , sendo apenas para las t imar que o 

doente não tivesse sido seguido por ma i s de oito dias . 

E s t a s d u a s observações , e m b o r a não concludentes , 

provam que a a n a s t o m o s e ar ter io-venosa, em casos 

d 'esta o rdem, poderá por vezes ser de a lguma utili-

dade, auxi l iando pelo m e n o s o desenvolvimento da 

circulação collaleral, e contr ibuindo para impedir a 

mort if icação por defeito de i r r igação ar ter ia l em 

quan to as novas vias se não encon t ram p repa radas . 

I. — Tratamento das gangrenas senis. 

No t ra tamento das g a n g r e n a s devidas a endar ter i te 

obli terante por meio das anas tomoses ar ter io-venosas , 

a nu t r ição do m e m b r o deve ficar a s s egu rada pela in-

versão de circulação. Já ficou dito que a possibil idade 

d 'essa inversão não está hoje cabalmente demons t r ada 

em exper iencias em an imaes , nem m e s m o nos casos 

em que se trate de circulações te rminaes . No h o m e m , 

e sobre tudo nos casos de gang rena senil, a inda ma i s 

difficil se torna admit t i r a real isação d 'es ta a l teração 

circulatória . 

Effect ivãmente para consegu i r este f im torna-se 

necessá r io : 1.° que as veias possam desempenha r o 

papel physiologico das a r t é r i a s ; 2.° que o sangue , 

depois de ter percorr ido cen t r i fugamente a veia, passe 

atravez dos capil lares, som ut i l isar as vias fáceis de 

(1) DOBERAUER, Prager Med. Wocl iens . , 1907, pag. 437. 
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c o m m u n i c a ç ã o que lhe offerecem as col la tcraes múl-

t ip las ; 3.° f inalmente que depois de ter a t r avessado 

os capi l lares se estabeleça uma circulação de re torno, 

fazendo-se em gera l pelas veias superf iciaes, visto que 

a ana s tomose vascular se execu ta em regra ent re a 

ar tér ia e veia satellite ou uma das veias p ro fundas . 

Ass im no m e m b r o inferior, em que es tas operações 

teem sido habi tua lmente e m p r e g a d a s , fazendo-se a 

a n a s t o m o s e da ar té r ia com a veia femoral , bas ta 

l embrar a disposição geral do svs tema circulatório 

para se compreende r a difficuldade que haverá em 

obter a inversão da circulação. A existencia de g r a n d e 

n u m e r o de l a rgas vias anas tomot i cas entre as veias 

p r o f u n d a s e o sys t ema venoso superficial , não per-

mit t i ra cer tamente , pelo menos na maioria dos casos , 

que o s a n g u e arterial se d is t r ibua aos tecidos pelas 

veias femoral , poplitea, tibial anter ior e tibial poste-

rior, e pe ronea l ; pelo contrar io voltará, com todas 

as probabil idades, r ap idamente ao coração, segu indo 

a via da s d u a s s a p h e n a s , in terna e ex te rna . É certo 

que es ta m e s m a dispos ição tem as s u a s van tagens 

logo em seguida ã execução da anas tomose , quando 

a veia a n a s t o m o s a d a não exerce ainda o seu papel 

dc conduclor cent r í fugo do s angue , fornecendo uma 

via derivat iva provisoria, emquan to a inversão de 

circulação não este ja defini t ivamente estabelecida. 

Out ros factores dilí icultam o successo d es las in-

tervenções . U m a das condições essenciaes será que 

as veias es te jam permeáveis , de mane i ra que possam 

subs t i tu i r a artéria e permit t i r a circulação de re torno. 

S e g u n d o os t raba lhos recentes de B U E R G E R ( I ) as le-

(1) L. BUERGEH, Thromboangitis obliterans. Tlie Journal of 
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sões caracter ís t icas que se encon t r am nas ar té r ias , 

a t acam egua lmen te a s veias. BUERGER descreve vár ios 

typos de occlusão dependen tes da edade do processo 

morb ido . A primeira phase é cons t i tu ída por u m a 

th rombose recente , com o coagulo apenas adheren te 

n u m ou out ro ponto. U m a segunda forma, ma i s fre-

quente , co r re sponde à ob turação das veias por m a s s a s 

de lamel las f ibr inosas, m o s t r a n d o uma zona periphe-

rica, em contacto com a int ima, já em via de organi-

saçào. No terceiro es tado a o rgan i sação é completa , 

e no centro do vaso obs t ru ído por tecido de nova 

fo rmação encon t ram-se n u m e r o s o s capil lares. Final-

men te n u m a ul t ima phase os capil lares desapparecem, 

e o tecido que oblitera a veia t r ans forma-se n u m a 

m a s s a esc lerosada com aspecto f ibroso. A oblitera-

ção das veias por este processo dá-se tanto nas veias 

superf ic iaes como nas p ro fundas , e se é relativa-

mente fácil apreciar o es tado da circulação venosa 

per ipher ica o m e s m o se não dá para a circulação 

p r o f u n d a . 

Ao lado dos p h e n o m e n o s de endophlebite, que em 

gera l a c o m p a n h a m a endar te r i le ohli terante, são 

t a m b é m frequentes as periphlebites, que faci lmente 

dão or igem a coagu lações ; a possibil idade da passa-

g e m ma i s ou menos directa do s a n g u e para as veias 

pelas vias col latcraes, consecu t ivamente á anasto-

mose ar ter io-venosa, a u g m c n t a cons iderave lmente a s 

probabi l idades de embolia em casos d 'es!a o rdem. 

Não deve egua lmen te ser esquec ida a diff ieuldade 

tlie Amei'. Med. Assoe , 1909, LII, n.° 17, pag. 1319; Boston Me-

dicai and Surgical Journal, 1908, pag. 083. 
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de execução correcta de u m a a n a s t o m o s e em vasos 

c u j a s paredes ap resen tam al terações notáveis , sendo 

difficil que a a n a s t o m o s e vascular conserve a s u a 

permeabi l idade. 

At tendendo a estes factos pre tende BUERGER esta-

belecer, nos casos de g a n g r e n a senil, varias catego-

r ias , debaixo do ponto de vista da s indicações da 

in tervenção c i rúrgica , s e g u n d o os s y m p t o m a s ma i s 

ou m e n o s accen tuados de a l te rações vascu la res apre-

sen tados pelos doentes . Es tes g r u p o s são os se-

gu in tes : 

Ulcera incuráve l ; erythromelia (1); não ha pul-

sações na tibial posterior nem na ped iosa ; o doente 

soffre o seu pr imeiro a t aque de per turbações dystro-

phicas . 

2.° Os m e s m o s s y m p t o m a s do 1.° g rupo , acompa-

n h a d o s de phenomenos in t lammator ios no local da 

ulcera ou gangrena secca local, indicando que a 

par te do m e m b r o affectada não pode curar -se . 

3.° S y m p t o m a s do 1.° g rupo , a c o m p a n h a d o s de 

dôr muito i n t e n s a ; é duvidoso que o m e m b r o possa 

ser conservado . 

4.° A gang rena at t inge já um ou mais dedos do pé. 

5.° Casos ant igos , da t ando de a lguns annos , nos 

quaes a circulação collateral se tem desenvolvido 

s u f i c i e n t e m e n t e ; o doente chegando a u m a certa 

edade ( 4 i annos) apresenta u m a exacerbação, com 

(1) Por erijthromelia (de IpuOpòs, vermelho, e membro) 

designa-se a estase sanguínea , acompanhada de rubor, que se 

produz quando o membro eslá em posição pendente, o que é 

devido a insuíliciencia da circulação de retorno. 
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g a n g r e n a . Ex i s t em combinações da s lesões de arte-

rio-esclerosc com as de endar te r i te obl i teranle . 

6.° Não ha per turbações dys t roph icas ; o doente 

teve ou não um a taque an t e r io r ; os s y m p t o m a s re-

ves tem o typo da «claudicação in termit tente»; a dôr 

é intolerável ou só in tensa q u a n d o o m e m b r o está 

em descanço. 

7.° Affecção a g u d a , p rogress iva , dos vasos do 

m e m b r o , evidenciada por dores ex t raord ina r ias e 

ou t ros s y m p t o m a s , com ou sem s ignaes de pertur-

bações t rophicas ; em a l g u n s casos o doente tem já 

perdido o out ro m e m b r o . 

8.° Qualquer dos q u a d r o s symptomat icos anterio-

res , combinado com a taques de tbrombophlebi te mi-

g r a d o r a . 

9.° Com a l g u m dos q u a d r o s symptomat i cos ante-

r iores coexiste ausência de pulsação da artéria poplitea 

ou femoral, ou de a m b o s es tes vasos . 

10.° Casos em que foi feita u m a operação conser-

vadora que deu or igem a u m a ulcera, ou nos quaes 

ha mani fes tações de g a n g r e n a chronica , com lesões 

in f l ammator ias dos vasos , nervos e p lanos muscu-

lares . 

11.° Quadro symptomat ico em que p redominam 

os phenomenos de ischémia nos dedos ou em todo 

o pé. Cyanose em posição pendente . A pediosa, a 

tibial poster ior , ou a m b a s es tas ar tér ias» parecem 

pulsar . Ex is tem ou não phenomenos dolorosos . O 

outro m e m b r o apresen ta ou não s y m p t o m a s de um 

dos g r u p o s precedentes . 

12.° Casos duvidosos , talvez per tencendo ao g r u p o 

anter ior , nos q u a e s existe crylhroinel ia ou ulcera, 

m a s em que todos os vasos pu l sam. P r e d o m i n a m os 
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phenomenos angiospas t icos ou a inda são casos em 

que lia th romboang i t e s obl i terantes a t acando somente 

as veias p ro fundas . 

As indicações para a in tervenção por meio de anas-

tomose ar ter io-venosa, va r i am conforme o g rupo em 

que deve incluir-se o caso de que se t rata , devendo 

appoiar-se nas considerações s e g u i n t e s : 

1.° Poss ibi l idade de executar u m a anas tomose ar-

ter io-venosa com bom resul tado funccional , o que 

exige que a ar tér ia e a veia es te jam em boas condi-

ções. 

2.° P re sença de condições necessa r i a s para que 

se jam obt idas por meio da operação melhores con-

dições de vascular isação. P a r a isso é necessar ia a 

permeabi l idade das veias p ro fundas e da s veias su-

perficiaes, pelo m e n o s da saphena in terna e s u a s 

t r ibutar ias (a permeabi l idade da saphena externa não 

é theor icamente necessa r i a ) ; boa pulsação da ar tér ia 

f emora l ; bom es tado geral do doente. 

3.° Ausênc ia de infecção local com p h e n o m e n o s 

in f lammator ios de tendencia p rogress iva . 

4.° Soffr imento do doente . 

5.° Impotência funccional do m e m b r o atacado. 

6.° P e r d a do outro m e m b r o pela m e s m a c a u s a . 

7.° Ausênc ia de a t aques de phlebite m ig rado ra . 

8.° Evidencia de occlusão ar ter ial , demons t r ada 

pela ausência de pulsação das a r té r ias tibial anter ior , 

tibial poster ior e poplitea. 

9.° P re sença de s y m p t o m a s indicando que o mem-

bro não pode ser poupado e m p r e g a n d o quaesque r 

ou t ro s meios. 

Es t ando sat isfei tas as condições essenciaes para a 
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in tervenção, os casos em que a ana s tomose arterio-

venosa parece ma i s c l a ramente indicada, s ã o : 

Grupos 2, 3 e 4; g rupo 6, se a in tens idade da dôr 

just i f ica a in te rvenção ; g r u p o 7, se a doença não 

dura ha mui to tempo; f inalmente g rupo 1, nos casos 

em que o doente não tom sido beneficiado por ou t ros 

t r a t amen tos conse rvadores . 

As anas tomoses ar ter io-venosas como meio de 

t r a t amen to c i rúrgico das g a n g r e n a s por endar ter i te 

obli terante teem sido até bojo pra t icadas 24 vezes (1). 

(1) Das 21 anastomoses arterio-venosas citadas por MONOD 

e VANVERTS (C/iirurgie cies artcres. XXII Coar/rés Français de 

Chir., Paris , Outubro 1909, Memoircs et Discussions, pag. 86), 

19 foram feitas cm casos do gangrena , uma consecutivamente a 

um esmagamento e outra num caso de embolia. Estes dois últi-

mos casos foram já anteriormente estudados (OBSI:RV. X X I X 

o X X X ) . 

Os 19 c a s o s c i t a d o s s ã o os s e g u i n t e s : SAN MARTIN Y SATRÚSTE-

GUI (2 casos). Discurso leido en la So lemne Sesion Inaugural, etc. 

M a d r i d , 1 9 0 2 , p a g . 6 5 e 6 9 . — JABOULAY, i n GALLOIS e P I N A T E L L E . 

Uevue de Chir., 1903, x x v n , pag. 236. — JABOUI.AY (2 casos), in 

M O N O D e V A N V E R T S . Obra cit-, p a g . 8 6 . — J A B O U L A Y , i n P . C H A R -

NOIS. Tlièse de Lyon, 1908-1909, n.° 85, OBSERV. V, pag. 25 .— 

— J . - C . HUBBARD (2 casos). A n n a l s of S u r g e r y , 1900 , XLIV, 

p a g . 5 5 9 ; e 1 9 0 8 , XLVIII, p a g . 8 9 7 . — J . - C . H U B B A R D , i n R . S T I C H , 

lJeuls. Zeils. fur Chir., 1908, xcv, pag. 577. — LILIENTHAL. Annal s 

of Surgery, 1907, XLV, pag. 1. — TUFFIER. Buli. et Mera. de la 

S o e . de C h i r . , P a r i s , 1907 , XXXIII, p a g . 117. — F . - B . LUND. B o s -

ton Med. and Surgical Journal, 1908, CXLIX, pag. 083.—MUNRO, 

in S T I C H . Obra cit., p a g . 5 7 7 . - O R A N , in STICH. Obra cit., p a g . 5 7 7 . 

— L. IMBERT O J. FIOLLE, (2 casos). M a r s e i l l e M ó d i c a l e , 1 9 0 9 , 

XLVI, pag. 372 c 4 1 7 . - C . - A . BAI.LANCE. Lancei, 1908, I, pag. 1112.— 
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Fazendo a his tor ia das anas tomoses vasculares 

disse já que as p r imei ras in tervenções d 'es te genero 

t inham sido pra t icadas por S A N M A R T I N Y S A T R Ú S -

TEGUI em 1 9 0 2 ; por isso t ranscrevo na Terceira Par te 

o r e s u m o das observações ( O B S E K V . X X X I e X X X I I ) 

apesa r de terem sido insuccessos completos . Depois 

do caso de JABOULAY , nesse mesmo anno , só em 1 9 0 7 

TUFFIER tentou fazer u m a a n a s t o m o s e ar ler io-venosa 

com o m e s m o fim, egua lmente sem resu l tado . Desde 

então as in tervenções teem-se repetido, e da s 24 rela-

tadas até boje podem já t i rar-se a l g u m a s conclusões . 

19 casos são insuccessos comple tos : n u n s a gan-

grena não me lhorou , q u a n d o não progred iu , e por 

ul t imo foi necessár io a m p u t a r ; nou t ros o estado dos 

vasos não permit t iu fazer a anas tomose em boas con-

A B A L O S . A r g e n t i n a M e d i c a , 1 9 0 9 , v n , p a g . 1 1 1 . — W I E T I N G - P A C H Á . 

Deuts . Med. W o c h e n s . , 1908, x x i v , pag. 1217. 

A es tes 19 casos podem juntar-se 5 publicados pos ter iormente , 

o que eleva a 2i o numero d'estas i n t e r v e n ç õ e s ; são: 

CELESIA. A r g e n t i n a Medica, 1909, vn , 14 de Agosto .—J. AR-

MOUR e A . S M I T H . L A N C E T , 1 9 0 9 , CLXXVII, p a g . 9 1 9 . — J . - C . H U R -

BARD. Boston Med. and Surg ica l Journal , 1909, CLXI, pag . 513. 

— TIETZE ('3 casos). A l l g e m e i n e Med. Central -Zei tung, 1910, 

LXXIX, n . ° 5 , p a g . 5 7 e 5 8 . 

No caso reconto de SCHMIEDEN (Reunião dos Médicos e Natu-

ralistas Allemães. Salzburg, 19 a 25 de S e t e m b r o 1909, in Revue 

de Chir. , 1909, xx ix , n.° 12, pag. 987) foi feita u m a anas tomose 

arter io-venosa na raiz do m e m b r o d'uni cardiaco atacado de 

gangrena. A c irculação melhorou, m a s o doente morreu dois 

dias depois em consequênc ia da sua affecção cardíaca. Não foram 

publ icados m a i s detalhes d'esta intervenção, que ó destituída de 

i n l e r e s s e por ter s ido feita num cardiaco, contra todas as indi-

cações . 
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dições, já pelo es tado de fragil idade das paredes vas-

culares , já pela falta de permeabi l idade consecutiva a 

lesões que são mui to f r equen te s ; nou t ros a inda a 

technica seguida foi defei tuosa, quan to ao modo de 

execução, al tura da anas tomose , vasos anas tomosa-

dos, ele. 

Nos cinco res tan tes os resu l tados obtidos merecem 

ser cons iderados . 

No caso de BALLANCE (OB S EHV. X X X I I I ) di/.-se 

que «nos mezes segu in tes a g a n g r e n a se limitou ao 

pr imeiro, s egundo e terceiro dedos (onde já es tava 

cons t i tu ída anter iormente) , que foram el iminados». 

O doente veio a m o r r e r qua t ro mezes depois da in-

tervenção em consequência do «gangrena do intes-

tino grosso» . 

No qua r to operado de JABOULAY ( O B S E R V . X X X I V ) 

notou-se que nos d ias segu in tes á operação «a gan-

grena pareceu l imitar-se e que a t empera tu ra local 

da ex t remidade affectada subiu», m a s não se senti-

r am pulsações nas veias. O doente mor reu pas sados 

19 dias , com u m a embolia pu lmonar . 

O operado de W I E T I N G - P A C H Á ( O B S E R V . X X X V ) , 

é o único em que até ago ra tem sido cons ta tado um 

verdadei ro successo . E r a um caso nítido de endar-

terite obli terante do m e m b r o inferior esquerdo , tendo 

o doente sido já a m p u t a d o do outro m e m b r o inferior 

por causa de g a n g r e n a da m e s m a or igem. Tinha todos 

os syrnptomas iniciaes de g a n g r e n a do pé esquerdo , 

extendendo-se até 15 cent imet ros ac ima do malleolo. 

Depois da operação a cura manteve-se du ran te os 

dois mezes cm que o doente foi seguido. 

No caso de A B A L O S ( O B S E R V . X X X V I ) a g a n g r e n a 

suspendeu a sua marcha por a lgum tempo em se-
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gu ida á intervenção, d iminuindo as dores e podendo 

o doente d o r m i r ; m a s passados dez dias a g a n g r e n a 

re tomou mani fes tamente a sua m a r c h a progress iva , 

e ao 20.° dia foi feita a ampu tação da côxa. 

F ina lmente no caso de HUBBAKD (OBSERV . X X X V I I ) 

vô-se que o pé re tomou nos d ias segu in tes a sua côr 

normal , com excepção dos dedos . Ao sét imo dia 

edema da perna, reapparec imento das dores , e final-

mente ampu tação da côxa 30 dias depois da primeira 

operação; verificou-se nessa occasião que a veia fe-

mora l dava um jacto de s a n g u e arterial . 

Em face dos resu l tados obtidos até hoje e das con-

s iderações feitas an te r iormente , é temerár io fo rmar 

um juizo do valor da anas tomose ar ter io-venosa no 

t ra tamento das g a n g r e n a s por endar ter i te obl i terante . 

DELBET dizia em 1 9 0 6 que «era preciso abandona r 

toda a esperança de fazer circular o s a n g u e nas veias 

do centro para a peripheria, e por consequência de 

su spende r a m a r c h a das g a n g r e n a s por meio de u m a 

anas tomose ar ter io-venosa». 

Es ta opinião talvez não possa sustentar-.se em ab-

soluto. E certo que os insuccessos completos consti-

tuem o resu l tado da g r a n d e maior ia das intervenções 

feitas, que em caso n e n h u m se conseguiu evitar a 

ampu tação n u m caso dec larado de gangrena , e que 

m e s m o naquel les em que a g a n g r e n a parece sus-

pender a sua marcha o resul tado final não tem sido 

favoravel. A g a n g r e n a const i tu ída não r eg re s sa , e a 

amputação da parte mort i f icada terá que fazer-se em 

todos os casos . 

Po r outro lado é f requente a s u s p e n s ã o espontanea 
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nos p r o g r e s s o s de u m a g a n g r e n a devida a endar te-

rite obl i terante (1). 

A par d ' is to o caso de W I E T I N G - P A C H Á pode con-

s iderar -se um successo completo, é certo n u m doente 

em que havia s implesmente ameaça de g a n g r e n a , 

m a s 110 qual a sor te do m e m b r o affectado não devia 

ser duvidosa , visto que a outra perna tinha já sido 

a m p u t a d a pela m e s m a causa . É nes tes casos , desde 

(1) Em 1907 MOSZKOWICZ (Mittheil. aus dcn Greuzgeb. der 

M e d . u n d Cl i i r . , 1 9 0 7 , XVII, f . 1 - 2 , in MENDELSOHN, B e i l r i i g e z u r 

klin. Chir., 1909, LXII, pag. 523) descreveu um processo que per-

mitliria apreciar no vivo, com suííiciente exactidão, o nivel d'uma 

obliteração arterial em caso de gangrena. Este processo ó ba-

seado no estudo da hyperemia activa que se segue á applicação 

temporaria d'um laço elástico na raiz do membro. Depois de 

ter mantido e levados durante alguns minutos os membros infe-

riores, colloca symetrienmente na raiz de cada côxa uni laço 

el islico sufl ic ientemente apertado; e speram-se cinco minutos e 

tirarn-se em seguida os laços constriclores. Vè-se então, no 

membro são, apparecer um rubor diffuso que se ex lende rapida-

mente até aos dedos; no membro gangrenado , umas vozes o 

rubor pára subitamente numa determinada altura, outras vezes 

dilluiidc-se progressiva e lentamente, deixando certos territorios 

descorados. Poder-se- ia ass im, nos casos em que o resultado ó 

nitido, apreciar com sufíicienle exactidão o nivel da obliteração 

arterial. 

MENDELSOHN e m p r e g a n d o o p r o c e s s o de MOZKOWICZ o b t e v e 

em 7 casos (de 8 em que tinha feito este estudo) resultados cor-

respondendo perfeitamente ás lesões observadas na autopsia do 

membro, o, graças á determinação s u f i c i e n t e m e n t e rigorosa da 

altura da obliteração arterial, fez em todos os casos operações 

úteis e lógicas. 

Esto methodo ó portanto muito interessante e o seu emprego 

deve ser generalisado (LECÉNE). 
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o apparec imento dos pr imei ros symptomas , e quando 

ha ja r a sões para suppor que o t ra tamento conser-

vador será ine f i caz , que a a n a s t o m o s e ar ter io-venosa 

poderá ser de uma uti l idade real. 

O caso de BALLANCE pode t ambém cons iderar -se 

um successo re la t ivamente á l imitação da g a n g r e n a 

aos dedos já affectados, poupando-se o res to do pé, 

embora o doente viesse a m o r r e r de g a n g r e n a do 

intest ino. Aqui porém é preciso fazer ce r tas rese rvas 

quan to á m a r c h a natura l da g a n g r e n a , como já foi 

dito. 

Parece , em ult ima analyse , que são d ignas de ser 

seguidas as conclusões do recente t rabalho de BUERGER 

at raz c i tadas , e que é nos casos indicados e só nesses 

que a ana s tomose ar ter io-venosa deve ser ten tada 

como meio cirúrgico de t r a t amen to d a s g a n g r e n a s 

senis . 

II.—Transfusão directa de sangue (.Methodo de Crilej. 

A t r ans fusão de s angue não é um novo processo 

therapeut icó. Tendo sido mui to e m p r e g a d a antiga-

mente , estava nos úl t imos a n n o s comple tamente 

a b a n d o n a d a , por causa das d i f i c u l d a d e s da sua exe-

cução e dos accidentes a que dava logar , provenientes 

do emprego de u m a technica defei tuosa. 

P o r meio dos methodos ac tua lmente adoptados , o 

s angue pas sa d i rec tamente dos vasos d ' um individuo 

(donor) para a c o r r e n t e sangu ínea do outro (recipient), 

sem que ha j a coagulações e producção de embol i a s 

pe r igosas . 

Outro inconveniente sério que ap resen tava a t r ans -

fusão de s a n g u e era o da hemolyse ou da agg lu t inação 
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do s a n g u e do individuo que o fornecia pelo do indivi-

duo em que este era introduzido. P o r isso se subst i tu ía 

hab i tua lmente a t r a n s f u s ã o de s a n g u e pela adminis-

tração de l íquidos, taes como o sôro physiologico, o 

soluto de LOCKE OU de RINGER, cu jo valor é incontes-

tável, mas que não apresen tam todas as van tagens da 

t r a n s f u s ã o directa . «Basta , com effeito, ass is t i r n u m 

laborator io de pbysiologia á per fusão comparada de 

corações isolados com s a n g u e ou com sòro physio-

logico para se íicar convencido da g r a n d e superiori-

dade do pr imeiro methodo (CARREL)» (1). 

Foi CRILE (2) o pr imeiro que estabeleceu u m a te-

chnica permit t indo fazer efficazmente e sem perigo a 

t r a n s f u s ã o do s a n g u e de h o m e m para h o m e m , e o 

seu methodo empregado hoje por mui tos c i rurgiões 

amer i canos com mui to bons resu l t ados clínicos, co-

meça l ambem a vulgar i sar -se na E u r o p a . 

P r ime i r amen te CKILK estabeleceu, por meio de e x -

per iencias em an imaes , que entre dois a n i m a e s da 

m e s m a especie se pode fazer a t r a n s f u s ã o de s a n g u e 

sem inconveniente a l g u m , não se produzindo pheno-

m e n o s de hemolyse . A t r ans fusão deve fazer -se em 

cer tas condições de quan t idade e velocidade, a fim de 

não resu l ta rem per tu rbações que se t raduzem pelo 

(1) A. CARREL. La transfusion directo, du sang. Lyon Cliirur-

gical , 1908, i, pag. 13. 

(2) G. CRII.E e H. DOI.I.EY. A method of treatment of hemor-

rhage. Preliminarg note. The Journal of the Amer. Med. Assoe. , 

1 9 0 0 , XLVII, n.° 3, p a g . 189. — G. CRILE. Direct transfusion of 

blood in lhe treatment of hemorr/iage. Preliminarg clinicai note. 

The Journal of the Amor. Med. Assoe . , 1906, XLVII, n.° 13, 

pag. 1 4 8 2 . 
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edema pu lmona r na t r a n s f u s ã o mui to rapida , e por 

lesões da s v ísceras , pa r t i cu la rmente da s vísceras 

abdominaes , q u a n d o se u l t rapassa uma certa quanti-

dade de liquido (hyper t rans fusão) . 

T o m a n d o as precauções necessa r i a s conseguiu 

CRILE fazer viver u m cão comple tamente s ang rado , 

por meio da t r a n s f u s ã o do s a n g u e de um outro cão, 

servindo-se de u m a anas tomose ar ter io-venosa. P r e -

tendendo verificar os effeitos therapeut icos demons t rou 

que em todos os casos de anemia a g u d a consecutiva 

a h e m o r r a g i a s , a t r a n s f u s ã o dava os melhores resu l -

tados, e que e m q u a n t o havia pu lsações das aur ículas 

era possível obter um resu l tado positivo, m e s m o d e -

pois de te rem cessado a resp i ração e pulsações ven-

t r iculares . Egua lmen te obteve bons resu l tados nos 

casos de choque cirúrgico. 

No envenenamento pelo gaz de i l luminação demons-

t ram as experiencias de CRILE ser possível sa lvar o 

an imal s a n g r a n d o - o , e subs t i tu indo o s a n g u e pelo de 

outro animal da m e s m a especie. Nos envenenamentos 

pela es t rychnina , pela toxina diphterica, na uremia 

exper imenta l , etc., a t r an s fu são , como era de prever , 

não deu resul tado a lgum. 

A primeira t r ans fusão directa no h o m e m foi feita 

por CRILE em 1906 n ' um individuo operado de ne-

phroctomia por l i thiase. Em consequênc ia de hemor-

r ag i a s pos t -opera to r ias o doente, cinco dias depois, 

t inha 160 pulsações por minuto , 48 cyclos respiratór ios , 

25 por cento de hemoglobina e 1.800:000 globulos ve r -

melhos por mil l imetro cubico. Todos os t r a t amen tos 

fo ram infruct i feros e por ul t imo CRILE resolveu fazer 

a t r a n s f u s ã o do s a n g u e d ' um i rmão do doente. O 

17 
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pulso e resp i ração m e l h o r a r a m sens ive lmente , a pres-

são s angu ínea elcvou-so de G3 a 94 mil l imetros de 

mercúr io , a hemoglobina passou de 28 a 50 por cento, 

e o n u m e r o de globulos vermelhos de 1:800:000 a 

2.900:000. 

No individuo que t inha fornecido o s a n g u e a he -

moglobina baixou de 100 a 70 por cento e os g lobulos 

vermelhos de 5.500:000 a 4.600:000 por mil l imetro 

cubico. 

O doente soffreu em seguida u m a nephrec tomia , 

tendo d u r a n t e a convalescença nova h e m o r r a g i a abun-

dante , que a despeito de todos os t r a t amen tos lhe 

ameaçava a v ida : 1 . 9 0 0 : 0 0 0 g lobulos vermelhos , 25 

por cento de hemoglobina , pulso a 130. Fez-se nova 

t r ans fusão de s a n g u e de ou t ro i rmão , sub indo a 

hemoglobina a 54 por cento e o n u m e r o de globulos 

vermelhos a 3.000:000. Não sobrev ie ram novas he -

m o r r a g i a s e o doente c u r o u - s e . 

Ainda no m e s m o anno GRILE empregou a t r ans fu -

são directa em dois doentes com febre typhoide que 

t inham soffr ido for tes h e m o r r a g i a s , n u m outro caso 

de hemor rag i a secundar ia n u m nephroc tomisado , etc. , 

tendo s e m p r e obtido os melhores resu l tados . O n u -

mero de observações hoje publ icadas é mui to g r a n d e 

e permit te fixar a technica e indicações da t r ans fusão 

directa do s angue . 

A operação consiste em a n a s t o m o s a r o topo cen -

tral da ar tér ia radial do individuo que fornece o 

s a n g u e (donor), com o topo central d ' uma das veias 
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superf ic iaes do braço do doente (recipient). Es t a 

ana s tomose pode ser feita por dois processos . 

A principio CRILE fazia a reunião por meio de s u -

t u r a s d i rec tas ; m a s , como a anas tomose funcciona 

d u r a n t e pouco tempo e é feita s empre em vasos que 

teem sensivelmente o m e s m o calibre, ha toda a v a n -

t agem em fazer a união por meio do tubo de P A Y R . 

P a r a esse fim CRILE inventou u m a canula especial, 

der ivada do tubo de PAYR, que fica por completo no 

exterior do vaso, não podendo produzir coagulações . 

A canula é mun ida d ' um pequeno cabo que facilita a 

sua applicação. 

Vár ios appare lhos , ma i s ou menos semelhan tes 

a este, teem sido empregados com o m e s m o fim. 

OTTENBERG (1 ) e H E P B U R N (2) u s a m um botão a n a s -

tomotico ana logo ao e m p r e g a d o por C R I L E ; LEVIN (3) 

inventou um clamp especial que facilita mui to a 

anas tomose . Egua lmen te FRANK ( 4 ) , BUERGER ( 5 ) , 

ELSEBERG(O ) e mui tos ou t ros , se se rvem de appare lhos 

(1) R. OTTENBERG, Transfusion and arterial anastomosis. 

A n n a l s of Surgery , 1008, XLVII, pag. 480. 

(2) HEPBURN, modijicd Crile tubo for the direct transfusion 

ofblood. Anua i s of Surgery , 1909, XI.IX, pag. 114. 

(3) LEVIN, Plastic surgery O/' blood vessels and direct trans-

fusion. A n n a l s of Surgery , 1909, XLIX, n.° 3. 

(4) FRANK, A ncic niethodfor the transfusion ofblood. N e w -

York Medica i Journal , 1908, LXXXVIII, N.° 1505. 

(5) BUERGER, Eine modijizicrte Crilesclie Transfusionscanule. 

Zentralblatt fur Cliir., 1908, n.° 45, 7 de Nov .° 

(6) ELSEBERG, A simple canule for the direct transfusion of 

blood. The Journal of the Ainer . Med. Assoe . , 1909, LII, n.° 11, 

13 de Março. 
# 
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por elles inventados e mais ou m e n o s s e m e l h a n t e s 

u n s aos ou t ros . 

E indispensável emprega r i n s t rumen tos pequenos 

e del icados, a t tendendo ao d iâmetro mui to pequeno 

dos vasos a reun i r . Convém e m p r e g a r o fórceps mos-

quito de HALSTED , que serve pa ra dilatar o vaso, 

facil i tando a sua anas tomose , sem ferir as pa redes 

vascu la res . De res to em tudo devem ser segu idas as 

indicações technicas ge rae s da s s u t u r a s vasculares . 

Quando não se pode dispor de canu la s ou tubos 

de P A Y R , OU que as d imensões dos vasos não p e r -

mi t t am o seu emprego , pode fazer -se a reun ião di-

recta por meio de s u t u r a s , que dará s empre bom 

resu l tado no cur to espaço de tempo du ran t e o qual 

é necessár io que a ana s tomose funceione. 

O individuo que fornece o s a n g u e deve ser um 

h o m e m saudavcl , novo e forte, de preferencia um 

parente p rox imo do doente, pae, i rmão ou f i lho. Ná 

falta de um parente pode fazer -se a t r a n s f u s ã o do 

s a n g u e de qua lquer out ro individuo que sat isfaça ás 

condições exig idas , sem que por isso haja perigo de 

accidentes de hemolyse ou ou t ros . 

P a r a fazer a t r ans fusão collocam-se os dois indi -

víduos , o doente e o que fornece o s a n g u e , em d u a s 

m e s a s parallelas, de mane i ra que a face anter ior do 

an te -b raço do do rio r possa applicar-se faci lmente 

sobre o braço do recipient, ao nivel da f l exura . 

En t r e a s d u a s m e s a s acha - se collocada u m a out ra 

mesa pequena em cima da qual r e p o u s a m os dois 

b raços . O c i rurg ião colloca-se ent re os dois indiví-

duos , em frente da mesa pequena . A operação faz-se 

sob anesthesia local. Descobre-se p r ime i ramente no 

braço do doente uma veia superficial volumosa, a 
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cephalica ou a basílica, fazendo u m a incisão cutanea 

e d i s secando o vaso. Cor ta - se a veia en t re u m a la-

queação posta do lado peripherico e u m a pinça de 

hemos tase t emporar ia (de CRII.E) collocada na pa r t e 

central . Evita-se que as paredes do vaso pos sam sec-

car e m p r e g a n d o o sôro physiologico tépido ou a va-

selina l iquida. 

De modo analogo se descobre a ar tér ia radial do 

donor, cor tando-a ent re uma laqueação peripherica e 

u m a pinça de hemos ta se collocada no topo centra l . 

Resecca-se a adventícia do topo arterial , e applica-se 

a canu la de CRILE (OU out ra analoga) pa s sando a 

ex t remidade da artéria por dent ro da canula , e revi-

r a n d o depois o topo vascu la r sobre a sua face ex terna . 

Fixa-se nesta posição por meio de um fio pas sado 

c i rcu la rmente . 

A veia é em seguida tomada em t res pontos equi-

d i s tan tes da c i rcumferencia de secção por meio de 

Ires pinças, ou t res pontos . Abre-se l a r g a m e n t e e 

introduz-se-lhe a canula coberta com a ar tér ia . Nova 

laqueação c i rcular fixa a veia a s s im appl icada, encon-

t r ando- se feita a anas tomose . 

Recen temente FLEIG (1) fez com bom resu l tado a 

t r ans fusão sangu ínea , em c i ru rg ia exper imental , in-

te rpondo entre a ar tér ia c a veia um segmento de 

vaso s angu íneo de out ro animal ( t ransplantação vas-

cular heteroplast ica). Obteve s e m p r e u m a communi -

(1) C. FLEIG, Methodc de trans fusion du sang par anastomose, 

entre Vartère et la teine, de segments de vaisseaux hetèrogènes. 

