CAPITULO II

Classificagéo e technica

As anastomoses vasculures devem classificar-se
segundo os vasos que sfio deslinados a fazer com-
municar ¢ o modo como ¢ feita essa communicacéio.

Podem unir-se entre si duas arterias, duas veias,
ou uma arteria com uma veia; d'ahi as tres varie-
dades :

1.* Anastomose arlerio-arterial;

2.* Anastomose veno-venosa ;

3." Anastomose arterio-venosa.

Em cada uma d’estas variedades a communicaciio
anastomotica pode ser eslabelecida de tres maneiras:

a) Anastomose latero-lateral ;

b) Apastomose lermino-terminal;

¢) Anaslomose termino-lateral.

Os casos em que as anastomoses arterio-arteriaes
poderiam ter indicacdes devem ser muilo raros, e
até hoje niio ha applicacio clinica alguma d’esta in-
tervenciio vascular,

As anastomoses veno-venosas teem lambem poucas
applicagdes, e alem dos casos citados de fistula de
Eck no homem e das operagdes de DELBET para as
varizes, niio conhe¢co nenhuma outra anastomose

d’este gencro praticada em cirurgia humaona.
15
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As anastomoses arlerio-venosas merecem maior
interesse, e devem ser estudadas parlicularmente,
debaixo do ponto de visla physiologico e nos seus
detalhes technicos. Deve porém notar-se desde j4 que,
em ultima analyse, a anastomose vascular niio é mais
que uma sutura cireular de vasos, e que os mesmos
principios que presidem & execugio d'uma d’estas
simples suluras sdo os que devem servir de guia na
pratica d’'uma anaslomose arlerio-arterial, veno-
venosa ou arterio-venosa.

Anastomoses arlerio-venosas.

As communicagdes arterio-venosas podem encon-
trar-se no homem no estado normal ou em conse-
quencia de alteragoes pathologicas diversas, sendo
em regra bem loleradas pelo organismo.

No felo enconlra-se normalmente misturado o san-
gue arterial com o sangue venoso; mas mesmo de-
pois do nascimento, o canal arterial nfio se encontra
desde logo completamente obliterado e persiste até
ao fim do primeiro mez, ou ainda mais tempo, sem
que esta communicacfio entre os dois vasos dé ori-
gem a qualquer phenomeno pathologico (ALVARENGA).
A persistencia do buraco de BoraL é tambem relati-
vamente frequente; mesmo num lerco dos casos
existe no adulto um pequeno orificio permeavel cor-
respondendo ao buraco de Borawn (Testurr).

S&o egualmente bem conhecidas as chamadas
circulagdes derivativas, (vasos de SucqQuet), anas-
tomoses directas, de certa importancia, entre as ar-
lerias e as veias,

No estado pathologico estas communicag¢des encon-
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tram-se nos aneurysmas arterio-venosos, esponlaneos
ou accidentaes, que muitas vezes niio dao origem a
nenhuma perturbac¢do apreciavel. O caso de PERTHES
citado por SAN MARTIN Y SATRUSTEGUI, é 0 exemplo
mais notavel d’'uma importante communicagiio d’esta
ordem permittindo a vida (1).

Estes factos e numerosas observagdes experimen-
taes, legitimando o emprego da anastomose arterio-

(1) Observagio de Pemrrues (Resumo) —in Sax MarmiN ¥
SatrusTEGUI, Discurso leido en la Solemne Sesidn Inaugural del
ario de 1902 en la Rear Acapemia pe Mepiciwa, Madrid, 1902,
pag. 48.

Um homem de 26 annos, lapeceiro em Leipzig, tenta suici-
dar-se com um tiro em 27 de junho de 1896, tendo a bala pene-
trado no segundo espaco intercostal esquerdo a tres centimetros
do esterno. Depois de um periodo durante o qual poderia re-
cear-se um resultado fatal, em consequencia de um empyema
esquerdo, o doente melhorou rapidamenle, e em 18 de agosio
de 1896 soffreu uma thoracoplastin pelo processo d’EsLanpEr-
Scuepk, sob anesthesia ehloroformica. A convalescenga foi nor-
mal. Em 11 de abril de 1897 declarou-se uma pneumonia do
pulmiio direito e o doente morreu passados quatro dias. Na au-
topsia verificou-se o seguinte: a arleria pulmonar apresentava
a dois cenlimetros da sua bifureaciio, e a seis e meio cenlimelros
das valvulas semi-lunares, um orificio de seis millimelros, com-
municando com a aorta descendenle; a aorta encontrava-se
lesada qualro cenlimetros abuixo da origem da sub-clavia es-
querda, e a communicacgiio entre os dois vasos eslava conver-
lida num canal de um’e meio cenlimetros de comprimento, per-
meavel e de paredes lisas, Em face d’este orificio via-se na aorta
o orificio de saida da bala, conduzindo a um spcco aneurysmal
correspondente ao corpo da sexta vertebra dorsal. Este doente
viveu portanto dez mezes, tendo supporlado uma grave inlerven-
¢iio sob aneslhesia geral, com uma aneurysma arterio-venoso
d'esla ordem.

L]
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venosa em cirurgia humana, levaram SAN MARTIN ¥
SATRUSTEGUI a praticar a primeira d'eslas interven-
coes,

As tres formas de anastomoses arterio-venosas —
latero-lateraes, lermino-lerminues e termino-lateraes
— leem sido utilisadas no homem, e egualmente
teem sido diversas as lechnicas empregadas.

O processo empregado por I'rRaNgois-FraNck e mais
tarde por ['ranz, fazendo a anaslomose latero-lateral,
em dois tempos, como foi dito, niao merece hoje ser
considerado. O methodo de Murpny, empregado por
alguns experimentadores, e entre elles por Corrarn(1),
nito teve applicacoes clinicas. O methodo de Payr
que tem sido usado em operagdes d’eslas, lanto em
cirurgia experimental como em anastomoses termino-
terminaes em cirurgia humana, néo pode ser cor-
rentemente empregado, e a elle deve preferir-se o
methodo de suturas sempre que se trale de obter
uma communica¢iio permanente entre dois vasos,
Niao aconlece o mesmo quando se prelende uma
anastomose arterio-venosa temporaria entre vasos de
calibre proximamente egual em lodas as operagdes
do mesmo genero, como acontece na transfusiio
directa do sangue, em que CuiLg, DoLLey, OTTEN-
BERG e outros, empregam apparelhos de prothese de-
rivados do tubo de Payr. A technica da sua ap-
plicagiio ¢ analoga & d’'uma reuniéo circular ; apenas
nos casos de transfusiio teem sido empregados appa-
relhos especiaes que facilitam a anaslomose.

(1) E. Corranp, obra cit., pag. 53.
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As anastomoses termino-terminaes definitivas, as
lalero-lateraes ou as termino-lateraes, devem sempre
ser feitas empregando o methodo de suturas directas
com pontos de apoio.

A sua technica niio differe essencialmente da ja
atraz descripta no estudo das suturas circulares. As
condigdes do successo operatorio sfio analogas; as
precaucdes a tomar siio as mesmas; identicos os
processos para obter a hemostase temporaria e pre-
parar os topos vasculares.

Com respeito propriamente 4 execucéio da sutura,
¢é preciso notar que se trata de reunir vasos em que
a conslitui¢iio das paredes ¢ muito differente, e que,
nas suturas topo a topo, o calibre das duas extremi-
dades vasculares é tambem, em geral, diverso. Rela-
tivamente ao primeiro ppnto deve ter-se em attengiio
que a parede da veia, mais flexivel, se presta melhor
a que os seus bordos sejam revirados, de modo a
bem estabelecer o contacto do seu endothelio com o
endothelio da arteria. Pelo que respeita 4 desegual-
dade de calibre dos dois vasos a anastomosar, é
conveniente notar que ¢ em geral a veia que tem um
calibre superior ao da arteria, e que sem pontos de
apoio a sutura ¢ impossivel. Passando tres ou quatro
d’esles pontos, de modo que as circumferencias a
suturar fiquem divididas em tres ou quatros segmen-
tos bem eguaes, «facilmente se pode, d'um modo re-
gular, franzir a parede venosa, pondo-a em contacto
com a superficie de secgiio da arteria» (FRouN).

Nassuturas lermino-lateraes procede-se do seguinte
modo: feita a hemostase temporaria nos dois vasos,
e seccionado transversalmente o vaso cujo topo é
destinado a ser implantado na continuidade do outro,
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talha-se na parede d’este ultimo uma aberlura trian-
gular que corresponda proximamente ao lopo vas-
cular completamente seccionado, depois que neste
tenham sido passados tres fios de apoio: cada um
d’estes fios vae ser passado num dos vertices do tri-
angulo, e atados os tres ponlos de apoio faz-se enlre
elles a sutura do modo ordinario.

Nas anastomoses latero-lateraes é do mesmo modo
conveniente fazer aberturas triangulares nos dois
vasos para evitar mais seguramente que o orificio de
communieacio se oblitere, como facilmente aconle-
eeria com uma simples fenda. Os pontos de apoio pas-
sados nos verlices do triangulo facilitam a execucéo
da sutura.

Em ultima analyse, uma anastomose arlerio-venosa
compreende, em resumo, os seguintes tempos:

1.® tempo — Descobrir os vasos a anastomosar. A
incisfio deve ser bastante extensa para dar campo
sufficiente. Verificar o estado dos vasos para avaliar
a possibilidade de execular a operacdio. Liberar cui-
dadosamente os vasos seguindo os mesmos preceilos
que nas simples suturas vasculares.

2.° tempo — Hemostase temporaria. Feita por meio
de pincas, especiaes ou improvisadas, ou ainda le-
vantando os vasos com grossos fios de catgul (o que
nem sempre serd possivel).

3.° tempo — Preparagdo dos vasos. Depois de sec-
cionados no ponto em que deve ser feita a anasto-
mose, fazer a desnudacfio segundo as regras esta-
belecidas para as secgdes transversaes completas e
seccOes lateraes. Com soro physiologico esterilisado
destacar os coagulos formados no interior do vaso,
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Empregar soro physiologico ou vaselina esterilisada
para impedir que as paredes dos vasos possam seccar
durante a operagiio.

4.° tempo — Approxzimagdo e sutura das super-
ficies seccionadas. — Passar os pontos de apoio da
maneira habilual, approximando as superficies de
secchio, e fazendo a sutura pelo methodo ordinario,
continua ou em pontos separados. A sutura conti-
nua, que em lodos os casos pode ser empregada com
vantagem, tem especial indicagéio quando o calibre dos
vasos é desegual, e ¢ preciso franzir regularmente
uma das paredes vasculares. Fazer os pontos com-
plementares que parecam necessarios e reconstituir
a adventicia.

5.° tempo — Restabelecimento da corrente sangui-
nea e sutura dos tecidos seccionados. Fazer ligeira
compressio com gaze sobre a sutura. Levanlar as
pingas da hemostase temporaria, primeiramente a da
veia e depois a da arteria. Suturar os tecidos seccio-
nados em diversos planos, de maneira a bem prote-
ger a sulura vascular, rodeando-a de tecidos vivos.

&







CAPITULO III

As anastomoses em clinica

Pretendendo estabelecer qual o valor das anasto-
moses vasculares em cirurgia humana deve atten-
der-se sobretudo 4s anastomoses arterio-venosas.

As anastomoses arterio-arteriaes, sem indicacdes
clinicas determinadas e podendo apenas ter appli-
cacdio em casos verdadeiramente excepcionaes, niio
teem alé hoje sido empregados na pralica cirurgica.
A anastomose veno-venosa da veia porta com a
veia cava inferior, nos casos de cirrose atrophica do
figado, ¢, no dizer mesmo de VIDAL que primeira-
mente a empregou, uma mé operacio, acrescentando
que o seu exemplo nio deve ser imitado; a absorpgéo
de substancias alimentares, particularmente os albu-
minoides, sem passagem pelo figado, da logar a
phenomenos de intoxicaglio que causam a morte;
alem d’isso esla reconhecido que a compressio da
veia cava inferior logo acima das veias renaes da
origem a lesdes irremediaveis do rim, cuja circulagiio
se encontra suspensa por esle processo. O caso re-
cenle de MARTEL, tambem jd cilado, com morle ao
fim de 48 horas, nio fez mais do que confirmar este
modo de ver. Quanto & operagiao de DELBET (anosto-
mose sapheno-femoral nos casos de varizes da sa-
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phena interna) s6 tem sido empregada pelo seu autér,
e apesar dos successos que sempre diz ter obtido,
niio parece que esla operacdo apresente vantagens
sobre as resecc¢des parciaes ou totaes correntemente
empregadas (TERRIER e ALGLAVE).

Restam as anastomoses arterio-venosas que teem
tido um mais largo emprego clinico, com applicaciio
a casos diversos, e és quaes se lem altribuido grande
valor.

Na transfusiio directa de sangue, em que se pre-
tende obter uma eommunicaciio temporaria da arteria
e veia de dois individuos, conslitue a anastomose
arterio-venosa o tempo principal da operacgiio. Neste
caso o sangue circula nos dois vasos anastomosados
no sentido normal da corrente sanguinea, isto &, di-
rige-se da veia para a arleria e d’ahi para o coragdo,
fazendo-se a passagem sem difficuldade, e satisfa-
zendo a anastomose vascular perfeitamente ao fim
para que é empregada.

Nao acontece o mesmo nas outras operacdes de
anastomose arterio-venosa. Quer esta se applique ao
tratamento de gangrenas, quer seja feita em seguida
a uma resecciio arterial depois da qual niio é possivel
executar uma simples reunifio circular, ou em ecir-
cumslancias analogas, o fim a conseguir é sempre
que o sangue arterial passe directa e definitivamente
pela veia. Nalguns casos pretende-se mesmo mais,
e estando obliterada, por qualquer razdo, a via arte-
rial, tem-se em vista com a anastomose arterio-venosa,
substituir-se-lhe a via venosa na irrigaciio dos tecidos
correspondentes ao vaso interessado. Realisar-se-ia
d’este modo uma inversdo de circulagdo.
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Tem sido muito discutida a possibilidade de obter
esta modificagdo fundamental das condi¢des physio-
logicas da circulagiio sanguinea. Duas causas se
oppdem a que o sangue possa chegar ds extremi-
dades pela via venosa e sirva para a nulri¢glio dos
tecidos. Em primeiro logar a difficuldade que o san-
gue encontra em progredir na veia em sentido inverso
do normal, em razio da presenga Ele valvulas dis-
postas de modo a facilitar a circulagdio de retorno;
depois, mesmo que essa inversdo no sentido da cor-
renle sanguinea possa realisar-se na veia, o0 sangue
nunca atravessara os capillares, visto que, sendo as
anastomoses enlre as veias ldo numerosas, o liquido
passari sempre pelas vias centripetas multiplas em
que a pressio ¢ fraca, e nunca attingird nas veias a
pressiio necessaria para alravessar retrogradamente
os capillares.

O faclo de que as valvulas se oppoem sempre 4 cir-
culacéio invertida nas veias nio parece comprovado.
E certo que DeLBeT diz que nunca no amphitheatro
se verificou que fosse possivel a injecgiio dos vasos
de um membro por via retrograda. GaLrois e Pina-
TELLE (1) experimentaram fazer por uma veia princi-
pal do membro superior, injec¢des vigorosas de para-
fina liquida; a peca dissecada moslrou que a injecgiio
ndo tinha penetrado alem de alguns centimelros.

A resistencia das valvulas venosas foi directamente
avaliada por Brau e DeLBeT. BrAU verificou que as

*

(1) Gavrvois e PinateLLe, Un eas d'anastomose artério-veineuse
longitudinale pour artérite oblitérante. Revue de Chir,, 1903,
xxvi, pag. 2306,
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da saphena resistiam a uma pressio de 18 centimetros
de mercurio. DELBET constalou que em cadaveres de
individuos novos, e em veias niio varicosas, as val-
vulas néo se deixam forgar por uma columna de agua
de 27,50.

E porém possivel que no vivo a veia se deixe dis:
tender pouco a pouco (o que seria, pelo menos em
parte, devido é ac¢io intermittente das pulsaedes
sanguineas), e que as valvulas venham a permitlir a
passagem retrograda do sangue; é certo que esta
distensdio s6 poderia assim fozer-se por um trabalho
lento, e niio seria possivel obviar rapidamente pela
anastomose arterio-venosa aos inconvenientes d’uma
suspensiio de irrigagio num determinado territorio.

As experiencias de anastomose arterio-venosa con-
firmam este modo de ver. SAN MARTIN Y SATRUSTEGUI
ndio obleve nas suas experiencias resultados positivos,
mas, na maior parte dos casos, foi verificada a exis-
tencia d'um coagulo no ponto de anastomose. As ex-
periencias de Franz sio mais demonstralivas: tendo
obtido anastomoses arterio-venosns permeaveis, de-
monsirou que em 2%}; dos casos a penelraciio do
sangue na veia ndo ia alem de dois centimetros da
anastomose; abrindo uma veia distendida pelo san-
gue, animada de pulsacdes, e que parecia porlanto
percorrida por sangue arterial, constatou que o san-
gue que d’ella saia tinha o aspecto de sangue venoso.

S#o bastante diversas as conclusdes de CARREL e
GutHRIE (1) que affirmam: 1.° as valvulas resistem

(1) A. Canget e C.-C. Gurume, Le réoersion de la circulation
dans les veines valoulées. Comptes-Rendus de la Soe. de Biolo-
gie, Paris, 1905, nix, pag. 558; The recersal of the circulation
in @ limb. Annals of Surgery, 1906, xvLu1, pag. 203,
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a principio, impedindo a circulagdo centrifuga nas
veias; 2.° em seguida cedem e permitlem a chegada
de sangue arlerial aos capillares; 3.° o sangue atra-
vessa depois relrogradamente os capillares, onde se
transforma em sangue venoso, e penetra com este
aspecto nas arterias; 4.° no céo o estabelecimento
d’esta circulagiio invertida esta completo, no membro
inferior, ao fim de tres horas. Estes resultados 86
podem ser obtidos pela anastomose termino-terminal
da arteria e veia; a anastomose termino ou latero-
lateral serd sempre seguida de insuccesso.

Frouin e Turrier (1) chegaram a resultados ana-
logos. Frouin, tomando simultaneamente, no labo-
ralorio de Frangois Franck, o tracado do pilso
arleriul na carotida e ns jugular que com ella estava
anastomosada, mostrou que eram semelbantes. O
mesmo experimentador para evitar a influencia da
circulagiio collateral, fez numa s6 sessio a dupla
anastomose entre a carolida e a jugular a direita e &
esquerda, e a laqueacdo das verlebraes; os animaes
vivem oito a dez horas em seguida 4 operacdo, e
«a morte nido ¢ devida a uma suspensio de circu-
lagdo, mas causada pelo edema que se produz depois
da sutura, que se oppde & nutrigio dos tecidos».

A sobrevivencia dos animaes prova bem que a
inversdo funccional é immediata. Com effeito, collo-
cando laqueacdes lemporarias nas duas jugulares que

(1) A. Frouix e T. Turrier, Piéces expérimentales d’anasto-
moses casculaires, Bull. et Mem. de la Soe. de Chir,, Paris, 1907,
xxxi, pag. #06; A. Frouin, Résullatls immédiats et résulials
eloignés des sulures artério-ceincuses. Presse Médicale, 1909,
xvi, n.* 25, pag. 217,
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recebem o sangue arterial, os animaes apresentam
perturbacdes symplomalicas ao fim de 45 segundos.
Estes symplomas desapparecem desde que as la-
queagdes sdo levanladas. Se as laqueacdes sio defi-
nitivas os animaes morrem ao fim de quatro ou cinco
minutos.

Segundo observaram ainda TurFiErR e FRouiN os
resultados das anastomoses arterio-venosas niio po-
dem ser senfio temporariamente obtidos, mesmo que
se realise a inversdo de circulagdio, porque a veia
acaba por se obliterar em consequencia das altera-
¢des que soffre pela passagem do sangue arterial.
O mesmo tinham ja notado GALLOIS e PINATELLE e
mais tarde LecErcLE, observando que 4 dilatagio das
veias nos aneurysmas arlerio-venosos succedia um
augmenlo de espessura das suas paredes, como que
uma arterialisagdo, que levava & obliteracdo com-
pleta. Este resultado ndio teria importancia pralica,
visto que a obliteraglio venosa se faz lentamente,
permittindo que a circulagio collateral se desenvolva
e estabeleca de modo a evitar perturbagdes nulritivas
por defeito de irrigaciio sanguinea,

Das experiencias citadas niio pode concluir-se,
como fazem FrouiN e outros, que a possibilidade de
inversdo funceional da circulacio seja num faclo ave-
riguado, mesmo em cirurgia experimental. Effectiva~
mente, como fuz notar DeLBET, ha uma confusiio na
maneira de interpretar os resultados obtidos: as
pulsagdes da veia posla em communicagiio com a
arteria indicam apenas as modificagdes de pressao
d’uma columna sanguinea inerte ligada ao sangue
contido na arteria, e niio que o liquido caminhe na
veia, nem qual o sentido da circulagdo; a dilatagio
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e arterialisaciio da veia estdio ligadas d4s mesmas
modificagdes de pressdio; por ultimo, para se poder
provar que o sangue passa pelos capillares por via
retrograda, seria preciso «analysar minuciosamente
0 sangue que sae pelo topo peripherico da arteria ¢
mostrar que elle apresenta lodos os caracleres do
sangue venoso, o que ainda ndo foi feito (DELBET).

Das lres variedades de anastomoses arterio-venosas,
termino-terminaes, latero-lateraes e termino-lateraes,
80 as primeiras e as segundas teem sido empregadas
em clinica (1).

A anastomose lermino-terminal seria, segundo
CARREL, a unica que permitte a inversio de circu-
laciio, e deve preferir-se a qualquer outra, sempre
que seja possivel faze-la. A anaslomose latero-lateral
que SAN MARTIN Y SATRUSTEGUI e JABOULAY empre-
garam nos primeiros casos de cirurgia humana néo
dd resultado algum; pode mesmo com esta forma
de anastomose acontecer que a corrente rapida da
arteria faca por aspiragio a drenagem da veia, ob-
tendo-se um resultado opposto ao que se tem em
vista. Por isso niio é empregada apesar de apresentar
algumas vantagens, taes como: permittir que parte

(1) O caso de WieriNg-Pacui (Opserv. XXXV) em que o
lopo central da arteria femoral foi introdusido pelo menos um
centimetro na incisio praticada na face anterior da veia femoral,
sendo o orificio da veia suturado circularmente 4 parede da ar-
leria, ¢ antes uma forma especial ¢ pouco recommendavel de
anaslomose termino-lerminal.
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da eirculaciio continue a fazer-se pelas vias naturaes,
se eslas ainda estiverem um pouco permeaveis; faci-
lidade em desfazer a anaslomose e suturar os vasos
separadamente nos casos em que seja necessario. De
resto é certo que com uma boa technica se obtem
sempre uma hemostase segura, sem perigo de he-
morragia primitiva ou secundaria; que a cicatriz é
solida, e que, apesar da dilalagio que a veia soffre a
prineipio, ndo siio para temer as rupluras ou a for-
muclio de aneurysmas; que a permeabilidade da
anastomose se mantem pelo menos durante um certo
tempo, desde que sejam rigorosamenle seguidos os
preceitos technicos na sua execugiio, e por ullimo
que o lento augmento de espessura da veia, podendo
chegar 4 obliteraciio, niio tem inconvenientes, visto
que permitte, pelas condi¢des em que se faz, o es-
tabelecimento d’'uma circulaciio collateral sufficiente.

As anastomoses arlerio-venosas podem ser em-
pregadas em cirurgia humana em casos diversos:

1.° Tratamento cirurgico de gangrenas de origem
arterial: a) nas gangrenas senis (endarterite oblite-
rante); b) nas gangrenas conseculivas a thrombose
limitada ou embolia arterial.

2.° Contusdes e rupturas com perda de substancia
da parede vascular, ou resecgdes arleriaes, quando
nio ¢ possivel fazer uma sutura arterial circular.

3.° Transfusio directa de sangue.

E conveniente por ultimo fazer notur que as indi-
cacdes e contra-indicacdes geraes, debaixo do ponto
de visla puramente operatorio, séio idenlicas, para as
anastomoses vasculares, s que foram ji estudadas
com desenvolvimento pura as simples suturas vascu-
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lares. E preciso accrescentar ainda que, muilo espe-
cialmente nos casos de gangrenas, é preciso altender
ao estado dos vasos em que vae praticar-se a anas-
tomose. O bom estado das paredes vasculares ¢ uma
condigiio indispensavel de successo, e nas gangrenas
senis as lesdes arteriaes de endarterite obliterante e
de arterio-esclerose, lornando as paredes vasculares
duras e frageis, fazem com que a execugdo das su-
turas seja particularmente delicada e os resultados
operatorios muilo duvidosos, O mesmo se deve con-
signar para as thromboses ¢ emholias arteriaes, como
jd atraz foi referido.







