
C A P I T U L O I I 

Classificação e technica 

As anas tomoses vascu la res devem class i f ícar-se 

s egundo os vasos que são des t inados a fazer c o m -

m u n i c a r e o modo como é feita essa communicação . 

P o d e m unir-se entre s i d u a s a r té r ias , d u a s veias, 

ou u m a artér ia com u m a veia ; d 'ahi as t res var ie-

dades : 

1.a A n a s t o m o s e a r t e r io -a r t e r i a l ; 

2.a Anas tomose veno-venosa ; 

3.a A n a s t o m o s e ar te r io-venosa . 

Em cada u m a d 'cs tas var iedades a communicação 

anas tomot ica pode se r estabelecida de t res m a n e i r a s : 

a ) A n a s t o m o s e latero-lateral ; 

b) A n a s t o m o s e t e rmino- t e rmina l ; 

c) A n a s t o m o s e termino- la tera l . 

Os casos em que as anas tomoses ar ter io-ar ter iaes 

poder iam ter indicações devem ser mui to ra ros , e 

até hoje não ha applicação clinica a lguma d 'esta in-

te rvenção vascular . 

As a n a s t o m o s e s veno-venosas teem também poucas 

applicações, e alem dos casos ci tados de fistula de 

E C K 110 h o m e m e das operações de D E L B E T para a s 

var izes , não conheço n e n h u m a ou t ra anas tomose 

d 'es te género pra t icada em cirurgia h u m a n a . 
15 
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As anas tomoses ar ter io-venosas merecem maior 

interesse, e devem ser es tudadas par t icularmente , 

debaixo do ponto de vista physiologico e nos seus 

detalhes technicos. Deve porém notar-se desde já que , 

em ultima analyse, a anas tomose vascular não é mais 

que uma sutura circular de vasos, e que os mesmos 

princípios que presidem á execução d 'uma d 'es tas 

simples s u t u r a s são os que devem servir de guia na 

pratica d 'uma anas tomose ar ter io-ar ter ial , veno-

venosa ou ar ter io-venosa. 

Anastomoses ar ter io -venosas . 

As communicações arterio-venosas podem encon-

trar-se no homem no estado normal ou em conse-

quência de alterações pathologicas diversas , sendo 

em regra bem toleradas pelo organismo. 

No feto encont ra-se normalmente mis turado o san-

gue arterial com o s angue venoso; m a s m e s m o de-

pois do nascimento, o canal arterial não se encontra 

desde logo completamente obliterado e persiste até 

ao fim do primeiro m e / , ou ainda mais tempo, sem 

que esta communicação entre os dois vasos dò or i -

gem a qualquer phenomeno pathologico (ALVARENGA). 

A persistência do buraco de BOTAL é também relati-

vamente f r equen te ; mesmo n u m terço dos casos 

existe no adulto um pequeno orifício permeável cor-

respondendo ao buraco de BOTAL (TESTUIT). 

São egualmente bem conhecidas as c h a m a d a s 

circulações derivativas, (vasos de SUCQUET), a n a s -

tomoses directas, de certa importancia , entre as a r -

térias e as veias. 

No estado pathologico estas communicações encon-
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t ram-se nos a n e u r y s m a s ar ter io-venosos, e spon tâneos 

ou accidentaes, que mui t a s vezes não dão or igem a 

n e n h u m a per turbação apreeiavel . O caso de P E R T H E S 

citado por S A N M A R T I N Y SATRÚSTEGUI , é o exemplo 

ma i s notável d ' u m a impor tan te communicação d 'esta 

ordem permit t indo a vida (1). 

Es t e s factos e n u m e r o s a s observações expe r imen-

taes, legi t imando o emprego da anas tomose a r te r io-

(1 ) O b s e r v a ç ã o He PERTHES ( R e s u m o ) — IN SAN MARTIN Y 

SATRÚSTEGUI, Discurso leito en la Solemne Sesiun Inaugural dei 

ano de 1902 en la R E A L ACADEMIA DE M E D I C I N A , M a d r i d , 1 9 0 2 , 

pag. 48. 

Um h o m e m do 26 annos , tapeceiro em Leipz ig , tenta suic i -

dar-se com um tiro em 27 de junho de 1896, tendo a bala p e n e -

trado no s e g u n d o espaço intercostal esquerdo a tres cent ímetros 

do esterno. Depo i s de um período durante o qual poderia re-

cear - se um resultado fatal, em consequênc ia de um e m p y e m a 

esquerdo, o doente melhorou rapidamente , e em 18 de agosto 

de 1896 soffreu uma thoracoplastia pelo processo d 'EsLANDER-

SCHEDE, sob anesthes ia chloroformica . A conva lescença foi nor-

mal. Em 11 de abril de 1897 dec larou-se uma p n e u m o n i a do 

pulmão direito e o doente morreu passados quatro dias. Na au-

topsia verif icou-se o s e g u i n t e : a artéria pu lmonar apresentava 

a dois cent imetros da sua bifurcação, e a s e i s e me io cent ímetros 

das va lvulas s e m i - l u n a r e s , um orifício de se i s in i l l imetros , co in -

m u n i c a n d o com a aorta d e s c e n d e n t e ; a aorta e n c o n t r a v a - s e 

lesada quatro cent imetros abaixo da or igem da sub-clavia e s -

querda, e a c o m m u n i c a ç ã o entre os dois vasos e s lava c o n v e r -

tida n u m canal de um e me io cent imetros de comprimento , per-

meável e de paredes l isas. Em face d'este orif íc io v i a - s e na aorta 

o orifício de sa ida da bala, conduzindo a um sacco aneurysmal 

correspondente ao corpo da sexta vertebra dorsal . Este doente 

v iveu portanto dez mezes , tendo supportado uma grave in terven-

ção sob anes thes ia geral , com uma a n e u r y s m a a r t e r i o - v e n o s o 

d ' e s l a ordem. 
# 
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venosa em ci rurgia h u m a n a , l evaram S A N M A R T I N Y 

SATRÚSTEGUI a prat icar a pr imei ra d 'es tas interven-

ções. 

As t res fo rmas de a n a s t o m o s e s ar ter io-venosas — 

la tero- la teraes , t e rmino- te rminaes e termino- la teraes 

— leem sido ut i l isadas no h o m e m , e egua lmen te 

teem sido d iversas as technicas e m p r e g a d a s . 

O p rocesso empregado por FRANÇOIS-FRANCK e ma i s 

ta rde por FRANZ, fazendo a a n a s t o m o s e latero-lateral , 

em dois tempos, como foi dito, não merece hoje ser 

cons iderado. O me thodo de MURPHY, empregado por 

a l g u n s exper imen tadores , e entre elles por C O T T A R D ( I ) , 

não teve applicações clinicas. O methodo de PAYR 

que tem sido usado em operações d 'es tas , tanto em 

c i ru rg ia exper imenta l como em anas tomoses termino-

te rminaes em cirurgia h u m a n a , não pode ser c o r -

ren temente empregado , e a elle deve preferir-se o 

methodo de s u t u r a s s e m p r e que se trate de obter 

u m a communicação pe rmanen te ent re dois vasos. 

Não acontece o m e s m o q u a n d o se pre tende u m a 

anas tomose ar te r io-venosa temporar ia ent re vasos de 

calibre p rox imamen te egua l em todas as operações 

do m e s m o genero , como acontece na t r a n s f u s ã o 

directa do s angue , em que CHILE, DOLLEY, OTTEN-

BERG e out ros , e m p r e g a m appare lhos de prothese de-

r ivados do tubo de PAYR. A technica da sua ap-

plicação é ana loga á d ' u m a reunião c i r cu l a r ; a p e n a s 

nos casos de t r a n s f u s ã o teern sido empregados appa-

re lhos especiaes que facilitam a anas tomose . 

(1) E. COTTA RD, obra cit., pug. 53. 



Anastomoses arterio-venosaê 2 2 9 

As a n a s t o m o s e s te rmino- terminaes definitivas, a s 

latero-lateraes ou as t e rminoda te raes , devem sempre 

ser feitas e m p r e g a n d o o me thodo de s u t u r a s directas 

com pontos de apoio. 

A s u a technica não differe essencia lmente da já 

atraz descr ipta 110 es tudo das s u t u r a s c i rculares . As 

condições do successo operatorio são a n a l o g a s ; as 

precauções a tomar são as m e s m a s ; idênticos os 

p rocessos p a r a obter a h e m o s t a s e temporar ia e pre-

p a r a r os topos vasculares . 

Com respeito propr iamente á execução da su tu ra , 

é preciso notar que se trata de reuni r vasos em que 

a const i tuição das paredes é muito differente, e que, 

n a s s u t u r a s topo a topo, o calibre da s d u a s extremi-

dades vascu la res é t ambém, em geral , diverso. Rela-

t ivamente ao pr imeiro ponto deve ter-se em at tenção 

que a parede da veia, ma i s flexível, se presta melhor 

a que os s e u s bordos se jam revi rados , de modo a 

bem estabelecer o contacto do seu endothelio com o 

endothelio da ar tér ia . Pelo que respeita á desegual-

dade de calibre dos dois vasos a a n a s t o m o s a r , é 

conveniente notar que é cm geral a veia que tem um 

calibre super ior ao da ar tér ia , e que sem pontos de 

apoio a s u t u r a é impossível . P a s s a n d o tres ou qua t ro 

d ' es tes pontos, de modo que as c i reumferencias a 

s u t u r a r f iquem divididas em tres ou qua t ro s segmen-

tos bem eguaes , «facilmente se pode, d ' um modo re-

gu la r , f ranz i r a parede venosa , pondo-a em contacto 

com a superfície de secção da artéria» (FROUIN). 

Nas s u t u r a s t e rminoda te raes procede-se do seguin te 

m o d o : feita a hemos t a se t empora r ia nos dois vasos , 

e seccionado t ransversa lmente o vaso cujo topo é 

des t inado a ser implan tado na cont inuidade do outro, 



2 3 0 Anastomoscs vasculares. - Cap. Il. — Classif. e technica 

talha-se na pa rede d 'es te ul t imo u m a aber tu ra trian-

gu la r que cor responda p rox imamen te ao topo vas-

cular comple tamente seccionado, depois que neste 

t enham sido p a s s a d o s tres fios de apo io : cada um 

d 'es tcs f ios vae ser p a s s a d o n u m dos ver t ices do tri-

angulo , e a tados os t res pontos de apoio faz-se ent re 

elles a su tu r a do modo ordinár io . 

N a s anas tomoses latero-lateraes é do m e s m o modo 

conveniente fazer a b e r t u r a s t r i angu la r e s nos dois 

vasos pa ra evitar ma i s s e g u r a m e n t e que o orifício de 

communicação se oblitere, como facilmente aconte-

ceria com u m a s imples fenda. Os pontos de apoio pas-

sados nos vórtices do t r iangulo facilitam a execução 

da s u t u r a . 

Em ul t ima analyse , u m a anas tomose ar ter io-venosa 

compreende , em r e sumo , os seguintes t e m p o s : 

1.° tempo — Descobrir os casos a anastomosar. A 

incisão deve ser bas tan te extensa para dar campo 

su f i c i en t e . Verif icar o es tado dos vasos p a r a avaliar 

a possibil idade de executar a operação. L ibera r cu i -

dadosamen te os vasos segu indo os m e s m o s preceitos 

que n a s s imples s u t u r a s vascu la res . 

2.° tempo — Hemostase temporaria. Feita por meio 

de pinças, especiaes ou improvisadas , ou ainda le-

van tando os vasos com g r o s s o s fios de ca tgu t (o que 

nem s e m p r e será possível). 

3.° tempo — Preparação dos vasos. Depois de sec-

cionados no ponto em que deve ser feita a a n a s t o -

mose , fazer a de snudação s e g u n d o as r e g r a s esta-

belecidas para as secções t r ansve r sae s comple tas e 

secções la teraes . Com sôro pbysiologico estori l isado 

des tacar os coágu los fo rmados no interior do vaso. 
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E m p r e g a r sôro physiologico ou vaselina ester i l isada 

para impedir que as paredes dos vasos possam seecar 

du ran t e a operação. 

4.° tempo — Approximação e sutura das super-

fícies seccionadas. — P a s s a r os pontos de apoio da 

manei ra habi tual , app rox imando as superf ícies de 

secção, e fazendo a su tu r a pelo methodo ordinár io , 

con t inua ou em pontos sepa rados . A s u t u r a conti-

n u a , que em todos os casos pode ser e m p r e g a d a com 

van t agem, tem especial indicação quando o calibre dos 

vasos é desegual , e é preciso f ranzi r r egu l a rmen te 

u m a d a s pa redes vasculares . Fazer os pontos com-

p lementa res que pareçam necessár ios e reconst i tuir 

a adventícia. 

5.° tempo — Restabelecimento da corrente sanguí-

nea e sutura dos tecidos seccionados. Fazer ligeira 

compres são com gaze sobre a su tu ra . Levan ta r as 

pinças da hemos tase temporar ia , p r imei ramente a da 

veia e depois a da ar tér ia . S u t u r a r os tecidos seccio-

n a d o s em diversos p lanos , de manei ra a bem prote-

ger a s u t u r a vascular , rodeando-a de tecidos vivos. 





C A P I T U L O III 

As anastomoses em clinica 

Pre t endendo estabelecer qual o valor da s anas to -

moses vasculares em ci rurgia h u m a n a deve a t t en-

de r - se sobre tudo âs anas tomoses a r te r io-venosas . 

As a n a s t o m o s e s ar ter io-ar ter iaes , sem indicações 

clinicas de te rminadas e podendo apenas ter appli-

cação em casos verdade i ramente excepcionaes, não 

teem até hoje sido e m p r e g a d o s na pratica c i rúrgica . 

A anas tomose veno-venosa da veia porta com a 

veia cava inferior, nos casos de cirrose atrophica do 

fígado, é, no dizer m e s m o de VIDAI, que p r imei ra -

mente a empregou , u m a má operação, acrescentando 

que o seu exemplo não deve ser imitado; a abso rpção 

de subs t anc ia s a l imentares , par t icu la rmente os a lbu -

minóides , sem passagem pelo fígado, dá logar a 

phenomenos de intoxicação que c a u s a m a m o r t e ; 

a lem d ' isso eslâ reconhecido que a compressão da 

veia cava inferior logo acima das veias renaes dá 

or igem a lesões i r remediáveis do r im, cuja circulação 

se encont ra suspensa por este processo. O caso re-

cente de MARTEL, t ambém já citado, com mor te ao 

fim de 48 horas , não fez ma i s do que conf i rmar este 

modo de ver. Quanto á operação de DELBET ( anas to-

mose sapheno-femoral nos casos de varizes da s a -
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phena interna) só tem sido empregada pelo seu autôr , 

e apesa r dos suceessos que sempre diz ter obtido, 

não parece que esta operação apresen te v a n t a g e n s 

sobre as reseeções parciaes ou totaes co r ren temente 

e m p r e g a d a s (TERRIER e AI.GLAVE). 

Res tam as anas tomoses ar ter io-venosas que teem 

tido um mais largo e m p r e g o clinico, com applicação 

a casos d iversos , e ás quaes se tem at tr ibuido g r ande 

valor . 

Na t r ans fusão directa de s a n g u e , em que se pre-

tende obter u m a communicação temporar ia da ar tér ia 

e veia de dois indivíduos , const i tue a ana s tomose 

ar ter io-venosa o tempo principal da operação. Nes te 

caso o s a n g u e circula nos dois vasos a n a s t o m o s a d o s 

no sent ido normal da cor rente s angu ínea , isto é, di-

r ige-se da veia para a ar tér ia e d 'ahi para o coração, 

fazendo-se a p a s s a g e m sem difí iculdade, e satisfa-

zendo a ana s tomose vascu la r perfe i tamente ao fim 

para que é empregada . 

Não acontece o m e s m o n a s ou t r a s operações de 

anas tomose ar ter io-venosa. Quer esta se applique ao 

t r a t amen to de g a n g r e n a s , quer seja feita em seguida 

a u m a resecção ar ter ia l depois da qual não é possível 

executar u m a s imples reun ião circular , ou em cir-

c u m s t a n c i a s ana logas , o fim a consegui r é s e m p r e 

que o s a n g u e ar ter ia l passe directa e defini t ivamente 

pela veia. N a l g u n s casos pretende-se m e s m o mais , 

e es tando obl i terada, por qua lquer razão, a via ar te-

rial, tem-se em vista com a anas tomose ar ter io-venosa, 

subst i tuir-se-lhe a via venosa na i r r igação dos tecidos 

cor responden tes ao vaso in te ressado. Realisar-se-ia 

d 'es te modo u m a inversão cie circulação. 
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T e m sido mui to discut ida a possibi l idade de obter 

es ta modif icação fundamen ta l das condições phvsio-

logicas da ci rculação sangu ínea . D u a s c a u s a s se 

oppõem a que o s a n g u e possa chegar ás extremi-

dades pela via venosa e s i rva para a nut r ição dos 

tecidos. Em primeiro logar a d i f i c u l d a d e que o san-

gue encontra em progredir na veia em sent ido inverso 

do normal , em razão da presença de valvulas dis-

pos t a s de modo a facilitar a c i rculação de r e to rno ; 

depois , m e s m o que essa inversão no sent ido da cor-

rente sanguínea possa real isar-se na veia, o s a n g u e 

n u n c a a t r a v e s s a r á os capil lares, visto que , sendo as 

anas tomoses en t re as veias tão n u m e r o s a s , o l iquido 

p a s s a r á s empre pelas vias centr ípetas múlt iplas em 

que a p ressão é f raca , e nunca at t ingirá n a s veias a 

p ressão necessar ia para a t r aves sa r r e t rog radamen te 

os capil lares. 

0 facto de que as valvulas se oppoem sempre á cir-

culação invertida nas veias não parece comprovado . 

É certo que DELBET diz que nunca no amphi thea t ro 

se verificou que fosse possível a injecção dos vasos 

de u m m e m b r o por via re t rograda . GALLOIS e P I N A -

T E L L E ( I ) expe r imen ta ram fazer por u m a veia princi-

pal do m e m b r o super ior , injecções v igorosas de para-

fina l iqu ida ; a peça dissecada mos t rou que a injecção 

não t inha pene t rado alem de a lguns cent ímetros . 

A resistencia da s va lvulas venosas foi d i rec tamente 

avaliada por B R A U e D E L B E T . B R A U verificou que a s 

( 1 ) G A L L O I S e P I N ATF.LT.E. Un cas d'anastomoseartèrio-veineuse 

longitudinale pour arterite oblitèrantc. R e v u e de C h i r . , 1903, 

xxv i i , p a g . 236, 
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da saphena resis t iam a u m a pressão de 18 cent imet ros 

de mercúr io . DELBET consta tou que em cadaveres de 

indivíduos novos, e em veias não var icosas , as val-

vu las não se deixam forçar por u m a co lumna de a g u a 

de 2m,50. 

E porém possível que no vivo a veia se deixe dis-

tender pouco a pouco (o que ser ia , pelo m e n o s em 

par te , devido á acção intermit tente das pulsações 

sanguíneas) , e que as valvulas venham a permit t i r a 

p a s s a g e m re t rog rada do s a n g u e ; é certo que esta 

d i s t ensão só poderia a s s im fazer-se por um t rabalho 

lento, e não ser ia possível obviar rap idamente pela 

anas tomose ar ter io-venosa aos inconvenientes d ' u m a 

s u s p e n s ã o de i rr igação n u m de te rminado terri torio. 

As experiencias de a n a s t o m o s e ar ter io-venosa con-

f i rmam este modo de ver. S A N M A R T I N Y SATRÚSTEGUI 

não obteve nas s u a s exper iencias resu l tados positivos, 

mas , na maior parte dos casos , foi verificada a exis-

tência d ' um coagulo no ponto de anas tomose . As ex-

per iencias de F R A N Z são ma i s demons t r a t ivas : tendo 

obtido a n a s t o m o s e s ar ter io-venosas permeáveis , de-

mons t rou que em ~/-i dos casos a pene t ração do 

s a n g u e na veia não ia a lem de dois cent imetros da 

a n a s t o m o s e ; abr indo u m a veia dis tendida pelo san-

gue, a n i m a d a de pulsações , e que parecia por tan to 

percor r ida por s a n g u e arterial , cons ta tou que o san-

gue que d'ella saia tinha o aspecto de s a n g u e venoso. 

São bas tan te d iversas a s conc lusões de CARREL e 

GIJTIIRIE(I ) que a f f i r m a m : 1." a s válvulas res is tem 

(1) A. CARREI. e C . -C. GUTHRIE, Le rcoersion de la circulation 

dans les eeines valeulèes. C o m p t e s - R e n d u s de la Soe . de B io lo -

g i e , P a r i s , 1905, u x , p a g . 558; The rcccrsal of lhe circulation 

in a limb. Ànnals of Surgery, 1906, x u n , pitg. 203. 
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a principio, impedindo a circulação cen t r í fuga nas 

ve ia s ; 2.° em seguida cedem e permit tem a chegada 

de s a n g u e ar ter ial aos capi l lares ; 3.° o s a n g u e atra-

vessa depois r e t rog radamen te os capil lares, onde se 

t r ans fo rma em s a n g u e venoso, e penetra com este 

aspecto nas a r t é r i a s ; 4.° no cão o estabelecimento 

d 'es ta circulação invert ida es tá completo, no m e m b r o 

inferior, ao fim de tres ho ras . Es tes resu l tados só 

podem ser obtidos pela anas tomose termino-terminal 

da ar tér ia e veia; a ana s tomose termino ou latero-

lateral será s empre segu ida de insuccesso . 

FROUIN e T U F F I E R ( I ) chegaram a resu l tados ana-

logos. FHOUIN, t omando s imul taneamente , no labo-

ratorio de FRANÇOIS FRANCK , o t raçado do pulso 

ar ter ial na carótida e na j u g u l a r que com ella es tava 

a n a s t o m o s a d a , mos t rou que e r a m semelhantes . O 

m e s m o exper imentador para evitar a influencia da 

ci rculação collateral, fez n u m a só sessão a dupla 

anas tomose ent re a carót ida e a jugu la r á direita e á 

e sque rda , e a laqueação das ver tebraes ; os an imaes 

vivem oito a dez ho ra s em seguida á operação, e 

«a mor te não é devida a uma s u s p e n s ã o de circu-

lação, m a s causada pelo edema que se produz depois 

da su tu r a , que se oppõe á nu t r ição dos tecidos». 

A sobrevivência dos an imaes prova bem que a 

inversão funccional é immedia ta . Com effeito, collo-

cando laqueações t e m p o r a d a s na s d u a s j ugu la re s que 

(1) A. FROUIN e T. TUFFIER, Pièccs cxpèrimentales d'anasto-

mosos casculaircs. Buli. ot Mem. do la Soe. de Chir . , Pa r i s , 1907, 

xxxm, pag. 400; A . F R O U I N , Resultais inanediats et resultais 

cloignès des suturas artèrio-ceiacuses. P r e s s e M é d i c a l e , 1909, 

x v n , ii.° 25, pag. 217. 
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recebem o s a n g u e ar ter ial , os a n i m a e s ap resen tam 

per tu rbações symptomat i cas ao f im de 45 s e g u n d o s . 

E s t e s s y m p l o m a s desapparecem desde que as la-

queações são levantadas . Se as laqueações são defi-

nit ivas os an imaes m o r r e m ao f im de qua t ro ou cinco 

minu tos . 

S e g u n d o o b s e r v a r a m ainda TUFFIER e FROUIN OS 

resu l t ados da s a n a s t o m o s e s ar ter io-venosas não po-

dem ser senão t empora r iamente obtidos, m e s m o que 

se realise a inversão de circulação, porque a veia 

acaba por se obl i terar em consequência das altera-

ções que soffre pela pas sagem do s a n g u e ar ter ia l . 

O m e s m o t inham já notado GALI.OIS e PINATELLE e 

ma i s ta rde LECÉRCLE, obse rvando que á di latação das 

veias nos a n e u r y s m a s ar te r io-venosos succedia um 

a u g m e n t o de e spes su ra d a s s u a s paredes , como que 

u m a arterialisaçãOj que levava á obli teração com-

pleta. Es t e resul tado não teria importancia prat ica, 

visto que a obli teração venosa se faz len tamente , 

permit t indo que a circulação collateral se desenvolva 

e estabeleça de modo a evitar per tu rbações nu t r i t ivas 

por defeito de i r r igação sangu ínea . 

Das exper ieneias c i tadas não pode coneluir-sc, 

como fazem FROUIN e ou t ros , que a possibi l idade de 

inversão funccional da circulação seja um facto ave-

r iguado , m e s m o em c i rurg ia exper imenta l . Effect iva-

mente , como faz notar 1)P:LBET, ha u m a confusão na 

mane i ra de in te rpre ta r os resu l tados ob t idos : as 

pulsações da veia posta em communicação com a 

ar té r ia indicam apenas as modif icações de p r e s são 

d ' u m a co lumna sangu ínea inerte ligada ao s a n g u e 

contido na ar tér ia , e não que o liquido caminhe na 

veia, nem qual o sent ido da c i rcu lação ; a di latação 
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e ar ter ia l i sação da veia es tão l igadas ás m e s m a s 

modificações de p r e s s ã o ; por ult imo, para se poder 

provar que o s a n g u e passa pelos capil lares por via 

r e t rog rada , seria preciso «analysar minuc iosamente 

o s a n g u e que sae pelo topo peripherico da ar tér ia e 

m o s t r a r que elle apresen ta todos os carac te res do 

s a n g u e venoso, o que ainda não foi feito (DEI.BET). 

* 

Das tres var iedades de a n a s t o m o s e s ar ter io-venosas , 

t e rmino- te rminaes , latero-lateraes e termino-la teraes , 

só as p r ime i ras e as s e g u n d a s teem sido e m p r e g a d a s 

em clinica (1). 

A anas tomose te rmino- te rmina l seria, s e g u n d o 

CARREL, a única que permit te a inversão de c i rcu-

lação, e deve preferir-se a qua lquer outra , sempre 

que seja possível fa/.e-la. A ana s tomose latero-lateral 

que SAN MARTIN Y SATRÚSTEGUI e JABOULAY empre -

g a r a m nos pr imeiros casos de c i ru rg ia h u m a n a não 

dá resul tado a l g u m ; pode m e s m o com esta fo rma 

de anas tomose acontecer que a cor rente rapida da 

ar té r ia faça por asp i ração a d r enagem da veia, ob-

tendo-se um resu l tado opposto ao que se tem em 

vista. Po r isso não é empregada apesa r de ap resen ta r 

a l g u m a s van tagens , taes c o m o : permit t i r que par te 

( 1 ) O caso de W I E T I N G - P A C H Á ( O B S E R V . X X X V ) em que o 

topo central da ar tér ia femoral foi introduzido pelo menos uni 

centímetro na incisão praticada na face anter ior da veia femoral , 

sendo o orifício da veia suturado circularmente á parede da ar-

téria, é antes uma forma especial e pouco recommendavel de 

anastomose termino-terminal . 
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da circulação cont inue a fazer - se pelas vias na lu r ae s , 

se es tas ainda est iverem um pouco permeáve i s ; faci-

lidade em desfazer a ana s tomose e s u t u r a r os vasos 

s epa radamen te nos casos em que seja necessár io . De 

res to é certo que com u m a boa technica se obtém 

s e m p r e u m a hemos ta se s e g u r a , sem per igo de h e -

mor rag ia primitiva ou s e c u n d a r i a ; que a cicatriz é 

solida, e que, apesa r da di la tação que a veia soffre a 

principio, não são para temer as r u p t u r a s ou a fo r -

mação de a n c u r y s m a s ; que a permeabi l idade da 

a n a s t o m o s e se man tém pelo m e n o s du ran t e um certo 

tempo, desde que se jam r igo rosamen te segu idos os 

preceitos teehnicos na sua execução, e por ult imo 

que o lento augmen to de espessura da veia, podendo 

chega r á obli teração, não tem inconvenientes, visto 

que permit te , pelas condições em que se faz, o e s -

tabelecimento d 'u raa ci rculação collateral su f i c i en t e . 

As a n a s t o m o s e s a r t e r io -venosas podem ser em-

p r e g a d a s em ci rurgia h u m a n a em casos d ive r sos : 

1.° T ra t amen to cirúrgico de g a n g r e n a s de or igem 

ar te r ia l : a) nas g a n g r e n a s senis (endarter i te obli te-

rante) ; b) n a s g a n g r e n a s consecut ivas a t h rombose 

l imitada ou embolia arterial . 

2.° Contusões e r u p t u r a s com perda de subs tanc ia 

da parede vascular , ou resecções ar ter iaes , quando 

não é possivel fazer u m a su tu ra arterial c i rcular . 

3.° T r a n s f u s ã o directa de s a n g u e . 