Comptes-Rendus de la Soe. de Biol. do Paris, 1909, LXVII, «."ST, 

pag. 775. 
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cação perfeita, sem vestígios de coagulação, m e s m o 

ao fim de mui tas horas . 

E g u a l m e n t e exper imentou em vasos conse rvados 

em camara frigorifica (mui tos dias a um mez) em 

liquido de LOCKIÍ (1) , com egual successo . 

E s t a s exper iencias teem in teresse po rque empre-

gando este methodo no h o m e m evitam-se os incon-

venientes da applicação immedia ta dos b raços do 

donor e do recipient um contra o out ro , o que d i f i -

culta bas tan te a execução da anas tomose , podendo 

além d ' i sso o menor des locamento da r or igem a que 

os vasos se s epa rem. 

R e u n i d a s a ar tér ia e veia, levanta-se a pinça de 

hemos t a se temporar ia da veia e ein segu ida a da ar-

téria. A veia dilata-se e enche-se de s a n g u e vermelho. 

Vigia-se a t t en tamente o es tado dos dois indivíduos , 

de mane i r a a r e g u l a r a quan t idade de s a n g u e que 

passa d ' u m para o ou t ro . Q u a n d o a t r a n s f u s ã o é 

s u f i c i e n t e laqueiam-se a ar tér ia e a veia e faz-se a 

resecção da anas tomose . E também possível fazer a 

su tu r a c i rcular dos dois topos da radial seccionada, 

o que não offerece van tagens , sendo preferível a sim-

ples laqueação . 

* 

As indicações da t r ans fusão são mui to ex tensas , 

m a s a s u a applicação tem sobre tudo sido feila cm 

casos de h e m o r r a g i a s t r auma t i ca s ou pathologicas e 

em casos de choque. É nas a n e m i a s a g u d a s post-

(1) Veja-se adiante o estudo das Transplanlações Vasculares . 
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hemor rág i cos que a t r ans fusão dá os mais br i lhantes 

resu l tados , produzindo ve rdade i r a s resur re ições . Na 

hemophil ia , na p u r p u r a , na pel lagra , tem sido cons-

ta tados successos com este modo de t r a t amen to . Os 

p h e n o m e n o s de choque consecut ivos a in tervenções 

c i rúrg icas teem m u i t a s vezes sido t ra tados com êxito 

por este meio. 

No t ra tamento dos envenenamen tos pelo gaz de 

i l luminação egua lmen te pode a t r a n s f u s ã o de s a n g u e 

p res ta r os maiores serviços. 

Na leucemia a t r ans fusão não tem dado re su l t ados 

favoraveis . 

A t r a n s f u s ã o pode ser tentada na maioria dos casos 

em que ha perda notável de s a n g u e por qua lquer 

causa , ou a inda q u a n d o o s a n g u e se encontra empo-

brecido por qua lquer doença . 

Ex i s t em comtudo a l g u m a s contra-indicações a que 

é necessár io dar a maior a l tençâo. O perigo de he-

molyse existe s e m p r e que nos encon t r amos em pre-

sença de um doente septicemico, neoplasico, tuber-

culoso, etc. E por tanto conveniente , q u a n d o possa 

haver suspe i tas d ' a lgum d 'es tes es tados , fazer pri-

me i r amen te u m a experiencia da acção do s a n g u e 

do doente sobre o do individuo que vae pres ta r - se á 

t r a n s f u s ã o , verif icando se in nitro se p roduzem phe-

n o m e n o s de hemolyse . Só 110 caso contrar io se está 

auc tor i sado a fazer a t r ans fusão , que em casos d 'es ta 

o rdem tem dado s e m p r e resu l t ados negat ivos ou 

apenas t rans i to r iamente favoraveis . 





II 

T r a n s p l a n t a ç õ e s v a s c u l a r e s 

C A P I T U L O I 

* Historia 

P o r transplantação vascular deve entender-se a 

subs t i tu ição de um segmento de um vaso por out ro 

t irado do m e s m o individuo, de out ro individuo da 

m e s m a especie ou de especie dilTerente. No pr imeiro 

caso diz-se que a t ransp lan tação é autoplastica, no 

s egundo homoplastica e no ul t imo lieteroplastica. 

Em qua lquer hypothese se pre tende conse rva r ou 

restabelecer a cont inuidade das paredes e a p e r m e a -

bilidade d um vaso, que por qua lquer forma esteja 

compromet t ida , e m p r e g a n d o u m a parte de out ro vaso 

em boas condições (1). 

P a r a a execução de u m a t ransp lan tação vascular 

é s e m p r e necessár io fazer d u a s reuniões c i rculares , 

un indo os dois topos do segmen to vascular t r a n s -

(1) Apenas me refiro ás transplantações intervasculares , de i -

xando de parte o estudo das transplantações de s e g m e n t o s de 

vasos que não tenliom por fim assegurar a boa circulação do 

sangue . 
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plantado a cada uma das ex t remidades , centra l e 

per ipherica, do vaso em que é feita a implan tação 

do pr imeiro . Compreende-se por tan to que o es tudo 

das t r ansp lan tações vascu la res só tenha sido iniciado 

depois de conhec idas e p ra t i cadas as s u t u r a s , e s o b r e -

tudo que a sua execução só possa en t r a r 11a clinica 

q u a n d o se d i sponha d u m methodo s imples e se-

g u r o de reuniões c i rculares . P o r isso as t r a n s -

plantações vascu la re s começam apenas a sair do 

laborator io e , excep tuando os qua t ro casos hoje co-

nhecidos nos quaes , em ci rurgia h u m a n a , foi feita ou 

ten tada u m a operação d 'es te género , é sobre factos 

exper imentaes que terá de ser apoiado o es tudo d ' e s l a s 

intervenções. 

F o r a m BRIAIJ e JABOULAY(I ) que em 1 8 9 6 f izeram 

as p r imei ras exper iencias em an imaes , t en tando s i m -

plesmente re implan ta r por meio de s u t u r a s um s e -

gmen to de artéria depois de separado por completo 

do an ima l ; todos os vasos examinados t res ou qua t ro 

d ias depois da operação se a p r e s e n t a v a m t h r o m b o -

sados . 

A pr imei ra t ransp lan tação , que merece na v e r -

dade esse nome, foi feita por GLUCK (2) , que em 

1896 implantou na cont inuidade da carót ida de um 

cão um segmen to de veia j u g u l a r do m e s m o an imal . 

Não houve hemor rag i a em seguida á operação nem 

hemor rag i a secundar ia , m a s o vaso th rombosou-se . 

(1) BRIAU e JABOULAY, Recherelies expèrimentales sur les su-

tures et les greffes artérielles. I.yon Medicai, 1896, pag. 97. 

(2) GLUCK, Die Moderna Chirurgic des Circulationsapparates. 

Borliner klinik. 1898. 
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Em 1903 EXNER(2) fez exper iencias de t r a n s p l a n -

tações vascu la res e m p r e g a n d o o methodo de P A Y R . 

Fez t ransp lan tações de s e g m e n t o s venosos para a r -

tér ias , e de s egmen tos de veias para ou t r a s veias, 

obtendo s e m p r e t h romboses consecu t ivamente ás ope-

r ações ; a t t r ibuiu os insuccessos â falta de nut r ição 

dos s e g m e n t o s t r ansp lan tados , resu l tan te da d e s -

t ruição dos vasa-vasorum. 

É nes te m e s m o a n n o que HÒPFNER (2) publica, n u m 

t raba lho notável, as s u a s exper iencias de t r ansp l an -

tações, d e m o n s t r a n d o a possibi l idade da sua reali-

sação . Em todas a s s u a s exper iencias empregou 

s e m p r e o methodo de PAYR, de reunião por meio 

de appare lhos de pro these ex t ravasaes , com o qual 

t inha obtido resu l tados dos mais br i lhantes em r e -

uniões de vasos comple tamente seccionados. 

A p r imei ra t r ansp lan tação ar ter ial feita por IIÕPFNER 

t inha por fim d e m o n s t r a r a innocuidade da d e s n u d a -

ção do vaso necessar ia para a boa execução d u m a 

reunião circular ; o resul tado positivo obtido esclareceu 

por completo esto ponto e provou a inda que a t r a n s -

plantação ar ter ial e ra praticavel com perfeito êxito. 

Tendo descober to a carótida de um cão reseccou um 

segmento de vaso de qua t ro e meio cent ímetros . De-

pois de comple tamente isolado, este s e g m e n t o foi 

envolvido em c o m p r e s s a s embebidas em sôro p h y -

(1) EXNER, Einige Thicroersuche uber Vereinigung und Trans-

plantation von Blutgefãsscn. W i e n e r klin. Wochens- , 1903, 

pag. 273. 

(2) E. HÕPFNER, (Jcber Gefãssnaht, Gefàsstransplantationen 

nnd Rcplantation oon amputirten Extrcmitàten. Arch. fflr klin. 

Chir., 1903, i.xx, pag. 417-471. 
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siologico, e m q u a n t o que ao topo da carótida era a d a p -

tado um tubo prothet ico de magnés io . O s e g m e n t o 

vascular isolado foi egua lmen te mun ido d ' u m tubo 

de p ro these analogo e depois tornado a collocar 

ent re os dois topos da carót ida, m a s invertido, 

ficando a ex t remidade que pr imi t ivamente estava 

l igada á par te central un ida ao topo per ipher ico e 

vice-versa. Quat ro s e m a n a s ma i s ta rde o vaso foi de 

novo descober to . Es tava envolvido por tecido cicatr i -

cial e pulsava em toda a sua ex tensão como u m a 

carótida normal . Tendo sent ido dois núcleos d u r o s 

que ju lgou se rem os tubos de magnés io , HOPFNER, 

depois de fazer u m a laqueação ac ima e ou t ra abaixo, 

reseccou o que julgava ser todo o s egmen to t r a n s -

plantado. Na rea l idade tinha a p e n a s reseccado m e -

tade d 'es te segmento , e dois e meio cent imet ros de 

carótida sã . Es t e facto torna a d e m o n s t r a ç ã o mais 

f r i sante , visto que a laqueação foi collocada e bem 

tolerada no s e g m e n t o re implantado . HOPFNER cons -

tatou que a porção reseccada não ap resen tava a l te-

rações notáveis de calibre, e que a túnica in te rna 

es tava lisa e br i lhante em toda a s u a ex tensão . 

Oito s e m a n a s ma i s ta rde HOPFNER descobriu de 

novo os vasos na região operada e fez u m a nova re -

secção da ex t remidade arterial em que estava o resto 

do segmento re implantado, verif icando que a h e m o s -

tase estava perfeita e que o ponto de implan tação 

resist ia perfe i tamente ás novas condições de c i rcu la-

ção ; ao nivel da laqueação havia apenas um pequeno 

coagulo e 110 ponto de união não havia t h rombose 

a lguma . 

N u m a experiencia poster ior HOPFNER fez n u m cão 

a t ransp lan tação de um segmen to de carót ida para 
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a ar tér ia femoral , e t ransplan tou para a carót ida o 

s e g m e n t o reseccado da femora l . O resu l tado foi ex-

cedente em a m b o s os vasos , não havendo th rombose , 

di latação ou es tenose dos s e g m e n t o s t ransp lan tados . 

Notou na m e s m a occasião o facto s ingu la r de que 

ao passo que os tubos prothet icos de magnés io es ta -

vam reabsorv idos por completo 110 pescoço do an imal 

ao fim de pouco tempo, a r eabsorpção no m e m b r o 

se fez mui to ma i s lentamente . 

Es t ava por tan to estabelecida a possibi l idade de 

fazer t ransp lan tações de s egmen tos de a r té r ias d ' um 

ponto para out ro do m e s m o animal ( t ransplantação 

autoplast ica) . 

A t ransp lan tação pode fazer-se egua lmen te ent re 

a n i m a e s da m e s m a especie ( t ransp lan tação h o m o -

plastica), o que HÕPFNER d e m o n s t r o u subs t i tu indo 

um segmen to de carót ida de um cão por um segmento 

de femoral de out ro cão, e rec iprocamente . Na fe-

mora l a ar tér ia th rombosou-se em consequênc ia de 

infecção opera to r i a ; na carótida o resul tado obtido 

foi perfeito, e ao fim de 45 dias não havia modif icação 

a l g u m a de calibre nem th rombose , apresen tando-se 

o endothelio liso e br i lhante . 

HÓPFNEK indica a s condições de successo d ' e s t a s 

t ransplantações , refer indo-se á necess idade de cobrir 

e envolver o segmento t ransp lan tado com tecidos sãos , 

de mane i r a a a s s e g u r a r a s u a vitalidade consegu indo 

que a nutr ição se faça não só pelas ex t remidades 

m a s a inda pela sua superlicie. O segmento t rans-

plantado, d u r a n t e o tempo que está isolado (até t res 

ho ra s n a s s u a s experiencias), deve ser conservado 

em c o m p r e s s a s humedec idas com sôro physiologico. 

Em caso de desegua ldade de calibre, é prelerivel que 
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o segmento t ransp lan tado seja de calibre inferior ao 

do vaso que vae subs t i tu i r . Diz a inda que o compr i -

men to do s e g m e n t o a t ransp lan ta r não tem influencia 

sobre os resu l tados obtidos. 

D e m o n s t r a d a a possibil idade da t r ansp lan tação de 

segmen tos de vasos a r te r iaes ent re an imaes da m e s m a 

especie, tentou HOPFNER a t ransp lan tação de a r té r ias 

ent re an imaes de especie differente ( t ransplantações 

heleroplast icas) , a inda que sem esperança de suc -

cesso, a t tendendo aos m a u s resu l tados obtidos em 

todos os casos em que se pre tende fazer a t r a n s -

plantação heteroplast ica do qua lquer tecido. Fez e x -

per iencias em vasos de cães e gatos obtendo s e m p r e 

t h r o m b o s e s , hemor rag i a s , ou a t r ans fo rmação fibrosa 

do segmen to t r ansp lan tado ao f im de pouco tempo 

(14 d ias ) ; f inalmente n u m cão conse rvado d u r a n t e 

105 dias verificou que o segmento de aorta de gato 

t r ansp lan tado para a femoral do animal em expe-

riencia, t inha desapparec ido por completo no tecido 

cicatricial. 

HOPFNER fez egua lmente tenta t ivas de t r ansp l an -

tação ar ter io-venosa subs t i tu indo um segmento de 

ar té r ia por um pedaço de veia, e m p r e g a n d o t a m b é m 

os tubos prothet icos de PAYR. Como os s eus p re -

decessores BHIAU e JABOULAY , e GLUCK, obteve só 

resu l tados negat ivos . Feita a t r ansp lan tação e r e s t a -

belecida a cor ren te s a n g u í n e a a veia dis tende-se, 

a t t ingindo um diâmetro duplo do da a r t é r i a ; a t t r i -

bu indo a t l i rombose a esta dilatação que modificava 

as condições da cor ren te sanguínea do m e s m o modo 

que um a n e u r y s m a , pre tendeu evita-la por meio de 

d iversos artifícios, exper imen tando t r ansp lan ta r veias 

de calibre inferior ao da ar tér ia , re forçar o s egmen to 
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venoso com outro egual envolvendo o pr imeiro, e 

f ina lmente s u t u r a n d o os tecidos visinhos em volta do 

vaso t r ansp lan tado de modo que o apoiem e possam 

impedir a sua di latação. HÕPFNER não consegu iu 

comtudo evitar nunca a t h rombose q u e se produz 

em geral no s e g u n d o ou terceiro dia, excepto n u m a 

ul t ima experiencia em que as pulsações do vaso ainda 

se percebiam seis d ias depois da operação. At t r ibuiu 

a t h rombose á degenerescencia da s paredes da veia 

pelo excesso de p ressão que t inham a suppor t a r . 

Foi só GOYANES (1 ) , em 1 9 0 5 , que pela pr imeira 

vez real isou com successo transplantações arterio-

venosas. Nas s u a s p r imei ras experiencias, em nu -

m e r o de vinte e u m a , fazia a dupla ana s tomose da 

ar tér ia com a veia cor respondente , isto é, fazia u m a 

t r ansp lan tação com pedículo pe rmanen te . É o que 

CARREL depois havia de des igna r por transplantação 

biterminai incompleta (2). 

GOYANES , depois de ter reseccado u m segmento 

arterial , secciona n a s s u a s d u a s ex t remidades um 

segmento da veia satellite de egual compr imento , e 

su tu ra as d u a s ex t remidades venosas aos dois topos 

ar te r iaes , sem d e s n u d a r a par te in termediar ia do 

s e g m e n t o t r ansp lan tado , o qual f ica com as s u a s 

çonnexões na tu r ae s . Segundo a terminologia ado -

(1) J. GOYANES, Nuevos traba/os de cirurgia vascular. El S ig lo 

Medico, 1906, LIII, n." 2751, pag. 5 í 6 ; Rivista de Med. y Cir. 

Praticas, 1905. 

(2) Como já a traz foi dito, CARREL designa com o nome de 

transplantação arterio-venosa uniterminal a s imples anastomose 

arterio-venosa. 
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ptada por GOYANES esta operação tem o n o m e de 

avterioplastia venosa. 
Das s u a s 21 experiencias , 6 foram fei tas em vasos 

iliacos e femoraes . Um animal m o r r e u du ran t e a ope-

ração, out ro em consequênc ia de phenomenos de in-

fecção que não permi t t i ram apreciar o es tado do vaso 

operado . Nos qua t ro res tan tes encont rou-se s e m p r e 

o vaso t h rombosado , e nos an imaes conse rvados por 

a lgum tempo verificou-se que a veia t r ansp lan tada 

t inha sido subs t i tu ída por tecido de esclerose imper -

meável. 

As 15 exper iencias segu in tes fo ram feitas na aorta 

e veia cava. T r e s d ' en t re ellas não poderam ser con -

cluídas, tendo que fazer-se a laqueação dos vasos . 

Em 8 casos os a n i m a e s m o r r e r a m no m e s m o dia ou 

no dia seguin te . Dos qua t ro res tan tes , um m o r r e u 

ao quinto dia de infecção peritoneal, vcrif icando-se 

na autopsia que o vaso es tava pe rmeáve l ; ou t ro 

m o r r e u ao decimo dia em consequência de h e m o r -

ragia proveniente de desunião parcial da su tu ra s u -

pe r io r ; o terceiro ao decimo qua r to dia es tando o 

vaso t ransp lan tado bem permeável ; f inalmente o u l -

t imo foi mor to ao decimo terceiro dia para se fazer 

o e x a m e da t ransp lan tação , tendo-se verificado que 

o vaso es tava perfei tamente permeável , havendo ape-

n a s um pequeno reves t imento l ibrinoso nas l inhas 

de s u t u r a . 

Foi a inda GOYANES que em 1 9 0 6 fez a pr imei ra 

t r ansp lan tação a i te r io-venosa em ci rurgia h u m a n a . 

N u m caso de a n e u r y s m a da ar tér ia poplitea, seccio-

nou a ar tér ia acima e aba ixo do sacco a n e u r y s m a l , 

e intercalou ent re os dois topos um segmen to de 

egual t amanho da veia satellite, fazendo u m a t r a n s -
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plan ta rão incompleta. O resul tado foi excedente e ao 

fim de quas i seis mezes conservava-se op t imamente 

( O B S E R V . X X X V I I I ) . 

Estava d e m o n s t r a d a a possibi l idade da t r a n s p l a n -

tação ar te r io-venosa ; m a s só t inham ainda dado 

resul tado as t ransp lan tações incompletas . 

CARREL e GUTHRIE pr incipiaram em 1 9 0 5 a s s u a s 

publicações nes te r a m o de c i rurgia , em que teem ob -

tido os ma i s br i lhantes r e su l t ados (1). E m p r e g a n d o 

nas t r ansp lan tações o methodo de s u t u r a s com pontos 

de apoio, que GARREI, p r ime i ramente p recon isa ra , 

conseguem nos seus t raba lhos exper imentaes s u c -

cessos completos e du rado i ros , d ' um modo constante , 

não só em t ransp lan tações incompletas m a s egua l -

mente em t ransp lan tações comple tas ent re vasos d i -

versos . 

Tendo obtido r e su l t ados favoraveis em t r ansp l an -

tações ar ter io-ar ter iaes , t en ta ram, t ambém com êxito, 

t r ansp lan tações comple tas ar ter io-venosas , implan-

tando s e g m e n t o s de j u g u l a r e s em carót idas e de veia 

cava na aor ta . O successo d es tas operações não era 

a lcançado s e m p r e d ' u m modo tão seguro como n a s 

t r ansp lan tações ar ter io-ar ter iaes , m a s fo ram n u m e -

rosos os casos em que a l cança ram resu l t ados s a -

t isfactorios. CARREL e GUTHRIE a t t r ibuem a ma io r 

(1) Os p r i m e i r o s trabalhos publ icados foram: A. CARREL, 

Anastomosis and Transplantation of Blood Vessels. A m e r i c a n 

Med. , 1905; P r e s s e Médica le , 1905, pag. 843; A. CARREL e C.-C. 

GUTHRIE, La transplantation uniterminale des temes sur les ar-

deres. C o m p t e s - R e n d u s de la Spc . de B i o l o g i e , P a r i s , 1905, n, 

pag . 569. 

18 
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f requencia da t l i rombose á differença de calibre dos 

vasos em que é feita a in tervenção, e á maior d i f i -

cu ldade em conseguir um contacto perfeito ent re as 

superf ícies endothel iaes . E s t u d a n d o as modif icações 

que as veias sof f r iam depois de t r ansp l an t adas , c o n s -

ta ta ram não só que os resu l tados immedia tos e r am 

bons , m a s egua lmen te que ao f im de oito mezes a 

permeabi l idade do vaso se encontrava conse rvada . 

0 s egmen to venoso t r ansp lan tado apresen tava-se um 

pouco dilatado, m a s a s s u a s pa redes es tavam for tes 

e a u g m e n t a d a s de e s p e s s u r a . Não havia di latação ou 

es tenose no local d a s s u t u r a s , e s tando as cicatrizes 

cober tas de endothel io. 

Em t raba lhos poster iores os resu l tados obt idos 

fo r am ma i s favoraveis , e em quas i todas as s u a s 

exper iencias d 'es te gene ro teem obtido successos , 

que se conse rvam ao f im de dois annos . 

W A T T S ( 1 ) , em 1 9 0 6 , conseguiu obter u m successo 

n u m a t ransp lan tação da jugu la r externa para a ca -

rót ida de um cão, cons ta tado ao f im de 26 dias . 

S T I C H , M A K K A S e D O W M A N e m 1 9 0 7 , F R O U I N , 

CAPELLE, FISCHER e SCHMIEDEN em 1 9 0 8 , B O R S T e 

ENDERLEN em 1 9 0 9 , B O D E c FABIAN em 1 9 1 0 , devem, 

entre mui tos ou t ros , ser c i tados como tendo e s t u d a d o 

par t i cu la rmente e com g r a n d e desenvolvimento , em 

exper iencias n u m e r o s a s e bem conduzidas , a teclmica 

e r esu l t ados das t ransp lan tações vascu la res , sob re -

tudo d a s ar ter io-venosas , que ma i s especia lmente 

in t e res sam. 

(1) H. WATTS, The suture, of blooil cesseis, etc. Bul i . of the 

J o n h s Hopkins Hospi lo l , 1907, x v m , pag. 177. 
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STICH, M A K K A S C D O W M A N ( I ) em seis exper iencias 

obt iveram dois r e su l t ados 1'avoraveis. Nos casos em 

que fo ram obt idos successos no t a r am que a pa rede 

da veia t ransp lan tada soffr ia , ao fim de a lgum tempo, 

a u g m e n t o de e spes su ra . P a s s a d o s 65 d ias a p e r m e a -

bilidade do vaso es tava conservada , a cicatriz pe r -

feita, o revest imento endolhelial cont inuo. O augmen to 

de e s p e s s u r a era pr incipalmente da int ima e media 

da veia, que quasi egua lavam a e spes su ra da s túnicas 

co r responden tes da ar tér ia . 

FROUIN (2 ) refere var ias exper iencias com r e su l -

t ados favoraveis . 

FISCHER e SCHMIEDKN ( 3 ) ob t iveram bons resu l t ados 

em t ransp lan tações ar ter io-venosas , cons ta tados ao 

fim de 86 dias . As s u a s exper iencias fo ram principal-

men te feitas com o fim de e s t u d a r e m as modif icações 

mac ro e microscópicas que soffre a parede da veia 

na sua nova s i tuação . 

CAPEI.LE (4 ) dos s eus t rabalhos de t ransp lan tações 

vascu la res conclue que «as veias podem ser cons ide-

r a d a s como um material de t ransp lan tação de pr i -

me i r a o rdem para subs t i tu i r s egmen tos de a r té r ias 

g ros sa s» . Nos resul tados obtidos, cons ta tados ao f im 

de 28, 65, 71, 200 e 409 dias, nota-se que a p e r m e a -

( 1 ) B . S T I C I I , M . M A K K A S e C - F . D O W M A N , Beitràçje sur Ge-

fàsschirurgie. B e i t r á g e zur kl in . Chir. , 1907, m i , pag. 122. 

(2) A. FROUIN, Sur la suture cies taisseaux. P r e s s e Módicale , 

1908, xv i , pag. 233. 

(3) FISCHER e SCHMIEDEN, V e r s a i n m l u n g d e u l s c h c r N a l u r -

forscl ier und Àrzto, in Kõln , 1908, in Zentralblatt fur Chir. , 1908, 

x x x v , n.° 46, pag. 1367. 

(4) W. CAPEI.LE, Dauerresultate nach Gefãss und Organtrans-

vlantationen. Bor l incr klin. W o c l i e n s . , 1908, XLV, n.° 45, pag. 2012. 
* 
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bilidade do vaso se m a n t é m sempre , e que a veia, 

que a principio se tem dilatado tomando um aspecto 

fus i forme, soffre pouco a pouco um a u g m e n t o de 

e spes su ra , to rnando-se a s s u a s paredes ma i s s e m e -

lhantes ás da s a r té r ias , ao passo que o seu cal ibre 

se approx ima do n o r m a l . 

BORST e E N D E R L E N ( I ) obt iveram dois successos 

em t ransp lan tações ar ter io-venosas da j u g u l a r para 

a ca ró t ida ; no t a r am egua lmen te a dilatação da veia 

e o a u g m e n t o de e spes su ra d a s s u a s pa redes que 

pareciam ar te r ia l i sadas . F ize ram também es tudos mi-

croscopicos do processo de cicatr isação e da s modif ica-

ções his tológicas da s paredes da s veias t r ansp lan tadas . 

BODE e FABIAN (2 ) e s tudando as t ransp lan tações 

vascu la res a f f i rmam que são os s egmen tos venosos 

os que melhor se p res t am ás t ransp lan tações , de -

vendo de preferencia recor rer -se a vasos ex t ra ídos 

do m e s m o individuo. 

As tentativas de t ransp lan tações a r te r io-venosas 

feitas no homem, alem do citado caso de t r ansp l an -

tação incompleta de GOYANIÍS, são apenas duas . 

No caso de DELBET, de t r ansp lan tação homop las -

tica ar ter io-ar ter ial , este c i rurg ião , tendo ex t i rpado 

um a n e u r y s m a da ar tér ia femora l , tentou fazer a 

t r ansp lan tação d ' u m a ar tér ia d ' um m e m b r o inferior 

de out ro h o m e m recentemente a m p u t a d o ; o operado 

soffria de ar ter io-esclerose avançada e o es tado d a s 

(1) BORST E ENDERLEN, Úbcr Transplantation von Gefássen 

und Gansen Organen. Deuls. Zeits. fúr Chir., 1909, xcix, 1 e 2, 

pag. 54. 

(2) BODE O FABIAN, Ueber dic Transplantation freier und kon-

servierter Gefásse. Beitriige zur klin. Chir., 1910, LVI, I, pag. G7. 
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s u a s a r t é r i a s não permit t iu a execução das s u t u r a s , 

tendo que ser feita a laqueação (OBSERV. X X X I X ) (1 ) . 

O outro caso foi uma t ransp lan tação autoplast ica 

da s a p h e n a para a ar tér ia axillar, consecut ivamente 

á ext i rpação de um a n e u r y s m a d 'es ta a r té r ia , feita 

por LEXER, tendo o doente mor r ido ao quinto dia, 

sem que a mor te pareça d i rec tamente relacionada com 

a operação v a s c u l a r ; na autopsia o vaso foi encon-

trado permeável , e s tando o segmento t ransp lan tado 

em ópt imas condições de vitalidade (OBSERV. XL)(2) . 

# 

As t ransp lan tações auto e homoplas t icas teem já 

hoje sido su f i c i en t emen te e s tudadas em c i rurg ia ex-

per imental p a r a que o seu emprego possa ser tentado 

cm ci rurgia h u m a n a , senão com s e g u r a ga ran t i a de 

êxito pelo m e n o s com probabi l idades de successo , 

desde que se a t tenda ás condições do caso a que se 

appl icam e á technica bem precisa que deve dirigir a 

sua execução. 

Outro tanto não pode dizer-se das t r ansp lan tações 

heteroplas t icas , as quaes , a inda que muito e s tudadas 

no campo exper imenta i , não parece que possam desde 

já ter emprego corrente na clinica. Us t raba lhos feitos 

e os resu l t ados obtidos em exper iencias de l abora -

torio, são de molde a poder-se prever um largo fu -

(1) P. DELBET, Tentativo de grcjfe artcrielle. Buli . el Mem. 

de la Soe. do Chir., Paris, 1907, x x x m , n." 1T>, pag. 413. 

(2) E. LEXER, Dic idcale Operation des arteriellen und arte-

riell-nenõsen Aneurysma. Archiv fiir klin. Chir., 1907, LXXXIII, 

2, pag. 409. 
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turo a es tas operações , que na tu ra lmen te virão a 

ser appl icadas em escala mais ou m e n o s larga em 

cirurgia h u m a n a . P o r emquan to , apenas é conhecido, 

sem detalhes , um caso d 'es te genero ap resen tado por 

DOYEN nos úl t imos Congres so In ternacional de B u -

dapes t e Congres so Francez de C i r u r g i a : t ra tava-se 

de um h o m e m por tador de um eno rme a n e u r y s m a 

popliteo com conservação das pulsações da s a r t é r i a s 

do pé, que DOYEN t ra tou, em 24 de Maio de 1909, por 

laqueação incompleta da ar tér ia acima do sacco, 

fazendo a resecção longi tudinal parcial do sacco e 

reconst i tuição do segmento arterial na extensão de 

11 cen t íme t ros ; corno a perna ficasse e lephant ias ica , 

«a veia poplitea que t inha sido ex t i rpada com o sacco, 

foi reconst i tu ída , em 10 de Agos to de 1909, pela veia 

j ugu l a r ex te rna do carneiro.» (1). 

P o r isso vou rap idamente fazer a historia das 

t r ansp lan tações heteroplas t icas , cons ignando os re -

su l tados que por d iversos expe r imen tadores teem 

sido obtidos. 

F o r a m j á ci tados os insuccessos de HOPFNER , que 

em 1903 tentou t r ansp lan ta r s e g m e n t o s de aor ta de 

gato e de coelho pa ra caró t idas de cães . 

STICI-I, MAKKAS e D O W M A N ( 2 ) , e m p r e g a n d o como 

mater ia l de es tudo aor tas de ga tos e coelhos que 

t r a n s p l a n t a r a m para carót idas de cães , obt iveram 

50 por cento de resu l tados posit ivos. O exame m i -

croscopico mos t rou g r a n d e s modificações his tológicas 

(1) E. DOYEN, Chirurgie des artòres. XXII Congros Français 

do Chir., Paris , Oul.° 1909, Memoires et Discussions, pag. 181. 

( 2 ) R . S T I C H , M . M A K K A S E C . - E . D O W M A N , obra cii. 
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das paredes dos vasos t r ansp lan tados . Ass im encon-

t r a r a m , n u m a aor ta de ga to e x a m i n a d a p a s s a d o s 15 

dias e cu jo aspecto macroscopico era quas i normal , 

u m a g rande infi l tração de pequenas cellulas na s ca-

m a d a s superí ic iaes da i n t ima ; a parte profunda d 'esta 

túnica bem como a túnica media não ap re sen t avam 

al teração a lguma . Na adventícia e tecido per iadvent i -

cial havia evidentes s ignaes de prol iferação. As l inhas 

de s u t u r a e s t avam em via de cicatr isação, e o endo -

thelio que t inha prol i ferado for temente cobria o fino 

coagulo f o r m a d o sobre a s u t u r a . STICH e os s eus 

col laboradores , baseando-se no aspecto mac ro e mi -

croscopico dos va sos t ransp lan tados , fo ram levados a 

suppor que os resu l tados obtidos ser iam durado i ros . 

W A R D ( 1 ) t r ansp lan tou u m segmento da aor ta de 

coelho para a carót ida de um cão. P a s s a d o s 70 dias, 

q u a n d o o vaso foi examinado , a circulação era per -

fei ta ; porém o e x a m e microscopico mos t rou que a 

e s t ruc tu ra normal do vaso t r ansp lan tado t inha intei-

r amen te desapparecido. Em logar da intima encon-

trou-se u m a c a m a d a de f ib r ina hya l ina ; em mui tos 

pontos faltava in te i ramente a m u s c u l a r , e nou t ro s a 

s u a e spessu ra eslava cons iderave lmente d iminuída . 

E n t r e as túnicas da parede vascular encon t ravam-se 

pequen í s s imos coágulos . G r u p o s de cellulas t inham 

sido des t ru ídos e o seu logar e ra occupado por s u b s -

tancia f ibr inosa; as l ibras elast icas t inham por c o m -

pleto desapparec ido do s e g m e n t o vascu la r t r an sp l an -

(1) WARD, Histological changes in transplantated blood ces-

seis. Proceedings of llic Soe. for experim. Biol. and Med., in 

Zentralblalt lur Chir., 1908, n.° 41. 
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tado. Quanto maior e ra a distancia na escala zoologica 

dos an imaes entre os quaes se fazia a t ransp lan tação , 

m a i s depressa e d 'um modo mais completo d e s a p p a -

recia o tecido elástico do vaso t ransp lan tado . Na 

t ransp lan tação da aor ta de ga to para o cão, já ao fim 

de 20 dias se podia no ta r u m a diminuição de l ibras 

elast icas. A reabsorpção completa do segmento t r ans -

plantado fazia-se len tamente , e a funcção mecban ica 

do vaso não era pre judicada visto que o tecido f ibroso 

de nova fo rmação ia t omando o logar dos e lementos 

que desapparec iam. 

GUTHRIE ( 1 ) fez exper iencias mui to notáveis de 

t r ansp lan tação heteroplast ica . Em 1 de Abril de 1907 

t irou da carót ida de um cão um segmento de meio 

cent ímetro , e subs t i tu iu -o por um pedaço de um 

cent ímetro da aor ta de ga to . Nos dias 1 e 29 de 

Maio verificou a exis tencia de pulso carotideo. Em 

13 de J u n h o o local da t r ansp lan tação foi examinado . 

P o n d o os vasos a descober to verificou que a c i r -

culação se fazia no rma lmen te , e que o tecido do 

f r a g m e n t o t r ansp lan tado conservava o seu aspecto 

habi tual . 

Nou t ro cão reseccou, em 2 de Maio, meio cent í -

met ro de carót ida , subs t i tu indo-o por um segmento 

de dois e meio cent ímet ros de aorta de coelho que 

t inha sido ex t i rpado hora e meia antes . Em 15 de 

Junho , tendo posto a descober ta a a r té r ia , verificou 

que esta pu lsava bem. O f r a g m e n t o t r ansp lan tado 

t inha aspecto ana logo ao da carót ida. GUTHRIE levou 

(1) C.-C. GUTHRIE, Furthcr results on heterotransplantation 

qfblood cesseis. American Journal of Pl iysiol . , 1908, Março. 
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mais longe as s u a s exper iencias . Tomou uma aor ta 

de ga to conse rvada du ran t e qua t ro s e m a n a s em 

formal ina , lavou-a n u m soluto ammoniaca l muito 

diluido, i m p r e g n o u - a com vaselina, e em seguida 

fez a implantação do vaso n u m a carót ida de cão, 

tendo obtido excellente resul tado . E x a m i n a n d o o 

animal a lgum tempo depois, notou que o pedaço 

de aor ta se parecia mui to ma i s com a carót ida do 

cão do que an tes da implantação , tendo côr no rma l 

e parecendo flexível. A p a s s a g e m de intima pa ra in-

tima no interior do vaso era perfeita, possu indo o 

endothelio o seu brilho caracter is t ico. 