CAPITULO IV

Applicagdes

O numero tolal de anaslomoses arlerio-venosas
feitas até hoje no homem com fim therapeutico, que
enconlrei registado, é de 26, excluindo os casos de
anastomose temporaria para lransfusiio directa de
sangue. D'estas 26 inlervengdes, 24 foram execuladas
em casos de gangrena senil, por endarterite oblite-
ranle, e merecem ser considerados em separado. Os
outros dois casos referem-se um a uma anastomose
consecutiva a um esmagamento, outro a uma anas-
tomose arterio-venosa para restabelecer a corrente
sanguinea num caso de embolia.

O caso de Torrance (Omserv. XXIX) (1) é nitida-
mente a favor das intervencgdes d'esla ordem em
casos de esmagamento e laceracgiio dos tecidos, em
que a vilalidade do membro se acha seriamente com-
promeltida. E preciso porém nolar que quando, como
na inlervenciio feita por TorrANCE, a arteria tibial
anterior se acha seccionada, mesmo com ferida con-
tusa da perna, niio é raro o restabelecimento da cir-
culagiio depois de se laquear o vaso.

(1} G. Tormaxce, Annals of Surgery, 1907, xLvi, pag. 333.
* .
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Outro é o caso de DoBeraugn (OBserv. XXX)(1).
A anastomose, feita por causa de uma embolia da
arteria axillar, deu manifestamente resultados dos
mais apreciaveis, sendo apenas para lastimar que o
doenle nio livesse sido seguido por mais de oilo dias.

Estas duas observigdes, embora niio concludentes,
provam que a anaslomose arterio-venosa, em casos
d’esta ordem, poderd por vezes ser de alguma utili-
dade, auxiliando pelo menos o desenvolvimento da
circulacdo collateral, e contribuindo para impedir a
mortifica¢iio por defeito de irrigacio arterial em
quanto as novas vias se nio encontram preparadas.

I. — Tratamento das gangrenas senis,

No tratamento das gangrenas devidas o endarterite
obliterante por meio das anastomoses arlerio-venosas,
a nulri¢ic do membro deve ficar assegurada pela in-
versio de circulagio. Jd ficou dito que a possibilidade
d’essa inversfio niio estd hoje cubalmente demonstrada
el experiencias em animaes, nem mesmo nos casos
em que se {rale de circulug¢des terminaes. No homem,
e sobretudo nos casos de gangrena senil, ainda mais
difficil se lorna admitlir a realisaciio d'esla alleracdio
eirculatoria.

Effectivamente para conseguir este fim torna-se
necessario: 1.° que as veias possam desempenhar o
papel physiologico das arterias; 2.° que o sangue,
depois de ter percorrido centrifugamente a veia, passe
alravez dos capillares, sem ulilisar as vias faceis de

(1) Doseraver, Prager Med. Wochens., 1907, pag. 437,
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communicaciio que lhe offerecem as collaterues mul-
tiplas; 3.° finalmente que depois de ter atravessado
os capillares se estabeleca uma circulagéio de retorno,
fazendo-se em geral pelas veins superficiaes, visto que
a anastomose vascular se execula em regra entre a
arteria e veia satellite ou uma das veias profundas.
Assim no membro inferior, em que estas operagdies
teem sido habitualmente empregadas, fuzendo-se a
anastomose da arleria com a veia femoral, basta
lembrar a disposi¢io geral do syslema circulatorio
para se compreender a difficuldade que haverd em
obter a inversio da cireulagiio. A existencia de grande
numero de largas vias anastomoticas entre as veias
profundas e o systema venoso superficial, néo per-
mittira certamente, pelo menos na maioria dos casos,
que o sangue arterial se distribua aos tecidos pelas
veias femoral, poplitea, tibial anterior e tibial poste-
rior, e peroneal; pelo contrario vollard, com todas
as probabilidades, rapidamente ao coraciio, seguindo
a via das duas saphenas, interna e externa. E certo
que esta mesma disposiciio tem as suas vantagens
logo em seguida & execucdo da anastomose, quando
a veia anastomosada nio exerce ainda o seu papel
de conductor centrifugo do sangue, fornecendo uma
via derivativa provisoria, emquanto a inversio de
circulaciio ndo esteja definitivamente estabelecida.
Outros factores difficultam o sucecesso d'eslas in-

tervencoes. Uma das condi¢des essenciaes serd que

as veias eslejam permeaveis, de maneira que possam
substituir a arteria e permittiv a circulacdo de retorno.
Segundo os trabulhos recentes de BuerGer (1) as le-

(1) L. Buercen, Thromboangitis obliterans. The Journal of
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sdes caracteristicas que se encontram nas arterias,
alacam egualmente as veias. BUERGER descreve varios
typos de occlusiio dependentes da edade do processo
morbido. A primeira phase é constiluida por uma
thrombose recente, com o coagulo apenas adherente
num ou oufro ponto. Uma segunda forma, mais fre-
quente, corresponde & obturagio das veias por massas
de lamellas fibrinosas, mostrando uma zona periphe-
rica, em contacto com a intima, jé em via de organi-
sacdo. No terceiro estado a organisaciio é completa,
e no centro do vaso obstruido por tecido de nova
formaciio encontram-se numerosos capillares. Final-
mente numa ultima phase os capillares desapparecem,
e o lecido que oblitera a veia lransforma-se numa
massa esclerosada com aspecto fibroso. A oblitera-
¢iio das veias por esle processo dd-se tanlo nas veias
superficiaes como nas profundas, e se é relativa-
mente fucil apreciar o estado da ecirculacio venosa
peripherica 0 mesmo se ndo dé pera a circulacio
profunda.

Ao lado dos phenomenos de endophlebite, que em
geral acompanham a endarlerile oblilerante, sio
tambem frequentes as periphlebites, que facilmente
ddo origem a coagulacdes; o possibilidade da passa-
gem mais ou menos directa do sangue para as veias
pelas vias collateraes, conseculivamente & anasto-
mose arlerio-venoss, augmenta consideravelmente as
probabilidades de embolia em casos d’esta ordem.

Nao deve egualmente ser esquecida a difficuldade

the Amer. Med. Assoc, 1909, L, n.® 17, pag. 1319 ; Boston Me-
dical and Surgical Journal, 1908, pag. 683.
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de execugdo correcta de uma anastomose em vasos
cujas paredes apresentam allera¢des notaveis, sendo
difficil que a anastomose vascular conserve a sua
permeabilidade.

Attendendo a esles factos prelende BUERGER esta-
belecer, nos casos de gungrena senil, varias calego-
rias, debaixo do ponto de vista das indicagdes da
intervengiio cirurgica, segundo os symptomas mais
ou menos accentuados de alteracdes vasculares apre-
sentados pelos doentes. Estes grupos sio os se-
guintes:

1.° Ulcera incuravel ; erythromelia (1); ndo ha pul-
sacoes na tibial posterior nem na pediosa; o doente
soffre o seu primeiro ataque de perturbacdes dystro-
phicas.

2.° Os mesmos symptomas do 1.° grupo, acompa-
nhados de phenomenos inflammatorios no local da
ulcera ou gangrena secca local, indicando que a
parte do membro affectada ndo pode curar-se.

3.° Symptomas do 1.° grupo, acompanhados de
dér muito intensa; é duvidoso que o membro possa
ser conservado.

4.° A gangrena altinge jd um ou mais dedos do pé.

5.° Casos anligos, datando de alguns annos, nos
quaes a circulagiio collateral se tem desenvolvido
sufficientemente; o doente chegando a uma certa
edade (43 annos) spresenta uma exacerbacio, com

(1) Por erythromelia (de tpulipds, vermellio, e pihos, membro)
designa-se o estose sanguinea, acompanhada de rubor, que se
produz quondo o membro esld em posigio pendente, o que &
devido 4 insufficiencia da circulagio de relorno.
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gangrena. Existem combinacdes das lesdes de arte-
rio-esclerose com as de endarterite obliterante.

6.° Ndo ha perturbagdes dystrophicas; o doente
leve ou nilo um ataque anterior; os symptomas re-
veslem o typo da «claudicacio intermittenten ; a dor
¢ intoleravel ou sé intensa quando o membro esta
.em descanco.

7.° Affecciio aguda, progressiva, dos vasos do
membro, evidenciada por dores extraordinarias e
outros symptomas, com ou sem signaes de pertur-
bagdes trophicas; em alguns casos o doente tem jé
perdido o outro membro.

8.° Qualquer dos quadros symptomaticos anterio-
res, combinado com ataques de thrombophlebite mi-
gradora.

9.2 Com algum dos quadros symptomalicos ante-
riores coexiste ausencia de pulsagio da arteria poplitea
ou femoral, ou de ambos estes vasos.

10.° Casos em que foi feilta uma operagiio conser-
vadora que deu origem a uma ulcera, ou nos quaes
ha manifestacdes de gangrena chronica, com lesdds
inflammatorias dos vasos, nervos e planos muscu-
lares.

11.° Quadro symptomatico em que predominam
os phenomenos de ischémia nos dedos ou em todo
o pé. Cyanose em posicio pendente. A pediosa, a
tibial posterior, ou ambas eslas arleriase parecem
pulsar. Existem ou nio phenomenos dolorosos. O
outro membro apresenta ou nio symptomas de um
dos grupos precedentes.

12.° Casos duvidosos, lulvez pertencendo ao grupo
anlerior, nos quaes existe erylhromelia ou ulcera,
mas em que lodos os vasos pulsam, Predominam os
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phenomenos angiospasticos ou ainda sdo casos em
que ha thromboangites obliterantes atacando s6mente
as veias profundas.

As indicagdes para a inlervengio por meio de anas-
tomose arlerio-venosa, variam conforme o grupo em
que deve incluir-se o caso de que se trala, devendo
appoiar-se nas consideragdes seguintes:

1.° Possibilidade de executar uma anastomose ar-
terio-venosa com bom resultado funccional, o que
exige que a arleria e a veia estejam em boas condi-
coes.

2.° Presenca de condigdes necessarias para que
sejam obtidas por meio da operaciio melliores con-
digdes de vascularisaciio. Para isso é necessaria a
permeabilidade das veias profundas e das veias su-
perficiaes, pelo menos da saphena interna e suas
tributarias (a permeabilidade da saphena externa néo
é theoricamente necessaria); hoa pulsaciio da arteria
fermoral ; bom estado geral do doente.

3.° Ausencia de infecgdio local com phenomenos
inflammatorios de tendencia progressiva.

4. Soffrimento do doente. -

5.° Impotencia funceional do membro atacado.

6. Perda do outro membro pela mesma causa.

7.° Ausencia de ataques de phlebite migradora.

8.° Evidencia de occlusfio arterial, demonstrada
pela ausencia de pulsacio das arlerias tibial anterior,
tibial posterior e poplitea.

9.7 Presenca de symptomas indicando que o mem-
bro niio pode ser poupado empre"ando quaesquer
oulros meios.

Estando sutisfeitas as condigdes essenciaes para a
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interven¢iio, os casos em que a anastomose arterio-
venosa parece mais claramente indicada, sio:

Grupos 2, 3 e 4; grupo 6, se a intensidade da dor
justifica a intervencéio; grupo 7, se a doenca ndo
dura ha muito tempo; finalmente grupo 1, nos casos
em que o doente niio tem sido beneficiado por outros
tratamentos conservadores.

As anastomoses arlerio-venosas como meio de
tratamento cirurgico das gangrenas por endarterite
obliterante teem sido até hoje pralicadas 24 vezes (1).

(1) Das 21 anasiomoses arterio-venosas citadas por Mownob
e Vanvenrs (Chirurgie des artéres. XXI1I Congris Frangais de
Chir., Paris, Outubro 1909, Memoires et Discussions, pag. 86),
19 foram feitas em casos de gangrena, uma conseculivamente a
um esmagamento e outra num easo de embolia. Estes dois ulli-
mos casos foram ji anteriormente estudados-(Ossenv. XXIX
e XXX).

Os 19 casos citados siio os seguinles: San MarTin ¥ SaTRUSTE-
Gul (2 casos). Discurso leido en la Solemne Sesion Inaugural, ete.
Madrid, 1902, pag. 65 e 69.—JasouLay, in GaLLoIS @ PINATELLE,
Revue de Chir., 1903, xxvi, pag. 236. — JaBouLAY (2 casos), in
Moxop e Vanverts, Obra cit., pag, 86, —Jasouray, in P. CHar-
wots. Thése de Lyon, 1008-1909, n.® 85, Osserv. V, pag. 25. —
— J.-C. Huesarp (2 casos). Annals of Surgery, 1906, xuv,
pag. 559; e 1908, xuvin, pag. 897.—J.-C. Hueparp, in R. Sticn,
Deuts. Zeits, lar Chir., 1908, xcv, pag. 577.— LiLIENTHAL. Annals
of Surgery, 1907, xuv, pag. 1.— Turrier. Bull. et Mem. de la
Soe. de Chir., Paris, 1907, xxxin, pag. 417. — F.-B. Luxp. Bos-
ton Med. and Surgical Journal, 1908, cxuix, pag. 683.—Muxro,
in Stice. Obra cit., pag. 577.—ORrax, in STicH. Obra cit., pag. 577,
— L. Imeent e J. FioLLg, (2 casos). Marseille Médicale, 1909,
xLvi, pag. 372 e #17.—C.-A. BaLrance. Lancet, 1908, 1, pag. 1412.—
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Fazendo a historia das anastomoses vasculares
disse jd que as primeiras intervengdes d'esle genero
tinham sido pralicadas por SAN MARTIN Y SATROs-
TEGUI em 1902; por isso lranscrevo na Terceira Parte
o resumo das observagoes (Opserv. XXXI e XXXII)
apesar de terem sido insuccessos completos. Depois
do caso de JABoULAY, nesse mesmo anno, s6 em 1907
TurriEr tentou fazer uma anaslomose arlerio-venosa
com o mesmo fim, egualmente sem resultado. Desde
enldo as inlervengdes teem-se repetido, e das 24 rela-
tadas até hoje podem ja tirar-se algumas coneclusdes.
19 casos sfio insuccessos completos: nuns a gan-
grena n@o melhorou, quando néo progrediu, e por
ultimo foi necessario amputar; noutros o estado dos
vasos ndo permittiu fazer a anaslomose em bous con-

Apavos. Argentina Medica, 1909, vi1, pag. 111, —WigTinG-Pacua.
Deuts. Med. Wochens., 1908, xxiv, pog. 1217,

A estes 19 casos podem juntar-se 5 publieados posteriormente,
o que eleva o 2% o numero d'estas intervencdes; siio:

CeLesia. Argentina Medica, 1909, vir, 14 de Agosto.—J. Ar-
smoun e A. Ssith. Lancer, 1909, cuxxvn, pag. 919. — J.-C. Hus-
sarD. Boston Med. and Surgical Journal, 1909, cLxr, pag. 513.
— TieT2e (2 casos). Allgemeine Med. Central-Zeitung, 1910,
Lxxix, n.? 5, png. 57 e H8.

No caso recenle de Scamiepen (Reunido dos Medicos ¢ Nafu-
ralistas Allemdes, Salzburg, 19 a 25 de Selembro 1909, in Revue
de Chir., 1909, xxix, n.* 12, pag. 987) foi feita uma anastomose
arterio-venosa na raiz do membro d'um cardivco atucado e
gangiena. A ecirculagio melhorou, mas o doenle morreu dois
dias depois em consequencia da sua affecciio cardiaca. Nao foram
publicados mais detalhes d'esta intervenciio, que & destituida de
interesse por ter sido feita num ecardiaco, contra todas as indi-
cacoes.
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digdes, ja pelo estado de fragilidade das paredes vas-
culares, ji pela falta de permeabilidade consecutiva a
lesdes que sio muilo frequentes; noulros ainda a
techuica seguida foi deleituosa, quanto ao modo de
execucdo, altura da anastomose, vasos anastomosa-
dos, elc.

Nos cinco restantes os resultados obtidos merecem
ser considerados.

No caso de Bavrance (Ossenv, XXXIII) diz-se
que «nos mezes seguintes a gangrena se limitou ao
primeiro, segundo e terceiro dedos (onde jd eslava
constiluida anteriormente), que foram eliminadosy.
O doente veio a morrer quatro mezes depois da in-
tervenciio em consequencia de «gangrena do intes-
tino grosson.

No quarto operado de Japouray (Osserv. XXXIV)
notou-se que nos dias seguinles & operagiio «a gan-
grena pareceu limitar-se e que a lemperatura local
da extremidade affectada subiu», mas nfio se senti-
ram pulsagdes nas veias. O doente morreu passados
19 dias, com uma embolia pulmonar.

O operado de Wiering-PacuiA (Osserv. XXXV),
é o unico em que até agora tem sido constatado um
verdadeiro successo. ra um caso nitido de endar-
terite obliterante do membro inferior esquerdo, tendo
o doente sido jd4 ampulado do oulro membro inferior
por causa de gangrena da mesma origem. Tinhu lodos
os symptomas inicives de gangrena do pé esquerdo,
extendendo-se até 15 centimelros acima do malleolo.
Depois da operacdio a cura manteve-se durante os
dois mezes em que o doente foi segunido.

No caso de ABaros (OssErv. XXX VI) a gungrena
suspendeu a sua marcha por algum tempo em se-
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guida & intervencao, diminuindo as dores e podendo
o doente dormir; mas passados dez dias a gangrena
relomou manifestamente a sua marcha progressiva,
@ ao 20.° dia foi feila a amputagiio da coxa.

Finalmente no caso de HuBarDp (OBsErv, XXX VII)
vé-se que o pé retomon nos dias seguinles a sua cor
normal, com excep¢io dos dedos. Ao setimo dia
edema da perna, reapparecimento dus dores, e final-
mente amputacio da coxa 36 dias depois da primeira
operaciio; verificou-se nessa occasido que a veia fe-
moral dava um jaclo de sangue arterial.

Em face dos resultados oblidos alé hoje e das con-
sideracoes feilas anleriormenle, é lemerario formar
um juizo do valor da anaslomose arterio-venosa no
tratamento das gangrenas por endurterite oblilerante.
DeLeer dizia em 1906 que wera preciso abandonar
foda a esperanca de fazer circular o sangue nas veias
do centro para a peripherin, e por consequencia de
suspender a marcha das gangrenas por meio de uma
anastomose arterio-venosan.

Esla opinido talvez ndo possa sustentar-se em ab-
soluto. E certo que os insuccessos completos consti-
tuem o resultado da grande maioria das intervencoes
feitas, que em caso nenhum se conseguiu evitar a
amputacdo num caso declarado de gangrena, e que
mesmo naquelles em que a gangrena parece sus-
pender a sua marcha o resultado final ndo tem sido
favoravel. A gangrena conslituida niio regressa, e a
amputaciio da parte morlificada lerd que fazer-se em
lodos os casos.

Por outro lado é frequente a suspensio espontanea
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nos progressos de uma gangrena devida a endarte-
rite obliterante (1).

A par d'isto o caso de WIETING-PACHA pode con-
siderar-se um successo completo, é certo num doente
em que havia simplesmente ameaga de gangrena,
mas no qual a sorte do membro affectado niio devia
ser duvidosa, visto que a outra perna linha ja sido
amputada pela mesma causa. E nestes casos, desde

(1) Em 1907 Moszkowicz (Mittheil. aus den Greuzgeb. der
Med. und Chir., 1907, xvu, f. 1-2, in MeNpELSOHN, Beilrige zur
klin. Chir., 1909, Lx11, pag. 523) descreveu um processo gue per-
mitliria apreciar no vivo, com sufficiente exaclidio, o nivel d'uma
oblileraciio arlerisl em ceso de gangrenu. Este processo é ba-
seado no estudo da hyperemia activa que se segue & applicagiio
temporaria d’'vm logo elastico na raiz do membro. Depois de
ter mantido elevados durante alguns minutos os membros infe-
riores, colloca symelricnmente nn raiz de cada coxa um lago
elastico sufficientemente aperlado; esperam-se cinco minutos e
tiram-se em seguida os lagos constriclores. Vi-se entdo, no
membro sio, apparecer um rubor diffuso que se exlende rapida-
mente até aos dedos; no membro gangrenado, umas vezes o
rubor pira subitamente numa determinada allura, oulras vezes
diffunde-se progressiva e lentamente, deixando cerlos territorios
descorados. Poder-se-ia nssim, nos casos em que o resullado &
nilido, apreciar com sufficiente exaclidio o nivel da obliteracio
arterial.

MenpeLsonN empregando o processo de Mozgowicz obleve
em 7 casos (de 8 em que tinha feito esle estudo) resultados cor-
respondendo perfeitamente ds lesdes observadas na aulopsia do
membro, e, gragas 4 determinagfio sufficientemente rigorosa da
altura da obliteragio arterial, fez em todos os casos operagdes
uleis e logicas.

Este methodo ¢ portanto muito inleressante e o seu emprego
deve ser generalisado (LEceng).
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o apparecimento dos primeiros symplomas, e quando
haja rasdes para suppor que o lratamenlo conser-
vador serd inefficaz, que a anastomose arterio-venosa
poderd ser de uma utilidade real.

O caso de BALLANCE pode tambem considerar-se
um successo relativamente 4 limitagiao da gangrena

aos dedos ja affectados, poupando-se o resto do pé,
embora o doente viesse a morrer de gangrena do
intestino. Aqui porém ¢ preciso fazer certas reservas
quanto & marcha natural da gangrena, como ji foi
dito. ]

Parece, em ultima analyse, que sdo dignas de ser -
seguidas as conclusdes do recente trabalho de BuerGER
atraz citadas, e que ¢ nos casos indicados e s6 nesses
que a anastomose arlerio-venosa deve ser lentada
como meio cirurgico de tratamenlo das gangrenas
senis.

II.—Transfusio directa de sangue (Methodo de Crile).

A transfusiio de sangue niio é um novo processo
therapeuticé. Tendo sido muito empregada anliga-
mente, estava nos ultimos annos complelamente
abandonada, por causa das difficuldades da sua exe-
cucio e dos accidentes a que dava logar, provenientes
do emprego de uma technica defeituosa.

Por meio dos methodos actualmente adoptados, o
sangue passa directamente dos vasos d’um individuo
(donor) para a corrente sanguinea do oulro (recipient),
sem que haja coagulagdes e produegiio de embolias
perigosas.

Outro inconveniente sério que apresentava a trans-
fuséin de sangue ero o da hemolyse ou da agglutinacéio
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do sangue do individuo que o fornecia pelo do indivi-
duo em que este era introduzido. Por isso se substituia
habitualmente a transfusdo de sangue pela adminis-
tragio de liquidos, taes como o sdro physiologico, o
soluto de Locke ou de RinGeR, cujo valor ¢ inconles-
tavel, mas que ndlo apresentam todas as vanlagens da
transfusdo direcla. «Basta, com effeilo, assistir num
luboratorio de physiologia 4 perfusiio comparada de
coragdes isolados com sangue ou com séro physio-
logico para se ficar convencido da grande superiori-
dade do primeiro methodo (CARREL)» (1).
“Foi CriLk (2) o primeiro que estabeleceu uma te-
chnica permitlindo fazer efficazmente e sem perigo a
transfusiio do sangue de homem para homem, e o
seu methodo empregado hoje por muitos cirurgides
americanos com muito bons resultados clinicos, co-
mec¢a lambem a vulgarisar-se na Europa.
Primeiramente CriLe eslabeleceu, por meio de ex-
periencias em animaes, que entre dois animaes da
mesma especie se pode fazer a transfusiio de sangue
sem inconvenienle algum, ndo se produzindo pheno-
menos de hemolyse. A transfusiio deve fazer-se em
certas condigdes de quantidade e velocidade, a fim de
ndo resultarem perturbagdes que se traduzem pelo

(1) A. CarreL. La transfusion directe du sang. Lyon Chirur-
gical, 1908, 1, pag. 13.

{2) G. Crire e H. Dorrey. A method of (reatment of hemor-
rhage. Preliminary note. The Journol of the Amer. Med. Assoe.,
1906, xLvi, n.® 3, pag. 189, — G. CriLe. Direct transfusion of
blood in the treatmend of hemorrhage. Preliminary clinical note.
The Journal of the Amer. Med. Assoc., 1906, xivii, n.® 13,
pog. 1482, :
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edema pulmonar na transfusiio muito rapida, e por
lestes das visceras, particularmente das visceras
abdominaes, quando se ultrapassa uma certa quanti-
dade de liquido (hypertransfusdo).

Tomando as precaugdes necessarius conseguiu
CriLE fuzer viver um eciio completamente sangrado,
por meio da transfuséo do sangue de um outro cio,
servindo-se de uma anastomose arterio-venosa. Pre-
tendendo verificar os effeitos therapeuticos demonstrou
que em todos os casos de anemia aguda consecutiva
a hemorragias, a transfusdo dava os melhores resul-
tados, e que emquanto havia pulsacdes das auriculas
era possivel obter um resultado positivo, mesmo de-
pois de terem cessado a respiraciio e pulsagdes ven-
triculares. Egualmente obteve bons resultados nos
casos de choque cirurgico.

