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fora, a 6 ou 8 millimetros do bordo livre, de modo
que as duas extremidades correspondentes a um
‘mesmo ponto em U sejam passadas em sitios da
parede vascular separados por um espago curto.
Como se teem feilo tres ou quatro d’estes pontos, a
distancias eguaes, tem-se em ultima analyse o topo
central envolvido por 6 ou 8 fios que penetram no
topo peripherico atravessando-o de dentro para fora.
Exercendo simultaneamente tracgio sobre esles fios
0 topo central tende a introduzir-se no peripherico,
invaginando-se.

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

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

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

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

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

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

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

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

successo e def:ndeu calorosamenté o methodo de’

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

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

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

L4

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

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

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

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

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

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

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

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

¥

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

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

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

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

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

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

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

(5) R. Sricn, Zur transplantation ron Organen mittels Ge-
Sdssnaht, Areh. fur klin, Chir , 1907, Lxxxm, pag. 2. — Veja-se
o trabalho seguinle.




Suturas dircetas 101

Sticn devem-se trabalhos importantes sobre as su-
turas dos vasos, e aperfeigopamentos na technica da
sutura circular que levam a designar o methodo que
hoje é geralmente empregado pelo nome de CARREL=
SticH. i

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.° lempo — Hemostase temporaria.

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

reuniio em f{risngulo por meio de

lracgoes sobre os ponlos de apoio;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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







CAPITULO IV

Estudo anatomico das cicatrizes
vasculares

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

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

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

As suluras vasculares que mais inleresse offere-

(1) Seguirei nesta exposigiio os mais recentes estudos de H.
Warrs, The suture of blood cessels. Implantation and {ransplun-
tation of vessels and organs. An histological and experimental
study. Bull. of the Johns Hopkins Hospilal, 1907, xvu, pag. 153-
179; F. Faykiss, Die Arieriennaht. Beitrige zur klin, Chir,,
1908, Ly, pag. 606-650; A. Camrrer,- Results of Transplanta-
tion of Blood Vessels, Organs and Limbs. The Journal of lhe
Amer. Med. Assoc:, 1908, 11, n.° 20, pag. 1662-1667 ; CapeLLE,
Usber Dauerresultate nach Gefiss und Organtransplantationen.
Berliner klin. Wochens,, 1908, xLv, n.” 45, pag. 2012-2013; A.
Smrru, Ueber Arteriennaht. Avch. far Klin. Cliir., 1909, vxxxvir
8, pag. 729-766; Borst e ExpverLex, Uber Transplantation von
Gefiissen und Gansen Organen. Deuls. Zeils. fir Chir., 1909,
xcix, 1 e 2, pog. 5%-163.
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cem siio as suluras arteriaes, ji porque sdo aquellas
que em clinica encontram mais frequentes applicacdes,
jé porque é nas arterias que se torna necessario que
a reparaciio da parede seja o mais perfeita possivel
debaixo do ponto de vista anatomico e physiologico,
para que o vaso resisla d pressdo sanguinea e asse-
gure a regularidade da circulacio. Comtudo os pro-
cessos de cicalrisagio sdo sensivelmenle os mesmos
nas arlerias e nas veias, e assim mesmo uma cica-
triz arterio-venosa se approxima muito das que agora
viio ser estudadas.

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

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

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

(1) Sutura d'uma veia pulmonar, perto da sua terminagiio no
8




114  Suluras casculares.—Cap. 1V.— Anatomia das cicatrizes

L]

Noutros casos, e mais habitualmente, a sutura
reconhece-se externamente por um pequeno espes-
samento da parede, correspondente 4 linha de sutura.
Interiormente a linha de cicatrisaciio é frequentemente
marcada por uma serie de pequenas depressdes em
ugodet», que durante muito tempo se suppoz corres-
ponderem aos pontos da parede atravessados pelos
fios de sutura. Ter-se-iam assim uma serie de peque-
nos aneurysmas correspondentes a pontos fracos da
parede vascular.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

periores 4s normaes e siio mais abundantes.