CAPELLE (1) fez t r ansp lan tações he teroplas t icas de 

ao r t a s de ga tos e coelhos para carót idas de cães . 

As s u t u r a s c ica t r i saram bem, e havia permeabi l idade 

parcial do segmen to t r ansp lan tado ainda ao fim de 

50 dias . Ver i f icou-se porém que o s egmen to t r a n s -

plantado apresentava g r a n d e s al terações de degene-

rescencia . 

CARREL (2) fez a resecção de u m segmento da 

aor ta abdominal do gato e subst i tuiu-o por um se-

gmento de veia jugular ou de carótida do cão. De cinco 

exper iencias , em tres a n i m a e s examinados ao f im de 

2, 10 e 35 dias encont rou t h r o m b o s e s ao nivel de u m a 

ou a m b a s as s u t u r a s ; a s paredes dos s egmen tos 

t r ansp lan tados parec iam n o r m a e s . No qua r to caso 

(1) W. CAPELLE, Vber Dauerresaltate nach Gfãss und Orc/an-
transplantationen. Ve r sammlung deutscher Naturtorscher und 

Àrzt, in Kõln, 1908, in Zentralblatt fúr Chir., 1908, xxxv, n.° 46, 

pag. 1367. 

( 2 ) A . C A R R E L . Procoedings of lho Soe. for experim. Biol. and 

Med., 1907, iv, n.° 3. 
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o exame ao fim de seis dias mos t rou que a cicatr i -

sação das s u t u r a s era perfeita. A quin ta experiencia 

revelou ao fim de 48 dias pu lsação normal da aor ta 

ao nivel do segmen to da carót ida t r ansp lan tado . As 

l inhas de s u t u r a d i s t ingu iam-se pelo ligeiro a u g m e n t o 

de e spes su ra da s paredes no local cor respondente . 

O animal viveu 78 dias ap re sen tando s e m p r e pulso 

femoral . 

C A R R E L ( 1 ) t r ansp lan tou para ga tos vasos sanguí-

neos de cães conse rvados d u r a n t e a lguns dias em 

c a m a r a fr igorif ica («cold s torage») . N u m a primeira 

experiencia fez a resecção de um s e g m e n t o da aor ta 

d ' u m gato abaixo das ar tér ias r enaes , subst i tu indo-o 

pela j ugu l a r externa de um cão, ex t i rpada sete dias 

antes e conservada em sôro physiologico, á t empe -

r a t u r a de congelação. Logo depois de feita a t r a n s -

plantação o pulso femoral era bem sensível . No 

segundo dia havia hyperes thes ia dos m e m b r o s poste-

r iores. Ao terceiro dia para lys ia dos m e m b r o s pos -

ter iores e desapparec imento do pulso nas femoraes . 

A paralysia d iminuiu pouco a pouco, e 22 dias depois 

da operação o animal movia-se perfei tamente. O 

exame do local de t r ansp lan tação mos t rou que o se-

gmen to da veia t ransp lan tado se encont rava envol-

vido por um tecido fibroso neoformado, e s t ando o 

vaso comple tamente obli terado. 

N u m a ou t r a experiencia um segmento da aor ta de 

ga to foi subs t i tu ído por carót ida de cão que t inha 

es tado du ran t e 20 dias em sôro physiologico á t e m -

( 1 ) A . G A R R E I . . The Jourruil of Experimental Medicine, 1 9 0 7 , 

ix, pag. 220. 
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pera tu ra de 0o . O pulso e movimen tos dos m e m b r o s 

poster iores não sof f re ram al terações. P a s s a d o s 48 

dias a observação directa da aor ta mos t rou que o 

segmento de carót ida conservava l a sua permeabil i-

dade, com pulsação normal . Na l inha de su tu r a h a -

via apenas um leve a u g m e n t o de e s p e s s u r a da s p a -

redes vasculares . P e q u e n a r e a c ç ã o dos tecidos v is inhos 

As paredes da carót ida m e n o s elast icas do que as da 

aor ta . Depois de 77 dias o an imal encon t rava - se em 

excedente es tado, com pulso n a s femoraes . 

U m a ou t r a experiencia foi feita de modo ana logo 

á anter ior . P a s s a d o s 39 dias deixou de sent i r -se o 

pulso femoral . O segmento de carót ida t r ansp lan tado 

es tava obli terado por th rombose , o que, s egundo 

CARREL, foi devido Á inclusão da adventícia na s u -

tu ra . N u m a quar ta experiencia sobreveio th rombose 

ao fim de dez dias . 

F ina lmente n u m a ult ima operação, feita em m e -

lhores condições, encon t rou-se , ao fim de seis d ias , o 

vaso pe rmeáve l ; as l inhas de su tu ra não ap re sen t a -

vam coágulos e as paredes do segmento t ransplan-

tado t inham aspecto normal . 

CARREL concluiu d 'es tes t raba lhos que em vasos 

t r ansp lan tados do cão pa ra o gato a circulação pode 

con t inua r a fazer-se pelo menos du ran te 77 dias , e 

que a conservação do segmento a t r ansp lan ta r em 

sòro physiologico não compromet t e a vitalidade do 

v a s o ; os a n i m a e s ass im operados prec i sam ser obser-

vados d u r a n t e mui tos mezes e m e s m o du ran t e a n n o s 

p a r a que possa vir a fo rmar-se juizo acerca do valor 

d a s he te ro t ransp lan tações v a s c u l a r e s e d a conservação 

dos vasos por este modo, de te rminando qual seja o 

valor prat ico d a s in tervenções d 'es ta na tureza . 
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Nesta o rdem de ideias CARREL refere os r e su l t ados 

r emotos de t r ansp lan tações vasculares heteroplast i-

cas (1). A carótida de cào t ransp lan tada p a r a a aorta de 

ga to desempenha as s u a s funeções pelo m e n o s du ran t e 

um anno . P a r a verificar se o m e s m o resu l t ado se 

pode obter en t re an imaes zoologicamente ma i s a f a s -

tados do que o cão e o gato, CARREL fez t r ansp lan -

tações de a r té r ias h u m a n a s para cães . Depois de fazer 

a resecção de um segmen to da aorta abdominal de 

um cão, implantou em seu logar um f r a g m e n t o de 

ar tér ia poplitea t i rado do m e m b r o inferior d ' u m ho-

m e m que t inha soffr ido u m a a m p u t a ç ã o da còxa por 

s a r c o m a . O vaso t inha sido conse rvado d u r a n t e 24 

d ias em liquido de LOCKE a 0o . Depois da operação 

o an imal res tabeleceu-se, ficando com pulso femoral 

normal . Ao fim de cinco mezes e doze d ias foi veri-

ficado, por u m a laparo tomia , que a c i rculação da 

aor ta se fazia no rma lmen te . O segmen to de ar tér ia 

poplitea ap re sen tava - se com aspecto egual ao que 

t inha na occasião da implantação . Depois de sete 

mezes e doze dias o pulso femoral conse rvava - se 

normal . A s s i m , s e g u n d o CARREL, é possível fazer 

t ransp lan tações vascu la res heteroplas t icas ent re ani-

m a e s de especies differentes, m e s m o tão a fas tados 

zoologicamente como o cão e o h o m e m . 

STICH, M A K K A S e D O W M A N ( 1 ) fizeram t ambém 

t ransp lan tações heteroplas t icas . Depois de te rem 

feito a resecção de um segmen to de carót ida de 

(1) A . C A R R E L . P r o c e e d i n g s of t he Soe . of e x p e r i m . Bio l . 

a n d M e d . , 1908, v , pag . 2 . 

( 1 ) R . S T I C H , M . M A K K A S e C . - E . D O W M A N , obra cit. 
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cão subs t i tu i ram-no por cinco cent ímetros de ar tér ia 

tibial poster ior t i rada do m e m b r o inferior de um ho-

m e m recentemente a m p u t a d o . Ao fim de 14 dias o 

vaso t r ansp lan tado conservava a sua permeabi l idade . 

B O R S T e E N D E R L E N ( I ) t en ta ram egua lmen te expe-

r iencias de he te ro t ransp lan tação vascular , m a s obti-

veram s e m p r e insuccessos completos em todas as 

s u a s operações d 'es te gcnero . 

* 

A permeabi l idade d ' u m vaso cuja parede apresen ta 

u m a pequena perda de subs tanc ia de modo que a 

applicação d ' uma su tu ra lateral viria a produzi r u m a 

g r a n d e diminuição de calibre, pode ser conservada 

por meio de uma su tu ra circular precedida de resec-

ção, ou de u m a t r ansp lan tação vascular . A res-

tauração da parede vascular in te ressada pode ainda 

ser feita por outro processo, até hoje só empregado 

em c i rurg ia exper imenta l , que consis te em o b t u r a r 

o orifício da parede do vaso por um f r a g m e n t o de 

tecido t i rado de ou t ra a r té r ia (só para este vaso o 

processo tem sido empregado) , de u m a veia ou a inda 

do peri toneo. Es te modo de r e s t au ração da parede 

vascular pode des ignar -se com o nome de remen-

dagem chamado remendo ao f r agmen to t ransp lan tado 

com este fim (2). 

(1) BORST C ENDERLEN, Uber Transplantation con Gefássen 

und Go.n~.cn Organcn. Douts. Zeits. fiir Chir . , 1909, xcix, 1 e 2, 

pag. 54. 

( 2 ) C A R R E L e G U T H R I E , O com cites os aulõres nor te-amer ica-

nos e inglezes, designam esta operação por patching chamando 
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O p r o c e s s o t e m s i d o e m p r e g a d o a p e n a s p a r a a s 

a r t é r i a s , c o r n o j á d i s s e e f a c i l m e n t e s e c o m p r e e n d o , 

e s ó CARREL e GUTHIUE t e e m fe i to e x p e r i e n c i a s n e s t e 

s e n t i d o , c o n s i g n a n d o o s r e s u l t a d o s o b t i d o s e m n u -

m e r o s a s p u b l i c a ç õ e s (1) . D a s d i v e r s a s f o r m a s p o s s í -

v e i s d e r e m e n d a g e m s ó t e e m i n t e r e s s e a q u e l l a s e m 

q u e o r e t a l h o é f o r m a d o p o r u m s e g m e n t o d e v e i a 

o u d e p e r i t o n e o , p o r s e r e m a s ú n i c a s q u e p o d e r ã o 

v i r a t e r a p p l i c a ç ã o p r a t i c a , a t t e n d e n d o á f a c i l i d a d e 

paich ao f ragmento que se applica para res taurar a parede do 

vaso. Os francezes empregam rapièçagc, de piéce. Nos autores 

allemães, hespanhoes e italianos não encontro referencias á 

operação, e apenas d'um artigo italiano muito recente (G. VIN-
CENZONI, L.u sutura dei casi. Clinica Chirurgica, 1910, XVIII , n.°3, 

pag. 084) são citados o patc/iing e a rapièçagc. Em portuguez 

emprego o termo remendagem que me parece corresponder aos 

termos inglez e francez, e designar bem a operação. 

O Sr . L)r. CANDIDO DE F I G U E I R E D O , de cuja autorisada opinião 

me soccorri, concordando com remendagem que lhe parece 

expressivo, mas que talvez seja considerado termo muito fami-

liar, teve a amabilidade do mo indicar a designação casculo-

plastia para esta operação. Na visinha Hespanha , G O Y A N E S , 

cm 1905, designava a t ransplantação arterio-venosa por arterio-

plastia cenosa, o na verdade as t ransplantações vasculares são 

apenas formas de vasculo-plastia. Po r isso a remendagem só 

poderia ser subst i tuída pela expressão casculo-plastia de retalho 

que na verdade lho corresponde, mas que tem o inconveniente 

de ser monos simples. 

Ao Sr. D R . CANDIDO DE F I G U E I R E D O os meus agradecimentos 

pelas suas valiosas indicações. 

(1) EnLre outras podem vèr-se : A. C A R R E L O C . - C . G U T H R I E , 

Comptes-Rendus de la Soe. de Biol., Par is , 1900, LVIII, I, pag. 

1009; Journal of lhe Amer. Med. Assoe., 1900, XLVII , pag. 1648; 

Surgery , Gynecology and Obstelrics, 1909, II, pag. 260: in 

Pozzi, Buli . de 1'Academ. de Med., 1909, LXI, pag. 656. 
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era obter mater ia l de t ransp lan tação nes tas condições. 

A r e m e n d a g e m de retalho venoso tem sido feita va-

r ias vezes por CARREL e GUTHRIE , com bons resul ta-

dos , cons ta t ados ao fim de cinco a doze d ias . O 

f r a g m e n t o de veia a s s im t ransp lan tado soffre modi -

f i cações ana logas á s que ap re sen t am as veias n a s 

t ransp lan tações de s e g m e n t o s cvlindricos, arteriali-

s a n d o - s e ao fim de a lgum tempo. 

E g u a l m e n t e teem obtido resu l tados favoraveis n a s 

exper iencias de r e m e n d a g e m com re ta lhos de per i -

toneo. Theor i camente compreende-se que para recon-

st i tuir a parede de um vaso se possa e m p r e g a r 

qua lquer m e m b r a n a que apresen te n u m a das s u a s 

faces um reves t imento endotbelial , m a s as experien-

cias teem sido feitas a p e n a s com re ta lhos de peri-

toneo, que, s egundo CARREL e GUTHRIE , se pres ta 

mui to bem a esta subst i tuição, permit t indo obter bons 

r e su l t ados . 

A technica a segu i r na remendagem deve ser , se-

g u n d o CARREL, a s egu in te : r egu la r i sam-se os bordos 

da perda de subs tanc ia da parede ar ter ia l que se 

pre tende ob tu ra r por meio de r e m e n d a g e m , dando 

ao orifício uma forma sens ivelmente t r i a n g u l a r ; 

tallia-se em seguida na parede de uma ar tér ia , veia 

ou peri toneo, um reta lho de d imensões convenientes , 

um pouco super io res ás do orifício a r epa ra r , po-

dendo uti l isar-se mater ia l do m e s m o individuo, de 

out ro da m e s m a especie ou de especie d i f fe ren te ; 

íixa-se este retalho na perda da subs tanc ia do vaso 

por meio de t res pontos de apoio e de s u t u r a s con t i -

n u a s feitas en t re elles. 

N u m a das s u a s exper iencias , em Jane i ro de 1907, 

fizeram CARREL e GUTRIUE , n u m cão de t a m a n h o 
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médio, a resecçào da metade anter ior da aorta abdo-

minal na ex tensão de dois cent imetros . No orifício 

da parede do vaso foi collocado e s u t u r a d o um pe-

daço de peri tonco for rado com o t r ansve r so , que 

t inha sido t i rado da parede antero-lateral do abdómen 

do m e s m o animal e conservado d u r a n t e a lguns mi-

nu tos em vaselina. Em 24 de Novembro de 1908, 

isto é, vinte e dois mezes depois da operação, foi 

feita u m a laparotomia . Descoberta a aor ta abdomina l 

consta tou-se que a s s u a s pu lsações e r a m n o r m a e s . 

Não havia vest ígios apparen tes da operação; o cal ibre 

do vaso não es tava a l t e rado ; a consis tência da parede 

era perfe i tamente normal . Apesa r d ' i sso um e x a m e 

mais at tento da parede anter ior da aor ta permit t iu 

d i s t ingui r u m a zona elliptica em que se notou u m a 

ligeira m u d a n ç a de côr, o que mos t r ava bem que tinha 

havido adaptação morphologica e funccional do re-

talho peritoneal t r ansp lan tado . CARREL fez então a 

resecçào de um s e g m e n t o de aor ta compreendendo 

todo o r emendo , e res tabeleceu a circulação fazendo 

a t r ansp lan tação de um segmen to de veia cava. Logo 

em seguida a resecçào, no segmen to da aor ta isolado, 

o retalho peritoneal tornou-se bem apparente , porque 

o tecido aortico ret ra iu-se , desde que deixou de es ta r 

dis tendido pela p r e s são s angu ínea , ao passo que a 

zona peri toneal conservou as m e s m a s d imensões . 

Foi feito o e x a m e histologico d 'esta peça. A parede 

f o r m a d a pelo retalho peri toneal t inha a m e s m a es-

pessura que a parede normal const i tu ída por tecido 

aortico. As f ibras m u s c u l a r e s do t r ansve r so que for-

ravam o retalho, t inham sido subs t i tu ídas por f ibras 

conjunct ivas mui to a longadas , semelhan tes ás f ibras 

m u s c u l a r e s da parede da aor ta . Não havia producção 
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de f ibras e las t icas ; todavia não se produziu n e n h u m a 

dilatação aneu rvsma l ao nivel da parte r e m e n d a d a . 

Em Maio de 1909 o animal encontrava-se de per-

feita s aúde (1). 

T a m b é m tem sido tentada por CARREL e GUTHRIE 

a subs t i tu ição de um segmento circular de ar tér ia 

por um retalho de peri toneo, em vez do emprego de 

outro s e g m e n t o vascular cylindrico. Va r i a s tentat ivas 

teem sido feitas neste sentido, com resu l tados já 

apreciaveis . CARREL talha u m retalho rec tangula r de 

peri toneo da parede abdominal anter ior , e enrola-o 

em cylindro com a face endothelial voltada para den-

tro, r eun indo os lados mais compr idos do rec tângulo 

por meio de pontos s epa rados mui to approx imados . 

A su tu ra é feita a seda, com pontos per furan tes , 

tendo o maior cuidado em não incluir na su tu ra par-

cellas de muscu lo ou de tecido cellular. Obtem-se 

d 'este modo um tubo fo r rado in te i ramente de endo-

thelio que é implantado ent re os topos a fas tados do 

vaso arterial em que tem sido feita uma resecção 

(carótida). Por meio de s u t u r a s c i rculares reune-se 

o tubo de peritoneo ás d u a s ex t remidades ar ter iaes e 

restabelece se em seguida a circulação. Vô-se então 

por vezes o s a n g u e pas sa r entre a lguns dos pontos 

de su tu r a , sobre tudo no local de encontro d a s su-

tu r a s longi tudinal e c i rculares , sendo necessár io 

fazer a l g u n s pontos complementa res . 

CARREL refere t res tentat ivas d 'esta o rdem. Em 

(1) Da c o m m u n i c a ç ã o de P o z z i á Academia de Medic ina de 

P a r i s , em 8 de Junho de 1909. Bul i . de 1'Acad. de Med. , 1909, 

I.XI, pag. 657. 

19 
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dois casos os re ta lhos per i toneaes e r am fo r rados de 

fibras do t r ansverso que depois de feita a implantação 

ficavam em direcção perpendicular á da cor rente 

s angu ínea . N u m terceiro caso o peritoneo estava 

apenas revest ido da faseia própr ia . 

No pr imeiro caso o tubo peritoneal era mu i to 

g r ande , e sob a acção da p ressão s angu ínea d i 1 a -

tou-se ex t raord inar iamente . No segundo caso o in-

successo foi devido a que o tubo era mui to estrei to 

e mui to comprido , impedindo a c i rculação. Na ter-

ceira experiencia o calibre do tubo implantado era 

egual ao que teria uma veia j u g u l a r t r ansp lan tada 

para uma ca ró t ida ; o resu l tado immediato foi bom, 

cffectuando-se a c i rculação no rma lmen te . 

O vaso examinado oito dias depois estava oblite-

rado, m a s o coagulo tinha o aspecto de ser recente-

mente fo rmado . O tubo peritoneal cheio de s a n g u e 

coagulado parecia conservar a sua vi tal idade, ven-

do-se que a s u a nut r ição era sufficiente; os coágulos 

adhe r i am apenas ao nivel da su tu r a longi tudinal . 

Es t a ques tão , na real idade in teressante , está ainda 

na sua primeira phase exper imenta l . Se porém vie-

rem a ser obtidos resul tados sat isfactorios talvez este 

processo possa vir a ter applicações prat icas de 

g r a n d e alcance em c i rurg ia abdominal . 

* 

Debaixo do ponto de vista pratico seria ex t rema-

mente impor tante poder conservar du ran t e mui tos 

dias os vasos ex t i rpados des t inados a t ransp lan ta -

ções, sem que se p roduzam as al terações e lesões 

i r reparáveis que os tecidos soffrem hab i tua lmente 
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depois de s epa rados do animal a que per tencem. E 

já atraz fo ram ci tadas a l g u m a s experiencias em que 

se e m p r e g a r a m vasos conse rvados du ran t e a lgum 

tempo por d iversos modos . 

O período que separa a ext i rpação d ' um vaso da 

sua replantaçào ou implan tação no m e s m o ou em 

out ro animal deve s e m p r e ser reduzido ao mínimo, 

e em gera l q u a n d o se faz u m a t ransp lan tação auto-

plastica, ou ainda nas t r ansp lan tações homo ou hete-

roplas t icas de laborator io , em que se tem á m ã o o 

animal de que é t irado o vaso a t ransp lan ta r , é mui to 

cur to o espaço de tempo em que o f ragmento de te-

cido está separado do o rgan i smo. Bas ta rá em taes 

casos conservar o segmento a t r ansp lan ta r envolvido 

em c o m p r e s s a s humedec idas com sôro physiologico (1). 

Compreende-se porém todo o part ido que haver ia a 

t i rar em clinica da possibi l idade de conservar por 

mui to tempo vasos aptos a subs t i tu í rem, q u a n d o ne-

cessár io fosse, um segmen to de artéria ou veia n u m a 

in tervenção ci rúrgica . 

Desde 1 9 0 6 que CARREI, (2 ) es tuda este problema, 

p rocu rando fazer t ransp lan tações vascu la res com 

(1 ) N o c a s o c i t a d o c m q u e DELBET (OBSERV. X X X I X ) p r e -

tendeu fazer no h o m e m uma transplantação arlerio-arterial 

homoplastica, o membro amputado de que foi tirado o segmento 

arterial a transplantar, foi enviado do Hospital Cochin para o 

Hospital Laênnec, logo em seguida á amputação, envolvido em 

compressas esterilizadas humedecidas com sôro physiologico 

quente. 

(2) A. CARREL, Transplaniation des vaisseaux conserves au 

froid (en «cold storagc») pendant plnsieurs jours. Coinptes-Ren-

dus de la Soe. de Biol., 19015, Paris , n, pag. 572. 
# 
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vasos ex t ra ídos muito tempo an tes . Com esse f im 

os vasos t i rados dos a n i m a e s com as condições de 

asépsia as mais r igorosas , são collocados em tubos 

de vidro contendo sôro physiologico; estes tubos são 

conse rvados n u m a c a m a r a frigorifica (cold storage) 

mant ida pe rmanen temen te á t empera tu ra de 0o a I o . 

Em vez de sôro physiologico pode empregar - se o 

liquido de L o c k e ( l ) ou out ro de composição analoga, 

ou a inda sôro do animal de que foi t i rado o vaso. 

S e g u n d o a technica preconisada por CARREL (2) deve 

proceder-se da seguinte f o r m a : o s e g m e n t o de vaso 

é t irado d ' u m animal vivo ou que acaba de ser mor to ; 

lava-se em sôro physiologico, no liquido de Locke 

ou a inda 110 sôro do m e s m o animal , de um animal 

da m e s m a especie ou de especie differente, e collo-

ca-se n u m tubo aseptico contendo a l g u m a s go t tas 

de um dos l íquidos citados, de modo que a a tmos-

phera do tubo esteja s a tu r ada do liquido conse rvador ; 

estes tubos são man t idos na camara frigorifica á tem-

pera tura de 0o a Io . 

Depois de seis ou m e s m o dez mezes o aspecto 

macroscopico dos vasos não es tá al terado, e ao mi-

croscópio enconlra-se , em regra , a p e n a s u m a ligeira 

modificação dos núcleos da s f ibras m u s c u l a r e s ; 

m e s m o n u m caso CARREL encont rou , ao fim de seis 

mezes (Abril a Novembro de 1908), abso lu tamen te 

(1) Liquido de Locke: chloreto de sodio, 9 gr. ; chloreto de 

cálcio, 24 centigr.; chloreto de potássio, 42 centigr.; bicarbonato 

de sodio, 2 centigr. ; glycose, 1 gr . ; agua, 1.000 gr. 

(2) A. CARREL, Results of the Transplantation oj Blood Ves-

seis, Organs and Limbs. Journal of the Amer. Med. Assoe. , 1908, 

U , pag. 1002. 
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intacta debaixo do ponto de vista histologico, a ca-

rótida de um porco conservada n u m tubo fechado 

em que t inham sido lançadas a l g u m a s got tas de li-

quido de Locke. 

Pa r a e m p r e g a r um vaso ass im conservado proce-

de-se do seguinte m o d o : pouco tempo an tes da t rans-

plantação o tubo é t irado da camara fr igorif ica e 

quebra-se a sua ex t remidade . Ret i ra-se o vaso e 

mergu lha - se du ran t e a l g u n s minu tos em soluto de 

Locke á t empera tu ra do labora tor io ; lava-se neste 

liquido com cuidado, e colloca-se em seguida em va-

selina quente . Po r meio de compres são l igeira exer-

cida com os dedos faz-se sair toda a vasel ina de 

dent ro do vaso, e procede-se depois á sua implanta-

ção. Logo que se effectuam as s u t u r a s restabelece-se 

a circulação, e desde então o s egmen to t ransp lan tado 

que se apresen tava descorado e sem aspecto de vida, 

t oma o aspecto cie ar tér ia no rmal . 

CARREL viu os vasa-vasorum in jectarem-se instan-

t aneamente em segmentos de carót idas conse rvados 

d u r a n t e oito a onze mezes cm c a m a r a fr igorif ica. 

Pa rece todavia que logo ao fim de oito dias de con-

servação ha na maior par te dos casos degeneres-

cencia l igeira das f ibras m u s c u l a r e s ; esta c i rcums-

tancia não impede o successo da t ransp lan tação feita 

depois de a l g u n s dias de conservação, m a s seria im-

prudente , s e g u n d o CARREL, e spera r mui tos mezes . 

Muito recentemente BODE e FABIAN (1 ) concluem 

(1) BODE E FABIAN, Uebcr die Transplanlation freter und 

konsercierter Gefdsse. B e i l r á g e zur kl in. Chir., 1910, i.vi, i, 

pag . 07. 
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das s u a s experiencias , feitas sob a direcção de STICH, 

que é possível a conservação de vasos em c a m a r a 

frigorifica, ent re 0o e Io , sobre tudo quando se em-

prega o liquido de Locke, e que os vasos são a inda 

t ransp lan tave is com êxito p a s s a d o s 25 ou m e s m o 

50 d i a s ; ma i s tarde sobreveem phenomenos de au-

tolyse que compromet tem o resul tado da t ransplan-

tação. P o r é m BODE e FABIAN fazem notar que a 

conservação da es t ruc tu ra histológica da parede 

dos vasos man t idos em c a m a r a frigorifica não é um 

critério muito s e g u r o da sua vitalidade r ea l : podem 

observar-se phenomenos de necrose em vasos t rans-

p lan tados cuja parede apresentava todavia uma es-

t ruc tu ra his tológica intacta. 

Os resu l tados obtidos, especia lmente por CARREL, 

nas t ransp lan tações de vasos ass im conse rvados são 

dos ma i s notáveis . E m 2 de Abril de 1 9 0 8 , CARREL 

fez a t r ansp lan tação dc um segmento de carót ida de 

cão conservado duran te 22 dias em c a m a r a frigorifica, 

n u m tubo fechado, em atmospl iera h ú m i d a . Em 15 

de Outubro de 1908 fo ram descober tas as ca ró t idas 

do animal operado e foi impossível encont ra r o local 

da t r ansp l an t ação ; só por meio de u m a incisão lon-

gi tudinal se conseguiu de te rmina r qual a par te da 

ar té r ia que correspondia ao s e g m e n t o t ransp lan tado . 

Em 2 de Novembro de 1900, fez a t r ansp lan tação 

de um segmento do carót ida de cão conservado du-

rante 20 dias na c a m a r a frigorifica, pa ra a aorta d ' u m 

gato. A laparotomia exploradora feita a l g u m a s se-

m a n a s ma i s ta rde mos t rou que o resul tado era ex-

cedente. Em Maio de 1909 o animal achava-se em 

perfeito es tado de saúde , ap re sen t ando pulsação 

no rma l da s femoraes . 
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E m 6 de Maio de 1 9 0 7 fez CARREL a t ransp lan tação 

de um segmen to de ar tér ia poplitea d ' um h o m e m 

novo, ampu tado de côxa por ELLSWORTII ELLIOT no 

Presby te r i an Hospital . O m e m b r o só no dia segu in te 

de m a n h ã foi enviado para o Rockeleller Inst i tut , 

sendo só então ext i rpada a ar tér ia , que foi depois 

conse rvada em c a m a r a frigorifica d u r a n t e 24 dias; 

passado este tempo foi implan tada na aor ta do cão. 

Po r meio de laparotomia exp loradora verificou-se 

a l g u m a s s e m a n a s depois o successo completo da 

t ransp lan tação . Em 5 de Maio de 1909 persistia o 

bom resul tado an te r io rmente cons ta tado, sendo nor-

mal a pu lsação das f emoraes ( l ) . 

(1) Da communicação do P o z z i á Academia de Medic ina de 

P a r i s em 8 de Junho de 190Í1. Buli . de 1'Academie do Médec ine , 

1909, l x i , n." 23, pag. 650. 





C A P I T U L O II 

Classificação e technica 

Theor icamente podem fazer-se t res especies de 

t r ansp l an t ações : 

1.° T ransp lan tação au top las t i ca ; 

2.° T r a n s p l a n t a ç ã o homoplast iea ; 

3.° T ransp lan tação heteroplast iea . 

Nos dois ú l t imos modos de t r ansp lan tação o seg-

mento vascular para ser t r ansp lan tado pa ra out ro 

individuo da m e s m a ou de especie differente tem que 

ser dissecado e isolado completamente; fazem-se ass im 

s e m p r e transplantações completas. Na t ransplantação 

autoplast ica pode t ambém fazer-se a t r ansp lan tação 

completa , m a s a par d ' isso é possível executar t r ans -

plantações apenas com des locamento dos topos vas-

cu la res a s u t u r a r , conse rvando o s egmen to vascular 

intercalado as s u a s connexões com os tecidos visi-

n h o s ; faz-se d 'es te modo uma transplantação incom-

pleta. Realisa-se, por exemplo, uma d 'es tas t rans-

plantações quando , como fez GOYANES , se subs t i tue 

um segmen to da ar tér ia femoral pelo segmento cor-

responden te da veia satellite, sem isolar este ult imo 

vaso . 

P o r ult imo pode t ransplantar -se um segmento ar-

terial ou venoso, e fazer a implan tação d 'esse seg-
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mento n u m a ar tér ia ou n u m a ve ia ; são por tan to 

qua t ro as combinações possíveis nas t r ansp lan tações 

vascu la res . U m a d'ellas, a interposição d ' u m seg-

mento de ar té r ia no t ra jecto de u m a veia ( t ransplan-

tação veno-arterial) tem s implesmente impor tanc ia 

theorica e nunca terá applicação prat ica. R e s t a m tres 

combinações , const i tu indo tres var iedades de t rans-

plantação, que teem sido e m p r e g a d a s em cada u m a 

das especies acima d e s i g n a d a s : 

a) T ransp lan tação veno-venosa ; 

b) T ransp lan t ação ar ter io-ar ter ia l ; 

c) T ransp lan t ação ar ter io-venosa. 

As transplantações veno-venosas não teem sido ex-

per imentadas no laboratorio, e facilmente se vê quan to 

serão res t r ic tas as s u a s applicações, se é que a l g u m a s 

vezes as terão. Apenas com este n o m e se podem de-

s igna r as s u t u r a s veno-venosas feitas em t raba lhos 

exper imentaes de t ransp lan tação de o r g ã o s e mem-

b r o s ; ma i s especia lmente n a s transplantações em 

massa fazem-se verdade i ras t ransplantações veno-

venosas . Em todo o caso em c i rurg ia h u m a n a as 

t r ansp lan tações veno-venosas não teem sido empre -

g a d a s ou m e s m o tentadas , não ap re sen tando por isso 

in teresse a l g u m . 

As transplantações arterio-arteriaes, pelas quaes 

foi iniciado o es tudo das t r ansp lan tações vascu la res , 

offerecem mais a lgum interesse , e as n u m e r o s a s ex-

periencias feitas neste sent ido com t ransplantações 

auto, homo e he teroplas t icas , mos t r am c la ramente 

a possibil idade da sua real isação e o seu valor em 

c i rurg ia . A tentativa de DELBUT no h o m e m é perfei-

tamente justif icada por todos os t raba lhos experi-

men taes c i tados an te r io rmente . 
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Serão porém mui to r a r o s os casos em que as 

t ransp lan tações ar ter io-ar ter iaes poderão ser execu-

tadas em boas condições, sobre tudo devido á falta de 

mater ia l de t ransp lan tação fresco e p rompto a ser 

empregado , emquan to não estiver estabelecido o valor 

da s t ransp lan tações heteroplas t icas ou da conservação 

dos vasos em camara fr igori f ica; só nes tas condições 

se poder iam uti l isar s egmen tos de vasos de an imaes 

em c i rurg ia h u m a n a , ou possu i r u m a reserva de vasos 

h u m a n o s colhidos em boas condições e conservados 

pelos processos já indicados. P o r out ro lado as t rans-

plantações ar ter io-ar ter iaes autoplas t icas teem sim-

plesmente interesse theorico, visto que exigi r iam o 

sacrifício de u m a artér ia para se tentar a reconsti-

tuição de outra de egual calibre. Ass im as t rans-

plantações ar ter io-ar ter iaes em c i rurg ia h u m a n a só 

podem ser ten tadas , quando , como no caso de DEL-

BET, se possa obter uma artér ia h u m a n a , f resca , 

proveniente de u m a amputação em boas condições, 

offerecendo ga ran t i a s ou possibil idade de successo . 

As transplantações arterio-venosas, que ma i s estu-

d a d a s teem sido em ci rurgia exper imental , encon t ram 

menos d i f i cu ldades de applicação á c i rurg ia h u m a n a . 

D e m o n s t r a d a a possibil idade da sua execução por 

n u m e r o s a s experiencias , este modo de reconst i tuir 

u m a artéria á custa d ' u m a veia poderá pres ta r g r andes 

serviços em casos bem de te rminados e merece ser 

cons iderado mai s det idamente. Os casos de LEXER 

e GOYANES just if icam pra t icamente este modo de ver. 

P o r isso me referirei especialmente ás t r ansp lan ta -

ções ar ter io-venosas , e s tudando a s u a technica e in-

dicações geraes , que egua lmente poderão, salvo 

pequenas differenças de detalhe, ser appl icadas ás 
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t r ansp lan tações a r te r io -a r te r i aes , cuja execução é 

ma i s fácil e as probabi l idades de êxito maiores em 

cousequencia da egua ldade de const i tuição dos vasos . 

A maior par te das condições indispensáveis á exe-

cução correc ta , debaixo do ponto de vista technico, 

d ' u m a t ransp lan tação vascular , são já conhecidas do 

es tudo das s u t u r a s e ana s tomoses vascu la res . B a s -

ta rá s implesmente l embrar a abso lu ta necess idade da 

aséps ia a ma i s r igorosa , as precauções que devem 

ser t omadas pa ra evitar a coagu lação , e em par t i -

cular a a t tenção que deve merecer o endothelio v a s -

cular ; por ul t imo escusado é insistir na super ior idade 

incontestável dos me thodos de s u t u r a s di rectas com 

pontos de apoio sobre os ou t ros modos de reun ião 

dos vasos . 

P a r a fazer uma transplantação arterio-venosa in-

completa deve proceder-se do segu in te modo . Na 

veia satellite ou outra (pie esteja perto da artéria em 

que pre tende fazer-se a implantação do segmento ve-

noso, e que deve ter um calibro egual ou um pouco 

menor do que o da ar tér ia , collocam-se d u a s l aquea -

ções que limitem um segmento de veia co r re spon-

dente á porção de ar tér ia que se trata de subs t i tu i r . 

E mui to impor tan te que a veia apresen te calibre 

mui to sensivelmente egual ao da ar tér ia , condição 

esta de que em g r a n d e parte depende o successo da 

in tervenção, sendo preferível que o calibre da ar tér ia 

seja l ige i ramente super ior ao do vaso venoso. Eaz-se 

em seguida a l iberação das ex t remidades do segmento 

venoso por meio de d u a s incisões t r ansve r sae s , des -

n u d a n d o apenas as ex t remidades do segmen to ve-

noso in te ressado . É preciso at tonder a que o s egmen to 
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de veia a t r ansp lan ta r deve ser um pouco maior do 

que o espaço que é des t inado a preencher , m a s s em 

que tenha um compr imento exagerado que produza 

c u r v a t u r a s pre judic iaes á boa circulação. 