É conveniente por ult imo fazer notar que as indi-

cações e cont ra - ind icações geraes , debaixo do ponto 

de vista p u r a m e n t e operator io , são idênticas, p a r a as 

a n a s t o m o s e s vasculares , ás (pie foram já e s t udadas 

com desenvolvimento para as s imples s u t u r a s v a s c u -
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lares . É preciso accrescen ta r a inda que , mui to espe-

cialmente nos casos de g a n g r e n a s , é preciso a t tender 

ao es tado dos vasos em que vae pra t ica r - se a a n a s -

tomose . O bom estado das paredes vasculares é uma 

condição indispensável de successo , e nas g a n g r e n a s 

senis as lesões ar te r iaes de endar ter i te obl i terante e 

de ar ter io-esclerose , t o rnando as paredes vasculares 

d u r a s e f rágeis , fazem com que a execução d a s s u -

tu r a s se ja par t icu larmente delicada e os resu l tados 

opera tor ios mui to duvidosos . O m e s m o se deve c o n -

s ignar pa ra as t h romboses e embol ias ar ter iaes , como 

já a t raz foi referido. 

li» 





C A P I T U L O I V 

Applicações 

O n u m e r o total de a n a s t o m o s e s a r te r io-venosas 

feitas até hoje no h o m e m com f im therapeut ico , que 

encontrei regis tado, é de 26, excluindo os casos de 

a n a s t o m o s c t empora r i a para t r ans fusão directa de 

s a n g u e . D 'es tas 26 in tervenções , 24 foram execu tadas 

em casos de gang rena senil, por endar tc r i te oblite-

ran te , e merecem ser cons iderados em separado . Os 

ou t ros dois casos referem-se um a u m a a n a s t o m o s e 

consecut iva a um e s m a g a m e n t o , ou t ro a u m a anas -

tomose ar ter io-venosa para res tabelecer a cor ren te 

s angu ínea n u m caso de embolia . 

O caso de TORHANCE ( O B S E R V . X X I X ) (1 ) é nitida-

mente a favor da s in tervenções d 'esta o rdem em 

casos de e s m a g a m e n t o e laceração dos tecidos, em 

que a vitalidade do m e m b r o se acha se r iamente com-

promet t ida . É preciso porém notar que quando , como 

na intervenção feita por TORRANCE , a ar tér ia tibial 

anter ior se acha seccionada, m e s m o com ferida con-

fusa da pe rna , não é ra ro o res tabelec imento da cir-

culação depois de se laquear o vaso. 

(1) G. TOIÍRANCE, A n n a l s of S u r g e r y , 1907, XLVI, pag. 333. 
* 
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Outro é o caso de DOBERAUF.II (OBSERV. X X X ) (1) . 

A anas tomose , feita por causa de u m a embolia da 

ar té r ia axi l lar , deu man i fes t amente resu l t ados dos 

mais apreciaveis , sendo apenas para las t imar que o 

doente não tivesse sido seguido por ma i s de oito dias . 

E s t a s d u a s observações , e m b o r a não concludentes , 

provam que a a n a s t o m o s e ar ter io-venosa, em casos 

d 'esta o rdem, poderá por vezes ser de a lguma utili-

dade, auxi l iando pelo m e n o s o desenvolvimento da 

circulação collaleral, e contr ibuindo para impedir a 

mort if icação por defeito de i r r igação ar ter ia l em 

quan to as novas vias se não encon t ram p repa radas . 

I. — Tratamento das gangrenas senis. 

No t ra tamento das g a n g r e n a s devidas a endar ter i te 

obli terante por meio das anas tomoses ar ter io-venosas , 

a nu t r ição do m e m b r o deve ficar a s s egu rada pela in-

versão de circulação. Já ficou dito que a possibil idade 

d 'essa inversão não está hoje cabalmente demons t r ada 

em exper iencias em an imaes , nem m e s m o nos casos 

em que se trate de circulações te rminaes . No h o m e m , 

e sobre tudo nos casos de gang rena senil, a inda ma i s 

difficil se torna admit t i r a real isação d 'es ta a l teração 

circulatória . 

Effect ivãmente para consegu i r este f im torna-se 

necessá r io : 1.° que as veias possam desempenha r o 

papel physiologico das a r t é r i a s ; 2.° que o sangue , 

depois de ter percorr ido cen t r i fugamente a veia, passe 

atravez dos capil lares, som ut i l isar as vias fáceis de 

(1) DOBERAUER, Prager Med. Wocl iens . , 1907, pag. 437. 
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c o m m u n i c a ç ã o que lhe offerecem as col la tcraes múl-

t ip las ; 3.° f inalmente que depois de ter a t r avessado 

os capi l lares se estabeleça uma circulação de re torno, 

fazendo-se em gera l pelas veias superf iciaes, visto que 

a ana s tomose vascular se execu ta em regra ent re a 

ar tér ia e veia satellite ou uma das veias p ro fundas . 

Ass im no m e m b r o inferior, em que es tas operações 

teem sido habi tua lmente e m p r e g a d a s , fazendo-se a 

a n a s t o m o s e da ar té r ia com a veia femoral , bas ta 

l embrar a disposição geral do svs tema circulatório 

para se compreende r a difficuldade que haverá em 

obter a inversão da circulação. A existencia de g r a n d e 

n u m e r o de l a rgas vias anas tomot i cas entre as veias 

p r o f u n d a s e o sys t ema venoso superficial , não per-

mit t i ra cer tamente , pelo menos na maioria dos casos , 

que o s a n g u e arterial se d is t r ibua aos tecidos pelas 

veias femoral , poplitea, tibial anter ior e tibial poste-

rior, e pe ronea l ; pelo contrar io voltará, com todas 

as probabil idades, r ap idamente ao coração, segu indo 

a via da s d u a s s a p h e n a s , in terna e ex te rna . É certo 

que es ta m e s m a dispos ição tem as s u a s van tagens 

logo em seguida ã execução da anas tomose , quando 

a veia a n a s t o m o s a d a não exerce ainda o seu papel 

dc conduclor cent r í fugo do s angue , fornecendo uma 

via derivat iva provisoria, emquan to a inversão de 

circulação não este ja defini t ivamente estabelecida. 

Out ros factores dilí icultam o successo d es las in-

tervenções . U m a das condições essenciaes será que 

as veias es te jam permeáveis , de mane i ra que possam 

subs t i tu i r a artéria e permit t i r a circulação de re torno. 

S e g u n d o os t raba lhos recentes de B U E R G E R ( I ) as le-

(1) L. BUERGEH, Thromboangitis obliterans. Tlie Journal of 
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sões caracter ís t icas que se encon t r am nas ar té r ias , 

a t acam egua lmen te a s veias. BUERGER descreve vár ios 

typos de occlusão dependen tes da edade do processo 

morb ido . A primeira phase é cons t i tu ída por u m a 

th rombose recente , com o coagulo apenas adheren te 

n u m ou out ro ponto. U m a segunda forma, ma i s fre-

quente , co r re sponde à ob turação das veias por m a s s a s 

de lamel las f ibr inosas, m o s t r a n d o uma zona periphe-

rica, em contacto com a int ima, já em via de organi-

saçào. No terceiro es tado a o rgan i sação é completa , 

e no centro do vaso obs t ru ído por tecido de nova 

fo rmação encon t ram-se n u m e r o s o s capil lares. Final-

men te n u m a ul t ima phase os capil lares desapparecem, 

e o tecido que oblitera a veia t r ans forma-se n u m a 

m a s s a esc lerosada com aspecto f ibroso. A oblitera-

ção das veias por este processo dá-se tanto nas veias 

superf ic iaes como nas p ro fundas , e se é relativa-

mente fácil apreciar o es tado da circulação venosa 

per ipher ica o m e s m o se não dá para a circulação 

p r o f u n d a . 

Ao lado dos p h e n o m e n o s de endophlebite, que em 

gera l a c o m p a n h a m a endar te r i le ohli terante, são 

t a m b é m frequentes as periphlebites, que faci lmente 

dão or igem a coagu lações ; a possibil idade da passa-

g e m ma i s ou menos directa do s a n g u e para as veias 

pelas vias col latcraes, consecu t ivamente á anasto-

mose ar ter io-venosa, a u g m c n t a cons iderave lmente a s 

probabi l idades de embolia em casos d 'es!a o rdem. 

Não deve egua lmen te ser esquec ida a diff ieuldade 

tlie Amei'. Med. Assoe , 1909, LII, n.° 17, pag. 1319; Boston Me-

dicai and Surgical Journal, 1908, pag. 083. 
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de execução correcta de u m a a n a s t o m o s e em vasos 

c u j a s paredes ap resen tam al terações notáveis , sendo 

difficil que a a n a s t o m o s e vascular conserve a s u a 

permeabi l idade. 

At tendendo a estes factos pre tende BUERGER esta-

belecer, nos casos de g a n g r e n a senil, varias catego-

r ias , debaixo do ponto de vista da s indicações da 

in tervenção c i rúrgica , s e g u n d o os s y m p t o m a s ma i s 

ou m e n o s accen tuados de a l te rações vascu la res apre-

sen tados pelos doentes . Es tes g r u p o s são os se-

gu in tes : 

Ulcera incuráve l ; erythromelia (1); não ha pul-

sações na tibial posterior nem na ped iosa ; o doente 

soffre o seu pr imeiro a t aque de per turbações dystro-

phicas . 

2.° Os m e s m o s s y m p t o m a s do 1.° g rupo , acompa-

n h a d o s de phenomenos in t lammator ios no local da 

ulcera ou gangrena secca local, indicando que a 

par te do m e m b r o affectada não pode curar -se . 

3.° S y m p t o m a s do 1.° g rupo , a c o m p a n h a d o s de 

dôr muito i n t e n s a ; é duvidoso que o m e m b r o possa 

ser conservado . 

4.° A gang rena at t inge já um ou mais dedos do pé. 

5.° Casos ant igos , da t ando de a lguns annos , nos 

quaes a circulação collateral se tem desenvolvido 

s u f i c i e n t e m e n t e ; o doente chegando a u m a certa 

edade ( 4 i annos) apresenta u m a exacerbação, com 

(1) Por erijthromelia (de IpuOpòs, vermelho, e membro) 

designa-se a estase sanguínea , acompanhada de rubor, que se 

produz quando o membro eslá em posição pendente, o que é 

devido a insuíliciencia da circulação de retorno. 
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g a n g r e n a . Ex i s t em combinações da s lesões de arte-

rio-esclerosc com as de endar te r i te obl i teranle . 

6.° Não ha per turbações dys t roph icas ; o doente 

teve ou não um a taque an t e r io r ; os s y m p t o m a s re-

ves tem o typo da «claudicação in termit tente»; a dôr 

é intolerável ou só in tensa q u a n d o o m e m b r o está 

em descanço. 

7.° Affecção a g u d a , p rogress iva , dos vasos do 

m e m b r o , evidenciada por dores ex t raord ina r ias e 

ou t ros s y m p t o m a s , com ou sem s ignaes de pertur-

bações t rophicas ; em a l g u n s casos o doente tem já 

perdido o out ro m e m b r o . 

8.° Qualquer dos q u a d r o s symptomat icos anterio-

res , combinado com a taques de tbrombophlebi te mi-

g r a d o r a . 

9.° Com a l g u m dos q u a d r o s symptomat i cos ante-

r iores coexiste ausência de pulsação da artéria poplitea 

ou femoral, ou de a m b o s es tes vasos . 

10.° Casos em que foi feita u m a operação conser-

vadora que deu or igem a u m a ulcera, ou nos quaes 

ha mani fes tações de g a n g r e n a chronica , com lesões 

in f l ammator ias dos vasos , nervos e p lanos muscu-

lares . 

11.° Quadro symptomat ico em que p redominam 

os phenomenos de ischémia nos dedos ou em todo 

o pé. Cyanose em posição pendente . A pediosa, a 

tibial poster ior , ou a m b a s es tas ar tér ias» parecem 

pulsar . Ex is tem ou não phenomenos dolorosos . O 

outro m e m b r o apresen ta ou não s y m p t o m a s de um 

dos g r u p o s precedentes . 

12.° Casos duvidosos , talvez per tencendo ao g r u p o 

anter ior , nos q u a e s existe crylhroinel ia ou ulcera, 

m a s em que todos os vasos pu l sam. P r e d o m i n a m os 
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phenomenos angiospas t icos ou a inda são casos em 

que lia th romboang i t e s obl i terantes a t acando somente 

as veias p ro fundas . 

As indicações para a in tervenção por meio de anas-

tomose ar ter io-venosa, va r i am conforme o g rupo em 

que deve incluir-se o caso de que se t rata , devendo 

appoiar-se nas considerações s e g u i n t e s : 

1.° Poss ibi l idade de executar u m a anas tomose ar-

ter io-venosa com bom resul tado funccional , o que 

exige que a ar tér ia e a veia es te jam em boas condi-

ções. 

2.° P re sença de condições necessa r i a s para que 

se jam obt idas por meio da operação melhores con-

dições de vascular isação. P a r a isso é necessar ia a 

permeabi l idade das veias p ro fundas e da s veias su-

perficiaes, pelo m e n o s da saphena in terna e s u a s 

t r ibutar ias (a permeabi l idade da saphena externa não 

é theor icamente necessa r i a ) ; boa pulsação da ar tér ia 

f emora l ; bom es tado geral do doente. 

3.° Ausênc ia de infecção local com p h e n o m e n o s 

in f lammator ios de tendencia p rogress iva . 

4.° Soffr imento do doente . 

5.° Impotência funccional do m e m b r o atacado. 

6.° P e r d a do outro m e m b r o pela m e s m a c a u s a . 

7.° Ausênc ia de a t aques de phlebite m ig rado ra . 

8.° Evidencia de occlusão ar ter ial , demons t r ada 

pela ausência de pulsação das a r té r ias tibial anter ior , 

tibial poster ior e poplitea. 

9.° P re sença de s y m p t o m a s indicando que o mem-

bro não pode ser poupado e m p r e g a n d o quaesque r 

ou t ro s meios. 

Es t ando sat isfei tas as condições essenciaes para a 
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in tervenção, os casos em que a ana s tomose arterio-

venosa parece ma i s c l a ramente indicada, s ã o : 

Grupos 2, 3 e 4; g rupo 6, se a in tens idade da dôr 

just i f ica a in te rvenção ; g r u p o 7, se a doença não 

dura ha mui to tempo; f inalmente g rupo 1, nos casos 

em que o doente não tom sido beneficiado por ou t ros 

t r a t amen tos conse rvadores . 

As anas tomoses ar ter io-venosas como meio de 

t r a t amen to c i rúrgico das g a n g r e n a s por endar ter i te 

obli terante teem sido até bojo pra t icadas 24 vezes (1). 

(1) Das 21 anastomoses arterio-venosas citadas por MONOD 

e VANVERTS (C/iirurgie cies artcres. XXII Coar/rés Français de 

Chir., Paris , Outubro 1909, Memoircs et Discussions, pag. 86), 

19 foram feitas cm casos do gangrena , uma consecutivamente a 

um esmagamento e outra num caso de embolia. Estes dois últi-

mos casos foram já anteriormente estudados (OBSI:RV. X X I X 

o X X X ) . 

Os 19 c a s o s c i t a d o s s ã o os s e g u i n t e s : SAN MARTIN Y SATRÚSTE-

GUI (2 casos). Discurso leido en la So lemne Sesion Inaugural, etc. 

M a d r i d , 1 9 0 2 , p a g . 6 5 e 6 9 . — JABOULAY, i n GALLOIS e P I N A T E L L E . 

Uevue de Chir., 1903, x x v n , pag. 236. — JABOUI.AY (2 casos), in 

M O N O D e V A N V E R T S . Obra cit-, p a g . 8 6 . — J A B O U L A Y , i n P . C H A R -

NOIS. Tlièse de Lyon, 1908-1909, n.° 85, OBSERV. V, pag. 25 .— 

— J . - C . HUBBARD (2 casos). A n n a l s of S u r g e r y , 1900 , XLIV, 

p a g . 5 5 9 ; e 1 9 0 8 , XLVIII, p a g . 8 9 7 . — J . - C . H U B B A R D , i n R . S T I C H , 

lJeuls. Zeils. fur Chir., 1908, xcv, pag. 577. — LILIENTHAL. Annal s 

of Surgery, 1907, XLV, pag. 1. — TUFFIER. Buli. et Mera. de la 

S o e . de C h i r . , P a r i s , 1907 , XXXIII, p a g . 117. — F . - B . LUND. B o s -

ton Med. and Surgical Journal, 1908, CXLIX, pag. 083.—MUNRO, 

in S T I C H . Obra cit., p a g . 5 7 7 . - O R A N , in STICH. Obra cit., p a g . 5 7 7 . 

— L. IMBERT O J. FIOLLE, (2 casos). M a r s e i l l e M ó d i c a l e , 1 9 0 9 , 

XLVI, pag. 372 c 4 1 7 . - C . - A . BAI.LANCE. Lancei, 1908, I, pag. 1112.— 
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Fazendo a his tor ia das anas tomoses vasculares 

disse já que as p r imei ras in tervenções d 'es te genero 

t inham sido pra t icadas por S A N M A R T I N Y S A T R Ú S -

TEGUI em 1 9 0 2 ; por isso t ranscrevo na Terceira Par te 

o r e s u m o das observações ( O B S E K V . X X X I e X X X I I ) 

apesa r de terem sido insuccessos completos . Depois 

do caso de JABOULAY , nesse mesmo anno , só em 1 9 0 7 

TUFFIER tentou fazer u m a a n a s t o m o s e ar ler io-venosa 

com o m e s m o fim, egua lmente sem resu l tado . Desde 

então as in tervenções teem-se repetido, e da s 24 rela-

tadas até boje podem já t i rar-se a l g u m a s conclusões . 

19 casos são insuccessos comple tos : n u n s a gan-

grena não me lhorou , q u a n d o não progred iu , e por 

ul t imo foi necessár io a m p u t a r ; nou t ros o estado dos 

vasos não permit t iu fazer a anas tomose em boas con-

A B A L O S . A r g e n t i n a M e d i c a , 1 9 0 9 , v n , p a g . 1 1 1 . — W I E T I N G - P A C H Á . 

Deuts . Med. W o c h e n s . , 1908, x x i v , pag. 1217. 

A es tes 19 casos podem juntar-se 5 publicados pos ter iormente , 

o que eleva a 2i o numero d'estas i n t e r v e n ç õ e s ; são: 

CELESIA. A r g e n t i n a Medica, 1909, vn , 14 de Agosto .—J. AR-

MOUR e A . S M I T H . L A N C E T , 1 9 0 9 , CLXXVII, p a g . 9 1 9 . — J . - C . H U R -

BARD. Boston Med. and Surg ica l Journal , 1909, CLXI, pag . 513. 

— TIETZE ('3 casos). A l l g e m e i n e Med. Central -Zei tung, 1910, 

LXXIX, n . ° 5 , p a g . 5 7 e 5 8 . 

No caso reconto de SCHMIEDEN (Reunião dos Médicos e Natu-

ralistas Allemães. Salzburg, 19 a 25 de S e t e m b r o 1909, in Revue 

de Chir. , 1909, xx ix , n.° 12, pag. 987) foi feita u m a anas tomose 

arter io-venosa na raiz do m e m b r o d'uni cardiaco atacado de 

gangrena. A c irculação melhorou, m a s o doente morreu dois 

dias depois em consequênc ia da sua affecção cardíaca. Não foram 

publ icados m a i s detalhes d'esta intervenção, que ó destituída de 

i n l e r e s s e por ter s ido feita num cardiaco, contra todas as indi-

cações . 
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dições, já pelo es tado de fragil idade das paredes vas-

culares , já pela falta de permeabi l idade consecutiva a 

lesões que são mui to f r equen te s ; nou t ros a inda a 

technica seguida foi defei tuosa, quan to ao modo de 

execução, al tura da anas tomose , vasos anas tomosa-

dos, ele. 

Nos cinco res tan tes os resu l tados obtidos merecem 

ser cons iderados . 

No caso de BALLANCE (OB S EHV. X X X I I I ) di/.-se 

que «nos mezes segu in tes a g a n g r e n a se limitou ao 

pr imeiro, s egundo e terceiro dedos (onde já es tava 

cons t i tu ída anter iormente) , que foram el iminados». 

O doente veio a m o r r e r qua t ro mezes depois da in-

tervenção em consequência do «gangrena do intes-

tino grosso» . 

No qua r to operado de JABOULAY ( O B S E R V . X X X I V ) 

notou-se que nos d ias segu in tes á operação «a gan-

grena pareceu l imitar-se e que a t empera tu ra local 

da ex t remidade affectada subiu», m a s não se senti-

r am pulsações nas veias. O doente mor reu pas sados 

19 dias , com u m a embolia pu lmonar . 

O operado de W I E T I N G - P A C H Á ( O B S E R V . X X X V ) , 

é o único em que até ago ra tem sido cons ta tado um 

verdadei ro successo . E r a um caso nítido de endar-

terite obli terante do m e m b r o inferior esquerdo , tendo 

o doente sido já a m p u t a d o do outro m e m b r o inferior 

por causa de g a n g r e n a da m e s m a or igem. Tinha todos 

os syrnptomas iniciaes de g a n g r e n a do pé esquerdo , 

extendendo-se até 15 cent imet ros ac ima do malleolo. 

Depois da operação a cura manteve-se du ran te os 

dois mezes cm que o doente foi seguido. 

No caso de A B A L O S ( O B S E R V . X X X V I ) a g a n g r e n a 

suspendeu a sua marcha por a lgum tempo em se-
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gu ida á intervenção, d iminuindo as dores e podendo 

o doente d o r m i r ; m a s passados dez dias a g a n g r e n a 

re tomou mani fes tamente a sua m a r c h a progress iva , 

e ao 20.° dia foi feita a ampu tação da côxa. 

F ina lmente no caso de HUBBAKD (OBSERV . X X X V I I ) 

vô-se que o pé re tomou nos d ias segu in tes a sua côr 

normal , com excepção dos dedos . Ao sét imo dia 

edema da perna, reapparec imento das dores , e final-

mente ampu tação da côxa 30 dias depois da primeira 

operação; verificou-se nessa occasião que a veia fe-

mora l dava um jacto de s a n g u e arterial . 

Em face dos resu l tados obtidos até hoje e das con-

s iderações feitas an te r iormente , é temerár io fo rmar 

um juizo do valor da anas tomose ar ter io-venosa no 

t ra tamento das g a n g r e n a s por endar ter i te obl i terante . 

DELBET dizia em 1 9 0 6 que «era preciso abandona r 

toda a esperança de fazer circular o s a n g u e nas veias 

do centro para a peripheria, e por consequência de 

su spende r a m a r c h a das g a n g r e n a s por meio de u m a 

anas tomose ar ter io-venosa». 

Es ta opinião talvez não possa sustentar-.se em ab-

soluto. E certo que os insuccessos completos consti-

tuem o resu l tado da g r a n d e maior ia das intervenções 

feitas, que em caso n e n h u m se conseguiu evitar a 

ampu tação n u m caso dec larado de gangrena , e que 

m e s m o naquel les em que a g a n g r e n a parece sus-

pender a sua marcha o resul tado final não tem sido 

favoravel. A g a n g r e n a const i tu ída não r eg re s sa , e a 

amputação da parte mort i f icada terá que fazer-se em 

todos os casos . 

Po r outro lado é f requente a s u s p e n s ã o espontanea 
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nos p r o g r e s s o s de u m a g a n g r e n a devida a endar te-

rite obl i terante (1). 

A par d ' is to o caso de W I E T I N G - P A C H Á pode con-

s iderar -se um successo completo, é certo n u m doente 

em que havia s implesmente ameaça de g a n g r e n a , 

m a s 110 qual a sor te do m e m b r o affectado não devia 

ser duvidosa , visto que a outra perna tinha já sido 

a m p u t a d a pela m e s m a causa . É nes tes casos , desde 

(1) Em 1907 MOSZKOWICZ (Mittheil. aus dcn Greuzgeb. der 

M e d . u n d Cl i i r . , 1 9 0 7 , XVII, f . 1 - 2 , in MENDELSOHN, B e i l r i i g e z u r 

klin. Chir., 1909, LXII, pag. 523) descreveu um processo que per-

mitliria apreciar no vivo, com suííiciente exactidão, o nivel d'uma 

obliteração arterial em caso de gangrena. Este processo ó ba-

seado no estudo da hyperemia activa que se segue á applicação 

temporaria d'um laço elástico na raiz do membro. Depois de 

ter mantido e levados durante alguns minutos os membros infe-

riores, colloca symetrienmente na raiz de cada côxa uni laço 

el islico sufl ic ientemente apertado; e speram-se cinco minutos e 

tirarn-se em seguida os laços constriclores. Vè-se então, no 

membro são, apparecer um rubor diffuso que se ex lende rapida-

mente até aos dedos; no membro gangrenado , umas vozes o 

rubor pára subitamente numa determinada altura, outras vezes 

dilluiidc-se progressiva e lentamente, deixando certos territorios 

descorados. Poder-se- ia ass im, nos casos em que o resultado ó 

nitido, apreciar com sufíicienle exactidão o nivel da obliteração 

arterial. 

MENDELSOHN e m p r e g a n d o o p r o c e s s o de MOZKOWICZ o b t e v e 

em 7 casos (de 8 em que tinha feito este estudo) resultados cor-

respondendo perfeitamente ás lesões observadas na autopsia do 

membro, o, graças á determinação s u f i c i e n t e m e n t e rigorosa da 

altura da obliteração arterial, fez em todos os casos operações 

úteis e lógicas. 

Esto methodo ó portanto muito interessante e o seu emprego 

deve ser generalisado (LECÉNE). 
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o apparec imento dos pr imei ros symptomas , e quando 

ha ja r a sões para suppor que o t ra tamento conser-

vador será ine f i caz , que a a n a s t o m o s e ar ter io-venosa 

poderá ser de uma uti l idade real. 

O caso de BALLANCE pode t ambém cons iderar -se 

um successo re la t ivamente á l imitação da g a n g r e n a 

aos dedos já affectados, poupando-se o res to do pé, 

embora o doente viesse a m o r r e r de g a n g r e n a do 

intest ino. Aqui porém é preciso fazer ce r tas rese rvas 

quan to á m a r c h a natura l da g a n g r e n a , como já foi 

dito. 

Parece , em ult ima analyse , que são d ignas de ser 

seguidas as conclusões do recente t rabalho de BUERGER 

at raz c i tadas , e que é nos casos indicados e só nesses 

que a ana s tomose ar ter io-venosa deve ser ten tada 

como meio cirúrgico de t r a t amen to d a s g a n g r e n a s 

senis . 

II.—Transfusão directa de sangue (.Methodo de Crilej. 

A t r ans fusão de s angue não é um novo processo 

therapeut icó. Tendo sido mui to e m p r e g a d a antiga-

mente , estava nos úl t imos a n n o s comple tamente 

a b a n d o n a d a , por causa das d i f i c u l d a d e s da sua exe-

cução e dos accidentes a que dava logar , provenientes 

do emprego de u m a technica defei tuosa. 

P o r meio dos methodos ac tua lmente adoptados , o 

s angue pas sa d i rec tamente dos vasos d ' um individuo 

(donor) para a c o r r e n t e sangu ínea do outro (recipient), 

sem que ha j a coagulações e producção de embol i a s 

pe r igosas . 

Outro inconveniente sério que ap resen tava a t r ans -

fusão de s a n g u e era o da hemolyse ou da agg lu t inação 
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do s a n g u e do individuo que o fornecia pelo do indivi-

duo em que este era introduzido. P o r isso se subst i tu ía 

hab i tua lmente a t r a n s f u s ã o de s a n g u e pela adminis-

tração de l íquidos, taes como o sôro physiologico, o 

soluto de LOCKE OU de RINGER, cu jo valor é incontes-

tável, mas que não apresen tam todas as van tagens da 

t r a n s f u s ã o directa . «Basta , com effeito, ass is t i r n u m 

laborator io de pbysiologia á per fusão comparada de 

corações isolados com s a n g u e ou com sòro physio-

logico para se íicar convencido da g r a n d e superiori-

dade do pr imeiro methodo (CARREL)» (1). 

Foi CRILE (2) o pr imeiro que estabeleceu u m a te-

chnica permit t indo fazer efficazmente e sem perigo a 

t r a n s f u s ã o do s a n g u e de h o m e m para h o m e m , e o 

seu methodo empregado hoje por mui tos c i rurgiões 

amer i canos com mui to bons resu l t ados clínicos, co-

meça l ambem a vulgar i sar -se na E u r o p a . 

P r ime i r amen te CKILK estabeleceu, por meio de e x -

per iencias em an imaes , que entre dois a n i m a e s da 

m e s m a especie se pode fazer a t r a n s f u s ã o de s a n g u e 

sem inconveniente a l g u m , não se produzindo pheno-

m e n o s de hemolyse . A t r ans fusão deve fazer -se em 

cer tas condições de quan t idade e velocidade, a fim de 

não resu l ta rem per tu rbações que se t raduzem pelo 

(1) A. CARREL. La transfusion directo, du sang. Lyon Cliirur-

gical , 1908, i, pag. 13. 

(2) G. CRII.E e H. DOI.I.EY. A method of treatment of hemor-

rhage. Preliminarg note. The Journal of the Amer. Med. Assoe. , 

1 9 0 0 , XLVII, n.° 3, p a g . 189. — G. CRILE. Direct transfusion of 

blood in lhe treatment of hemorr/iage. Preliminarg clinicai note. 

The Journal of the Amor. Med. Assoe . , 1906, XLVII, n.° 13, 

pag. 1 4 8 2 . 
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edema pu lmona r na t r a n s f u s ã o mui to rapida , e por 

lesões da s v ísceras , pa r t i cu la rmente da s vísceras 

abdominaes , q u a n d o se u l t rapassa uma certa quanti-

dade de liquido (hyper t rans fusão) . 