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

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

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

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

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

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

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

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




CAPITULO V

As suturas em clinica

1. VALOR CLINICO DAS SUTURAS VASCULARES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1 bisturi recto fino;

2 pingas finas, recta e curva;

1 tesoura recta de extremidades romhas;

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

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

1 porta-agulhas especial;

10 agulhas enfiadas em sedn, esterilisadas e conservadas em

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

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

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

As reunides das paredes vasculares feitas por

meio de sutura satisfazem a todas as condigdes que

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

mostase immediata e definitiva. E por vezes mesmo

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

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

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

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

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

9

P




130 Suturas vasculares.—Cup. V.—Suiuras em elinica

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(1) Veja-se o Cap. VI — Applicacies,




Perturbagies nutriticas 135

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

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

(1) vox Experres. Deuts, med. Wochens., 1908, xxxiv,
pag. 1581,
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As vantagens e inconvenientes das suturas que
d’'um modo geral foram expostos e que mais parti-
cularmente convem estudar para cada um dos grupos
de lesdes em que as intervencdes d’esla natureza
teem sido applicadas, devem sempre ter-se presentes
quando se pretendem estabelecer as indicages e
contra-indicagdes das suturas vasculares.

2. INDICAGOES E CONTRA-INDICAGDES GERAES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

GuLeke communicou ao ultimo Congresso Allemio de Cirur-
gia (30 de margo a 2 de abril de 1910, in Semaine Médicale,
1910, n.® 15, pag. 173), as suas experiencias de sutura da aorta
ascendenle, em camara de SauerBrUcH, empregando uma pinga
especial por meio da qual faz a hemostase lemporaria sem in-
terromper a circulagio. Obteve bons resultados em uma serie
de experiencias em sele animaes.




Arterias ndo lagquearets 141

dentes immediatos contam-se o cdma, a hemiplegia
e as crises epileptiformes. GuINARD, apoiado numa
serie de 15 casos pessoaes e na consideragiio de que a
laqueagido d’uma carotida primitiva supprime apenas
um ter¢o da circulagfio intra-craniana, (sendo os ou-
tros dois tercos representados pela oulra carotida e
pelo systema das vertebraes), affirma que os acci-
denles immediatos ndo se produzirdo nunca, dada a
condigiio de que as vias anastomoticas eslejam inta-
ctas. Mas é fora de duvida que taes accidentes teem
sido observados e estio longe de constituir uma ex-
cepgio, devendo sempre contar-se com elles quando
se faz uma laqueacdio da carotida primitiva.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(2) Kororkow, Congresso dos Cirurgides Russos de S. Peters-
burgo, 10 Maio 1905, in vonN OppeL, Zur operativen Behandlung
der arterio-vendsen Aneurysmen. Archiv fir klin, Chir., 1908,
LxxxvI, pag. 31.
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casos, € ¢ na opinido d'este cirurgido um methodo
excellente e que conslitue um progresso real.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A — Buturas lateraes d'arterias.

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

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

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

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

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

1." Suturaslateraes conseculivas

a incisdes ou rupluras vas-

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

4 extraccdo de thromboses

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

4 extirpagiio do sacco no

tratamento de aneurysmas 9 »

(1) R. Matas, Statistics of Endoaneurysmorraphy, The Jour-
nal of the Amer. Med. Assoc., 1908, 11, n.° 20, pag. 1667,
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1.° Grupo. — Suturas consecutivas a incisies
ou rupturas vasculares

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

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

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

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

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

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

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

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

|




Ineisies ¢ rupturas arieriaes

Iliaca primitiva ....evv0vvueae. 1 cosos

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

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

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

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

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

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

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

A sub-clavia foi suturada lateralmente por PRiN-

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

pag. 25,
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ceTraU (1), que durante a extirpacio d'um ganglio
tuberculoso arrancou a cervical transversa na sua
insergiio na sub-clavia. A sutura foi feita com dois
pontos perfurantes de seda 0, e a doente curou-se
sem complicacdes.