No envenenamento pelo gaz de illuminagéio demons-
tram as experiencias de CRILE ser possivel salvar o
animal sangrando-o, e substituindo o sangue pelo de
outro animal da mesma especie. Nos envenenamentos
pela estrychnina, pela toxina diphterica, na uremia
experimental, efc., a transfusio, como era de prevér,
néio deu resultado algum.

A primeira transfusiio directa no homem foi feita
por CriLe em 1906 n'um individuo operado de ne-
phroctomia por lithiase. Em consequencia de hemor-
ragias post-operatorias o doente, cinco dias depois,
linha 160 pulsagdes por minuto, 48 cyclos respiratorios,
25 por cento de hemoglobina e 1.800:000 globulos ver-
melhos por millimetro cubico. Todos os tralamentos
foram infructiferos e por ultimo CriLE resolveu fazer

a transfusio do sangue d'um irmiio do doente. O
17
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pulso e reéspiragio melhoraram sensivelmente, a pres-
sfio sanguinea elevou-se de 63 a 94 millimetros de
mercurio, a hemoglobina passou de 28 a 50 por cento,
e o numero de globulos vermelhos de 1:800:000 a
2.900:000.

No individuo que tinha fornecido o sangue a he-
moglobina baixou de 100 a 70 por cento e os globulos
vermelhos de 5.500:000 a 4.600:000 por millimetro
cubico.

O doente soffreu. em seguida uma nephrectomia,
tendo durante a convalescenc¢a nova hemorragia abun-
dante, que a despeito de todos os tratamentos lhe
ameacava a vida: 1.900:000 globulos vermelhos, 25
por cento de hemoglobina, pulso a 130, Fez-se nova
transfusiio de sangue de oulro irmiio, subindo a
hemoglobina a 54 por cento e o numero de globulos
vermelhos a 3.000:000. Nao sobrevieram novas he-
morragios e o doente curou-se.

Ainda no mesmo anno CRILE empregou a transfu-
siio directa em dois doentes com febre typhoide que
linham soffrido fortes hemorragias, num oulro caso
de hemorragia secundaria num nephroctomisado, ete.,
tendo sempre obtido os melhores resultados. O nu-
mero de observac¢des hoje publicadas é muito grande
e permitte fixar a lechnica e indicacdes da transfusio
directa do sangue.

A operaclio consisle em anaslomosar o lopo cen-
tral da arteria radial do individuo que fornece o
sangue (donor), com o topo central d'uma das veias
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superficiaes do brago do doente (recipient). Esta
anastomose pode ser feila por dois processos.

A principio CriLE fazia a reunido por meio de su-
turas directas; mas, como a anastomose funcciona
durante pouco tempo e é feila sempre em vasos que
teem sensivelmente o mesmo calibre, ha toda a van-
tagem em fazer a unido por meio do tubo de PAYR,
Para esse fim CriLE inventou uma canula especial,
derivada do tubo de Payr, que fica por completo no
exterior do vaso, nao podendo produzir coagulacdes.
A canula ¢ munida d’'um pequeno cabo que facilita a
sua applicacdo.

Varios apparelhos, mais ou menos semelhantes
a este, teem sido empregados com o mesmo fim.
OrreEnBERG (1) e Hepsurn (2) usam um bolio anas-
tomolico analogo ao empregado por CrILE; LEVIN (3)
inventou um clamp especial que facilita muito a
anastomose. Egualmente Frank (4), Buercer (5),
ELsEBERG (G) e muitos outros, se servem de apparelhos

(1) R. Orrexperc, Transfusion and arierial anastomosis.
Annals of Surgery, 1908, xuvu, pag. 486.

(2) Hersurn, A modified Crile (ube for the direct transfusion
of blood. Annals of Surgery, 1909, xu1x, pag. 114.

(3) Levin, Plastic surgery of blood vessels and direct {rans-
Jusion. Annals of Surgery, 1909, xuix, n.® 3.

(4) Frank, A new method for the transfusion of blood. New-
York Medical Journal, 1908, Lxxxvin, n.® 1565.

(5) Buercer, KEine modifizierte Crile’sche Transfusionscaniile.
Zentralblatt fiir Chir., 1908, n.® 45, 7 de Nov.®

(6) Evseserc, A simple eanule for the direct transfusion of
blood. The Journal of the Amer. Med. Assoc., 1909, i1, n.e 11,
13 de Marco.
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por elles inventados e mais ou menos semelhantes
uns aos oufros.

E indispensavel empregar instrumentos pequenos
e delicados, attendendo ao diametro muito pequeno
dos vasos a reunir. Convem empregar o forceps mos-
quito de HALSTED, que serve para dilatar o vaso,
facilitando a sua anastomose, sem ferir as paredes
vasculares. De resto em (udo devem ser seguidas as
indicagoes technicas gerues das suluras vasculares.

Quando ndo se pode dispor de canulas ou tubos
de Payr, ou que as dimensdes dos vasos néio per-
mittam o seu emprego, pode fuzer-se a reunido di-
recta por meio de suturas, que dard sempre hom
resultado no curto espago de tempo durante o qual
¢ necessario que a anastomose funccione.

O individuo que fornece o sangue deve ser um
homem saudavel, novo e forte, de preferencia um
parente proximo do doente, pae, irméio ou filho. Na
falta de um parente pode fazer-se a transfusio do
sangue de qualquer outro individuo que salisfaca &s
condigdes exigidas, sem que por isso haja perigo de
accidentes de hemolyse ou outros,

Para fazer a transfusiio collocam-se os dois indi-
viduos, o doente e o que fornece o sangue, em duas
mesas parallelas, de maneira que a face anterior do
ante-brago do donor possa applicar-se facilmente
sobre o brago do recipient, ao nivel da flexura,
Entre as duas mesas acha-se collocada uma outra
mesa pequena em cima da qual repousam os dois
bragos. O cirurgiio colloca-se entre os dois indivi-
duos, em frenle da mesa pequena. A operagio faz-se
sob anesthesia local. Descobre-se primeiramente no
brago do doeule uma veia superficial volumosa, a
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cephalica ou a basilica, fazendo uma incisio cutanea
e dissecando o vaso. Corla-se a veia entre uma la-
queacdio posta do lado peripherico e uma pinca de
hemostase temporaria (de CriLg) collocada na parle
central. Evita-se que as paredes do vaso possam sec-
car empregando o sdro physiologico tepido ou a va-
selina liquida.

De modo analogo se descobre a arteria radial do
donor, cortando-a entre uma laqueacéio peripherica e
uma pinga de hemostase collocada no topo central.
Resecca-se a adventicia do topo arterial, e applica-se
a canula de CRiLE (ou outra analoga) passando a
extremidade da arteria por dentro da canula, e revi-
rando depois o topo vascular sobre a sua face externa.
Fixa-se nesta posi¢iio por meio de um fio passado
circularmente.

A veia é em seguida tomada em tres pontos equi-
distantes da circumferencia de secgdo por meio de
lres pingas, ou tres pontos. Abre-se largamente e
introduz-se-lhe a canula coberta com a arteria. Nova
laqueacao circular fixa a veia assim applicada, encon-
trando-se feita a anastomose.

Recentemente FreiG (1) fez com bom resultado a
transfusiio sanguinea, em cirurgia experimental, in-
terpondo entre a arteria e a veia um segmento de
vaso sanguineo de outro animal (transplantaciio vas-
cular heteroplastica). Obteve sempre uma communi-

(1) C. Freie, Methode de {ransfusion du sang par anastomose,
entre Uartére ef la eceine, de seqgments de paisseaur hétérogénes.
Comptes-Rendus de la Soc. de Biol. de Paris, 1909, L.xvi, n." 37,
pag. 775.
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caciio perfeita, sem vestigios de coagula¢io, mesmo
ao fim de muitas horas.

Egualmente experimenton em vasos conservados
em camara frigorifica (muitos dias a um mez) em
liquido de Locke (1), com egual successo.

Estas experiencias teem interesse porque empre-
gando este methodo no homem evitam-se os incon-
venientes da applicagiio immediata dos bragos do
donor e do recipient um contra o outro, o que diffi-
culta bastante a execugiio da anastomose, podendo
além d’isso o menor deslocamento dar origem a que
0S Vasos se separem.

Reunidas a arteria e veia, levauta-se a pinca de
hemostase temporaria da veia e em seguida a da ar-
teria. A veia dilata-se e enche-se de sangue vermelho.
Vigia-se attentamente o eslado dos dois individuos,
de maneira a regular a quantidade de sangue que
passa d’'um para o oulro. Quando a transfusio ¢
sufficiente laqueiam-se a arleria e a veia e faz-se a
reseccio da anastomose. E lambem possivel fazer a
sutura circular dos dois topos da radial seccionada,
o que ndo offerece vantagens, sendo preferivel a sim-
ples laqueacdo.

As indicacoes da transfusio siio muito extensas,
mas a sua applicacio tem sobretudo sido feita em
casos de hemorragias traumaticas ou pathologicas e
em casos de choque. E nas anemias agudas post-

(1) Veja-se adianle o estudo das Transplanlagies Vasculares,
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hemorragicas que a transfusiio d os mais brilhantes
resultados, produzindo verdadeiras resurreigoes. Na
hemophilia, na purpura, na pellagra, tem sido cons-
tatados successos com este modo de tratamento. Os
phenomenos de choque conseculivos a intervengdes
cirurgicas tecmn muitas vezes sido tralados com exito
por este meio. y

No tratamento dos envenenamentos pelo gaz de
illuminagdo egualmente pode a transfusio de sangue
prestar os maiores servigos.

Na leucemia a transfusiio niio tem dado resultados
favoraveis.

A transfuséio pode ser lentada na maioria dos casos
em que ha perda notavel de ssngue por qualquer
eausa, ou ainda quando o sangue se encontra empo-
brecido por qualquer doenga.

Existem comtudo algumas contra-indicagdes a que
& necessario dar a maior atlengdo. O perigo de he-
molyse exisle sempre que nos encontramos em pre-
senca de um doente septicemico, neoplasico, tuber-
culoso, ete. E portanto conveniente, quando possa
haver suspeilas d'algum d’estes estados, fazer pri-
meiramente uma experiencia da ac¢io do sangue
do doente sobre o do individuo que vae prestar-se d
transfusdo, verificando se én vifro se produzem phe-
nomenos de hemolyse. S6 no caso contrario se esti
auctorisado a fazer a transfusio, que em casos d’esta
ordem tem dado sempre resultados negativos ou
apenas transitoriamente favoraveis,
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Transplantacoes vasculares

CAPITULO I

* Historia

Por itransplantagdo vascular deve entender-se a
substituiciio de um segmento de um vaso por outro
tirado do mesmo individuo, de outro individuo da
mesma especie ou de especie differente. No primeiro
caso diz-se que a transplantagio é aufoplastica, no
segundo homoplastica e no ultimo heteroplastica.
Em qualquer hypothese se pretende conservar ou
restabelecer a conlinuidade das paredes e a permea-
bilidade d'um vaso, que por qualquer forma esteja
compromeltida, empregando uma parte de oulro vaso
em boas condigdes (1.

Para a execuciio de uma Llransplantaciio vascular
é sempre necessario fazer duas reunides circulares,
unindo os dois topos do segmento vascular trans-

(1) Apenas me refiro s transplantacdes intervasculares, dei-
xando de parte o estudo das transplaniagdes de segmentos de
vasos que nio tenhom por fim assegurar a boa circulacio do
sangue,
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plantado a cada uma das extremidades, central e
peripherica, do vaso em que ¢ feita a implantacdo
do primeiro. Compreende-se portanto que o estudo
das transplantagdes vasculares s6 tenha sido iniciado
depois de conhecidas e pralicadas as suturas, e sobre-
tudo que a sua execuciio s6 possa entrar na clinica
quando se disponha d'um methodo simples e se-
guro de reunides circulares. Por isso as trans-
plantacdes vasculares comecam apenas a sair do
laboratorio e, exceptuando os quatro casos hoje co-
nhecidos nos quaes, em eirurgia humana, foi feita ou
tentada uma operacdo d'este gencro, é sobre factos
experimentaes que terd de ser apoiado o estudo d’eslas
intervengoes. :

Foram Briauv e JaBourAy (1) que em 1896 fizeram
as primeiras experiencias em animaes, tentando sim-
plesmente reimplantar por meio de suturas um se-
gmento de arteria depois de separado por completo
do animal; todos os vasos examinados tres ou quatro
dias depois da opera¢dio se apresentavam thrombo-
sados.

A primeira transplantagiio, que merece na ver-
dade esse nome, foi feita por Gruck (2), que em
1896 implantou na continuidade da earotida de um
cfio um segmento de veia jugular do mesmo animal.
Niio houve hemorragia em seguida & operaciio nem
hemorragia secundaria, mas o vaso thromhosou-se.

(1) Briav e Janouray, Recherches expérimentales sur les su-
tures et les greffes ariériclles. Lyon Médical, 1896, pag. 97.

(2) Guuck, Die Moderne Chirurgie des Cireulationsapparates.
Berliner klinik, 1898.
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Em 1903 Exner(2) fez experiencias de transplan-
tacdes vasculares empregando o methodo de PAYR.
Fez transplantacdes de segmentos venosos para ar-
terias, e de segmenlos de veias para outras veias,
obtendo sempre thromboses consecutivamente 4s ope-
rucdes: altribuin os insuccessos 4 falta de nutrigio
dos segmentos transplantados, resultante da des-
truicdo dos vasa-vasorumni.

E neste mesmo anno que HoprNeRr (2) publica, num
trabalho notavel, as suas experiencias de transplan-
tacoes, demonstrando a possibilidade da sua reali-
sacio. Em lodas as suas experiencias empregou
sempre o methodo de Payr, de reunido por meio
de apparelhos de prothese extravasaes, com o qual
tinha obtido resultados dos mais brilhantes em re-
unides de vasos completamente seccionados.

A primeira transplantaciio arterial feita por HGPFNER
tinha por fim demonstrar a innocuidade da desnuda-
ciio do vaso necessaria para a boa execucdo d’'uma
reunidio circular; o resultado positivo oblido esclareceu
por completo este ponlo e provou ainda que a lrans-
plantacéio arterial era praticavel com perfeito exito.

Tendo descoberto a carotida de um cdo reseccou um
segmento de vaso de quatro e meio centimetros. De-
pois de completamente isolado, este segmento foi
envolvido em compressas embebidas em soro phy-

(1) Exxer, Einige Thierversuche iiber Vereinigung und Trans-
plantation con Blutgefissen. Wiener klin. Wochens., 1903,
pag. 273.

(2) E. Hoprxer, Ueber Gefissnaht, Gefiisstransplaniationen
und Replantation von amputirten Extremitdten. Arch. fir klin.
Chir., 1903, Lxx, pag. 417-471.
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siologico, emquanto que ao topo da carotida era adap-
tado um tubo prothetico de magnesio. O segmento
vascular isolado foi egualmente munido d’'um tubo
de prothese analogo e depois tornado a collocar
entre os dois topos da carotida, mas invertido,
ficando a extremidade que primitivamente estava
ligada & parte central unida ao topo peripherico e
vice-versa. (Qualro semanas mais larde o vaso foi de
novo descoberto. Estava envolvido por tecido cicatri-
cial e pulsava em toda a sua extensdo como uma
carotida normal. Tendo sentido dois nucleos duros
que julgou serem os tubos de magnesio, H6pPFNER,
depois de fazer uma laqueaciio acima e oulra abaixo,
reseccou o que julgava ser todo o segmento trans-
plantado. Na realidade tinha apenas reseccado me-
tade d’este segmento, e dois e meio centimetros de
carolida sd. Este faclo torna a demonstracio mais
frisante, visto que a laqueagio foi collocada e bem
tolerada no segmento reimplantado. HOPFNER cons-
tatou que a por¢io reseccada niio apresentava alte-
racdes notaveis de calibre, e que a tunica interna
estava lisa e brilhante em toda a sua extensdo.

Oito semanas mais tarde HoprNER descobriu de
novo os vasos na regido operada e fez uma nova re-
secciio da extremidade arterial em que estava o resto
do segmenlto reimplantado, verificando que a hemos-
tase estava perfeita e que o ponto de implantacio
resistia perfeitamente ds novas condi¢oes de circula-
¢iio; ao nivel da laqueagiio havia apenas um pequeno
coagulo e no ponto de unifio nao havia thrombose
alguma.

Numa experiencia posterior HopFNER fez num ciio
a transplantaciio de um segmento de carolida para
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a arteria femoral, e transplantou para a carotida o
segmento reseccado da femoral. O resultado foi ex-
cellente em ambos os vasos, ndo havendo thrombose,
dilatagio ou estenose dos segmentos transpluntados.
Notou na mesma occasiiio o facto singular de que
ao passo que os tubos protheticos de magnesio esta-
vam reabsorvidos por completo no pesco¢o do animal
ao fim de pouco tempo, a reabsorp¢iio no membro
se fez muilo mais lentamente.

Estava portanto estabelecida a possibilidade de
fazer transplantacdes de segmentos de arlerias d’'um
ponto para oulro do mesmo animal (transplantacio
autoplaslica).

A transplantagiio pode fazer-se egualmente entre
animaes da mesma especie (transpluntagio homo-
plastica), o que Hoprner demonsirou substituindo
um segmento de carotida de um cio por um segmento
de femorual de outro cio, e reciprocamente. Na fe-
moral a arleria thrombosou-se em consequencia de
infecgdio operatoria; na carotida o resultado obtido
foi perfeito, e no fim de 45 dias ndo havia modificacio
alguma de calibre nem thrombose, apresentando-se
o endothelio liso e brilhante.

Hoprner indica as condigdes de successo d'eslas
transplantagdes, referindo-se 4 necessidade de cobrir
e envolver o segmento transplantado com tecidos siios,
de maneira a assegurar a sua vitalidade conseguindo
que a nutrigio se faca nio s6 pelas extremidades
mas ainda pela sua superficie. O segmento trans-
plantado, durante o tempo que estd isolado (até tres
horas nas suas experiencias), deve ser conservado
em compressas humedecidas com soro physiologico.
Em caso de desegualdade de calibre, é prelerivel que
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o segmento transplantado seja de calibre inferior ao
do vaso que vae substituir. Diz ainda que o compri-
mento do segmento a transplantar niio tem influencia
sobre os resultados obtidos.

Demonstrada a possibilidade da transplantacéio de
segmentos de vasos arleriaes entre animaes da mesma
especie, lenlou HOpFNER a transplantaciio de arlerias
entre animaes de especie differente (transplantagdes
heleroplasticas), ainda que sem esperanca de suc-
cesso, attendendo aos maus resultados obtidos em
todos os casos em que se prelende fazer a trans-
plantagiio heteroplastica de qualquer tecido. Fez ex-
periencias em vasos de clies e gatos obtendo sempre
thromboses, hemorragias, ou a transformagiio fibrosa
do segmento transplantado ao fim de pouco tempo
(14 dias); finalmente num cio conservado durante
105 dias verificou que o segmento de aorta de gato
transplantado para a femoral do animal em expe-
riencia, tinha desapparecido por completo no tecido
cicatricial.

Hoprner fez egualmente tentalivas de transplan-
taciio arterio-venosa substituindo um segmento de
arteria por um pedago de veia, empregando tambem
o8 tubos protheticos de PAyr. Como os seus pre-
decessores Briau e Japounay, e GLuck, obleve s6
resultados negativos. Feila a transplantacéo e resta-
belecida a -corrente sanguinea a veia distende-se,
altingindo um diametro duplo do da arteria; attri-
buindo a thrombose a esta dilatacfio que modificava
as condi¢des da corrente sanguinea do mesmo modo
que um aneurysma, pretendeu evita-la por meio de
diversos artificios, experimentando transplantar veias
de calibre inferior ao da arteria, reforcar o segmento
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venoso com outro egual envolvendo o primeiro, e
finalmente suturando os tecidos visinhos em volta do
vaso transplantado de modo que o apoiem e possam
impedir a sua dilatagdo, HOPFNER niio conseguiu
comtudo evitar nunca a lhrombose que se produz
em geral no segundo ou lerceiro dia, exceplo numa
ultima experiencia em que as pulsac¢des do vaso ainda
se percebiam seis dias depois da operaciio. Attribuiu
a thrombose & degenerescencia das paredes da veia
pelo excesso de pressiio que tinham a supportar.

Foi s6 Govanes(1), em 1905, que pela primeira
vez realisou com successo f(ransplantagdes arterio-
venosas. Nas suas primeiras experiencias, em nu-
mero de vinle e uma, fazia a dupla anastomose da
arteria com a veia correspondente, isto é, fazia uma
transplantacio com pediculo permanente. E o que
CARReL depois havia de designar por (ransplantagdo
biterminal incompleta (2).

Govanes, depois de ter reseccado um segmento
arterial, secciona nas suas duas exiremidades um
segmento da veia satellite de egual comprimento, e
sutura as duas extremidades venosas aos dois topos
arteriaes, sem desnudar a parte intermediaria do
segmento transplantado, o qual fica comn as suus
connexdes nalturaes. Segundo a terminologia ado-

(1) J. Govanes, Nueoos trabajos de cirurgia vascular. El Siglo
Medico, 1906, Lmi, n= 2751, pag. 546; Rivista de Med. y Cir.
Praticas, 1905.

(2) Como ja atraz foi dito, CARREL designa com o nome dée
transplantagdo arterio-cenosa uniterminal a simples anostomose
arterio-venosa.
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ptada por Goyanes esta operagiio tem o nome de
arterioplastia venosa.

Das suas 21 experiencias, 6 foram feitas em vasos
iliacos e femoraes. Um animal morreu durante a ope-
ragiio, outro em consequencia de phenomenos de in-
feccio que ndio permittiram apreciar o estado do vaso
operado. Nos quatro restanles encontrou-se sempre
o vaso thrombosado, e nos animaes conservados por
algum tempo verificou-se que a veia transplantada
tinha sido substituida por tecido de esclerose imper-
meavel.

As 15 experiencias seguintes foram feitas na aorta
e veia cava. Tres d’'entre ellas ndo poderam ser con-
cluidas, tendo que fazer-se a laqueagéio dos vasos.
Em 8 casos os animaes morreram no mesmo dia ou
no dia seguinte. Dos quatro restanites, um morreu
ao quinto dia de infeccéio peritoneal, verificando-se
na aulopsia que o vaso estava permeavel; oulro
morreu ao decimo dia em consequencia de hemor-
ragia proveniente de desunido parcial da sutura su-
perior; o terceiro ao decimo quarto dia estando o
vaso transplantado hem permeavel; finalmente o ul-
timo foi morto ao decimo terceiro dia para se fazer
o exame da transplantaciio, tendo-se verificado que
o vaso eslava perfeitamente permeavel, havendo ape-
nas um pequeno reveslimento fibrinoso nas linhas
de sutura,

Foi asinda Govanes que em 1906 fez a primeira
transplantaciio arterio-venosa em cirurgia humana.
Num caso de aneurysma da arteria poplitea, seccio-
nou a arteria acima e abaixo do sacco aneurysmal,
e intercalou entre os dois topos um segmento de
egual tumunho da veia satellite, fazendo uma irans-
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plantacfio incompleta. O resultado foi excellente e ao
fim de quasi seis mezes conservava-se optimamente
(Opserv. XXXVIII).

Estava demonstrada a possibilidade da transplan-
tacdo arterio-venosa; mas s6 tinham ainda dado
resultado as transplanlagdes incompletas.

CArreL e GuTHRIE principiaram em 1905 as suas
publicacdes neste ramo de cirurgia, em que leem ob-
tido os mais brilhantes resultados(1). Empregando
nas transplanta¢des o methodo de suturas com pontos
_ de apoio, que CaARREL primeiramente preconisara,
conseguem nos seus trabalhos experimentaes suc-
cessos completos e duradoiros, d'um modo constante,
nio s6 em transplantagdes incompletas mas egual-
mente em transplantagdes completas entre vasos di=
Versos.

Tendo obtido resultados favoraveis em transplan=
tacoes arlerio-arteriaes, tentaram, lambem com exito,
transplantacdes completas arlerio-venosas, implan-
tando segmentos de jugulares em carotidas e de veia
cava na aorta. O successo d'eslas operagdes niio era
alcangado sempre d'um modo tdo seguro como nas
transplantacdes arlerio-arteriaes, mas foram nume-
rosos os casos em que alcancaram resultados sa-
tisfactorios. CArreL e GUTHRIE attribuem a maior

(1) Os primeiros trabalhos publicados foram: A. CaRREL,
Anastomosis and Transplantation of Blood Vessels. American
Med., 1905; Presse Médicale, 1905, pag. 843; A. Canrer e C.-C.
Guranie, La fransplantation uniterminale des veines sur les ar-
géres. Comptes-Rendus de la Spe. de Biologie, Paris, 1905, 1,
pag. 569,
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frequencia da thrombose 4 differenca de calibre dos
vasos em que ¢ feita a intervengiio, e & maior diffi-
culdade em conseguir um contaclo perfeito entre as
superficies endotheliaes. Estudando as modificacdes
que as veias soffriam depois de transplanladas, cons-
tataram nao 86 que os resultados immediatos eram
bons, mas egualmente que ao fim de oilo mezes a
permeabilidade do vaso se encontrava conservada.
O segmenlo venoso transplantado apresentava-se um
pouco dilatado, mas as suas paredes estavam forles
e augmentadas de espessura. Nio havia dilataciio ou
eslenose no local das suluras, estando as cicatrizes
cobertas de endothelio.