T o m a n d o as precauções necessa r i a s conseguiu 

CRILE fazer viver u m cão comple tamente s ang rado , 

por meio da t r a n s f u s ã o do s a n g u e de um outro cão, 

servindo-se de u m a anas tomose ar ter io-venosa. P r e -

tendendo verificar os effeitos therapeut icos demons t rou 

que em todos os casos de anemia a g u d a consecutiva 

a h e m o r r a g i a s , a t r a n s f u s ã o dava os melhores resu l -

tados, e que e m q u a n t o havia pu lsações das aur ículas 

era possível obter um resu l tado positivo, m e s m o d e -

pois de te rem cessado a resp i ração e pulsações ven-

t r iculares . Egua lmen te obteve bons resu l tados nos 

casos de choque cirúrgico. 

No envenenamento pelo gaz de i l luminação demons-

t ram as experiencias de CRILE ser possível sa lvar o 

an imal s a n g r a n d o - o , e subs t i tu indo o s a n g u e pelo de 

outro animal da m e s m a especie. Nos envenenamentos 

pela es t rychnina , pela toxina diphterica, na uremia 

exper imenta l , etc., a t r an s fu são , como era de prever , 

não deu resul tado a lgum. 

A primeira t r ans fusão directa no h o m e m foi feita 

por CRILE em 1906 n ' um individuo operado de ne-

phroctomia por l i thiase. Em consequênc ia de hemor-

r ag i a s pos t -opera to r ias o doente, cinco dias depois, 

t inha 160 pulsações por minuto , 48 cyclos respiratór ios , 

25 por cento de hemoglobina e 1.800:000 globulos ve r -

melhos por mil l imetro cubico. Todos os t r a t amen tos 

fo ram infruct i feros e por ul t imo CRILE resolveu fazer 

a t r a n s f u s ã o do s a n g u e d ' um i rmão do doente. O 

17 
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pulso e resp i ração m e l h o r a r a m sens ive lmente , a pres-

são s angu ínea elcvou-so de G3 a 94 mil l imetros de 

mercúr io , a hemoglobina passou de 28 a 50 por cento, 

e o n u m e r o de globulos vermelhos de 1:800:000 a 

2.900:000. 

No individuo que t inha fornecido o s a n g u e a he -

moglobina baixou de 100 a 70 por cento e os g lobulos 

vermelhos de 5.500:000 a 4.600:000 por mil l imetro 

cubico. 

O doente soffreu em seguida u m a nephrec tomia , 

tendo d u r a n t e a convalescença nova h e m o r r a g i a abun-

dante , que a despeito de todos os t r a t amen tos lhe 

ameaçava a v ida : 1 . 9 0 0 : 0 0 0 g lobulos vermelhos , 25 

por cento de hemoglobina , pulso a 130. Fez-se nova 

t r ans fusão de s a n g u e de ou t ro i rmão , sub indo a 

hemoglobina a 54 por cento e o n u m e r o de globulos 

vermelhos a 3.000:000. Não sobrev ie ram novas he -

m o r r a g i a s e o doente c u r o u - s e . 

Ainda no m e s m o anno GRILE empregou a t r ans fu -

são directa em dois doentes com febre typhoide que 

t inham soffr ido for tes h e m o r r a g i a s , n u m outro caso 

de hemor rag i a secundar ia n u m nephroc tomisado , etc. , 

tendo s e m p r e obtido os melhores resu l tados . O n u -

mero de observações hoje publ icadas é mui to g r a n d e 

e permit te fixar a technica e indicações da t r ans fusão 

directa do s angue . 

A operação consiste em a n a s t o m o s a r o topo cen -

tral da ar tér ia radial do individuo que fornece o 

s a n g u e (donor), com o topo central d ' uma das veias 
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superf ic iaes do braço do doente (recipient). Es t a 

ana s tomose pode ser feita por dois processos . 

A principio CRILE fazia a reunião por meio de s u -

t u r a s d i rec tas ; m a s , como a anas tomose funcciona 

d u r a n t e pouco tempo e é feita s empre em vasos que 

teem sensivelmente o m e s m o calibre, ha toda a v a n -

t agem em fazer a união por meio do tubo de P A Y R . 

P a r a esse fim CRILE inventou u m a canula especial, 

der ivada do tubo de PAYR, que fica por completo no 

exterior do vaso, não podendo produzir coagulações . 

A canula é mun ida d ' um pequeno cabo que facilita a 

sua applicação. 

Vár ios appare lhos , ma i s ou menos semelhan tes 

a este, teem sido empregados com o m e s m o fim. 

OTTENBERG (1 ) e H E P B U R N (2) u s a m um botão a n a s -

tomotico ana logo ao e m p r e g a d o por C R I L E ; LEVIN (3) 

inventou um clamp especial que facilita mui to a 

anas tomose . Egua lmen te FRANK ( 4 ) , BUERGER ( 5 ) , 

ELSEBERG(O ) e mui tos ou t ros , se se rvem de appare lhos 

(1) R. OTTENBERG, Transfusion and arterial anastomosis. 

A n n a l s of Surgery , 1008, XLVII, pag. 480. 

(2) HEPBURN, modijicd Crile tubo for the direct transfusion 

ofblood. Anua i s of Surgery , 1909, XI.IX, pag. 114. 

(3) LEVIN, Plastic surgery O/' blood vessels and direct trans-

fusion. A n n a l s of Surgery , 1909, XLIX, n.° 3. 

(4) FRANK, A ncic niethodfor the transfusion ofblood. N e w -

York Medica i Journal , 1908, LXXXVIII, N.° 1505. 

(5) BUERGER, Eine modijizicrte Crilesclie Transfusionscanule. 

Zentralblatt fur Cliir., 1908, n.° 45, 7 de Nov .° 

(6) ELSEBERG, A simple canule for the direct transfusion of 

blood. The Journal of the Ainer . Med. Assoe . , 1909, LII, n.° 11, 

13 de Março. 
# 
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por elles inventados e mais ou m e n o s s e m e l h a n t e s 

u n s aos ou t ros . 

E indispensável emprega r i n s t rumen tos pequenos 

e del icados, a t tendendo ao d iâmetro mui to pequeno 

dos vasos a reun i r . Convém e m p r e g a r o fórceps mos-

quito de HALSTED , que serve pa ra dilatar o vaso, 

facil i tando a sua anas tomose , sem ferir as pa redes 

vascu la res . De res to em tudo devem ser segu idas as 

indicações technicas ge rae s da s s u t u r a s vasculares . 

Quando não se pode dispor de canu la s ou tubos 

de P A Y R , OU que as d imensões dos vasos não p e r -

mi t t am o seu emprego , pode fazer -se a reun ião di-

recta por meio de s u t u r a s , que dará s empre bom 

resu l tado no cur to espaço de tempo du ran t e o qual 

é necessár io que a ana s tomose funceione. 

O individuo que fornece o s a n g u e deve ser um 

h o m e m saudavcl , novo e forte, de preferencia um 

parente p rox imo do doente, pae, i rmão ou f i lho. Ná 

falta de um parente pode fazer -se a t r a n s f u s ã o do 

s a n g u e de qua lquer out ro individuo que sat isfaça ás 

condições exig idas , sem que por isso haja perigo de 

accidentes de hemolyse ou ou t ros . 

P a r a fazer a t r ans fusão collocam-se os dois indi -

víduos , o doente e o que fornece o s a n g u e , em d u a s 

m e s a s parallelas, de mane i ra que a face anter ior do 

an te -b raço do do rio r possa applicar-se faci lmente 

sobre o braço do recipient, ao nivel da f l exura . 

En t r e a s d u a s m e s a s acha - se collocada u m a out ra 

mesa pequena em cima da qual r e p o u s a m os dois 

b raços . O c i rurg ião colloca-se ent re os dois indiví-

duos , em frente da mesa pequena . A operação faz-se 

sob anesthesia local. Descobre-se p r ime i ramente no 

braço do doente uma veia superficial volumosa, a 
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cephalica ou a basílica, fazendo u m a incisão cutanea 

e d i s secando o vaso. Cor ta - se a veia en t re u m a la-

queação posta do lado peripherico e u m a pinça de 

hemos tase t emporar ia (de CRII.E) collocada na pa r t e 

central . Evita-se que as paredes do vaso pos sam sec-

car e m p r e g a n d o o sôro physiologico tépido ou a va-

selina l iquida. 

De modo analogo se descobre a ar tér ia radial do 

donor, cor tando-a ent re uma laqueação peripherica e 

u m a pinça de hemos ta se collocada no topo centra l . 

Resecca-se a adventícia do topo arterial , e applica-se 

a canu la de CRILE (OU out ra analoga) pa s sando a 

ex t remidade da artéria por dent ro da canula , e revi-

r a n d o depois o topo vascu la r sobre a sua face ex terna . 

Fixa-se nesta posição por meio de um fio pas sado 

c i rcu la rmente . 

A veia é em seguida tomada em t res pontos equi-

d i s tan tes da c i rcumferencia de secção por meio de 

Ires pinças, ou t res pontos . Abre-se l a r g a m e n t e e 

introduz-se-lhe a canula coberta com a ar tér ia . Nova 

laqueação c i rcular fixa a veia a s s im appl icada, encon-

t r ando- se feita a anas tomose . 

Recen temente FLEIG (1) fez com bom resu l tado a 

t r ans fusão sangu ínea , em c i ru rg ia exper imental , in-

te rpondo entre a ar tér ia c a veia um segmento de 

vaso s angu íneo de out ro animal ( t ransplantação vas-

cular heteroplast ica). Obteve s e m p r e u m a communi -

(1) C. FLEIG, Methodc de trans fusion du sang par anastomose, 

entre Vartère et la teine, de segments de vaisseaux hetèrogènes. 

Comptes-Rendus de la Soe. de Biol. do Paris, 1909, LXVII, «."ST, 

pag. 775. 
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cação perfeita, sem vestígios de coagulação, m e s m o 

ao fim de mui tas horas . 

E g u a l m e n t e exper imentou em vasos conse rvados 

em camara frigorifica (mui tos dias a um mez) em 

liquido de LOCKIÍ (1) , com egual successo . 

E s t a s exper iencias teem in teresse po rque empre-

gando este methodo no h o m e m evitam-se os incon-

venientes da applicação immedia ta dos b raços do 

donor e do recipient um contra o out ro , o que d i f i -

culta bas tan te a execução da anas tomose , podendo 

além d ' i sso o menor des locamento da r or igem a que 

os vasos se s epa rem. 

R e u n i d a s a ar tér ia e veia, levanta-se a pinça de 

hemos t a se temporar ia da veia e ein segu ida a da ar-

téria. A veia dilata-se e enche-se de s a n g u e vermelho. 

Vigia-se a t t en tamente o es tado dos dois indivíduos , 

de mane i r a a r e g u l a r a quan t idade de s a n g u e que 

passa d ' u m para o ou t ro . Q u a n d o a t r a n s f u s ã o é 

s u f i c i e n t e laqueiam-se a ar tér ia e a veia e faz-se a 

resecção da anas tomose . E também possível fazer a 

su tu r a c i rcular dos dois topos da radial seccionada, 

o que não offerece van tagens , sendo preferível a sim-

ples laqueação . 

* 

As indicações da t r ans fusão são mui to ex tensas , 

m a s a s u a applicação tem sobre tudo sido feila cm 

casos de h e m o r r a g i a s t r auma t i ca s ou pathologicas e 

em casos de choque. É nas a n e m i a s a g u d a s post-

(1) Veja-se adiante o estudo das Transplanlações Vasculares . 
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hemor rág i cos que a t r ans fusão dá os mais br i lhantes 

resu l tados , produzindo ve rdade i r a s resur re ições . Na 

hemophil ia , na p u r p u r a , na pel lagra , tem sido cons-

ta tados successos com este modo de t r a t amen to . Os 

p h e n o m e n o s de choque consecut ivos a in tervenções 

c i rúrg icas teem m u i t a s vezes sido t ra tados com êxito 

por este meio. 

No t ra tamento dos envenenamen tos pelo gaz de 

i l luminação egua lmen te pode a t r a n s f u s ã o de s a n g u e 

p res ta r os maiores serviços. 

Na leucemia a t r ans fusão não tem dado re su l t ados 

favoraveis . 

A t r a n s f u s ã o pode ser tentada na maioria dos casos 

em que ha perda notável de s a n g u e por qua lquer 

causa , ou a inda q u a n d o o s a n g u e se encontra empo-

brecido por qua lquer doença . 

Ex i s t em comtudo a l g u m a s contra-indicações a que 

é necessár io dar a maior a l tençâo. O perigo de he-

molyse existe s e m p r e que nos encon t r amos em pre-

sença de um doente septicemico, neoplasico, tuber-

culoso, etc. E por tanto conveniente , q u a n d o possa 

haver suspe i tas d ' a lgum d 'es tes es tados , fazer pri-

me i r amen te u m a experiencia da acção do s a n g u e 

do doente sobre o do individuo que vae pres ta r - se á 

t r a n s f u s ã o , verif icando se in nitro se p roduzem phe-

n o m e n o s de hemolyse . Só 110 caso contrar io se está 

auc tor i sado a fazer a t r ans fusão , que em casos d 'es ta 

o rdem tem dado s e m p r e resu l t ados negat ivos ou 

apenas t rans i to r iamente favoraveis . 





II 

T r a n s p l a n t a ç õ e s v a s c u l a r e s 

C A P I T U L O I 

* Historia 

P o r transplantação vascular deve entender-se a 

subs t i tu ição de um segmento de um vaso por out ro 

t irado do m e s m o individuo, de out ro individuo da 

m e s m a especie ou de especie dilTerente. No pr imeiro 

caso diz-se que a t ransp lan tação é autoplastica, no 

s egundo homoplastica e no ul t imo lieteroplastica. 

Em qua lquer hypothese se pre tende conse rva r ou 

restabelecer a cont inuidade das paredes e a p e r m e a -

bilidade d um vaso, que por qua lquer forma esteja 

compromet t ida , e m p r e g a n d o u m a parte de out ro vaso 

em boas condições (1). 

P a r a a execução de u m a t ransp lan tação vascular 

é s e m p r e necessár io fazer d u a s reuniões c i rculares , 

un indo os dois topos do segmen to vascular t r a n s -

(1) Apenas me refiro ás transplantações intervasculares , de i -

xando de parte o estudo das transplantações de s e g m e n t o s de 

vasos que não tenliom por fim assegurar a boa circulação do 

sangue . 
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plantado a cada uma das ex t remidades , centra l e 

per ipherica, do vaso em que é feita a implan tação 

do pr imeiro . Compreende-se por tan to que o es tudo 

das t r ansp lan tações vascu la res só tenha sido iniciado 

depois de conhec idas e p ra t i cadas as s u t u r a s , e s o b r e -

tudo que a sua execução só possa en t r a r 11a clinica 

q u a n d o se d i sponha d u m methodo s imples e se-

g u r o de reuniões c i rculares . P o r isso as t r a n s -

plantações vascu la re s começam apenas a sair do 

laborator io e , excep tuando os qua t ro casos hoje co-

nhecidos nos quaes , em ci rurgia h u m a n a , foi feita ou 

ten tada u m a operação d 'es te género , é sobre factos 

exper imentaes que terá de ser apoiado o es tudo d ' e s l a s 

intervenções. 

F o r a m BRIAIJ e JABOULAY(I ) que em 1 8 9 6 f izeram 

as p r imei ras exper iencias em an imaes , t en tando s i m -

plesmente re implan ta r por meio de s u t u r a s um s e -

gmen to de artéria depois de separado por completo 

do an ima l ; todos os vasos examinados t res ou qua t ro 

d ias depois da operação se a p r e s e n t a v a m t h r o m b o -

sados . 

A pr imei ra t ransp lan tação , que merece na v e r -

dade esse nome, foi feita por GLUCK (2) , que em 

1896 implantou na cont inuidade da carót ida de um 

cão um segmen to de veia j u g u l a r do m e s m o an imal . 

Não houve hemor rag i a em seguida á operação nem 

hemor rag i a secundar ia , m a s o vaso th rombosou-se . 

(1) BRIAU e JABOULAY, Recherelies expèrimentales sur les su-

tures et les greffes artérielles. I.yon Medicai, 1896, pag. 97. 

(2) GLUCK, Die Moderna Chirurgic des Circulationsapparates. 

Borliner klinik. 1898. 
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Em 1903 EXNER(2) fez exper iencias de t r a n s p l a n -

tações vascu la res e m p r e g a n d o o methodo de P A Y R . 

Fez t ransp lan tações de s e g m e n t o s venosos para a r -

tér ias , e de s egmen tos de veias para ou t r a s veias, 

obtendo s e m p r e t h romboses consecu t ivamente ás ope-

r ações ; a t t r ibuiu os insuccessos â falta de nut r ição 

dos s e g m e n t o s t r ansp lan tados , resu l tan te da d e s -

t ruição dos vasa-vasorum. 

É nes te m e s m o a n n o que HÒPFNER (2) publica, n u m 

t raba lho notável, as s u a s exper iencias de t r ansp l an -

tações, d e m o n s t r a n d o a possibi l idade da sua reali-

sação . Em todas a s s u a s exper iencias empregou 

s e m p r e o methodo de PAYR, de reunião por meio 

de appare lhos de pro these ex t ravasaes , com o qual 

t inha obtido resu l tados dos mais br i lhantes em r e -

uniões de vasos comple tamente seccionados. 

A p r imei ra t r ansp lan tação ar ter ial feita por IIÕPFNER 

t inha por fim d e m o n s t r a r a innocuidade da d e s n u d a -

ção do vaso necessar ia para a boa execução d u m a 

reunião circular ; o resul tado positivo obtido esclareceu 

por completo esto ponto e provou a inda que a t r a n s -

plantação ar ter ial e ra praticavel com perfeito êxito. 

Tendo descober to a carótida de um cão reseccou um 

segmento de vaso de qua t ro e meio cent ímetros . De-

pois de comple tamente isolado, este s e g m e n t o foi 

envolvido em c o m p r e s s a s embebidas em sôro p h y -

(1) EXNER, Einige Thicroersuche uber Vereinigung und Trans-

plantation von Blutgefãsscn. W i e n e r klin. Wochens- , 1903, 

pag. 273. 

(2) E. HÕPFNER, (Jcber Gefãssnaht, Gefàsstransplantationen 

nnd Rcplantation oon amputirten Extrcmitàten. Arch. fflr klin. 

Chir., 1903, i.xx, pag. 417-471. 
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siologico, e m q u a n t o que ao topo da carótida era a d a p -

tado um tubo prothet ico de magnés io . O s e g m e n t o 

vascular isolado foi egua lmen te mun ido d ' u m tubo 

de p ro these analogo e depois tornado a collocar 

ent re os dois topos da carót ida, m a s invertido, 

ficando a ex t remidade que pr imi t ivamente estava 

l igada á par te central un ida ao topo per ipher ico e 

vice-versa. Quat ro s e m a n a s ma i s ta rde o vaso foi de 

novo descober to . Es tava envolvido por tecido cicatr i -

cial e pulsava em toda a sua ex tensão como u m a 

carótida normal . Tendo sent ido dois núcleos d u r o s 

que ju lgou se rem os tubos de magnés io , HOPFNER, 

depois de fazer u m a laqueação ac ima e ou t ra abaixo, 

reseccou o que julgava ser todo o s egmen to t r a n s -

plantado. Na rea l idade tinha a p e n a s reseccado m e -

tade d 'es te segmento , e dois e meio cent imet ros de 

carótida sã . Es t e facto torna a d e m o n s t r a ç ã o mais 

f r i sante , visto que a laqueação foi collocada e bem 

tolerada no s e g m e n t o re implantado . HOPFNER cons -

tatou que a porção reseccada não ap resen tava a l te-

rações notáveis de calibre, e que a túnica in te rna 

es tava lisa e br i lhante em toda a s u a ex tensão . 

Oito s e m a n a s ma i s ta rde HOPFNER descobriu de 

novo os vasos na região operada e fez u m a nova re -

secção da ex t remidade arterial em que estava o resto 

do segmento re implantado, verif icando que a h e m o s -

tase estava perfeita e que o ponto de implan tação 

resist ia perfe i tamente ás novas condições de c i rcu la-

ção ; ao nivel da laqueação havia apenas um pequeno 

coagulo e 110 ponto de união não havia t h rombose 

a lguma . 

N u m a experiencia poster ior HOPFNER fez n u m cão 

a t ransp lan tação de um segmen to de carót ida para 
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a ar tér ia femoral , e t ransplan tou para a carót ida o 

s e g m e n t o reseccado da femora l . O resu l tado foi ex-

cedente em a m b o s os vasos , não havendo th rombose , 

di latação ou es tenose dos s e g m e n t o s t ransp lan tados . 

Notou na m e s m a occasião o facto s ingu la r de que 

ao passo que os tubos prothet icos de magnés io es ta -

vam reabsorv idos por completo 110 pescoço do an imal 

ao fim de pouco tempo, a r eabsorpção no m e m b r o 

se fez mui to ma i s lentamente . 

Es t ava por tan to estabelecida a possibi l idade de 

fazer t ransp lan tações de s egmen tos de a r té r ias d ' um 

ponto para out ro do m e s m o animal ( t ransplantação 

autoplast ica) . 

A t ransp lan tação pode fazer-se egua lmen te ent re 

a n i m a e s da m e s m a especie ( t ransp lan tação h o m o -

plastica), o que HÕPFNER d e m o n s t r o u subs t i tu indo 

um segmen to de carót ida de um cão por um segmento 

de femoral de out ro cão, e rec iprocamente . Na fe-

mora l a ar tér ia th rombosou-se em consequênc ia de 

infecção opera to r i a ; na carótida o resul tado obtido 

foi perfeito, e ao fim de 45 dias não havia modif icação 

a l g u m a de calibre nem th rombose , apresen tando-se 

o endothelio liso e br i lhante . 

HÓPFNEK indica a s condições de successo d ' e s t a s 

t ransplantações , refer indo-se á necess idade de cobrir 

e envolver o segmento t ransp lan tado com tecidos sãos , 

de mane i r a a a s s e g u r a r a s u a vitalidade consegu indo 

que a nutr ição se faça não só pelas ex t remidades 

m a s a inda pela sua superlicie. O segmento t rans-

plantado, d u r a n t e o tempo que está isolado (até t res 

ho ra s n a s s u a s experiencias), deve ser conservado 

em c o m p r e s s a s humedec idas com sôro physiologico. 

Em caso de desegua ldade de calibre, é prelerivel que 
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o segmento t ransp lan tado seja de calibre inferior ao 

do vaso que vae subs t i tu i r . Diz a inda que o compr i -

men to do s e g m e n t o a t ransp lan ta r não tem influencia 

sobre os resu l tados obtidos. 

D e m o n s t r a d a a possibil idade da t r ansp lan tação de 

segmen tos de vasos a r te r iaes ent re an imaes da m e s m a 

especie, tentou HOPFNER a t ransp lan tação de a r té r ias 

ent re an imaes de especie differente ( t ransplantações 

heleroplast icas) , a inda que sem esperança de suc -

cesso, a t tendendo aos m a u s resu l tados obtidos em 

todos os casos em que se pre tende fazer a t r a n s -

plantação heteroplast ica do qua lquer tecido. Fez e x -

per iencias em vasos de cães e gatos obtendo s e m p r e 

t h r o m b o s e s , hemor rag i a s , ou a t r ans fo rmação fibrosa 

do segmen to t r ansp lan tado ao f im de pouco tempo 

(14 d ias ) ; f inalmente n u m cão conse rvado d u r a n t e 

105 dias verificou que o segmento de aorta de gato 

t r ansp lan tado para a femoral do animal em expe-

riencia, t inha desapparec ido por completo no tecido 

cicatricial. 

HOPFNER fez egua lmente tenta t ivas de t r ansp l an -

tação ar ter io-venosa subs t i tu indo um segmento de 

ar té r ia por um pedaço de veia, e m p r e g a n d o t a m b é m 

os tubos prothet icos de PAYR. Como os s eus p re -

decessores BHIAU e JABOULAY , e GLUCK, obteve só 

resu l tados negat ivos . Feita a t r ansp lan tação e r e s t a -

belecida a cor ren te s a n g u í n e a a veia dis tende-se, 

a t t ingindo um diâmetro duplo do da a r t é r i a ; a t t r i -

bu indo a t l i rombose a esta dilatação que modificava 

as condições da cor ren te sanguínea do m e s m o modo 

que um a n e u r y s m a , pre tendeu evita-la por meio de 

d iversos artifícios, exper imen tando t r ansp lan ta r veias 

de calibre inferior ao da ar tér ia , re forçar o s egmen to 
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venoso com outro egual envolvendo o pr imeiro, e 

f ina lmente s u t u r a n d o os tecidos visinhos em volta do 

vaso t r ansp lan tado de modo que o apoiem e possam 

impedir a sua di latação. HÕPFNER não consegu iu 

comtudo evitar nunca a t h rombose q u e se produz 

em geral no s e g u n d o ou terceiro dia, excepto n u m a 

ul t ima experiencia em que as pulsações do vaso ainda 

se percebiam seis d ias depois da operação. At t r ibuiu 

a t h rombose á degenerescencia da s paredes da veia 

pelo excesso de p ressão que t inham a suppor t a r . 

Foi só GOYANES (1 ) , em 1 9 0 5 , que pela pr imeira 

vez real isou com successo transplantações arterio-

venosas. Nas s u a s p r imei ras experiencias, em nu -

m e r o de vinte e u m a , fazia a dupla ana s tomose da 

ar tér ia com a veia cor respondente , isto é, fazia u m a 

t r ansp lan tação com pedículo pe rmanen te . É o que 

CARREL depois havia de des igna r por transplantação 

biterminai incompleta (2). 

GOYANES , depois de ter reseccado u m segmento 

arterial , secciona n a s s u a s d u a s ex t remidades um 

segmento da veia satellite de egual compr imento , e 

su tu ra as d u a s ex t remidades venosas aos dois topos 

ar te r iaes , sem d e s n u d a r a par te in termediar ia do 

s e g m e n t o t r ansp lan tado , o qual f ica com as s u a s 

çonnexões na tu r ae s . Segundo a terminologia ado -

(1) J. GOYANES, Nuevos traba/os de cirurgia vascular. El S ig lo 

Medico, 1906, LIII, n." 2751, pag. 5 í 6 ; Rivista de Med. y Cir. 

Praticas, 1905. 

(2) Como já a traz foi dito, CARREL designa com o nome de 

transplantação arterio-venosa uniterminal a s imples anastomose 

arterio-venosa. 



27G 
Transplantações vasculares. — Cap. 272. —Historia 

ptada por GOYANES esta operação tem o n o m e de 

avterioplastia venosa. 
Das s u a s 21 experiencias , 6 foram fei tas em vasos 

iliacos e femoraes . Um animal m o r r e u du ran t e a ope-

ração, out ro em consequênc ia de phenomenos de in-

fecção que não permi t t i ram apreciar o es tado do vaso 

operado . Nos qua t ro res tan tes encont rou-se s e m p r e 

o vaso t h rombosado , e nos an imaes conse rvados por 

a lgum tempo verificou-se que a veia t r ansp lan tada 

t inha sido subs t i tu ída por tecido de esclerose imper -

meável. 

As 15 exper iencias segu in tes fo ram feitas na aorta 

e veia cava. T r e s d ' en t re ellas não poderam ser con -

cluídas, tendo que fazer-se a laqueação dos vasos . 

Em 8 casos os a n i m a e s m o r r e r a m no m e s m o dia ou 

no dia seguin te . Dos qua t ro res tan tes , um m o r r e u 

ao quinto dia de infecção peritoneal, vcrif icando-se 

na autopsia que o vaso es tava pe rmeáve l ; ou t ro 

m o r r e u ao decimo dia em consequência de h e m o r -

ragia proveniente de desunião parcial da su tu ra s u -

pe r io r ; o terceiro ao decimo qua r to dia es tando o 

vaso t ransp lan tado bem permeável ; f inalmente o u l -

t imo foi mor to ao decimo terceiro dia para se fazer 

o e x a m e da t ransp lan tação , tendo-se verificado que 

o vaso es tava perfei tamente permeável , havendo ape-

n a s um pequeno reves t imento l ibrinoso nas l inhas 

de s u t u r a . 

Foi a inda GOYANES que em 1 9 0 6 fez a pr imei ra 

t r ansp lan tação a i te r io-venosa em ci rurgia h u m a n a . 

N u m caso de a n e u r y s m a da ar tér ia poplitea, seccio-

nou a ar tér ia acima e aba ixo do sacco a n e u r y s m a l , 

e intercalou ent re os dois topos um segmen to de 

egual t amanho da veia satellite, fazendo u m a t r a n s -
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plan ta rão incompleta. O resul tado foi excedente e ao 

fim de quas i seis mezes conservava-se op t imamente 

( O B S E R V . X X X V I I I ) . 

Estava d e m o n s t r a d a a possibi l idade da t r a n s p l a n -

tação ar te r io-venosa ; m a s só t inham ainda dado 

resul tado as t ransp lan tações incompletas . 

CARREL e GUTHRIE pr incipiaram em 1 9 0 5 a s s u a s 

publicações nes te r a m o de c i rurgia , em que teem ob -

tido os ma i s br i lhantes r e su l t ados (1). E m p r e g a n d o 

nas t r ansp lan tações o methodo de s u t u r a s com pontos 

de apoio, que GARREI, p r ime i ramente p recon isa ra , 

conseguem nos seus t raba lhos exper imentaes s u c -

cessos completos e du rado i ros , d ' um modo constante , 

não só em t ransp lan tações incompletas m a s egua l -

mente em t ransp lan tações comple tas ent re vasos d i -

versos . 