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

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

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

(1) PriNceTEAU, obra cit.

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

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

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

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

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

A sutura lateral da iliaca externa, feita cinco

(1) Isnacr. Berliner klin. Wochens., 1895, n.® 84, pag. 747.




168 Sutaras casculares, — Cup. VI, — Applicaies

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Embolias da arteria pulmonar.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tirados os coagulos faz-se a sutura da arteria por

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

i,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

certeza da obliteracio do vaso se o seu calibre fica

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A precocidade de diagnostico e do acto operatorio

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

B. — Suturas lateraes de veias,

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

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

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

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

2, SUTURAS CIRCULARES

A — Suturas circulares de arterias.

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

1 casos
w
w
0
n

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A observagiio de Ranzi (Opsgrv. IX) é de uma
sutura circular (methodo de CARREL) conseculiva
sec¢lio complela e accidental da arteria humeral, com
resec¢iio de um centimetro do vaso. Foi um successo
clinico, suppondo RANzi que a circulacdo se restabe-
leceu directamente, embora nao possa affirma-lo d’'um
modo absoluto.
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Finalmente o caso de Burk (OBserv. X) é o de
um ferimento por bala em que a arteria foi quasi
completamente seccionada. Feila uma reseccio de
dois centimetros, BURK reuniu os topos vasculares por
meio de suturas directas. Logo depois da operacio
a radial pulsa. Os tracados esphygmographicos das
radiaes tirados dez dias depois accusam menor am-
plitude do pulso esquerdo, correspondente & arteria
suturada. O resultado pode comtudo, segundo Burk,
considerar-se excellente debaixo de todos os pontos
de vista.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A observacio de Lexer (Oeserv. XXI), refere-se
@ cura ideal de um aneurysma arterio-venoso, em
que, em seguida & extirpacdo, foi feila a unido da
arteria e da veia popliteas por meio de tubos de pro-
these de Payr. A permeabilidade dos vasos parece
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ter sido conservada, niio havendo nunca perturbacdes
circulatorias.

EnperLeN (OBsgrv., XXII) fez a extirpagéio de um
aneurysma popliteo, e reuniu os dois topos da arteria
depois da reseccdo por meio de suturas directlus.
Nada se sabe da permeabilidade do vaso, visto que
nem anles nem depois da operagéio o pulso era per-
ceptivel na tibial ou.na pediosa, mas niio houve per-
turbag¢des nutrilivas algumas da perna ou pé.

O caso de Sticu (OsseErv. XXIII) refere-se ainda
4 cura ideal de um aneurysma arterio-venoso dos
vasos popliteos, que era acompanhado de grandes
perturbacoes funccionaes. SticH fez a laqueacio da
veia e a sutura topo a lopo da arteria, parecendo que
a permeabilidade do vaso se conservou.

Os resultados d’estas qualtro intervencdes sédo fa-
voraveis ao emprego da sutura circular numa arteria,

como a poplitea, em que a laqueagio embora nio dé
sempre origem a gangrena a pode produzir em al-
guns casos, especialmente quando a veia é tambem
interessada. No caso de FERGUSSON, unico em que o
sueccesso clinico nio foi completo, a thrombose e em-
bolia consecutiva devem com probabilidade ser attri-
buidas 4 techuica seguida.

Vendo quaes os methodos de reuniio dos vasos
arterines completameule seccionados, que foram em-
pregados nos 23 casos passados em revista, encon-
tramos o methodo de reuniiio directa por meio de
suturas applicado 14 vezes, o de Murphy 8, e o de
Payr apenas numa inlervengio. Nas 14 reunides por
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* meio de suturas directas foi constalado successo
clinico em 10 (Osserv. I, 111, VI, IX, X, XI, XVIII,
XIX, XXII e XXIII).