A parte media do segmento venoso conserva todas 

as s u a s connexões com os tecidos visinhos, ficando 

com todas as s u a s collateraes, e fazendo-se a sua 

nut r ição como an te r io rmente ã t ransp lan tação . As 

ex t remidades são p r epa radas para a anas tomose com 

o topo arterial cor respondente de modo egual ao que 

foi descripto no es tudo das s u t u r a s vasculares . 

Tendo t ambém prepa rados os topos ar ter iaes , exe-

cu tam-se as d u a s s u t u r a s c i rculares ar ter io-venosas 

segundo a technica habitual , tendo o cuidado de bem 

revi rar para fóra as paredes dos vasos , par t icular-

mente a da veia que a isso se pres ta com mais faci-

lidade, de mane i r a que as superf ícies endothel iaes 

f iquem bem em contacto. T e r m i n a d a s as s u t u r a s 

restabelece-se a c i rculação an te r iormente suspensa 

pelos meios conhecidos de hemos tase temporar ia , e 

faz-se a s u t u r a dos tecidos em volta do vaso t r ans -

plantado, que ass im se encont ra nas melhores con -

dições de vida ("CARREL e GUTHRIE). 

A transplantarão arterio-venosa completa c o m -

preende os seguin tes t e m p o s : 

1.° Preparação dos topos arteriaes. Tendo an te -

r iormente feito a hemos tase temporar ia , p repa ram-se 

os topos ar ter iaes , ent re os quaes deve ser implantado 

o segmento venoso, como para uma su tu ra s imples . 

2.° Preparação do segmento venoso a transplantar. 

Desnudação media ta ou immedia ta d 'uma veia de 

calibre egual ou pouco menor que o da a r t é r i a ; la -

queação e secção de todas as col la teraes ; secção da 
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veia en t re d u a s laqueações eollocadas de modo que 

o s egmen to venoso a t ransp lan ta r seja s empre um 

pouco maior do que o s egmen to arterial a subs t i tu i r . 

Es l e s egmen to venoso isolado é em seguida lavado 

em sôro physiologico ou liquido de Locke, podendo 

conservar - se por a lgum tempo n u m bocal tapado 

contendo um d 'es tes l íquidos. 

3.° Fixação do segmento venoso aos dois topos 

da ar tér ia , por meio de s u t u r a s c i rculares com pontos 

de apoio, collocando-o de manei ra que as valvulas 

f iquem or ien tadas no sentido da circulação. As s u -

tu ras são execu tadas como nas t ransp lan tações in -

completas . 

•4.° Suturar os tecidos perivasculares. Depois de 

levantar a hemos tase temporar ia , verificar (pie não 

se produz n e n h u m a pequena hemorrag ia pelas s u -

tu r a s ou pelas collateraes laqueadas; no caso con t ra r io 

se rá necessár io applicar a l g u n s pontos de reforço. 

S u t u r a r cm seguida os tecidos em volta do vaso de 

mane i ra que este fique bem envolvido nelles, e que 

o segmento t ransp lan tado , bem rodeado de tecidos 

vivos, tenha a sua nu t r ição a s segu rada não só pelas 

ex t remidades m a s egua lmen te por toda a superfície 

da s s u a s paredes . 

No momen to em que se su spende a hemos ta se 

t emporar ia e se restabelece a circulação, o s egmen to 

venoso dilata-se muito, parecendo que vae romper-se ; 

esta r u p t u r a não se produz nunca . S u r p r e e n d e m t a m -

bém por vezes as h e m o r r a g i a s que se fazem entre as 

p r e g a s da veia, quando , tendo este vaso um calibre 

super ior ao da ar té r ia , tem sido necessár io f ranzi - lo 

r egu la rmen te ao fazer as s u t u r a s ; é fácil, com a l g u n s 

pontos , sus ta - las por completo. 
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Q u a n d o as valvulas não f icam convenientemente 

or ien tadas , o que sempre se dá n a s t ransp lan tações 

incompletas , nota-se que es tes obs táculos se de ixam 

forçar facilmente, e que ao fim de mui to pouco tempo 

a c i rculação se acha no rma lmen te estabelecida. 





C A P I T U L O III 

Estudo anatomico das cicatrizes 
e modificações das veias nas transplantações 

arterio-venosas 

Na par te relativa ás s u t u r a s vasculares fiz o es-

tudo do processo de c icatr isação e da cicatriz cons-

ti tuída, refer indo-me especialmente ás cicatrizes das 

s u t u r a s ar ter iaes , ma i s impor tan tes sob o ponto de 

vista pratico. Nas a n a s t o m o s e s e t ransplan tações 

vascu la res ent re vasos ana logos (ar ter io-ar ter iaes ou 

veno-venosas) tudo se passa do m e s m o modo que 

nas s imples s u t u r a s , fazendo-se a reun ião s e g u n d o o 

m e s m o processo histologico, e conservando os vasos 

todos os seus ant igos ca rac te res na nova s i tuação em 

que se encont ram depois da operação. 

Não succede o m e s m o nas anas tomoses e t rans-

plantações ar ter io-venosas , operações em que se re-

ú n e m vasos de const i tuição e physiologia d iversas , 

a l g u n s dos quaes p a s s a m a exercer funcções a que 

não es tavam an te r io rmente adap tados . E ass im que, 

pelo que respeita á ana s tomose ar ter io-venosa, con-

vém conhecer qual o modo como os dois vasos se 

c o m p o r t a m debaixo do ponto de vista do processo 

de c icatr isação e das modif icações da veia no ponto 

20 
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de anas tomose , tendo o ma io r in teresse o que se passa 

na anas tomose topo a topo que ma i s empregada tem 

sido, e que é a única que parece poder dar a lguns re-

sul tados . N a s t ransp lan tações ar ter io-venosas convém 

cons iderar , como tendo maior valor prat ico, o caso 

em que um s e g m e n t o de veia é t r ansp lan tado para a 

cont inuidade d ' uma ar tér ia , e s t u d a n d o as cicatrizes 

das d u a s reuniões c i rculares ar ter io-venosas e as 

modif icações do segmento venoso t ransp lan tado . O 

es tudo ana tomico das a n a s t o m o s e s e t r ansp lan tações 

vascu la res .pode por tan to fazer-se em conjuncto , e 

ba s t a r á e x a m i n a r o (pie se passa n u m a t ransp lan tação 

ar ter io-venosa para ficar egua lmente conhecendo o 

que se dá na s a n a s t o m o s e s da m e s m a especie. 

Como n a s cicatrizes de s imples s u t u r a s vascu la res 

convém es tudar macroscop icamen te as cicatrizes 

ar ter io-venosas obt idas nes tas in tervenções , e por 

meio de invest igações his tológicas examina r o pro-

cesso int imo e os r e su l t ados da c icatr isação. A par 

d ' isso é a inda necessár io enca ra r debaixo d 'es tes 

dois pontos de vista as modif icações que soffre o 

segmento venoso nas novas condições de circulação, 

isto é , quando dá p a s s a g e m ao s a n g u e ar ter ia l ; es tas 

modif icações são idênt icas na s a n a s t o m o s e s e t rans-

plantações vascu la res . 

N a s t ransp lan tações ar ter io-venosas devem s e m p r e 

empregar - se veias cujo calibre se ja egual ou ligeira-

men te inferior ao das a r té r ias , o que torna o resul-

tado mais s e g u r o e perfeito por evitar que a veia 

tenha que ser f ranz ida r egu la rmen te ao executar-se 

a s u t u r a q u a n d o o seu calibre seja super ior ao do 

vaso ar ter ial . Se tiver sido necessár io proceder d 'es te 
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ul t imo m o d o encon t ram-se , ao examina r a cicatriz 

passado a lgum tempo, as p regas f o r m a d a s pela pa-

rede venosa 110 local da s u t u r a ; quando os dois vasos 

teem o m e s m o calibre, a cicatriz tem um aspecto liso 

e r egu la r . 

Ex te r io rmente dis t ingue-se s empre muito bem a 

t rans ição ent re a veia c a ar tér ia pelo aspecto da 

cicatriz e differenças caracter ís t icas das paredes dos 

dois vasos . A cicatriz é um pouco espessa , fo rmando 

por vezes ligeira saliência, e a veia apresen ta em 

geral uma dilatação f u s i f o r m j ma i s ou m e n o s accen-

tuada . O g rau de dilatação da veia bem como o as-

pecto das s u a s paredes são muito var iaveis s egundo 

o tempo decorr ido depois da t ransplantação . Quando 

em segu ida á execução das s u t u r a s se restabelece a 

cor ren te sanguínea , o s e g m e n t o venoso t r ansp lan tado 

dilata-se notavelmente , parecendo que vae romper-se ; 

nunca porém a rup tu ra se produz . Nesta occasião as 

paredes venosas conse rvam o seu aspecto normal , e 

apenas a s u a côr se modifica um pouco tornando-se 

d 'um vermelho mais vivo. P a s s a d o pouco tempo a 

dilatação da veia d iminue d 'um modo sensível, e o seg-

mento t ransp lan tado tende a tornar-se fus i forme, de 

modo que a t rans ição entre o calibre da ar tér ia e o 

da veia se faz g radua lmen te ; ao m e s m o tempo a parede 

da veia torna-se ma i s g r o s s a , approx imando-se o seu 

aspecto do da parede arterial , o que co r responde a 

modif icações his tológicas que serão es tudadas . A 

veia arterialisa-se, e e^ta t r ans fo rmação , que s e g u n d o 

CAPEI.LI? começa depois de G5 a 71 dias, está com-

pleta ao fim de 200 dias, tendo a veia adquir ido a 

f o r m a definitiva que conse rva rá em seguida sem alte-

ração (durante u m anno n a s observações de CAPELLE). 

* 
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O a u g m e n t o de e s p e s s u r a da veia é ma i s notável 

junto das anas tomoses ar ter io-venosas , indo d 'ahi 

suecess ivãmente decrescendo até á par te central do 

segmen to t ransp lan tado . 

O aspecto interno co r responde ao que pode ser 

observado ex ter iormente , quan to á forma gera l do 

vaso . Nota-se mais que o endothel io cobre regular-

mente. as paredes ar te r iaes e venosa , pa s sando sem 

descont inuidade sobre as c ica t r izes ; es tas cons t i tuem 

l inhas ma i s c laras , e sb ranqu içadas , i r regulares , com 

pequenas depressões par t i cu la rmente visíveis na pa-

rede da veia. As i r regu la r idades devem ser interpre-

tadas do m e s m o modo que nas s imples s u t u r a s vas-

culares , e se n a s cicatrizes ar ter io-venosas se to rnam 

mais appa ren tes é isso devido a d u a s c a u s a s : em 

pr imeiro logar é ma i s ditficil fazer u m a s u t u r a per-

feita q u a n d o se unem dois vasos cu jas pa redes apre-

sen t am deseguaes carac te res de espessura e elastici-

d a d e ; a par d ' i sso as paredes das veias são ma i s 

faci lmente laceradas pelos f ios do que as paredes 

ar ter iaes , o que concorre egua lmen te para que o con-

tacto ent re as d u a s superf ícies endothel iaes se esta-

beleça s e g u n d o uma linha ma i s i r regular (Est . IV — 

Eig. 1). Nunca porém se nota a fo rmação de pequenos 

a n e u r y s m a s nos pontos cm que os f ios a t r avessam 

as paredes . 

As válvulas , q u a n d o exis tem no segmento venoso 

t ransp lan tado , ap resen tam-se com os carac te res que 

teem habi tua lmente . P o r é m , como o d iâmetro da veia 

tem a u g m e n t a d o , e as valvulas de ixam de exercer a 

s u a funeção, o l úmen vascular fica comple tamente 

livre, es tando as valvulas encos tadas ás pa redes e 

parecendo a t roph iadas . 
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Histologicamente o processo de cicatr isação é ana-

logo debaixo de todos os pontos de vista ao das su-

tu ras s imples . Apenas se nota que nas reuniões 

ar ter io-venosas os coágulos , ao nivel das s u t u r a s , são 

em geral um pouco ma i s n u m e r o s o s e vo lumosos , 

devido á maior i r r egu la r idade da l inha de s u t u r a e a 

que os orifícios deixados pelos fios ao a t r aves sa r em a 

parede venosa teem maior d iâmet ro . A necrose dos 

topos vasculares compreend idos entre os f ios de su tu r a 

é ma i s extensa em consequência de se ter feito a re-

versão d ' u m a maior porção da parede do vaso, a fim 

de melhor a s s e g u r a r o contacto da s superf ícies en-

dothel iaes e a hemos tase da s u t u r a . A necrose na 

parede da veia cor respondente aos pontos atraves-

sados pelos f ios tem egua lmente maior ex tensão . 

A proliferação do endothelio, o rgan i sação dos coá-

gulos e sua evolução poster ior , fazem-se d ' um modo 

perfe i tamente analogo ao das s u t u r a s s imples, apenas 

exigindo mai s tempo até que seja obtida uma com-

pleta c icat r isação. 

Maior in teresse offercce o es tudo das modificações 

que soff rem as pa redes da veia t r ansp lan tada . A 

túnica interna (1) augmen ta consideravelmente de es-

pe s su ra , sobre tudo ao nivel da cicatriz, e ma i s par-

t icularmente sobre cada um dos f ios que pene t ram 

no inter ior do vaso . Es t e a u g m e n t o de e spessu ra 

vae pouco a pouco tornando-se m e n o s notável á 

(1) As analyses histológicas das veias transplantadas refe-

rem-se em geral à jugular, veia do typo propulsivo, cujas pa-

redes teem caracteres analogos aos das artérias. A sapliena e a 

poplitea no homem approximam-se do tvpo da jugular. 
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medida que se caminha da l inha de s u t u r a para o 

meio do segmento venoso t ransp lan tado , ao passo 

que do lado da artéria a t ransição se faz b r u s c a m e n t e 

para a e spes su ra no rma l da túnica in terna arterial . 

A túnica media da veia apresenta-se hyper t ro -

phiada . Ha não só augmen to do n u m e r o dos ele-

men tos m u s c u l a r e s que en t ram na s u a const i tuição 

m a s ainda estes e lementos ap re sen t am d imensões 

super io res ás no rmaes . O tecido conjunct ivo da média 

é egua lmente mais espesso . Do m e s m o m o d o que 

para a túnica in te rna no ta - se que este a u g m e n t o de 

e spes su ra é ma i s accentuado na vis inhança das s u -

tu r a s e m e n o s p ronunc iado na par te central do seg-

men to venoso t ransp lan tado . 

Maiores modif icações se p a s s a m na adventícia e 

tecido peri-adventicial , que t omam um papel impor -

tante no a u g m e n t o de e spessu ra da parede venosa . 

A sua hyper t rophia é mui to notável ; é acompanhada 

da neoformação de n u m e r o s o s vasos re la t ivamente 

g ro s sos e do apparec imento de um tecido f ibroso 

t a m b é m novamente formado, cu jos e lementos são 

di r ig idos para l le lamente ao eixo do vaso e se c o n -

fundem em parte com a media . 

Em ponto a lgum, a não ser na int ima, se nota 

neoformação de f ibras elast icas, d ' um modo analogo 

ao que se dá nas s imples s u t u r a s vasculares ; as f ibras 

clast icas da intima são sempre mui t í s s imo f inas . As 

f ibras elast icas que exist iam an te r io rmente na media 

e adventícia são apenas a fa s t adas u m a s d a s ou t r a s 

pela proliferação dos e lementos m u s c u l a r e s e tecido 

conjunct ivo que se nota nes tas d u a s túnicas (Est . IV 

— Fig . 2, 3 e 4). 

A ana lyse histológica das valvulas venosas , q u a n d o 
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es ta s ex is tam no s e g m e n t o venoso t ransp lan tado , 

m o s t r a que a sua const i tuição não foi modif icada, 

conf i rmando o que o s imples exame macroscopico 

t inha revelado. 

O a u g m e n t o de e s p e s s u r a da veia, que s e g u n d o 

CAPELLE começa só ao fim de 05 a 71 dias, encon-

t r a - se j á iniciado, s egundo B O R S T e ENDERLEN , p a s -

sados 21 dias , s e g u n d o CARREL ao fim de 14. 

P a s s a d o s 200 d ias as modificações do segmen to 

venoso t ransp lan tado es tão cons t i tu ídas e p e r m a n e -

cem depois no m e s m o estado, pelo m e n o s até 409 d ias 

depois da operação, s egundo CAPELLE . N u m caso de 

CARREL a inda ao fim de 2 0 mezes foi encont rado o 

segmento venoso em condições n o r m a e s de pe rmea-

bil idade. 

Não é portanto para temer que o a u g m e n t o de e s -

pe s su ra das paredes venosas obs t rua o vaso e cons-

titua um obstáculo á c i rculação nas t r ansp lan tações 

e a n a s t o m o s e s vasculares , pelo m e n o s d u r a n t e um 

tempo bas tan te longo depois da operação ; m e s m o 

que esse resul tado viesse a d a r - s e n u m periodo pos-

terior, a in te r rupção da corrente sangu ínea que d'ahi 

der ivasse teria em taes casos os menores inconve-

nientes , a t t endcndo a que o a u g m e n t o de e s p e s s u r a 

da parede venosa se faz mui to len tamente passado o 

primeiro periodo de ar ter ia l isação. 

Bo es tudo que acaba de ser feito pode concluir-se 

o s egu in t e : 

1.° O processo de c icatr isação das s u t u r a s de vasos 

he te romorphicos (nas a n a s t o m o s e s c t ransp lan tações 

vasculares) é ana logo ao das s u t u r a s s imples , con-
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duzindo a cicatr izes com todas as condições de 

resis tencia á p ressão sangu ínea ar ter ia l . 

2.° As veias a n a s t o m o s a d a s com as a r té r ias ou 

t r ansp lan tadas para es tas tendem a modificar-se ar-

terialisando-se, const i tu indo um bom mater ia l p a r a 

subs t i tu i r s e g m e n t o s ar te r iaes . 
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As transplantações em clinica. Applicações 

Os casos clinicos em quo teem sido feitas t rans-

plantações vascu la res são em n u m e r o muito restr ic to 

p a r a que do seu e s t ado possam tirar-se conc lusões 

ma i s ou m e n o s s e g u r a s . Excep tuando o caso de DOYEN 

atraz citado, de t r ansp lan tação heteroplast ica , apre-

sentado sem detalhes , res tam os t res casos de GOYA-

NES , de DELBET e de L E X E R , que convém e x a m i n a r 

r ap idamente . 

O caso de GOYANES ( O B S E R V . X X X V I I I ) refere-se 

a u m a t ransp lan tação ar ter io-venosa incompleta, n u m 

caso de a n e u r y s m a espontâneo da ar tér ia poplitea. 

O resul tado obtido foi perfeito e esta in te rvenção pode 

ser considerada como um successo clinico notável . 

O caso de DEI.BET (OBSERV. X X X I X ) é n i t idamente 

m a u , e nunca em condições ana logas deve ser ten-

tada u m a t ransp lan tação vascu la r ou qua lquer out ra 

in tervenção ana loga . Não admira por tan to q u e a 

operação não podesse ser levada a cabo, e o doente 

foi evidentemente pre judicado pela laqueação da veia 

poplitea ferida du ran te a ext i rpação do sacco aneu-

rysma 1. 

F ina lmen te o caso de L E X E R (OBSERV. X L ) , em que 



3 1 4 Transplant. vasculares. — Cap. IV.— Transp. em clinica 

foi feita u m a t ransp lan tação ar ter io-venosa autoplas-

tica completa da veia saphena interna para a axil lar , 

que tinha sido reseccada por causa de um a n e u r y s m a 

t raumat ico fus i forme, é um meio successo que auto-

r i sa as me lhores esperanças . EITectivãmente o doente 

m o r r e u em consequência de a l terações card íacas , 

apresen tando-se a t r ansp lan tação em bom estado, e 

havendo apenas um coagulo não obli terante ao nivel 

do ponto de applicação d u m a pinça de hemos t a se 

temporar ia , que na autopsia se verificou ser de for-

mação recente . 

Os casos de GOYANES e de LEXER permit tem sup-

por que em a l g u n s casos , mui to r a r o s cer tamente , 

as t r ansp lan tações vasculares ar ter io-venosas encon-

t rarão indicações, que s e m p r e serão mui to l imi tadas . 

Quan to ás t r ansp lan tações ar ter io-ar ter iaes , jã fiz ver 

que os obstáculos que por emquan to se oppõem e 

que possam tornar-se prat icas são mui to n u m e r o s o s , 

apesa r da sua maior facilidade de execução e proba-

bil idades de êxito. 

Se porém é tão l imitado o n u m e r o de casos clínicos 

de t r ansp lan tações ar te r io-venosas . a g r a n d e abun-

dancia de exper iencias feitas em an imaes [trova d u m a 

mane i r a f r i sante o valor d 'es tas in tervenções . Os suc-

cessos n u m e r o s o s e quas i cons tan tes obtidos em ex-

per iencias bem conduzidas e feitas em boas condições , 

a lcançados não só por um m a s por todos os experi-

men tado re s que a este es tudo se teem dedicado, de-

m o n s t r a m que um s e g m e n t o de ar tér ia pode ser 

subs t i tu ído por um segmen to de veia au to ou homo-

plas l icamente , com probabi l idades de successo . 

P o r outro lado o es tudo das cicatrizes arterio-
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venosas e das modif icações que sof f rem as veias 

t r ansp l an t adas na sua e spes su ra , e s t ruc tu ra das s u a s 

paredes , a t roph iamento das valvulas, tendendo a ar-

terialisar o s egmento venoso que funcciona como 

ar tér ia , está hoje cu idadosamente feito pa ra que não 

possa ser posta em duvida a conservação da funeção 

circulatória d 'uma ar tér ia em que se intercala, por 

meio de t ransp lan tação ar ter io-venosa, um segmento 

de veia. 

A perfeição da hemos tase , solidez das s u t u r a s , e 

boas condições de cicatr isação são obt idas habitual-

mente . Os per igos de th rombose e embolia, a inda 

que ma i s para temer do que nas s u t u r a s s imples , 

evi tam-se tomando precauções ana logas ás empre-

g a d a s em taes casos . 

T e m sido ap resen tado contra as t ransp lan tações 

a r te r io-venosas o a r g u m e n t o de que , se é certo que 

a permeabi l idade do vaso é em geral conse rvada nos 

pr imei ros tempos depois da operação, o a u g m e n t o 

de espessura que soffrem as paredes do segmen to 

venoso t ransp lan tado , e que const i tue u m a das modi-

ficações ma i s notáveis consecut ivas ã t ransp lan tação , 

virá a produzir fa ta lmente a obli teração completa do 

vaso in te ressado . Es te a u g m e n t o de e spes su ra , que é 

real como já vimos, faz-se mui to devagar , e , s e g u n d o 

a lguns au tores , não progr ide ao f im de um certo 

tempo, desde que a veia se encont ra ar ter ia l i sada . 

M a s m e s m o que venha a fazer-se u m a obli teração 

, completa , esta só poderá real isar-se progress iva e 

mui to lentamente , isto é , na s melhores condições 

para o desenvolvimento da circulação collateral. 

D'este modo evita-se o perigo d u m a interrupção 

b rusca da cor ren te sangu ínea , como teria acontecido 
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se á t ransp lan tação se prefer isse a laqueação dos 

topos ar ter iaes . 

0 caso citado por CARREL prova bem que a obli-

teração, se rea lmente vem a fazer-se, se produz mui to 

lentamente . Em 7 de j u n h o de 1907 um segmen to de 

jugu la r externa foi t r ansp lan tado para a carót ida 

d ' u m cão. Em 28 de Outubro do m e s m o a n n o a c i r -

culação fazia-se normalmente , como foi verificado 

pelo exame da carót ida da qual se fez a excisão d ' u m 

pequeno f ragmento para exame histologico, sendo o 

vaso em seguida su tu rado . A pa rede venosa e x a m i -

n a d a era res is tente e ap resen tava um pequeno a u g -

men to de e spes su ra . Em 1 de Feverei ro de 1909, 

por tanto 20 mezes depois da t r ansp lan tação , o animal 

m o r r e u n u m a lucta com os s eus c o m p a n h e i r o s ; o 

vaso extraído e examinado mos t rou que a veia ap re -

sentava um calibre um pouco super ior ao do vaso 

ar ter ia l , sendo a s u a parede l igei ramente mais es -

pessa do que a da ar tér ia . As l inhas de su tu ra e r a m 

quasi invisíveis. 

E n t r e as t ransp lan tações a r te r io -venosas incom-

pletas e completas, a l guns c i rurg iões a f f i rmam que 

deve ser dada a preferencia ás p r imei ras pela maior 

facilidade da sua execução, e porque o s egmen to ve -

noso conservando as s u a s connexòes na tu raes com 

os tecidos vis inhos, tem a s u a nut r ição perfe i tamente 

a s s e g u r a d a . É porém conveniente no ta r que a diffi-

culdade d ' u m a t ransp lan tação completa não é mui to 

maior , e que a nut r ição d ' um segmento venoso com-

ple tamente t r ansp lan tado se faz s e m p r e em boas con-

dições, desde que tenha sido e m p r e g a d a u m a technica 

perfeita. P o r out ro lado as t r ansp lan tações incom-

pletas ap resen tam a lguns inconvenientes impor tantes . 
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Na verdade , como observa S E N C E R T ( I ) e s tudando 

o emprego das t ransp lan tações ar ter io-venosas no 

t r a tamento dos a n e u r y s m a s , não é r a ro encont ra r na 

v i s inhança de u m a ar tér ia al terada exigindo u m a 

resecção, as veias t ambém al teradas , ás vezes m e s m o 

obl i teradas , e em todo o caso imprópr ias para uma 

t ransp lan tação . Alem d ' isso, m e s m o na hypothese da 

veia satellite es tar intacta , a s u p p r e s s ã o d 'esta veia 

j un to d ' um g r a n d e t ronco ar ter ia l não é indifferente. 

Sabe-se que a laqueação s imul lanea da ar tér ia e veia 

cor respondente é bem mais per igosa do que a l a -

queação isolada da a r t é r i a ; e deve sempre temer-se 

que a th rombose , obl i terando o vaso em que se im-

planta o segmento venoso, t r a n s f o r m e a t r ansp l an -

tação n u m a obliteração que cor responda a laquear a 

ar tér ia . Será por tan to preferível fazer s e m p r e uma 

t ransp lan tação completa, indo busca r um segmento 

vascu la r d ' u m a veia ma i s ou m e n o s afas tada da a r -

téria, por exemplo a s aphcna para implan ta r na axil-

lar, como fez LEXER no caso de a n e u r y s m a d 'es ta 

ar tér ia . 

Do que fica dito se deduzem as indicações geraes 

das t ransplantações . Os casos em que devem ser 

appl icadas são evidentemente muito r a ros , l imitan-

do-se á reconst i tuição de a r té r ias por meio de s e g -

men tos venosos , em reg ra d ' u m a veia d is tante , isto 

é, por meio de t ransplantação a r te r io-venosa au to -

plastica completa ou a inda homoplas t ica . Quando u m a 

(1) SENCERT, Traiiement moderno des anécrismes. Arch. Ge-

ner. de Chir., 1909, in, pag. 368. 
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perda de subs tanc ia ar ter ia l , accidental ou operator ia , 

não poder ser reparada por meio de s u t u r a vascu la r 

lateral ou circular (1), q u a n d o não esteja indicada 

u m a anas tomose ar ter io-venosa que em r e g r a dá 

m a u s resul tados , pode tentar-se u m a t r ansp lan tação 

ar ter io-venosa . Aqui porém, m a i s a inda do que n a s 

operações vascu la res an te r io rmente e s tudadas , é pre-

ciso a t tender com o maior cu idado ás indicações e 

contra-indicações opera tór ias , devendo ter-se s e m p r e 

presente que uma su tu ra lateral se executa melhor 

do que uma s u t u r a circular , e esta melhor e com 

mais probabi l idades de successo do que uma t r a n s -

p lan tação ; e o n u m e r o de indicações opera to r ias 

será cada ve/. ma i s restr icto á medida que as p roba -

bilidades d ' u m resu l tado favoravel d iminu í rem. 

A dis t incção entre artérias perigosas e artérias 

laqueaveis é, nes tes casos , da maior impor tancia . A 

invest igação, o mais r igorosa possível, do estado da 

circulação collateral, impõe-se em todos os casos 

em que é possível fa/.e-la, e completa a indicação dada 

pela impor tanc ia da ar tér ia . São estes os dois fac-

tores em que pr incipalmente devem apoia r - se as in-

dicações para u m a t ransp lan tação vascular , q u a n d o 

não seja possível restabelecer a cont inuidade da p a -

rede arterial e conservar a permeabi l idade do vaso 

por outro p roces so . 

As contra-indicações são as m e s m a s já e s t udadas 

(1) A distancia maxima a que dois topos arteriaes podem ser 

approximados e suturados circularmente é, segundo LEXF.R, de 

cinco cent ímetros; ev identemente esta distancia é variavel , e 

depende por um lado do calibre do vaso e elasticidade das suas 

paredes, e por outro da topograpbia da região. 
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a proposi to de s u t u r a s e ana s tomoses vasculares . 

Convém não deixar de f r i sa r a impor tancia do es tado 

dos vasos , tantas vezes a l terados, mui to par t icu lar -

mente nos casos de a n e u r y s m a s , em que as t r a n s -

plantações a r t e r io -venosas teem sido já app l i cadas ; 

as s u t u r a s podem então ser de mui to difíicil execução 

ou m e s m o impossíveis , a t r ansp lan tação não pode 

ser real isada, tendo que r eco r r e r - s e ã l aqueação ; 

em qua lquer caso os resu l tados são desfavoráveis . 

No doente de DELBET, em vir tude do es tado dos s eus 

vasos , nunca deveria ter sido tentada u m a t r ansp l an -

tação vascular , a qual , m e s m o que t ivesse sido um 

successo operator io estava dest inada a ser contada 

s e m p r e como um insuccesso clinico. 

Fe i tas es tas reservas , as t ransp lan tações vascula-

res , a r te r io-ar te r iaes ou a r te r io -venosas e pa r t i cu la r -

men te es tas u l t imas , auto ou homoplas t icas , devem 

t e n t a r - s e : 

1.° Nos casos de perda de subs tanc ia arterial , acci-

dental ou opera tor ia , lateral ou circular , quando seja 

impossível a execução d ' u m a su tu ra lateral ou c i r -

cular e seja per igoso fazer a laqueação do vaso. 

2.° No t ra tamento ideal dos a n e u r y s m a s (LEXER) , 

q u a n d o em seguida á ex t i rpação do sacco não seja 

possível reuni r os dois topos ar ter iaes por meio de 

u m a s u t u r a c i rcular . 





A P P E N D 1 C E 

Transplantações de orgãos e membros 

Os t raba lhos exper imentaos c clínicos dos ú l t imos 

a n n o s teem mos t r ado que a t ransp lan tação de f r ag -

men tos de tecidos de um ponto para outro do m e s m o 

animal ou de um animal differente, da m e s m a ou de 

diversa especie, se pode fazer com successo , dent ro 

de limites bem mais ex tensos do que a principio se 

j u lgava . 

E r a m conhecidas e e m p r e g a d a s as enxer t ias ve-

ge taes , e nos an imaes inferiores, nos protozoários , 

especialmente nos infusor ios , em inver tebrados v á -

rios, como a hydra , os annel ideos, etc., desde ha 

mui to era conhecida a facilidade em consegui r en -

xer t ias e t ransp lan tações as ma i s var iadas . 

Nos an imaes super io res t inham sido tentadas t r a n s -

plantações de toda a o rdem. A t ransp lan tação mais 

s imples e ma i s an t igamente e m p r e g a d a é a de f r ag -

m e n t o s de pelle, de d imensões d iversas , des t inados 

a r epa ra r as perdas de subs tanc ia cutanea . E n t r e a 

pelle t r ansp lan tada e o plano sub jacen te forma-se 

u m a c a m a d a de f ibr ina , em seguida dá-se u m a pro-

liferação de tecido cellular, cr iam-se communicações 

vascu la res , dando or igem a u m a reunião solida. No 

tecido t ransp lan tado produzem-se modificações t en-

21 
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dentes a torna-lo semelhan te ao tecido que lhe co r -

responde no o rgan i smo que o suppor ta . E ass im que 

t r ansp lan tando pelle de preto para um branco se vê 

o f r agmen to t ransp lan tado descorar-se , e inversa-

mente a pelle de branco t ransp lan tada para um indi-

viduo negro p igmenta r - se pouco a pouco. 

Nas enxer t i as cu taneas devem incluir-se todas as 

operações plosticas da pelle, como a rhinoplast ia , na 

qual se faz u m a t ransplan tação , embora os re ta lhos 

conservem um pediculo f ixo. 

Ao lado d 'es tas t r ansp lan tações convém citar os 

casos em que se tem p rocurado t r anspo r t a r d iversas 

pa r l e s do corpo de um animal para outro ponto que 

não occupam no estado normal , m a s const i tuído por 

um terreno ana logo ; taes são as t ransp lan tações de 

m u c o s a , g landu las , ossos , car t i lagens , ar t iculações , 

ele. As t ransp lan tações ós seas em par t icular são hoje 

bem conhecidas e e n t r a r a m já na pratica c i rú rg ica ; 

do m e s m o modo as t ransp lan tações ar t iculares , a 

que LEXER especia lmente se tem dedicado conse -

gu indo resu l t ados dos ma i s notáveis , são d ignas de 

especial referencia. 

N o u t r a c lasse de t ransplan tações devem incluir-se 

os casos em que se pre tende t r ansp lan ta r o tecido 

ou orgão para um ter reno differente. Teem sido feitas 

exper iencias de enxer t ia de córnea, de t rachea, ossos , 

fígado, Ihyroide, r ins , sup ra - r enaes , ovários, testí-

culos, etc. , no per i toneo, no baço, nos gang l ios Ivm-

phat ieos , debaixo da pelle e em ou t ros pontos . Os 

r e su l t ados obtidos nes tas u l t imas exper iencias teem 

sido em geral negat ivos , e apenas o tecido da g landu la 

thyroide e talvez o do ovário podem conservar -se por 

a lgum tempo com todos os carac te res de vitalidade. 
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Recentemente tem-.se p rocurado resolver a ques tão 

d 'ou t ro modo. Em vez de t ransp lan ta r um f r agmen to 

do orgão (em geral u m a glandula) , t ranspor la -se o 

orgão completo, com os s eus pediculos vascular e 

nervoso . A reunião de vasos e nervos comple tamente 

seccionados era por tan to o problema que pr imei ra -

men te era necessár io resolver e consti tuía a base do 

es tudo das t ransp lan tações por este processo . Tem-se 

m e s m o ido ma i s longe e a lguns exper imen tadores 

teem tentado a re implantação e t ransp lan tação de 

m e m b r o s completos . 

Como este es tudo se acha in t imamente relacionado 

com o das s u t u r a s vascu la res vou r e s u m i d a m e n t e 

expôr o es tado da ques tão . 

* 

Nas experiencias de laboratorio teem sido t en tadas 

as reimplantações e as transplantações. A re implan-

tação de um orgão ou de um m e m b r o consis te em 

fazer a sua ablação e to rnar a colloca-lo no logar 

que pr imit ivamente occupava, res tabelecendo a sua 

c i rculação por meio de s u t u r a s vascu la res . A t r ans -

p lantação de um o r g ã o ou m e m b r o consis te em fazer 

a sua ablação e implanta-lo em seguida n u m out ro 

animal ou n u m ponto diverso do m e s m o an imal , 

res tabelecendo do m e s m o modo a c i rculação s a n -

gu ínea . 

Foi ULLMANN (1 ) , cm 1 9 0 2 , que pr imei ramente pre -

(1) ULLMANN, Expcrimentcllc Nierentransplantation. W i e n e r 

klin. W o c h e n s . , 1902, xv, pag. 281. 
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tendeu fazer a t r ansp lan tação do r im de um cão para 

o pescoço do m e s m o animal , a n a s t o m o s a n d o a ar tér ia 

renal com a carótida e a veia renal com a j ugu l a r 

ex te rna , por meio de tubos prothet icos de P A Y K . O 

r im, depois de ext i rpado, foi conservado em sôro até 

á occasião da implantação, que foi feita debaixo dos 

t egumen tos da reg ião cervical, de ixando apenas um 

pequeno orifício na pelle onde vinha sair o u re té r . 