Em trabalbhos posteriores os resultados oblidos
foram mais favoraveis, e em quasi todas as suas
experiencios d'este genero teem ohtido successos,
que se conservam ao fim de dois annos.

Warrs(1), em 1906, conseguiu obter um successo
numa transplantacio da jugular externa para a ca-
rotida de um cdo, constatado ao fim de 26 dias.

SticH, MaAkkas e DowmaN em 1907, Frouin,
CaPELLE, FIscHER e ScuMIEDEN em 1908, BorsT e
ENDERLEN em 1909, Bobe e Fapian em 1910, devem,
entre muitos oulros, ser cilados como tendo estudado
particularmente e com grande desenvolvimento, em
experiencias numerosas e bem conduzidas, a technica
e resultados das transplantagdes vasculares, sobre-
tudo das arterio-venosas, que mais especialmente
interessam.

(1) H. Warrs, The suture of blood vessels, efe. Bull. of the
Jonhs Hopkins Hospital, 1907, xviu, pag. 177,
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SticH, Makkas e Dowman (1) em seis experiencias
obtiveram dois resultados favoraveis. Nos casos em
que foram obtidos successos notaram que a parede
da veia transplantada soffria, ao fim de algum tempo,
augmento de espessura. Passados 65 dias a permea-
bilidade do vaso estava conservada, a cicatriz per-
feita, o reveslimento endothelial continuo. O augmento
de espessura era principalmente da intima e media
da veia, que quasi egualavam a espessura das lunicas
correspondentes da arteria.

Frouin (2) refere varias cxpericncias com resul-
tados favoraveis.

FiscHER e ScHMIEDEN (3) obtiveram bons resultados
em transplantagdes arterio-venosas, constatados ao
fim de 86 dias. As suas experiencias foram prineipal-
mente feitas com o fim de estudarem as modificagbes
macro e microscopicas que soffre a parede da veia
na sua nova situacéo.

CAPELLE (4) dos seus lrabalhos de transplantagoes
vasculares conclue que «as veias podem ser conside-
radas como um material de trausplantacio de pri-
meira ordem para substituir segmentlos de arterias
grossas». Nos resultados obtidos, constatados ao fim
de 28, 65, 71, 200 e 409 dias, nota-se que a permea-

(1) R. Sticu, M. Magkas e C-E. Dowman, Beifrige zur Ge-
fiisschirurgie. Beitriige zur klin. Chir., 1907, v, pag. 122.

(2) A. Frouin, Sur la suture des vaisseaux. Presse Médicale,
1908, xv1, pag. 233.

(3) Fiscuer e ScumiepeN, Versammlung deulscher Natur-
forscher und Arzie, in Koln, 1908, in Zentralblatt fiiv Chir., 1908,
xxxv, n.° 46, pag. 1367.

(4) W. CareLLE, Dauerresuliate nach Gefidss und Organtrans-
olantationen. Berliner klin. Wochens., 1908, xuv, n.° 45, pag. 2012,

-
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bilidade do vaso se mantem sempre, e que a veia,
que a principio se tem dilatado tomando um aspecto
fusiforme, soffre pouco a pouco um augmento de
espessura, tornando-se as suas paredes mais seme-
lhantes ds das arterias, ao passo que o seu calibre
se approxima do normal.

BorsT e EnprrLEN (1) obliveram dois successos
em transplanta¢oes arterio-venosas da jugular para
a carotida; notaram egualmente a dilataciio da veia
e o augmento de espessura das suas paredes que
pareciam arlerialisadas. Fizeram tambem estudos mi-
croscopicos do processo de cicatrisaciio e das modifica-
¢oes histologicas das paredes das veias transplantadas.

Bope e Famian(2) estudando as transplantagdes
vasculares affirmam que sdio os segmentos venosos
os que melhor se prestam as transplantacdes, de-
vendo de preferencia recorrer-se a vasos extraidos
do mesmo individuo.

As tentativas de transplantacdes arterio-venosas
feitas no homem, alem do citado caso de transplan-
tagiio incompleta de Goyvanes, siio apenas duas.

No caso de DeLper, de transplantaciao homoplas-
tica arterio-arterial, esle cirurgido, tendo extirpado
um aneurysma da arteria femoral, tentou fazer a
transplantacio d'uma arteria d’'um membro inferior
de outro homem recentemente amputado; o operado
soffria de arterio-esclerose avancada e o estado das

(1) Borst e Experiex, Uber Transplantation von Gefdssen
und Ganzen Organen. Deuls. Zeits. fir Chir., 1909, xcix, 1 e 2,
pag. 54.

(2) Book e Fasian, Ueber die Transplantation freier und kon-
gercierter Gefdsse. Beitriige zur klin. Chir., 140, Lvi, 1, pag. 67.
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suas arterias nio permittin a execugiio das suluras,
tendo que ser feita a laqueagiio (OBserv. XXXIX) (1).

O outro caso foi uma transplantaciio autoplastica
da saphena para a arleria axillar, conseculivamente
4 exlirpacio de um aneurysma d’esta arteria, feita
por Lexer, tendo o doente morrido ao quinto dia,
sem que a morte pareca direclamente relacionada com
a operacfio vascular; na autopsia o vaso foi encon-
trado permeavel, estando o segmento transplantado
em optimas condicdes de vitalidade (Osserv. XL)(2).

As transplantagdes auto e homoplasticas teem ja
hoje sido sufficientemente estudadas em cirurgia ex-
perimental para que o seu emprego possa ser tentado
em cirurgia humana, senfio com segura garantia de
exito pelo menos com probabilidades de successo,
desde que se attenda ds condi¢des do caso a que se
applicam e 4 technica bem precisa que deve dirigir a
sua execugéo.

Outro tanto nfio pode dizer-se das transplantacoes
heteroplasticas, as quaes, ainda que muito estudadas
no campo experimental, ndo parece que possam desde
jé ter emprego corrente na clinica. Os trabalhos feitos
e os resultados obtidos em experiencias de labora-
torio, séio de molde a poder-se prever um largo fu-

(1) P. Deueer, Tentative de greffe artérielle. Bull. et Mem.
de la Soc. de Chir., Paris, 1907, xxxmm, n.* 15, pag. 413.

(2) E. Lexer, Die ideale Operation des arteriellen und arfe-
riell-vencsen Aneurysma. Avchiv far klin, Chir., 1907, Lxxxmm,
2, pag. 469.
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turo a eslas operagdes, que naturalmente viriio a
ser applicadas em escala mais ou menos larga em
cirurgia humana, Por emquanto, apenas é conhecido,
sem detalhes, um caso d’este genero apresentado por
Doyen nos ultimos Congresso Internacional de Bu-
dapest e Congresso Francez de Cirurgia: tratava-se
de um homem portador de um enorme aneurysma
popliteo com conservacio das pulsacdes das arterias
do pé, que DoyEn tratou, em 24 de Maio de 1909, por
lagueacdo incompleta da arteria acima do sacco,
fazendo a reseccio longitudinal parcial do sacco e
reconstituigiio do segmenlo arterial na extensdo de
11 centimelros; como a perna ficasse elephantiasica,
«a veia poplitea que tinha sido exlirpada com o sacco,
foi reconstituida, em 10 de Agosto de 1909, pela veia
jugular externa do carneiro.» (1).

Por isso vou rapidamente fazer a historia das
transplantagdes heteroplasticas, consignando os re-
sultados que por diversos experimentadores teem
sido obtidos.

Foram ja citados os insuccessos de HoprNER, que
em 1903 tentou transplantar segmentos de aorta de
gato e de coelho para carotidas de cdes.

Sticn, MAkkas e Dowman(2), empregando como
material de estudo aortas de gatos e coelhos que
transplanlaram para carolidas de ciies, obtiveram
50 por cento de resultados positivos. O exame mi-
croscopico mostrou grandes modificagdes histologicas

(1) E. Doyex, Chirurgie des ariéres. XX1I Congrés Francais
de Chir., Paris, Out.® 1909, Memoires et Discussions, pag. 181,
(2) R. Sticu, M. Maxkkas e C.-E. Dowman, obra cit.
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das paredes dos vasos transplantados. Assim encon-
traram, numa usorta de gato examinada passados 15
dias e cujo aspecto macroscopico era quasi normal,
uma grande infiltragio de pequenas cellulas nas ca-
madas superficiaes da intima; a parte profunda d’esta
tunica bem como a tunica media ndo apresentavam
alteragiio alguma. Na adventicia e tecido periadventi-
cial havia evidentes signaes de proliferacio. As linhas
de sutura estavam em via de cicalrisagiio, e o endo-
thelio que tinha proliferado fortemente cobria o fino
coagulo formado sobre a sutura. STiCH e 0s seus
collaboradores, baseando-se no aspecto macro e mi-
croscopico dos vasos transplantados, foram levados a
suppor que os resultados obtidos seriam duradoiros.

WaARD (1) transplantou um segmento da aoria de
coelho para a carolida de um cédo. Passados 70 dias,
quando o vaso foi examinado, a circulaciio era per-
feita; porém o exame microscopico mostrou que a
estructura normal do vaso transplantado tinha intei-
ramente desapparecido. Em logar da intima encon-
trou-se uma camada de fibrina hyalina; em muitos
pontos faltava inteiramente a muscular, e noutros a
sua espessura eslava consideravelmente diminuida.
Entre as tunicas da parede vascular encontravam-se
pequenissimos coagulos. Grupos de cellulas tinham
sido destruidos e o seu logar era occupado por subs-
tancia fibrinosa; as fibras elasticas tinham por com-
pleto desapparecido do segmento vascular transplan-

(1) Warn, Histological changes in transplantated blood ves-
sels. Proceedings of the Soc. for experim. Biol. and Med., in
Zentralblatt fir Chir., 1908, n.° 41,
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tado. Quanto maior era a distancia na escala zoologica
dos animaes entre os quaes se fazia a transplantacéo,
mais depressa e d'um modo mais ccmpleto desappa-
recia o tecido elastico do vaso transplantado. Na
transplantaciio da aorta de gato para o ciio, ji ao fim
de 20 dias se podia notar uma diminuiciio de fibras
elasticas. A reabsorpcéio completa do segmento trans-
plantado fazia-se lentamenle, e a funcciio mechanica
do vaso nao era prejudicada vislo que o tecido fibroso
de nova formacao ia tomando o logar dos elementos
que desappareciam.

GurHgie (1) fez experiencias muito notaveis de
transplantagdo heteroplastica. Em 1 de Abril de 1907
tiou da carotida de um céio um segmento de meio
centimelro, e substituin-o por um pedaco de um
cenlimetro da aorta de galo. Nos dias 1 e 29 de
Maio verificou a existencia de pulso carotideo. Em
13 de Junho o local da transplantacio foi examinado.
Pondo os vasos a descoberto verificou que a cir-
culagiio se fazia normalmente, e que o tecido do
fragmento transplantado conservava o seu aspecto
habitual.

Noutro ciio reseccou, em 2 de Maio, meio centi-
metro de carolida, substituindo-o por um segmento
de dois e meio centimetros de aorta de coelho que
tinha sido exlirpado hora e meia antes. Em 15 de
Junho, tendo posto a descoberla a arteria, verificou
que esla pulsava bem. O fragmento transplantado
tinha aspecto analogo ao da carotida. GuTHRIE levou

(1) C.-C. Guruwrie, Further results on heterotransplantation
of blood vessels. American Journal of Physiol., 1908, Marco.
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mais longe as suas experiencias. Tomou uma aorta
de gato conservada durante quatro semanas em
formalina, Javou-a num soluto ammoniacal muito
diluido, impregnou-a com vaselina, e em seguida
fez a implanta¢io do vaso numa carotida de cio,
tendo obtido excellente resultado. Examinando o
animal algum tempo depois, notou que o pedaco
de aorta se parecia muito mais com a carotida do
cio do que antes da mmplantacéio, tendo cOr normal
e parecendo flexivel. A passagem de intima para in-
tima no interior do vaso era perfeita, possuindo o
endothelio o seu brilho caracteristico.

CapeLLE (1) fez transplantacdes heteroplasticas de
aortas de gatos e coelhos para carotidas de cdes.
As suluras cicatrisaram bem, e havia permeabilidade
parcial do segmento transplantado ainda ao fim de
50 dias. Verificou-se porém que o segmento trans-
plantado apresentava grandes altera¢des de degene-
rescencia.

CARREL (2) fez a resec¢io de um segmento da
aorta abdominal do gato e substituiu-o por um se-
gmento de veia jugular ou de carotida do céio. De cinco
experiencias, em lres animaes examinados ao fim de
2, 10 e 35 dias encontrou thromboses ao nivel de uma
ou ambas as suluras; as paredes dos segmentos
transplantados pareciam normaes. No quarto caso

e ———— "

(1) W. CareLLe, Uber Dauerresultate nach Gféss und Organ-
transplantationen. Versammlung deutscher Naturforscher und
Arzt, in Kéln, 1908, in Zentralblatt fir Chir., 1908, xxxv, n.® 46,
pag. 1367.

(2) A. Carrer. Proceedings of the Soc. for experim. Biol. and
Med., 1907, 1v, n.* 3.
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o exame ao fim de seis dias mostrou que a cicatri-
saclio das suturas era perfeita. A quinta experiencia
revelou ao fim de 48 dias pulsacdo normal da aorta
ao nivel do segmento da carotida transplantado. As
linhas de sutura distinguiam-se pelo ligeiro augmento
de espessura das paredes no local correspondente.
O animal viveu 78 dias apresentando sempre pulso
femoral.

CARREL (1) transplantou para galos vasos sangui-
neos de cées conservados durante alguns dias em
camara frigorifica («cold storagen). Numa primeira
experiencia fez a resec¢iio de um segmento da aorta
d'um gato abaixo das arterias renaes, substituindo-o
pela jugular externa de um ciio, extirpada sete dias
antes e conservada em soro physiologico, 4 tempe-
ratura de congelagdo. Logo depois de feita a lrans-
planta¢iio o pulso femoral era bem sensivel. No
segundo dia havia hyperesthesia dos membros poste-
riores. Ao terceiro dia paralysia dos membros pos-
teriores e desapparecimento do pulso nas femoraes.
A paralysia diminuiu pouco a pouco, e 22 dias depois
da operacio o animal movia-se perfeitamente. O
exame do local de transplanta¢cio mostrou que o se-
gmento da veia transplantado se encontrava envol-
vido por um tecido fibroso neoformado, estando o
vaso completamente obliterado.

Numa outra experiencia um segmento da aorta de
gato foi subslituido por carotida de céio que tinha
estado durante 20 dias em séro physiologico 4 tem-

{1} A. Carrer. The Journal of Experimental Medicine, 1907,
1X, pag. 220.
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peratura de 0°. O pulso e movimentos dos membros
posteriores ndo soffreram alteracies. Passados 48
dias a observacfio directa da aorta mostrou que o
segmento de carolida conservava‘a sua permeabili-
dade, com pulsa¢iio normal. Na linha de sutura ha-
via apenas um leve augmento de espessura das pa-
redes vasculares. Pequenareacgio dos tecidos visinhos
As paredes da carotida menos elasticas do que as da
aorta. Depois de 77 dius o animal encontrava-se em
excellente estado, com pulso nas femoraes.

Uma outra experiencia foi feita de modo analogo
4 anterior. Passados 39 dias deixou de sentir-se o
pulso femoral. O segmento de carotida transplantado
estava obliterado por thrombose, o que, segundo
CarreL, foi devido & inclusiio da adventicia na su-
tura. Numa quarta experiencia sobreveio thrombose
ao fim de dez dias.

Finalmente numa ultima operacfio, feita em me-
lhores condicOes, encontrou-se, ao fim de seis dias, o
vaso permeavel; as linhas de sutura niio apresenta-
vam coagulos e as paredes do segmento transplan-
tado tinham aspecto normal.

CargeL coneluin d'estes trabalhos que em vasos
transplantados do cdio para o gato a circulagio pode
continuar a fazer-se pelo menos durante 77 dias, e
que a conservacio do segmenlo a trangplantar em
soro physiologico ndio compromette a vitalidade do
vaso ; os animaes assim operados precisam ser obser-
vados duranle muitos mezes e mesmo durante annos
para que possa vir a formar-se juizo &cerca do valor
das heterotransplantagdes vasculares e da conservacio
dos vasos por este modo, determinando qual seja o
valor pratico das interven¢des d’esta natureza.
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Nesta ordem de ideias CARREL refere os resultados
remotos de transplantagdes vasculares heteroplasti-
cas (1). A carotida de cao transplantada paraa aorta de
gato desempenha as suas funcgdes pelo menos durante
um anno, Para verificar se o mesmo resultado se
pode obter entre animaes zoologicamente mais afas-
tados do que o ciio e o gato, CARREL fez transplan-
tagdes de arterias humanas para céies. Depois de fazer
a resec¢io de um segmento da aorta abdominal de
um céio, implantou em seu logar um fragmento de
arteria poplitea tirado do membro inferior d’'um ho-
mem que tinha soffrido uma amputagio da coxa por
sarcoma. O vaso tinha sido conservado durante 24
dias em liquido de Lockk a 0°. Depois da operagiio
o animal restabeleceu-se, ficando com pulso femoral
normal. Ao fim de cinco mezes e doze dias foi veri-
ficado, por uma laparotomia, que a circulagiio da
aorta se fazia normalmente. O segmento de arteria
poplitea apresentava-se com aspecto egual ao que
tinha na occasiio da implantagio. Depois de sete
mezes e doze dias o pulso femoral conservava-se
normal. Assim, segundo CARREL, é possivel fazer
transplantacdes vasculares heteroplasticas entre ani-
maes de especies differentes, mesmo (do afastados
zoologicamente como o céio e o homem.

SticH, Makkas e Dowman (1) fizeram tambem
transplantacoes heleroplasticas. Depois de terem
feito a reseccio de um segmento de carotida de

(1) A. CarreL. Proceedings of the Soe. of experim. Biol.
and Med., 1908, v, pag. 2.
(1) R. Sticu, M, Makkas e C.-E. Dowman, obra cit.
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cdio substituiram-no por cinco eentimetros de arleria
tibial posterior tirada do membro inferior de um ho-
mem recentemente amputado. Ao fim de 14 dias o
vaso lransplantado conservava a sua permeabilidade.

BorsT ¢ ENpERLEN (1) tentaram egualmente expe-
riencias de heterotransplanta¢io vasculor, mas obti-
veram sempre insuccessos completos em todas as
suas operacdes d'este genero.

A permeabilidade d’'um vaso cuja parede apresenta
uma pequena perda de substancia de modo que a
applicacdio d’'uma sutura lateral viria a produzir uma
grande diminuicio de calibre, pode ser conservada
por meio de uma sutura circular precedida de resec-
¢io, ou de uma transplantagdo vascular, A res-
tauraciio da parede vascular interessada pode ainda
ser feita por oulro processo, até hoje s6 empregado
em cirurgia experimental, que consiste em obturar
o orificio da parede do vaso por um fragmento de
tecido tirado de outra arteria (s6 para esle vaso o
processo tem sido empregado), de uma veia ou ainda
do peritoneo. Este modo de restauragiio da parede
vascular pode designar-se com o nome de remen-
dagem chamado remendo ao fragmento transplantado
com este fim (2).

(1) BorsT e ENDERLEN, Uber Transplantation von Gefissen
und Ganzen Organen. Deuts. Zeils, fiir Chir., 1909, xcix, 1 e 2,
pag. 54.

(2) CarreL e Gurarig, e com elles os autdres norte-america-
nos e inglezes, designam estn operagio por pafching chamando
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O processo tem sido empregado apenas para as
arlerias, como ja disse e facilmente se compreende,
e 56 CArreL e GuTHRIE teem feito experiencias neste
sentido, consignando os resultados oblidos em nu-
merosas publicagoes (1). Das diversas formas possi-
veis de remendagem s6 teem interesse aquellas em
que o retalho é formado por um segmento de veia
ou de peritoneo, por serem as unicas que poderio
vir a ter applicaciio pralica, attendendo & facilidade

pateh ao fragmento que se applica para restaurar a parede do
vaso. Os francezes empregam rapiépage, de piéce. Nos auldres
allemiles, hespanhoes e italianos niio encontro referencias &
operaciio, e apenas d'um artigo italiano muito recente (G. Vix-
cenzont, La sutura dei casi. Clinica Chirurgica, 1910, xvin, v.”3,
pog. 684) siio cilados o patching e a rapiépage. Em portuguez
emprego o termo remendagem que me parece corresponder aos
termos inglez e francez, ¢ designar bem a operaciio.

0 Sr. Dr. Caxpivo pE Ficueireno, de cuja autorisada opinido
me soceorri, concordando com remendagem que lhe parvece
expressivo, mas que talvez seja considerado termo muito fami-
liar, teve a amabilidade de me indicar a designacio easculo-
plastia para esla operagiio. Na visinha Hespanha, Govanes,
em 1905, designava a transplanlagio arlerio-venosa por arferio-
plastia renosa, e na verdade as transplantagies vasculares sio
apenas formas de vasculo-plastia. Por isso a remendagem s6
poderia ser substituida pela expressio casculo-plastia de retatho
que na verdade lhe corresponde, mas que tem o inconveniente
de ser menos simples.

Ao Sr. Dr. Caxpipo pe Ficuemepo os mens agradecimentos
pelas suas valiosas indieagdes,

{1) Enlre outras podem vér-se: A. Carrer e C.-C, GUTHRIE,
Comples-Rendus de la Soc. de Biol., Paris, 1906, Lvui, 1, pag.
1009 : Journal of the Amer. Med. Assoc., 1906, xvvi, pag. 1648 ;
Surgery, Gynecology and Obstetries, 1909, u, pag. 266: in
Pozzi, Bull. de 'Academ. de Med., 1909, vx1, pog. 656,
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em obter malerial de transplantagiio nestas condigdes.
A remendagem de retalho venoso tem sido feita va-
rias vezes por CARREL e GuTHRIE, com bons resulta-
dos, constatados ao fim de cineo a doze dias. O
fragmento de veia assim transplantado soffre modi-
ficagbes analogas &s que apresentam as veias nas
transplantagoes de segmentos cylindricos, arteriali-
sando-se ao fim de algum tempo.

Egualmente teem obtido resultados favoraveis nas
experiencias de remendagem com retalhos de peri-
toneo. Theoricamente compreende-se que para recon-
stituir a parede de um vaso se possa empregar
qualquer membrana que apresente numa das suas
faces um revestimento endothelial, mas as experien-
cias teem sido feitas apenas com retalhos de peri-
toneo, que, segundo CARREL e GUTHRIE, se presta
muito bem a esta substituigiio, permittindo obter hons
resultados.

A technica a seguir na remendagem deve ser, se-
gundo CARREL, a seguinte: regularisam-se os bordos
da perda de substancia da parede arterial que se
pretende obturar por meio de remendagem, dando
ao orificio uma forma sensivelmente triangular;
talha-se em seguida na parede de uma arteria, veia
ou peritoneo, um retalho de dimensdes convenientes,
um pouco superiores ds do orificio a reparar, po-
dendo utilisar-se material do mesmo individuo, de
outro da mesma especie ou de especie differente;
fixa-se este relalho na perda da substancia do vaso
por meio de tres pontos de apoio e de suturas conti-
nuas feitas entre elles.

Numa das suas experiencias, em Janeiro de 1907,
fizeram CARREL e GUTRHIE, num cfio de tamanho

s A
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medio, a resecc¢iio da metade anterior da aorta abhdo-
minal na extensiio de dois cenlimetros. No orifici
da parede do vaso foi collocado e suturado um pe-
dago de peritoneo forrado com o transverso, que
tinha sido tirado da parede antero-lateral do abdomen
do mesmo animal e conservado durante alguns mi-
nutos em vaselina. Em 24 de Novembro de 1908,
isto é, vinte e dois mezes depois da operacio, foi
feita uma laparotomia. Descoberta a aorta abdominal
constatou-se que as suas pulsagdes eram normaes.
Niio havia vestigios apparentes da operacéio; o calibre
do vaso néio estava alterado; a consistencia da parede
era perfeilamente normal. Apesar d'isso um exame
mais attento da parede anterior da aorta permiltiu
distinguir uma zona elliplica em que se notou uma
ligeira mudanca de cor, o que mostrava bem que tinha
havido adaptacdo morphologica e funccional do re-
talho peritoneal trauspluntado. CARREL fez enlio a
reseccio de um segmento de aorta compreendendo
todo o remendo, e restabeleceu a circulagiio fazendo
a transplantagiio de um segmento de vein cava. Logo
em seguida & resecciio, no segmento da aorta isolado,
o retalho peritoneal tornou-se bem apparente, porque
o tecido aortico retraiu-se, desde que deixou de estar
distendido pela pressido sanguinea, ao passo que a
zona peritoneal conservou as mesmas dimensdes.
Foi feito o exame histologico d'esta peca. A parede
formada pelo retalho peritoneal linha a mesma es-
pessura que a parede normal constituida por tecido
aortico. As fibras musculares do transverso que for-
ravam o retalho, tinham sido substituidas por fibras
conjunctivas muito alongadas, semelhantes 4s fibras
musculares da parede da aorta. Niio havia produccio
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de fibras elasticas; todavia niéo se produziu nenhuma
dilatacao aneurvsmal ao nivel da parte remendada.