Em sele d'estes casos pode affirmar-se que foi
conservada a permeabilidade da arteria (I, III, VI,
X, XVII, XIX e XXII); nos tres restantes (IX,
XI e XXII), apesar de niio ter havido perturbagdes
circulatorias consecutivas & sutura, ndo pode dedu-
zir-se da leitura das observagoes qual o estado dos
vasos depois das intervengdes.

O numero de insuccessos ohservados é de qualro
(Ossery. VIIL, X1I, X VIe X VII). Dois devem ser altri-
buidos és mis condigdes em que foi feita a sutura, pelo
estado dos vasos e lecidos proximos (Osserv. VIII
e XVI): em ambos foi necessario fazer a amputagio
do membro correspondente. Os dois oulros séo casos
de morte independente da sutura, num d’elles por
causa de grande hemorragia anterior 4 intervengio
(Opserv. X VII), no outro por embolia pulmonar in-
dependente da sutura (Osserv. XII).

A reunido dos topos arteriaes pelo methodo de in-
vaginagao de Murpny foi feita 8 vezes (Opserv. II,
IV, V, VII, XIII, XIV, XV e XX) dando cinco suc-
cessos clinicos completos (Osserv. II, IV, V, XIII
e XV) e um parcial (Osserv. XX). No« cincos suc-
cessos complelos estd incluido o caso de KiMMEL
(OBsErv, XV) em que o doente morreu ao fim de
quatro mezes de recidiva do lumor pelo qual tinha
soffrido a reseccdo dos vasos femoraes, O successo
parcial é o caso de FErGussoN (OBsgrv. XX) em que
uma embolia deu origem & gangrena do pé. A per-
meabilidade do vaso foi conservada em quatro casos
(Osserv. 1V, XIII, XV e XX), é duvidosa num
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(OBserv. VI), e produziu-se seguramente thrombose
no outro (Ossenry. II).

Os dois insuccessos devem ser attribuidos : — um,
ao mau estado dos tecidos do brago em que foi feita
a sutura (Osserv. VII); outro, em que se produziu
gangrena do membro (OBserv. XIV) ao methodo de
invaginacio empregado.

U unico caso em que foi empregado o methodo de
Payr (Opserv. XXI) foi um sucecesso clinico, com
conservacio da permeabilidade da arteria.

Estes resultados confirmam o que ji ficou dito na
apreciacio do valor dos methodos de reunidio circular.
Excluindo o methodo de Pavr, que apesar de enge-
nhoso e de poder dar bons resullados s6 em casos
muito excepeionaes poderd ser applicado, nio ha du-
vidas sobre a superioridade dos methodos de reuniio
direcla por meio de suturas, que quasi exclusivamente
teem sido empregados nos ullimos annos (1).

Estudando as lesdes que levaram 4 execucéio das
suturas, vé-se desde logo que predominam os casos
de ferimentos accidentaes ou operatorios, a maior
parte das vezes com resecgiio de um segmento arte-
rial. As interven¢des d'esta ordem s@o em numero
de 14 seguidas de successo clinico em 11 casos, e de

(1) Depois de 1902 o0 methodo de Mureuy foi apenas empre-
gado tres vezes no homem: por Stewart em 1905 (Onseny. V),
por Broucnam em 1906 (Opsenv. IV), e por MiLukin em 1908
(Osserv, VII).
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dois successos parciaes (Opsgrv. XIX e XX); o in-
successo clinico (Osserv. XVII) foi, como ja disse,
independente da sutura. Ainda que o numero de casos
seja pequeno, e que na sua maior parte elles sejam
pouco comparaveis, a elevada percentagem de suc-
cessos torna a sutura circular uma operacéio recom-
mendavel.