Logo que foi suspensa a hemos t a se t emporar ia dos 

vasos a n a s t o m o s a d o s , o s a n g u e passou atravez do 

r im e a ur ina saiu pelo ure tér . Em todas as expe -

r iencias rea l i sadas por ULI.MANN os resu l tados ob-

tidos d u r a r a m apenas a lguns dias. 

Nesse m e s m o anno DECASTELO (1) re latou as s u a s 

exper iencias de t r ansp lan tação de r ins . Depois de 

fazer a ext i rpação do r im de um cão t r ansp lan tou -o 

para ou t ro animal da m e s m a espccic, pa ra o logar de 

out ro r im an te r io rmente t irado, fazendo as reuniões 

vascu la res por meio de p ro theses de magnés io . O 

animal viveu 40 horas , t endo-se recolhido d u r a n t e 

este tempo 1:200 cent ímet ros cúbicos de u r ina . O 

animal mor reu devido a h e m o r r a g i a proveniente de 

ter cedido a su tu r a venosa . 

Ern 1 9 0 3 , HÓPFNER (2) fez as p r imei ras exper ien-

cias de re implantação de um m e m b r o . Em três cães 

fez a ampu tação e re implantação de um dos m e m b r o s 

poster iores , un indo os v a s o s f emoraes , ao nivel do 

t r iangulo de SCAHPA , por meio de tubos de P A Y R . 

( l j DECASTEI.O, Ucber expcrimentelle Nieventransplantation. 

W i e n e r klin. W o c h e n s , 1902, xv, pag. 317. 

(2) E. HÓPFNER, obra cit. 
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No primeiro caso houve th rombose logo no primeiro 

dia e g a n g r e n a consecut iva ; no s e g u n d o a c i rculação 

m a n l i n h a - s e a inda ao fim de 11 dias, e o animal 

m o r r e u duran te a anes thes ia c ldoroformica a que foi 

submet l ido pa ra ser feito o p e n s o ; no terceiro caso a 

t h rombose e gang rena mani fes ta ram-se ao sexto dia. 

FLORESÇO (1) , em 1 9 0 5 , publicou d u a s memor i a s 

notáveis, sobre a t ransp lan tação de orgãos . Expoz os 

r e su l t ados dos s eus t raba lhos feitos em col laboração 

com BALACLSCO, es tabelecendo em experiencias pre-

l iminares a possibil idade de seccionar e depois reuni r 

de novo todos os e lementos do pedículo renal, e por-

tanto, s egundo o autor , de fazer a t ransp lan tação do 

r im. Na segunda memor ia examinou as condições 

de t ransplantação e s tudando success ivamen te : l . ° a s 

regiões favoraveis á t r ansp l an t ação ; 2.° a vital idade 

do r i m ; 3.° a es tase s angu ínea e meios de a imped i r ; 

4.° o emprego de subs t anc i a s an t i -coagulantes ; 5.° a 

manei ra de t ra tar o ure te r . 

A melhor reg ião para effectuar a t ransplantação é 

a região abdominal , collocando o r im em condições 

p róx imas das physiologicas . O g r a n d e inconveniente 

d 'es te methodo c a difficuldade da sua execução. 

Toma-se um rim de cão e t ransp lan ta-se para a região 

abdominal de out ro an imal da m e s m a especie, ao 

qual tem sido feita a nephrec tomia do m e s m o lado. 

O rim é colloeado na fossa lombar . Faz-se a a n a s t o -

(1) N. FLORESÇO, Transplantation desorganes. Condúions ana-

tomiques et tcchniquc de la transplantation da rein. Journal dc 

Pliys. et Path. Gen., 1905, vn , 1." memoria, pag. 27; 2." m e -

moria, pag. 17. 
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mose topo a topo dos vasos renaes e fixa-se o ure te r 

á pelle. A circulação no rim ass im t ransp lan tado 

man tem-se s e m p r e du ran t e pouco tempo e o orgão 

esphacela-sc fa ta lmente ao fim de 24 a 72 horas . 

FLORESÇO a t t r ibuiu este resul tado Á f raca resis tencia 

do tecido renal e es tudou por isso a acção de diffe-

ren tes subs t anc i a s sobre a vitalidade do o rgão e os 

meios de impedir a coagulação do s angue . 

E n t r e as subs t anc ia s des t inadas á conservação da 

vitalidade empregou o sôro physiologico e o liquido 

de LOCKE, envolvendo o r im em c o m p r e s s a s h u m e -

decidas com estes solutos, e fazendo a l avagem do 

sy s t ema vascular do o rgão por meio de u m a corrente 

de liquido que faz pas sa r atravez do r im. K i r a evitar 

a coagulação exper imentou as injecções in t ra -venosas 

de peptona (Or-,8 por k i log ramma de animal) e usou 

t ambém a vasel inagem dos topos dos vasos a s u t u r a r , 

o que lhe parece ser o melhor processo. 

Sobre o modo de t ra tar o ure ter , FLORESÇO chegou 

á conclusão de que é indispensável ana s tomosa lo 

com o ure ter seccionado do animal em que se i m -

planta o r i m ; é preciso egua lmen te s u t u r a r o nervo 

do r im t ransp lan tado ao do pedículo renal . 

T o m a n d o todas es tas precauções obteve FLORESÇO 

a lguns successos man t idos du ran t e dias (12 dias n u m 

caso), tendo m e s m o nas s u a s experiencias feito a 

nephroetomia do lado opposto com sobrevivência do 

an imal . FLORESÇO concluiu dos s eus t raba lhos que a 

t r ansp lan tação do rim é ditlicil m a s possível. 

E m 1 9 0 6 J A B O U L A Y ( I ) tentou as p r imei ras t r a n s -

(1) JABOULAY, La transplantalion des onjanes. Lvon Módicul , 

1906, n." 39, pag. 575. 
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plantações de r ins no h o m e m com f im lherapeut ico . 

Até hoje es tas tentat ivas em cirurgia h u m a n a só 

recentemente fo ram repet idas por ENDERLEN , como 

ad ian te re f i ro ; convém por isso regista- las , apesa r 

dos" insuccessos que JABOULAY obteve nos dois casos 

em que pre tendeu fazer a t r ansp lan tação . Tra tava-se 

de d u a s mu lhe re s com lesões i r remediáveis dos r ins . 

A t ransplantação foi feita para a f lexura e sque rda . 

U m a fita de ESMARCH , collocada na raiz do braço, 

suspendia a c i rculação. Depois de descober tas a veia 

mediana cephalica e a ar tér ia humera l , o r im d um 

animal (num caso de porco, nou t ro de cabra) foi 

f ixado com o ure té r dir igido para a parte interna da 

f l e x u r a ; tendo sido col locadas laqueações na veia 

e a r le r ia descober tas , fo ram estes vasos seccionados 

ac ima das laqueações e r eun idas a veia renal com a 

veia cephalica, a artéria renal com a ar tér ia humera l . 

As reuniões vasculares foram execu tadas por meio 

de tubos metallicos ana logos aos de PAYR. T i r a d a a 

fita de ESMARCH viu-se que o r im era percorr ido pela 

cor rente sangu ínea . 

N u m a das doentes , brightica, que emitt ia apenas 

500 cent ímetros cúbicos de u r ina a lbuminosa em 

24 horas , o rim de porco t ransp lan tado deu or igem 

a u m a d iurése a b u n d a n t e (1:500 c . c . em 24 horas ) ; 

m a s ao terceiro dia verificou se que os vasos a n a s -

tomosados es t avam obl i terados por coágulos e foi 

necessár io t irar o r im. No segundo caso, cm que se 

tratava de u m a f i s tu la lombar , soro-purulenta , com 

s u p p u r a ç ã o do p a r e n c h y m a renal , tinha sido empre -

g a d o o r im de cabra . O resul tado foi analogo e o r im, 

pelas m e s m a s razões , foi ext i rpado ao terceiro dia. 

As operações não tiveram gravidade , e a solução de 
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cont inuidade da f lexura cicatr isou em a m b o s os casos 

sem complicações . 

STICH(I), em 1907, es tudou as t ransp lan tações de 

o rgãos e em par t icular as do rim e corpo thyroide, 

exper imentando em cães . Fez tentat ivas de t r a n s -

p lantação para o pescoço, e m p r e g a n d o o methodo 

de s u t u r a s directas na s reuniões dos vasos e im-

plantando a ex t remidade do ure tér na pelle. Mais 

ta rde modificou a sua technica e anas tomosava os 

vasos do rim t ransp lan tado com os va sos iliacos, i m -

plan tando o uretér na bexiga. Os a n i m a e s sobreviviam 

o máx imo t res s e m a n a s . O rim t ransp lan tado tinha 

aspecto normal e as cicatrizes das s u t u r a s vascu la res 

e ram perfei tas. 

F ina lmente em 1909 ENDERLEN(2) tentou t r a n s -

p lan ta r homoplas t i camentc g i a n d u l a s thyroides para 

cret inos. N u m caso a implantação foi feita na t lexura, 

a n a s t o m o s a n d o os vasos thyroideos com a ar tér ia 

cubital e veia cephalica; nout ro a a n a s t o m o s c foi feita 

com os vasos axil lares. O pr imeiro foi um insuccesso 

cons ta tado ao f im de poucos dias . Na segunda in ter-

venção o bom resu l tado operator io mant inha-se na 

occasião da communicação , feita por ENDEKLEN poucos 

d ias depois da t r ansp lan tação . 

Merecem referencia especial os t rabalhos de GARREI. 

e GUTHRIE , que no es tudo das t ransp lan tações de 

(1) R. STICH, Zur Transplantalion von Organen mittclst Ge-

fássnaht. Archiv fiir klin. Cliir., 1907, r.xxxni, Heft 2, pag. 494. 

(2) ENDEKLEN, Demonstration con Kretins. Wúrzburger Aerz-

leabend, 30 de Março de 1909, in Mimch. Med. W o c h e n s . , 1909, 

LVI, n.° 19, pag. 995. 
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o r g ã o s e m e m b r o s , e em geral na c i rurgia vascular , 

se teem ass igna lado pelos n u m e r o s o s t raba lhos publi-

cados , e pelos resu l t ados br i lhantes obtidos em al-

g u m a s das s u a s operações em an imaes . Não fazendo, 

n e m m e s m o r e sumidamen te , a exposição das s u a s 

exper iencias , que iniciadas em 1902 por CARREL em 

Lyon teem sido depois con t inuadas em Chicago e 

New-York , só por CARREL ou com a col laboração de 

GUTHRIE , limitar-me-ei a indicar d ' u m modo geral 

q u a e s os processos technicos e m p r e g a d o s e os resu l -

tados m a i s notáveis a que teem chegado n u m t r a -

balho de oito a n n o s consecut ivos . 

A extirpação temporaria de um o rgão seguida de 

re implantação tem sido prat icada por CARREL com 

successo , mant ido du ran t e mui tos mezes. A extir-

pação segu ida de re implan tação de um rim de u m a 

cadella feita em 6 de Feverei ro de 1908 mant inha-se 

a inda em 5 de Maio de 1909, com boa saúde do an i -

mal . Egua lmen te para o baço, g landula thyroide, 

orelha, etc. 

A transplantação de orgãos tem sido feita de d i -

versos m o d o s : autoplastica, liomoplastiea e hetero-

plastica. A technica operator ia é sens ivelmente a 

m e s m a em todos os casos , m a s podem, em qua lquer 

da s t res especies de t ransp lan tação , dis l inguir-se d u a s 

v a r i e d a d e s : a transplantação simples e a transplan-

tação em massa. 

a) A transplantação simples consis te em dissecar 

os vasos d ' um orgão , secciona-los, e ext i rpar em se -

guida este o rgão , t r ansp lan tando o para outro ponto 

do corpo do m e s m o animal ou para um animal di-

verso. Immed ia t amen te depois da ext i rpação lava-se 

comple tamente o appare lho circulatório do orgão com 
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sôro physiologico ou liquido de LOCKE, O que p e r -

mit te o res tabelecimento da c i rculação em boas con-

dições. A implantação da ar tér ia e veia do o rgão 

ex t i rpado faz-se por meio de s u t u r a s com os va sos 

co r responden tes (ar ler ia e veia) da região para a qual 

se t ranspor ta o o rgão . 

A t ransp lan tação s imples tem o inconveniente de 

des t ru i r as connexões do o rgão com os s eus cen t ros 

nervosos sympath icos . Alem d ' isso é fácil commet te r 

fal tas de technica na execução das s u t u r a s quando 

se trate de vasos de pequeno diâmetro taes como as 

vasos thyroideos ou renaes de cães pequenos ou 

médios , ou ou t ros an imaes do m e s m o talhe. Em 

casos d 'es tes é preferível e m p r e g a r para a reunião 

dos vasos o methodo de r e m e n d a g e m (patching) 

procedendo do modo seguin te : em vez do seccionar 

o vaso a pouca distancia do orgão a t r ansp lan ta r , 

faz-se a sua dissecção até ao t ronco vascular de que 

o vaso p rovem, de modo a poder trazer j u n t a m e n t e 

um reta lho da parede do t ronco vascular co r respon-

dente ao ponto de d iv isão ; o orifício a s s im feito na 

parede do tronco vascular é s u t u r a d o la tera lmente 

ou executando uma su tu ra c i rcular em seguida a 

resecção, c o vaso t ransp lan tado com o re ta lho é 

implantado pelo methodo de r e m e n d a g e m no tronco 

vascular cor respondente do animal que soflre a ope-

ração . 

Ul t imamente CARREL e GUTHRIE e m p r e g a m de 

preferencia a t r ansp lan tação em m a s s a . 

b) A transplantação em massa consis te em t r a n s -

p lantar n u m único bloco um ou mui tos o r g ã o s com 

os s e u s vasos o os s egmen tos co r responden tes dos 

vasos g ros sos sobre os q u a e s se implan tam os pr i -
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mei ros , os s eus nervos e gang l ios ne rvosos e a sua 

a t m o s p h e r a conjunct iva . Es te methodo permit te a 

t r ansp lan tação s imul tanea dos dois r ins com as cap-

su las sup ra - r enaes . Torna possível a t ransplantação , 

com os s eus vasos , de o r g ã o s como os ovários e 

g l andu las thyroides de pequenos an imaes . CARREL e 

GUTHRIE a f f i rmam m e s m o terem podido t r ansp lan ta r 

n u m só bloco todos os o rgãos abdominaes (não in-

dicam par t icu lar idades technicas nem qual o r e su l -

tado). 

A t ransplantação dos r ins é o exemplo ma i s typico 

das operações d 'es ta o rdem. Os dois r ins de um cão 

ou de um gato são ext i rpados com os s eus ure téres , 

os s eus nervos e os s e u s vasos , com os s egmen tos 

co r responden tes da aor ta e da veia cava. O tecido 

conjunct ivo e o reves t imento peritoneal a c o m p a n h a m 

os o r g ã o s . São em seguida collocados na cavidade 

abdominal d 'ou t ro cão ou gato cuja aor ta e veia cava 

teem sido secc ionadas t r ansversa lmente . A circulação 

dos o rgãos t r ansp lan tados é a s s im restabelecida por 

meio de u m a s imples t r ansp lan tação bi terminal dos 

s egmen tos de aor ta e da veia cava, implantados ent re 

os topos da aorta e veia cava secc ionadas do segundo 

animal . Em segu ida os u re te res são anas to rnosados 

com os ant igos ou implan tados na bexiga. 

A pr imei ra t r ansp lan tação em m a s s a dos dois r ins 

foi feita por CAURLU. e GUTHRIE (1 ) em 1 9 0 6 no Physio-

logical Laboratonj da Univers idade de Chicago. A 

(1) A. CARREL e C.-C. GUTHRIE, Transplantation cies deux rcins 

d'un cltien sur une chienne dont les deux reins sont extirpes. 

C o m p t e s - H c n d u s de la Soe . do Bio logio , 190G, i, pag . 465; 

S c i e n c e , 1906, x x m , pag. 394. 
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t r ansp lan tação foi íeita ent re um eão e uma eadella 

de raças difierentes. Os r ins ex t i rpados do pr imeiro 

an imal foram conse rvados n u m bocal contendo um 

soluto isotonico de chloreto de sodio, á t empera tu ra 

do laboratorio. Feita a t r ansp lan tação restabeleceu-se 

desde logo a circulação sangu ínea , hora e meia depois 

de começada a operação, sendo em seguida disse-

cados e ex t i rpados os r ins n o r m a e s do cão cm que 

os pr imeiros t inham sido implantados . A operação 

teve um successo immedia to excellente que se con-

servou nos d ias segu in tes . A ur ina continha a p e n a s 

como elemento anormal 0 ' r , 2 5 de a lbumina por litro, 

sendo os s eus componen tes habi tuaes em quan t idade 

normal . Ao decimo dia o resul tado obtido m a n t i -

nha-se com analoga composição da ur ina , m a s de-

clarou-se uma peritonite do lado direito do abdómen 

e o an imal m o r r e u . Na autopsia verificou-se que a 

circulação dos r ins era perfeita. 

Desde es ta época a teclmica das t ransp lan tações 

em m a s s a tem sido aperfeiçoada e es tudada nos seus 

menore s detalhes , e segundo o ult imo t rabalho mais 

desenvolvido publ icado por CARRKI, (1 ) , compõe- se 

dos seguin tes tempos, cada um dos quaes o au tor 

descreve minuc iosamen te : 

I — P r e p a r a ç ã o e ext i rpação dos r ins . 

1.° Dissecção dos r ins s egundo o processo 

atra/, descr iplo. 

2.° In te r rupção da circulação. P e r f u s ã o com 

o liquido de Locke a 20° ou 27°. Ex t i r -

pação dos r ins . 

(1) A. CARRFX, Transplantation in Mass of lhe Kidnei/s. The 

Journal of Experim. Medicine, 1908, x, ti.0 1, Jan.°, pag. 103. 
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I I — P r e p a r a ç ã o do s e g u n d o a n i m a l ; nephree tomia 

bilateral c implantação dos novos r ins . 

Ext i rpação dos r in s . 

2.° P r e p a r a ç ã o dos vasos . 

3.° T ransp l an t ação dos r ins . 

4." Anas tomose dos vasos e res tabeleci-

mento da circulação. 

5.° Implantação do retalho de bexiga no 

s egundo animal e fim da operação (1). 

De 25 de Fevereiro de 1907 a 14 de Outubro do 

m e s m o anno CARREL foz 1 4 exper iencias e m p r e g a n d o 

este me thodo de t r ansp lan tação . T o d a s foram feitas 

em ga tos , tendo morr ido cinco an imaes logo em 

seguida á operação. Os nove res tan tes sobreviveram 

á intervenção 3 a 35 dias (Experiencia IX), com boa 

saúde nos casos de sobrevivência mais longa. 

Actua lmente CARREL lenta por este me thodo a s 

t ransplantações de r ins ent re dois cães, m a s até 

a g o r a não tem obtido resu l tados durado i ros . 

A t ransp lan tação de m e m b r o s , depois de H Õ P F N E R , 

apenas tem sido es tudada por CARREL e GUTHRIE. 

As s u a s pr imei ras exper iencias neste sent ido da tam 

de 1 9 0 0 ( 2 ) em que ten taram fazer a re implantação de 

um m e m b r o ampu tado . E m Abril de 1 9 0 7 CARREL 

(1) Os ureteres do pr ime iro an imal devem ter s ido ext irpados 

com o retalbo de bexiga onde voem n o r m a l m e n t e implantar-se . 

(2) A. CARREL e C.-C. GUTHRIE, Complete Amputation of the 

Tltiijh with Replantation. Amor . Journal of Med. Sc iences , 1906, 

pag. 297. 
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obteve pela pr imeira vez que a côxa de um cão a m -

pu tada logo em seguida á mor te do an imal e im-

plantada na côxa de out ro cão, começasse a c icat r isar 

d ' u m a manei ra normal . 

Um anno mai s tarde, em Abril de 1908, foi feita a 

t r ansp lan tação da pe rna a m p u t a d a de um cão p a r a 

out ro cão, tendo sido obtida a c icatr isação completa . 

Os vasos fo ram dissecados e a perna ampu tada ao 

nivel do terço super io r . O m e m b r o foi lavado em 

liquido de Locke por meio de u m a canula introduzida 

na ar tér ia femoral (que t inha sido conservada) , depois 

envolvido n u m a compressa impregnada de vasel ina, 

e conservado na sala de operações a t empera tu ra 

ord inar ia . A segu i r foi implantado na pe rna de um 

cão a m p u t a d o á m e s m a a l tura , tendo as ex t remidades 

tibiaes sido un idas so l idamente por meio de um tubo 

de ELSEBEHG ( 1 ) , o periosteo s u t u r a d o e os topos 

peroneaes f ixados por meio de pontos de seda . Os 

muscu los , ne rvos e vasos foram do m e s m o modo 

cu idadosamente reunidos , e a circulação restabelecida. 

Depois de s u t u r a d a a pelle, para verificar se o 

m e m b r o era bem irr igado, fez-se uma pequena in-

cisão exploradora ent re o s e g u n d o e o terceiro dedos 

do pé, pela qual saiu s a n g u e rut i lante. O animal 

melhorou rap idamente , e permaneceu em bom es tado, 

ainda que a t empera tura do novo m e m b r o fosse a 

principio ma i s elevada do que a do m e m b r o intacto, 

e que tivesse havido um ligeiro edema que em se-

guida desapparcceu . 

(1) Tubo do alumínio, crivado de pequenos orifícios, que é 

introduzido no canal medullar. 
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Quinze dias depois da intervenção a c icatr isação 

por pr imei ra intenção era perfeita. Apenas a tibia 

estava um pouco curva , por se ler quebrado a tala 

de a lumínio que unia os dois topos osseos . A incisão 

exploradora feita no pé est iva egualmente c ica t r i sada , 

o que provava bem a perfeita vitalidade do m e m b r o 

t ransp lan tado . A pe rna tinha o m e s m o aspecto da 

ou t r a . 

Nesta occasião uma epidemia de b roncho-pneumo-

nias fez mor re r o cão bepi como mui tos ou t ros . A 

operação tinha sido feita vinte dias- antes . 

O m e m b r o foi ap resen tado ao Congresso da Ame-

rican Medicai Association cm Chicago, em J u n h o de 

1 9 0 8 , e em Julho do m e s m o anuo por P IERRE D E L B E T 

á Sacie té de Chirurgie de Paris (1). A cicatr isação 

era perfeita, os ossos bem consol idados , as a n a s l o -

moses vasculares funccionavam em excedentes c o n -

dições. Os nervos não es tavam ainda regenerados , 

mas ê de crer que o membro viesse a recuperai' o 

seu valor funccional completo (CARREL) . 

CARREL tem depois d ' isso multiplicado a s s u a s 

exper iencias , m a s não obteve ainda out ro resul tado 

ni t idamente positivo e alem d ' isso duradoi ro . Es tava 

porém estabelecida a possibil idade de t r ansp l an t a r 

um membro de um cão para outro cão, e a experiencia 

a t raz descripta e os n u m e r o s o s resu l tados parc iaes 

já obt idos levam a crer que novos successos se rão 

a lcançados . 

Os resu l tados exper imentaes de t ransp lan tações de 

(1) P. DELHET, Greffcs experimentalcs. Bul i . ct M e m . de la 

S o e . de Chir. , Par i s , Julho 1908. 
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o r g ã o s e m e m b r o s es tão ce r t amen te a inda mui to 

longe de poderem ser appl icados na cl inica; a não 

se r em tentat ivas de t r ansp lan tação de pequenas 

g landulas , como nos casos de ENDERLEN , que fo r am 

segu idos de insuccessos que evidentemente se r e -

petirão em operações d este genero , não b a s t a m os 

t rabalhos já feitos para au lo r i sa r o seu e m p r e g o no 

homem. N e m por isso es tas in tervenções de ixam de 

ser um dos ma i s in te ressan tes p rob lemas que a s 

s u t u r a s dos vasos permit tem a b o r d a r com a espe-

r ança de que poderão vir a ser obt idos r e s u l t a d o s 

mui to notáveis . 



TERCEIRA PARTE 

OBSERVAÇÕES 

22 
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SUTURAS CIRCULARES DE ARTÉRIAS 

A — Aorta 

O B S E R V A Ç Ã O I 

H . B R A U N — Resecção e sutura circular clci aorta 

abdominal consecutiva á extirpação de um nevroma 

ganglionar do sympatliico abdominal. Cura. 

C o m m u n i c a ç ã o ao X X X V I I K o n g r e s s dor D e u t s c h e n Gese l l s -

cliaft fúr Chirurg io , 22 April 1908 — in Arch iv fiir k l in i sc l i c 

Chirurg ie , 1908, L X X X V I , Hcft 3, pag . 707 a 737. 

O c a s o de n e v r o m a g a n g l i o n a r operado por BRAUN em 13 de 

Jane iro de 1908 ó o de uma rapariga de 0 a n n o s , na qual l inha 

s ido notado havia um a n n o um tumor que invadiu p r o g r e s s i v a -

m e n t e a metade esquerda do a b d ó m e n . 

P e n s a n d o num tumor retro-per i toneal local isado talvez ao 

n ive l do rim, BRAUN fez u m a i n c i s ã o part indo d'um ponto s i -

tuado um dedo a c i m a do u m b i g o c d i r ig indo- se t r a n s v e r s a l m e n t e 

para fóra e para traz até ao a n g u l o formado pela 12." cos le l la e 

pe los m u s c u l o s dorsaes . Es ta inc i são compreend ia todos os m u s -

culos , inc lu indo o grande recto esquerdo. Atraz e la tera lmente 

c a i u - s e desde logo sobre o t u m o r ; na parte anter ior o tumor 

a c h a v a - s e ainda coberto pelo per i toneo que foi secc ionado . 

O polo super ior do tumor e s tava coberto pelo rim e squerdo; 

na s u a lace anter ior c a m i n h a v a o ure lér que foi descol lado e 
# 
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desviado, e também a ve ia ovarica que foi secc ionada entre duas 

laqueações . Fáci l e rapidamente foi então poss íve l enuclear o 

tumor, excepLo ao nivel da co lumna vertebral onde se e n c o n -

trava l igado por um pediculo á aorta, desde a or igem das arté-

rias renaes alé Á b i furcação nas i l iacas primit ivas . BRAUN con-

segu iu laquear e secc ionar quatro v o l u m o s o s troncos arter iaes 

que da aorta v inham para o tumor. M a s o n e o p l a s m a adheria 

fortemente á aorta cuja parede foi rasgada durante a d issecção . 

P r e v e n d o esta eventual idade já anter iormente t inham sido appl i -

cadas sobre o v a s o duas p inças , uma acima outra abaixo do 

tumor. 

Tentou depois suturar a artéria lateralmente , fazendo u m a 

sutura c o n t i n u a ; m a s a occ lusão era insuff ic iente e a sutura 

sangrava desde que se l evantavam as p inças . U m a segunda su -

tura, applicada por cima da precedente , fez uma hemos tase c o m -

pleta, m a s ao m e s m o tempo produziu uma tal d i m i n u i ç ã o de 

cal ibre do v a - o que os m e m b r o s inferiores ficaram pall idos e 

frios, não se sent indo o pulso nas femoraes . 

Em vista d'isso BRAUN dec id iu-se a reseccar a artéria numa 

ex tensão do dois c en t ímetros , fazendo em segu ida uma sutura 

circular, s egundo o methodo CARREL-STICH. AS pulsações r e -

appareceram i m m e d i a t a m e n t e 11a femoral o o resultado foi e x c e l -

lente . 

A operação t inha durado duas horas. A creança e s t eve 11a 

cama durante um mez , tendo saído do hospital s e i s s e m a n a s 

depois da operação, c o m p l e t a m e n t e curada. D e s d e então o seu 

estado gerul t e m - s e conservado s e m p r e b o m . 

O tumor era um nevroma g a n g l i o n a r do s y m p a t h i c o abdo-

minal pesando 1:1)00 gr. 

B — Axillar 

O B S E R V A Ç Ã O II 

J . - B . M U R P H Y — Sutura circular da axillar, con-

secutiva a ferimento por bala. Cura. 

C o m p t e - R e n d u s du XII Congròs Internat ional de M é d e c i n e , 
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Moscou, Jan.° 1896, t. v, pag. 385 — in Medicai Record, 1897, 

l i , pag. 73. 

W. D., de 31 annos, recebeu, numa desordem, uma bala na 

axilla. A bala penetrou na parede tboracicaduas pollegadas e meia 

abaixo da clavícula esquerda, a altura da união do terço externo 

com o médio. A bala saiu apparcntemente na parte posterior. 

Não houve l iemoptyse nem vest ig ios de penetração na cavidade 

thoracica. O tecido cellular sub-cutaneo estava enormemente 

infiltrado de sangue, e facilmente se ouvia um ruido muito dis-

tincto na artéria axillar, ac ima do ferimento. A ecchymose e o 

hematoma iam desde o pescoço á crista iliaca, e desde a linha 

media anterior á linha media posterior. Face e lábios pall idos; 

o doente tinha perdido muito sangue embora pelo ferimento 

saisse muito pouco. O medico chamado tinha feito duas incisões 

para procurar a bala, mas fel izmente para o doente não a e n -

controu; não tinha feito incisões 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 suppuração no 

trajecto da bala e ao nivel das duas incisões. Percebia-se um 

ruido especial acima do ponto de entrada da bala; no mesmo 

local nolava-se também uma pulsação ligeira, numa superfície 

coin o diâmetro de quatro pollegadas. Pulso radial esquerdo 

fraco. Diagnostico: ferida penetrante por bala, do terço superior 

da artéria axillar esquerda. 

Doente operado em 15 do Maio. Incisão desde a clavícula até 

ao angulo posterior da axilla, na l inha da artéria. Descobriu a 

artéria, que foi laqueada provisoriamente. A superfície anterior 

da artéria foi descoberta alé ao nivel da entrada da bala, onde 

havia um pequeno aneurysma do volume de uma noz c na parte 

posterior outro mais pequeno. A bala tinha perfurado a artéria 

d'um lado ao outro, mas não a tinha completamente seccionado. 

No topo distai do vaso havia um pequeno coagulo, tendo uma 

pollegada ou uma pollegada e um quarto de comprimento; foi 

tirado com uma pinça. 

Fez-se depois a resccção de um quarto de pollegada do vaso, 

e o topo proxinial foi introduzido no distai e fixado por tres su-

turas depois de invaginado (methodo de MURPHY). Com alguns 

pontos de sutura reuniu-se a extremidade do topo distai á peri-
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plieria do topo proximal , l iavendo certa diff iculdade em collocar 

os pontos poster iores por causa dos ramos co l la teraes v i s i n h o s da 

sutura. A laqueação provisoria collocada abaixo da clavicula 

tinha serv ido para levantar a artéria o permilt ir a c o m p r e s s ã o 

digital. Dreno posterior. Depois de levantada a laqueação provi-

soria foi possivel sent ir pulsação fraca na radial. Sutura dos 

muscu los a cutgut e pelle a crina. 

N o s dias s e g u i n t e s cont inuaram a s e n t i r - s e as pu l sações 

fracas da radial; a c irculação do braço ora normal . Em 1 do 

J u n h o o doente saiu do hospital do boa saúde. Em 17 de Julho 

o pulso não era sens íve l na radial, a inda que a c irculação do 

braço fosse normal . O doente não sent ia perturbação a l g u m a . 

O B S E R V A Ç Ã O III 

F . - T . S T E W A R T — Sutura circular da axillar con-

secutiva a ferimento por bata. Cura. 

C o m m u n i c a ç ã o á Phi lade lphia Academy of S u r g e r y — in 

A n n a l s of Surgery , Julho 1908, 187, pag. 153. 

J. M., de 32 a n n o s , admittido no Gerrnantwon Hospital em 22 

do Maio do, 1906, com uma ferida por bala na parto interna do 

braço direito, m e s m o junto da axilla. No dia segu inte g r a n d e 

edema do braço, som pulso radial. 

A artéria axil lar foi descoberta o comprimida pelos dedos de 

um ajudante. Apresentava uma ferida contusa c o m p r e e n d e n d o 

tres quartos da sua c ircuinferencia . Como a approx imação dos 

bordos da parede vascular produziria a obl i teração do vaso, 

STEWART foz a resecção da porção traumatisada, e uniu os topos 

vascu lares por m e i o de suturas a seda, c o m p r e e n d e n d o todas as 

túnicas vasculares . Depois do restabelec ida a circulação na ar-

téria foram applicados a lguns pontos c o m p l e m e n t a r e s para s u s -

pender uma pequena h e m o r r a g i a s em pressão que se fazia pela 

sutura. N ã o foi feita d r e n a g e m e houve c icatrisação por pr imeira 

in tenção . 

O pulso radial foi sent ido IOJÍO depois da operação , a u g m e n -

tundo depois do força dia a dia. A bula não foi encontrada du-

rante a operação nem visla na radiographia. 
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O B S E R V A Ç Ã O IV 

E . - J . BROUGHAM — Secção completa da axillarpor 

arma branca. Sutura circular. Cura. 

Surgery, Gynecology und Obstetrics, 1906, n, pag. 410. 

Lesão da artéria axil lar por golpe. Invaginação pelo methodo 

de MURPHY. Á larde, depois da operação, pulso sensivel na ra-

dial. Ao segundo dia pulsação nitida da axillar sob a sutura. O 

doente curou-se sem apresentar perturbação circulatória alguma. 

G — Humeral 

O B S E R V A Ç Ã O V 

F . - T . STEWART — Sutura circular da humeral 

consecutiva a ferimento por estilhaço de aço. Cura. 

Communicação á Philadelphia Academy of Surgery, — in 

Annals of Surgery, Julho 1909, 187, pag. 157. 

A. L., de 42 annos, admiltido em 14 de Junho de 1905 no 

Pensylvania Hospital, por ferimento da parte interna do braço, 

junto da flexura, com um estilhaço do aço. A hemorragia pro-

fusa consecutiva ao ferimento tinha sido promptamente sustada 

por compressão. Depois d'isso o braço augmentou de volume, 

a pelle apresentava-se tensa, c um grande numero de largas 

vesículas appareceu no ante-braço. Não havia pulso radial. A 

radiographia mostrou o fragmento de aço, com as dimenções 

de !
( ' i X ' / i de pollegada, logo abaixo da pelle. 

Dois dias depois foi operado. Incisão do modo a descobrir a 

humeral, que foi comprimida pelos dedos d'um ajudante no an-

gulo superior da incisão. O fragmento de aço foi tirado, junta-

mente com a massa do coágulos que envolviam a artéria. A 

solução de continuidade do vaso era transversal e att ingia metade 

da sua circumfcrencia. U m a das veias humeraes tinha sido 
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egualmente seccionada; mas t inba-se obliterado cm conse -

quência da adhesão das suas paredes, consecutiva a compressão. 

Laqueada a veia, a solução de continuidade arterial foi sutu-

rada, com sutura perfurante a seda fina, que sustou a hemor-

ragia mas produziu uma considerável e s l enose da artéria. 

O segmento interessado da artéria foi então reseccado, e 

feita uma reunião topo a topo pelo methodo de MURPHY, O que 

necessi lou a flexão do ante-braço. O membro foi em seguido 

collocado n'uma tala angular interna. O pulso radial desappa-

receu quando o braço foi collocado n'esta posição, mas reappa-

receu no dia seguinte , ainda que muito fraco. Suturas sem dre-

nagem e cicatrisação por primeira intenção. 

Dois mezes depois da operação o doente podia fazer a ex-

tensão quasi completa do ante-braço, e o pulso radial era tão 

forte como o do lado opposto. O doente queixava-se de a lgumas 

dores ao longo do nervo mediano. 

OBSERVAÇÃO VI 

E . MARTIN — Sutura circular da artéria, humeral 

consecutiva a um traumatismo. Cura. 

Medizinisclie Kl inik, 1908, n.° 38, Setembro, pag. 1455 a 

1458. 

Em 25 de agosto de 1907 o autor suturou topo a topo (tech-

oica de CARREL-STICH) a artéria humeral contundida por um 

traumatismo ao nivel da flexura, n'um homem de 31 annos. Foi 

necessário reseccar tres centímetros da artéria. A cura foi per-

feita. O pulso reappareceu logo em seguida á sutura. Depois da 

cicatrisação podia ouvir-se um pequeno sopro ao nivel da cica-

triz. A exploração com o esphygmomanometro provou que a 

continuidade da artéria estava bem restabelecida, porque se po-

diam supprimir as oscillações da curva comprimindo a humeral. 
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O B S E R V A Ç Ã O VII 

M . MILLIKIN — Sutura circular da humeral con-

secutiva a um grande traumatismo. Amputação im-

mediata. 