Em Maio de 1909 o animal encontrava-se de per-
feila saude (1).

Tambem tem sido tenlada por CARREL e GUTHRIE
a substiluigo de um segmenlo circular de arteria
por um retalho de peritoneo, em vez do emprego de
outro segmento vascular cylindrico. Varias tentativos
teem sido feilas neste sentido, com resultados ja
apreciaveis. CARREL talha um retalho rectangular de
peritoneo da parede abdominul anterior, e enrola-o
em cylindro com a face endothelial voltada para den-
tro, reunindo os ladous mais compridos do rectangulo
por meio de pontos separados muilo approximados.
A sutura é feita a seda, com poulos perfurantes,
tendo o maior c¢uidado em n#o incluir na sutura par-
cellas de musculo ou de tecido cellular. Obtem-se
d’este modo um tubo forrado inteiramente de endo-
thelio que ¢ implantado entre os topos afastados do
vaso urterial em que tem _sido feita uma resecciio
(carotida). Por meio de suturas circulares reune-se
o tubo de peritoneo ds duas extremidades arteriaes e
restabelece se em seguida a circulagiio. Vé-se entdo
por vezes o sangue passar entre alguns dos pontos
de sutura, sobretudo no local de encontro das su-
turas longitudinal e circulares, sendo necessario
fazer alguns pontos complementares.

CarreL refere tres tentalivas d'esta ordem. Em

(1) Da communicacio de Pozzi 4 Academia de Medicina de
Paris, em 8 de Junho de 1909. Bull. de I'Acad, de Med., 1909,
Lx1, pag. 657.
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dois casos os retalhos peritoneaes eram forrados de
fibras do transverso que depois de feita a implantagio
ficavam em direcciio perpendicular & da corrente
sanguinea. Num lerceiro caso o peritoneo estava
apenas revestido da fascia propria.

No primeiro caso o tubo peritoneal era muilo
grande, e sob a ac¢iio da pressiio sanguinea dila-
tou-se extraordinariamente. No segundo caso o in-
successo foi devido a que o tubo era muito estreito
e muito comprido, impedindo a circulacao. Na ter-
ceira experiencia o calibre do tubo implantado era
egual ao que teria uma veia jugular transplantada
para uma carotida; o resultado immediato foi bom,
effectnando-se a circulagdio normalmente.

O vaso examinado oito dias depois estava oblite-
rado, mas o coagulo linha o aspecto de ser recente-
menle formado. O tubo periloneal cheio de sangue
coagulado parecia conservar a sua vitalidade, ven-
do-se que a sua nutri¢io era sufficiente; os coagulos
adheriam apenas ao nivel da sutura longitudinal.

Esla questéo, na realidade interessante, estd ainda
na sue primeira phase experimental. Se porém vie-
rem a ser obtidos resultados satisfactorios lalvez este
processo possa vir a ler applicacdes praticas de
grande alcance em cirurgia abdominal. -

Debaixo do ponto de vista pratico seria exirema-
mente imporiante poder conservar durante muitos
dias os vasos exlirpados destinados a transplanta-
¢oes, sem que se produzam as alleragdes e lesdes
irreparaveis que os lecidos soffrem habituulmente

e e e e —————————————————i——
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depois de separados do animal a que pertencem. E
ja atraz foram citadas algumas experiencias em que
se empregaram vusos conservados durante algum
tempo por diversos modos.

O periodo que separa a exlirpagio d'um vaso da
sua replantagiio ou implantagiio no mesmo ou em
oulro snimal deve sempre ser reduzido ao minimo,
e em geral quando se faz uma transplantagfio auto-
plastica, ou ainda nas transplanta¢des homo ou hete-
roplasticas de laboralorio, em que se lem & mdo o
animal de que é tirado o vaso a transplantar, é muito
curto o espaco de tempo em que o fragmenlo de te-
cido esti separado do orgunismo. Bastara em taes
casos conservar o segmento a transplantar envolvido
em compres=as humedecidas com sérophysiologico(1).
Compreende-se porém todo o partido que haveria a
tirar em eclinica da possibilidade de conservar por
muito tempo vasos aptos a substituirem, quando ne-
cessario fosse, um segmento de arteria ou veia numa
intervencéo cirurgica.

Desde 1906 que CARrRreL (2) estuda este problema,
procurando fazer (ransplantacdes vasculares com

(1) No caso citado em que Derser (Osserv. XXXIX) pre-
tendeu fazer no homem uma transplantacio arlerio-arlerial
homoplastica, © membro amputado de que foi lirado o segmento
arterial a transplantar, foi enviado do Hospital Cochin para o
Hospital Laénnec, logo em seguida 4 amputacio, envolvido em
compressas eslerilisadas humedecidas com soro physiologico
(uenle.

(2) A. CamreL, Transplantation des raisseaur consercés au
JSroid (en «cold storages) pendant plusieurs jours. Comples-Ren-
dus de la Soc. de Biul., 1906, Paris, u, pag. 572,

L
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vasos exlraidos muito tempo antes. Com esse fim
os vasos lirados dos animaes com as condigdes de
asépsia as mais rigorosas, sio cullocados em tubos
de vidro contendo séro physiologico; estes tubos séio
conservados numa camara frigorifica (cold storage)
mantida permanentemente @ lemperatura de 0° a 1°.

Em vez de soro physiologico pode empregar-se o
liquido de Locke (1) ou oulro de composi¢io analoga,
ou ainda soro do animal de que foi tirado o vaso.
Segundo a technica preconisada por CARREL (2) deve
proceder-se da seguinte forma: o segmento de vaso
é lirado d’um animal vivo ou que acaba de ser morto;
lava-se em sOro physiologico, no liquido de Locke
ou ainda no séro do mesmo animal, de um animal
-da mesma especie ou de especie differente, e collo-
ca-se num tubo aseptico contendo algumas goltas
de um dos liquidos citados, de modo que a atmos-
phera do tubo esteja saturada do liquido conservador;
esles tubos sio mantidos na camara frigorifica & tem-
peratura de 0° a 1°.

Depois de seis ou mesmo dez mezes o aspeclo
macroscopico dos vasos niio esta alterado, e ao mi-
croscopio encontra-se, em regra, apeuas uma ligeira
modificacdo dos nucleos das fibras musculares;
mesmo num caso CarrEL encontrou, ao fim de seis
mezes (Abril a Novembro de 1908), absolutamente

(1) Liguido de Locke: chloreto de sodio, 9 gr.; chlorelo de
calcio, 24 centigr.; chloreto de potassio, 42 centigr.; bicarbonalo
de sodio, 2 cenligr.; glycose, 1 gr.; agua, 1.000 gr.

(2) A. Carrer, Resulfs of the Transplantation of Blood Ves-
#cls, Organs and Limba. Journal of the Amer. Med. Assoc., 1908,
L1, pag. 1662,
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intacta debaixo do ponto de vista histologico, a ca:
rolida de um porco conservada num tubo fechado
‘em que tinham sido lancadas algumas gottas de li-
quido de Locke.

Para empregar um vaso assim conservado proce-
de-se do seguinte modo: pouco lempo anles da trans-
plantaciio o tubo é tirado da camara frigorifica e
quebra-se a sua extremidsde. Retira-se o vaso e
mergulha-se durante alguns minutos em soluto de
Locke & temperatura do laboratorio; lava-se neste
liquido com cuidado, e colloca-se em seguida em va-
selina quente. Por meio de compresséio ligeira exer-
cida ‘com os dedos faz-se sair toda a vaselina de
dentro do vaso, e procede-se depois 4 sua implanta-
¢iio. Logo que se effectuam as suturas restabelece-se
a circulacdio, e desde entdo o segmento transplantado
que se apresentava descorado e sem aspecto de vida,
toma o aspecto de arteria normal.

CARREL viu 0s pasa-vasorum injectarem-se instan-
taneamente em segmentos de carotidas conservados
durante oito a onze mezes em camara frigorifica.
Parece todavia que logo ao fim de oito dias de con-
servaciio ha na maior parle dos casos degeneres-
cencia ligeira das fibras musculares; esta circums-
tancia ndo impede o successo da transplanlacio feila
depois de alguns dias de conservaciio, mas seria im-
prudente, segundo CARREL, esperar muilos mezes.

Muito recentemente Bope e Fanian(1) concluem

(1) Booe e Fawian, Ueber die Transplantation freier wund
konsercierter Gefiisse. Beiltriige zur klin. Chir., 1910, vvi, 1,
pag. G7.
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das suas experiencias, feitas sob a direcgiio de Sticn,
que é possivel a conservacfio de vasos em camara
frigorifica, entre 0° e 1°, sobretudo quando se em-
prega o liquido de Locke, e que os vasos siio ainda
transplantaveis com exito passados 25 ou mesmo
50 diss; mais larde sobreveem phenomenos de au-
tolyse que compromettem o resultado da transplan-
tacio. Porém Bobe e Fapian fazem notar que a
conservaciio da estructura histologica da- parede
dos vasos mantidos em camara frigorifica ndo ¢ um
criterio muito seguro da sua vilalidade real: podem
observar-se phenomenos de necrose em vasos trans-
plantados cuja parede apresentava todavia uma es-
tructura histologica intacta.

Os resultados oblidos, especialmente por CARREL,
nas transpluntagdes de vasos assim conservados sio
dos mais notaveis. Em 2 de Abril de 1908, CARREL
fez a transplanta¢io de um segmento de carotida de
ciio conservado durante 22 dias em camara frigorifica,
num tubo fechado, em atmosphera humida. Em 15
de Outubro de 1908 foram descoberlas as carotidas
do animal operado e foi impossivel encontrar o local
da transplantagio; s6 por meio de uma incisdio lon-
gitudinal se conseguiu determinar qual a parte da
arleria que correspondia ao segmento transplantado.

Em 2 de Novembro de 1906, fez a transplantaciio
de um segmento de carotida de céio conservado du-
rante 20 dias na camara frigorifica, para a aorta d’'um
gato. A laparotomia exploradora feila algumas se-
manas mais tarde ‘mostrou que o resultado era ex-
cellente. Em Maio de 1909 o animal achava-se em
perfeito estado de saude, apresenlando pulsagio
normal das femoraes.
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Em 6 de Maio de 1907 fez CarreL a transplantacio
de um segmenlo de arterin poplitea d'um homem
novo, amputado de cdxa por EnLsworTH ELLioT no
Presbyterian Hospital. O membro s6 no dia seguinle
de manha foi enviado para o Rockefeller Institut,
sendo sé enlido extirpada a arleria, que foi depois
conservada em comara frigorifica durante 24 dias;
passado este tempo foi implantada na aorta do cdo.
Por meio de laparotomia exploradora verilicou-se
algumas semanas depois o successo completo da
transplanta¢do. Em 5 de Maio de 1909 persistia o
bom resultado anteriormente conslalado, sendo nor-
mal a pulsaciio das femoraes (1).

(1) Da communicagio de Pozzi 4 Academia de Medicina de
Paris em 8 de Junho de 1904, Bull. de 'Academie de Médecine,
1909, vx1, n." 23, pag. 656.







CAPITULO II

Classificacio e technica

Theoricamente podem fazer-se tres especies de
transplantagdes :

1.° Transplantaciio autoplastica ;

2.° Transplantaciio homoplastica ;

3.° Transplantagiio heteroplastica.

Nos dois ultimos modos de transplantagfio o seg-
mento vascular para ser transplantado para outro
individuo da mesma ou de especie differente lem que
ser dissecado e isolado completimente; fazem-se assim
sempre (ransplantagdes completas. Na transplantagiio
autoplastica pode tambem fazer-se a transplantagio
completa, mas a par d'isso ¢ possivel executar trans-
plantacdes apenas com deslocamento dos topos vas-
culares a suturar, conservando o segmenfo vascular
intercalado as suas connexdes com os tecidos visi-
nhos; faz-se d’este modo uma transplantagdo incom-
pleta. Realisa-se, por exemplo, uma d’estas trans-
plantagdes quando, como fez Govangs, se substilue
um segmento da arteria femoral pelo segmento cor-
respondente da veia satellite, sem isolar este ultimo
vaso.

Por ultimo pode transplantar-se um segmento ar-
terial ou venoso, e fazer a implantacio d'esse seg-
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mento numa arferia on numa veia; sdo portanto
qualro as combinagdes possiveis nas transplantagdes
vosculares. Uma d’ellas, a interposicio d’'um seg-
mento de arleria no trajecto de uma veia (transplan-
tagio veno-arterial) tem simplesmenle importancia
theorica e nunca ter# applicac¢io pratica. Restam tres
combinagdes, constituindo tres variedades de trans-
plantagiio, que teem sido empregadas em cada uma
das especies acima designadas:

a) Transplantacéio veno-venosa;

b) Transplantacio arterio-arterial ;

¢) Transplantacio arterio-venosa.

As iransplantagdes veno-venosas niio teem sido ex-
perimentadas no laboratorio, e facilmente se vé quanto
serdo restrictas as suas applicagdes, se é que algumas
vezes 8s lerdo. Apenas com esle nome se podem de-
signar as suturas veno-venosas feitas em trabalhos
experimentaes de transplantaciio de orgiios e mem-
bros; mais especialmente nas iransplantagoes em
massa fazem-se verdadeiras (ransplantacdes veno-
venosas. Em todo o caso em cirurgia humana as
transplanlacdes veno-venosas nio teem sido empre-
gadas ou mesmo tentadas, néio apresentando por isso
interesse algum.

As Ifransplantacdes arterio-arteriaes, pelas quaes
foi iniciado o estudo das transplantacdes vasculares,
offerecem mais algum interesse, e as numerosas ex-
periencias feitas neste senlido com transplantagoes
auto, homo e heleroplasticas, mostram claramente
a possibilidade da sua realisaciio e o seu valor em
cirurgia. A tenfaliva de DeLBeT no homem é perfei-
tamente justificada por todos os trabalhos experi-
mentaes cilados anteriormente.
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Seriio porém muito raros 08 casos em que as
transplantacoes arterio-arteriaes poderiio ser execu-
tadas em boas condi¢des, sobretudo devido 4 falta de
malerial de transplantacio fresco e promplo a ser
empregado, emquanto niio estiver estabelecido o valor
das transplantagdes heleroplasticas ou da conservago
dos vasos em camara frigorifica ; s6 nestas condigdes
se poderiam utilisar segmentos de vasos de animaes
em cirurgia humana, ou possuir uma reserva de vasos
humanos colhidos em boas condigdes e conservados
pelos processos ji indicados. Por outro lado as trans-
plantagdes arterio-arleriaes autoplasticas leem sim-
plesmente interesse theorico, visto que exigiriam o
sacrificio de uma arteria para se tentar a reconsli-
tuicio de outra de egual calibre. Assim as trans-
plantagdes arterio-arteriaes em cirurgia humana so
podem ser tentadas, quando, como no caso de DEL-
BET, se possa obler uma arleria humana, fresca,
proveniente de uma amputagiio em boas condigdes,
offerecendo garantias ou possibilidade de successo.

As transplantagdes arlerio-venosas, (ue mais estu-
dudas teem sido em eirurgia experimental, encontram
menos difficuldades de applicaciio 4 cirurgia humana.
Demonstrada a possibilidade da sua execuciio por
numerosas experiencias, este modo de reconstituir
uma arleria 4 custa d’'uma veia poderi prestar grandes
servicos em casos bem determinados e merece ser
considerado mais detidamente. Os casos de LEXER
e Goyanes justificam praticamente este modo de ver.
Por isso me referirei especialmente ds transplanta-
coes arterio-venosas, estudando a sua technica e in-
dicacdes geraes, que egualmente poderio, salvo
pequenas differencas de delalhe, ser applicadas as
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transplantacdes arterio-arteriaes, cuja execugiio é
mais facil e as probabilidades de exito maiores em
consequencid da egualdade de constituicdo dos vasos.

A maior parte das condi¢des indispensaveis 4 exe-
cugiio correcta, debaixo do ponto de vista technico,
d’'uma transplantag@io vascular, sdo ja conhecidas do
estudo das suturas e anastomoses vasculares. Bas-
tara simplesmente lembrar a absoluta necessidade da
asépsia a mais rigorosa, as precaucdes que devem
ser tomadas para evitar a coagulacdo, e em parli-
cular a atten¢do que deve merecer o endothelio vas-
cular; por ullimo escusado ¢é insistir na superioridade
incontesta¥el dos methodos de suturas directas com
pontos de apoiu sobre os outros modos de reunidio
dos vasos.

Para fazer uma fransplantagdo arterio-venosa in-
completa deve proceder-se do seguinte modo. Na
veia satellite on outra que esteja perto da artéria em
que pretende fazer-se a implantagio do segmento ve-
noso, e que deve ter um calibre egual ou um pouco
menor do que o da arteria, collocam-se duas laquea-
¢des que limitem um segmento de veia correspon-
dente & porciio de arteria que se trata de substiluir.
E muito importante que a veia apresente calibre
muilo sensivelmente egual ao da arteria, condiciio
esta de que em grande parte depende o successo da
intervencéo, sendo preferivel que o calibre da arteria
seja ligeiramente superior ao do vaso venoso. Faz-se
em seguida a liberaciio das extremidades do segmento
venoso por meio de duas incisdes transversaes, des-
nudando apenas as extremidades do segmento ve-
noso interessado. E preciso attender a que o segmento
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de veia a transplantar deve ser um pouco maior do
que o espaco que é destinado a preencher, mas sem
que tenha um comprimento exagerado que produza
curvaturas prejudiciaes & boa circulagio.

A parte media do segmenlo venoso conserva lodas
as suas connexdes com os tecidos visinhos, ficando
com todas as suss collateraes, e fazendo-se a sua
nulricio como anteriormente 4 lransplantacio. As
extremidades siio preparadas para a anaslomose com
o topo arterial correspondente de modo egual ao que
foi descripto no estudo das suturas vusculares.

Tendo tambem preparados os topos arleriaes, exe-
cutam-se as duas suluras circulares arterio-venosas
segundo a technica habitual, tendo o cuidado de bem
revirar para fora as paredes dos vasos, particular-
mente a da veia que a isso se presta com mais faci-
lidade, de maneira que as superficies endotheliaes

fiquem bem em contacto. Terminadas as suturas
restabelece-se a circula¢dio anteriormente suspensa
pelos meios conhecidos de hemostase lemporaria, e
faz-se a sutura dos tecidos em volta do vaso trans-

plantado, que assim se encontra nas melhores con-
digoes de vida (Carrer e GuTHRIE).

A transplantacdo arterio-venosa completa com-
preende os seguintes tempos:

1.° Preparagdo dos topos arteriaes. Tendo ante-
riormente feito a hemostase temporaria, preparam-se
os topos arteriaes, entre os quaes deve ser implantado
o segmento venoso, como para uma sutura simples.

2.° Preparagdo do segmento venoso a transplantar.
Desnudaciio mediata ou immediata d’'uma veia de
calibre egual ou pouco menor que o da arleria; la-
queaciio e sec¢iio de todas as collateraes; secedo da
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veia enlre duas laqueagdes collocadas de modo que
o segmento venoso a lransplantar seja sempre um
pouco maior do que o segmento arterial a substituir,
Esle segmento venoso isolado ¢ em seguida lavado
em sdro physiologico ou liguido de Locke, podendo
conservar-se por algum tempo num bocal tapado
conlendo um d’estes liquidos.

3.° Fixagdo do segmento venoso aos dois topos
da arteria, por meio de suluras circulares com pontos
de apoio, collocando-o de maneira que as valvulas
figuem orientadas no sentido da circulagiio. As su-
turas sio execuladas como nus transplantagdes in-
completas,

£.° Suturar os tecidos perivasculares. Depois de
levantar a hemostase temporaria, verificar que néo
se produz nenhuma pequena hemorragia pelas su-
turas ou pelas collateraes laqueadas; no caso contrario
serd necessario applicar alguns pontos de reforgo.
Suturar em seguida os tecidos em volla do vaso de
maneira que este fique bem envolvido nelles, e que
o segmento transplantado, bem rodeado de lecidos
vivos, tenha a sua nutrigio assegurada néio s pelas
extremidades mas egualmenle por toda a superficie
das suas paredes.

No momento em que se suspende a hemoslase
temporaria e se restabelece a circulagiio, o segmento
venoso dilata-se muito, parecendo que vae romper-se;
esta ruptura néo se produz nunca. Surpreendem tam-
bem por vezes as hemorragias que se fazem entre as
pregas da veia, quando, tendo este vaso um calibre
superior ao da arteria, tem sido necessario franzi-lo
regularmente vo fazer as suluras; é facil, com alguns
pontos, susla-las por completo.
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Quando as valvulas ndo ficam convenienlemente
orientadas, o que sempre se dd nas transplantacdes
incompletas, nota-se que esles obstaculos se deixam
forgar facilmente, e que ao fim de muito pouco tempo
a circulagiio se acha normalmente estabelecida.







CAPITULO 11

Estudo anatomico das cicatrizes
e modificagdes das veias nas transplantagdes
arterio-venosas

Na parte relaliva és suturas vasculares fiz o es-
tudo do processo de cicatrisacfio e da cicatriz cons-
tituida, referindo-me especialmente és cicatrizes das
suturas arteriaes, mais importantes sob o ponto de
vista pratico. Nas anastomoses e transplantagdes
vasculares enltre vasos analogos (arlerio-arteriaes ou
veno-venosas) tudo se passa do mesmo modo que
nas simples suturas, fazendo-se a reuniio segundo o
mesmo processo histologico, e conservando os vasos
todos os seus antigos caracteres na nova situacéio em
que se encontram depois da operacéio.

Niio succede o mesmo nas anastomoses e frans-
plantacdes arterio-venosas, operagdes em que se re-
unem vasos de constituicio e physiologia diversas,
alguns dos quaes passam a exercer func¢des a que
ndo estavam anteriormente adaplados. £ assim que,
pelo que respeita 4 anastomose arterio-venosa, con-
vem conhecer qual o modo como os dois vasos se
comportam debaixo do ponto de vista do processo
de cicatrisa¢lio e das modificacdes da veia no ponto

20
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de anastomose, tendo o maior interesse o que se passa
na anastomose lopo a topo que mais empregada tem
sido, e que ¢ a unica que parece poder dar alguns re-
sultados. Nas transplantagdes arterio-venosas convem
considerar, como tendo maior valor pratico, o caso
em que um segmento de veia é transplantado para a
continuidade d’'uma arteria, estudando as cicatrizes
das duas reunides circulares arterio-venosas e as
modificactes do segmento venoso transplantado. O
estudo anatomico das anastomoses e transplantagdes
vasculares pode porlanto fazer-se em conjuncto, e
bastara examinar o que se passa numa transplantacio
arterio-venosa para ficar egualmente conhecendo o
que se dd nas anastomoses da mesma especie.

Como nas cicalrizes de simples suturas vasculares
convemn estudar macroscopicamenle as cicalrizes
arterio-venosas obtidas nestas intervencdes, e por
meio de invesligagdes histologicas examinar o pro-
cesso intimo e os resultados da cicatrisacio. A par
d'isso ¢ ainda necessario encarar debaixo d’esles
dois pontos de vista as modificacdes que soffre o
segmento venoso nas novas condi¢oes de circulagiio,
isto é, quando da passagem ao sangue arterial; estas
modificacdes siio idenlicas nas anaslomoses e lrans-
plantagdes vasculares.

Nas (ransplantagdes arterio-venosas devem sempre
empregar-se veias cujo calibre seja egual ou ligeira-
mente inferior ao das arlerios, o que torna o resul-
tado mais seguro e perfeito por evilar que a veia
tenha que ser franzida regularmenle ao execular-se
a sutura quando o seu calibre seja superior ao do
vaso arterial, Se tiver sido necessario proceder d'este
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ultimo modo enconiram-se, ao examinar a cicatriz
passado algum lempo, as pregas formadas pela pa-
rede venosa no local da sutura; quando os dois vasos
teem o mesmo calibre, a cicatriz tem um aspecto liso
e regular.