Tendo obtido r e su l t ados favoraveis em t r ansp l an -

tações ar ter io-ar ter iaes , t en ta ram, t ambém com êxito, 

t r ansp lan tações comple tas ar ter io-venosas , implan-

tando s e g m e n t o s de j u g u l a r e s em carót idas e de veia 

cava na aor ta . O successo d es tas operações não era 

a lcançado s e m p r e d ' u m modo tão seguro como n a s 

t r ansp lan tações ar ter io-ar ter iaes , m a s fo ram n u m e -

rosos os casos em que a l cança ram resu l t ados s a -

t isfactorios. CARREL e GUTHRIE a t t r ibuem a ma io r 

(1) Os p r i m e i r o s trabalhos publ icados foram: A. CARREL, 

Anastomosis and Transplantation of Blood Vessels. A m e r i c a n 

Med. , 1905; P r e s s e Médica le , 1905, pag. 843; A. CARREL e C.-C. 

GUTHRIE, La transplantation uniterminale des temes sur les ar-

deres. C o m p t e s - R e n d u s de la Spc . de B i o l o g i e , P a r i s , 1905, n, 

pag . 569. 
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f requencia da t l i rombose á differença de calibre dos 

vasos em que é feita a in tervenção, e á maior d i f i -

cu ldade em conseguir um contacto perfeito ent re as 

superf ícies endothel iaes . E s t u d a n d o as modif icações 

que as veias sof f r iam depois de t r ansp l an t adas , c o n s -

ta ta ram não só que os resu l tados immedia tos e r am 

bons , m a s egua lmen te que ao f im de oito mezes a 

permeabi l idade do vaso se encontrava conse rvada . 

0 s egmen to venoso t r ansp lan tado apresen tava-se um 

pouco dilatado, m a s a s s u a s pa redes es tavam for tes 

e a u g m e n t a d a s de e s p e s s u r a . Não havia di latação ou 

es tenose no local d a s s u t u r a s , e s tando as cicatrizes 

cober tas de endothel io. 

Em t raba lhos poster iores os resu l tados obt idos 

fo r am ma i s favoraveis , e em quas i todas as s u a s 

exper iencias d 'es te gene ro teem obtido successos , 

que se conse rvam ao f im de dois annos . 

W A T T S ( 1 ) , em 1 9 0 6 , conseguiu obter u m successo 

n u m a t ransp lan tação da jugu la r externa para a ca -

rót ida de um cão, cons ta tado ao f im de 26 dias . 

S T I C H , M A K K A S e D O W M A N e m 1 9 0 7 , F R O U I N , 

CAPELLE, FISCHER e SCHMIEDEN em 1 9 0 8 , B O R S T e 

ENDERLEN em 1 9 0 9 , B O D E c FABIAN em 1 9 1 0 , devem, 

entre mui tos ou t ros , ser c i tados como tendo e s t u d a d o 

par t i cu la rmente e com g r a n d e desenvolvimento , em 

exper iencias n u m e r o s a s e bem conduzidas , a teclmica 

e r esu l t ados das t ransp lan tações vascu la res , sob re -

tudo d a s ar ter io-venosas , que ma i s especia lmente 

in t e res sam. 

(1) H. WATTS, The suture, of blooil cesseis, etc. Bul i . of the 

J o n h s Hopkins Hospi lo l , 1907, x v m , pag. 177. 
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STICH, M A K K A S C D O W M A N ( I ) em seis exper iencias 

obt iveram dois r e su l t ados 1'avoraveis. Nos casos em 

que fo ram obt idos successos no t a r am que a pa rede 

da veia t ransp lan tada soffr ia , ao fim de a lgum tempo, 

a u g m e n t o de e spes su ra . P a s s a d o s 65 d ias a p e r m e a -

bilidade do vaso es tava conservada , a cicatriz pe r -

feita, o revest imento endolhelial cont inuo. O augmen to 

de e s p e s s u r a era pr incipalmente da int ima e media 

da veia, que quasi egua lavam a e spes su ra da s túnicas 

co r responden tes da ar tér ia . 

FROUIN (2 ) refere var ias exper iencias com r e su l -

t ados favoraveis . 

FISCHER e SCHMIEDKN ( 3 ) ob t iveram bons resu l t ados 

em t ransp lan tações ar ter io-venosas , cons ta tados ao 

fim de 86 dias . As s u a s exper iencias fo ram principal-

men te feitas com o fim de e s t u d a r e m as modif icações 

mac ro e microscópicas que soffre a parede da veia 

na sua nova s i tuação . 

CAPEI.LE (4 ) dos s eus t rabalhos de t ransp lan tações 

vascu la res conclue que «as veias podem ser cons ide-

r a d a s como um material de t ransp lan tação de pr i -

me i r a o rdem para subs t i tu i r s egmen tos de a r té r ias 

g ros sa s» . Nos resul tados obtidos, cons ta tados ao f im 

de 28, 65, 71, 200 e 409 dias, nota-se que a p e r m e a -

( 1 ) B . S T I C I I , M . M A K K A S e C - F . D O W M A N , Beitràçje sur Ge-

fàsschirurgie. B e i t r á g e zur kl in . Chir. , 1907, m i , pag. 122. 

(2) A. FROUIN, Sur la suture cies taisseaux. P r e s s e Módicale , 

1908, xv i , pag. 233. 

(3) FISCHER e SCHMIEDEN, V e r s a i n m l u n g d e u l s c h c r N a l u r -

forscl ier und Àrzto, in Kõln , 1908, in Zentralblatt fur Chir. , 1908, 

x x x v , n.° 46, pag. 1367. 

(4) W. CAPEI.LE, Dauerresultate nach Gefãss und Organtrans-

vlantationen. Bor l incr klin. W o c l i e n s . , 1908, XLV, n.° 45, pag. 2012. 
* 
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bilidade do vaso se m a n t é m sempre , e que a veia, 

que a principio se tem dilatado tomando um aspecto 

fus i forme, soffre pouco a pouco um a u g m e n t o de 

e spes su ra , to rnando-se a s s u a s paredes ma i s s e m e -

lhantes ás da s a r té r ias , ao passo que o seu cal ibre 

se approx ima do n o r m a l . 

BORST e E N D E R L E N ( I ) obt iveram dois successos 

em t ransp lan tações ar ter io-venosas da j u g u l a r para 

a ca ró t ida ; no t a r am egua lmen te a dilatação da veia 

e o a u g m e n t o de e spes su ra d a s s u a s pa redes que 

pareciam ar te r ia l i sadas . F ize ram também es tudos mi-

croscopicos do processo de cicatr isação e da s modif ica-

ções his tológicas da s paredes da s veias t r ansp lan tadas . 

BODE e FABIAN (2 ) e s tudando as t ransp lan tações 

vascu la res a f f i rmam que são os s egmen tos venosos 

os que melhor se p res t am ás t ransp lan tações , de -

vendo de preferencia recor rer -se a vasos ex t ra ídos 

do m e s m o individuo. 

As tentativas de t ransp lan tações a r te r io-venosas 

feitas no homem, alem do citado caso de t r ansp l an -

tação incompleta de GOYANIÍS, são apenas duas . 

No caso de DELBET, de t r ansp lan tação homop las -

tica ar ter io-ar ter ial , este c i rurg ião , tendo ex t i rpado 

um a n e u r y s m a da ar tér ia femora l , tentou fazer a 

t r ansp lan tação d ' u m a ar tér ia d ' um m e m b r o inferior 

de out ro h o m e m recentemente a m p u t a d o ; o operado 

soffria de ar ter io-esclerose avançada e o es tado d a s 

(1) BORST E ENDERLEN, Úbcr Transplantation von Gefássen 

und Gansen Organen. Deuls. Zeits. fúr Chir., 1909, xcix, 1 e 2, 

pag. 54. 

(2) BODE O FABIAN, Ueber dic Transplantation freier und kon-

servierter Gefásse. Beitriige zur klin. Chir., 1910, LVI, I, pag. G7. 
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s u a s a r t é r i a s não permit t iu a execução das s u t u r a s , 

tendo que ser feita a laqueação (OBSERV. X X X I X ) (1 ) . 

O outro caso foi uma t ransp lan tação autoplast ica 

da s a p h e n a para a ar tér ia axillar, consecut ivamente 

á ext i rpação de um a n e u r y s m a d 'es ta a r té r ia , feita 

por LEXER, tendo o doente mor r ido ao quinto dia, 

sem que a mor te pareça d i rec tamente relacionada com 

a operação v a s c u l a r ; na autopsia o vaso foi encon-

trado permeável , e s tando o segmento t ransp lan tado 

em ópt imas condições de vitalidade (OBSERV. XL)(2) . 

# 

As t ransp lan tações auto e homoplas t icas teem já 

hoje sido su f i c i en t emen te e s tudadas em c i rurg ia ex-

per imental p a r a que o seu emprego possa ser tentado 

cm ci rurgia h u m a n a , senão com s e g u r a ga ran t i a de 

êxito pelo m e n o s com probabi l idades de successo , 

desde que se a t tenda ás condições do caso a que se 

appl icam e á technica bem precisa que deve dirigir a 

sua execução. 

Outro tanto não pode dizer-se das t r ansp lan tações 

heteroplas t icas , as quaes , a inda que muito e s tudadas 

no campo exper imenta i , não parece que possam desde 

já ter emprego corrente na clinica. Us t raba lhos feitos 

e os resu l t ados obtidos em exper iencias de l abora -

torio, são de molde a poder-se prever um largo fu -

(1) P. DELBET, Tentativo de grcjfe artcrielle. Buli . el Mem. 

de la Soe. do Chir., Paris, 1907, x x x m , n." 1T>, pag. 413. 

(2) E. LEXER, Dic idcale Operation des arteriellen und arte-

riell-nenõsen Aneurysma. Archiv fiir klin. Chir., 1907, LXXXIII, 

2, pag. 409. 
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turo a es tas operações , que na tu ra lmen te virão a 

ser appl icadas em escala mais ou m e n o s larga em 

cirurgia h u m a n a . P o r emquan to , apenas é conhecido, 

sem detalhes , um caso d 'es te genero ap resen tado por 

DOYEN nos úl t imos Congres so In ternacional de B u -

dapes t e Congres so Francez de C i r u r g i a : t ra tava-se 

de um h o m e m por tador de um eno rme a n e u r y s m a 

popliteo com conservação das pulsações da s a r t é r i a s 

do pé, que DOYEN t ra tou, em 24 de Maio de 1909, por 

laqueação incompleta da ar tér ia acima do sacco, 

fazendo a resecção longi tudinal parcial do sacco e 

reconst i tuição do segmento arterial na extensão de 

11 cen t íme t ros ; corno a perna ficasse e lephant ias ica , 

«a veia poplitea que t inha sido ex t i rpada com o sacco, 

foi reconst i tu ída , em 10 de Agos to de 1909, pela veia 

j ugu l a r ex te rna do carneiro.» (1). 

P o r isso vou rap idamente fazer a historia das 

t r ansp lan tações heteroplas t icas , cons ignando os re -

su l tados que por d iversos expe r imen tadores teem 

sido obtidos. 

F o r a m j á ci tados os insuccessos de HOPFNER , que 

em 1903 tentou t r ansp lan ta r s e g m e n t o s de aor ta de 

gato e de coelho pa ra caró t idas de cães . 

STICI-I, MAKKAS e D O W M A N ( 2 ) , e m p r e g a n d o como 

mater ia l de es tudo aor tas de ga tos e coelhos que 

t r a n s p l a n t a r a m para carót idas de cães , obt iveram 

50 por cento de resu l tados posit ivos. O exame m i -

croscopico mos t rou g r a n d e s modificações his tológicas 

(1) E. DOYEN, Chirurgie des artòres. XXII Congros Français 

do Chir., Paris , Oul.° 1909, Memoires et Discussions, pag. 181. 

( 2 ) R . S T I C H , M . M A K K A S E C . - E . D O W M A N , obra cii. 
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das paredes dos vasos t r ansp lan tados . Ass im encon-

t r a r a m , n u m a aor ta de ga to e x a m i n a d a p a s s a d o s 15 

dias e cu jo aspecto macroscopico era quas i normal , 

u m a g rande infi l tração de pequenas cellulas na s ca-

m a d a s superí ic iaes da i n t ima ; a parte profunda d 'esta 

túnica bem como a túnica media não ap re sen t avam 

al teração a lguma . Na adventícia e tecido per iadvent i -

cial havia evidentes s ignaes de prol iferação. As l inhas 

de s u t u r a e s t avam em via de cicatr isação, e o endo -

thelio que t inha prol i ferado for temente cobria o fino 

coagulo f o r m a d o sobre a s u t u r a . STICH e os s eus 

col laboradores , baseando-se no aspecto mac ro e mi -

croscopico dos va sos t ransp lan tados , fo ram levados a 

suppor que os resu l tados obtidos ser iam durado i ros . 

W A R D ( 1 ) t r ansp lan tou u m segmento da aor ta de 

coelho para a carót ida de um cão. P a s s a d o s 70 dias, 

q u a n d o o vaso foi examinado , a circulação era per -

fei ta ; porém o e x a m e microscopico mos t rou que a 

e s t ruc tu ra normal do vaso t r ansp lan tado t inha intei-

r amen te desapparecido. Em logar da intima encon-

trou-se u m a c a m a d a de f ib r ina hya l ina ; em mui tos 

pontos faltava in te i ramente a m u s c u l a r , e nou t ro s a 

s u a e spessu ra eslava cons iderave lmente d iminuída . 

E n t r e as túnicas da parede vascular encon t ravam-se 

pequen í s s imos coágulos . G r u p o s de cellulas t inham 

sido des t ru ídos e o seu logar e ra occupado por s u b s -

tancia f ibr inosa; as l ibras elast icas t inham por c o m -

pleto desapparec ido do s e g m e n t o vascu la r t r an sp l an -

(1) WARD, Histological changes in transplantated blood ces-

seis. Proceedings of llic Soe. for experim. Biol. and Med., in 

Zentralblalt lur Chir., 1908, n.° 41. 
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tado. Quanto maior e ra a distancia na escala zoologica 

dos an imaes entre os quaes se fazia a t ransp lan tação , 

m a i s depressa e d 'um modo mais completo d e s a p p a -

recia o tecido elástico do vaso t ransp lan tado . Na 

t ransp lan tação da aor ta de ga to para o cão, já ao fim 

de 20 dias se podia no ta r u m a diminuição de l ibras 

elast icas. A reabsorpção completa do segmento t r ans -

plantado fazia-se len tamente , e a funcção mecban ica 

do vaso não era pre judicada visto que o tecido f ibroso 

de nova fo rmação ia t omando o logar dos e lementos 

que desapparec iam. 

GUTHRIE ( 1 ) fez exper iencias mui to notáveis de 

t r ansp lan tação heteroplast ica . Em 1 de Abril de 1907 

t irou da carót ida de um cão um segmento de meio 

cent ímetro , e subs t i tu iu -o por um pedaço de um 

cent ímetro da aor ta de ga to . Nos dias 1 e 29 de 

Maio verificou a exis tencia de pulso carotideo. Em 

13 de J u n h o o local da t r ansp lan tação foi examinado . 

P o n d o os vasos a descober to verificou que a c i r -

culação se fazia no rma lmen te , e que o tecido do 

f r a g m e n t o t r ansp lan tado conservava o seu aspecto 

habi tual . 

Nou t ro cão reseccou, em 2 de Maio, meio cent í -

met ro de carót ida , subs t i tu indo-o por um segmento 

de dois e meio cent ímet ros de aorta de coelho que 

t inha sido ex t i rpado hora e meia antes . Em 15 de 

Junho , tendo posto a descober ta a a r té r ia , verificou 

que esta pu lsava bem. O f r a g m e n t o t r ansp lan tado 

t inha aspecto ana logo ao da carót ida. GUTHRIE levou 

(1) C.-C. GUTHRIE, Furthcr results on heterotransplantation 

qfblood cesseis. American Journal of Pl iysiol . , 1908, Março. 
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mais longe as s u a s exper iencias . Tomou uma aor ta 

de ga to conse rvada du ran t e qua t ro s e m a n a s em 

formal ina , lavou-a n u m soluto ammoniaca l muito 

diluido, i m p r e g n o u - a com vaselina, e em seguida 

fez a implantação do vaso n u m a carót ida de cão, 

tendo obtido excellente resul tado . E x a m i n a n d o o 

animal a lgum tempo depois, notou que o pedaço 

de aor ta se parecia mui to ma i s com a carót ida do 

cão do que an tes da implantação , tendo côr no rma l 

e parecendo flexível. A p a s s a g e m de intima pa ra in-

tima no interior do vaso era perfeita, possu indo o 

endothelio o seu brilho caracter is t ico. 

CAPELLE (1) fez t r ansp lan tações he teroplas t icas de 

ao r t a s de ga tos e coelhos para carót idas de cães . 

As s u t u r a s c ica t r i saram bem, e havia permeabi l idade 

parcial do segmen to t r ansp lan tado ainda ao fim de 

50 dias . Ver i f icou-se porém que o s egmen to t r a n s -

plantado apresentava g r a n d e s al terações de degene-

rescencia . 

CARREL (2) fez a resecção de u m segmento da 

aor ta abdominal do gato e subst i tuiu-o por um se-

gmento de veia jugular ou de carótida do cão. De cinco 

exper iencias , em tres a n i m a e s examinados ao f im de 

2, 10 e 35 dias encont rou t h r o m b o s e s ao nivel de u m a 

ou a m b a s as s u t u r a s ; a s paredes dos s egmen tos 

t r ansp lan tados parec iam n o r m a e s . No qua r to caso 

(1) W. CAPELLE, Vber Dauerresaltate nach Gfãss und Orc/an-
transplantationen. Ve r sammlung deutscher Naturtorscher und 

Àrzt, in Kõln, 1908, in Zentralblatt fúr Chir., 1908, xxxv, n.° 46, 

pag. 1367. 

( 2 ) A . C A R R E L . Procoedings of lho Soe. for experim. Biol. and 

Med., 1907, iv, n.° 3. 
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o exame ao fim de seis dias mos t rou que a cicatr i -

sação das s u t u r a s era perfeita. A quin ta experiencia 

revelou ao fim de 48 dias pu lsação normal da aor ta 

ao nivel do segmen to da carót ida t r ansp lan tado . As 

l inhas de s u t u r a d i s t ingu iam-se pelo ligeiro a u g m e n t o 

de e spes su ra da s paredes no local cor respondente . 

O animal viveu 78 dias ap re sen tando s e m p r e pulso 

femoral . 

C A R R E L ( 1 ) t r ansp lan tou para ga tos vasos sanguí-

neos de cães conse rvados d u r a n t e a lguns dias em 

c a m a r a fr igorif ica («cold s torage») . N u m a primeira 

experiencia fez a resecção de um s e g m e n t o da aor ta 

d ' u m gato abaixo das ar tér ias r enaes , subst i tu indo-o 

pela j ugu l a r externa de um cão, ex t i rpada sete dias 

antes e conservada em sôro physiologico, á t empe -

r a t u r a de congelação. Logo depois de feita a t r a n s -

plantação o pulso femoral era bem sensível . No 

segundo dia havia hyperes thes ia dos m e m b r o s poste-

r iores. Ao terceiro dia para lys ia dos m e m b r o s pos -

ter iores e desapparec imento do pulso nas femoraes . 

A paralysia d iminuiu pouco a pouco, e 22 dias depois 

da operação o animal movia-se perfei tamente. O 

exame do local de t r ansp lan tação mos t rou que o se-

gmen to da veia t ransp lan tado se encont rava envol-

vido por um tecido fibroso neoformado, e s t ando o 

vaso comple tamente obli terado. 

N u m a ou t r a experiencia um segmento da aor ta de 

ga to foi subs t i tu ído por carót ida de cão que t inha 

es tado du ran t e 20 dias em sôro physiologico á t e m -

( 1 ) A . G A R R E I . . The Jourruil of Experimental Medicine, 1 9 0 7 , 

ix, pag. 220. 
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pera tu ra de 0o . O pulso e movimen tos dos m e m b r o s 

poster iores não sof f re ram al terações. P a s s a d o s 48 

dias a observação directa da aor ta mos t rou que o 

segmento de carót ida conservava l a sua permeabil i-

dade, com pulsação normal . Na l inha de su tu r a h a -

via apenas um leve a u g m e n t o de e s p e s s u r a da s p a -

redes vasculares . P e q u e n a r e a c ç ã o dos tecidos v is inhos 

As paredes da carót ida m e n o s elast icas do que as da 

aor ta . Depois de 77 dias o an imal encon t rava - se em 

excedente es tado, com pulso n a s femoraes . 

U m a ou t r a experiencia foi feita de modo ana logo 

á anter ior . P a s s a d o s 39 dias deixou de sent i r -se o 

pulso femoral . O segmento de carót ida t r ansp lan tado 

es tava obli terado por th rombose , o que, s egundo 

CARREL, foi devido Á inclusão da adventícia na s u -

tu ra . N u m a quar ta experiencia sobreveio th rombose 

ao fim de dez dias . 

F ina lmente n u m a ult ima operação, feita em m e -

lhores condições, encon t rou-se , ao fim de seis d ias , o 

vaso pe rmeáve l ; as l inhas de su tu ra não ap re sen t a -

vam coágulos e as paredes do segmento t ransplan-

tado t inham aspecto normal . 

CARREL concluiu d 'es tes t raba lhos que em vasos 

t r ansp lan tados do cão pa ra o gato a circulação pode 

con t inua r a fazer-se pelo menos du ran te 77 dias , e 

que a conservação do segmento a t r ansp lan ta r em 

sòro physiologico não compromet t e a vitalidade do 

v a s o ; os a n i m a e s ass im operados prec i sam ser obser-

vados d u r a n t e mui tos mezes e m e s m o du ran t e a n n o s 

p a r a que possa vir a fo rmar-se juizo acerca do valor 

d a s he te ro t ransp lan tações v a s c u l a r e s e d a conservação 

dos vasos por este modo, de te rminando qual seja o 

valor prat ico d a s in tervenções d 'es ta na tureza . 
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Nesta o rdem de ideias CARREL refere os r e su l t ados 

r emotos de t r ansp lan tações vasculares heteroplast i-

cas (1). A carótida de cào t ransp lan tada p a r a a aorta de 

ga to desempenha as s u a s funeções pelo m e n o s du ran t e 

um anno . P a r a verificar se o m e s m o resu l t ado se 

pode obter en t re an imaes zoologicamente ma i s a f a s -

tados do que o cão e o gato, CARREL fez t r ansp lan -

tações de a r té r ias h u m a n a s para cães . Depois de fazer 

a resecção de um segmen to da aorta abdominal de 

um cão, implantou em seu logar um f r a g m e n t o de 

ar tér ia poplitea t i rado do m e m b r o inferior d ' u m ho-

m e m que t inha soffr ido u m a a m p u t a ç ã o da còxa por 

s a r c o m a . O vaso t inha sido conse rvado d u r a n t e 24 

d ias em liquido de LOCKE a 0o . Depois da operação 

o an imal res tabeleceu-se, ficando com pulso femoral 

normal . Ao fim de cinco mezes e doze d ias foi veri-

ficado, por u m a laparo tomia , que a c i rculação da 

aor ta se fazia no rma lmen te . O segmen to de ar tér ia 

poplitea ap re sen tava - se com aspecto egual ao que 

t inha na occasião da implantação . Depois de sete 

mezes e doze dias o pulso femoral conse rvava - se 

normal . A s s i m , s e g u n d o CARREL, é possível fazer 

t ransp lan tações vascu la res heteroplas t icas ent re ani-

m a e s de especies differentes, m e s m o tão a fas tados 

zoologicamente como o cão e o h o m e m . 

STICH, M A K K A S e D O W M A N ( 1 ) fizeram t ambém 

t ransp lan tações heteroplas t icas . Depois de te rem 

feito a resecção de um segmen to de carót ida de 

(1) A . C A R R E L . P r o c e e d i n g s of t he Soe . of e x p e r i m . Bio l . 

a n d M e d . , 1908, v , pag . 2 . 

( 1 ) R . S T I C H , M . M A K K A S e C . - E . D O W M A N , obra cit. 
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cão subs t i tu i ram-no por cinco cent ímetros de ar tér ia 

tibial poster ior t i rada do m e m b r o inferior de um ho-

m e m recentemente a m p u t a d o . Ao fim de 14 dias o 

vaso t r ansp lan tado conservava a sua permeabi l idade . 

B O R S T e E N D E R L E N ( I ) t en ta ram egua lmen te expe-

r iencias de he te ro t ransp lan tação vascular , m a s obti-

veram s e m p r e insuccessos completos em todas as 

s u a s operações d 'es te gcnero . 

* 

A permeabi l idade d ' u m vaso cuja parede apresen ta 

u m a pequena perda de subs tanc ia de modo que a 

applicação d ' uma su tu ra lateral viria a produzi r u m a 

g r a n d e diminuição de calibre, pode ser conservada 

por meio de uma su tu ra circular precedida de resec-

ção, ou de u m a t r ansp lan tação vascular . A res-

tauração da parede vascular in te ressada pode ainda 

ser feita por outro processo, até hoje só empregado 

em c i rurg ia exper imenta l , que consis te em o b t u r a r 

o orifício da parede do vaso por um f r a g m e n t o de 

tecido t i rado de ou t ra a r té r ia (só para este vaso o 

processo tem sido empregado) , de u m a veia ou a inda 

do peri toneo. Es te modo de r e s t au ração da parede 

vascular pode des ignar -se com o nome de remen-

dagem chamado remendo ao f r agmen to t ransp lan tado 

com este fim (2). 

(1) BORST C ENDERLEN, Uber Transplantation con Gefássen 

und Go.n~.cn Organcn. Douts. Zeits. fiir Chir . , 1909, xcix, 1 e 2, 

pag. 54. 

( 2 ) C A R R E L e G U T H R I E , O com cites os aulõres nor te-amer ica-

nos e inglezes, designam esta operação por patching chamando 
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O p r o c e s s o t e m s i d o e m p r e g a d o a p e n a s p a r a a s 

a r t é r i a s , c o r n o j á d i s s e e f a c i l m e n t e s e c o m p r e e n d o , 

e s ó CARREL e GUTHIUE t e e m fe i to e x p e r i e n c i a s n e s t e 

s e n t i d o , c o n s i g n a n d o o s r e s u l t a d o s o b t i d o s e m n u -

m e r o s a s p u b l i c a ç õ e s (1) . D a s d i v e r s a s f o r m a s p o s s í -

v e i s d e r e m e n d a g e m s ó t e e m i n t e r e s s e a q u e l l a s e m 

q u e o r e t a l h o é f o r m a d o p o r u m s e g m e n t o d e v e i a 

o u d e p e r i t o n e o , p o r s e r e m a s ú n i c a s q u e p o d e r ã o 

v i r a t e r a p p l i c a ç ã o p r a t i c a , a t t e n d e n d o á f a c i l i d a d e 

paich ao f ragmento que se applica para res taurar a parede do 

vaso. Os francezes empregam rapièçagc, de piéce. Nos autores 

allemães, hespanhoes e italianos não encontro referencias á 

operação, e apenas d'um artigo italiano muito recente (G. VIN-
CENZONI, L.u sutura dei casi. Clinica Chirurgica, 1910, XVIII , n.°3, 

pag. 084) são citados o patc/iing e a rapièçagc. Em portuguez 

emprego o termo remendagem que me parece corresponder aos 

termos inglez e francez, e designar bem a operação. 

O Sr . L)r. CANDIDO DE F I G U E I R E D O , de cuja autorisada opinião 

me soccorri, concordando com remendagem que lhe parece 

expressivo, mas que talvez seja considerado termo muito fami-

liar, teve a amabilidade do mo indicar a designação casculo-

plastia para esta operação. Na visinha Hespanha , G O Y A N E S , 

cm 1905, designava a t ransplantação arterio-venosa por arterio-

plastia cenosa, o na verdade as t ransplantações vasculares são 

apenas formas de vasculo-plastia. Po r isso a remendagem só 

poderia ser subst i tuída pela expressão casculo-plastia de retalho 

que na verdade lho corresponde, mas que tem o inconveniente 

de ser monos simples. 

Ao Sr. D R . CANDIDO DE F I G U E I R E D O os meus agradecimentos 

pelas suas valiosas indicações. 

(1) EnLre outras podem vèr-se : A. C A R R E L O C . - C . G U T H R I E , 

Comptes-Rendus de la Soe. de Biol., Par is , 1900, LVIII, I, pag. 

1009; Journal of lhe Amer. Med. Assoe., 1900, XLVII , pag. 1648; 

Surgery , Gynecology and Obstelrics, 1909, II, pag. 260: in 

Pozzi, Buli . de 1'Academ. de Med., 1909, LXI, pag. 656. 
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era obter mater ia l de t ransp lan tação nes tas condições. 

A r e m e n d a g e m de retalho venoso tem sido feita va-

r ias vezes por CARREL e GUTHRIE , com bons resul ta-

dos , cons ta t ados ao fim de cinco a doze d ias . O 

f r a g m e n t o de veia a s s im t ransp lan tado soffre modi -

f i cações ana logas á s que ap re sen t am as veias n a s 

t ransp lan tações de s e g m e n t o s cvlindricos, arteriali-

s a n d o - s e ao fim de a lgum tempo. 