Lancet-Clinic, 1908, ix, png. 247. 

Foi admitlido no Mercy Hospital um h o m e m com um braço 

esmagado por uma machina. Apresentava um golpe de cerca de 

duas pollegadas, abaixo do cotovelo; outro golpe de duas polle-

gadas acima da flcxura compreendendo todos os tecidos, excepto 

o tricipete e os troncos nervosos . O quarto u quinto dedos po-

diam mover-se , mas os outros não. O braço estava em tal estado 

que MILLIKIN se propunha fazer a amputação. Perante a recusa 

do doente resolveu tentar a sutura circular da humeral seccio-

nada. 

O topo superior da artéria foi facilmente encontrado; estava 

obstruido por um coagulo tendo cerca do uma pollegada do com-

primento. Depois de uma pesquisa cuidadosa foi isolado o topo 

inferior, cuja secção foi avivada. 

A alguma distancia de cada um dos topos arteriaes foiappl i -

cado no vaso um clamp de anas lomose intestinal, com os ramos 

protegidos porcautchouc, sendo feita apenas a pressão sufficiente 

para assegurar a hemostase. MILLIKIN reuniu depois por invagi-

nação os dois topos arteriaes, empregando suturas com agulha 

muito fina e catgut 00. 

Levantada a hemostase tcmporaria verificou que entre dois 

pontos passava sangue . Applicados de novo os clamps foi pas-

sado um ponto nesse sitio. Em seguida verif icou-se que o san-

gue circulava na artéria, mas em tão pequena quantidade que 

não era sufficiente para assegurar a nutrição do membro; MIL-

LIKIN resolveu-se a fazer a amputação immediata. 
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O B S E R V A Ç Ã O VIII 

V . PAUCHET — Sutura circular da humeral con-

secutiva a lesão traumatica. Gangrena. Amputação. 

Gazelte Médicale de P ieardie , 190!), XVII, n.° 2, F e v e r e i r o , 

]>ag. 43. 

Fer ida contusa do braço causada por uma correia de t rans -

missão . As partes mol les do braço es tavam quasi c o m p l e t a m e n t e 

s ecc ionadas , o ante -braço exangue , s e m pulsação radial. A ane-

mia do m e m b r o , o mau estado do doente o o aspecto irregular 

do f e r i m e n t o ind icavam a necess idade d u m a amputação i m m e -

diata. Apesar d'isso, e do estado de infecção dos tecidos interes-

sados , PAUCHET tentou a reunião dos do is topos da humera l s e c -

c ionada . 

Exist ia um afastamento de c i n c o cent imetros entre os dois 

topos arteriaes , e s t a n d o o vaso s e c c i o n a d o na parte media do 

braço, e in fer iormente um cent ímetro ac ima da bifurcação ra-

dial e cubital. Suturada a artéria, a corrente s a n g u í n e a nas ar-

tér ias do ante -braço não se restabeleceu. U m a inc isão feita late-

ra lmente mostrou que o local do sutura es tava permeáve l . Tres 

dias mais tarde foi n e c e s s á r i o amputar por g a n g r e n a . 

O B S E R V A Ç Ã O I X 

E . R A N Z I — Sutura circular da humeral seccio-

nada accidentalmente por um fragmento de espelho. 

Cura. 

W i e n e r k l in i sche Wochenscr i f t , 1909, XXII, n.° 42, pag. 1431 

a 1433. 

Um h o m e m de 21 a n n o s cáe sobre o bordo cortante de um 

espe lho quebrado, que lhe secc iona a artéria humeral na parte 

superior do braço. 
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Sob anesthcsia local fez-se o dcsbridamento da ferida e pro-

curaram-se os dois topos da artéria. O inferior encontrou-se 

faci lmente; o superior que tinha soffrido uma retracção impor-

tante foi encontrado com dif iculdade. Este ultimo estava oblite-

rado por um coagulo. Depois de ter collocado acima e abaixo do 

ponto lesado duas pinças de HÓPFNER, RANZI fez a resecção de 

um centímetro da parede arterial do segmento t.hrombosado, e 

liberou a artéria ale que os dois topos chegassem facilmente 

ao contacto. Fez em seguida uma sutura pelo methodo do CAR-

REL, unindo a seda fina os dois topos arteriaes. Tiradas as 

pinças viu que o topo inferior da artéria era distendido pelo 

sangue . Sulurou o nervo musculo-cutaneo, o bicipete, e fechou 

a solução da continuidade da pelle. Logo depois da operação as 

pulsações da cubital eram nitidamente perceptíveis, mas o pulso 

radial só apparoceu uma hora depois, menos forte que o do 

lado opposto, mantendo-se 110 mesmo estado nos dias seguintes . 

O doente saiu curado. 

RANZI, baseando-se nas pulsações da cubital sentidas logo 

depois da execução da sutura, pensa que a circulação se resta-

beleceu directamente, mas accresccnta, e com razão, que não 

pode affirmá-lo d'um modo absoluto. 

O B S E R V A Ç Ã O X 

W . BURK — Sutura circular da humeral consecu-

tiva a um ferimento por bala, com resecçuo da ar-

téria. Cura. 

Miinchener modizinische Wochenschrif t , 1909, LVI, pag. 2528 

e 2529. 

Um homem de 29 annos recebe um tiro 11a região interna do 

braço esquerdo. Na occasião é apenas observada uma hemorra-

gia interna insignif icante. O ferido chega ao hospital passadas 

duas horas, queixando-se do experimentar uma sensação de 

frio em todo o membro, com formigueiros nos dedos. O braço 

apresenta uma larga ecchymose , distendida por urna infiltração 

de consistência lenhosa. O orifício de entrada da bala, regular-
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mento arredondado, tendo o diâmetro de cerca de seis milli-

metros, é na união do terço anterior e do terço médio, no 

bordo interno do bicipete. O orifício de saída é no meio da face 

posterior. O trajecto apresenta portanto uma obliquidade decerca 

do 60° sobre o eixo do bumero. O ante-braço e mão estão um 

pouco cyanosados e menos quentes que os do lado opposto. As 

pulsações da humeral acima da lesão são fortes e nitidas. Mas 

ó impossivel encontrar vest íg ios de pulso da humeral abaixo da 

lesão, da radial ou cubital. Como não existe nenhum symptoma 

do paralysia, diagnost ica-se um ferimento da artéria humeral , 

ou d'uma collateral grossa, sem attingir a v e i a satellite ou qual-

quer tronco nervoso. 

Pos lo o doente em observação durante duas horas, viu-se que 

as pulsações oontinuavam a não ser sentidas na parte periphe-

rica da humoral, na radial ou na cubital, e ó decidida a inter-

venção. 

Incisão obliqua, de 15 centímetros. Depois de seccionada a 

aponevrose brachial soem grandes coágulos o sangue arterial. 

Um ajudante faz a compressão da artéria axillar. Faz-se depois 

a incisão da bainha dos vasos numa extensão de cinco centi-

metros pondo a descoberto a artéria humoral. A artéria está 

quasi completamente seccionada no comprimento de um centi 

melro, estando os dois topos apenas reunidos por uma estreita 

l ingueta da parede posterior. A veia e o nervo mediano estão 

intactos. Isola-se a artéria acima e abaixo da solução de conti-

nuidade; faz-se a hemostase temporaria dos dois topos por moio 

de pinças especiaes, e depois a resecção dos bordos contundidos, 

do modo quo a perda de substancia definitiva attinge 2 centí-

metros. Collocam-se enlão dois ponlos de apoio, um na parede 

posterior, outro na parede anterior do vaso, e depois entre cada 

um dos pontos de apoio dois pontos de afrontamento, que asse-

guram uma perfeita justaposição das superfícies avivadas. Os 

fios empregados são de linho, vasel inados, muito finos, passados 

com agulha de suturas intestinaes. Tiradas as pinças produz-se 

apenas uma l igeira exsudação sanguínea , que cessa rapida-

mente em seguida á compressão. Logo depois constata-se que 

a radial pulsa. A bainha vascular foi suturada a seda, a apo-

nevrose brachial a catgut, a pelle a seda o fio de linho. 

O doente curou-se sem complicações, saindo do hospital ao 
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fim de 25 dias, com integridade das funcções do membro. Os 

dois traçados esphygmographicos tomados nas artérias radiaes, 

direita e esquerda, 10 dias depois da intervenção, mostraram que 

a amplitude das pulsações da radial esquerda, correspondente 

ao lado lesado, era evidentemente menor do que a do lado são. 

Todavia o resultado pode, na opinião de BURK, considerar-se 

excellente. 

D — Radial e Cubital 

OBSERVAÇÃO XI 

E . DELANGLADU — Suturas circulares da radial e 

cubital consecutivas a ferimento accidental por ins-

trumento cortante. Cura. 

Bulletins et Memoires de la Socióté de Cliirurgie, Paris, 1903, 

x ix , pag. 401. 

Um homem de 21 annos , em 2 de outubro de 1903, cáe d'uma 

carroça, ferindo-se no ante-braço com uma foice. O sangue cor-

reu abundantemente; foi- lhe rapidamente applicado um laço 

constrictor na raiz do membro. 

Conduzido ao hospital verif icou-se que apresentava, dois dedos 

abaixo da flexura, uma incisão regular de todos os tecidos da 

região anterior, compreendendo todas as partes molles até ao 

osso. O cubital não estava seccionado, mas o mediano, o radial, 

o musculo-cutaneo, o brachial-cutaneo interno, e todos os vasos 

e musculos da região foram interessados e divididos. 

Depois de desinfecção e chloroformisação foram executadas 

as suturas circulares da radial e cubital. A secção dos vasos 

tinha sido feita um dedo abaixo da bifurcação da humeral , antes 

da saída de collateraes das artérias do ante-braço. As suturas 

foram feitas a seda 00, com agulha muito fina, em pontos sepa-

rados, não perfurantes. Logo depois de feitas as suturas arte-

riaes foi levantado o laço constrictor da raiz do membro. V e -

rificou-se que as suturas asseguravam a hemostase , mas que as 
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pulsações , bem percept íve i s nos topos superiores , n ã o eram s e n -

tidas nos topos infer iores dos vasos suturados . 

Apesar d isso a c irculação res tabe leceu-se desde logo em todo 

o membro. N ã o só os t e g u m e n t o s r e t o m a r a m a sua côr natural, 

m a s pelo topo per ipher ico das ve ias secc ionadas , superí ic iaes e 

profundas , corria s a n g u e , m a i s a b u n d a n t e m e n t e que pelos s eus 

topos centraes . Laqueação d'estas ve ias , sutura nervosa , m u s -

cular e cutanea. P e n s o asept ico com o ante -braço em llexão. 

No dia seguinte havia s i g n a e s de infecção, que obr igaram a 

levantar a lguns pontos de sutura da pel le e a fazer um p e n s o 

húmido . F o r m o u - s e uma pequena escara cutanea na parte 

antero-super ior do ante-braço , que se l imitou e caiu ao fim de 

tres dias. 

A radial nunca apresentou pulsação sens íve l . A c irculação do 

braço m a n t e v e - s e em boas condições e o doente saiu curado. 

E — Iliaca externa 

O B S E R V A Ç Ã O XII 

J . - S . DAURIAC — Sutura circular da iliaca externa 

consecutiva á extirpação de uni aneurysma. Bom 

resultado immediato. Vinte e tres dias depois, a 

doente, puerpera recente, morreu subitamente de 

embolia pulmonar. 

C o m m u n i c a ç ã o escripta feita a Cu. MONOD e J. VANVERTS, 

Chirurgie des artòres. X X I I Congròs F r a n ç a i s de Chirurgie , 

P a r i s , 1909, Outubro, Memoires et Diseussions, pag. 74 e 130(1) . 

(I) Por communicação que me foi feita directamente por MM. 

MONOD e V A N V E R T S s e i q u e a s o b s e r v a ç õ e s d e D A U R I A C ("OBSERV. 

XII e XVIII) serão brevemente publicadas in extenso: a primeira 

num artigo da Revue de Chirurgie, Du traitement des anécrismes 

externes. Docume/its et remarques; a segunda num trabalho, Liga-
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F — Femoral 

O B S E R V A Ç Ã O XIII 

J . - B . MURPHY — Sutura circular da femoral con-

secutiva a ferimento por bala. Cura. 

Medicai Record, 1897, l i , pag. 73. 

H. V. , italiano, de 39 annos , ferido ás 11 lioras de 19 do Se -

tembro de 1896 por duas balas, uma das quaes tinha penetrado 

no triangulo de SCARPA. Conduzido para o hospital duas horas 

depois, verificou-se não haver sopro ou pulsação ao nivel do fe-

rimento. 

Examinado por MURPHY em 4 de Outubro, foi notada a pre-

sença de um sopro de timbre elevado, que podia ser ouvido á 

distancia de 6 pollegadas da c ò x a ; não havia tumefacção, mas 

um ligeiro augmento das pulsações. O pulso na poplitea, na pe-

diosa e na tibial posterior era apenas perceptível. Em 6 de Ou-

tubro ha \ ia thrillo e sopro muito nítidos. 

Diagnost ico: ferida penetrante da artéria femoral c o m m u m , 

cerca de pollegada e meia abaixo do l igamento de POUPART. 

Operação em 7 de Outubro. Incisão e descobrimento da ar-

téria abaixo do l igamento de POUPART. Laqueação provisoria, 

não apertada. Dissecção cuidadosa do vaso até ao nivel do fer i -

mento. Abaixo o acima foram collocadas pinças levemente aper-

tadas e a artéria foi um pouco levantada ; produziu-se então uma 

hemorragia muito abundante, proveniente d'uma solução de con-

tinuidade da veia. Atraz da artéria existia uma cavidade aneu-

rysinal do tamanho de uma ave l lã ; na face anterior da arleria, 

acima do ponto lesado, t inha-se desenvolvido outro pequeno aneu-

rysma do mesmo volume. A hemorragia venosa , muito abun-

ture simultâneo de Vartere cl de la ccine fámorales, em via de pu-
blicação. Por agora foi-me impossível obter estas observações com 
maior desenvolvimento. 
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dante foi sustada por compressão digital. Viu-se então que 1/8 de 

pollegada da parede arterial estava intacto no lado externo da 

perfuração, e que do lado interno não persistia senão uma faixa 

de adventícia de '/e de pollegada. A bala tinha passado atravez 

da artéria, levando toda a sua parede, excepto os bordos, e em 

seguida linha feito um grande orifício na veia 110 seu lado pos-

terior e externo, mesmo acima do ponto de reunião com a veia 

profunda. A hemorragia venosa foi definitivamente sustada por 

meio de sutura lateral, tendo a veia ao nivel da sutura ficado 

corti o seu calibre muito reduzido; mas, desde que se levan-

taram as pinças de hemostase temporaria, a veia retomou um 

calibre proximamente egual a um terço do calibre que apresen-

tava acima e abaixo da sutura, circulando o sangue. 

Relativamente á artéria, viu-se que a perda de substancia 

que apresentava linha 3/8 de pollegada do comprimento. Libe-

rada n'uma extensão de duas pollegadas, fez-se a resecção de V2 

pollegada das suas paredes no ponto lesado, o o topo central foi 

invaginado no pcripherico 110 comprimento de uma pollegada, 

por meio de quatro fios duplos que atravessavam todas as pare-

des da artéria. A adventicia linha sido dissecada na extensão 

de V3 de pollegada. Foram collocadas suturas 11a extremidade 

do topo distai, compreendendo apenas a túnica media do topo 

central. A adventicia foi collocada sobre a linha de união e su-

turada. 

Tiradas as pinças, a hemostase mostrou-se perfeita. O pulso 

reappareceu desde logo na artéria abaixo do nivel da sutura, e 

sent ia-se , ainda que fracamente, na tibial posterior e na pediosa. 

A bainha vascular e tecido conjunctivo visinl ios foram sutu-

rados a catgut Sutura cutanea, sem drenagem. 

A operação tinha durado duas horas e meia, a maior parte 

das quaes tinham sido consagradas á sutura venosa. A artéria, 

pelo contrario, foi rapidamente suturada. O doente foi collocado 

de modo que a perna ficou elevada o envolvida em algodão. 

Em 11 de Outubro, quatro dias depois da operação, sent ia-se 

o pulso da pediosa. Eni 8 de Dezembro, a circulação continuava 

perfeita, não tendo o doente apresentado qualquer perturbação 

depois da operação. Em 4 de Janeiro o doenle abandonou o 

hospital, s em edema ou qualquer perturbação circulatória. 
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OBSERVAÇÃO X I V 

KRAUSIS — Sutura circular da femoral consecutiva 

a resecção da artéria durante a extirpação de um 

tumor carcinomatoso. Bom resultado immediato. 

Gangrena e amputação. 

Deutsche medizinische Wochenschri f t , 1900, Veroins-Beilage, 

pag. 82. 

Durante a extirpação de um tumor carcinomatoso teve que 

ser reseccado um segmento de veia e de artéria femoraes. 

Hemostase temporaria com pinças de PEAN, cujos ramos 

tinham sido protegidos coin cautchouc. Depois de se ter forte-

mente flectido a perna, o topo central foi invaginado no topo 

poripherico. Oito pontos de sulura, partindo do topo central, a 

tres mil l imetros do bordo vascular, compreendendo as túnicas 

media e externa, penetravam de dentro para fóra na extremi-

dade peripherica, a um centímetro do topo seccionado, atraves-

sando toda a parede. Logo depois da sutura sentiram-se as pul-

sações da artéria ac ima e abaixo do ponto suturado. Mais tarde 

por causa de gangrena, teve que ser feita a amputação. 

O B S E R V A Ç A O X V 

KUMMEL — Sutura circular da femoral consecutiva 

a resecção da artéria por tumor carcinomatoso. Re-

cidiva e morte ao fim de quatro meses. 

Munchener medizinische Wochenschri f t , 1899, png. 1398. 

Durante a ablação d u m a massa cancerosa gangl ionar da 

região inguinal direita, encontrou-se a artéria femoral rodeada 

de substancia cancerosa por todos os lados. 

Liberada a artéria acima e abaixo, collocadas pinças guarne-

cidas de cautchouc, o s egmento de artéria invadido foi resec-

cado na extensão de cinco centímetros. Depois de liberar soffi-

23 
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c ientemente a arterio acima e abaixo do ponto reseccado, e de 

ter flectido a côxa sobre a bacia, conseguiu KÚMMEL invaginar 

o topo central do vaso no topo peripherico, no comprimento de 

meio centímetro, fazendo depois uma sutura continua a seda 

fina e com uma agulha curva egualmente muito fina. As hemor-

ragias pelos pontos de sutura pararam desde que se fez uma 

segunda sutura sobre a adventícia. Levantadas as pinças o san-

gue circulou desde logo no vaso. O local da sutura foi, por pre-

caução, coberto com um retalho muscular. 

Pouco tempo depois as pulsações da poplitea eram evidentes. 

Recidiva do tumor passadas poucas semanas, a morto quatro 

mezes depois. Na autopsia verificou-se que a artéria se achava 

completamente destruída pela massa cancerosa. 

O B S E R V A Ç Ã O XVI 

F . - T . STEWART — Arteriotomia por thrombose 

consecutiva a traumatismo. Resecção da artéria. 

Sutura circular. Gangrena e amputação. 

Annals of Survery, 1907, XLVI, pag. 343. 

Homem de 60 annos , admitlido no Pennsylvania Hospital, 

em 20 de Junho de 1905, por ter soffrido um traumatismo entro 

um wagon e uma parede. Apresentava todos os s ignacs de atl ie-

roma adeantado, e tinha uma lesão mitral com hypertropli ia do 

coração. 

Na parte inferior esquerda do abdómen e parte superior da 

côxa correspondente apresentava uma tumefacção diffusa, de-

vida a sangue extravasado. A pelle tinha aspecto normal. O 

membro esquerdo, azulado, apresentava-se coberto de veias 

varicosas. A pulsação dos vasos tibiaes era forte e cheia, exacta-

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 pó e (ledos. Na 

manhã seguinte o pulso tinha desapparecido das artérias po-

plitea e tibiaes. A femoral não podia ser convenientemente 

palpada por cuusa da tuinefucção que persistia. 
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As dôres desappareceram depois, mas a perna alé ao joelho 

es lava pallida e fria, o o pé e dedos engelhados; a sensibilidade 

persistia, mas muito diminuída. Movia o pé com difficuldade. A 

côxa continuava quente, e apparentemente no mesmo estado em 

que estava no dia anterior. Attendondo ás condições da côxa, 

symptomas descriptos E sédc da dór inicial, STEWART fez o dia-

gnost ico de embolia proveniente do local traumatisado e fixada 

no ponto de bifurcação da poplitea. 

Cerca do 12 horas depois do começo das dores e 24 depois 

do accidente, o doente foi etherisado, e a artéria poplitea aberta 

por uma curta incisão longitudinal. Saiu uma pequena quanti-

dade de sangue escuro, mas não foi encontrado coagulo a lgum. 

Foi introduzido um cathéter na extensão dose i s pollegadas, mas 

não se encontrou coagulo nem saiu mais sangue . Fcz-se a s u -

tura da artéria com pontos separados de seda e fechou-so a pelle. 

STEWART fez em seguida uma incisão na femoral logo abaixo 

do l igamento de POUI-ART. O costureiro tinha sido seccionado 

pela contusão, e lodosos tecidos estavam infiltrados com sangue 

e coágulos escuros. As veias tinham sido Iraumatisadas. A ar-

téria não estava descorada, mas apresentava-se rigida desde o 

l igamento de POUPART até á sua bifurcação. A artéria foi com-

primida acima do thrombo, e aberta sobre cllc por uma incisão 

longitudinal. Removido o coagulo, que era escuro e estava adlie-

rente, v iu-se que uma porção calcificada da intima, (la parede 

anterior, se tinha em parte destacado da parede do vaso, fazendo 

a occlusão de metade do seu calibro, semelhantemente a uma 

valvula. A parede posterior, ainda que calcificada em alguns 

pontos, não apresentava lesões traumaticas. Tirado o fragmento 

atheroinatoso meio destacado, e suspensa por um momento a 

compressão da artéria, de modo a permittir que fossem expulsos 

a lguns pequenos fragmentos que est ivessem ainda retidos, foi 

a incisão suturada com pontos separados de soda fina. Restabe-

lecida logo depois a circulação, verificou-se que passado muito 

pouco tempo a circulação da parte do vaso operada Linha ces-

sado. Levanlou-se a sutura, l irou-se novo coagulo, e de novo 

se fez uma sutura lateral, que deu o mesmo resultado que a 

anterior. 

A porção traumatisada da artéria foi então excisada, e os 

topos arteriaes reunidos por meio de pontos separados de seda, 
* 
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f icando cm contacto ondotholio com ondotliel io. Restabe lec ida a 

circulação e suturada a pelle ver i f icou-se que a pulsação no ponto 

de reunião era muito fraca, e que o pulso não se sentia n o s 

vasos tibiaes. 

A g a n g r e n a progrediu rapidamente e finalmente a perna foi 

amputada dez dias depois. Os re ta lhos ainda se g a n g r e n a r a m o 

por ul t imo, depois de nova amputação feita um mez depois , o 

doente curou-se . 

O B S E R V A Ç Ã O X V I I 

M . GRASMANN — Satura circular da femoral 

consecutiva a ferimento accidental. Morte por sijn-

cope em consequência de hemorragia anterior. 

M u n c l i e n e r m e d i z i n i s c h e W o c h e n s c h r i f t , 1909, LVI, pag . 807. 

H. M. , de 48 annos , trabalhador, t inha sido ferido em 30 de 

N o v e m b r o de 1908, pelas Ires e meia horas da tarde, com uma 

picareta, na parto superior da côxa direita. H o u v e g r a n d e h e -

morragia , seguida de syneope . M e i a hora depois fo i - lhe appl i -

cada u m a l igadura c o m p r e s s i v a . 

Ás c inco da tarde, tendo sido transportado para o hospital 

ver i í i cou-se o s e g u i n t e : 

O ferido apresentava - se em estado de s y n e o p e profunda, muito 

anemiado , não se s en t indo o pu l so ; s o n s cardíacos mal perce -

ptíveis , f requentes e i r regu lares ; respiração superf ic ial . No lado 

a n t e r o - i n t e r n o da côxa direita , oito a dez cen t ímetros abaixo do 

l i g a m e n t o <le POUPART, n o l a v a - s e um f e r i m e n t o c o m a c i r c u m -

feroncia de dois cent ímetros . N ã o se sent iam pulsações , n e m 

havia sopro. Desbridado o orifício, descobr iu- se a artéria f e m o -

ral e o m m u m , secc ionada obl iquamente , um dedo abaixo do l i g a -

mento do POUPART. OS dois topos do vaso es tavam separados um 

do oulro por unia dis tancia de quatro cent imctros . Á m e s m a 

altura a veia femoral apresentava urna perda de substanc ia la te -

ral do dois cent imetros de c o m p r i m e n t o . Sutura lateral cont inua 

da veia, o que suspendeu a hemorrag ia v e n o s a ; a ve ia e n c h e u - s e 

desde logo de s a n g u e . Os bordos dos topos arter iaes eram irre-

gulares , e a in t ima es tava che ia de placas a theromalosas ; f e z - s e 
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a resecção de proximamente dois centímetros do parede arte-

rial, encontrando-se então uma túnica interna menos alterada. 

Sutura circular da artéria pelo methodo de STICH, com tres pontos 

de apoio. A hemorragia cessou. Injecção intra-venosa de um 

litro de sôro physiologico. 

Depois da operação o doente estava consciente , com pulso 

bem sensível , frequente mas pouco irregular. As suturas asse-

guravam uma hemostase perfeita, e o topo pheripherico da ar-

téria apresentava pulsação, ainda que bastante fraca. Sutura 

das partes molles sobro os vasos. 

As 7 h. da n. — Pulso a 100, pouco forte, irregular. O doente 

estava consc iente e t inha muita sede. 

As 7 e 3U da n. — Permanec ia no mesmo estado. 

As 8 h. da n. — Syncope súbita. Respiração difficil, ruidosa. 

Pulso a 120. pequeno e irregular. Não havia hemorragia alguma. 

Apesar dos excitantes que lhe foram administrados morreu ás 

8 e meia. 

Autopsia. — Arlerio-esclerose da crossa da aorta o das coro-

nárias; anemia do todos os orgãos parenchymatosos; edema de 

ambos os pulmões. Nenhuma embolia. As partes molles da côxa 

direita foram tiradas, endurecidas em formalina e examinadas 

ao fim do 5 dias. 

Não houve hemorragia em seguida á execução das suturas. 

Estas estavam perfeitas, resistentes, sem thromboses, encontran-

do-se nas l inhas de sutura uma fina rede de fibrina. Uma placa 

de a lheroma do topo arterial peripherico, destacada parcialmente, 

occupava parte do vaso, conservando-se porém a artéria perfei-

tamente permeável. 

O B S E R V A Ç Ã O XVIII 

J . - S . DAURIAC — Sutura circular da femoral con-

secutiva a ferimento accidental. Pleno successo. 

Communicação escripta feita a CH. MONOD e J. VANVERTS, 

Chirurgie des artòrcs. XXII Congros Français de Chirurgie, 

Paris, 1909, Outubro, Menioires et Discussions, pag. 77 (1). 

(1) Voja-se a nota OUSERV. XII. 
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O B S E R V A Ç Ã O X I X 

LIEBLEIN — Sutura circular da femoral commum 

consecutiva a resecção em co/isequencia de aneu-

rysma traumatico. Successo parcial. 

Prager medizinische Wochenschr i f t , 1909, n.° 47, pag. 692. 

Trata-se d'um rapaz de 10 annos que em 2 de Maio de 1909 

tinlia sido ferido na côxa esquerda com uma bala de espingarda 

FLOBERT. Tres semanas depois podia ver-se na face anterior da 

côxa, um pouco abaixo do l igamento de POUPART, uma tume-

facção nitidamente pulsátil, com sopro audivel á auscultação, 

mais forte durante a systole. Não havia pulso venoso nem he-

morragia venosa . O doente queixava-se do dôres vivas, por 

accessos , acompanhadas de contracturas. 

Laqueação do sacco aneurysmal . Os dois topos, afferente e 

efferente, da artéria, ass im como a artéria femoral profunda 

que se reunia á femoral no centro da região traumatisada, foram 

tomados com pinças. A artéria apresentava um orifício de entrada 

de dois mill imetros na sua parede anterior, e um orifício de 

saida, do d imensões um pouco maiores, na parede posterior. Re-

secção de dois cent imetros da artéria; sutura circular segundo 

o methodo de GARRE e STICH. Logo depois da resecção deixaram 

de senl ir-se as pulsações na tibial posterior. 

Em 28 de Maio o estado do doente era o melhor possível . Hy-

peresthesia do membro inferior. O exame altento das artérias 

revelou a existencia de pulsações muito nitidas ao nível da artéria 

poplitea. No principio de Julho edema do pé esquerdo; sent iam-se 

as pulsações fracas da pediosa o da tibial posterior. Laqueação 

da artéria iliaca externa, em seguida á qual sobreveio paralysia 

do peroneal. Examinando o doente viu-se que o nervo peroneal se 

encontrava em condições de nutrição muito desfavoráveis. O 

doente queixava-sc ao mesmo tempo de dôres na perna; alem 

d'isso, um pouco abaixo da cabeça do peroneo, apresentava focos 

do necrose da pelle que neste local tinha uma côr azulada. A 

necrose parecia ser originada pela compressão, o que explicava 

a ischémia e a paralysia do nervo peroneal. 
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Em 22 do Outubro percebiam-se pulsações fortes ao nivel da 

poplitea, da pediosa e da libial posterior. A excitabilidade ás 

correntes faradicas estava muito diminuida nos musculos inner-

vados pelo peroneal. O doente executava l igeiros movimentos 

activos do 2.° e 5.° dedos, assim como movimentos de supinação. 

Atropliia da perna e côxa esquerdas; todavia as funcções do 

membro podiam ainda fazer-se. 

G — Poplitea 

O B S E R V A Ç Ã O X X 

A . - I I . FERGUSSON — Sutura circular cia poplitea 

consecutiva a ferimento por bala. Embolia malleolar. 

Gangrena e amputação do pé. Permeabilidade da 

sutura verificada directamente. 

Annals of Surgery, 1903, x x x v n , pag. 719. 

X . , de 38 annos, foi admiltido no hospital de Chicago em 20 

de Outubro de 1902, por ter recebido uma bala em cada côxa. 

Na côxa direita a bala achava-se no lerço superior, tendo pe-

netrado atraz do quadricipete, sem complicações. 

Á esquerda a bala tinha entrado duas pollegadas e meia 

acima da rotula, do lado interno d'esta. Tumefacção da perna, 

que augmentava cada vez mais. Ao nivel do joelho côr mais 

escura do que a normal. Pallidez do pé. Veias superficiaes 

dilatadas, havendo evidentemente compressão das veias pro-

fundas pelo sangue extravasado. Perda de sensibilidade e mo-

bilidade do pé e perna que estavam frios. Pulsação diffusa na 

região poplitea, visivel e sensível . Sopro systolico e thrillo. Es -

tado de choque accentuado. Doente pallido, fraco, de olhar an-

cioso. Pulso pequeno, fraco e frequente: 132 por minuto. 

Operação. — Hemostase temporaria por meio de laço elástico 

passado em volta da côxa. Incisão de modo a descobrir a poplitea 

em todo o seu comprimento. Extraiu-se grande quantidade de 

sangue liquido e coágulos, sendo encontrada uma bala de chumbo 

achatada atraz da artéria. 



3 6 0 Observações 

A poplitea es lava completamente seccionada na união dos 

seus terços superior e médio, com excepção de um pequeno re-

talho da sua túnica externa, porto da veia. Afrouxou-se um pouco 

a compressão e o sangue saiu em jacto pelo topo central da ar-

téria. Feita a hemostase tomporaria no campo operatorio, por 

meio do tiras de gaze co l loca ias nos dois topos seccionados, foi 

tirado o laço compressor. 

Resecção das extremidades irregulares dos topos vasculares 

(cerca de uma pollegada ao todo). O topo central estava livre; o 

peripherico obstruído por um coagulo que foi tirado facilmente. 

Não se notava circulação collateral alguma. Reunião dos topos 

vasculares por invaginação. O topo superior foi introduzido no 

inferior numa extensão do '/i de pollegada, o fixado por quatro 

pontos de seda fina. O bordo livro do topo inferior foi fixado ao 

superior por meio do uma sutura continua a seda l ina. 

Suspensa a hemostase temporária o sangue começou a pe-

netrar na perna. O pulso reappareceu, o o pé o perna retomaram 

a còr o temperatura normaes. A perna tinha sido flectida em 

angulo recto para pormittir a approximação das extremidades 

do vaso. Sobre a sutura foi applicado um retalho do semi-

membranoso. 

Os ramos arteriaes destruídos oram as articulares superiores, 

interna e externa. A veia poplitea estava intacta, mas quando 

sc tiraram os coágulos que a envolviam na sua parte mediu, 

foram feridos dois dos sous pequenos ramos o teve que sor la-

queada. O nervo popliteo não tinha sido interessado. 

A incisão das partes molles foi fechada a catgut, sendo dre-

nada nas extremidades superior e inferior. P e n s o ; perna fixada 

em angulo obtuso, cm apparelho de gosso, com o pó livre. 

Depois da operação: pulso 112; respiração 80. No dia seguinte 

a sensibilidade tinha voltado aos dedos o pé, o a pelle tinha còr 

e temperatura normaes. Pulso 118; respiração 20. 

Exactamente 48 horas depois da operação, o doente sentiu 

no malleolo esquerdo uma dòr súbita e extremamente violenta. 

O pé que anteriormente tinha aspecto normal, mudou subita-

mente de còr, e a sensibilidade desappareceu. Cinco horas depois 

o doente queixava-so ainda da parto inferior da perna, região 

molleolar o pé, que so apresentava mais quente do que no estado 

normal, l igeiramente tumefacto, com as veias superíiciaes di la-
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tadas, a sensibilidade perdida, a côr modificada, parecendo mais 

escuro. O pulso da tibial anterior na parte inferior da perna 

tinha desapparecido. 

Applicação do cataplasmas quentes no pé e malleolos. Na 

manhã seguinte, decorridos tres dias e nove horas depois da 

intervenção, o pé estava pallido, enrugado, exangue e insen-

sível. N o s tres dias seguintes declarou-se a gangrena secca, 

augmentando l igeiramente a temperatura, e caindo o pulso 

para 90. Ao nono dia estabeleceu-se uma separação entre o morto 

e o vivo, 31 dias depois do traumatismo foram el iminados os 

dedos com as extremidades anteriores dos metatarsicos, um 

grande retalho da planta do pé e a parle necrosada do calcanhar. 

Foi necessário nova amputação 51 dias depois do accidente 

(amputação medio-tarsica), depois do que tudo cicalrisou. 

Em 12 de Fevereiro de 1903 o doente que tinha saido do hos-

pital havia tempo, voltou, queixando-se de não poder exlender a 

perna por completo, o que era devido ú existencia da cicatriz ao 

nivel da cavidade poplitea. Tirando o tecido cicatricial verificou 

FERGUSSON que a artéria pulsava normalmente ao nivel, acima 

e abaixo da sutura, o que provava a sua permeabilidade. 

Em 10 de Março de 1903 o doente estava completamente res-

tabelecido. 

O B S E R V A Ç Ã O XXI 

E . LIÍXER — Saturas circulares da artéria e veia 

popliteas consecutivas á extirpação de um aneurysma 

arterio-venoso. Cura. 

Archiv fup kl inische Chirurgie, 1907, LXXXIII, pag. 463. 

H o m e m 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 provisória e depois sutura do feri-

mento. Grande tumefacção da perna o pé, que se mantinha ao fim 

de tres semanas , não podendo o doente andar. 

Entrou para o hospital em 17 de Maio. Perna e pé muito 

edemaciados e levemente cyanoticos. Ve ias sub-cutaneas mais 

apparentes do que as do lado opposlo. Centímetro e meio abaixo 
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c para traz da cabeça do peroneo via-se uma pequena cicatriz, 

de um centímetro, dirigida obliquamente. Grande tumefacção 

da cavidade poplitea, de consistência não uniforme. A pelle tinha 

aspecto normal. Havia pulsação, sopro e thrillo, que cessavam 

pela compressão da femoral. Diagnost ico : aneurysma arterio-

venoso . 