Exteriormente distingue-se sempre muito bem a
transiciio entre a veia ¢ a arleria pelo aspeclo da
cicatriz e differengas caracteristicas das paredes dos
dois vasos. A cicalriz ¢ um pouco espessa, formando
por vezes ligeira saliencia, e a veia apresenta em
geral uma dilatagfio fusiform2 mais ou menos accen-
tuada. O grau de dilatacéio da veia bem como o as-
pecto das suas paredes siio muito variaveis segundo
o tempo decorrido depois da transplanta¢iio. Quando
em sezuida ' execucdio das suluras se restabelece a
corrente sanguinea, o segmento venoso transplantado
dilata-se notavelmente, parecendo que vae romper-se;
nunca porém a ruptura se produz. Nesta occasiio as
paredes venosas conservam o seu aspeclo normal, e
apenas a sua cor se modifica um pouco tornando-se
d'um vermelho mais vivo. Passado pouco tempo a
dilatacéio da veia diminue d'um modo sensivel, e o seg-
mento transplantado tende a lornar-se fusiforme, de
modo que a transigdio entre o calibre da arteria e o
da veia se faz gradualmente; ao mesmo tempo a parede
da veia torna-se mais grossa, approximando-se o seu
aspecto do da parede arterial, o que corresponde a
modificacdes hislologicas que serio estudadas. A
veia arterialisa-se, e esta Iransformagdo, que segundo
CapeLLE comeca depois de 60 a 71 dias, estd com-
pleta ao fim de 200 dias, tendo a veia adquirido a
forma definiliva que conservaréd em seguida sem alte-

racgio (durante um anno nas observagdes de CAPELLE).
*
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O augmento de espessura da veia ¢ mais notavel
junto das anastomoses arterio-venosas, indo d’ahi
successivamente decrescendo até & parte central do
segmento transplantado.

O aspecto interno corresponde ao que pode ser
observado exleriormente, quanto 4 forma geral do
vaso. Nota-se mais que o endothelio cobre regular-
mente as paredes arterises e venosa, passando sem
descontinuidade sobre as cicatrizes; estas constituem
linhas mais claras, esbranquicadas, irregulares, com
pequenas depressdes particularmente visiveis na pa-
rede da veia. As irregularidades devem ser interpre-
tadas do mesmo modo que nas simples suturas vas-
culares, e se nas cicalrizes arterio-venosas se lornam
mais apparentes é isso devido a duas causas: em
primeiro logar é mais difficil fazer uma sutura per-
feita quando se unem dois vasos cujas paredes apre-
sentam deseguaes caracteres de espessura e elastici-
dade; a par d'isso as paredes das veias sdio mais
facilmente laceradas pelos fios do que as paredes
arteriaes, o que concorre egualmente para que o con-
tacto entre as duas superficies endotheliaes se esta-
beleca segundo uma linha mais irregular (Est. IV —
Fig. 1). Nunca porém se nota a formacéio de pequenos
aneurysmas nos pontos em que os fios atravessam
as paredes.

As vulvulas, quando existem no segmento venoso
transplantado, apresentam-se com os caracleres que
teem habitualmente. Porém, como o diametro da veia
tem augmentado, e as valvulas deixam de exercer a
sua func¢iio, o lumen vascular fica completamente
livre, estando as valvulas encostadas ds paredes e
parecendo atrophiadas.
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Histologicamente o processo de cicatrisacio é ana-
logo debaixo de todos os pontos de vista ao das su-
turas simples., Apenas se nota que nas reunides
arlerio-venosas os coagulos, ao nivel das suturas, séio
em geral um pouco mais numerosos e volumosos,
devido & maior irregularidade da linha de sutura e a
que os orificios deixados pelos fios ao alravessarem a
parede venosa teem maior diamelro. A necrose dos
topos vasculares compreendidos entre os fios de sutura
é mais exlensa em consequencia de se ter feito a re-
versiio d’'uma maior por¢io da parede do vaso, a fim
de melhor assegurar o contaclo das superficies en-
dotheliaes e u hemostase da sulura. A necrose na
parede da veia correspondente aos pontos atraves-
sados pelos fios tem egualmente maior extensao.

A prolifera¢io do endothelio, organisacéio dos coa-
gulos e sua evolugéo posterior, fazem-se d’um modo
perfeitamenle analogo ao das suturas simples, apenas
exigindo mais tempo alé que seja oblida uma com-
pleta cicatrisagfio,

Maior interesse offerece o estudo das modificacdes
que soffrem as paredes da veia transplantada. A
tunica interna (1) angmenta consideravelmente de es-
pessura, sobretudo ao nivel da cicalriz, e mais par-
ticularmente sobre cada um dos fios que penetram
no interior do vaso. Esle augmento de espessura
vae pouco a pouco tornando-se menos nolavel &

(1) As analyzes histologiens das veias transplantadas refe-
rem-se em geral d juguler, veia do typo propulsivo, cujas pa-
redes leem caracleres analogos aos das arterias. A saphena e a
poplifeec no homem approximam-se do lypo da jugular,
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medida que se caminha da linha de sutura para o
meio do segmento venoso transplantado, ao passo
que do lado da arteria a transigio se faz bruscamente
para a espessura normal da tunica interna arterial.

A tunica media da veia apresenta-se hypertro-
phiada. Ha ndo s6 augmento do numero dos ele-
mentos musculares que entram na sua constituigio
mas ainda estes elementos apresentam dimensdes
superiores ds normaes. O tecido conjunctivo da média
¢ egualmenle mais espesso. Do mesmo modo que
para a lunica interna nota-se que este augmento de
espessura ¢ mais accentuado na visinhanca das su-
turas e menos pronunciado na parte central do seg-
mento venoso transplantado.

Maiores modifica¢des se passam na advenlicia e
tecido peri-adventicial, que tomam um papel impor-
tante no augmento de espessura da parede venosa.
A sua hypertrophia ¢ muito notavel ; ¢ acompanhada
da neoformaciio de numerosos vasos relativamente
grossos e do apparecimento de um lecido fibroso
tambem novamente formado, cujos elementos sédo
dirigidos parallelamente ao eixo do vaso e se con-
fundem em parte com a media.

Em ponto algum, a nfio ser na intima, se nola
neoformaciio de fibras elasticas, d’'um modo analogo
ao que se di nas simples suturas vasculares; as fibras
elasticas da intima sdo sempre muilissimo finas. As
fibras elaslicas que existiam anteriormente na media
e advenlicia siio apenas afastadas umas das outras
pela proliferaciio dos elementos musculares e lecido
conjunciivo que se nola nesias duas lunicas (Est. IV
— Fig. 2, 3 e 4).

A anslyse histologica das valvulas venosas, quando
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gstas existam no segmento venoso transplantado,
mostra que a sua conslituicio niio foi modificada,
confirmando o que o simples exame macroscopico
tinha revelado.

O augmento de espessura da veia, que segundo
CAPELLE comeca sO ao fim de 65 a 71 dias, encon-
tra-se ja iniciado, segundo Borst e ENDERLEN, pas-
sados 21 dias, segundo CArReL ao fim de 14.

Passados 200 dias as modifica¢des do segmento
venoso transplantado estdio conslituidas e permane-
cem depois no mesmo eslado, pelo menos até 409 dias
depois da operagio, segundo CApeELLE. Num caso de
Carrel ainda ao fim de 20 mezes foi encontrado o
segmento venoso em condi¢des normaes de permea-
bilidade.

Niao é portanto para temer que o augmento de es-
pessura das paredes venosas obslrua o vaso e cons-
litua um obstaculo & circulagiio nas transplantagdes
e anaslomoses vasculares, pelo menos durante um
tempo bastante longo depois da operaciio; mesmo
que esse resultado viesse a dar-se num periodo pos-
terior, a interrupcdo da corrente sanguinea que d’ahi
derivasse teria em taes casos 08 menores inconve-
nientes, attendendo a que o augmento de espessura
da parede venosa se faz muito lentamente passado o
primeiro periodo de arterialisacdio.

Do estudo que acaba de ser feilo pode concluir-se
0 seguinte:

1.° O processo de cicatrisacio das suturas de vasos
heteromorphicos (nas anastomoses e lransplanta¢des
vasculares) ¢ analogc ao das suturas simples, con-




312 Transplant.vasculares—Cap. 11l —Anatom. das cicalrizes

duzindo a cicalrizes com todas as condicdes de
resistencia & pressiio sanguinea arterial.

2.° As veias anastomosadas com as arterias ou
tronsplantadas para estas tendem a modificar-se ar-
terialisando-se, conslituindo um bom material para
substituir segmentos arteriaes.




CAPITULO IV

As transplantagoes em clinica. Applicagdes

Os casos clinicos em que teem sido feilas trans-
plantacdes vasculares siio em numero muito resiricto
para que do seu estudo possam lirar-se conclusdes
mais ou menos seguras. Exceptuando o caso de Doyen
atraz citado, de transplantaciio heteroplastica, apre-
sentado sem detalhes, restam os tres casos de Goya-
Nes, de DELBET e de LEXER, que convem examinar
rapidamente.

O caso de Govanes (Oeserv, XXXVIII) refere-se
a uma transplantacéio arterio-venosa incompleta, num
caso de aneurysma espontaneo da arteria poplitea.
O resultado obtido foi perfeito e esta intervencio pode
ser considerada como um successo clinico notavel.

0 caso de DELBET (OBsErv. XX XIX) é nitidamente
mau, e nunca em condi¢des analogas deve ser ten-
tada uma transplanta¢éio vascular ou qualquer outra
intervenciio analoga. Nio admira portanio que a
operagao ndo podesse ser levada a cabo, e o doente
foi evidentemente prejudicado pela laqueacéio da veia
poplitea ferida durante a extirpagéio do sacco aneu-
rysmal.

Finalmente o caso de Lexer (Ossgrv. XL), em que
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foi feita uma transplantagiio arterio-venosa autoplas-
tica completa da veia saphena interna para a axillar,
que tinha sido reseccada por causa de um aneurysma
traumatico fusiforme, é um meio successo que aulo-
risa as melhores esperancas. Effectivamente o doente
morreu em consequencia de alteragdes cardiacas,
apresentando-se a transplantacdo em bom estado, e
havendo apenas um coagulo nao obliterante ao nivel
do ponto de applicaciio d'uma pin¢a de hemostase
temporaria, que na aulopsia se verificou ser de for-
maciio recenle.

Os casos de Govanes e de LEXeR permittem sup-
por que em alguns casos, muito raros certamente,
as lransplanlagdes vasculares arterio-venosas encou-
trarfio indicagdes, que sempre serdio muito limitadas.
Quanlo ds transplantagdes arterio-arteriaes, ja fiz ver
que os obstaculos que por emquanto se oppdem e
que possam lornar-se praticas siio muito numerosos,
apesar da sua maior facilidade de execugio e proba-
bilidades de exilto.

Se porém ¢ tio limilado o numero de casos clinicos
de transplantagbes arterio-venosas. a grande abun-
dancia de experiencias feilas em animaes prova d'uma
maneira frisante o valor d’estas intervencoes. Os sue-
cessos numerosos e quasi conslantes obtidos em ex-
periencias bem conduzidas e feitas em boas condicdes,
alcancados ndo so por um mas por todos os experi-
mentiadores que a este estudo se leem dedicado, de-
monstram que um segmentio de arleria pode ser
substituido por um segmento de veia auto ou homo-
plasticamente, com probabilidades de successo.

Por outro lado o esludo das cicatrizes arlerio-
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venosas ¢ das modificacdes que soffrem as veias
transplantadas na sua espessura, esiructura das suas
paredes, atrophiamento das valvulas, tendendo a ar-
terialisar o segmento vendso que funcciona como
arteria, esta hoje cuidadosamente feilo para que ndo
possa ser posta em duvida a conservagéo da funceio
circulatoria d’'uma arteria em que se intercala, por
meio de transplantagio arterio-venosa, um segmento
de veia.

A perfeicio da hemostase, solidez das suturas, e
boas condicoes de cicatrisagiio sio oblidas habitual-
mente. Os perigos de thrombose e embolia, ainda
que mais para temer do que nas suluras simples,
evitam-se tomando precaugdes analogas ds empre-
gadas em taes casos.

Tem sido apresentado conira as transplantagoes
arterio-venosas o argumento de que, se é cerlo que
a permeabilidade do vaso é em geral conservada nos
primeiros tempos depois da operagdio, o augmento
de espessura que soffrem as paredes do segmento
venoso transplantado, e que constitue uma das modi-
ficacdes mais notaveis consecutivas & transplantacéo,
vira a produzir falalmente a obliteragiio completa do
vaso inleressado. Este augmento de espessura, que é
real como jid vimos, faz-se muito devagar, e, segundo
alguns autores, ndo progride ao fim de um certo
tempo, desde que a veia se encontra arlerialisada.
Mas mesmo que venha a fazer-se uma obliteracio
completa, esta s6 poderd realisar-se progressiva e
muito lentamente, isto ¢, nas melhores condi¢des
para o desenvolvimento da circulacio collateral,
D'esle modo evita-se o perigo d'uma interrupgio
brusca da corrente sanguinea, como teria acontecido




e " AR T - . - 44 > iy = et e
e ;: = ¥ ' - ‘ E e s e

316 Transplant. casculares, — Cap. 1V.— Transp. em elinica

se @ transplantagio se preferisse a laqueaciio dos
topos arteriaes,

O caso citado por CARREL prova bem que a obli-
teragiio, se realmente vem a fazer-se, se produz muito
lentamenle. Em 7 de junho de 1907 um segmento de
jugular externa foi transplanlado para a carotida
d’'um céio. Em 28 de Outubro do mesmo anno a cir-
culagio fazia-se normalmente, como foi verificado
pelo exame da carolida da qual se fez a excisio d'um
pequeno fragmento para exame histologico, sendo o
vaso em seguida suturado. A parede venosa exami-
nada era resistente e apresentava um pequeno aug-
mento de espessura. Em 1 de Fevereiro de 1909,
portanto 20 mezes depois da transplantacio, o animal
morreu numa lucta com os seus companheiros; o
vaso extraido e examinado mostrou que a veia apre-
sentava um calibre um pouco superior ao do vaso
arterial, sendo a sua parede ligeiramente mais es-
pessa do que a da arteria. As linhas de sutura eram
quasi invisiveis.

Entre as transplantacdes arterio-venosas incom-
pletas e completas, alguns cirurgides affirmam que
deve ser dada a preferencia as primeiras pela maior
facilidade da sua execucdio, e porque o segmento ve-
noso conservando as suas connexdes naturaes com
o8 tecidos visinhos, tem a sua nutri¢éio perfeitamente
assegurada. E porém conveniente notar que a diffi-
culdade d'uma transplantacio complela néio ¢ muito
maior, € que a nutricio d’um segmento venoso com-
pletamente transplantado se faz sempre em boas con-
digdes, desde que tenha sido empregada uma technica
perfeita. Por outro lado as transplantagdes incom-
pletas apresentam alguns inconvenientes importantes.

B
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Na verdade, como observa SeEncerT (1) estudando
o emprego das transplantagdes arlerio-venosas no
tratamento dos aneurysmas, ndo € raro enconlrar na
visinhanga de uma arteria alterada exigindo uma
reseccéio, as veias tambem slteradas, 4s vezes mesmo
obliteradas, e em todo o caso improprias para uma
transplantacfio. Alem d’isso, mesmo na hypothese da
veia satellite estar intacta, a suppressiio d'esta veia
junto d’'um grande troneo arterial niio é indifferente.
Sabe-se que a laqueacio simullanea da arteria e veia
correspondente ¢ bem mais perigosa do que a la-
queaciio isolada da arleria; e deve sempre temer-se
que a thrombose, obliterando o vaso em que se im-
planta o segmento venoso, transforme a transplan-
tagdo numa oblitera¢iio que corresponda a laquear a
arteria. Serd portanto preferivel fazer sempre uma
transplantaciio completa, indo busecar um segmento
vascular d'uma veia mais ou menos afastada da ar-
teria, por exemplo a saphena pura implantar na axil-
lar, como fez LEXER no caso de aneurysma d’esta
arteria.

Do que fica dito se deduzem as indicacdes geraes
das transplantagdes. Os casos em que devem ser
applicadas sdio evidenlemenle muito raros, limitan-
do-se 4 reconstitui¢io de arterias por meio de seg-
mentos venosos, em regra d’'uma veia distante, isto
é, por meio de lransplantaciio arterio-venosa aulo-
plastica completa ou ainda homoplastica. Quando uma

(1) Sexcert, Traitement moderne des anéerismes. Arch. Ge-
ner. de Chir., 1909, 111, pag. 368.
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perda de substancia arlerial, accidental ou operatoria,
niio poder ser reparada por meio de sutura vascu'ar
lateral ou ecircular (1), quando n#io esteja indicada
uma anastomose arlerio-venosa que em regra da
maus resultados, pode tentar-se uma transplantagiio
arlerio-venosa. Aqui porém, mais ainda do que nas
operagdes vasculares anleriormente estudadas, é pre-
ciso allender com o maior cuidado 4s indicagdes e
contra-indicagdes operatorias, devendo ter-se sempre
presente que uma sutura lateral se executa melhor
do que uma sutura circular, e esta melhor e com
mais probubilidades de successo do que uma trans-
plantagiio; e o numero de indicagdes operatorias
serd cada vez mais restricto 4 medida que as proba-
bilidades d’um resullado favoravel diminuirem.

A distineglio enire arferias perigosas e arterias
laqueaveis ¢, nestes casos, da maior importancia. A
investigaciio, o mais rigorusa possivel, do estado da
circulagdo collateral, impde-se em todos os casos
em que é possivel faze-la, e completa a indicac¢ao dada
pela importancia da arteria. Sdo estes os dois fac-
tores em que principalmente devem apoiar-se as in-
dicagdes para uma lransplantagio vascular, quando
niio seja possivel reslabelecer a continuidade da pa-
rede arterial e eonservar a permeabilidade do vaso
por outro processo.

As contra-indicacdes sfio as mesmas j4 estudadas

(1) A distancia maxima a que dois topos arleriaes podem ser
approximados e suturados circularmente &, segundo Lexer, de
cinco cenlimetros; evidentemente esta distancia ¢ variavel, e
depende por um lado do calibre do vaso e elasticidade das suas
paredes, e por oulro da topographia da regiio.
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a proposito de suturas e anastomoses vasculares.
Convem ndio deixar de frisar a importancia do estado
dos vasos, tantas vezes alterados, muito particular-
mente nos casos de aneurysmas, em que as trans-
plantagdes arterio-venosas teem sido ja applicadas;
as suturas podem entio ser de muito difficil execugdio
ou mesmo impossiveis, a transplantacdo ndo pode
ser realisada, lendo que recorrer-se 4 laqueacdo;
em qualquer caso os resultados sfio desfavoraveis,
No doente de DeLBET, em virtude do estado dos seus
vasos, nunca deveria ter sido tentada uma transplan-
taciio vascular, a qual, mesmo que tivesse sido um
successo operatorio estava destinada a ser contada
sempre como um insuccesso clinico.

Feilas eslas reservas, as transplantacdes vaseula-
res, arterio-arteriaes ou arterio-venosas e particular-

mente estas ultimas, auto ou homoplasticas, devem
lenlar-se:

1. Nos casos de perda de subslancia arterial, acci-
dental ou operatoria, lateral ou circular, quando seja
impossivel a execugio d'uma sutura lateral ou cir-
cular e seja perigoso fazer a laqueacio do vaso.

2.° No tratamento ideul dos aneurysmas (LEXER),
quando em seguida & exlirpacio do sacco niio seja
possivel reunir os dois lopos arteriaes por meio de
uma sutura circular,







APPENDICE

Transplantacdes de orgios e membros

Os trabalhos experimentacs ¢ clinicos dos ultimos
annos teem mostrado que a transplantagio de frag-
mentos de lecidos de um ponto para outro do mesmo
animal ou de um animal differente, da mesma ou de
diversa especie, se pode fazer com successo, dentro
de limites bem mais extensos do que a prinecipio se
julgava.

Eram conhecidas e empregadas as enxertias ve-
getaes, e nos animaes inferiores, nos protozoarios,
especialmenle nos infusorios, em invertebrados va-
rios, como a hydra, os annelideos, etc., desde ha
muito era conhecida a facilidade em conseguir en-
xerlias e transplanta¢des as mais variadas.

Nos animaes superiores tinham sido tentadas trans-
plantagdes de toda a ordem. A transplantagiio mais
simples e mais antigamente empregada ¢ a de frag-
mentos de pelle, de dimensdes diversas, destinados
a reparar as perdas de subslancia cutanea. Entre a
pelle transplantada e o plano subjacente forma-se
uma camada de fibrina, em seguida dd-se uma pro-
liferaciio de tecido cellular, criam-se communicacdes
vasculares, dando origem a uma reunifio solida. No
tecido transplantado produzem-se modificagdes ten-
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dentes a torna-lo semelhante ao tecido que lhe cor-
responde no organismo que o supporta. E assim que
transplantando pelle de preto para um branco se vé
o fragmento transplantado descorar-se, e inversa-
mente a.pelle de branco transplantada para um indi-
viduo negro pigmentar-se pouco a pouco.

Nas enxerlias cutaneas devem incluir-se todas as
operacoes ploslicas da pelle, como a rhinoplastia, na
qual se faz uma transplantagiio, embora os retalhos
conservem um pediculo fixo.

Ao lado d'estas transplantacdes convem citar os
easos em que se tem procurado transportar diversas
parles do corpo de um animal para outro ponto que
niio occupam no estado normal, mas constituido por
um lerreno analogo; laes siio as transplanlagoes de
mucosa, glandulas, ossos, carlilagens, articulagdes,
ele. As transplantagdes osseas em parlicular siio hoje
bem conhecidas e entraram ja na pralica cirurgico;
do mesmo modo as lransplanta¢des arliculares, a
que LEXER especialmente se lem dedicado conse-
guindo resultados dos mais nolaveis, siio dignas de
especial referencia.

Noutra classe de transplantagdes devem incluir-se
os casos em que se pretende lransplantar o tecido
ou orgdo pora um terreno differente. Teem sido feilas
experiencias de enxerlia de cornea, de trachea, ossos,
figado, thyroide, rins, supra-renaes, ovarios, lesti-
culos, ete., no peritoneo, no bago, nos ganglios lym-
phaticos, debaixo da pelle e em oulros pontos. Os
resultados obtidos nestas ultimas experiencias teem
sido em geral negativos, e apenas o tecido da glandula
thyroide e talvez o do ovario podem conservar-se por
algum tempo com todos os caracteres de vitalidade.
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Recentemente tem-se procurado resolver a questiio
d'outro modo. Em vez de transplantar um fragmento
do orgiio (em geral uma glandula), transporla-se o
orgiio completo, com os seus pediculos vascular e
nervoso. A reunido de vasos e nervos completamente
seccionados era portanto o problema que primeira-
mente era necessario resolver e constiluia a base do
estudo das transplantagdes por este processo. Tem-se
mesmo ido mais longe e alguns experimentadores
teem tentado a reimplantagiio e transplantacio de
membros completos.

Como este estudo se acha intimamente relacionado
com o das suturas vasculares vou resumidamente
expor o estado da questiio.

Nas experiencias de laboratorio teem sido tentadas
as reimplantacies e as transplantagoes. A reimplan-
tagio de um orgdo ou de um membro consiste em
fazer a sua ablacdio e lornar a colloca-lo no logar
que primitivamente occupava, restabelecendo a sua
circulagfio por meio de suturas vasculares. A trans-
plantagio de um orgiao ou membro consiste em fazer
a sua ablacio e implanta-lo em seguida num outro
animal ou num ponlo diverso do mesmo animal,
restabelecendo do mesmo modo a circulacio san-
guinea.

Foi UrLmann (1), em 1902, que primeiramente pre-

(1) UrLsmann, Experimentelle Nierenlransplantation. Wiener
klin. Wochens., 1902, xv, pag. 281.
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tendeu fazer a transplantagiio do rim de um céo para
o pesco¢o do mesmo animal, anastomosando a arteria
renal com a carotida e a veia renal com a jugular
externa, por meio de tubos protheticos de Payr. O
rim, depois de extirpado, foi conservado em séro até
& occasifio da implantacio, que foi feita debaixo dos
tegumentos da regido cervical, deixando apenas um
pequeno orificio na pelle onde vinha sair o uretér.
Logo que foi suspensa a hemostase temporaria dos
vasos anastomosados, o sangue passou atravez do
rim e a urina saiu pelo uretér. Em lodas as expe-
riencias realisadas por ULLMANN os resultados ob-
tidos duraram apenas alguns dias.

Nesse mesmo anno DecasteLo (1) relalou as suas
experiencias de Lransplantacio de rins. Depois de
fazer a extirpagiio do rim de um ciio transplantou-o
para outro animal da mesma especie, para o logar de
outro rim anteriormente tirado, fazendo as reunices
vasculares por meio de protheses de magnesio. O
animal viveu 40 horas, tendo-se recolhido duranta
este tempo 1:200 centimetros cubicos de urina. O
animal morreu devido a hemorragia proveniente de
ter cedido a sutura venosa.

Em 1903, Hoprner (2) fez as primeiras experien-
cias de reimplantagio de um membro. Em tres céies
fez a amputa¢io e reimplantagio de um dos membros
posleriores, unindo os vasos femoraes, no nivel do
triangulo de Scarra, por meio de lubos de PaAyr.

(1) Decastero, Ueber experimentelle Niereniransplantation.
Wiener klin. Wochens, 1902, xv, pag. 317.
(2) E. HopFNER, obra cit.




Ezxperiencias de Floreseo 325

No primeiro caso houve thrombose logo no primeiro
dia e gangrena consecutiva ; no segundo a circulagio
manlinha-se ainda ao fim de 11 dias, e o 4nimal
morreu durante a anesthesia chloroformica a que foi
submetlido para ser feito o penso; no terceiro caso a
thrombose e gangrena manifesturam-se ano sexlo dia.