E g u a l m e n t e teem obtido resu l tados favoraveis n a s 

exper iencias de r e m e n d a g e m com re ta lhos de per i -

toneo. Theor i camente compreende-se que para recon-

st i tuir a parede de um vaso se possa e m p r e g a r 

qua lquer m e m b r a n a que apresen te n u m a das s u a s 

faces um reves t imento endotbelial , m a s as experien-

cias teem sido feitas a p e n a s com re ta lhos de peri-

toneo, que, s egundo CARREL e GUTHRIE , se pres ta 

mui to bem a esta subst i tuição, permit t indo obter bons 

r e su l t ados . 

A technica a segu i r na remendagem deve ser , se-

g u n d o CARREL, a s egu in te : r egu la r i sam-se os bordos 

da perda de subs tanc ia da parede ar ter ia l que se 

pre tende ob tu ra r por meio de r e m e n d a g e m , dando 

ao orifício uma forma sens ivelmente t r i a n g u l a r ; 

tallia-se em seguida na parede de uma ar tér ia , veia 

ou peri toneo, um reta lho de d imensões convenientes , 

um pouco super io res ás do orifício a r epa ra r , po-

dendo uti l isar-se mater ia l do m e s m o individuo, de 

out ro da m e s m a especie ou de especie d i f fe ren te ; 

íixa-se este retalho na perda da subs tanc ia do vaso 

por meio de t res pontos de apoio e de s u t u r a s con t i -

n u a s feitas en t re elles. 

N u m a das s u a s exper iencias , em Jane i ro de 1907, 

fizeram CARREL e GUTRIUE , n u m cão de t a m a n h o 
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médio, a resecçào da metade anter ior da aorta abdo-

minal na ex tensão de dois cent imetros . No orifício 

da parede do vaso foi collocado e s u t u r a d o um pe-

daço de peri tonco for rado com o t r ansve r so , que 

t inha sido t i rado da parede antero-lateral do abdómen 

do m e s m o animal e conservado d u r a n t e a lguns mi-

nu tos em vaselina. Em 24 de Novembro de 1908, 

isto é, vinte e dois mezes depois da operação, foi 

feita u m a laparotomia . Descoberta a aor ta abdomina l 

consta tou-se que a s s u a s pu lsações e r a m n o r m a e s . 

Não havia vest ígios apparen tes da operação; o cal ibre 

do vaso não es tava a l t e rado ; a consis tência da parede 

era perfe i tamente normal . Apesa r d ' i sso um e x a m e 

mais at tento da parede anter ior da aor ta permit t iu 

d i s t ingui r u m a zona elliptica em que se notou u m a 

ligeira m u d a n ç a de côr, o que mos t r ava bem que tinha 

havido adaptação morphologica e funccional do re-

talho peritoneal t r ansp lan tado . CARREL fez então a 

resecçào de um s e g m e n t o de aor ta compreendendo 

todo o r emendo , e res tabeleceu a circulação fazendo 

a t r ansp lan tação de um segmen to de veia cava. Logo 

em seguida a resecçào, no segmen to da aor ta isolado, 

o retalho peritoneal tornou-se bem apparente , porque 

o tecido aortico ret ra iu-se , desde que deixou de es ta r 

dis tendido pela p r e s são s angu ínea , ao passo que a 

zona peri toneal conservou as m e s m a s d imensões . 

Foi feito o e x a m e histologico d 'esta peça. A parede 

f o r m a d a pelo retalho peri toneal t inha a m e s m a es-

pessura que a parede normal const i tu ída por tecido 

aortico. As f ibras m u s c u l a r e s do t r ansve r so que for-

ravam o retalho, t inham sido subs t i tu ídas por f ibras 

conjunct ivas mui to a longadas , semelhan tes ás f ibras 

m u s c u l a r e s da parede da aor ta . Não havia producção 
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de f ibras e las t icas ; todavia não se produziu n e n h u m a 

dilatação aneu rvsma l ao nivel da parte r e m e n d a d a . 

Em Maio de 1909 o animal encontrava-se de per-

feita s aúde (1). 

T a m b é m tem sido tentada por CARREL e GUTHRIE 

a subs t i tu ição de um segmento circular de ar tér ia 

por um retalho de peri toneo, em vez do emprego de 

outro s e g m e n t o vascular cylindrico. Va r i a s tentat ivas 

teem sido feitas neste sentido, com resu l tados já 

apreciaveis . CARREL talha u m retalho rec tangula r de 

peri toneo da parede abdominal anter ior , e enrola-o 

em cylindro com a face endothelial voltada para den-

tro, r eun indo os lados mais compr idos do rec tângulo 

por meio de pontos s epa rados mui to approx imados . 

A su tu ra é feita a seda, com pontos per furan tes , 

tendo o maior cuidado em não incluir na su tu ra par-

cellas de muscu lo ou de tecido cellular. Obtem-se 

d 'este modo um tubo fo r rado in te i ramente de endo-

thelio que é implantado ent re os topos a fas tados do 

vaso arterial em que tem sido feita uma resecção 

(carótida). Por meio de s u t u r a s c i rculares reune-se 

o tubo de peritoneo ás d u a s ex t remidades ar ter iaes e 

restabelece se em seguida a circulação. Vô-se então 

por vezes o s a n g u e pas sa r entre a lguns dos pontos 

de su tu r a , sobre tudo no local de encontro d a s su-

tu r a s longi tudinal e c i rculares , sendo necessár io 

fazer a l g u n s pontos complementa res . 

CARREL refere t res tentat ivas d 'esta o rdem. Em 

(1) Da c o m m u n i c a ç ã o de P o z z i á Academia de Medic ina de 

P a r i s , em 8 de Junho de 1909. Bul i . de 1'Acad. de Med. , 1909, 

I.XI, pag. 657. 

19 
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dois casos os re ta lhos per i toneaes e r am fo r rados de 

fibras do t r ansverso que depois de feita a implantação 

ficavam em direcção perpendicular á da cor rente 

s angu ínea . N u m terceiro caso o peritoneo estava 

apenas revest ido da faseia própr ia . 

No pr imeiro caso o tubo peritoneal era mu i to 

g r ande , e sob a acção da p ressão s angu ínea d i 1 a -

tou-se ex t raord inar iamente . No segundo caso o in-

successo foi devido a que o tubo era mui to estrei to 

e mui to comprido , impedindo a c i rculação. Na ter-

ceira experiencia o calibre do tubo implantado era 

egual ao que teria uma veia j u g u l a r t r ansp lan tada 

para uma ca ró t ida ; o resu l tado immediato foi bom, 

cffectuando-se a c i rculação no rma lmen te . 

O vaso examinado oito dias depois estava oblite-

rado, m a s o coagulo tinha o aspecto de ser recente-

mente fo rmado . O tubo peritoneal cheio de s a n g u e 

coagulado parecia conservar a sua vi tal idade, ven-

do-se que a s u a nut r ição era sufficiente; os coágulos 

adhe r i am apenas ao nivel da su tu r a longi tudinal . 

Es t a ques tão , na real idade in teressante , está ainda 

na sua primeira phase exper imenta l . Se porém vie-

rem a ser obtidos resul tados sat isfactorios talvez este 

processo possa vir a ter applicações prat icas de 

g r a n d e alcance em c i rurg ia abdominal . 

* 

Debaixo do ponto de vista pratico seria ex t rema-

mente impor tante poder conservar du ran t e mui tos 

dias os vasos ex t i rpados des t inados a t ransp lan ta -

ções, sem que se p roduzam as al terações e lesões 

i r reparáveis que os tecidos soffrem hab i tua lmente 
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depois de s epa rados do animal a que per tencem. E 

já atraz fo ram ci tadas a l g u m a s experiencias em que 

se e m p r e g a r a m vasos conse rvados du ran t e a lgum 

tempo por d iversos modos . 

O período que separa a ext i rpação d ' um vaso da 

sua replantaçào ou implan tação no m e s m o ou em 

out ro animal deve s e m p r e ser reduzido ao mínimo, 

e em gera l q u a n d o se faz u m a t ransp lan tação auto-

plastica, ou ainda nas t r ansp lan tações homo ou hete-

roplas t icas de laborator io , em que se tem á m ã o o 

animal de que é t irado o vaso a t ransp lan ta r , é mui to 

cur to o espaço de tempo em que o f ragmento de te-

cido está separado do o rgan i smo. Bas ta rá em taes 

casos conservar o segmento a t r ansp lan ta r envolvido 

em c o m p r e s s a s humedec idas com sôro physiologico (1). 

Compreende-se porém todo o part ido que haver ia a 

t i rar em clinica da possibi l idade de conservar por 

mui to tempo vasos aptos a subs t i tu í rem, q u a n d o ne-

cessár io fosse, um segmen to de artéria ou veia n u m a 

in tervenção ci rúrgica . 

Desde 1 9 0 6 que CARREI, (2 ) es tuda este problema, 

p rocu rando fazer t ransp lan tações vascu la res com 

(1 ) N o c a s o c i t a d o c m q u e DELBET (OBSERV. X X X I X ) p r e -

tendeu fazer no h o m e m uma transplantação arlerio-arterial 

homoplastica, o membro amputado de que foi tirado o segmento 

arterial a transplantar, foi enviado do Hospital Cochin para o 

Hospital Laênnec, logo em seguida á amputação, envolvido em 

compressas esterilizadas humedecidas com sôro physiologico 

quente. 

(2) A. CARREL, Transplaniation des vaisseaux conserves au 

froid (en «cold storagc») pendant plnsieurs jours. Coinptes-Ren-

dus de la Soe. de Biol., 19015, Paris , n, pag. 572. 
# 
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vasos ex t ra ídos muito tempo an tes . Com esse f im 

os vasos t i rados dos a n i m a e s com as condições de 

asépsia as mais r igorosas , são collocados em tubos 

de vidro contendo sôro physiologico; estes tubos são 

conse rvados n u m a c a m a r a frigorifica (cold storage) 

mant ida pe rmanen temen te á t empera tu ra de 0o a I o . 

Em vez de sôro physiologico pode empregar - se o 

liquido de L o c k e ( l ) ou out ro de composição analoga, 

ou a inda sôro do animal de que foi t i rado o vaso. 

S e g u n d o a technica preconisada por CARREL (2) deve 

proceder-se da seguinte f o r m a : o s e g m e n t o de vaso 

é t irado d ' u m animal vivo ou que acaba de ser mor to ; 

lava-se em sôro physiologico, no liquido de Locke 

ou a inda 110 sôro do m e s m o animal , de um animal 

da m e s m a especie ou de especie differente, e collo-

ca-se n u m tubo aseptico contendo a l g u m a s go t tas 

de um dos l íquidos citados, de modo que a a tmos-

phera do tubo esteja s a tu r ada do liquido conse rvador ; 

estes tubos são man t idos na camara frigorifica á tem-

pera tura de 0o a Io . 

Depois de seis ou m e s m o dez mezes o aspecto 

macroscopico dos vasos não es tá al terado, e ao mi-

croscópio enconlra-se , em regra , a p e n a s u m a ligeira 

modificação dos núcleos da s f ibras m u s c u l a r e s ; 

m e s m o n u m caso CARREL encont rou , ao fim de seis 

mezes (Abril a Novembro de 1908), abso lu tamen te 

(1) Liquido de Locke: chloreto de sodio, 9 gr. ; chloreto de 

cálcio, 24 centigr.; chloreto de potássio, 42 centigr.; bicarbonato 

de sodio, 2 centigr. ; glycose, 1 gr . ; agua, 1.000 gr. 

(2) A. CARREL, Results of the Transplantation oj Blood Ves-

seis, Organs and Limbs. Journal of the Amer. Med. Assoe. , 1908, 

U , pag. 1002. 
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intacta debaixo do ponto de vista histologico, a ca-

rótida de um porco conservada n u m tubo fechado 

em que t inham sido lançadas a l g u m a s got tas de li-

quido de Locke. 

Pa r a e m p r e g a r um vaso ass im conservado proce-

de-se do seguinte m o d o : pouco tempo an tes da t rans-

plantação o tubo é t irado da camara fr igorif ica e 

quebra-se a sua ex t remidade . Ret i ra-se o vaso e 

mergu lha - se du ran t e a l g u n s minu tos em soluto de 

Locke á t empera tu ra do labora tor io ; lava-se neste 

liquido com cuidado, e colloca-se em seguida em va-

selina quente . Po r meio de compres são l igeira exer-

cida com os dedos faz-se sair toda a vasel ina de 

dent ro do vaso, e procede-se depois á sua implanta-

ção. Logo que se effectuam as s u t u r a s restabelece-se 

a circulação, e desde então o s egmen to t ransp lan tado 

que se apresen tava descorado e sem aspecto de vida, 

t oma o aspecto cie ar tér ia no rmal . 

CARREL viu os vasa-vasorum in jectarem-se instan-

t aneamente em segmentos de carót idas conse rvados 

d u r a n t e oito a onze mezes cm c a m a r a fr igorif ica. 

Pa rece todavia que logo ao fim de oito dias de con-

servação ha na maior par te dos casos degeneres-

cencia l igeira das f ibras m u s c u l a r e s ; esta c i rcums-

tancia não impede o successo da t ransp lan tação feita 

depois de a l g u n s dias de conservação, m a s seria im-

prudente , s e g u n d o CARREL, e spera r mui tos mezes . 

Muito recentemente BODE e FABIAN (1 ) concluem 

(1) BODE E FABIAN, Uebcr die Transplanlation freter und 

konsercierter Gefdsse. B e i l r á g e zur kl in. Chir., 1910, i.vi, i, 

pag . 07. 
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das s u a s experiencias , feitas sob a direcção de STICH, 

que é possível a conservação de vasos em c a m a r a 

frigorifica, ent re 0o e Io , sobre tudo quando se em-

prega o liquido de Locke, e que os vasos são a inda 

t ransp lan tave is com êxito p a s s a d o s 25 ou m e s m o 

50 d i a s ; ma i s tarde sobreveem phenomenos de au-

tolyse que compromet tem o resul tado da t ransplan-

tação. P o r é m BODE e FABIAN fazem notar que a 

conservação da es t ruc tu ra histológica da parede 

dos vasos man t idos em c a m a r a frigorifica não é um 

critério muito s e g u r o da sua vitalidade r ea l : podem 

observar-se phenomenos de necrose em vasos t rans-

p lan tados cuja parede apresentava todavia uma es-

t ruc tu ra his tológica intacta. 

Os resu l tados obtidos, especia lmente por CARREL, 

nas t ransp lan tações de vasos ass im conse rvados são 

dos ma i s notáveis . E m 2 de Abril de 1 9 0 8 , CARREL 

fez a t r ansp lan tação dc um segmento de carót ida de 

cão conservado duran te 22 dias em c a m a r a frigorifica, 

n u m tubo fechado, em atmospl iera h ú m i d a . Em 15 

de Outubro de 1908 fo ram descober tas as ca ró t idas 

do animal operado e foi impossível encont ra r o local 

da t r ansp l an t ação ; só por meio de u m a incisão lon-

gi tudinal se conseguiu de te rmina r qual a par te da 

ar té r ia que correspondia ao s e g m e n t o t ransp lan tado . 

Em 2 de Novembro de 1900, fez a t r ansp lan tação 

de um segmento do carót ida de cão conservado du-

rante 20 dias na c a m a r a frigorifica, pa ra a aorta d ' u m 

gato. A laparotomia exploradora feita a l g u m a s se-

m a n a s ma i s ta rde mos t rou que o resul tado era ex-

cedente. Em Maio de 1909 o animal achava-se em 

perfeito es tado de saúde , ap re sen t ando pulsação 

no rma l da s femoraes . 
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E m 6 de Maio de 1 9 0 7 fez CARREL a t ransp lan tação 

de um segmen to de ar tér ia poplitea d ' um h o m e m 

novo, ampu tado de côxa por ELLSWORTII ELLIOT no 

Presby te r i an Hospital . O m e m b r o só no dia segu in te 

de m a n h ã foi enviado para o Rockeleller Inst i tut , 

sendo só então ext i rpada a ar tér ia , que foi depois 

conse rvada em c a m a r a frigorifica d u r a n t e 24 dias; 

passado este tempo foi implan tada na aor ta do cão. 

Po r meio de laparotomia exp loradora verificou-se 

a l g u m a s s e m a n a s depois o successo completo da 

t ransp lan tação . Em 5 de Maio de 1909 persistia o 

bom resul tado an te r io rmente cons ta tado, sendo nor-

mal a pu lsação das f emoraes ( l ) . 

(1) Da communicação do P o z z i á Academia de Medic ina de 

P a r i s em 8 de Junho de 190Í1. Buli . de 1'Academie do Médec ine , 

1909, l x i , n." 23, pag. 650. 





C A P I T U L O II 

Classificação e technica 

Theor icamente podem fazer-se t res especies de 

t r ansp l an t ações : 

1.° T ransp lan tação au top las t i ca ; 

2.° T r a n s p l a n t a ç ã o homoplast iea ; 

3.° T ransp lan tação heteroplast iea . 

Nos dois ú l t imos modos de t r ansp lan tação o seg-

mento vascular para ser t r ansp lan tado pa ra out ro 

individuo da m e s m a ou de especie differente tem que 

ser dissecado e isolado completamente; fazem-se ass im 

s e m p r e transplantações completas. Na t ransplantação 

autoplast ica pode t ambém fazer-se a t r ansp lan tação 

completa , m a s a par d ' isso é possível executar t r ans -

plantações apenas com des locamento dos topos vas-

cu la res a s u t u r a r , conse rvando o s egmen to vascular 

intercalado as s u a s connexões com os tecidos visi-

n h o s ; faz-se d 'es te modo uma transplantação incom-

pleta. Realisa-se, por exemplo, uma d 'es tas t rans-

plantações quando , como fez GOYANES , se subs t i tue 

um segmen to da ar tér ia femoral pelo segmento cor-

responden te da veia satellite, sem isolar este ult imo 

vaso . 

P o r ult imo pode t ransplantar -se um segmento ar-

terial ou venoso, e fazer a implan tação d 'esse seg-
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mento n u m a ar tér ia ou n u m a ve ia ; são por tan to 

qua t ro as combinações possíveis nas t r ansp lan tações 

vascu la res . U m a d'ellas, a interposição d ' u m seg-

mento de ar té r ia no t ra jecto de u m a veia ( t ransplan-

tação veno-arterial) tem s implesmente impor tanc ia 

theorica e nunca terá applicação prat ica. R e s t a m tres 

combinações , const i tu indo tres var iedades de t rans-

plantação, que teem sido e m p r e g a d a s em cada u m a 

das especies acima d e s i g n a d a s : 

a) T ransp lan tação veno-venosa ; 

b) T ransp lan t ação ar ter io-ar ter ia l ; 

c) T ransp lan t ação ar ter io-venosa. 

As transplantações veno-venosas não teem sido ex-

per imentadas no laboratorio, e facilmente se vê quan to 

serão res t r ic tas as s u a s applicações, se é que a l g u m a s 

vezes as terão. Apenas com este n o m e se podem de-

s igna r as s u t u r a s veno-venosas feitas em t raba lhos 

exper imentaes de t ransp lan tação de o r g ã o s e mem-

b r o s ; ma i s especia lmente n a s transplantações em 

massa fazem-se verdade i ras t ransplantações veno-

venosas . Em todo o caso em c i rurg ia h u m a n a as 

t r ansp lan tações veno-venosas não teem sido empre -

g a d a s ou m e s m o tentadas , não ap re sen tando por isso 

in teresse a l g u m . 

As transplantações arterio-arteriaes, pelas quaes 

foi iniciado o es tudo das t r ansp lan tações vascu la res , 

offerecem mais a lgum interesse , e as n u m e r o s a s ex-

periencias feitas neste sent ido com t ransplantações 

auto, homo e he teroplas t icas , mos t r am c la ramente 

a possibil idade da sua real isação e o seu valor em 

c i rurg ia . A tentativa de DELBUT no h o m e m é perfei-

tamente justif icada por todos os t raba lhos experi-

men taes c i tados an te r io rmente . 
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Serão porém mui to r a r o s os casos em que as 

t ransp lan tações ar ter io-ar ter iaes poderão ser execu-

tadas em boas condições, sobre tudo devido á falta de 

mater ia l de t ransp lan tação fresco e p rompto a ser 

empregado , emquan to não estiver estabelecido o valor 

da s t ransp lan tações heteroplas t icas ou da conservação 

dos vasos em camara fr igori f ica; só nes tas condições 

se poder iam uti l isar s egmen tos de vasos de an imaes 

em c i rurg ia h u m a n a , ou possu i r u m a reserva de vasos 

h u m a n o s colhidos em boas condições e conservados 

pelos processos já indicados. P o r out ro lado as t rans-

plantações ar ter io-ar ter iaes autoplas t icas teem sim-

plesmente interesse theorico, visto que exigi r iam o 

sacrifício de u m a artér ia para se tentar a reconsti-

tuição de outra de egual calibre. Ass im as t rans-

plantações ar ter io-ar ter iaes em c i rurg ia h u m a n a só 

podem ser ten tadas , quando , como no caso de DEL-

BET, se possa obter uma artér ia h u m a n a , f resca , 

proveniente de u m a amputação em boas condições, 

offerecendo ga ran t i a s ou possibil idade de successo . 

As transplantações arterio-venosas, que ma i s estu-

d a d a s teem sido em ci rurgia exper imental , encon t ram 

menos d i f i cu ldades de applicação á c i rurg ia h u m a n a . 

D e m o n s t r a d a a possibil idade da sua execução por 

n u m e r o s a s experiencias , este modo de reconst i tuir 

u m a artéria á custa d ' u m a veia poderá pres ta r g r andes 

serviços em casos bem de te rminados e merece ser 

cons iderado mai s det idamente. Os casos de LEXER 

e GOYANES just if icam pra t icamente este modo de ver. 

P o r isso me referirei especialmente ás t r ansp lan ta -

ções ar ter io-venosas , e s tudando a s u a technica e in-

dicações geraes , que egua lmente poderão, salvo 

pequenas differenças de detalhe, ser appl icadas ás 
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t r ansp lan tações a r te r io -a r te r i aes , cuja execução é 

ma i s fácil e as probabi l idades de êxito maiores em 

cousequencia da egua ldade de const i tuição dos vasos . 

A maior par te das condições indispensáveis á exe-

cução correc ta , debaixo do ponto de vista technico, 

d ' u m a t ransp lan tação vascular , são já conhecidas do 

es tudo das s u t u r a s e ana s tomoses vascu la res . B a s -

ta rá s implesmente l embrar a abso lu ta necess idade da 

aséps ia a ma i s r igorosa , as precauções que devem 

ser t omadas pa ra evitar a coagu lação , e em par t i -

cular a a t tenção que deve merecer o endothelio v a s -

cular ; por ul t imo escusado é insistir na super ior idade 

incontestável dos me thodos de s u t u r a s di rectas com 

pontos de apoio sobre os ou t ros modos de reun ião 

dos vasos . 

P a r a fazer uma transplantação arterio-venosa in-

completa deve proceder-se do segu in te modo . Na 

veia satellite ou outra (pie esteja perto da artéria em 

que pre tende fazer-se a implantação do segmento ve-

noso, e que deve ter um calibro egual ou um pouco 

menor do que o da ar tér ia , collocam-se d u a s l aquea -

ções que limitem um segmento de veia co r re spon-

dente á porção de ar tér ia que se trata de subs t i tu i r . 

E mui to impor tan te que a veia apresen te calibre 

mui to sensivelmente egual ao da ar tér ia , condição 

esta de que em g r a n d e parte depende o successo da 

in tervenção, sendo preferível que o calibre da ar tér ia 

seja l ige i ramente super ior ao do vaso venoso. Eaz-se 

em seguida a l iberação das ex t remidades do segmento 

venoso por meio de d u a s incisões t r ansve r sae s , des -

n u d a n d o apenas as ex t remidades do segmen to ve-

noso in te ressado . É preciso at tonder a que o s egmen to 
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de veia a t r ansp lan ta r deve ser um pouco maior do 

que o espaço que é des t inado a preencher , m a s s em 

que tenha um compr imento exagerado que produza 

c u r v a t u r a s pre judic iaes á boa circulação. 

A parte media do segmento venoso conserva todas 

as s u a s connexões com os tecidos visinhos, ficando 

com todas as s u a s collateraes, e fazendo-se a sua 

nut r ição como an te r io rmente ã t ransp lan tação . As 

ex t remidades são p r epa radas para a anas tomose com 

o topo arterial cor respondente de modo egual ao que 

foi descripto no es tudo das s u t u r a s vasculares . 

Tendo t ambém prepa rados os topos ar ter iaes , exe-

cu tam-se as d u a s s u t u r a s c i rculares ar ter io-venosas 

segundo a technica habitual , tendo o cuidado de bem 

revi rar para fóra as paredes dos vasos , par t icular-

mente a da veia que a isso se pres ta com mais faci-

lidade, de mane i r a que as superf ícies endothel iaes 

f iquem bem em contacto. T e r m i n a d a s as s u t u r a s 

restabelece-se a c i rculação an te r iormente suspensa 

pelos meios conhecidos de hemos tase temporar ia , e 

faz-se a s u t u r a dos tecidos em volta do vaso t r ans -

plantado, que ass im se encont ra nas melhores con -

dições de vida ("CARREL e GUTHRIE). 

A transplantarão arterio-venosa completa c o m -

preende os seguin tes t e m p o s : 

1.° Preparação dos topos arteriaes. Tendo an te -

r iormente feito a hemos tase temporar ia , p repa ram-se 

os topos ar ter iaes , ent re os quaes deve ser implantado 

o segmento venoso, como para uma su tu ra s imples . 

2.° Preparação do segmento venoso a transplantar. 

Desnudação media ta ou immedia ta d 'uma veia de 

calibre egual ou pouco menor que o da a r t é r i a ; la -

queação e secção de todas as col la teraes ; secção da 
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veia en t re d u a s laqueações eollocadas de modo que 

o s egmen to venoso a t ransp lan ta r seja s empre um 

pouco maior do que o s egmen to arterial a subs t i tu i r . 

Es l e s egmen to venoso isolado é em seguida lavado 

em sôro physiologico ou liquido de Locke, podendo 

conservar - se por a lgum tempo n u m bocal tapado 

contendo um d 'es tes l íquidos. 

3.° Fixação do segmento venoso aos dois topos 

da ar tér ia , por meio de s u t u r a s c i rculares com pontos 

de apoio, collocando-o de manei ra que as valvulas 

f iquem or ien tadas no sentido da circulação. As s u -

tu ras são execu tadas como nas t ransp lan tações in -

completas . 

•4.° Suturar os tecidos perivasculares. Depois de 

levantar a hemos tase temporar ia , verificar (pie não 

se produz n e n h u m a pequena hemorrag ia pelas s u -

tu r a s ou pelas collateraes laqueadas; no caso con t ra r io 

se rá necessár io applicar a l g u n s pontos de reforço. 

S u t u r a r cm seguida os tecidos em volta do vaso de 

mane i ra que este fique bem envolvido nelles, e que 

o segmento t ransp lan tado , bem rodeado de tecidos 

vivos, tenha a sua nu t r ição a s segu rada não só pelas 

ex t remidades m a s egua lmen te por toda a superfície 

da s s u a s paredes . 

No momen to em que se su spende a hemos ta se 

t emporar ia e se restabelece a circulação, o s egmen to 

venoso dilata-se muito, parecendo que vae romper-se ; 

esta r u p t u r a não se produz nunca . S u r p r e e n d e m t a m -

bém por vezes as h e m o r r a g i a s que se fazem entre as 

p r e g a s da veia, quando , tendo este vaso um calibre 

super ior ao da ar té r ia , tem sido necessár io f ranzi - lo 

r egu la rmen te ao fazer as s u t u r a s ; é fácil, com a l g u n s 

pontos , sus ta - las por completo. 
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Q u a n d o as valvulas não f icam convenientemente 

or ien tadas , o que sempre se dá n a s t ransp lan tações 

incompletas , nota-se que es tes obs táculos se de ixam 

forçar facilmente, e que ao fim de mui to pouco tempo 

a c i rculação se acha no rma lmen te estabelecida. 





C A P I T U L O III 

Estudo anatomico das cicatrizes 
e modificações das veias nas transplantações 

arterio-venosas 

Na par te relativa ás s u t u r a s vasculares fiz o es-

tudo do processo de c icatr isação e da cicatriz cons-

ti tuída, refer indo-me especialmente ás cicatrizes das 

s u t u r a s ar ter iaes , ma i s impor tan tes sob o ponto de 

vista pratico. Nas a n a s t o m o s e s e t ransplan tações 

vascu la res ent re vasos ana logos (ar ter io-ar ter iaes ou 

veno-venosas) tudo se passa do m e s m o modo que 

nas s imples s u t u r a s , fazendo-se a reun ião s e g u n d o o 

m e s m o processo histologico, e conservando os vasos 

todos os seus ant igos ca rac te res na nova s i tuação em 

que se encont ram depois da operação. 

