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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 
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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. 



A nalyso histologica 

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 
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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. 



Indicações e contra-indicações 153 

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 



1 5 4 Suturas vasculares- — Cap. V. — Suturas em clinica 

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. 
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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 . 
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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. 



SEGUNDA PARTE 

ANASTOMOSES E TRANSPLANTAÇÕES 
VASCULARES 





I 

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 . 