Froresco (1), em 1905, publicon duas memorias
notaveis, sobre a transplantagiio de orgiios. Expoz os
resullados dos seus trabalhos feitos em collaboracio
com Bavacksco, estabelecendo em experiencias pre-
liminares a possibilidade de seccionar e depois reunir
de novo todos os elementos do pediculo renal, e por-
tanto, segundo o autdr, de fazer a transplantagio do
rim. Na segunda memoria examinou as condi¢des
de transplanta¢iio estudando successivamente: 1.° as
regides favoraveis & transplantacéio; 2.° a vilalidade
do rim; 3.° a estase sanguinea e meios de a impedir;
4.° o emprego de subslancias anti-coagulantes; 5.° a ,
maneira de tratar o uretér.

A melhor regido para effectuar a transplantagiio é
a regido abdominal, collocando o rim em condicoes
proximas das physiologicas. O grande inconveniente
d’este methodo ¢ a difficuldade da sua execuciio.
Toma-se um rim de cdlo e transplanta-se para a regiio
abdgminal de outro animal da mesma especie, ao
qual lem sido feita a nephrectomia do mesmo lado.
O rim ¢ collocado na fossa lombar. Faz-se a anaslo-

(1) N.Froresco, Transplantation des organes. Conditions ana-
tomiques et technique de la transplantation du rein. Journal de
Phys. et Path. Gen., 1905, vir, 1.* memoria, pag. 27; 2.* me-
moria, pag. 47.
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mose topo a topo dos vasos renaes e fixa-se o uretér
4 pelle. A circulagiio no rim assim transplantado
mantem-se sempre durante pouco tempo e o orgio
esphacela-se fatalmenle ao fim de 24 a 72 horas.
Froresco altribuiu este resultado d fraca resistencia
do tecido renal e estudou por isso a ac¢éio de diffe-
rentes substancias sobre a vitalidade do orgiio e os
meios de impedir a coagulacao do sangue.

Entre as substancias destinadas &4 conservaciio da
vitalidade empregou o séro physiologico e o liquido
de Locke, envolvendo o rim em compressas hume-
decidas com estes solutos, e fazendo a lavagem do
systema vascular do orgfio por meio de uma correnle
de liquido que foz passar atravez do rim. Para evitar
a coagulaciio experimenlou as injeci0es intra-venosas
de peptona (0¢~,8 por kilogramma de animal) e usou
tambem a vaselinagem dos topos dos vasos a sulurar,
o que lhe parcce ser o melhor processo.

Sobre o modo de tratar o uretér, FLorgsco chegou
i conclusdio de que ¢ indispensavel anastomosa lo
com o uretér seccionado do animal em que se im-
planta o rim; ¢é preciso egualmente suturar o nervo
do rim transplantado ao do pediculo renal.

Tomando todas estas precaugoes obleve FLoREscO
alguns successos mantidos durante dias (12 dias num
caso), tendo mesmo nas suas experiencias feito a
nephrectomia do lado opposto com sobrevivencia do
animal. Froresco concluin dos seus trabalhos que a
transplantaciio do rim é difficil mas possivel.

Em 1906 Japouray (1) tenlou as primeiras trans-

(1) Japouray, La {ransplantation des organcs. Lyon Médicul,
1906, n.* 39, pag. 575,
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plantacdes de rins no homem com fim therapeutico.
Até hoje eslas tentalivas em cirurgia humana soé
recentemente foram repetidas por ENDERLEN, como
adiante refiro; convem por isso regista-las, apesar
dos insuccessos que JABoULAY obteve nos dois casos
em que pretendeu fazer a transplantagdio. Tratava-se
de duas mulheres com lesdes irremediaveis dos rins.
A transplantaciio foi feita para a flexura esquerda.
Uma fita de Esmarcn, collocada na raiz do brago,
suspendia a circulagio. Depois de descobertas a veia
mediana cephalica e a arteria humeral, o rim d’'um
animal (num caso de porco, noutra de cabra) foi
fixado com o uretér dirigido para a parle interna da
flexura; tendo sido collocadas laqueacdes na veia
e arteria descobertas, foram estes vasos seccionados
acima das laqueacdes e reunidas a veia renal com a
vein cephalica, a arteria renal com a arteria humeral.
As reunides vasculares foram execuladas por meio
de tubos metallicos analogos aos de Payr. Tirada a
fila de EsMarcH viu-se que o rim era percorrido pela
correnle sanguinea.

Numa das doentes, brightica, que emitlia apenas
500 centimetros cubicos de uvrina albuminosa em
24 horas, o rim de porco transplantado deu origem
a uma diurése abundante (1:500 c.c. em 24 horas),;
mas ao lerceiro dia verificou se que os vasos anas-
tomosados estavam obliterados por coagulos e foi
necessario lirar o rim. No segundo caso, em que se
tratava de uma fistula lombar, soro-purulenta, com
suppuragio do parenchyma renal, tinha sido empre-
gado o rim de cabra. O resultado foi analogo e o rim,
pelas mesmas razdes, foi extirpado ao terceiro dia.
As opera¢des ndio tiveram gravidade, e a solugio de
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conlinuidade da flexura cicatrisou em ambos os casos
sem complicacdes.

Sticu (1), em 1907, estudou as trunsplantacoes de
orgiios e em particular as do rim e corpo thyroide,
experimentando em cées. Fez lenlativas de lrans-
plantacio para o pescogo, empregando o methodo
de suturas directas nas reunides dos vasos e im-
plantando a extremidade do uretér na pelle. Mais
tarde modificou a sua technica e anastomosava os
vasos do rim transplantado com os vasos iliacos, im-
plantando o uretér na bexiga. Os animaes sobreviviam
0 maximo tres semanas. O rim transplantado tinha
aspecto normal e as cicalrizes das suturas vasculares
eram perfeitas.

Finalmente em 1909 ENpERLEN(2) tentou trans-
plantar homoplasticamente glandulas thyroides para
cretinos. Num caso a implantacdio foi feita na flexura,
anastomosando os vasos thyroideos com a arteria
cubilal e veia cephalica; noutro a anastomose foi feita
com os vasos axillares. O primeiro foi um insueccesso
constatado ao fim de poucos dias. Na segunda inter-
venciio o bom resultado operatorio mantinha-se na
occasido da communicacio, feita por ENDERLEN poucos
dias depois da transplantacio.

Merecem referencia especial os trabalhos de CARREL
e Gurnrig, que no estudo das transplantacoes de

(1) R. Sticu, Zur Transplantation von Organen mittelst Ge-
Jassnaht. Archiv fir klin, Chir., 1907, Lxxxmi, Heft 2, pag. 494,

(2) Exverues, Demonstration con Kretins, Witrzburger Aerz-
teabend, 30 de Marco de 1909, in Miinch, Med. Wochens., 1909,
Lvi, n.* 19, pag. 995,
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orgiios ¢ membros, e em geral na cirurgia vascular,
se teem assignalado pelos numerosos trabalhos publi-
cados, e pelos resultados brilhantes obtidos em al-
gumas das suas operagdes em animaes. Néo fazendo,
nem mesmo resumidamente, a exposicio das suas
experiencias, que iniciadas em 1902 por CARREL em
Lyon teem sido depois continuadas em Chicago e
New-York, 86 por CARREL ou com a collaboragéo de
GuTHRIE, limitar-me-ei a indicar d'um modo geral
quaes os processos technicos empregados e os resul-
tados mais notaveis a que teem chegado num tra-
balho de oito annos consecutivos.

A extirpagdo temporaria de um orgdo seguida de
reimplantagio tem sido praticada por CARREL com
successo, mantido durante muilos mezes. A exlir-
pacéio seguida de reimplantagio de um rim de uma
cadella feita em 6 de Fevereiro de 1908 mantinha-se
ainda em 5 de Maio de 1909, com boa saude do ani-
mal. Egualmente para o bago, glandula thyroide,
orelha, elc.

A transplantacdo de orgdos tem sido feila de di-
versos modos : autoplastica, homoplastica e hetero-
plastica. A lechnica operatoria é sensivelmenle a
mesma em todos os casos, mas podem, em qualquer
L}as tres especies de transplantaciio, distinguir-se duas
variedades: a fransplantagdo simples e a transplan-
taedo ent massa,

a) A transplantacdo simples consiste em dissecar
os vasos d'um orgdo, secciona-los, e extirpar em se-
guida este orgdo, transplantando-o para outro ponlo
do corpo do mesmo animal ou para um animal di-
verso. Immedialamente depois da extirpaciio lava-se
completamente o apparelho circulatorio do orgdo com
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soro physiologico ou liquido de Locke, o que per-
mille o reslubelecimento da circulacio em boas con-
digoes. A implantagiio da arleria e veia do orgdo
exlirpado fuz-se por meio de suluras com os vasos
correspondentes (arleria e veia) da regido para a qual
se lransporla o orgio.

A lransplantacéo simples tem o inconveniente de
destruir as connexdes do orgdo com os seus centros
nervosos sympathicos. Alem d’isso € facil commetter
faltus de technica na execuciio das suturas quando
se frate de vasos de pequeno diametro taes como us
vasos thyroideos ou renaes de cdes pequenos ou
medios, ou oulros animaes do mesmo talhe. Em
casos d'esles é preferivel empregar psra a reuniio
dos vasos o methodo de remendagem (patching)
procedendo do modo seguinte: em vez de seccionar
o vaso a pouca distancia do orgiio a transplantar,
foz-se n sua dissecgiio até ao tronco vascular de que
o vaso provem,. de modo a poder lrazer juntamenle
um retalho da parede do tronco vascular correspon-
deute ao ponto de divisdio; o orificio assim feito na
parede do tronco vascular é suturado lateralmente
ou executando uma sutura circular em seguida a
resecciio, o o vaso transplantado com o relalho é
implantado pelo methodo de remendagem no tronco
vascular correspondenle do animal que soffre a ope-
racéo.

Ultimamente CARREL e GurHrIE empregam de
preferencia a lransplantaciio em massa.

b) A transplantagd@e em massa consisle em trans-
plantar num unico bléco um ou muitos orgios com
0s seus vasos e o8 segmentos correspondentes dos
vasos grossos sobre os quaes se impluntam os pri-
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meiros, os seus nervos e ganglios nervosos e a sua
atmosphera conjunctliva. Esle methodo permilte a
transplantagiio simultanea dos dois rins com as cap-
sulas supra-renaes. Torna possivel a transplantagéio,
com os seus vasos, de orgdios como 08 ovarios e
glandulas thyroides de pequenos animaes. CARREL e
Gurnrie affirmam mesmo terem podido transplantar
num sé bloco todos os orgiios abdominaes (niio in-
dicam particularidades technicas nem qual o resul-
tado).

A transplantagio dos rins é o exemplo mais Lypico
das operagdes d’esta ordem. Os dois rins de um ciio
ou de um gato sio extirpados com os seus uretéres,
0S Seus nervos e 0S Seus vasos, com 0s segmentos
correspondentes da aorta e da veia cava. O tecido
conjunctivo e o reveslimento peritoneal acompanham
os orgdos. Siio em seguida collocados na cavidade
abdominal d'oulro cfio ou gato cuja aorta e veia cava
teem sido seccionadas lransversalmenle. A circulacdio
dos orgios transplantados ¢ assim restabeleeida por
meio de uma simples transplantacio biterminal dos
segmentos de sorta e da veia cavo, impluntados entre
os lopos da aorla e veia cava seccionadas do segundo
animal. Em seguida os uretéres siio anastomosados
com os anligos ou implantados na bexiga.

A primeira transplanla¢io em massa dos dois rins
foi feita por CAkRrEL e GuTnrig (1) em 1906 no Physio-
logical Laboratory da Universidade de Chicago. A

(1) A.Canrnere C.-C. Gururie, Transplantation des deuz reins
d'un chien sur une chienne dont les denx reins sont extirpés.
Comptes-Rendus de la Soe. de Biologie, 1906, 1, pag. 463;
Science, 1906, xxin, pag. 39k
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transplantogao foi feita enlre um cdio e uma cadella
de ragas differentes. Os rins extirpados do primeiro
animal foram conservados num hocal contendo um
soluto isolonico de chloreto de sodio, & temperatura
do laboratorio. Feita a transplantagiio restabeleceu-se
desde logo a circulagdio sanguinea, hora e meia depois
de comegada a operagdio, sendo em seguida disse-
cudos e extirpados os rins normaes do cilo em que
os primeiros tinham sido implantados. A opera¢io
teve um successo immediato excellente que se con-
servou nos dias seguintes, A urina continha apenas
como elemento auormal 0% 25 de albumina por litro,
sendo os seus componentes habituaes em quantidade
normal. Ao decimo dia o resultudo obtido manti-
nha-se com analoga composi¢iio da urina, mas de-
clarou-se uma peritonite do lado direito do abdomen
e o animal morren. Na autopsia verificou-se que a
circulag@io dos rins era perfeita.

Desde esta época a technica das lransplantagdes
em massa tem sido aperfeicoara e esludada nos seus
menores detalhes, e segundo o ultimo trabalho mais
desenvolvido publicado por Carrew (1), compde-se
dos seguintes tempos, cada um dos quaes o autor
descreve minuciosamente:

[—Preparacéio e extirpaciio dos rins.
1.° Disseccdo dos rins segundo o processo
atraz deseriplo.
2.° Interrupgiio da circulacfio. Perfusiio com
o liquido de Locke a 26° ou 27°. Exlir-
pacao dos rins.

(1) A. Carrer, Transplantation in Mass of the Kidneys. The
Journal of Experim. Medicine, 1908, x, n.® 1, Jan.*, pag. 103.
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II—Preparacio do segundo animal; nephrectomia
bilateral e implantag@o dos novos rins.

1.° Extirpagiio dos rins.

2.° Preparagio dos vasos.

3.° Transplantacdo dos rins.

4. Anastomose dos vasos e reslabeleci-
mento da circulacio.

5.” Implantagio do retalho de bexiga no
segundo animal e fim da operagiio (1).

De 25 de Fevereiro de 1907 a 14 de Outubro do
mesmo anno CARREL fez 14 experiencias empregando
este methodo de transplantacdo. Todas foram feitas
em gatos, tendo morrido cinco animaes logo em
seguida 4 operacglo. Os nove reslantes sobreviveram
4 intervengio 3 a 35 dias (Experiencia IX), com boa
saude nos casos de sobrevivencia mais longa.

Actualmente CARREL lenta por esle methodo as
transplantagdes de rins entre dois ciies, mas até
agora néio tem obtido resultados duradoiros,

A transplanta¢iio de membros, depois de HopFNER,
apenas tem sido estudada por CARREL e GUTHRIE.

As suas primeiras experiencias neste sentido datam
de 1906 (2) em que tentaram fazer a reimplantacio de
um membro amputado. Em Abril de 1907 CARREL

(1) Os ureléres do primeiro animal devem ter sido exlirpados
com o retalho de bexiga onde veem normalmente implantar-se.

(2) A. Carrel e C.-C. Gurarie, Complete Amputation of the
Thigh with Replantation. Amer. Journal of Med. Sciences, 1906,
pag. 207,
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ohteve pela primeira vez que a coxa de um céio am-
putada logo em seguida & morle do animal e im-
plantada na coxa de outro céio, comegasse a cicalrisar
d’'uma maneira normal.

Um anno mais tarde, em Abril de 1908, foi feita a
transplantaciio da perna amputada de um cdo para
oultro ciio, tendo sido obtida a cicalrisacfio completa.
Os vasos foram dissecados e a perna amputada ao
nivel do ter¢o superior. O membro foi lavado em
liquido de Locke por meio de uma canula introduzida
na arteria femoral (que tinha sido conservada), depois
envolvido numa compressa impregnada de vaselina,
e conservado na sala de operagdes & temperalura
‘ordinaria. A seguir foi implantado na perna de um
ciio ampulado 4 mesma allura, tendo as extremidades
tibiaes sido unidas solidamente por meio de um tubo
de EvLseserc (1), o periosteo sulurado e os topos
peroneaes fixados por meio de pontos de seda. Os
musculos, nervos e vasos foram do mesmo modo
cuidadosamente reunidos, e a circulagéio restabelecida.
Depois de suturada a pelle, para verificar se o
membro era bem irrigado, fez-se uma pequena in-
cisdio exploradora entre o segundo e o terceiro dedos
do pé, pela qual saiu sangue rulilante. O animal
melhorou rapidamente, e permaneceu em bom estado,
ainda que a temperatura do novo membro fosse a
principio mais elevada do que a do membro intaclo,
e que tivesse havido um ligeiro edema que em se-
guida desappareceu.

(1) Tubo de aluminio, crivado de pequenos orificios, que é
introduzido no eanal medullar,
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Quinze dias depois da intervencgio a cicatrisaciio
por primeira inten¢iio era perfeita. Apenas a libia
estava um pouco curva, por se ler quebrado a tala
de aluminio que unia os dois topos osseos. A incisdo
exploradora feila no pé estiva egualmente cicatrisada,
o que provava bem a perfeita vitalidade do membro
transplantado. A perna tinha o mesmo aspecto da
oulra.

Nesta occasifio uma epidemia de broncho-pneumo-
nias fez morrer o c¢iio bem como muitos oulros. A
operaciio tinha sido feita vinte dias antes.

O membro foi apresentado ao Congresso da Ame-
rican Medical Association em Chicago, em Junho de
1908, e em Julho do mesmo anno por PiERRE DELBET
& Societé de Chirurgie de Paris(1). A cicatrisacio
era perfeila, 0os ossos bem consolidados, as anaslo-
moses vasculares funccionavam em excollentes con-
digdes. Os nervos nio estavam ainda regenerados,
mas ¢ de erer que o membro viesse a recuperar o
seu valor funceional completo (CARREL).

Canrer tem depois d’isso multiplicado as suas
experiencias, mas nio obteve ainda outro resultado
nitidamente positivo e alem d’isso duradoiro. Estava
porém estabelecida a possibilidade de transplantar
um membro de um céio para outro cdo, e a experiencia
atraz descripta e os numerosos resultados parciaes
ji obtidos levam a crer que novos successos serfio
aleancados,

Os resultados experimentaes de transplantacdes de

(1) P. DeLper, Greffes experimentales. Bull, et Mem, de la
Soc. de Chir,, Paris, Jullio 1908.
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orgios e membros estio certamente ainda muito
longe de poderem ser applicados na clinica; a nio
ser em tentalivas de transplantacdo de pequenas
glandulas, como nos casos de ENDERLEN, que foram
seguidos de insuccessos que evidentemente se re-
petirio em operacdes d'este genero, niio baslam os
trabalhos jd feitos para aulorisar o seu emprego no
homem. Nem por isso eslas intervengdes deixam de
ser um dos mais interessantes problemeas que as
suturas dos vasos permittem abordar com a espe-
ranca de que poderdio vir a ser obtidos resultados
muito notaveis.




TERCEIRA PARTE

OBSERVAGOES







SUTURAS CIRCULARES DE ARTERIAS

A — Aorta

OBSERVACAO I

H. Braun — Resecedo e sutura circular da aorta
abdominal consecutiva d extirpagdo de um nevroma
ganglionar do sympathico abdominal. Cura.

Communicagfio no XXXVII Kongress der Deutschen Gesells-
chaft fir Chirurgie, 22 April 1908 —in Archiv fir klinische
Chirurgie, 1908, LXXXVI, Heft 3, pag. 707 a 737.

O caso de nevroma ganglionar operado por Bravn em 13 de
Janeiro de 1908 ¢ o de uma rapariga de 6 annos, na qual linha
sido notado havia um anno um tumor que invadiu progressiva-
mente a metade esquerda do abdomen.

Pensando num tumor retro-peritoneal loculisado talvez ao
nivel do rim, Braux fez uma incisio partindo d’um ponto si-
tuado um dedo acima do umbigo e dirigindo-se lransversalmente
para féra e para troz alé ao angulo formado pela 12.* costelln e
pelos musculos dorsaes. Esla ineisdo compreendia lodos os mus-
culos, incluindo o grande reclo esquerdo. Atroz e lateralmente
cain-se desde logo sobre o lumor; na parte anterior o tumor
achava-se ainda coberto pelo periloneo que foi seccionado.

O polo superior do tumor estava coberto pelo rim esquerdo;
na suva face aunlerior caminhava o urelér que foi descollado e

L
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7y desviado, e lambem a veia ovarica que foi seccionada entre duas
‘ laqueagoes. Facil e rapidamente foi entio possivel enuclear o
tumor, excepto ao nivel da eolumna verlebral onde se encon-
trava ligado por um pediculo 4 aorta, desde n origem das arle-
- rias renaes alé a bifurca¢iio nas iliacas primilivas. Braux con-
seguiu laquear e seccionar quatro volumosos lroncos arleriaes
que da aorta vinham para o tumor. Mas o neoplasma adheria
fortemente & norla cuja parede foi rasgada durante a dissecgdo.
Prevendo esta evenlualidade ja anleriormente tinham sido appli-
calas sobre o vaso duas pingas, uma acima outra abaixo do
] tumor,
K Tentou depois suturar a arteria laleralmente, fazendo uma
sutura conlinua; mas a ocelusio era insufficiente e a sutura
sangrava desde que se levantavam as pingas. Uma segunda su-

tura, applicada por cima da precedente, fez uma hemostase com-

,_' plela, mas a0 mesmo tempo produzin uma lal diminuicio de

5 calibre do va-o que os membros inferiores ficaram pallidos e
3 frios, niio se senlindo o pulso nas femoraes.

'K_',' A Em vista d'isso Braux decidiu-se a reseccar a arleria numa

e . exlensiio de dois centimetros, fozendo em seguida uma sulura

k> circular, segundo o methodo Carrer-Stich. As pulsagies re-
. appareceram immediatamenle na femoral e o resultado foi excel-

lente.
B : A operagio tinha durado duss horas. A creanca esleve na
A cama durante um mez, lendo saido do hospital seis semanas

depois da operagio, completamente curada. Desde entiio o seu
estado geral tem-se conservado sempre bom.

O tumor era um nevroma ganglionar do sympathico abdo-
minal pesando 1:900 gr.

B — Axillar
OBSERVACAO 11

J.-B. Mureny — Sutura circular da axillar, con-
secutiva a_ferimento por bala. Cura.

Compte-Rendus du X1I Congrés International de Médecine,
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Moscou, Jan.® 1896, t. v, pag. 385 —in Medical Record, 1897,
LI, pag. 73.

W. D., de 31 annos, receben, numa desordem, uma bala na
axilla. A bala penetrou na parede thoracica duas pollegades e meia
abaixo da clavieula esquerda, d allura da unifo do terco externo
com o medio. A bala saiu apparentemente na parte posterior.
Niio houve hemoptyse nem vestigios de penelragio na cavidade
thoracica. O tecido cellular sub-cutaneo estava enormemente
infiltrado de sangue, e facilmente se ouvia um ruide muito dis-
lincto na arleria axillar, acima do ferimento. A ecchymose e o
hematoma iam desde o pescogo 4 crisla ilinca, e desde a linha
media anterior 4 linha media posterior. Face e labios pallidos;
o doente tinha perdido muito sangue embora pelo ferimento
saisse muito pouco. O medico chamado tinha feito duns incisdes
para procurar a bala, mas felizmente para o doente nio a en-
controu; ndo tinha feilo incisdes bastante profundas para attingir
a cavidade cheia de sangue. O ferido foi visto por MurPHY em
13 de Maio de 1896. O exame mostrou que havia suppuragio no
trajecto da bala e ao nivel das duas incisdes, Percebia-se um
ruido especial acima do ponto de enlrada da bala; no mesmo
local notava-se tambem uma pulsagio ligeira, numa superficie
com o dianmetro de quatro pollegadas. Pulso radial esquerdo
fraco. Diagnostico: ferida penetrante por bala, do lergo superior
da arteria axillar esquerda.

Doente operado em 15 de Maio. Incisfio desde a clavicula alé
ao angulo posterior da axilla, na linha da arteria. Descobriu a
arteria, rue foi laqueada provisorinmente. A superficie anterior
da arteria foi descoberta alé ao nivel da entrada da bela, onde
havia um pequeno aneurysma do volume de uma noz e na parte
posterior outro mais pequeno. A bala linha perfurado a arleria
d’'um lado ao outro, mas niio a tinha completamente seceionado.
No topo distal do vaso havia um pequeno coagulo, tendo uma
pollegada ou uma pollegada e um quarto de comprimento; foi
tirado com uma pinga.

Fez-se depois a reseegiio de um quarto de pollegada do vaso,
e o topo proximal foi introduzido no distal e fixado por tres su-
turas depois de invaginado (melhodo de Murrny). Com alguns
pontos de sutura reuniu-se a extremidade do topo distal 4 peri-
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phetia do topo proximal, havendo certa difficuldade em collocar
08 ponltos posleriores por causa dos ramos collaleraes visinhos da
sutura. A laquea¢iio provisoria collocada abaixo da clavicula
linha servido para levantar a arteria @ permiltir a compressio
digital. Dreno posterior. Depois de levantada a laqueaciio provi-
soria foi possivel senlir pulsa¢io fraca na radial. Sulura dos
musculos a catgut e pelle a crina. '
Nos dias seguintes continuaram a sentir-se as pulsacdes
fracas da radial; a ecirculagio do braco era normal. Em i de
Junho o doente saiu do hospital de hoa saude. Em 17 de Julho
o pulso niio era sensivel na radial, ainda que a circulagio do
brago fosse normal. O doenle nio sentia perturbagio alguma.