Não succede o m e s m o nas anas tomoses e t rans-

plantações ar ter io-venosas , operações em que se re-

ú n e m vasos de const i tuição e physiologia d iversas , 

a l g u n s dos quaes p a s s a m a exercer funcções a que 

não es tavam an te r io rmente adap tados . E ass im que, 

pelo que respeita á ana s tomose ar ter io-venosa, con-

vém conhecer qual o modo como os dois vasos se 

c o m p o r t a m debaixo do ponto de vista do processo 

de c icatr isação e das modif icações da veia no ponto 

20 
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de anas tomose , tendo o ma io r in teresse o que se passa 

na anas tomose topo a topo que ma i s empregada tem 

sido, e que é a única que parece poder dar a lguns re-

sul tados . N a s t ransp lan tações ar ter io-venosas convém 

cons iderar , como tendo maior valor prat ico, o caso 

em que um s e g m e n t o de veia é t r ansp lan tado para a 

cont inuidade d ' uma ar tér ia , e s t u d a n d o as cicatrizes 

das d u a s reuniões c i rculares ar ter io-venosas e as 

modif icações do segmento venoso t ransp lan tado . O 

es tudo ana tomico das a n a s t o m o s e s e t r ansp lan tações 

vascu la res .pode por tan to fazer-se em conjuncto , e 

ba s t a r á e x a m i n a r o (pie se passa n u m a t ransp lan tação 

ar ter io-venosa para ficar egua lmente conhecendo o 

que se dá na s a n a s t o m o s e s da m e s m a especie. 

Como n a s cicatrizes de s imples s u t u r a s vascu la res 

convém es tudar macroscop icamen te as cicatrizes 

ar ter io-venosas obt idas nes tas in tervenções , e por 

meio de invest igações his tológicas examina r o pro-

cesso int imo e os r e su l t ados da c icatr isação. A par 

d ' isso é a inda necessár io enca ra r debaixo d 'es tes 

dois pontos de vista as modif icações que soffre o 

segmento venoso nas novas condições de circulação, 

isto é , quando dá p a s s a g e m ao s a n g u e ar ter ia l ; es tas 

modif icações são idênt icas na s a n a s t o m o s e s e t rans-

plantações vascu la res . 

N a s t ransp lan tações ar ter io-venosas devem s e m p r e 

empregar - se veias cujo calibre se ja egual ou ligeira-

men te inferior ao das a r té r ias , o que torna o resul-

tado mais s e g u r o e perfeito por evitar que a veia 

tenha que ser f ranz ida r egu la rmen te ao executar-se 

a s u t u r a q u a n d o o seu calibre seja super ior ao do 

vaso ar ter ial . Se tiver sido necessár io proceder d 'es te 
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ul t imo m o d o encon t ram-se , ao examina r a cicatriz 

passado a lgum tempo, as p regas f o r m a d a s pela pa-

rede venosa 110 local da s u t u r a ; quando os dois vasos 

teem o m e s m o calibre, a cicatriz tem um aspecto liso 

e r egu la r . 

Ex te r io rmente dis t ingue-se s empre muito bem a 

t rans ição ent re a veia c a ar tér ia pelo aspecto da 

cicatriz e differenças caracter ís t icas das paredes dos 

dois vasos . A cicatriz é um pouco espessa , fo rmando 

por vezes ligeira saliência, e a veia apresen ta em 

geral uma dilatação f u s i f o r m j ma i s ou m e n o s accen-

tuada . O g rau de dilatação da veia bem como o as-

pecto das s u a s paredes são muito var iaveis s egundo 

o tempo decorr ido depois da t ransplantação . Quando 

em segu ida á execução das s u t u r a s se restabelece a 

cor ren te sanguínea , o s e g m e n t o venoso t r ansp lan tado 

dilata-se notavelmente , parecendo que vae romper-se ; 

nunca porém a rup tu ra se produz . Nesta occasião as 

paredes venosas conse rvam o seu aspecto normal , e 

apenas a s u a côr se modifica um pouco tornando-se 

d 'um vermelho mais vivo. P a s s a d o pouco tempo a 

dilatação da veia d iminue d 'um modo sensível, e o seg-

mento t ransp lan tado tende a tornar-se fus i forme, de 

modo que a t rans ição entre o calibre da ar tér ia e o 

da veia se faz g radua lmen te ; ao m e s m o tempo a parede 

da veia torna-se ma i s g r o s s a , approx imando-se o seu 

aspecto do da parede arterial , o que co r responde a 

modif icações his tológicas que serão es tudadas . A 

veia arterialisa-se, e e^ta t r ans fo rmação , que s e g u n d o 

CAPEI.LI? começa depois de G5 a 71 dias, está com-

pleta ao fim de 200 dias, tendo a veia adquir ido a 

f o r m a definitiva que conse rva rá em seguida sem alte-

ração (durante u m anno n a s observações de CAPELLE). 

* 
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O a u g m e n t o de e s p e s s u r a da veia é ma i s notável 

junto das anas tomoses ar ter io-venosas , indo d 'ahi 

suecess ivãmente decrescendo até á par te central do 

segmen to t ransp lan tado . 

O aspecto interno co r responde ao que pode ser 

observado ex ter iormente , quan to á forma gera l do 

vaso . Nota-se mais que o endothel io cobre regular-

mente. as paredes ar te r iaes e venosa , pa s sando sem 

descont inuidade sobre as c ica t r izes ; es tas cons t i tuem 

l inhas ma i s c laras , e sb ranqu içadas , i r regulares , com 

pequenas depressões par t i cu la rmente visíveis na pa-

rede da veia. As i r regu la r idades devem ser interpre-

tadas do m e s m o modo que nas s imples s u t u r a s vas-

culares , e se n a s cicatrizes ar ter io-venosas se to rnam 

mais appa ren tes é isso devido a d u a s c a u s a s : em 

pr imeiro logar é ma i s ditficil fazer u m a s u t u r a per-

feita q u a n d o se unem dois vasos cu jas pa redes apre-

sen t am deseguaes carac te res de espessura e elastici-

d a d e ; a par d ' i sso as paredes das veias são ma i s 

faci lmente laceradas pelos f ios do que as paredes 

ar ter iaes , o que concorre egua lmen te para que o con-

tacto ent re as d u a s superf ícies endothel iaes se esta-

beleça s e g u n d o uma linha ma i s i r regular (Est . IV — 

Eig. 1). Nunca porém se nota a fo rmação de pequenos 

a n e u r y s m a s nos pontos cm que os f ios a t r avessam 

as paredes . 

As válvulas , q u a n d o exis tem no segmento venoso 

t ransp lan tado , ap resen tam-se com os carac te res que 

teem habi tua lmente . P o r é m , como o d iâmetro da veia 

tem a u g m e n t a d o , e as valvulas de ixam de exercer a 

s u a funeção, o l úmen vascular fica comple tamente 

livre, es tando as valvulas encos tadas ás pa redes e 

parecendo a t roph iadas . 
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Histologicamente o processo de cicatr isação é ana-

logo debaixo de todos os pontos de vista ao das su-

tu ras s imples . Apenas se nota que nas reuniões 

ar ter io-venosas os coágulos , ao nivel das s u t u r a s , são 

em geral um pouco ma i s n u m e r o s o s e vo lumosos , 

devido á maior i r r egu la r idade da l inha de s u t u r a e a 

que os orifícios deixados pelos fios ao a t r aves sa r em a 

parede venosa teem maior d iâmet ro . A necrose dos 

topos vasculares compreend idos entre os f ios de su tu r a 

é ma i s extensa em consequência de se ter feito a re-

versão d ' u m a maior porção da parede do vaso, a fim 

de melhor a s s e g u r a r o contacto da s superf ícies en-

dothel iaes e a hemos tase da s u t u r a . A necrose na 

parede da veia cor respondente aos pontos atraves-

sados pelos f ios tem egua lmente maior ex tensão . 

A proliferação do endothelio, o rgan i sação dos coá-

gulos e sua evolução poster ior , fazem-se d ' um modo 

perfe i tamente analogo ao das s u t u r a s s imples, apenas 

exigindo mai s tempo até que seja obtida uma com-

pleta c icat r isação. 

Maior in teresse offercce o es tudo das modificações 

que soff rem as pa redes da veia t r ansp lan tada . A 

túnica interna (1) augmen ta consideravelmente de es-

pe s su ra , sobre tudo ao nivel da cicatriz, e ma i s par-

t icularmente sobre cada um dos f ios que pene t ram 

no inter ior do vaso . Es t e a u g m e n t o de e spessu ra 

vae pouco a pouco tornando-se m e n o s notável á 

(1) As analyses histológicas das veias transplantadas refe-

rem-se em geral à jugular, veia do typo propulsivo, cujas pa-

redes teem caracteres analogos aos das artérias. A sapliena e a 

poplitea no homem approximam-se do tvpo da jugular. 
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medida que se caminha da l inha de s u t u r a para o 

meio do segmento venoso t ransp lan tado , ao passo 

que do lado da artéria a t ransição se faz b r u s c a m e n t e 

para a e spes su ra no rma l da túnica in terna arterial . 

A túnica media da veia apresenta-se hyper t ro -

phiada . Ha não só augmen to do n u m e r o dos ele-

men tos m u s c u l a r e s que en t ram na s u a const i tuição 

m a s ainda estes e lementos ap re sen t am d imensões 

super io res ás no rmaes . O tecido conjunct ivo da média 

é egua lmente mais espesso . Do m e s m o m o d o que 

para a túnica in te rna no ta - se que este a u g m e n t o de 

e spes su ra é ma i s accentuado na vis inhança das s u -

tu r a s e m e n o s p ronunc iado na par te central do seg-

men to venoso t ransp lan tado . 

Maiores modif icações se p a s s a m na adventícia e 

tecido peri-adventicial , que t omam um papel impor -

tante no a u g m e n t o de e spessu ra da parede venosa . 

A sua hyper t rophia é mui to notável ; é acompanhada 

da neoformação de n u m e r o s o s vasos re la t ivamente 

g ro s sos e do apparec imento de um tecido f ibroso 

t a m b é m novamente formado, cu jos e lementos são 

di r ig idos para l le lamente ao eixo do vaso e se c o n -

fundem em parte com a media . 

Em ponto a lgum, a não ser na int ima, se nota 

neoformação de f ibras elast icas, d ' um modo analogo 

ao que se dá nas s imples s u t u r a s vasculares ; as f ibras 

clast icas da intima são sempre mui t í s s imo f inas . As 

f ibras elast icas que exist iam an te r io rmente na media 

e adventícia são apenas a fa s t adas u m a s d a s ou t r a s 

pela proliferação dos e lementos m u s c u l a r e s e tecido 

conjunct ivo que se nota nes tas d u a s túnicas (Est . IV 

— Fig . 2, 3 e 4). 

A ana lyse histológica das valvulas venosas , q u a n d o 
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es ta s ex is tam no s e g m e n t o venoso t ransp lan tado , 

m o s t r a que a sua const i tuição não foi modif icada, 

conf i rmando o que o s imples exame macroscopico 

t inha revelado. 

O a u g m e n t o de e s p e s s u r a da veia, que s e g u n d o 

CAPELLE começa só ao fim de 05 a 71 dias, encon-

t r a - se j á iniciado, s egundo B O R S T e ENDERLEN , p a s -

sados 21 dias , s e g u n d o CARREL ao fim de 14. 

P a s s a d o s 200 d ias as modificações do segmen to 

venoso t ransp lan tado es tão cons t i tu ídas e p e r m a n e -

cem depois no m e s m o estado, pelo m e n o s até 409 d ias 

depois da operação, s egundo CAPELLE . N u m caso de 

CARREL a inda ao fim de 2 0 mezes foi encont rado o 

segmento venoso em condições n o r m a e s de pe rmea-

bil idade. 

Não é portanto para temer que o a u g m e n t o de e s -

pe s su ra das paredes venosas obs t rua o vaso e cons-

titua um obstáculo á c i rculação nas t r ansp lan tações 

e a n a s t o m o s e s vasculares , pelo m e n o s d u r a n t e um 

tempo bas tan te longo depois da operação ; m e s m o 

que esse resul tado viesse a d a r - s e n u m periodo pos-

terior, a in te r rupção da corrente sangu ínea que d'ahi 

der ivasse teria em taes casos os menores inconve-

nientes , a t t endcndo a que o a u g m e n t o de e s p e s s u r a 

da parede venosa se faz mui to len tamente passado o 

primeiro periodo de ar ter ia l isação. 

Bo es tudo que acaba de ser feito pode concluir-se 

o s egu in t e : 

1.° O processo de c icatr isação das s u t u r a s de vasos 

he te romorphicos (nas a n a s t o m o s e s c t ransp lan tações 

vasculares) é ana logo ao das s u t u r a s s imples , con-
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duzindo a cicatr izes com todas as condições de 

resis tencia á p ressão sangu ínea ar ter ia l . 

2.° As veias a n a s t o m o s a d a s com as a r té r ias ou 

t r ansp lan tadas para es tas tendem a modificar-se ar-

terialisando-se, const i tu indo um bom mater ia l p a r a 

subs t i tu i r s e g m e n t o s ar te r iaes . 



C A P I T U L O I V 

As transplantações em clinica. Applicações 

Os casos clinicos em quo teem sido feitas t rans-

plantações vascu la res são em n u m e r o muito restr ic to 

p a r a que do seu e s t ado possam tirar-se conc lusões 

ma i s ou m e n o s s e g u r a s . Excep tuando o caso de DOYEN 

atraz citado, de t r ansp lan tação heteroplast ica , apre-

sentado sem detalhes , res tam os t res casos de GOYA-

NES , de DELBET e de L E X E R , que convém e x a m i n a r 

r ap idamente . 

O caso de GOYANES ( O B S E R V . X X X V I I I ) refere-se 

a u m a t ransp lan tação ar ter io-venosa incompleta, n u m 

caso de a n e u r y s m a espontâneo da ar tér ia poplitea. 

O resul tado obtido foi perfeito e esta in te rvenção pode 

ser considerada como um successo clinico notável . 

O caso de DEI.BET (OBSERV. X X X I X ) é n i t idamente 

m a u , e nunca em condições ana logas deve ser ten-

tada u m a t ransp lan tação vascu la r ou qua lquer out ra 

in tervenção ana loga . Não admira por tan to q u e a 

operação não podesse ser levada a cabo, e o doente 

foi evidentemente pre judicado pela laqueação da veia 

poplitea ferida du ran te a ext i rpação do sacco aneu-

rysma 1. 

F ina lmen te o caso de L E X E R (OBSERV. X L ) , em que 
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foi feita u m a t ransp lan tação ar ter io-venosa autoplas-

tica completa da veia saphena interna para a axil lar , 

que tinha sido reseccada por causa de um a n e u r y s m a 

t raumat ico fus i forme, é um meio successo que auto-

r i sa as me lhores esperanças . EITectivãmente o doente 

m o r r e u em consequência de a l terações card íacas , 

apresen tando-se a t r ansp lan tação em bom estado, e 

havendo apenas um coagulo não obli terante ao nivel 

do ponto de applicação d u m a pinça de hemos t a se 

temporar ia , que na autopsia se verificou ser de for-

mação recente . 

Os casos de GOYANES e de LEXER permit tem sup-

por que em a l g u n s casos , mui to r a r o s cer tamente , 

as t r ansp lan tações vasculares ar ter io-venosas encon-

t rarão indicações, que s e m p r e serão mui to l imi tadas . 

Quan to ás t r ansp lan tações ar ter io-ar ter iaes , jã fiz ver 

que os obstáculos que por emquan to se oppõem e 

que possam tornar-se prat icas são mui to n u m e r o s o s , 

apesa r da sua maior facilidade de execução e proba-

bil idades de êxito. 

Se porém é tão l imitado o n u m e r o de casos clínicos 

de t r ansp lan tações ar te r io-venosas . a g r a n d e abun-

dancia de exper iencias feitas em an imaes [trova d u m a 

mane i r a f r i sante o valor d 'es tas in tervenções . Os suc-

cessos n u m e r o s o s e quas i cons tan tes obtidos em ex-

per iencias bem conduzidas e feitas em boas condições , 

a lcançados não só por um m a s por todos os experi-

men tado re s que a este es tudo se teem dedicado, de-

m o n s t r a m que um s e g m e n t o de ar tér ia pode ser 

subs t i tu ído por um segmen to de veia au to ou homo-

plas l icamente , com probabi l idades de successo . 

P o r outro lado o es tudo das cicatrizes arterio-
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venosas e das modif icações que sof f rem as veias 

t r ansp l an t adas na sua e spes su ra , e s t ruc tu ra das s u a s 

paredes , a t roph iamento das valvulas, tendendo a ar-

terialisar o s egmento venoso que funcciona como 

ar tér ia , está hoje cu idadosamente feito pa ra que não 

possa ser posta em duvida a conservação da funeção 

circulatória d 'uma ar tér ia em que se intercala, por 

meio de t ransp lan tação ar ter io-venosa, um segmento 

de veia. 

A perfeição da hemos tase , solidez das s u t u r a s , e 

boas condições de cicatr isação são obt idas habitual-

mente . Os per igos de th rombose e embolia, a inda 

que ma i s para temer do que nas s u t u r a s s imples , 

evi tam-se tomando precauções ana logas ás empre-

g a d a s em taes casos . 

T e m sido ap resen tado contra as t ransp lan tações 

a r te r io-venosas o a r g u m e n t o de que , se é certo que 

a permeabi l idade do vaso é em geral conse rvada nos 

pr imei ros tempos depois da operação, o a u g m e n t o 

de espessura que soffrem as paredes do segmen to 

venoso t ransp lan tado , e que const i tue u m a das modi-

ficações ma i s notáveis consecut ivas ã t ransp lan tação , 

virá a produzir fa ta lmente a obli teração completa do 

vaso in te ressado . Es te a u g m e n t o de e spes su ra , que é 

real como já vimos, faz-se mui to devagar , e , s e g u n d o 

a lguns au tores , não progr ide ao f im de um certo 

tempo, desde que a veia se encont ra ar ter ia l i sada . 

M a s m e s m o que venha a fazer-se u m a obli teração 

, completa , esta só poderá real isar-se progress iva e 

mui to lentamente , isto é , na s melhores condições 

para o desenvolvimento da circulação collateral. 

D'este modo evita-se o perigo d u m a interrupção 

b rusca da cor ren te sangu ínea , como teria acontecido 
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se á t ransp lan tação se prefer isse a laqueação dos 

topos ar ter iaes . 

0 caso citado por CARREL prova bem que a obli-

teração, se rea lmente vem a fazer-se, se produz mui to 

lentamente . Em 7 de j u n h o de 1907 um segmen to de 

jugu la r externa foi t r ansp lan tado para a carót ida 

d ' u m cão. Em 28 de Outubro do m e s m o a n n o a c i r -

culação fazia-se normalmente , como foi verificado 

pelo exame da carót ida da qual se fez a excisão d ' u m 

pequeno f ragmento para exame histologico, sendo o 

vaso em seguida su tu rado . A pa rede venosa e x a m i -

n a d a era res is tente e ap resen tava um pequeno a u g -

men to de e spes su ra . Em 1 de Feverei ro de 1909, 

por tanto 20 mezes depois da t r ansp lan tação , o animal 

m o r r e u n u m a lucta com os s eus c o m p a n h e i r o s ; o 

vaso extraído e examinado mos t rou que a veia ap re -

sentava um calibre um pouco super ior ao do vaso 

ar ter ia l , sendo a s u a parede l igei ramente mais es -

pessa do que a da ar tér ia . As l inhas de su tu ra e r a m 

quasi invisíveis. 

E n t r e as t ransp lan tações a r te r io -venosas incom-

pletas e completas, a l guns c i rurg iões a f f i rmam que 

deve ser dada a preferencia ás p r imei ras pela maior 

facilidade da sua execução, e porque o s egmen to ve -

noso conservando as s u a s connexòes na tu raes com 

os tecidos vis inhos, tem a s u a nut r ição perfe i tamente 

a s s e g u r a d a . É porém conveniente no ta r que a diffi-

culdade d ' u m a t ransp lan tação completa não é mui to 

maior , e que a nut r ição d ' um segmento venoso com-

ple tamente t r ansp lan tado se faz s e m p r e em boas con-

dições, desde que tenha sido e m p r e g a d a u m a technica 

perfeita. P o r out ro lado as t r ansp lan tações incom-

pletas ap resen tam a lguns inconvenientes impor tantes . 
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Na verdade , como observa S E N C E R T ( I ) e s tudando 

o emprego das t ransp lan tações ar ter io-venosas no 

t r a tamento dos a n e u r y s m a s , não é r a ro encont ra r na 

v i s inhança de u m a ar tér ia al terada exigindo u m a 

resecção, as veias t ambém al teradas , ás vezes m e s m o 

obl i teradas , e em todo o caso imprópr ias para uma 

t ransp lan tação . Alem d ' isso, m e s m o na hypothese da 

veia satellite es tar intacta , a s u p p r e s s ã o d 'esta veia 

j un to d ' um g r a n d e t ronco ar ter ia l não é indifferente. 

Sabe-se que a laqueação s imul lanea da ar tér ia e veia 

cor respondente é bem mais per igosa do que a l a -

queação isolada da a r t é r i a ; e deve sempre temer-se 

que a th rombose , obl i terando o vaso em que se im-

planta o segmento venoso, t r a n s f o r m e a t r ansp l an -

tação n u m a obliteração que cor responda a laquear a 

ar tér ia . Será por tan to preferível fazer s e m p r e uma 

t ransp lan tação completa, indo busca r um segmento 

vascu la r d ' u m a veia ma i s ou m e n o s afas tada da a r -

téria, por exemplo a s aphcna para implan ta r na axil-

lar, como fez LEXER no caso de a n e u r y s m a d 'es ta 

ar tér ia . 

Do que fica dito se deduzem as indicações geraes 

das t ransplantações . Os casos em que devem ser 

appl icadas são evidentemente muito r a ros , l imitan-

do-se á reconst i tuição de a r té r ias por meio de s e g -

men tos venosos , em reg ra d ' u m a veia d is tante , isto 

é, por meio de t ransplantação a r te r io-venosa au to -

plastica completa ou a inda homoplas t ica . Quando u m a 

(1) SENCERT, Traiiement moderno des anécrismes. Arch. Ge-

ner. de Chir., 1909, in, pag. 368. 
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perda de subs tanc ia ar ter ia l , accidental ou operator ia , 

não poder ser reparada por meio de s u t u r a vascu la r 

lateral ou circular (1), q u a n d o não esteja indicada 

u m a anas tomose ar ter io-venosa que em r e g r a dá 

m a u s resul tados , pode tentar-se u m a t r ansp lan tação 

ar ter io-venosa . Aqui porém, m a i s a inda do que n a s 

operações vascu la res an te r io rmente e s tudadas , é pre-

ciso a t tender com o maior cu idado ás indicações e 

contra-indicações opera tór ias , devendo ter-se s e m p r e 

presente que uma su tu ra lateral se executa melhor 

do que uma s u t u r a circular , e esta melhor e com 

mais probabi l idades de successo do que uma t r a n s -

p lan tação ; e o n u m e r o de indicações opera to r ias 

será cada ve/. ma i s restr icto á medida que as p roba -

bilidades d ' u m resu l tado favoravel d iminu í rem. 

A dis t incção entre artérias perigosas e artérias 

laqueaveis é, nes tes casos , da maior impor tancia . A 

invest igação, o mais r igorosa possível, do estado da 

circulação collateral, impõe-se em todos os casos 

em que é possível fa/.e-la, e completa a indicação dada 

pela impor tanc ia da ar tér ia . São estes os dois fac-

tores em que pr incipalmente devem apoia r - se as in-

dicações para u m a t ransp lan tação vascular , q u a n d o 

não seja possível restabelecer a cont inuidade da p a -

rede arterial e conservar a permeabi l idade do vaso 

por outro p roces so . 

As contra-indicações são as m e s m a s já e s t udadas 

(1) A distancia maxima a que dois topos arteriaes podem ser 

approximados e suturados circularmente é, segundo LEXF.R, de 

cinco cent ímetros; ev identemente esta distancia é variavel , e 

depende por um lado do calibre do vaso e elasticidade das suas 

paredes, e por outro da topograpbia da região. 
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a proposi to de s u t u r a s e ana s tomoses vasculares . 

Convém não deixar de f r i sa r a impor tancia do es tado 

dos vasos , tantas vezes a l terados, mui to par t icu lar -

mente nos casos de a n e u r y s m a s , em que as t r a n s -

plantações a r t e r io -venosas teem sido já app l i cadas ; 

as s u t u r a s podem então ser de mui to difíicil execução 

ou m e s m o impossíveis , a t r ansp lan tação não pode 

ser real isada, tendo que r eco r r e r - s e ã l aqueação ; 

em qua lquer caso os resu l tados são desfavoráveis . 

No doente de DELBET, em vir tude do es tado dos s eus 

vasos , nunca deveria ter sido tentada u m a t r ansp l an -

tação vascular , a qual , m e s m o que t ivesse sido um 

successo operator io estava dest inada a ser contada 

s e m p r e como um insuccesso clinico. 

Fe i tas es tas reservas , as t ransp lan tações vascula-

res , a r te r io-ar te r iaes ou a r te r io -venosas e pa r t i cu la r -

men te es tas u l t imas , auto ou homoplas t icas , devem 

t e n t a r - s e : 

1.° Nos casos de perda de subs tanc ia arterial , acci-

dental ou opera tor ia , lateral ou circular , quando seja 

impossível a execução d ' u m a su tu ra lateral ou c i r -

cular e seja per igoso fazer a laqueação do vaso. 

2.° No t ra tamento ideal dos a n e u r y s m a s (LEXER) , 

q u a n d o em seguida á ex t i rpação do sacco não seja 

possível reuni r os dois topos ar ter iaes por meio de 

u m a s u t u r a c i rcular . 
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Transplantações de orgãos e membros 

Os t raba lhos exper imentaos c clínicos dos ú l t imos 

a n n o s teem mos t r ado que a t ransp lan tação de f r ag -

men tos de tecidos de um ponto para outro do m e s m o 

animal ou de um animal differente, da m e s m a ou de 

diversa especie, se pode fazer com successo , dent ro 

de limites bem mais ex tensos do que a principio se 

j u lgava . 

E r a m conhecidas e e m p r e g a d a s as enxer t ias ve-

ge taes , e nos an imaes inferiores, nos protozoários , 

especialmente nos infusor ios , em inver tebrados v á -

rios, como a hydra , os annel ideos, etc., desde ha 

mui to era conhecida a facilidade em consegui r en -

xer t ias e t ransp lan tações as ma i s var iadas . 

Nos an imaes super io res t inham sido tentadas t r a n s -

plantações de toda a o rdem. A t ransp lan tação mais 

s imples e ma i s an t igamente e m p r e g a d a é a de f r ag -

m e n t o s de pelle, de d imensões d iversas , des t inados 

a r epa ra r as perdas de subs tanc ia cutanea . E n t r e a 

pelle t r ansp lan tada e o plano sub jacen te forma-se 

u m a c a m a d a de f ibr ina , em seguida dá-se u m a pro-

liferação de tecido cellular, cr iam-se communicações 

vascu la res , dando or igem a u m a reunião solida. No 

tecido t ransp lan tado produzem-se modificações t en-

21 
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dentes a torna-lo semelhan te ao tecido que lhe co r -

responde no o rgan i smo que o suppor ta . E ass im que 

t r ansp lan tando pelle de preto para um branco se vê 

o f r agmen to t ransp lan tado descorar-se , e inversa-

mente a pelle de branco t ransp lan tada para um indi-

viduo negro p igmenta r - se pouco a pouco. 

Nas enxer t i as cu taneas devem incluir-se todas as 

operações plosticas da pelle, como a rhinoplast ia , na 

qual se faz u m a t ransplan tação , embora os re ta lhos 

conservem um pediculo f ixo. 

Ao lado d 'es tas t r ansp lan tações convém citar os 

casos em que se tem p rocurado t r anspo r t a r d iversas 

pa r l e s do corpo de um animal para outro ponto que 

não occupam no estado normal , m a s const i tuído por 

um terreno ana logo ; taes são as t ransp lan tações de 

m u c o s a , g landu las , ossos , car t i lagens , ar t iculações , 

ele. As t ransp lan tações ós seas em par t icular são hoje 

bem conhecidas e e n t r a r a m já na pratica c i rú rg ica ; 

do m e s m o modo as t ransp lan tações ar t iculares , a 

que LEXER especia lmente se tem dedicado conse -

gu indo resu l t ados dos ma i s notáveis , são d ignas de 

especial referencia. 

N o u t r a c lasse de t ransplan tações devem incluir-se 

os casos em que se pre tende t r ansp lan ta r o tecido 

ou orgão para um ter reno differente. Teem sido feitas 

exper iencias de enxer t ia de córnea, de t rachea, ossos , 

fígado, Ihyroide, r ins , sup ra - r enaes , ovários, testí-

culos, etc. , no per i toneo, no baço, nos gang l ios Ivm-

phat ieos , debaixo da pelle e em ou t ros pontos . Os 

r e su l t ados obtidos nes tas u l t imas exper iencias teem 

sido em geral negat ivos , e apenas o tecido da g landu la 

thyroide e talvez o do ovário podem conservar -se por 

a lgum tempo com todos os carac te res de vitalidade. 
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Recentemente tem-.se p rocurado resolver a ques tão 

d 'ou t ro modo. Em vez de t ransp lan ta r um f r agmen to 

do orgão (em geral u m a glandula) , t ranspor la -se o 

orgão completo, com os s eus pediculos vascular e 

nervoso . A reunião de vasos e nervos comple tamente 

seccionados era por tan to o problema que pr imei ra -

men te era necessár io resolver e consti tuía a base do 

es tudo das t ransp lan tações por este processo . Tem-se 

m e s m o ido ma i s longe e a lguns exper imen tadores 

teem tentado a re implantação e t ransp lan tação de 

m e m b r o s completos . 