Em 26 de Maio, portanto 31 dias depois do ferimento, foi 

feita a operação, sob anesthes ia lombar, e com applicação da 

fita de ESMARCH na côxa. Foram descobertos os vasos popliteos 

e isolado o nervo peroneal, adherente ã superfície exterior de 

um sacco, do tamanho de um punho de homem. Este sacco 

estava l igado com os vasos, tendo-se desenvolvido para traz e 

para fóra d'elles; int imamente adherente aos tecidos vis inhos, o 

seu isolamento foi feito em parte a bisturi. Ao sacco vinham dar 

uma grande quantidade de veias que foram laqueadas e seccio-

nadas. Era á veia poplitea que o sacco estava directamente ligado, 

e depois de separado d'ella viu-se que a voia apresentava uma larga 

abertura de bordos afastados, por onde podia passar um dedo. 

Por sua vez a veia communicava com a artéria, que foi faci lmente 

isolada, notando-se que do sou lado interno, isto ó, na parede 

opposta ao orifício que communicava com a veia, se destacava um 

segundo sacco, do tamanho (lo uma noz, de paredes muito finas, 

mas facilmente enucloavcl. 

Feita a resecção dos s e g m e n t o s vasculares interessados, ve-

rificou-se que a distancia entre os topos, depois do extendida a 

perna, era de cinco centímetros. Flectindo a perna sobre a côxa 

cm angulo recto, foram reunidos primeiro os topos venosos e 

depois os topos arteriaes, segundo o methodo do PAYR, por meio 

do tubos protheticos de magnés io , muito delgados. 

Levantada a fita de ESMARCH não houve a mínima hemorragia 

nos pontos de reunião. A artéria pulsava e a veia apresentava-se 

bem cheia de sangue. Fortes pulsações na pediosa e tibial pos-

terior. Sutura da incisão, ficando a perna mantida em angulo 

recto por meio de apparelho de gesso. Cicatrisação perfeita. 

O apparelho foi tirado ao fim de quatro semanas, começan-

do-so então a fazer cautelosos movimentos de extensão. A radio-

graphia não permiltiu encontrar os tubos de magnés io . 

Ao fim do 6 semanas o doente levantou-se. Nunca teve per-

turbações circulatórias. 
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Em Abril de 1907 foi apresentado ao Congresso Al lemão de 

Cirurgia cm optimo estado, com pulso egualmente forte nas 

artérias do pé dos dois membros , e com movimentos sufficiontes 

de joelho. 

O B S E R V A Ç Ã O XXII 

ENDERLEN — Sutura circular da poplitea conse-

cutiva á extirpação de um aneurtjsma arterial. Cura. 

Deutsche medizinische Wochenschrif t , 1908, xxx iv , pag. 1581. 

O autor refere um caso de extirpação do uma aneurysma po-

pliteo, seguido de sutura circular dos dois topos arteriaes, num 

homem de 37 annos. Pr imeiramente foi feita a compressão 

durante um certo tempo para procurar desenvolver as vias col-

lateraes. Anesthesia pelo emprego combinado da escopolamina 

e rachicocaina. 

Operação: — Applicação da fita de ESMARCH. Incisão media-

n a ; o nervo sciatico popliteo interno foi isolado e desviado para 

fóra; a veia foi disseccada a bisturi; foram suturadas duas pe-

quenas soluções de continuidade lateraes feitas durante a dis-

secção. O aneurysma foi isolado, todas as collateraes laqueadas, 

e o sacco extirpado; entre os dois topos arteriaes ficou o espaço 

de quatro centímetros. A sutura circular foi em seguida prati-

cada segundo a technica de CARREI.-STICH. Para facilitar a ap-

proximação dos dois topos o joelho tinha sido flectido. Acabada 

a sutura levantou-se a fita d'EsMARCii, depois a pinça collocada 

no topo peripherico e finalmente a pinça collocada no topo cen-

tral. A sutura era perfei tamente hemostatica; os tecidos foram 

fechados em vários planos, com drenagem. O penso manteve o 

membro em flexão. 

Cura sem accidentes; a perna foi progress ivamente desf lec-

tida, e ao fim de seis mezes o doente tinha retomado o trabalho. 

Tanto antes como depois da operação o pulso não era per-

ceptivcl ao nivel da tibial posterior, nem da pediosa. 
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O B S E R V A Ç Ã O XXIII 

R . STICH — Sutura circular da poplitea conse-

cutiva á extirpação de um aneurysma arterio-venoso. 

Cura. 

Deutsche Zeitschrifl íur Chirurgic, 1908, xcv, pag. 577. 

Aneurysma desenvolvido num rapaz de 17 annos , consecuti-

vamente a um ferimento da côxa esquerda, por uni esti lhaço de 

forro. Situado na parte superior da cavidade poplitea, o aneu-

rysma apresentava todos os s ignaes clássicos, e era acompanhado 

de perturbações funccionaes consideráveis. 

Em 22 de Fevereiro de 1908, STICH fez uma incisão de 10 

centimetros na face interna da coxa esquerda, immediatamentc 

acima do joelho. Dirigiu-se para a cavidade poplitea onde isolou 

o sacco aneurysmal , que se apresentava como uma dilalação da 

artéria poplitea. Tentando liberar a v e i i , esta foi rasgada e re-

seccada numa extensão de quatros centimetros. Foi possível 

então constatar que a artéria communicava com a veia por um 

lado, e por outro lado com o aneurysma sacciforme. Como a ar-

téria não podia ser conservada sulurando estes dois orifícios sem 

se produzir uma estenose considerável do vaso, foi feita a rc-

secção da artéria no comprimento de um centímetro, depois de 

assegurada a hemostase temporaria por meio de pinças de Hop-

F N E R . 

U m a ligeira flexão do joelho permittiu levar os topos arte-

riaes ao contacto. A sutura foi executada segundo a technica pre-

conisada por STICH, com três pontos de apoio e sutura continua 

perfurante. Durante estas manobras a sutura foi humedecida 

com paraffina liquida. Depois da ablação das pinças a sutura foi 

comprimida durante dois minutos. Quando cessou a compressão 

constatou-se que a hemostase era perfeita e que o sangue pas-

sava sem difficuldade para o topo inferior; todavia este topo 

pulsava um pouco mais fracamente dn que o superior. 

Por causa do edema foi impossível sentir o pulso da pediosa 

e da tibial posterior, que não eram também perceptíveis antes 
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da intervenção. Drenagem. A perna foi mantida em flexão li 

geira. 

O doente curou-se sem complicações. Cinco mezes depois o 

doente declarou ter visto desapparecer por completo as pertur-

bações funccionaes que accusava antes da intervenção. Persist ia 

apenas um ligeiro edema na perna esquerda. As pulsações da 

podiosa e da tibial posterior eram nitidamente perceptíveis. 





III 

EMBOLIAS DA ARTÉRIA PULMONAR 

( O p e r a ç ã o de TRENDELENBURC.) 

O B S E R V A Ç Ã O X X I V 

F . TRENDELENBURG. — Embolia cia artéria pulmo-

nar. Operação de Trendelenburg. Morte durante a 

operação. 

Archiv fi.ii' k l i n i s c h e C h i r u r g i e , 1908 , LXXXVIII, Hef t 3 , 

pag. 686. 

M u l h e r de 70 a n n o s que se i s d ias antes t inha soffrido uma 

fractura do col lo do f émur . A noite , me ia hora depois de ter 

s ido mudada de c a m a , caiu r e p e n t i n a m e n t e em colapso , c o m 

resp iração difficil , s u o r e s abundantes e s e n s a ç ã o de angus t ia . 

T r e s m i n u t o s depois e s t a v a i n c o n s c i e n t e , c o m as pa lpebras mui to 

abertas , pupilla d i la tada; face l iv ida, bem c o m o os lábios e l í n -

g u a ; ve ias j u g u l a r e s d i la tadas; respiração f requente , profunda 

e di f f ic i l ; o pu l so n ã o era percept ive l em parte a l g u m a ; não se 

o u v i a m os s o n s cardíacos . 

P e r m a n e c e u n e s t e e s tado até ao c o m e ç o da operação , i n i -

ciada 18 minutos depois de dec larados os p r i m e i r o s s y m p t o m a s . 

C o m o r e a g i s s e ao ser - l l i e feita a i n c i s ã o da pe l le f o r a m - l h e ad-

min i s tradas a l g u m a s g o t l a s d e ch loro formio . O s pequenos v a s o s 

s e c c i o n a d o s não deram h e m o r r a g i a em jacto , m a s apenas a lgum 

s a n g u e escuro , s em pres são . A pu lmonar e a aorta apresenta-

v a m - s e muito di latadas, s e m v e s t í g i o s de pulsação. O coração 

devia pulsar , a inda que f r a c a m e n t e , v is to que a resp iração coi i -



3 6 8 Observações 

tinuava a fazer-se como anteriormente, mesmo depois de aberto 

o thorax (1). 

Foi feila a hemostase temporaria pelo processo de TRENDE-

LENBURG (2), mas empregando um iio grosso de l inho (como nas 

experiencias de TRENDELENBURG em animaes) em vez do tubo 

delgado de borracha que o autôr depois preconisou para conse-

guir este fim. Da parle posterior da artéria pulmonar veio um 

pouco de sangue escuro; fez-se uma l igeira compressão o a ar-

téria foi incisada. Apesar das difficuldades, resultantes do velhas 

adherencias do plumão com a pleura, a operação levou, até á 

incisão da pulmonar, apenas cinco minutos. Depois do aberta a 

artéria, com a pinça de polypos, foram tirados alguns êmbolos 

de tres a c inco centímetros de comprimento. F e z - s e a occlusão 

provisoria da artéria, por meio de uma pinça applicada nos 

bordos da solução de continuidade, e suspendeu-se a hemostase 

temporaria. N e s s a occasião houve nova hemorragia proveniente 

da parte posterior da artéria pulmonar. Logo a seguir a respi-

ração, até então regular, cessou por completo e a doente morreu. 

Na autopsia verif icou-se que o fio de linho l inha seccionado 

a artéria pulmonar com o attrito produzido pela sua passagem 

por detraz d'este vaso, o que tinha dado origem ás hemorragias . 

Encontraram-se ainda coágulos de sangue na pulmonar, que 

certamente, diz TRENDELENBURG, leriam sido tirados numa ope-

ração que decorresse regularmente. 

O B S E R V A Ç Ã O X X V 

SIEVERS—Embolia da artéria pulmonar. Operação 

de Trendelenburg. Morte 15 horas depois da inter-

venção. 

DeutscheZeitschrif t f i ir Chirurgie, 15)08, x c m , Heft 3, pag. 282. 

Mulher de 48 annos, admitlida no serviço de TRENDEI.ENBURG 

(1) TRENDELENBURG diz não ter observado o coração, mas, pela 
razão indicada, conclue que devia pulsar fracamente. 

(2) A teclinica de TRENDELENBURG foi descripta resumidamente 
a pag. 182. 
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por causa de dores abdominaes e vomitos atlribuidos pelo me-

dico assistente a appendicite. 

A sua entrada no hospital de Leipzig consla lou-se que apre-

sentava symploinas de congestão da base do pulmão direito. Em 

presença d'estes s ignaes pulmonares e da incerteza do diagnos-

tico a doente tinha sido deixada em observação. Quinze dias 

depois de ter sido admittida manifes lou-se subitamente uma 

embol ia da artéria pulmonar. Apresentou desde logo um estado 

grave, com pulso apenas perceptível, pupillas sem reacção, e s -

tado que se manteve até que, decorridos unicamente vinte mi-

nutos depois do inicio dos accidentes, foi transportada para a 

sala de operações. 

Sob anesthesia chloroformica leve, que o estado da doente 

tornava quasi supérflua, SIEVERS fez um retalho, de base estor-

nai, cujo bordo superior correspondia ao primeiro espaço inter-

costal, o bordo inferior ao terceiro espaço, e o bordo externo, 

vertical, a oito ou dez centímetros do esterno. O retalho foi dis-

secado e rebatido para dentro. Secção da segunda e terceira 

carti lagens costaes perto do esterno, rebatidas para fóra por 

meio de fractura da coslella correspondente, ao nivel do bordo 

externo do retalho. A pleura esquerda foi d'esle modo aberta 

largamente , e logo o pulmão se relraiu. O coração estava a 

descoberto, mas a região dos grossos vasos encontrava-se ainda 

debaixo do bordo superior da incisão lhoracica; SIEVERS abriu o 

pericárdio e reseccou ainda a quarta costella para ler espaço 

suíficienlo. O coração pulsava muito fracamente, e os movi-

mentos respiratórios tinham cessado por completo. D'ahi em 

diante foi seguida a lechnica de TRENDELENBURG. A hemostase 

temporaria foi feita por meio do tubo elástico. Pe la incisão da 

pulmonar, de um centímetro de extensão, logo acima das val-

vulas, foi introduzida uma pinça de polypos, que do ramo es -

querdo da artéria trouxe um volumoso embolo vermiforme. Logo 

depois um segundo coagulo analogo ao primeiro, foi expellido es -

pontaneamente. Iminediatamenle a seguir SIEVERS fez a occlusão 

provisoria do vaso com o clamp especial, e levantando m o m e n -

taneamente a hemostase temporaria o vaso encheu-se de sangue. 

A sutura foi difíicultadu pela situação alta da artéria; o clamp 

deslisava sobre as paredes do vaso e era preciso tornar a collo-

ca-lo depois de nova compressão da artéria. Finalmente conse-

21 
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guiu fazer a sutura a seda da inc i são arterial e tirado o clamp 

veri f icou-se que a h e m o s t a s e era perfeita. Sutura do pericárdio 

a catgut. Sutura hemostat ica da p l eura ; sutura dos peitoraes. 

D r e n a g e m sub-cutanea . 

Depois da extracção do s e g u n d o embolo a doente fez uma 

inspiração profunda, mas o coração parou o não tornou a pulsar 

s e n ã o sob a inf luencia de repetidas exci tações mechan icas . As 

suas contracções t o r n a r a m - s e pouco a pouco mais regulares , ao 

m e s m o tempo que recomeçaram os m o v i m e n t o s respiratórios . 

No lim da operação era perceptível o pulso radial. 

A docn le , que tinha recuperado os sent idos depois da ope-

ração, morreu ao tim do 15 horas, com s y m p t o m a s de coi lapso 

cardíaco. A autopsia não permittiu descobrir a causa ev idente da 

morte , que SIEVEHS attrihue a fadiga do coração pela conges tão 

pu lmonar , embolia e t raumat i smo operatorio . 

O B S E R V A Ç Ã O X X V I 

F . TRIÍNDELENBUUG — Embolia da artéria pulmo-

nar. Operação de Trendelenburg. Morte ao fim de 

37 horas. 

D euts che mediz in i sche W o c h e n s c h r i f t , 1908, x x x i v , pag. 1172. 

H o m e m de 45 annos , com s y m p t o m a s do tabes inc ip iente , 

que cm 10 de Maio de 1903 fez uma fractura do fémur esquerdo 

(fractura e spontanca , tabetica). Foi - lhe de-dc l ogo applicado um 

apparelho do ex tensão , e em 30 de Maio um apparelho de g e s s o . 

Em 9 do Junho, de m a n h ã , arrepio l igeiro, e um quarto de hora 

depois dyspnea, amaurose , aspecto cyanotico e grande prostração. 

Foi rapidamente transportado para a sala de operações . 

O doente estava i n q u i e t o ; muito c y a n o s a d o ; respiração pro-

funda o muito f requente ; pulso fraco; sons cardíacos pouco 

percept íveis , apagados , s em sonoridade. Em 10 a 15 minutos 

parece melhorar l i ge i ramente , apresentando respiração m a i s 

calma e pulso mais forte. Pas sado e s se tempo a dyspnea a u g -

m e n t a r e p e n t i n a m e n t e e o doente é tomado do sent imento do 
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terror; pulso pequeno e regular; eslava consc iente; lodos os 

symptomas faziam prever uma morto próxima. 

Os instrumentos e material oporatorio estavam esteril isados 

do anle-mão o promptos a serem utilisados. Anest l ies ia chloro-

formica l igeira, mas que ainda exigiu alguns minutos. Foi co-

meçada a operação o mais rapidamente possível, lendo TRENDE-

LENBURG seguido a technica que recommonda, empregando d'esta 

vez o tubo de borracha para a hemoslase temporaria. Postas a 

descoberto a aorta e a artéria pulmonar verificou-se que não 

pulsavam, emquanto que 110 coração havia ainda contracções 

muito fracas e irregulares. A respiração linha cessado. Feila a 

compressão dos vasos , TRENDELENBURG procedeu rapidamente á 

incisão da artéria pulmonar. Dilatou um pouco a incisão e in-

troduziu no vaso a pinça de polypos, tendo immediatamenle 

encontrado um obstáculo o retirado um coagulo de 34 centi-

metros de comprimento. Introduziu de novo e com muita rapidez 

a pinça por Ires vezes e tirou Ires outros coágulos, um do dois 

o moio centímetros, e os outros dois proximamente com seis 

centímetros cada um. Seguidamente saiu um pouco de sangue 

liquido. 

Fechada provisoriamente, com o clamp proprio, a incisão 

da pulmonar o alliviada a compressão do tubo elástico, o sangue 

circulou na artéria. Poucos momentos depois manifestaram-se 

contracções tetanicas generalizadas e fez-se immediatamenle a 

respiração artificial; logo a seguir restabeleceu-so a respiração 

natural o os pulsações da aorta e pulmonar. Inhalações do oxy-

genio. 

Fez-so a sutura da artéria, o que foi difficil porque a pul-

monar pulsava forlc o irregularmente, imprimindo movimentos 

rápidos ao clamp que fechava a incisão. Só foi possivol passar 

os pontos empregando o soguinle artificio : fazendo tracção na 

extremidade do tubo de borracha que sorve para a hemostase 

temporaria, a artéria ó levantada, o sangue deixa de circular e a 

artéria não pulsa ; passa-se então um ponto e deixa-se de n o \ o 

restabelecer a corrente do sangue durante alguns momentos Re-

petindo varias vezos osta manobra consegue-se ao fim de algum 

tempo fazer uma boa sutura, quasi sem hemorragia alguma ; 

em seguida pode l irar-se o Lubo elástico. 

Produziu-se uma pequena hemorragia proveniente da mam-
# 
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marin interno, seccionada á altura do primeiro espaço inter-

costal; feita a sua laqueação a hemorragia cessou. Antes de se 

fechar a pleura e a pellc a cabeça do doente foi introduzida no 

apparelho de hyper-pressão de Roth-Dráger para evitar o pneumo-

thorax. 

O doente despertou bem, respirando com facilidade, quasi 

normalmente. Pulso frequente, entre 120 e 140 por minuto, con 

servando-se o estado geral e o aspecto do doente bons até á 

manhã seguinte, em que poorou, augmenlando pouco a pouco 

a dvspnea, tornando-se o pulso inais fraco e irregular, e vindo 

a morrer á tarde, 37 horas depois da operação. 

Na autopsia verificou-se que no ramo esquerdo da pulmonar, 

á altura da bifurcação destinada ao lobulo inferior, se encontrava 

uma embolia de seis a sete cent imetros; numa pequena divisão 

do ramo direito da artéria havia também um coagulo de pequenas 

dimensões . A incisão da artéria estava bem fechada pela sutura. 

Na pleura esquerda havia grande quantidade de sangue liquido, 

proveniente na sua maior parte da hemorragia da mammaria 

interna, que, estando muito retraída nos tecidos, não tinha sido 

apanhada pela laqueação. Na aorta havia lesões de endarterite 

clironica, com alterações de esclerose avançadas. 

O embolo da artéria pulmonar era proveniente da veia femoral 

direita que se achava thrombosada ao nivel da fractura. 

O B S E R V A Ç Ã O X X V I I 

R A N Z I — Embolia da. artéria pulmonar. Operação 

de Trendelenburg. Morte aojim de meia hora. 

Archiv fiir klinisclie Chirurgie, 1908, LXXXVII, pag. 380. 

Tratava-se de um homem de 29 annos que tinha um vari-

cocele com canal inguinal aberto, e ao qual tinha sido feila a 

operação radical de BASSINI, com resecção do plexo pampini-

forme. Nos dois dias depois da operação o doente esteve bem ; 

todavia tinha uma ligeira elevação de temperatura (38°). Na 

tarde do terceiro dia queixou-se de mal estar súbito, em seguida 

ao qual appareceram os symptomas graves de embolia. Perda 
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do conhec imento ; dilatarão pupillar; fácies lívido ; respiração 

anciosa e profunda. Não havia puLaçuo radial; pulso curotideo 

muito fraco. Em presença do estado alarmante do doente RANZI 

decidiu-se a fazer a operação de TRENDELENBURG. O doente foi 

levado com urgência para a sala de operações; desinfecção cui-

dadosa do campo operatorio e dos instrumentos; o doente estava 

inconsciente e foi desnecessário anesthesia- lo . 

Incisão musculo-cutanea de base estornai, descobrindo a se-

gunda e terceira costcllas que foram reseccadas num comprimento 

de cinco centímetros. Abertura da pleura. Descoberto o peri-

cárdio foi incisado na linha media. Incisão da artéria pulmonar 

entre dois fios do seda. Com a pinça foram tirados muitos coágulos 

pequenos e em seguida foi possível fazer a exploração do ramo 

esquerdo da artéria, que estava livre de qualquer coagulo; a ar-

téria pulmonar direita não dava a sensação de estar completamente 

desobstruída. Como a pinça não apreendia já mais coágulos eo 

sangue saia abundantemente pela incisão arterial julgou RANZI 

que a artéria es lava completamente livre, e fez a sutura da so-

lução de continuidade. 

Depois da ablação dos êmbolos a actividade cardíaca reappa-

rcceu, mas d'uma maneira irregular. Uma injecção intra-venosa 

de sôro melhorou um pouco a situação. Foram feitas injecções 

de adrenalina no coração e maçagem directa. Sutura do peri-

cárdio e da pleura; laqueação da mammaria interna; sutura do 

retalho musculo-cutaneo. Durante esta ultima phase da inter-

venção as pulsações cardíacas lornaram-se mais fracas e irre-

gulares; a respiração artificial e as inhalações de oxygcnio foram 

impotentes para provocar movimentos respiratórios. Cerca de 

40 minutos depois do começo dos phenomenos embolicos, o co-

ração cessou completamente de pulsar. 

Na autopsia encontrou-se a artéria pulmonar esquerda com-

pletamente l ivre; a artéria pulmonar direita estava obstruída 

por um coagulo que tinha penetrado nas pequenas ramificações 

do vaso. Pequeno derrame pericardico. Ruptura da túnica in-

terna da artéria pulmonar ao nivel da sutura. No campo da 

operação radical de RASSINI havia algumas got las de pus con-

tendo microbios do suppuração, e a lgumas thromboses venosas . 
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O B S E R V A Ç Ã O X X V I I I 

K R Ú G E R — Embolia da artéria pulmonar. Ope-

ração de Trendelenburg. Morte cinco dias depois 

da intervenção. 

Zentralblalt fur Chirurgie , 1909, x x x v i , n.° 21, p a g . 577. 

M u l h e r do 33 a n n o s , saudavel a inda que fraca. Operada em 

2 de Abril de 1909 do hérn ia direita. N ã o h o u v e reacção post -

operatoria. N ã o foram notados indicios do thrombose local. 

Onze dias depois da operação, ao ser mudado o p e n s o c o n s -

tituído por um emplastro protector da sutura, ás 5 horas da 

tarde, a doente flectiu l i g e i r a m e n t e a perna direita. Subi tamente 

a cabeça cae- lhe para o lado, deixa do fallar o fica inconsc i en te ; 

face li vida, pupilla di latada, pulso pequeno. P a s s a d o um minuto 

a face córa-se de novo e a pupi l la contrae - se . A doente ri i n -

c o n s c i e n t e m e n t e ; não falia. O pulso , que tinha melhorado, 

torna-se em breve pequeno e irregular; face livida e cyanosada; 

respiração difiicil . Do i s minutos depois desappareceu o pulso 

radia l ; a pupilla d i latada; o maxi l lar descaído. Injecção do oloo 

camphorado. Em seguida o pulso s e n t e - s e de novo, m a s ó f i l i -

forme. Pupi l la contraída. 

Conduzida s o m demora para a sala de operações . Nada estava 

preparado; rap idamente são es ter i l i sados por ebullioão os ins -

t rumentos necessár ios , e lavado o des infectado o l l iorax da doente . 

L i g e i r a anas thes ia ch loroformica , o c o m e ç o da operação 20 a 25 

minutos depois dos pr imeiros s y m p t o m a s . 

KRUGER fez um retalho de toda a espessura da parede tl iora-

cica, indo da pr imeira á quarta cart i lagem costul. A incisão foi 

feita na parto externa das car t i l agens , a um cent ímetro da ex -

tremidade óssea das costel las , correspondendo a base do retalho 

ao esterno. P o s t o a descoberto o pulmão esquerdo, o seu bordo 

foi pinçado e preso com pinças aos bordos da secção thoracica, 

do m o d o a deixar l ivre o campo operatorio. Incisão do pericárdio 

que cont inha liquido amarello-c. laro. A artéria pu lmonar apre-

sentava- se muito distendida, r igida, parecendo sen t i r - s e o e m -
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bolo atra vez da sua parede. Foi feita a l iemoslase tomporaria 

segundo o processo de TRENDELLNBURG, no que houve a lguma 

dilliculdade por falta de instrumentação própria. Postas duas 

pinças de Kocher na parede da pulmonar, a tres centímetros 

uma da outra e dirigidas longitudinalmente, fez-se entre ellas a 

incisão no sentido do eixo do vaso, na extensão de dois centí-

metros; o tubo elástico tinha sido apertado inimediatamente 

antes da incisão. Saiu algum sangue escuro, em fio delgado, sem 

pressão. A pinça introduzida pela incisão encontrou desde logo 

massas thromboticas, das quaes foi primeiramente tirado um 

fragmento do tamanho da unha do pollegar. Neste momento o 

coração deixou de pulsar. Fez - se rapidamente a occlusão provi-

sória da incisão com um clamp de ramos largos, e afrouxou-se 

a compressão elástica. Com uma ligeira maçagem do coração a 

pulsação reappareceu de novo. 

Depois de curto espaço de tempo apertou-se novamente o tubo, 

tirou-se o clamp de occlusão provisória, e introduzindo de novo 

a pinça tirou-se da pulmonar um grande embolo, da grossura 

de um dedo, bifurcado na sua extremidade. Logo alraz irrom-

peu com força grande quantidade de sangue escuro. Nova pa-

ragem do coração e suspensão de movimentos respiratórios. 

Repel iu-se a occlusão provisória, deixou-so de novo passar o 

sangue o fer.-se maçagem do coração. D'esta voz durou mais tempo 

o colapso, mas a pulsação cardíaca e respiração acabaram por 

voltar, e ainda uma vez foi introduzida a pinça nos dois ramos 

da artéria pulmonar, sem resultado. 

Em seguida fez-se a occlusão definitiva da incisão da artéria 

por meio de sutura Á maneira de TRENDELENBURG. Esta sutura 

foi de ditlicil execução; duas vezes os pontos rasgaram a parede 

do vaso e uma vez o clamp do occlusão provisória se soltou da 

parede arterial, occasionando hemorragia. Depois do concluida 

verificou-se que a lguns pontos sangravam l igeiramente. Sutura 

do pericárdio. Egualmente foi feita uma sutura a catgut na pa-

rede do ventrículo direito que tinha sido ferido involuntaria-

mente com uma pequena picada. O bordo anterior do pulmão 

esquerdo foi suturado ao pericárdio, a catgut. O retalho da 

parede thoraeica lambem foi suturado a catgut, com drenagem 

110 angulo interno e inferior. A operação durou proximamente 

uma hora. 
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Depois d'ella o pulso estava suff ic icnlemenle forte c regular. 

Não havia cyanose . Foi feita uma injecção sub-cutanea de sòro 

physiologico. Passado '/i de hora a doente despertou, quei-

xando-se apenas de sede. Oleo comphorado de hora em hora. Sete 

horas depois o estado da doente era satisfactorio. Respirava bem. 

14 do Abril, 7 h. da m. — Não se sento o pulso radial. Bom 

estado subjectivo. Respiração livre. 900 c. c. de sôro em inj. sub-

cut. Olco campliorado. Ao meio dia: pulso 110. A no i te : tem-

peratura 37°,6. 

15 de Abril, 9 h. da m. — Pul so regular, a 100. Temperatura: 

36°,9. Ao meio dia sento subitamente grande anciedade e dôres 

na região operada. Injecção de morphina. Clysler de v inho o 

sòro physiologico. Apresenta melhoras depois d'este tratamento. 

16 do Abril. — Doente bastante fraca. Augmento de volume 

do abdómen. Diminuição de sonoridade na parto inferior e pos-

terior do pulmão esquerdo; na parte anterior e superior aug-

mento de sonoridade. Sons cardíacos normaes. Pulso: 120. Tem-

peratura ú noite: 37°,6. Sente -se melhor depois de ter evacuado. 

17 de Abril..— De 16 para 17 transpiração abundante durante 

a noite. Pulso pequeno. Oleo campliorado de hora em hora. 

Ás 9 h. da m. cyanose accentuada. Dyspnea. No pulmão es-

querdo, parle posterior, grande diminuição de sonoridade, su-

bindo alo á espinha da omoplata. Na parle anterior o superior 

ralas grossas. S o n s cardicos normaes . 

Ao tirar-se a gaze de drenagem sáe grande quantidade de 

liquido turvo, castanho sanguinolento, em jactos correspondentes 

a accessos de tosse. A doente, que eslava sentada, leve svncope 

ligeiro. Puncção no linha axillar em decúbito dorsal. Saem 

gradualmente 500 c. c. de liquido límpido, escuro. Pulso pouco 

melhor, bem como a respiração. Temperatura á tarde: 37",6. 

Pulso mais forte, a 110. 

18 de Abril, 9 h. da m . — D y s p n e a e cyanose. Nova puncção 

de 500 c. c. de liquido. A doente poora durante o dio. Pulso mais 

irregular, cyanose e dyspnea intensa. F inalmente cae em col-

lapso e morre a 1 hora da noite. 

Pela autopsia verificou-se que a sutura da pulmonar estava 

perfeita. Na artéria havia alguns coágulos , talvez formados de-

pois da morte. A causa da morte parece ter sido uma pleurisia 

purulenta, com pneumonia, pericardite e mediasl inite. 



III 

A N A S T O M O S E S A R T E R I O - V E N O S A S 

O B S E R V A Ç Ã O X X I X 

G . T O R R A N C E . — Anastomose arterio-venosa con-

secutiva a um esmagamento cio membro inferior. 

A n n a l s of S u r g e r y , 1907, XLVI, pag . 333. 

Em 19 de Julho de 1900 um h o m e m de 40 a n n o s , e m p r e g a d o 

nutna fundição , soffreu a fractura dos dois m e m b r o s infer iores 

por duas barras de ferro, pe sando cerca de 267 k i l o g r a m m a s , 

que ca í ram sobre el le . Na perna esquerda t inha uma fractura 

s imples . Na perna direi ta , ao n ive l da art iculação t ibiolar-

s i ca , apresentava uma fractura compl icada, e s tando os o s s o s 

do tarso e da parte infer ior da perna c o m p l e t a m e n t e triturados. 

Estado de choque cons ideráve l , s e n d o difficil s e n t i r a s pulsações 

arter iaes . Tec idos muito lacerados , sobretudo na parte anter ior . 

A artéria tibial anter ior e s a p h e n a secc ionadas , produzindo he-

m o r r a g i a forte, tendo que fazer - sc h e m o s t a s e d 'es les dois v a s o s 

por laqueação para ser poss íve l praticar a resecção dos os sos 

fracturados. 

Em seguida TORRANCE s e c c i o n o u a veia e artéria ac ima das 

laqueações e fez a i n v a g i n a ç ã o da artéria na veia. A extremidade 

da veia collocada por fóra da artéria foi suturada o e s ta por me io 

de sutura cont inua , a seda. N ã o foi nõcessar io fazer h e m o s t a s e 

t emporar ia porque o s a n g u e corria em pequena quant idade e 

s em pressão a lguma, m e s m o na artéria, em que não havia v e s -

t íg ios de pulsação. A sutura vascular foi d i rec tamente coberta 
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com Iccido muscular. O pé aquecido artificialmente, foi mantido 

sob a acção de pulverizações de acido phenico a '/2 por cento. 

N o s dias seguintes o pé conservou-se quente e com aspecto 

normal, parecendo que a circulação se fazia tão bem como no 

outro pé. A artéria pulsava a 12ccnt-,5 da sutura. Mais tarde o 

vaso transformou-se num cordão rígido, não sendo possível 

reconhecer o ponto de reunião. 

TORRANCE julga que a anastomose vascular permiltiu a irri-

gação do pé durante duas semanas , e que uma nova circulação 

collatoral se estabeleceu á medida que a fibrina se coagulava 

110 vaso , diminuindo o seu calibre. 

Quatro mezes mais tarde appareceram lesões ósseas que 

exigiram a amputação. Nada se sabe acerca do modo como a 

circulação do pé se tinha restabelecido. 

OBSERVAÇÃO X X X 

DOBKRAUKR. — Gangrena do membro superior 

consecutiva a embolia. Arteriotomia e depois anas-

tomose arterio-venosa. 

Prager medizinische Wochenschri f t , 1907, pag. 437. 

Mulher com uma alfecção do membro superior, lendo sen-

sação de dedo morto, e a mão fria com côr Iivida. Dores espon-

tâneas de todo o membro. 

DOBERAUER diagnosticou com probabilidade uma embolia da 

artéria humeral, e em presença de symptomas iniciaes de g a n -

grena decidiu intervir. Fez uma arteriotomia e conseguiu ex-

trair da artéria humeral um coagulo com o comprimento de tres 

centímetros que obliterava o vaso e certamente originava todos 

os symptomas apresentados pela doenle. Suturou a artéria, mas 

os coágulos reproduziram-se no mesmo ponto e o estado do 

braço era o mesmo. 

Alguns dias depois DOBERAUER decidiu-se a praticar uma 

anastomose arterio-venosa com o fim de modificar a má irri-

gação do braço. Observando uma asépsia rigorosa e s e r v i n d o - s e 
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do uma technica perfeita, anastomosou o topo central da artéria 

humeral com uma das numerosas veias do braço (1). A operação 

foi concluída sem incidente notável , e oito dias mais tarde 

DOBERAUER apresentou o seu doente Á Sociedade dos Médicos 

Al lemães de Praga onde todos constataram, segundo refere o 

autôr, que a circulação se fazia pela ceia, e podoram sentir 

neste vaso um pulso venoso perfeitamente synchrono da systole 

cardíaca; a circulação estava portanto restabelecida, ea gan-

grena, pelo menos nos dias seguintes á operação, foi notavel-

mente melhorada. 

O B S E R V A Ç Ã O X X X I 

SAN MARTIN Y S A T R Ú S T E G U I . — A n a s t o m o s e ar-

terio-oenosa latero-lateral por gangrena senil do pé. 

Amputação. Morte 13 dias depois. 

Discurso leido en Ia So lemne Ses ión Inaugural dei ano do 

1 9 0 2 o n l a REAL ACADEMIA D E MEDICINA. M a d r i d , 1 9 0 2 , p a g . 6 5 . 

Tratava-se de um h o m e m de 52 annos no qual a gangrena 

senil tinha invadido os dois primeiros dedos do pé, chegando 

até ao me ta tarso. Era acompanhada de dôres insupportaveis. 

Não se sentiam pulsações na pediosa, na tibial ou na poplitea. 

SAN MARTIN Y SATRÚSTEGUI f e z , s o b a n e s t h e s i a c h l o r o f o r m i c a , 

a anastomose latero-lateral da artéria e veia fcmoraes, um 

pouco acima do canal de Hunter. A anastomose foi feita por 

meio de suturas. Suspensa a hemostase temporaria notou-se 

(jue as suturas não davam hemorragia nem exsudação a l g u m a ; 

apesar d'isso a veia não mudou de aspecto. 

Seis dias depois, a dôr, que tinha cessado, reappareceu, assim 

como a febre, com mau estado geral. Foi feita a amputação da 

perna no logar de eleição. Amputação de retalho posterior. O 

(1) DOBERAUER faz apenas esta vaga indicação ácerca da veia dc 
que se serviu para a anastomose. 



3 3 0 Observações 

sangue que saiu da veia era negro. O calheterismo da arleria, 

á maneira de SÉVÉRÉANU, na extensão de doze centímetros pelo 

menos , não conseguiu provocar um verdadeiro jacto de sangue. 