OBSERVACAO 111

F.-T. StEWART — Sutura circular da axillar con-
secutiva a ferimento por bala. Cura,

Communicaciio 4 Philadelphia Academy of Surgery —in
Annals of Surgery, Julho 1908, 187, pag. 153.

1. M., de 32 annos, admittido no Germantwon Hospital em 22
de Maio de 1906, com uma ferida por bala na parte inlerna do
braco direito, mesmo junto da axilla. No dia seguinte grande
edema do brago, sem pulso radial.

A arteria axillar foi descoberla e comprimida pelos dedos de
um ajudante. Apresentava uma ferida contusa compreendendo
tres quarlos da sua cireumferencia. Como a approximagio dos
bordos da parede vascular produziria a obliteragio do vaso,
Srtewarr fez a resecgiio da porgiio traumalisada, e uniu os lopos
vasculares por meio de suturas a seda, compréendendo todas as
tunicas vasculares. Depois de restabelecida a cireulagio na ar-
teria foram applicados alguns pontos complementares para sus-
pender uma pequena hemorragia sem pressio que se fazia pela
sutura, Nio foi feila drenagem e houve cicalrisagiio por primeira
intengio.

O pulso radial foi senlido logo depois da operagio, augmen-
tando depois de for¢a din a dia, A bala ndo foi encontrada du-
rante a operagio nem vista na radiographia.




+

I— Suturas circulares de arferias 33

OBSERVACAO 1V

E.-J. BroucHAM — Secgdo completa da axillar por
arma branca. Sutura circular. Cura.

Surgery, Gynecology and Obsletries, 1906, u, pag. 410,

Lesdio da arteria axillar por golpe. Invaginagio pelo methodo
de Mureny. A larde, depois da operagio, pulso sensivel na ra-
dial. Ao segundo dia pulsacio nitida da axillar sob a sutura. O
doente curou-se sem apresentar perturbacio circulatoria alguma.

(C — Humeral

OBSERVACAO V

F.-T. STEwART — Sufura circular da humeral
consecutiva a ferimento por estilhago de ago. Cura.

Communicacio & Philadelphia Academy of Surgery, —in
Annals of Surgery, Julho 1908, 187, pag. 157.

A. L., de 42 annos, admillido em 14 de Junho de 1905 no
Pensylvaunia Hospilal, por ferimento da parte interna do brago,
junto da flexura, eom um estilhaco de aco. A hemorragia pro-
fusa consecutiva no ferimenlo tinha sido promptamente sustada
por compressio. Depois d'isso o brago augmentou de volume,
a pelle apresentava-se tensa, e um grande numero de largas
vesiculas appareceu no anle-brago. Nio havia pulso radial. A
radiographia mostrou o fragmento de aco, com as dimengdes
de 33 X 15 de pollegada, logo abaixo da pelle,

Dois dias depois foi operado. Incisio de modo a descobrir a
humeral, que foi comprimida pelos dedos d’'um ajudante no an-
gulo superior da incisio. O fragmento de ago foi tirado, junta-
mente com a massa de coagulos que envolviam a arleria. A
solucdo de continuidade do vaso era lransversal e attingia metade
da sua circumferencia. Uma das veias humeraes linha sido
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egualmenle seccionada; mas linha-se obliterado em conse-
quencia da adhesdo das snas paredes, conseculiva 4 compressiio,
Laqueada a veia, a solugio de continuidade arlerial foi sutu-
rada, com sutura perfurante a seda fina, que sustou a hemor-
ragia mas produziu uma eonsideravel eslenose da arleria,

0O segmenlo interessado da arleria foi enlio reseccado, e
feita uma reunido lopo a topo pelo methodo de Murpny, o que
necessiton a flexio do ante-brago. O membro foi em seguido
coljocado n'uma tala angular interna. O pulso radial desappa-
recen quando o brago foi eollocado n'esta posiciio, mas reappa-
receu no dia seguinte, ainda que muito fraco. Suturas sem dre-
nagem e cicalrisagiio por primeira intengio.

Dois mezes depois da operagiio o doente podia fazer a ex-
tensiio quasi complela do ante-brago, e o pulso radial era tio
forte como o do lado opposto. O doente queixava-se de algumas
dores ao longo do nervo mediano.

OBSERVACAO VI

E. MARTIN — Sutura circular da arteria humeral
consecutiva a um {raumatismo. Cura.

Medizinische Klinik, 1908, n.® 38, Selembro, pag. 1455 a
1458,

Em 25 de agosto de 1907 o autdér suturou topo a topo (lech-
nica de Cammer-Sticu) a arteria humeral contundida por um
traumatismo ao nivel da flexura, n'um homem de 31 annos. Foi
necessario reseccar res centimelros da arteria. A cura foi per-
feita, O pulso reapparecen logo em seguida 4 sutura. Depois da
cicatrisagiio podin ouvir-se um pequeno sopro ao nivel da cica-
triz. A exploragio com o esphygmomanometro provou que a
conlinuidade da arteria estava bem restabelecida, porque se po-
diam supprimir as oscillagdes da ecurva comprimindo a humeral.
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OBSERVACAO VII

M. MILLIKIN — Sutura circular da humeral con-
secutiva a um grande traumatismo. Amputagdo im-
mediata.

Lancet=Clinic, 1908, 1x, pag. 247.

Foi admittido no Merey Hospital um homem com um brago
esmagade por uma machina. Apresentava um golpe de cerca de
dvas pollegadas, abaixo do eotovelo; outro golpe de duas polle-
gadas acima du flexura compreendendo todos os tecidos, exceplo
o tricipete e os troncos nervosos. O quarto @ quinto dedos po-
diam mover-se, mns os outros niio. O brago estavaem tal estado
que MiLLIKIN se propunha fazer a amputagiio. Perante a recusa
do doente resolveu tentar a sutura circular da humeral seccio-
nada,

O topo superior da arteria foi facilmente encontrado; estava
obstruido por um congulo tendo cerca de uma pollegada de com-
primento. Depois de uma pesquisa cuidadosa foi isolado o topo
inferior, cuja secgiio foi avivada.

A alguma distancia de cada um dos topos arteriaes foi appli-
cado no vaso um clamp de anaslomose intestinal, com os ramos
protegidos por cautchoue, sendo feila apenas a pressio sufficiente
para assegurar a hemostase. MiLLIKIN reuniu depois por invagi-
naciio os dois topos arteriaes, empregando suturas com agulha
muito fina e eatgut 00,

Levantada a hemostase temporaria verificou que entre dois
pontos passava sangue. Applicados de novo os elamps foi pas-
sado um ponto nesse sitio. Em seguida verificou-se que o san-
gue circulava na arteris, mas em tio pequena quantidade que
nio era sufficiente para assegurar a nutricio do membro; Mit-
LIKIN resolveu-se o fazer a smputagiio immediata.
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OBSERVACAO VIII

V. PAucHET — Sufura circular da humeral con-
seculiva a lesdo traumatica. Gangrena. Amputacdo.

Gozelte Médicale de Piecardie, 1909, xvu, n.* 2, FFevereiro,
pog..43.

Ferida conlusa do brago cousada por uma correin de trans-
missiio. As partes molles do braco estavam quasi completamente
seccionadas, o ante-hrago exangue, sem pulsaciio radial. A ane-
mia do membro, o mau estado do doente e o aspecto irregular
do ferimento indieavam a necessidade d'uma amputaciio imme-
diata. Apesar d'isso, e do eslado de infeegiio dos tecidos interes-
sados, Pavcner tentou a reunido dos dois topos da humeral see-
cionada,

Exislia um afastamento de cinco eentimetros entre os dois

lopos arteriaes, estando o vaso seecionado na parte media do

braco, e inferiormente um centimetro acima da bifurcacio ra-
dial e cubital, Suturada a arteria, a corrente sanguinea nas ar-
terias do ante-brago niio se restabeleceu. Uma incisfio feita lale-
ralmente mostrou que o local de sutura estava permeavel. Tres
dias mais tarde foi necessario amputar por gangrena.

OBSERVACAO IX

E. Ranzt— Sutura circular da humeral seccio-
nada accidentalmente por um fragmenito de espelho.
Cura.

Wiener klinische Wochenscrift, 1909, xxu, n.* 42, pag, 1431
a 1433,

Um homem de 21 annos cde sobre o bordo corlante de um
espelho quebrado, que lhe secciona a arteria humeral na parte
superior do braco.
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Sob anesthesia loeal fez-se o desbridamento da ferida e pro-
curarnm-se os dois lopos da arterin. O inferior encontrou-se
facilmente ; o superior que tinha soffrido uma retracgiio impor-
tante foi encontrado com difficuldade. Este ultimo estava oblite-
rado por um coagulo. Depois de ter collocado acima e abaixo do
ponto lesado duas pingas de HorFxer, Ranzi fez a resecciio de
um centimelro da parede arlerial do segmento thromhbosado, e
liberou a arteria até que os dois topos chegassem facilmenle
ao conlacto, Fez em seguida uma sutura pelo methodo de Car-
rREL, unindo a seda fina os dois topos arteriaes. Tiradas as
pin¢as viu que o lopo inferior da arteria era distendido pelo
sangue. Sulurou o nervo musculo-cutaneo, o bicipele, e fechon
a solugfio da conlinuidade da pelle. Logo depois da operagio as
pulsacdes da cubital eram nitidamente perceptiveis, mas o pulso
radial s6 apparecen uma hora depois, menos forte que o do
lado opposto, mantendo-se no mesmo estado nos dias seguintes.
O doente saiu eurando.

Ranzi, baseando-se nas pulsagdes da cubital sentidas logo
depois da execugiio da sutura, - pensa que a circulagio se resta-
beleceu directamenle, mas acerescenta, e com razio, que nio
pode affirmd-lo d'um modo absoluto.

OBSERVACAO X

W. Burk — Sutura circular da humeral consecu-
tiva a um ferimento por bala, com resecedo da ar-
teria. Cura.

Miinchener medizinisehe Wochenschrift, 1909, wvi, pag. 2528
e 25629,

Um homem de 20 annos recebe um tiro na regido interna do
brago esquerdo. Na occasifio é apenas observada uma hemorra-
gia interna insignificante. O ferido chega ao hospilal passadas
duas horas, queixando-se de experimenlar uma sensacio de
frio em todo o membro, eom formigueiros nos dedos. O brago
apresenta uma largn ecchymose, dislendida por uma infiltragio
de consistencia lenhosa. O orificio de entrada da bala, regular-
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mente arredondado, tendo o diamelro de cerca de seis milli-
metros, & na uniio do ler¢o anterior e do terco medio, no
bordo interno do hicipete. O orificio de saida é no meio da face
posterior. O trajecto apresenta portanto uma obliquidade de cerca
de 60° sobre o eixo do humero. O ante-braco e mio eslio um
pouco cyanosados e menos quentes que os do lado opposto. As
pulsacoes do humeral acima da lesio sfio forles e nitidas. Mas
¢ impossivel enconlrar vestigios de pulso da humeral abaixo da
lesdio, da radial ou cubital. Como niio existe nenhum symptoma
de pdralysia, diagnostica-se um ferimento da arteria humeral,
ou d'uma ecollaleral grossa, sem ottingir a veia satellite ou qual-
h quer tronco nervoso.

Poslo o doente em observaciio durante duas horas, viu-se que
as pulsagdes oonlinuavam a nio ser sentidas na parte periphe-
rica da humeral, na radial ou na cubital, e ¢ decidida a inter-
vengio,

Inciséio obliqua, de 15 centimelros. Depois de seccionada a

2 aponevrose brachial ssem grandes eongulos e sangue arlerial.
Um ajudante faz a compressio da arleria axillor. Faz-se depois
a incisdo da bainha dos vasos numa extensdo de cinco centi-
i metros pondo a descoberto a arteria humeral. A arteria estd
i’ quasi completamente seccionada no comprimenlo de um centi
metro, eslando os dois topos apenas reunidos por uma estreita
lingueta do parede posterior. A veia e o nervo mediano esldo
intaclos.. Isola-ge a arteria acima e abaixo da solugiio de conli-
nuidade ; faz-se a hemostlose temporaria dos dois topos por meio
de pingas especiaes, e depois a resecgiio dos bordos contundidos,
de modo que a perda de substancia definitiva allinge 2 centi-
metros. Collocam-se enliio dois pontos de apoio, um na parede
posterior, outro na parede anterior do veso, e depois entre enda
um dos pontos de npoio dois pontos de afrontamento, que asse-
guram uma perfeita justaposi¢io das superficies avivadus. Os
fios empregados siio de linho, vaselinados, muito finos, passados
com agulha de suluras inlestinaes. Tiradas as pingas produz-se
apenas uma ligeira exsudugdo sanguinea, que cessa rapida-
mente em seguida & compressio. Logo depois constata-se que
a radial pulsa. A bainha vascular foi sulurada a seda, a apo-
nevrose brachial a catgut, a pelle a seda e fio de linho.
O doenle curou-se sem complicagdes, saindo do hospital ao
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fim de 25 dias, com integridade das funccdes do membro. Os
dois tragados esphygmographicos lomados nas arterias radiaes,
direita e esquerda, 10 dias depois da intervengio, mostraram que
a amplitude das pulsagdes da radial esquerda, correspondente
ao lado lesado, era evidentemente menor do que a do lado siio.
Todavia o resultado pode, na opiniio de Burk, considerar-se
excellente,

D — Radial e Cubital
OBSERVACAO XI

E. DELANGLADE — Suturas circulares da radial e
cubital consecutivas a ferimento accidental por ins-
trumento cortante. Cura.

Bulletins et Memoires de la Société de Chirurgie, Paris, 1903,
X1x, pag. 401.

Um homem de 21 annos, em 2 de outubro de 1903, cde d’'uma
carroga, ferindo-se no ante-brago com uma foice. O sangue cor-
reu abundantemente; foi-lhe rapidamente applicado um lago
constrictor na raiz do membro.

Conduzido ao hospital verificou-se que apresentava, dois dedos
abaixo da flexura, uma incisiio regular de todos os tecidos da
regido anterior, compreendendo todas as parles molles até ao
0550, O eunbital ndo estuva seccionado, mas o mediano, o radial,
o musculo-cutaneo, o bruchial-cutaneo interno, e todos os vasos
e musculos da regido foram interessados e divididos.

Depois de desinfecgiio e chloroformisagio foram executadas
os suluras circulares da radial e cubital. A seccio dos vasos
linha sido feita um dedo abaixo da bifurcacio da humeral, anles
da saida de collaleraes das arterivs do ante-brago. As suluras
foram feitas a seda 00, com agulha muito fina, em pontos sepa-
rados, nio perfurantes. Logo depois de feitus as suluras arte-
riaes foi levantado o lago constriclor da raiz do membro. Ve-
rificou-se que as suturas asseguravam a hemostase, mas que as
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pulsagies, bem perceptiveis nos topos superiores, nio eram sen-
tidas nos topos inferiores dos vasos sulurados.

Apesar disso a circulagio restaheleceu-se desde logo em lodo
o membro. Niio s6 os tegumentos relomaram a sua cor natural,
mas pelo topo peripherico das veias seccionadas, superficiaes e
profundas, corria sangue, mais abundantemente que pelos seus
topos ceniroes. Laqueaciio d'estas veias, sutura nervosa, mus-
cular e cutanea. Penso aseptico com o anle-brago em flexio.

N? dia seguinte havia signaes de infecgiio, que obrigaram a
levantar alguns pontos de sutura da pelle e a fazer um penso
humido. Formou-se uma pequena escara cutanea na parle
antero-superior do ante-braco, que se limitou e caiu ao fim de
tres dins.

A radial nunca apresentou pulsagiio sensivel. A circulagdo do
brago manteve-se em boas condigdes e o doente saiu eurado.

EE — Iliaca externa
OBSERVACAO XII

J.-8. DavriAc— Sulura circular da iliaca externa
conseculiva d extirpacdo de um aneurysma. Bom
resultado immediato, Vinte e tres dias depois, a
doente, puerpera recente, morreu subilamente de
embolia pulmonar.

Communicagio eseripta feita a Cu. Monop e J. VANVERTS,

Chirurgie des artéres. XXI1 Congrés Frangais de Chirurgie,
Paris, 1909, Oulubro, Memoires et Discussions, pag. 74 e 130 (1).

(1) Por communicacio que me foi feita directamente por MM.
Moson e Vanverts sei que as observagdes de Dauriac (OBSERV.
X1I e XVIII) seriio brevemente publicadas in exfenso: a primeira
num artigo da Revue de Chirurgie, Du traifement des anderismes
eaternes, Documents et remarques; a segunda num trabalho, Liga-
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F — Femoral

OBSERVACAO XIII

J.-B. MuRrPHY — Sutura circular da femoral con-
secutiva a ferimento por bala. Cura.

Medical Record, 1897, v1, pag. 73.

H. V., italiano, de 39 annos, ferido 4s 11 horas de 19 do Se-
tembro de 1896 por duas balas, uma das quaes tinha penetrado
no triangulo de Scarea. Conduzido para o hospital duas horas
depois, verificou-se niio haver sopro ou pulsaciio ao nivel do fe-
rimento.

Examinado por Murpry em 4 de Oulubro, foi notada a pre-
senca de um sopro de timbre elevado, que podia ser ouvido &
distancia de 6 pollegndas da coxa; nio havia tumefaceio, mas
um ligeiro augmento das pulsagies. O pulso na poplitea, na pe-
diosa e na tibial posterior era apenos perceplivel, Em 6 de Qu-
tubro havia thrillo e sopro muito nitidos.

Diagnostico: ferida penetrante da arteria femoral commum,
cerca de pollegada e meia abaixo do ligamento de Poupanr.

Operagiio em 7 de Outubro. Incisiio e descobrimento da ar-
leria abaixo do ligamento de Poupanr, Laqueagiio provisoria,
nio apertada. Dissecclio cuidadosa do vaso até ao nivel do feri-
mento. Abaixo e acima foram collocadas pingas levemente aper-
tadas e a arteria foi um pouco levantada ; produziu-se entdo uma
hemorragia muito abundante, proveniente d'uma solugiio de*con-
linuidade da veia. Atraz da arleria existia uma cavidade aneu-
rysmal do tamanho de uma avelli; na face anterior da arleria,
acima do ponto lesado, linha-se desenvolvido outro pequenoc aneus
rysma do mesmo volume. A hemorragia venosa, muito abun-

ture simultande de Uartére ot de la poine Sémorales, em via de pu-
blicaglio. Por agora foi-me impossivel obter estas observagbes com
maior desenvolvimento.
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dante foi sustada por compressio digital. Viu-se entdo que '/s de
pollegada da parede srierial eslava intaclto no lado externo da
perfuragio, e que do lado interno niio persistia seniio uma faixa
de adventicia de /s de pollegada. A bala tinha passado atravez
da arteria, levando toda a sua parede, exceplo os bordos, e em
seguida tinha feito um grande orificio na veia no seu lado pos-
terior ¢ externo, mesmo acima do ponto de reunido com a veia
profunda. A hemorragia venosa foi definitivamente sustada por
meio de sutura lateral, tendo a veia ao nivel da sutura ficado
cofh o seu calibre muito reduzido; mas, desde que se levan-
laram as pincas de hemostase lemporaria, u veia relomou um
calibre proximamente egual a um lergo do calibre que apresen-
lava acima e abaixo da sutura, circulando o sangue.

Relativamenle & arteria, viu-se que a perda de substancia
que apresentava livha %/ de pollegada do comprimento. Libe-
rada n'uma extensiio de duas pollegadas, fez-se a resecio de !/
pollegada das suas paredes no ponlo lesado, e o topo central foi
invaginado no peripherico no comprimento de uma pollegada,
por meio de quatro fios duplos que atravessavam todas as pare-
des da arteria. A adventicia linha sido dissecada na extensio
de Y3 de pollegada. Foram collocadas suturas na extremidade
do topo distal, compreendendo apenas a tunica media do topo
central. A adventicia foi collocada sobre a linha de uniiio e su-
turada.

Tiradas as pincas, a hemoslase mostrou-se perfeita. O pulso
reappareceu desde logo na arteria abaixo do nivel da sulura, e
sentia-se, ainda que fracamente, na tibisl posterior e na pediosa.

A bainha vascular e tecido conjunctivo visinhos foram sulu-
rados a calgut Sulura cutanea, sem drenagem.

A operagiio tinha durado duas horas e meia, a moior parte
das quaes tinham sido consagradas 4 sutura venosa. A arteria,
pelo contrario, foi rapidamente suturada. O doente foi collocado
de modo que a perna ficou elevada e envolvida em algoddo.

Em 11 de Oulubro, quatro dias depois da operagio, senlia-se
o pulso da pediosa. Em 8 de Dezembro, a eirculagiio continuava
perfeita, niio tendo o doente apresentado qualquer perturbagiio
depois da operagiio. Em 4 de Janeiro o doente abandonou o
hospital, sem edema ou qualquer perturbagiio circulatoria.
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OBSERVACAO XIV

Kravse — Sutura circular da_femoral consecutiva
a resecedo da arteria durante a extirpacdo de um
tumor carcinomatoso. Bom resultado immediato.
Gangrena e amputagdo.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1900, Verei ns-Beilage,
pag. 82.

Durante a extirpaciio de um tumdr carcinomatoso teve que
ser reseccado um segmento de veia e de arleria femoraes,

Hemostase temporaria com pincas de Pgaw, CUjos ramos
tinham sido protegidos com cantchoue. Depois de se ter forte-
mente flectido a perna, o topo central foi invaginado no topo
peripherico. Oito pontos de sutura, partindo do topo central, a
tres millimetros do bordo vascular, compreendendo as tunieas
media e exlerna, penetravam de dentro para fora na extremi-
dade peripheriea, a um centimetro do topo seecionado, atraves-
sando loda a parede. Logo depois da sutura sentiram-se as pul-

sagdes da arteria acima e abaixo do ponto suturado. Mais larde -

por causa de gangrena, leve que ser feila a ampulagio.

OBSERVACAOQ XV

KimmerL — Sutura eircular da_femoral consecutiva
a resecedo da arteria por tumor carcinomatoso. Re-
cidiva e morte ao fim de quatro mezes.

Minchener medizinische Wochenschrift, 1899, pag. 1398,

Durante a ablagio d'uma maossa cancerosa ganglionar da
regifio inguinal direita, encontrou-se a arteria femoral rodeada
de substancia cancerosa por todos os lados.

Liberada a arteria acima e abaixo, collocadas pingas guarne-
cidas de cautchoue, o segmento de arteria invadido foi resec—
cado va exlensiio de cinco centimetros, Depois de liberar suffi-
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cientemenle a arterio acima e abaixo do ponto reseccado, e de
ter flectido a coxa sobre a bacia, conseguiu KiimMEL invaginar
o topo central do vaso no topo peripherico, no eomprimento de
meio eentimetro, fazendo depois uma sutura continua a seda
fina e eom uma agulha eurva egualmente muito fina. As hemor-
ragias pelos pontos de sulura pararam desde que se fez uma
segunda sutura sobre a adventicia, Levantadas as pingas o san-
gue circulou desde logo no vaso. O local da sutura foi, por pre-
cauciio, coberto com um retallio muscular.

Pouco tempo depois as pulsagdes da poplitea eram evidentes.
Recidiva do tumor- passadas poucas semauanas, a morte quatro
mezes depois. Na autopsia verificou-se que a arteria se achava
completamente destruida pela massa eancerosa.

OBSERVACAO XVI

F.-T. StEwART — Arferiotomia por thrombose
conseculiva a traumatismo. Resecedo da arleria.
Sutura circular. Gangrena e amputagdo.

Annals of Survery, 1907, xuvi, pag. 343.

Homem de 60 annos, admitlido no Pennsylvania Hospital,
em 20 de Junho de 1905, por ter soffrido um lraumatismo entre
um wagon e uma parede, Apresentava todos os signaes de athe-
roma adeantado, e linha uma lesio mitral com hypertrophia do
coragiio.

Na parte inferior esquerda do abdomen e parte superior da
coxa correspondente apresentava uma tumefac¢io diffusa, de-
vida a sangue exlravasado. A pelle tinha aspeclo normal. O
membro esquerdo, azulado, apresentava-se coberlo de veias
varicosas. A pulsagio dos vasos tibines era forle e cheia, exacla-
mente como no membro direito. Durante a noite, cerca de 12
horas depois do desastre, queixava-se de dores fortes, primeiro
na cavidade poplitea e depois irradiando para o pé e dedos. Na
manhi seguinte o pulso tinha desapparecido das arterias po-
plitea e tibines. A femoral niio podia ser convenientemente
palpada por cuusa da tumefucgiio que persistia,