Como este es tudo se acha in t imamente relacionado 

com o das s u t u r a s vascu la res vou r e s u m i d a m e n t e 

expôr o es tado da ques tão . 

* 

Nas experiencias de laboratorio teem sido t en tadas 

as reimplantações e as transplantações. A re implan-

tação de um orgão ou de um m e m b r o consis te em 

fazer a sua ablação e to rnar a colloca-lo no logar 

que pr imit ivamente occupava, res tabelecendo a sua 

c i rculação por meio de s u t u r a s vascu la res . A t r ans -

p lantação de um o r g ã o ou m e m b r o consis te em fazer 

a sua ablação e implanta-lo em seguida n u m out ro 

animal ou n u m ponto diverso do m e s m o an imal , 

res tabelecendo do m e s m o modo a c i rculação s a n -

gu ínea . 

Foi ULLMANN (1 ) , cm 1 9 0 2 , que pr imei ramente pre -

(1) ULLMANN, Expcrimentcllc Nierentransplantation. W i e n e r 

klin. W o c h e n s . , 1902, xv, pag. 281. 
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tendeu fazer a t r ansp lan tação do r im de um cão para 

o pescoço do m e s m o animal , a n a s t o m o s a n d o a ar tér ia 

renal com a carótida e a veia renal com a j ugu l a r 

ex te rna , por meio de tubos prothet icos de P A Y K . O 

r im, depois de ext i rpado, foi conservado em sôro até 

á occasião da implantação, que foi feita debaixo dos 

t egumen tos da reg ião cervical, de ixando apenas um 

pequeno orifício na pelle onde vinha sair o u re té r . 

Logo que foi suspensa a hemos t a se t emporar ia dos 

vasos a n a s t o m o s a d o s , o s a n g u e passou atravez do 

r im e a ur ina saiu pelo ure tér . Em todas as expe -

r iencias rea l i sadas por ULI.MANN os resu l tados ob-

tidos d u r a r a m apenas a lguns dias. 

Nesse m e s m o anno DECASTELO (1) re latou as s u a s 

exper iencias de t r ansp lan tação de r ins . Depois de 

fazer a ext i rpação do r im de um cão t r ansp lan tou -o 

para ou t ro animal da m e s m a espccic, pa ra o logar de 

out ro r im an te r io rmente t irado, fazendo as reuniões 

vascu la res por meio de p ro theses de magnés io . O 

animal viveu 40 horas , t endo-se recolhido d u r a n t e 

este tempo 1:200 cent ímet ros cúbicos de u r ina . O 

animal mor reu devido a h e m o r r a g i a proveniente de 

ter cedido a su tu r a venosa . 

Ern 1 9 0 3 , HÓPFNER (2) fez as p r imei ras exper ien-

cias de re implantação de um m e m b r o . Em três cães 

fez a ampu tação e re implantação de um dos m e m b r o s 

poster iores , un indo os v a s o s f emoraes , ao nivel do 

t r iangulo de SCAHPA , por meio de tubos de P A Y R . 

( l j DECASTEI.O, Ucber expcrimentelle Nieventransplantation. 

W i e n e r klin. W o c h e n s , 1902, xv, pag. 317. 

(2) E. HÓPFNER, obra cit. 
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No primeiro caso houve th rombose logo no primeiro 

dia e g a n g r e n a consecut iva ; no s e g u n d o a c i rculação 

m a n l i n h a - s e a inda ao fim de 11 dias, e o animal 

m o r r e u duran te a anes thes ia c ldoroformica a que foi 

submet l ido pa ra ser feito o p e n s o ; no terceiro caso a 

t h rombose e gang rena mani fes ta ram-se ao sexto dia. 

FLORESÇO (1) , em 1 9 0 5 , publicou d u a s memor i a s 

notáveis, sobre a t ransp lan tação de orgãos . Expoz os 

r e su l t ados dos s eus t raba lhos feitos em col laboração 

com BALACLSCO, es tabelecendo em experiencias pre-

l iminares a possibil idade de seccionar e depois reuni r 

de novo todos os e lementos do pedículo renal, e por-

tanto, s egundo o autor , de fazer a t ransp lan tação do 

r im. Na segunda memor ia examinou as condições 

de t ransplantação e s tudando success ivamen te : l . ° a s 

regiões favoraveis á t r ansp l an t ação ; 2.° a vital idade 

do r i m ; 3.° a es tase s angu ínea e meios de a imped i r ; 

4.° o emprego de subs t anc i a s an t i -coagulantes ; 5.° a 

manei ra de t ra tar o ure te r . 

A melhor reg ião para effectuar a t ransplantação é 

a região abdominal , collocando o r im em condições 

p róx imas das physiologicas . O g r a n d e inconveniente 

d 'es te methodo c a difficuldade da sua execução. 

Toma-se um rim de cão e t ransp lan ta-se para a região 

abdominal de out ro an imal da m e s m a especie, ao 

qual tem sido feita a nephrec tomia do m e s m o lado. 

O rim é colloeado na fossa lombar . Faz-se a a n a s t o -

(1) N. FLORESÇO, Transplantation desorganes. Condúions ana-

tomiques et tcchniquc de la transplantation da rein. Journal dc 

Pliys. et Path. Gen., 1905, vn , 1." memoria, pag. 27; 2." m e -

moria, pag. 17. 



326 Appendice. — Transplantações de orr/ãos e membros 

mose topo a topo dos vasos renaes e fixa-se o ure te r 

á pelle. A circulação no rim ass im t ransp lan tado 

man tem-se s e m p r e du ran t e pouco tempo e o orgão 

esphacela-sc fa ta lmente ao fim de 24 a 72 horas . 

FLORESÇO a t t r ibuiu este resul tado Á f raca resis tencia 

do tecido renal e es tudou por isso a acção de diffe-

ren tes subs t anc i a s sobre a vitalidade do o rgão e os 

meios de impedir a coagulação do s angue . 

E n t r e as subs t anc ia s des t inadas á conservação da 

vitalidade empregou o sôro physiologico e o liquido 

de LOCKE, envolvendo o r im em c o m p r e s s a s h u m e -

decidas com estes solutos, e fazendo a l avagem do 

sy s t ema vascular do o rgão por meio de u m a corrente 

de liquido que faz pas sa r atravez do r im. K i r a evitar 

a coagulação exper imentou as injecções in t ra -venosas 

de peptona (Or-,8 por k i log ramma de animal) e usou 

t ambém a vasel inagem dos topos dos vasos a s u t u r a r , 

o que lhe parece ser o melhor processo. 

Sobre o modo de t ra tar o ure ter , FLORESÇO chegou 

á conclusão de que é indispensável ana s tomosa lo 

com o ure ter seccionado do animal em que se i m -

planta o r i m ; é preciso egua lmen te s u t u r a r o nervo 

do r im t ransp lan tado ao do pedículo renal . 

T o m a n d o todas es tas precauções obteve FLORESÇO 

a lguns successos man t idos du ran t e dias (12 dias n u m 

caso), tendo m e s m o nas s u a s experiencias feito a 

nephroetomia do lado opposto com sobrevivência do 

an imal . FLORESÇO concluiu dos s eus t raba lhos que a 

t r ansp lan tação do rim é ditlicil m a s possível. 

E m 1 9 0 6 J A B O U L A Y ( I ) tentou as p r imei ras t r a n s -

(1) JABOULAY, La transplantalion des onjanes. Lvon Módicul , 

1906, n." 39, pag. 575. 
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plantações de r ins no h o m e m com f im lherapeut ico . 

Até hoje es tas tentat ivas em cirurgia h u m a n a só 

recentemente fo ram repet idas por ENDERLEN , como 

ad ian te re f i ro ; convém por isso regista- las , apesa r 

dos" insuccessos que JABOULAY obteve nos dois casos 

em que pre tendeu fazer a t r ansp lan tação . Tra tava-se 

de d u a s mu lhe re s com lesões i r remediáveis dos r ins . 

A t ransplantação foi feita para a f lexura e sque rda . 

U m a fita de ESMARCH , collocada na raiz do braço, 

suspendia a c i rculação. Depois de descober tas a veia 

mediana cephalica e a ar tér ia humera l , o r im d um 

animal (num caso de porco, nou t ro de cabra) foi 

f ixado com o ure té r dir igido para a parte interna da 

f l e x u r a ; tendo sido col locadas laqueações na veia 

e a r le r ia descober tas , fo ram estes vasos seccionados 

ac ima das laqueações e r eun idas a veia renal com a 

veia cephalica, a artéria renal com a ar tér ia humera l . 

As reuniões vasculares foram execu tadas por meio 

de tubos metallicos ana logos aos de PAYR. T i r a d a a 

fita de ESMARCH viu-se que o r im era percorr ido pela 

cor rente sangu ínea . 

N u m a das doentes , brightica, que emitt ia apenas 

500 cent ímetros cúbicos de u r ina a lbuminosa em 

24 horas , o rim de porco t ransp lan tado deu or igem 

a u m a d iurése a b u n d a n t e (1:500 c . c . em 24 horas ) ; 

m a s ao terceiro dia verificou se que os vasos a n a s -

tomosados es t avam obl i terados por coágulos e foi 

necessár io t irar o r im. No segundo caso, cm que se 

tratava de u m a f i s tu la lombar , soro-purulenta , com 

s u p p u r a ç ã o do p a r e n c h y m a renal , tinha sido empre -

g a d o o r im de cabra . O resul tado foi analogo e o r im, 

pelas m e s m a s razões , foi ext i rpado ao terceiro dia. 

As operações não tiveram gravidade , e a solução de 
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cont inuidade da f lexura cicatr isou em a m b o s os casos 

sem complicações . 

STICH(I), em 1907, es tudou as t ransp lan tações de 

o rgãos e em par t icular as do rim e corpo thyroide, 

exper imentando em cães . Fez tentat ivas de t r a n s -

p lantação para o pescoço, e m p r e g a n d o o methodo 

de s u t u r a s directas na s reuniões dos vasos e im-

plantando a ex t remidade do ure tér na pelle. Mais 

ta rde modificou a sua technica e anas tomosava os 

vasos do rim t ransp lan tado com os va sos iliacos, i m -

plan tando o uretér na bexiga. Os a n i m a e s sobreviviam 

o máx imo t res s e m a n a s . O rim t ransp lan tado tinha 

aspecto normal e as cicatrizes das s u t u r a s vascu la res 

e ram perfei tas. 

F ina lmente em 1909 ENDERLEN(2) tentou t r a n s -

p lan ta r homoplas t i camentc g i a n d u l a s thyroides para 

cret inos. N u m caso a implantação foi feita na t lexura, 

a n a s t o m o s a n d o os vasos thyroideos com a ar tér ia 

cubital e veia cephalica; nout ro a a n a s t o m o s c foi feita 

com os vasos axil lares. O pr imeiro foi um insuccesso 

cons ta tado ao f im de poucos dias . Na segunda in ter-

venção o bom resu l tado operator io mant inha-se na 

occasião da communicação , feita por ENDEKLEN poucos 

d ias depois da t r ansp lan tação . 

Merecem referencia especial os t rabalhos de GARREI. 

e GUTHRIE , que no es tudo das t ransp lan tações de 

(1) R. STICH, Zur Transplantalion von Organen mittclst Ge-

fássnaht. Archiv fiir klin. Cliir., 1907, r.xxxni, Heft 2, pag. 494. 

(2) ENDEKLEN, Demonstration con Kretins. Wúrzburger Aerz-

leabend, 30 de Março de 1909, in Mimch. Med. W o c h e n s . , 1909, 

LVI, n.° 19, pag. 995. 
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o r g ã o s e m e m b r o s , e em geral na c i rurgia vascular , 

se teem ass igna lado pelos n u m e r o s o s t raba lhos publi-

cados , e pelos resu l t ados br i lhantes obtidos em al-

g u m a s das s u a s operações em an imaes . Não fazendo, 

n e m m e s m o r e sumidamen te , a exposição das s u a s 

exper iencias , que iniciadas em 1902 por CARREL em 

Lyon teem sido depois con t inuadas em Chicago e 

New-York , só por CARREL ou com a col laboração de 

GUTHRIE , limitar-me-ei a indicar d ' u m modo geral 

q u a e s os processos technicos e m p r e g a d o s e os resu l -

tados m a i s notáveis a que teem chegado n u m t r a -

balho de oito a n n o s consecut ivos . 

A extirpação temporaria de um o rgão seguida de 

re implantação tem sido prat icada por CARREL com 

successo , mant ido du ran t e mui tos mezes. A extir-

pação segu ida de re implan tação de um rim de u m a 

cadella feita em 6 de Feverei ro de 1908 mant inha-se 

a inda em 5 de Maio de 1909, com boa saúde do an i -

mal . Egua lmen te para o baço, g landula thyroide, 

orelha, etc. 

A transplantação de orgãos tem sido feita de d i -

versos m o d o s : autoplastica, liomoplastiea e hetero-

plastica. A technica operator ia é sens ivelmente a 

m e s m a em todos os casos , m a s podem, em qua lquer 

da s t res especies de t ransp lan tação , dis l inguir-se d u a s 

v a r i e d a d e s : a transplantação simples e a transplan-

tação em massa. 

a) A transplantação simples consis te em dissecar 

os vasos d ' um orgão , secciona-los, e ext i rpar em se -

guida este o rgão , t r ansp lan tando o para outro ponto 

do corpo do m e s m o animal ou para um animal di-

verso. Immed ia t amen te depois da ext i rpação lava-se 

comple tamente o appare lho circulatório do orgão com 
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sôro physiologico ou liquido de LOCKE, O que p e r -

mit te o res tabelecimento da c i rculação em boas con-

dições. A implantação da ar tér ia e veia do o rgão 

ex t i rpado faz-se por meio de s u t u r a s com os va sos 

co r responden tes (ar ler ia e veia) da região para a qual 

se t ranspor ta o o rgão . 

A t ransp lan tação s imples tem o inconveniente de 

des t ru i r as connexões do o rgão com os s eus cen t ros 

nervosos sympath icos . Alem d ' isso é fácil commet te r 

fal tas de technica na execução das s u t u r a s quando 

se trate de vasos de pequeno diâmetro taes como as 

vasos thyroideos ou renaes de cães pequenos ou 

médios , ou ou t ros an imaes do m e s m o talhe. Em 

casos d 'es tes é preferível e m p r e g a r para a reunião 

dos vasos o methodo de r e m e n d a g e m (patching) 

procedendo do modo seguin te : em vez do seccionar 

o vaso a pouca distancia do orgão a t r ansp lan ta r , 

faz-se a sua dissecção até ao t ronco vascular de que 

o vaso p rovem, de modo a poder trazer j u n t a m e n t e 

um reta lho da parede do t ronco vascular co r respon-

dente ao ponto de d iv isão ; o orifício a s s im feito na 

parede do tronco vascular é s u t u r a d o la tera lmente 

ou executando uma su tu ra c i rcular em seguida a 

resecção, c o vaso t ransp lan tado com o re ta lho é 

implantado pelo methodo de r e m e n d a g e m no tronco 

vascular cor respondente do animal que soflre a ope-

ração . 

Ul t imamente CARREL e GUTHRIE e m p r e g a m de 

preferencia a t r ansp lan tação em m a s s a . 

b) A transplantação em massa consis te em t r a n s -

p lantar n u m único bloco um ou mui tos o r g ã o s com 

os s e u s vasos o os s egmen tos co r responden tes dos 

vasos g ros sos sobre os q u a e s se implan tam os pr i -
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mei ros , os s eus nervos e gang l ios ne rvosos e a sua 

a t m o s p h e r a conjunct iva . Es te methodo permit te a 

t r ansp lan tação s imul tanea dos dois r ins com as cap-

su las sup ra - r enaes . Torna possível a t ransplantação , 

com os s eus vasos , de o r g ã o s como os ovários e 

g l andu las thyroides de pequenos an imaes . CARREL e 

GUTHRIE a f f i rmam m e s m o terem podido t r ansp lan ta r 

n u m só bloco todos os o rgãos abdominaes (não in-

dicam par t icu lar idades technicas nem qual o r e su l -

tado). 

A t ransplantação dos r ins é o exemplo ma i s typico 

das operações d 'es ta o rdem. Os dois r ins de um cão 

ou de um gato são ext i rpados com os s eus ure téres , 

os s eus nervos e os s e u s vasos , com os s egmen tos 

co r responden tes da aor ta e da veia cava. O tecido 

conjunct ivo e o reves t imento peritoneal a c o m p a n h a m 

os o r g ã o s . São em seguida collocados na cavidade 

abdominal d 'ou t ro cão ou gato cuja aor ta e veia cava 

teem sido secc ionadas t r ansversa lmente . A circulação 

dos o rgãos t r ansp lan tados é a s s im restabelecida por 

meio de u m a s imples t r ansp lan tação bi terminal dos 

s egmen tos de aor ta e da veia cava, implantados ent re 

os topos da aorta e veia cava secc ionadas do segundo 

animal . Em segu ida os u re te res são anas to rnosados 

com os ant igos ou implan tados na bexiga. 

A pr imei ra t r ansp lan tação em m a s s a dos dois r ins 

foi feita por CAURLU. e GUTHRIE (1 ) em 1 9 0 6 no Physio-

logical Laboratonj da Univers idade de Chicago. A 

(1) A. CARREL e C.-C. GUTHRIE, Transplantation cies deux rcins 

d'un cltien sur une chienne dont les deux reins sont extirpes. 

C o m p t e s - H c n d u s de la Soe . do Bio logio , 190G, i, pag . 465; 

S c i e n c e , 1906, x x m , pag. 394. 
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t r ansp lan tação foi íeita ent re um eão e uma eadella 

de raças difierentes. Os r ins ex t i rpados do pr imeiro 

an imal foram conse rvados n u m bocal contendo um 

soluto isotonico de chloreto de sodio, á t empera tu ra 

do laboratorio. Feita a t r ansp lan tação restabeleceu-se 

desde logo a circulação sangu ínea , hora e meia depois 

de começada a operação, sendo em seguida disse-

cados e ex t i rpados os r ins n o r m a e s do cão cm que 

os pr imeiros t inham sido implantados . A operação 

teve um successo immedia to excellente que se con-

servou nos d ias segu in tes . A ur ina continha a p e n a s 

como elemento anormal 0 ' r , 2 5 de a lbumina por litro, 

sendo os s eus componen tes habi tuaes em quan t idade 

normal . Ao decimo dia o resul tado obtido m a n t i -

nha-se com analoga composição da ur ina , m a s de-

clarou-se uma peritonite do lado direito do abdómen 

e o an imal m o r r e u . Na autopsia verificou-se que a 

circulação dos r ins era perfeita. 

Desde es ta época a teclmica das t ransp lan tações 

em m a s s a tem sido aperfeiçoada e es tudada nos seus 

menore s detalhes , e segundo o ult imo t rabalho mais 

desenvolvido publ icado por CARRKI, (1 ) , compõe- se 

dos seguin tes tempos, cada um dos quaes o au tor 

descreve minuc iosamen te : 

I — P r e p a r a ç ã o e ext i rpação dos r ins . 

1.° Dissecção dos r ins s egundo o processo 

atra/, descr iplo. 

2.° In te r rupção da circulação. P e r f u s ã o com 

o liquido de Locke a 20° ou 27°. Ex t i r -

pação dos r ins . 

(1) A. CARRFX, Transplantation in Mass of lhe Kidnei/s. The 

Journal of Experim. Medicine, 1908, x, ti.0 1, Jan.°, pag. 103. 
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I I — P r e p a r a ç ã o do s e g u n d o a n i m a l ; nephree tomia 

bilateral c implantação dos novos r ins . 

Ext i rpação dos r in s . 

2.° P r e p a r a ç ã o dos vasos . 

3.° T ransp l an t ação dos r ins . 

4." Anas tomose dos vasos e res tabeleci-

mento da circulação. 

5.° Implantação do retalho de bexiga no 

s egundo animal e fim da operação (1). 

De 25 de Fevereiro de 1907 a 14 de Outubro do 

m e s m o anno CARREL foz 1 4 exper iencias e m p r e g a n d o 

este me thodo de t r ansp lan tação . T o d a s foram feitas 

em ga tos , tendo morr ido cinco an imaes logo em 

seguida á operação. Os nove res tan tes sobreviveram 

á intervenção 3 a 35 dias (Experiencia IX), com boa 

saúde nos casos de sobrevivência mais longa. 

Actua lmente CARREL lenta por este me thodo a s 

t ransplantações de r ins ent re dois cães, m a s até 

a g o r a não tem obtido resu l tados durado i ros . 

A t ransp lan tação de m e m b r o s , depois de H Õ P F N E R , 

apenas tem sido es tudada por CARREL e GUTHRIE. 

As s u a s pr imei ras exper iencias neste sent ido da tam 

de 1 9 0 0 ( 2 ) em que ten taram fazer a re implantação de 

um m e m b r o ampu tado . E m Abril de 1 9 0 7 CARREL 

(1) Os ureteres do pr ime iro an imal devem ter s ido ext irpados 

com o retalbo de bexiga onde voem n o r m a l m e n t e implantar-se . 

(2) A. CARREL e C.-C. GUTHRIE, Complete Amputation of the 

Tltiijh with Replantation. Amor . Journal of Med. Sc iences , 1906, 

pag. 297. 
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obteve pela pr imeira vez que a côxa de um cão a m -

pu tada logo em seguida á mor te do an imal e im-

plantada na côxa de out ro cão, começasse a c icat r isar 

d ' u m a manei ra normal . 

Um anno mai s tarde, em Abril de 1908, foi feita a 

t r ansp lan tação da pe rna a m p u t a d a de um cão p a r a 

out ro cão, tendo sido obtida a c icatr isação completa . 

Os vasos fo ram dissecados e a perna ampu tada ao 

nivel do terço super io r . O m e m b r o foi lavado em 

liquido de Locke por meio de u m a canula introduzida 

na ar tér ia femoral (que t inha sido conservada) , depois 

envolvido n u m a compressa impregnada de vasel ina, 

e conservado na sala de operações a t empera tu ra 

ord inar ia . A segu i r foi implantado na pe rna de um 

cão a m p u t a d o á m e s m a a l tura , tendo as ex t remidades 

tibiaes sido un idas so l idamente por meio de um tubo 

de ELSEBEHG ( 1 ) , o periosteo s u t u r a d o e os topos 

peroneaes f ixados por meio de pontos de seda . Os 

muscu los , ne rvos e vasos foram do m e s m o modo 

cu idadosamente reunidos , e a circulação restabelecida. 

Depois de s u t u r a d a a pelle, para verificar se o 

m e m b r o era bem irr igado, fez-se uma pequena in-

cisão exploradora ent re o s e g u n d o e o terceiro dedos 

do pé, pela qual saiu s a n g u e rut i lante. O animal 

melhorou rap idamente , e permaneceu em bom es tado, 

ainda que a t empera tura do novo m e m b r o fosse a 

principio ma i s elevada do que a do m e m b r o intacto, 

e que tivesse havido um ligeiro edema que em se-

guida desapparcceu . 

(1) Tubo do alumínio, crivado de pequenos orifícios, que é 

introduzido no canal medullar. 
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Quinze dias depois da intervenção a c icatr isação 

por pr imei ra intenção era perfeita. Apenas a tibia 

estava um pouco curva , por se ler quebrado a tala 

de a lumínio que unia os dois topos osseos . A incisão 

exploradora feita no pé est iva egualmente c ica t r i sada , 

o que provava bem a perfeita vitalidade do m e m b r o 

t ransp lan tado . A pe rna tinha o m e s m o aspecto da 

ou t r a . 

Nesta occasião uma epidemia de b roncho-pneumo-

nias fez mor re r o cão bepi como mui tos ou t ros . A 

operação tinha sido feita vinte dias- antes . 

O m e m b r o foi ap resen tado ao Congresso da Ame-

rican Medicai Association cm Chicago, em J u n h o de 

1 9 0 8 , e em Julho do m e s m o anuo por P IERRE D E L B E T 

á Sacie té de Chirurgie de Paris (1). A cicatr isação 

era perfeita, os ossos bem consol idados , as a n a s l o -

moses vasculares funccionavam em excedentes c o n -

dições. Os nervos não es tavam ainda regenerados , 

mas ê de crer que o membro viesse a recuperai' o 

seu valor funccional completo (CARREL) . 

CARREL tem depois d ' isso multiplicado a s s u a s 

exper iencias , m a s não obteve ainda out ro resul tado 

ni t idamente positivo e alem d ' isso duradoi ro . Es tava 

porém estabelecida a possibil idade de t r ansp l an t a r 

um membro de um cão para outro cão, e a experiencia 

a t raz descripta e os n u m e r o s o s resu l tados parc iaes 

já obt idos levam a crer que novos successos se rão 

a lcançados . 

Os resu l tados exper imentaes de t ransp lan tações de 

(1) P. DELHET, Greffcs experimentalcs. Bul i . ct M e m . de la 

S o e . de Chir. , Par i s , Julho 1908. 
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o r g ã o s e m e m b r o s es tão ce r t amen te a inda mui to 

longe de poderem ser appl icados na cl inica; a não 

se r em tentat ivas de t r ansp lan tação de pequenas 

g landulas , como nos casos de ENDERLEN , que fo r am 

segu idos de insuccessos que evidentemente se r e -

petirão em operações d este genero , não b a s t a m os 

t rabalhos já feitos para au lo r i sa r o seu e m p r e g o no 

homem. N e m por isso es tas in tervenções de ixam de 

ser um dos ma i s in te ressan tes p rob lemas que a s 

s u t u r a s dos vasos permit tem a b o r d a r com a espe-

r ança de que poderão vir a ser obt idos r e s u l t a d o s 

mui to notáveis . 
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I 

SUTURAS CIRCULARES DE ARTÉRIAS 

A — Aorta 

O B S E R V A Ç Ã O I 

H . B R A U N — Resecção e sutura circular clci aorta 

abdominal consecutiva á extirpação de um nevroma 

ganglionar do sympatliico abdominal. Cura. 

C o m m u n i c a ç ã o ao X X X V I I K o n g r e s s dor D e u t s c h e n Gese l l s -

cliaft fúr Chirurg io , 22 April 1908 — in Arch iv fiir k l in i sc l i c 

Chirurg ie , 1908, L X X X V I , Hcft 3, pag . 707 a 737. 

O c a s o de n e v r o m a g a n g l i o n a r operado por BRAUN em 13 de 

Jane iro de 1908 ó o de uma rapariga de 0 a n n o s , na qual l inha 

s ido notado havia um a n n o um tumor que invadiu p r o g r e s s i v a -

m e n t e a metade esquerda do a b d ó m e n . 

P e n s a n d o num tumor retro-per i toneal local isado talvez ao 

n ive l do rim, BRAUN fez u m a i n c i s ã o part indo d'um ponto s i -

tuado um dedo a c i m a do u m b i g o c d i r ig indo- se t r a n s v e r s a l m e n t e 

para fóra e para traz até ao a n g u l o formado pela 12." cos le l la e 

pe los m u s c u l o s dorsaes . Es ta inc i são compreend ia todos os m u s -

culos , inc lu indo o grande recto esquerdo. Atraz e la tera lmente 

c a i u - s e desde logo sobre o t u m o r ; na parte anter ior o tumor 

a c h a v a - s e ainda coberto pelo per i toneo que foi secc ionado . 

O polo super ior do tumor e s tava coberto pelo rim e squerdo; 

na s u a lace anter ior c a m i n h a v a o ure lér que foi descol lado e 
# 
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desviado, e também a ve ia ovarica que foi secc ionada entre duas 

laqueações . Fáci l e rapidamente foi então poss íve l enuclear o 

tumor, excepLo ao nivel da co lumna vertebral onde se e n c o n -

trava l igado por um pediculo á aorta, desde a or igem das arté-

rias renaes alé Á b i furcação nas i l iacas primit ivas . BRAUN con-

segu iu laquear e secc ionar quatro v o l u m o s o s troncos arter iaes 

que da aorta v inham para o tumor. M a s o n e o p l a s m a adheria 

fortemente á aorta cuja parede foi rasgada durante a d issecção . 

P r e v e n d o esta eventual idade já anter iormente t inham sido appl i -

cadas sobre o v a s o duas p inças , uma acima outra abaixo do 

tumor. 

Tentou depois suturar a artéria lateralmente , fazendo u m a 

sutura c o n t i n u a ; m a s a occ lusão era insuff ic iente e a sutura 

sangrava desde que se l evantavam as p inças . U m a segunda su -

tura, applicada por cima da precedente , fez uma hemos tase c o m -

pleta, m a s ao m e s m o tempo produziu uma tal d i m i n u i ç ã o de 

cal ibre do v a - o que os m e m b r o s inferiores ficaram pall idos e 

frios, não se sent indo o pulso nas femoraes . 

Em vista d'isso BRAUN dec id iu-se a reseccar a artéria numa 

ex tensão do dois c en t ímetros , fazendo em segu ida uma sutura 

circular, s egundo o methodo CARREL-STICH. AS pulsações r e -

appareceram i m m e d i a t a m e n t e 11a femoral o o resultado foi e x c e l -

lente . 

A operação t inha durado duas horas. A creança e s t eve 11a 

cama durante um mez , tendo saído do hospital s e i s s e m a n a s 

depois da operação, c o m p l e t a m e n t e curada. D e s d e então o seu 

estado gerul t e m - s e conservado s e m p r e b o m . 