Os vasos ll irombosados revelaram pelo e x a m e estarem attin-

gidos de endarterite obliterante lypica. Posteriormente foi neces-

saria uma amputação de côxa no terço médio, praticada abaixo 

do local da anastomose vascular. 

O doente morreu treze dias depois da primeira operação. A 

observação não fornece indicações precisas sobre o estado da 

anastomose. 

OBSERVAÇÃO X X X I I 

SAN MARTIN Y S A T R Ú S T E G U I . — A n a s t o m o s e arterio-

venosa latero-lateral por gangrena do pé consecutiva 

á applicação de uma ligadura muito apertada. Am-

putação de St/me. 

Discurso lcído en Ia So lemne Scsióu Inaugural dei afio de 

1 9 0 2 e n l a REAI. ACADEMIA D E MEDICINA. M a d r i d , 1 9 0 2 , p a g . 6 9 . 

Tratava-se de um homem de 66 annos, sem antecedentes 

específ icos ou alcoolicos, 

Para tratamento de uma entorse t inha sido applicada, por 

um charlatão, uma ligadura muito apertada. Quando se levantou 

a atadura, ao terceiro dia, tres dedos do pé tinham tomado côr 

lívida, queixando-se o doente de dores em lodo o pé. Depois de 

algum tempo teve de ser feita a desarticulação das duas ultimas 

phalanges d'aquelles dedos; os cotos gangrenaram-se . SAN 

MARTIN Y SATRÚSTEGUI fez então a anastomose arterio-venosa 

latero-lateral na mesma altura que na observação anterior. A 

hemostase temporaria foi feita com tubos de cautchouc passados 

debaixo dos vasos . A veia, cujas paredes eram espessas , pres-

tava-se bem ás manobras necessarias para a anas tomose; mas 

a artéria estava calcificada, com paredes duras e friáveis. Te-

mendo que não resist isse á sutura, SAN MARTIN Y SATRÚSTEGUI 

l imitou-se a puncciona-la, e como os vasos estavam muito adhe-
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rentes, suturou apenas a adventicia á metade anterior da incisão 

venosa. No pé fez uma amputação de Syme. A incisão femoral 

cicati isou por primeira intenção. Os relallios do coto não se 

gangrenaram. As dores desappareceram. 

OBSERVAÇÃO XXXIII 

C.-A. BALI.ANCE.—Anastomose arterio-venosa num 

caso de gangrena senil. Limitação da gangrena. 

The Lancet, 1908, i, n.° 20, Maio, pag. 1412. 

Mulher de 75 annos, admill ida no St. Thomas Hospital em 

20 de Setembro de 1907 com gangrena de origem arterial do 

primeiro, segundo e terceiro dedos do pé direito. Duran!e tres 

semanas consorvou-se no mesmo estado, mas insistia em ser 

operada por causa das dores intensas que soffria. Como depois 

de algum tempo a gangrena começasse a progredir, estando já 

todos os dedos afíectados e a pelle do dorso do pé descorada, 

BALLANCE fez em 17 de Outubro uma anastomose arterio-venosa 

dos vasos femoraes na metade superior do canal de Hunter. 

Logo depois o pulso arterial lornou-se perceptível na saphena 

interna e nas veias do dorso do pé, que estava quente ; as dôres 

diminuíram de intensidade. Desapparcceu a côr lívida da pelle 

do quarto e quinto dedos e do dorso do pé. Nos mezes seguintes 

a gangrena limitou-se ao primeiro, segundo e terceiro dedos, 

que foram eliminados. A doente morreu cm 15 de Fevereiro de 

1908, em consequência de gangrena do intestino grosso. 

O B S E R V A Ç Ã O X X X I V 

JAIÍOUI.AY.—Anastomose arterio-venosa por gan-

grena do membro inferior devida a endarterite 
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obliíerante alcançando a parte media da artéria 

poplitea. Limitação da gangrena. Amputação. Morte 

por embolia. 

In P. Cliarnois, Thèse do Paris, 1909, 3 do Fevereiro, pag. 25. 

H o m e m de 43 annos, syphil i l ico, que em 1 de Setembro de 

1908 entrou no hospital soffrendo do gangrena do pé esquerdo 

devida a arterite. Os dedos do pé esquerdo estavam mumificados, 

e o pé tinha placas escuras até ao calcanhar. Tinha dôres in -

tensas, havia tres ou quatro mezes. Coração normal. Sent iam-se 

pulsações da femoral esquerda. S ignaes do atheroma, notavel-

mente da radial e temporal que se apresentavam duras. 

Operado em 5 de Setembro por meio de anastomose arterio-

venosa dos vasos feinoraes na região media da côxa. Artéria e 

veia sãs, sem vest ígios de atheroma. Desnudação cuidadosa dos 

vasos. Hemostase com pinças de Crile. Anas tomose topo a topo, 

por meio de suturas a soda, com dois pontos de apoio (seda 0000, 

e agulhas de bordar, das mais finas). Para completar a sutura 

não foram necessários mais de c inco minutos. Sutura lateral da 

veia um pouco abaixo da anastomose, num ponto em que tinha 

sido arrancada uma pequena collateral. Depois de restabelecida 

a circulação a hemostase mostrou-se perfeita. A incisão foi su-

< turada a crina num só plano, e cicatrisou por primeira intenção. 

Apesar de um exame minucioso não se encontrou nos dias 

seguintes pulsação ao nivel da saphena interna ou externa. 

Comtudo a gangrena pareceu l imitar-se; a temperatura local 

da extremidade afleclada subiu de dois graus em cinco dias, 

passando do 32°,1 a 34°, tornando-se d'estc modo egual á do 

membro opposto. Em 11 de Setembro, isto é, se is dias depois da 

intervenção, notou-so que havia 34°,8 do lado doente e 32 ,8 do 

lado são. Apesar d'esta elevação de temperatura as placas do 

esphacelo permaneciam estacionarias; mas como a temperatura 

geral subisse a 39", e o doenle accusasse grande solfri inenlo, 

foi em 12 de Setembro praticada a amputação. 

Esta amputação foi feita no terço inferior da perna, visto que 

a gangrena parecia limitada ao pé, e que a circulação dos planos 

superíiciues se fazia bem. Durante a amputação poderam cons la-
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lar-se algumas particularidades interessantes , mostrando bem 

<|ue a anastomose tinlia produzido um restabelecimento parcial 

da circulação. 

Em seguida á amputação notou-se apenas uma placa do es -

phacc'o muito limitada, ao nivel da sutura da pelle. A tempe-

ratura desceu, as dôres desappareceram, e a cura parecia dever 

dar-se num tempo relativamente curto, quando o doente morreu 

subitamente em 24 do Setembro: teve um ataque repentino de 

dyspnea e morreu em alguns minutos. A autopsia permittiu 

verificar (pie a causa da morte fora uma embolia massiça do 

pulmão esquerdo. Na região operada havia thombose venosa 

partindo do topo central da veia femoral seccionada e subindo até 

á iliaca primitiva, onde sem duvida se tinha destacado a embolia 

pulmonar. A anastomose vascular estava perfeita; em volta da 

sutura havia adhercncias cm via de formação. Da veia femoral, 

um pouco abaixo da anastomose, partia uma collateral que se 

apresentava muito volumosa, e que ia l igar-se ao topo central 

da veia femoral. Uma grande parte do sangue arterial devia sem 

duvida voltar por esta via anastomotica e passar directamente á 

veia iliaca externa. É evidente que foi por esta via anastomotica 

que se produziu a thrombose do Lopo central da veia femoral. Ao 

nivel da anastomose encontrava-se um grande coagulo, de for-

mação recente, não adherindoás paredes internas da artéria, que 

estavam lisas, não apresentando alterações. Em ultima analyse 

a 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, graças ú collateral, 

attingindo o topo central da veia femoral e em seguida a iliaca 

externa, o que originou uma embolia mortal. 
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O B S E R V A Ç Ã O X X X V 

W I E T I N G - P A C H Á . — Anastomose arterio-venosa 

por gangrena arterial. Cura mantida durante dois 

meses. 

Deulsc l i e mediz in i sche W o c h e n s c h r i f t , 1!)08, x x x i v , pag. 

1217. 

T r o t a v a - s e do um h o m e m de 40 a n n o s , amputado havia um 

a n n o , ao nive l da còxa , em consequência do g a n g r e n a do pó 

direito. Havia dois m e z e s que sent ia dôres no pó esquerdo e 

v inha hospi ta l i sar-se para evitar a perda do memhro . 

O pé esquerdo e perna, até 15 cen t ímetros ac ima dos m a l -

leolos , es tão frios e a reg ião apresenta côr lívida. A pelle do pó 

está edemaciada , de aspecto bri lhante , c o m o frequentes vezes 

se nota no in ic io da g a n g r e n a . Em 10 de janeiro , sob a n e s t h e s i a 

lombar, s em h e m o s t a s e artificial , o autôr fez uma inc isão s e -

g u n d o o e ixo do tr iangulo de SCARPA. Respei tou os g a n g l i o s in -

g u i n a e s que es tavam hypertrophiados , e desnudou os vasos no 

vórt ice do tr iangulo, onde já n ã o ex i s tem ramos col latcracs . A 

h e m o s t a s e temporaria foi obtida por me io de um g r o s s o catgut 

apertado sobre um tubo do cautchouc col locado cm volta dos 

v a s o s ; foi feita a p e n a s a constr icção suff iciente para suspender 

a corrente s a n g u í n e a . 

A artéria femoral foi secc ionada na parte inferior do tr ian-

gulo de SCARPA ; o seu topo peripherico foi laqueado e o topo 

central introduzido, pelo m e n o s na ex tensão de um cent ímetro , 

n u m a i n c i s ã o praticada na face anter ior da ve ia femoral . O 

orif ício da ve ia foi em seguida suturado c i rcu larmente á parede 

da artér ia; os tios a travessavam toda a e spessura da parede 

v e n o s a , m a s não eram perfurantes para a artéria. A h e -

m o s t a s e temporaria foi s u s p e n s a lenta mente , e o s a n g u e passou 

do topo central da artéria para o topo peripherico da ve ia 

que se distendeu e pulsou. Tinha sido collooada uma laqueação 

nu veia femoral , abaixo da sua anas tomose c o m a saphena , 
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mas o vaso não tinha sido seccionado para que a operação 

fosse mais fácil numa parede venosa naturalmente tensa. 

Logo depois da operação o pó e todos os dedos tornaram-se 

quentes e rosados. Ao quinto dia o calôr e coloração manti-

n h a m - s e . Alem d'isso as dores t inham desapparecido completa-

mente em seguida á intervenção. Notou-se uma ligeira dilatação 

das veias do pó, mas não se poderam perceber pulsações d'cssas 

veias . 

Em 7 de Março, dois mezes depois da intervenção, a cura 

mant inha-se ; não havia dores, o pé conservava-se sempre 

quente e corado, e a incisão estava completamente cicatrisada. 

Infel izmente o doente apresentava do lado dos membros supe-

riores s ignaes de má circulação com ameaça de gangrena ; 

havia alem d'isso perturbações cerebraes com começo de amol-

lecimento. 

O B S E R V A Ç Ã O X X X V I 

ABAI.OS. — Anastomose arterio-venosa por gan-

grena senil num arterio-escleroso. Melhoras passa-

geiras. Amputação da côxa. 

Argentina Medica, 1909, v n , n.° 8, pag. 111. 

Num homem de 62 annos , arlerio-escleroso, que pouco tempo 

antes tinha sido amputado da perna esquerda por causa de g a n -

grena de origem arterial, ABALOS, em presença de gangrena do 

outro pé, pensou em restabelecer a irrigação sanguínea no 

membro ameaçado invertendo a circulação por meio de anasto-

mose arterio-venosa. 

A artéria femoral foi descoberta no vórtice do triangulo de 

SCARPA, num ponto em que as suas pulsações eram ainda niti-

damente perceptíveis. Tendo reconhecido na vis inhança a ter-

minação da veia saphena interna, ABALOS soccionou-a entre duas 

laqueações e anas lomosou o seu topo peripherico com a artéria 

femoral. A anastomose foi latero-lateral, executada exactamente 

c o m o uma entero-anastomose, a seda, e com agulhas muito finas. 

Levantadas as pinças de KOCHER que asseguravam temporaria-

25 
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menle a hemostase acima e abaixo do ponto de anas tomose , 

v iu-se o sangue penetrar na saphena e esta distender-se e pulsar 

com a femoral. A sutura vascular moslrou-se perfeitamente h e -

mostatica. Sutura da incisão das partes molles. Em seguida á in-

tervenção, a gangrena, que não ameaçava ainda senão a parle 

anterior do pé, pareceu suspender a sua marcha duranle algum 

tempo; o doente, que antes da operação l inha dôres atrozes no 

membro, deixou de soffror e podia dormir, o que não conseguia ha-

via já muito tempo. Ao decimo dia a gangrena retomou manifes-

tamente a sua marcha progressiva, e ABALOS teve que decidir-se 

a praticar, vinte dias depois, a amputação da côxa no terço su-

perior. Nos últimos dias as pulsações da saphena tinham des-

apparecido por completo. A amputação tinha sido feita dois mezes 

antes da cornmunicação de ABALOS, e o doente encontrava-se 

bem nessa occasião. 

A dissecção do membro amputado mostrou a artéria femoral 

e a saphena obstruídas por thromboses extensas. A thrombose 

arterial conl inuava-so na veia, atravez da anastomose, até ao 

segundo par de valvulas. 

O B S E R V A Ç Ã O X X X V I I 

J . - C . H U B B A R D . — Anastomose arterio-venosa por 

gangrena senil. Melhoras passageiras. Amputação 

da côxa. 

The Boston Medicai and Surgical Journal, 1909, LXI, n.° 15, 

pag. 513. 

Tratava-sc de um preto de 77 annos, accusando, havia tres 

annos , lumefacção e dores v ivas no pé direito. Tinha uma placa 

de gangrena secca na metade anterior da face dorsal do pé; não 

havia pulsação ao nivel da pediosa nem da libial posterior. 

Operação em 18 de Maio de 1909. Incisão ao nivel do tr ian-

gulo de SCARPA. Descobertos os vasos foi a artéria laqueada 

cinco cent imelros abaixo da origem femoral profunda e a veia 

pouco mais abaixo. Rostos dois clamps para a hemostase t e m -

porária, foram os vasos seccionados. HUBBARD empregou vase -
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lina esterilisada paru evitar que seceassern. Depois fez a sutura 

topo a topo, em pontos separados, de modo que as paredes vas -

culares ficassem reviradas, pondo em contacto as superfícies 

endotlieliaes. O material de sutura (agulhas e fios) tinha sido 

preparado na vespera por ebullição em agua e depois em vase-

lina, sendo tirado d'esta ulliina substancia só no momento em 

que foi utilisado. 

Feita a sutura e levantados os clamps, primeiramente o da 

veia, depois o da artéria, v iu-se que o sangue passava atravez 

da anastomose, havendo pulso venoso. Sutura da pelle. 

No dia seguinte a coloração do pé era quasi normal, com 

excepção dos dedos. Ao sét imo dia notou-se edema na perna ; 

ao mesmo tempo as dôres reappareciam cada vez mais violentas. 

Amputação da côxa em 2í de Junho, verificando-se que a veia 

femoral dava um jacto de sangue vermelho, arterial, e que o seu 

calibre se conservava normal. 

* 
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TRANSPLANTAÇÕES VASCULARES 

O B S E R V A Ç Ã O X X X V I I I 

J . GOYANES. — Transplantação arterio-venosa in-

completa num caso de aneurysma espontâneo da 

artéria poplitea. Cura. 

El S i g l o Medico , 1906, LIII, n.° 2752, pag . 561. 

José L . , de 41 a n n o s , t inha c o m e ç a d o a sent ir hav ia dois 

a n n o s dõres na cavidade poplitea esquerda. No principio do 

1906 notou tumefacção no m e s m o local a c o m p a n h a d a de dores 

v i v í s s i m a s que se propagavam fiara a perna e pé, e foi feito o 

d iagnos t i co de a n e u r y s m a da artéria poplitea esquerda , p r o v a -

v e l m e n t e fus i forme e ex tenso . O d o e n l e e r a um arter io -esc leroso , 

por in fecção sypli i l i t ica e in tox icação a lcool ica . 

A operação, praticada em 12 de J u n h o de 1906, cons i s t iu na 

dupla laqueação da artéria a c i m a e a b a i x o da s a c c o a n e u r y s -

mal ( exc lusão c irculatória do a n e u r y s m a ) e transplantação 

v e n o s a incompleta da voia poplitea para reconst i tu ir a artéria 

r e s e c c a d a (arterioplast ia venosa m e d i a n t e dupla a n a s t o m o s e 

ar t er io -venosa terminal) . D e s c o b e r t o o aneurysma v i u - s e que 

era fus i forme c h e g a n d o s u p e r i o r m e n t e até ao a n n e l dos a d d u c -

tores , e c o n t i n u a n d o - s e na parte infer ior c o m a artér ia poplitea 

de que restavam dois cont imetros c o m o calibre normal . A ve ia 

popl i tea adheria á parte ex terna do s a c c o aneurysmal e do 

m e s m o m o d o o n e r v o scintico popl i too ex lerno . 
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GOYANES fez primeiramente a anastomose arter io-venosa i n -

ferior, reunindo o topo peripherico da artéria abaixo do aneu-

rysma com o topo central da veia, depois de seccionar estes vasos 

transversalmente na altura conveniente . Do mesmo modo uniu 

o topo central da artéria acima do aneurysma com o topo peri-

pherico da veia. Empregou três pontos de apoio e suturas em U 

de BRIAU O JABOUI.AY. Desde então o sacco aneurysmal deixou 

de pulsar. Levantadas as pinças de hemostase temporaria foi 

possível observar que o sangue passava atravez do segmento 

venoso interposto na artéria poplitea, mudando a veia de còr 

para vermelho arterial, pulsando energicamente e transmittindo 

mesmo a pulsação arterial a saphena externa. A artéria poplitea, 

abaixo da transplantação, pulsava também nitidamente, ainda 

que com menos força que na parte superior. A pediosa e tibial 

posterior, som pulsação durante o acto operatorio, começaram 

também depois a pulsar. A còr da extremidade do membro 

passou de cyanotica a rosada. Terminou a operação suturando a 

incisão dos musculos e da pelle, e fez o penso fixando o membro 

com ligeira flexão do joelho. 

As pulsações da pediosa e tibial posterior persistiram nos 

dias seguintes ; còr e temperatura do pó normaes. Passados seis 

dias depois da operação appareccu um ligeiro edema inf lamma-

torio da perna, com pulso a 112 e 38",5 de temperatura. Havia 

infecção superficial proveniente, segundo parece, de unia in-

jecção sub-cutanea de gelatina feita antes da operação. O doente 

curou-sc sem mais incidentes, com bôa circulação arterial do 

membro operado, còr e coloração normaes , estando o volume 

do sacco aneurysmal muilo diminuído. 
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O B S E R V A Ç Ã O X X X I X 

P . D E L B E T . — Tentativa de transplantação arterio-

arterial hornoplastica num aneurysma femoro-po-> 

pliteo. Impossibilidade de executar a transplantação. 

Laqueação da artéria e veia. Gangrena e amputação. 

Buli. et Mem. de la Société de Chirurgie, Paris, 1907, x x x m , 

n.° 15, pag. 113. 

Homem do 7í annos , muito fatigado, com um systema ar-

terial em péss imo estado. Nunca esteve doente, não teve syphi-

lis, mas todas as suas artérias estavam calcificadas, incluído as 

humeraes, que habitualmente não são invadidas pelo atheroma, 

mas que neste caso se apresentavam muito l lexuosas e com 

placas duras. 

Dois mezes antes da sua entrada para o hospital tinha cons-

tatado a presença, acima do condylo do fémur direito, d'um 

tumor do volume de uma noz. liste tumor augmentava inter-

mittentemente, adquirindo maior volume em dois ou tres dias, 

ficando depois estacionário durante uma ou duas semanas. Em 

5 de Março de 1907, quando o doente entrou para o hospital, era 

muito volumoso, medindo 16 a 17 centímetros no sentido ver-

tical, e tendo o membro, ao nivel do seu ponto culminante, 

mais quatro centímetros de c ircumferencia que o membro 

opposto. 

Feito o diagnost ico de aneurysma femoro-popliteo, DELBET 

pretendeu fazer a resecção do sacco aneurysmal seguida de 

transplantação hornoplastica, servindo-se da artéria poplitea do 

membro d'um amputado de côxa por osteomyelite antiga da tibia, 

sem abcessos. 

A operação foi conduzida do seguinte modo : «Enviei , diz 

DELBET; ao hospital Cochin, em automovel , um dos meus in -

ternos, M. MOCQUOT. Preven iram-me pelo telephone do momento 

em que começaram a anesthesiar o doente de Cochin (que ia 

ser amputado) e anesthes iou-se o meu doente na mesma oeca-

sião. As duas operações proseguiram assim simultaneamente, 
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a amputação no hospital Cochin, a oxtirpação do aneurysma no 

hospital Laõnnec». 

«Logo quo o membro foi amputado, M. MOCQUOT envolveu-o 

em compressas humedecidas com sôro artificial quente para im-

pedir o resfriamento o a evaporação, e, de automovel , trouxe 

o membro para Laõnnec, começando logo que chegou a dissecar 

a artéria poplitea». 

A extirpação do sacco aneurysmal foi diííicil por causa das 

suas adherencias, sobretudo na parte superior. A veia foi ferida 

varias vezes durante a extirpação do sacco, sendo por ultimo 

necessário laquea-Ia. A artéria foi seccionada abaixo e acima 

do sacco aneurysmal , isto é, um pouco abaixo da parte media 

do espaço popliteo, e em cima porto do annel dos adductores. 

A perda de substancia da artéria media oito centímetros. 

Para fazer as suturas DELBET começou por collocar em cada 

um dos topos arteriaes Ires fios de l inho postos a egual distancia 

uns dos outros. Os dois topos estavam profundamente alterados, 

incrustados de saes calcareos em quasi toda a sua superfície. 

A agulha ao atravessa-los produzia um ruido secco analogo ao 

que seria obtido atravessando uma delgada folha do marfim. 

Apesar d'isso DELBET quiz tentar a transplantação, e desde 

que a artéria do membro amputado foi isolada t irou-sc um seg-

mento com o comprimento sufficienle para, sem tracção, re-

constituir a artéria rcseccada. Porem foi impossível executar 

as suturas. Os fios rasgavam o artéria doente em lodos os pontos, 

e todo o topo distai se encontrava alterado de modo a não per-

mittir que a operação fosse levada a cabo. 

Laqueados os dois topos arteriaes foi levantada a fita de 

ESMARCH, e logo um jacto de sangue formidável irrompeu do 

topo central; a laqueação Linha cortado a artéria alterada. Depois 

do nova lenlativa de laqueação do lopo vascular, sem resultado, 

DELBET resolveu-se a laquear a femoral no canal de Hunter, 

abaixo da grande anastomotica. Sutura dos leoidos e pelle sem 

drenagem. O doenie ficou bem, mas como era de esperar a cir-

culação collateral estabelecou-se mal, e appareceram pheno-

menos de gangrena que exigiram uma amputação no terço in-

ferior da cõxa. 
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O B S E R V A Ç Ã O X L 

E . LEXER. — Transplantação auto-plastica arterio-

venosa da saphena interna para a artéria axillar 

num caso cie aneurismafusiforme traumatico d'esta 

artéria. Successo operatorio. Morte ao quinto dia 

não attribuicla á transplantação vascular. 

Arcliiv fiir kl inische Chirurgie, 1907, LXXXIII, Hef t2 , pag. 469. 

Homem de 69 annos que nove s e m a n a s antes t inha soffrido 

um forte traumatismo na parlo superior do braço esquerdo, em 

consequência d'uma queda de trenó. Produziu-se uma luxação sub-

coracoide que ao ser reduzida sob anesthesia deu logar a uma 

ruptura da artéria axillar, dando origem a um hematoma com o 

volume d u m a cabeça de creança. Atrophia do braço esquerdo; 

pulso radial muito mais fraco que á direita; pelle da mão e ante-

braço fortemente cyanosada ; diminuição de sensibil idade; im-

potência funccional da mãos e dedos. 

LEXER fez o diagnostico de luxação de nove semanas, com 

producção de aneurysma traumatico da artéria axillar ao ser 

tentada a reducção, e lesões graves do plexo brachial. 

Como a circulação collateral se achava gravemente compro-

meltida LEXER operou o doente em 22 de Fevereiro de 1907, 

tencionando fazer a extirpação do aneurysma, suturar a artéria 

circularmente e reduzir a cabeça do humero. Descoberta a 

axillar e feita a hemostase temporaria com pinças de HÕPFNER 

com os ramos protegidos com cautchouc e gaze , á maneira de 

STICH, foi evacuada grande quantidade de sangue que se accu-

rnulava na axilla. Tratava-se d'um falso aneurysma. A artéria 

axillar encontrava-se muito lesada. Na sua parte inferior estava 

dilatada fusiformemente," com as paredes muito adelgaçadas e 

apparentemente só formadas pela adventícia, constituindo um 

aneurysma verdadeiro, fusiforme, no ponto em que a artéria 

era comprimida pela cabeça do humero. Do sacco saia a esca-
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pular. Abaixo da aneurysma havia uma fenda transversal da 

parede do vaso, do c inco mill imotros de extensão, feita durante 

as tentativas de reducção. 

LEXER fez a resecçuo do vaso na extensão de Ires cent i -

metros, compreendendo o sacco aneurysmal e a porção da ar-

téria interessada pelo ferimento. Os topos arteriaes afastaram-se 

desde logo, ficando entre elles uma dislancia de oito centimetros. 

Foi impossível approxima-los dc modo a fazer urna reunião 

circular. Não tendo outro recurso LEXER tentou uma transplan-

tação arterio-venosa, empregando um segmento de saphena 

interna do mesmo individuo. A veia foi tirada da perna direita, 

uti l isando um segmento sem ramificações, não varicoso, conve-

nientemente orientada no sentido da corrente normal do sangue, 

e interposta entre os dois topos arteriaes por meio de suturas 

pelo metliodo de CARREL-STICH. 

Feitas as suturas e levantada a hemostase temporaria, o 

sangue passou atravez da veia, no lando-se pulsação forte na 

humoral e pulso sensível na cubital; na radial, em que anterior-

mente quasi não se percebia o pulso, não foi possível sentir a 

pulsação. 

Duração da operação: 45 minutos. Segu idamente fez-se a 

reducção da cabeça do humoro. O segmento v e n o s o apresen-

tava-se um pouco mas não excess ivamente dilatado. Foi pro-

tegido, bem como as partes visinlias da artéria, pela parte 

anterior do deltóide, fendido longitudinalmente na direcção das 

suas fibras e suturado sobre o vaso. Suturas a catgul; drena-

gem da pelle. 

A mão e braço apresentavam boas condições de circulação. 

Ve ias como as do braço direito. Não houve edema. Extremi-

dades dos dedos vermelhas. No dia seguinte: temperatura 38°,4. 

Ao terceiro dia estado satisfactorio. Foram tirados os drenos. 

O pulso sent ia-se dist inctamente na humeral até á ílexura. 

No quarto dia o doente estava muito inquieto, e caiu em de-

lírio violento que durou toda a noite. Ao quinto dia, de manhã, 

notou-se grande fraqueza de coração, cessando as pulsações no 

braço. Pontas dos dedos o unhas azuladas. A morte sobreveio 

pouco depois. 

Na autopsia verif icou-se não ter havido hemorragia cm se -
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guida á operação. A veia transplantada apresenlava-se em bom 

estado, bem como as suturas arterio-venosas. Não havia dila-

tação do segmento venoso. 

Examinada a superfície interna do vaso notou-se que não 

havia coágulos nas l inhas de sutura. O endothelio apresen-

tava-se liso e brilhante, estando bom em contacto as superfícies 

internas da veia o dos topos arteriaes. O topo peripherico da 

artéria tinha aspecto normal ; porem o topo central, precisa-

mente no ponto em que tinha estado applicada a pinça de 

hemostase temporaria, á distancia do um dedo da sutura ar-

terio-venosa central, apresentava uma thrombose longitudinal 

e parietal, que não chegava a obstruir metade do lúmen do vaso 

e portanto perinittia ainda a passagem do sangue . O coagulo 

era recente. Parecia portanto que a artéria tinha realmente 

sido lesada pela pinça de HÕPKNER, mas que só sob a in -

fluencia de fraqueza cardíaca se tinha produzido a thrombose 

neste ponto. 
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SUTURAS, ANASTOMOSES E TRANSPLANTAÇÕES VASCULARES 

Materia.1 especial para s u t u r a s vasculares 

(Collin) 

E S T A M P A I 

Fljf. f . — Pinça fina recta. 
í'igr. *. — Pinça fina curva. 
F l g . s. — Pinça de CARREI. para liemostase temporaria. 
F I » . 4 . — P i n ç a de H Õ P F N K R » » » 

Fig. 5. — Agulha recta e fio de seda esteril isados e conservados em 
iselina liquida. 

— P o r t a - a g u l h a s de I.AGENBECK. 

Todos os instrumentos estão reduzidos a 6/,,. 



Suturas, Anastomoses e Transplantações Vasculares 

Mate r i a l espec ia l p a r a s u t u r a s v a s c u l a r e s 

(Collin) 
ESTAMPA I 

Fig. 6 







SUTURAS, ANASTOMOSES E TRANSPLANTAÇÕES VASCULARES 

Sutura circular da femoral c o m m u m 
pelo methodo de Carrel-Stich. 

E S T A M P A I I 

l. — A ar tér ia está descoberta e foram applicadas as pinças de 
C a k r k l para hemoslase temporar ia , com os ramos protegidos por tubo 
de bor racha . 

P repa ração dos topos vasculares. No super ior es tá a fazer-se a re-
secção da adventícia segundo a technica de STICII; no topo inferior essa 
resecção está feita. 

Fi«. — O ponto de apoio poster ior es tá atado, o as ex t remidades 
do respect ivo fio f ixadas pela pinça direita inferior . Os dois pontos de 
apoio anter iores , ambos passados, vão ser atados. 

Pig. 3. — A su tura cont inua foi começada entre o ponto de apoio 
poster ior e o ponto de apoio anter ior direito, dando tensão aos fios por 
intermedio das pinças respectivas. A su tu ra irá t e rminar no ponto de 
apoio posterior , passando successivamente do ponto de apoio anter ior 
direito ao ponto de apoio anter ior esquerdo e d'ahi ao ponto poster ior . 

4. — S u t u r a terminada. Pinças de hemostase temporar ia levan-
tadas . 

Na s u t u r a veem-se os dois pontos de apoio anter iores cortados. A 
ar tér ia apresenta sensivelmente o mesmo calibre. 

Diwithaclag rio cariarei- por L. Martins 



S u t u r a s , Anas ton iose s e T r a n s p l a n t a ç õ e s V a s c u l a r e s 

S u t u r a c i r c u l a r d e f e m o r a l c o m m u m pelo m e t h o d o d e Carre l -S t t ic l i 
ESTAMPA III 







SUTURAS, ANASTOMOSES E TRANSPLANTAÇÕES VASCULARES 

Estudo ana tómico das cicatrizes vasculares 

E S T A M P A III 

i . — Reproduz ida de H. WATTS. — Buli . of the J o h n s H o p k i n s 
Hosp i t a l , 1907, x v m , n.« 194, pag . 170. 

S u t u r a c i rcu la r da a r té r ia caró t ida — A —, o da veia j u g u l a r — V —, 
de um cão, 28 d ias depois da operação . T a m a n h o n a t u r a l . 

Fig. — Reproduz ida de A. SMITH. — Archiv f ú r k l in ische Ch i ru r -
g i e , 1909, LXXVVIII, H e f t 3 , p a g . 766. 

Carótida e sque rda de cão. D i â m e t r o : meio cen t ímet ro . Incisão longi-
tudinal de dois t e rços de cen t ímet ro , s u t u r a d a com pon tos em V e 
s u t u r a con t inua nos bordos rev i rados . 

T r e s d ias depois da operação . F i x a ç ã o osmica . Cor te t r a n s v e r s a l . 
Co lo ração : carmim l i th inado . P r inc ip io de necrose da parede do vaso 
compreend ida en t r e as s u t u r a s e pequena t h r o m b o s e no angu lo f o r m a d o 
pelas paredes vascu la re s em contac to . 

Fig. .1. — R e p r o d u z i d o do mesmo. 
Carót ida direi ta de cão. D iâme t ro : meio cen t ímet ro . Incisão longi -

tudina l de meio cen t ímet ro . S u t u r a pelo methodo de SMITH (sobre bas te 
de apoio). 

13 d ias depois da operação . F ixação OHTM. Corte longi tudina l . 
Co lo ração : bemate ina a l u m i n a d a e éosina. Reves t imen to con t inuo do 
endothel io! E lemen tos muscu la re s d i spe r sos no tecido con junc t ivo com-
preend ido e n t r e a s s u t u r a s . 

Fig. 4. — R e p r o d u z i d a do mesmo. 
Carót ida direi ta de cão. D i â m e t r o : um terço de cen t ímet ro . Incisão 

long i tud ina l de um cent ímet ro . S u t u r a como em Fig . 3 . 
16 dias depois da operação . F i x a ç ã o e co loração como em Fig . 3. 

Córte t ransversa l . 
Tecido co r re sponden te ao coagulo pr imi t ivo dividido em d u a s ca-

madas . F i b r a s e las t icas f inas fo rmando feixes d ive rgen tes da velba e las -
tica in te rna . 

Fig. 5. — R e p r o d u z i d a do mesmo. 
Carótida d i re i ta de cão. D iâme t ro : um terço de cen t íme t ro . Inc isão 

t r ansve r sa l . S u t u r a como em Fig . 3 . 
15 s emanas depois da operação . F i x a ç ã o e coloração como em Fig . iS. 

Córte longi tudina l . 
F o r m a ç ã o de f ibras e las t icas sub-endo the l i aes , sob re tudo visíveis na 

pa r t e direi ta da p repa ração . 

Fig. «. — R e p r o d u z i d a de B o a s r e KNDEHI.ES. — Deutsche Ze i t s -
chr i f t fú r Ch i ru rg ie , 1909, x c i x , I l e f t 1 e 2, pag. 62. 

Re imp lan t ação de carót ida. S u t u r a c i r cu l a r : me thodo de CAKRKI.-
S T I C H . 

122 dias depois da operação . Aspec to gera l da s u t u r a . A m p l i a ç ã o : 
25 d iâmet ros . 

a — in t ima de nova fo rmação . 
li — lios de seda envolvidos por tecido rico em cel lu las (6,). 
c — tecido da advent íc ia mais espesso, com vasos de nova fo rmação . 
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E S T A M P A I V 

FIG. L. — R e p r o d u z i d a de BOHST e ENDERLEN.— Deutsche Ze i t schr i f t 
f u r Ch i ru rg ie , 1909, x c i x , Hef t 1 e 2, pag . 161. 

T r a n s p l a n t a ç ã o au top l a s t i ca d ' u m segmento de j u g u l a r de 4 cent í-
m e t r o s pa ra a carót ida de um cão. Methodo CARREI.-STICH. 

21 d ias depois da operação . T a m a n h o n a t u r a l . 
a — carót ida . 
b — segmen to de veia t r ansp l an t ado a u g m e n t a d o de e spes su ra . 
c e cj — s u t u r a s c i rcu la res . 
d — fio de seda que a t r aves sa o vaso. 

FIG. S. — O m e s m o caso. 
Cór te da veia na p rox imidade da s u t u r a . 
A m p l i a ç ã o : 150 d iâmet ros . 
a — in t ima. 
b — media. 
r — advent íc ia . 

FIG. 3. — O m e s m o caso. 
Córte da veia no meio do s e g m e n t o t r a n s p l a n t a d o . 
A mesma ampl i ação e des ignações da Fig. 2. 

FIIF. 4. — O m e s m o caso . 
Aspec to gera l d ' u m a d a s s u t u r a s e d a s pa redes vascu la res p r ó x i m a s . 

A m p l i a ç ã o : 25 d iâmet ros . 
a — carót ida . 
b — veia. 
c — int ima de nova fo rmação . 
d — lio de seda. 
« — advent íc ia mui to espessa e vascu la r i sada 
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B c p r o d n s r i d a s d o R n r s t e E n d e r l e n . 
P e n t » . Z e i t s . f t i r O h i r n r g i o . 1909 . X C I X , H e f t 1 e 2 , p a s i . 1«U. 
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