O tumor era um nevroma g a n g l i o n a r do s y m p a t h i c o abdo-

minal pesando 1:1)00 gr. 

B — Axillar 

O B S E R V A Ç Ã O II 

J . - B . M U R P H Y — Sutura circular da axillar, con-

secutiva a ferimento por bala. Cura. 

C o m p t e - R e n d u s du XII Congròs Internat ional de M é d e c i n e , 
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Moscou, Jan.° 1896, t. v, pag. 385 — in Medicai Record, 1897, 

l i , pag. 73. 

W. D., de 31 annos, recebeu, numa desordem, uma bala na 

axilla. A bala penetrou na parede tboracicaduas pollegadas e meia 

abaixo da clavícula esquerda, a altura da união do terço externo 

com o médio. A bala saiu apparcntemente na parte posterior. 

Não houve l iemoptyse nem vest ig ios de penetração na cavidade 

thoracica. O tecido cellular sub-cutaneo estava enormemente 

infiltrado de sangue, e facilmente se ouvia um ruido muito dis-

tincto na artéria axillar, ac ima do ferimento. A ecchymose e o 

hematoma iam desde o pescoço á crista iliaca, e desde a linha 

media anterior á linha media posterior. Face e lábios pall idos; 

o doente tinha perdido muito sangue embora pelo ferimento 

saisse muito pouco. O medico chamado tinha feito duas incisões 

para procurar a bala, mas fel izmente para o doente não a e n -

controu; não tinha feito incisões bastante profundas para attingir 

a cavidade cheia de sangue. O ferido foi visto por MURPHY em 

13 de Maio de 1896. O exame mostrou que havia suppuração no 

trajecto da bala e ao nivel das duas incisões. Percebia-se um 

ruido especial acima do ponto de entrada da bala; no mesmo 

local nolava-se também uma pulsação ligeira, numa superfície 

coin o diâmetro de quatro pollegadas. Pulso radial esquerdo 

fraco. Diagnostico: ferida penetrante por bala, do terço superior 

da artéria axillar esquerda. 

Doente operado em 15 do Maio. Incisão desde a clavícula até 

ao angulo posterior da axilla, na l inha da artéria. Descobriu a 

artéria, que foi laqueada provisoriamente. A superfície anterior 

da artéria foi descoberta alé ao nivel da entrada da bala, onde 

havia um pequeno aneurysma do volume de uma noz c na parte 

posterior outro mais pequeno. A bala tinha perfurado a artéria 

d'um lado ao outro, mas não a tinha completamente seccionado. 

No topo distai do vaso havia um pequeno coagulo, tendo uma 

pollegada ou uma pollegada e um quarto de comprimento; foi 

tirado com uma pinça. 

Fez-se depois a resccção de um quarto de pollegada do vaso, 

e o topo proxinial foi introduzido no distai e fixado por tres su-

turas depois de invaginado (methodo de MURPHY). Com alguns 

pontos de sutura reuniu-se a extremidade do topo distai á peri-
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plieria do topo proximal , l iavendo certa diff iculdade em collocar 

os pontos poster iores por causa dos ramos co l la teraes v i s i n h o s da 

sutura. A laqueação provisoria collocada abaixo da clavicula 

tinha serv ido para levantar a artéria o permilt ir a c o m p r e s s ã o 

digital. Dreno posterior. Depois de levantada a laqueação provi-

soria foi possivel sent ir pulsação fraca na radial. Sutura dos 

muscu los a cutgut e pelle a crina. 

N o s dias s e g u i n t e s cont inuaram a s e n t i r - s e as pu l sações 

fracas da radial; a c irculação do braço ora normal . Em 1 do 

J u n h o o doente saiu do hospital do boa saúde. Em 17 de Julho 

o pulso não era sens íve l na radial, a inda que a c irculação do 

braço fosse normal . O doente não sent ia perturbação a l g u m a . 

O B S E R V A Ç Ã O III 

F . - T . S T E W A R T — Sutura circular da axillar con-

secutiva a ferimento por bata. Cura. 

C o m m u n i c a ç ã o á Phi lade lphia Academy of S u r g e r y — in 

A n n a l s of Surgery , Julho 1908, 187, pag. 153. 

J. M., de 32 a n n o s , admittido no Gerrnantwon Hospital em 22 

do Maio do, 1906, com uma ferida por bala na parto interna do 

braço direito, m e s m o junto da axilla. No dia segu inte g r a n d e 

edema do braço, som pulso radial. 

A artéria axil lar foi descoberta o comprimida pelos dedos de 

um ajudante. Apresentava uma ferida contusa c o m p r e e n d e n d o 

tres quartos da sua c ircuinferencia . Como a approx imação dos 

bordos da parede vascular produziria a obl i teração do vaso, 

STEWART foz a resecção da porção traumatisada, e uniu os topos 

vascu lares por m e i o de suturas a seda, c o m p r e e n d e n d o todas as 

túnicas vasculares . Depois do restabelec ida a circulação na ar-

téria foram applicados a lguns pontos c o m p l e m e n t a r e s para s u s -

pender uma pequena h e m o r r a g i a s em pressão que se fazia pela 

sutura. N ã o foi feita d r e n a g e m e houve c icatrisação por pr imeira 

in tenção . 

O pulso radial foi sent ido IOJÍO depois da operação , a u g m e n -

tundo depois do força dia a dia. A bula não foi encontrada du-

rante a operação nem visla na radiographia. 
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O B S E R V A Ç Ã O IV 

E . - J . BROUGHAM — Secção completa da axillarpor 

arma branca. Sutura circular. Cura. 

Surgery, Gynecology und Obstetrics, 1906, n, pag. 410. 

Lesão da artéria axil lar por golpe. Invaginação pelo methodo 

de MURPHY. Á larde, depois da operação, pulso sensivel na ra-

dial. Ao segundo dia pulsação nitida da axillar sob a sutura. O 

doente curou-se sem apresentar perturbação circulatória alguma. 

G — Humeral 

O B S E R V A Ç Ã O V 

F . - T . STEWART — Sutura circular da humeral 

consecutiva a ferimento por estilhaço de aço. Cura. 

Communicação á Philadelphia Academy of Surgery, — in 

Annals of Surgery, Julho 1909, 187, pag. 157. 

A. L., de 42 annos, admiltido em 14 de Junho de 1905 no 

Pensylvania Hospital, por ferimento da parte interna do braço, 

junto da flexura, com um estilhaço do aço. A hemorragia pro-

fusa consecutiva ao ferimento tinha sido promptamente sustada 

por compressão. Depois d'isso o braço augmentou de volume, 

a pelle apresentava-se tensa, c um grande numero de largas 

vesículas appareceu no ante-braço. Não havia pulso radial. A 

radiographia mostrou o fragmento de aço, com as dimenções 

de !
( ' i X ' / i de pollegada, logo abaixo da pelle. 

Dois dias depois foi operado. Incisão do modo a descobrir a 

humeral, que foi comprimida pelos dedos d'um ajudante no an-

gulo superior da incisão. O fragmento de aço foi tirado, junta-

mente com a massa do coágulos que envolviam a artéria. A 

solução de continuidade do vaso era transversal e att ingia metade 

da sua circumfcrencia. U m a das veias humeraes tinha sido 
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egualmente seccionada; mas t inba-se obliterado cm conse -

quência da adhesão das suas paredes, consecutiva a compressão. 

Laqueada a veia, a solução de continuidade arterial foi sutu-

rada, com sutura perfurante a seda fina, que sustou a hemor-

ragia mas produziu uma considerável e s l enose da artéria. 

O segmento interessado da artéria foi então reseccado, e 

feita uma reunião topo a topo pelo methodo de MURPHY, O que 

necessi lou a flexão do ante-braço. O membro foi em seguido 

collocado n'uma tala angular interna. O pulso radial desappa-

receu quando o braço foi collocado n'esta posição, mas reappa-

receu no dia seguinte , ainda que muito fraco. Suturas sem dre-

nagem e cicatrisação por primeira intenção. 

Dois mezes depois da operação o doente podia fazer a ex-

tensão quasi completa do ante-braço, e o pulso radial era tão 

forte como o do lado opposto. O doente queixava-se de a lgumas 

dores ao longo do nervo mediano. 

OBSERVAÇÃO VI 

E . MARTIN — Sutura circular da artéria, humeral 

consecutiva a um traumatismo. Cura. 

Medizinisclie Kl inik, 1908, n.° 38, Setembro, pag. 1455 a 

1458. 

Em 25 de agosto de 1907 o autor suturou topo a topo (tech-

oica de CARREL-STICH) a artéria humeral contundida por um 

traumatismo ao nivel da flexura, n'um homem de 31 annos. Foi 

necessário reseccar tres centímetros da artéria. A cura foi per-

feita. O pulso reappareceu logo em seguida á sutura. Depois da 

cicatrisação podia ouvir-se um pequeno sopro ao nivel da cica-

triz. A exploração com o esphygmomanometro provou que a 

continuidade da artéria estava bem restabelecida, porque se po-

diam supprimir as oscillações da curva comprimindo a humeral. 
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O B S E R V A Ç Ã O VII 

M . MILLIKIN — Sutura circular da humeral con-

secutiva a um grande traumatismo. Amputação im-

mediata. 

Lancet-Clinic, 1908, ix, png. 247. 

Foi admitlido no Mercy Hospital um h o m e m com um braço 

esmagado por uma machina. Apresentava um golpe de cerca de 

duas pollegadas, abaixo do cotovelo; outro golpe de duas polle-

gadas acima da flcxura compreendendo todos os tecidos, excepto 

o tricipete e os troncos nervosos . O quarto u quinto dedos po-

diam mover-se , mas os outros não. O braço estava em tal estado 

que MILLIKIN se propunha fazer a amputação. Perante a recusa 

do doente resolveu tentar a sutura circular da humeral seccio-

nada. 

O topo superior da artéria foi facilmente encontrado; estava 

obstruido por um coagulo tendo cerca do uma pollegada do com-

primento. Depois de uma pesquisa cuidadosa foi isolado o topo 

inferior, cuja secção foi avivada. 

A alguma distancia de cada um dos topos arteriaes foiappl i -

cado no vaso um clamp de anas lomose intestinal, com os ramos 

protegidos porcautchouc, sendo feita apenas a pressão sufficiente 

para assegurar a hemostase. MILLIKIN reuniu depois por invagi-

nação os dois topos arteriaes, empregando suturas com agulha 

muito fina e catgut 00. 

Levantada a hemostase tcmporaria verificou que entre dois 

pontos passava sangue . Applicados de novo os clamps foi pas-

sado um ponto nesse sitio. Em seguida verif icou-se que o san-

gue circulava na artéria, mas em tão pequena quantidade que 

não era sufficiente para assegurar a nutrição do membro; MIL-

LIKIN resolveu-se a fazer a amputação immediata. 
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O B S E R V A Ç Ã O VIII 

V . PAUCHET — Sutura circular da humeral con-

secutiva a lesão traumatica. Gangrena. Amputação. 

Gazelte Médicale de P ieardie , 190!), XVII, n.° 2, F e v e r e i r o , 

]>ag. 43. 

Fer ida contusa do braço causada por uma correia de t rans -

missão . As partes mol les do braço es tavam quasi c o m p l e t a m e n t e 

s ecc ionadas , o ante -braço exangue , s e m pulsação radial. A ane-

mia do m e m b r o , o mau estado do doente o o aspecto irregular 

do f e r i m e n t o ind icavam a necess idade d u m a amputação i m m e -

diata. Apesar d'isso, e do estado de infecção dos tecidos interes-

sados , PAUCHET tentou a reunião dos do is topos da humera l s e c -

c ionada . 

Exist ia um afastamento de c i n c o cent imetros entre os dois 

topos arteriaes , e s t a n d o o vaso s e c c i o n a d o na parte media do 

braço, e in fer iormente um cent ímetro ac ima da bifurcação ra-

dial e cubital. Suturada a artéria, a corrente s a n g u í n e a nas ar-

tér ias do ante -braço não se restabeleceu. U m a inc isão feita late-

ra lmente mostrou que o local do sutura es tava permeáve l . Tres 

dias mais tarde foi n e c e s s á r i o amputar por g a n g r e n a . 

O B S E R V A Ç Ã O I X 

E . R A N Z I — Sutura circular da humeral seccio-

nada accidentalmente por um fragmento de espelho. 

Cura. 

W i e n e r k l in i sche Wochenscr i f t , 1909, XXII, n.° 42, pag. 1431 

a 1433. 

Um h o m e m de 21 a n n o s cáe sobre o bordo cortante de um 

espe lho quebrado, que lhe secc iona a artéria humeral na parte 

superior do braço. 
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Sob anesthcsia local fez-se o dcsbridamento da ferida e pro-

curaram-se os dois topos da artéria. O inferior encontrou-se 

faci lmente; o superior que tinha soffrido uma retracção impor-

tante foi encontrado com dif iculdade. Este ultimo estava oblite-

rado por um coagulo. Depois de ter collocado acima e abaixo do 

ponto lesado duas pinças de HÓPFNER, RANZI fez a resecção de 

um centímetro da parede arterial do segmento t.hrombosado, e 

liberou a artéria ale que os dois topos chegassem facilmente 

ao contacto. Fez em seguida uma sutura pelo methodo do CAR-

REL, unindo a seda fina os dois topos arteriaes. Tiradas as 

pinças viu que o topo inferior da artéria era distendido pelo 

sangue . Sulurou o nervo musculo-cutaneo, o bicipete, e fechou 

a solução da continuidade da pelle. Logo depois da operação as 

pulsações da cubital eram nitidamente perceptíveis, mas o pulso 

radial só apparoceu uma hora depois, menos forte que o do 

lado opposto, mantendo-se 110 mesmo estado nos dias seguintes . 

O doente saiu curado. 

RANZI, baseando-se nas pulsações da cubital sentidas logo 

depois da execução da sutura, pensa que a circulação se resta-

beleceu directamente, mas accresccnta, e com razão, que não 

pode affirmá-lo d'um modo absoluto. 

O B S E R V A Ç Ã O X 

W . BURK — Sutura circular da humeral consecu-

tiva a um ferimento por bala, com resecçuo da ar-

téria. Cura. 

Miinchener modizinische Wochenschrif t , 1909, LVI, pag. 2528 

e 2529. 

Um homem de 29 annos recebe um tiro 11a região interna do 

braço esquerdo. Na occasião é apenas observada uma hemorra-

gia interna insignif icante. O ferido chega ao hospital passadas 

duas horas, queixando-se do experimentar uma sensação de 

frio em todo o membro, com formigueiros nos dedos. O braço 

apresenta uma larga ecchymose , distendida por urna infiltração 

de consistência lenhosa. O orifício de entrada da bala, regular-
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mento arredondado, tendo o diâmetro de cerca de seis milli-

metros, é na união do terço anterior e do terço médio, no 

bordo interno do bicipete. O orifício de saída é no meio da face 

posterior. O trajecto apresenta portanto uma obliquidade decerca 

do 60° sobre o eixo do bumero. O ante-braço e mão estão um 

pouco cyanosados e menos quentes que os do lado opposto. As 

pulsações da humeral acima da lesão são fortes e nitidas. Mas 

ó impossivel encontrar vest íg ios de pulso da humeral abaixo da 

lesão, da radial ou cubital. Como não existe nenhum symptoma 

do paralysia, diagnost ica-se um ferimento da artéria humeral , 

ou d'uma collateral grossa, sem attingir a v e i a satellite ou qual-

quer tronco nervoso. 

Pos lo o doente em observação durante duas horas, viu-se que 

as pulsações oontinuavam a não ser sentidas na parte periphe-

rica da humoral, na radial ou na cubital, e ó decidida a inter-

venção. 

Incisão obliqua, de 15 centímetros. Depois de seccionada a 

aponevrose brachial soem grandes coágulos o sangue arterial. 

Um ajudante faz a compressão da artéria axillar. Faz-se depois 

a incisão da bainha dos vasos numa extensão de cinco centi-

metros pondo a descoberto a artéria humoral. A artéria está 

quasi completamente seccionada no comprimento de um centi 

melro, estando os dois topos apenas reunidos por uma estreita 

l ingueta da parede posterior. A veia e o nervo mediano estão 

intactos. Isola-se a artéria acima e abaixo da solução de conti-

nuidade; faz-se a hemostase temporaria dos dois topos por moio 

de pinças especiaes, e depois a resecção dos bordos contundidos, 

do modo quo a perda de substancia definitiva attinge 2 centí-

metros. Collocam-se enlão dois ponlos de apoio, um na parede 

posterior, outro na parede anterior do vaso, e depois entre cada 

um dos pontos de apoio dois pontos de afrontamento, que asse-

guram uma perfeita justaposição das superfícies avivadas. Os 

fios empregados são de linho, vasel inados, muito finos, passados 

com agulha de suturas intestinaes. Tiradas as pinças produz-se 

apenas uma l igeira exsudação sanguínea , que cessa rapida-

mente em seguida á compressão. Logo depois constata-se que 

a radial pulsa. A bainha vascular foi suturada a seda, a apo-

nevrose brachial a catgut, a pelle a seda o fio de linho. 

O doente curou-se sem complicações, saindo do hospital ao 
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fim de 25 dias, com integridade das funcções do membro. Os 

dois traçados esphygmographicos tomados nas artérias radiaes, 

direita e esquerda, 10 dias depois da intervenção, mostraram que 

a amplitude das pulsações da radial esquerda, correspondente 

ao lado lesado, era evidentemente menor do que a do lado são. 

Todavia o resultado pode, na opinião de BURK, considerar-se 

excellente. 

D — Radial e Cubital 

OBSERVAÇÃO XI 

E . DELANGLADU — Suturas circulares da radial e 

cubital consecutivas a ferimento accidental por ins-

trumento cortante. Cura. 

Bulletins et Memoires de la Socióté de Cliirurgie, Paris, 1903, 

x ix , pag. 401. 

Um homem de 21 annos , em 2 de outubro de 1903, cáe d'uma 

carroça, ferindo-se no ante-braço com uma foice. O sangue cor-

reu abundantemente; foi- lhe rapidamente applicado um laço 

constrictor na raiz do membro. 

Conduzido ao hospital verif icou-se que apresentava, dois dedos 

abaixo da flexura, uma incisão regular de todos os tecidos da 

região anterior, compreendendo todas as partes molles até ao 

osso. O cubital não estava seccionado, mas o mediano, o radial, 

o musculo-cutaneo, o brachial-cutaneo interno, e todos os vasos 

e musculos da região foram interessados e divididos. 

Depois de desinfecção e chloroformisação foram executadas 

as suturas circulares da radial e cubital. A secção dos vasos 

tinha sido feita um dedo abaixo da bifurcação da humeral , antes 

da saída de collateraes das artérias do ante-braço. As suturas 

foram feitas a seda 00, com agulha muito fina, em pontos sepa-

rados, não perfurantes. Logo depois de feitas as suturas arte-

riaes foi levantado o laço constrictor da raiz do membro. V e -

rificou-se que as suturas asseguravam a hemostase , mas que as 
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pulsações , bem percept íve i s nos topos superiores , n ã o eram s e n -

tidas nos topos infer iores dos vasos suturados . 

Apesar d isso a c irculação res tabe leceu-se desde logo em todo 

o membro. N ã o só os t e g u m e n t o s r e t o m a r a m a sua côr natural, 

m a s pelo topo per ipher ico das ve ias secc ionadas , superí ic iaes e 

profundas , corria s a n g u e , m a i s a b u n d a n t e m e n t e que pelos s eus 

topos centraes . Laqueação d'estas ve ias , sutura nervosa , m u s -

cular e cutanea. P e n s o asept ico com o ante -braço em llexão. 

No dia seguinte havia s i g n a e s de infecção, que obr igaram a 

levantar a lguns pontos de sutura da pel le e a fazer um p e n s o 

húmido . F o r m o u - s e uma pequena escara cutanea na parte 

antero-super ior do ante-braço , que se l imitou e caiu ao fim de 

tres dias. 

A radial nunca apresentou pulsação sens íve l . A c irculação do 

braço m a n t e v e - s e em boas condições e o doente saiu curado. 

E — Iliaca externa 

O B S E R V A Ç Ã O XII 

J . - S . DAURIAC — Sutura circular da iliaca externa 

consecutiva á extirpação de uni aneurysma. Bom 

resultado immediato. Vinte e tres dias depois, a 

doente, puerpera recente, morreu subitamente de 

embolia pulmonar. 

C o m m u n i c a ç ã o escripta feita a Cu. MONOD e J. VANVERTS, 

Chirurgie des artòres. X X I I Congròs F r a n ç a i s de Chirurgie , 

P a r i s , 1909, Outubro, Memoires et Diseussions, pag. 74 e 130(1) . 

(I) Por communicação que me foi feita directamente por MM. 

MONOD e V A N V E R T S s e i q u e a s o b s e r v a ç õ e s d e D A U R I A C ("OBSERV. 

XII e XVIII) serão brevemente publicadas in extenso: a primeira 

num artigo da Revue de Chirurgie, Du traitement des anécrismes 

externes. Docume/its et remarques; a segunda num trabalho, Liga-
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F — Femoral 

O B S E R V A Ç Ã O XIII 

J . - B . MURPHY — Sutura circular da femoral con-

secutiva a ferimento por bala. Cura. 

Medicai Record, 1897, l i , pag. 73. 

H. V. , italiano, de 39 annos , ferido ás 11 lioras de 19 do Se -

tembro de 1896 por duas balas, uma das quaes tinha penetrado 

no triangulo de SCARPA. Conduzido para o hospital duas horas 

depois, verificou-se não haver sopro ou pulsação ao nivel do fe-

rimento. 

Examinado por MURPHY em 4 de Outubro, foi notada a pre-

sença de um sopro de timbre elevado, que podia ser ouvido á 

distancia de 6 pollegadas da c ò x a ; não havia tumefacção, mas 

um ligeiro augmento das pulsações. O pulso na poplitea, na pe-

diosa e na tibial posterior era apenas perceptível. Em 6 de Ou-

tubro ha \ ia thrillo e sopro muito nítidos. 

Diagnost ico: ferida penetrante da artéria femoral c o m m u m , 

cerca de pollegada e meia abaixo do l igamento de POUPART. 

Operação em 7 de Outubro. Incisão e descobrimento da ar-

téria abaixo do l igamento de POUPART. Laqueação provisoria, 

não apertada. Dissecção cuidadosa do vaso até ao nivel do fer i -

mento. Abaixo o acima foram collocadas pinças levemente aper-

tadas e a artéria foi um pouco levantada ; produziu-se então uma 

hemorragia muito abundante, proveniente d'uma solução de con-

tinuidade da veia. Atraz da artéria existia uma cavidade aneu-

rysinal do tamanho de uma ave l lã ; na face anterior da arleria, 

acima do ponto lesado, t inha-se desenvolvido outro pequeno aneu-

rysma do mesmo volume. A hemorragia venosa , muito abun-

ture simultâneo de Vartere cl de la ccine fámorales, em via de pu-
blicação. Por agora foi-me impossível obter estas observações com 
maior desenvolvimento. 
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dante foi sustada por compressão digital. Viu-se então que 1/8 de 

pollegada da parede arterial estava intacto no lado externo da 

perfuração, e que do lado interno não persistia senão uma faixa 

de adventícia de '/e de pollegada. A bala tinha passado atravez 

da artéria, levando toda a sua parede, excepto os bordos, e em 

seguida linha feito um grande orifício na veia 110 seu lado pos-

terior e externo, mesmo acima do ponto de reunião com a veia 

profunda. A hemorragia venosa foi definitivamente sustada por 

meio de sutura lateral, tendo a veia ao nivel da sutura ficado 

corti o seu calibre muito reduzido; mas, desde que se levan-

taram as pinças de hemostase temporaria, a veia retomou um 

calibre proximamente egual a um terço do calibre que apresen-

tava acima e abaixo da sutura, circulando o sangue. 

Relativamente á artéria, viu-se que a perda de substancia 

que apresentava linha 3/8 de pollegada do comprimento. Libe-

rada n'uma extensão de duas pollegadas, fez-se a resecção de V2 

pollegada das suas paredes no ponto lesado, o o topo central foi 

invaginado no pcripherico 110 comprimento de uma pollegada, 

por meio de quatro fios duplos que atravessavam todas as pare-

des da artéria. A adventicia linha sido dissecada na extensão 

de V3 de pollegada. Foram collocadas suturas 11a extremidade 

do topo distai, compreendendo apenas a túnica media do topo 

central. A adventicia foi collocada sobre a linha de união e su-

turada. 

Tiradas as pinças, a hemostase mostrou-se perfeita. O pulso 

reappareceu desde logo na artéria abaixo do nivel da sutura, e 

sent ia-se , ainda que fracamente, na tibial posterior e na pediosa. 

A bainha vascular e tecido conjunctivo visinl ios foram sutu-

rados a catgut Sutura cutanea, sem drenagem. 

A operação tinha durado duas horas e meia, a maior parte 

das quaes tinham sido consagradas á sutura venosa. A artéria, 

pelo contrario, foi rapidamente suturada. O doente foi collocado 

de modo que a perna ficou elevada o envolvida em algodão. 

Em 11 de Outubro, quatro dias depois da operação, sent ia-se 

o pulso da pediosa. Eni 8 de Dezembro, a circulação continuava 

perfeita, não tendo o doente apresentado qualquer perturbação 

depois da operação. Em 4 de Janeiro o doenle abandonou o 

hospital, s em edema ou qualquer perturbação circulatória. 
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OBSERVAÇÃO X I V 

KRAUSIS — Sutura circular da femoral consecutiva 

a resecção da artéria durante a extirpação de um 

tumor carcinomatoso. Bom resultado immediato. 

Gangrena e amputação. 

Deutsche medizinische Wochenschri f t , 1900, Veroins-Beilage, 

pag. 82. 

Durante a extirpação de um tumor carcinomatoso teve que 

ser reseccado um segmento de veia e de artéria femoraes. 

Hemostase temporaria com pinças de PEAN, cujos ramos 

tinham sido protegidos coin cautchouc. Depois de se ter forte-

mente flectido a perna, o topo central foi invaginado no topo 

poripherico. Oito pontos de sulura, partindo do topo central, a 

tres mil l imetros do bordo vascular, compreendendo as túnicas 

media e externa, penetravam de dentro para fóra na extremi-

dade peripherica, a um centímetro do topo seccionado, atraves-

sando toda a parede. Logo depois da sutura sentiram-se as pul-

sações da artéria ac ima e abaixo do ponto suturado. Mais tarde 

por causa de gangrena, teve que ser feita a amputação. 

O B S E R V A Ç A O X V 

KUMMEL — Sutura circular da femoral consecutiva 

a resecção da artéria por tumor carcinomatoso. Re-

cidiva e morte ao fim de quatro meses. 

Munchener medizinische Wochenschri f t , 1899, png. 1398. 

Durante a ablação d u m a massa cancerosa gangl ionar da 

região inguinal direita, encontrou-se a artéria femoral rodeada 

de substancia cancerosa por todos os lados. 

Liberada a artéria acima e abaixo, collocadas pinças guarne-

cidas de cautchouc, o s egmento de artéria invadido foi resec-

cado na extensão de cinco centímetros. Depois de liberar soffi-

23 
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c ientemente a arterio acima e abaixo do ponto reseccado, e de 

ter flectido a côxa sobre a bacia, conseguiu KÚMMEL invaginar 

o topo central do vaso no topo peripherico, no comprimento de 

meio centímetro, fazendo depois uma sutura continua a seda 

fina e com uma agulha curva egualmente muito fina. As hemor-

ragias pelos pontos de sutura pararam desde que se fez uma 

segunda sutura sobre a adventícia. Levantadas as pinças o san-

gue circulou desde logo no vaso. O local da sutura foi, por pre-

caução, coberto com um retalho muscular. 

Pouco tempo depois as pulsações da poplitea eram evidentes. 

Recidiva do tumor passadas poucas semanas, a morto quatro 

mezes depois. Na autopsia verificou-se que a artéria se achava 

completamente destruída pela massa cancerosa. 

O B S E R V A Ç Ã O XVI 

F . - T . STEWART — Arteriotomia por thrombose 

consecutiva a traumatismo. Resecção da artéria. 

Sutura circular. Gangrena e amputação. 

Annals of Survery, 1907, XLVI, pag. 343. 

Homem de 60 annos , admitlido no Pennsylvania Hospital, 

em 20 de Junho de 1905, por ter soffrido um traumatismo entro 

um wagon e uma parede. Apresentava todos os s ignacs de atl ie-

roma adeantado, e tinha uma lesão mitral com hypertropli ia do 

coração. 

Na parte inferior esquerda do abdómen e parte superior da 

côxa correspondente apresentava uma tumefacção diffusa, de-

vida a sangue extravasado. A pelle tinha aspecto normal. O 

membro esquerdo, azulado, apresentava-se coberto de veias 

varicosas. A pulsação dos vasos tibiaes era forte e cheia, exacta-

mente como no membro direito. Durante a noite, cerca de 12 

horas depois do desastre, queixava-se de dores fortes, primeiro 

na cavidade poplitea e depois irradiando para o pó e (ledos. Na 

manhã seguinte o pulso tinha desapparecido das artérias po-

plitea e tibiaes. A femoral não podia ser convenientemente 

palpada por cuusa da tuinefucção que persistia. 