Veem a seguir as suturas circulares consecutivas
4 exlirpa¢iio de aneurysmas arleriaes (OBsgrv. XII
e XXII), ou arterio-venosos (Opserv. XXI e XXIII),
nas operagoes de cura ideal. Estes quatro casos
deram tres successos completos e definitivos; no
quarto caso (Osserv. XII), em que o doente morreu
de embolia pulmonar niio proveniente do vaso su-
turado, a intervenciio vaseular parece ter sido bem
succedida. Estes resultados fazem prever que muito
haverd a esperar de operacdes d’esta natureza no
tralamento dos aneurysmas, sinda que as suas indi-
cacdes sejam forcosamente limitadas.

As reunides circulares de arterias foram feilas
quatro vezes consecutivamente a lesdes traumalicas.
Em tres casos (Osserv. VI, VII e VIII) a arleria
tinha sido lacerada pelo traumatismo e apenas num
d’elles foi obtido um resultado favoravel (OBsgrv. VI);
tratava-se porém da arteria humeral, o que faz perder
muito o valor da observagdo. Na quarta intervencio
d’esta ordem havia uma thrombose, consecutiva a
traumalismo, da arleria femoral (Oeserv. XVI), e
a operagio foi egualmente seguida de insuccesso.
Os maus resullados ohservados estio ligados ds
condi¢des em que sempre sio feilas estas interven-
coes. A unica probabilidade de successo consistiria
em fazer uma operaciio immediatamente em seguida
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ao lraumatismo, antes que os tecidos irrigados pela
arteria tenham comecgado a mortificar-se, reseccando
um segmento do vaso allerado (quando seja possivel),
de modo que a sutura feita em paredes vasculares
siis permitla a conservagio da permeabilidade vas-
cular.

Finalmente, duas vezes as suturas circulares foram
execuladas consecutivamente & resec¢iio de um seg-
mento arterial invadido por um tumor maligno. Numa
intervencio (Osserv. XIV) produziu-se, em seguida &
sutura, a gangrena do membro, o que deve ser atltri-
buido ao processo de reuniio empregado; num oultro
caso (OBsgErv. X V), a sutura foi seguida de successo
operatdrio, mas o doente morreu de recidiva ao fim
de quatro mezes. Nos casos em que na extirpagao
de um tumor se enconlra uma arteria niio laqueavel
invadida, evidentemente s6 por este processo se pode
pretender fazer a ablagdio total do neoplasma.

B — Suturas circulares de veias.

A sutura circular das veias tem sido menos vezes
applicada em cirurgia humana, jé porque a laqueagio
d’estes vasos, mesmo dos grossos troncos, raras
vezes da logar a graves perturbagdes, ja porque mais
frequentemente se pode empregar a sutura lateral,
que ndo ¢é prejudicial ainda quando produza uma
consideravel estenose do vaso.

Algumas vezes quando se faz a resecciio de uma
arteria e veia satellite, niio podendo reconstituir a
arleria, deve tenlar-se a sutura circular da veia, para

evitar os graves inconvenientes da laqueagdo dos dois
14




210 Suturas vasculares, — Cap. VI, — Applicagoes

vasos. Tal foi o caso de ViLLAR (1) que no tratamento
d’um aneurysma popliteo obteve um successo sutu-
rando circularmente a veia adherente ao sacco e
reseccada durante a operacio.

Nas observacoes de suturas arteriaes circulares
estdio indicados alguns outros casos de suturas cir-
culares venosas. Ao lado d’estes podem citar-se como
mais importantes o caso de Depack, de sutura cir-
cular da veia porta, o de ULLmany, da veia cava
inferior, ambos elles seguidos de successo; os casos
de suturas de veias menos grossas sdo menos inle-
ressantes e ndo merecem referencia especial, bastando
suber-se que estas intervencdes, em geral desneces-
sarias, siio tambem em regra seguidas de successo,
quando convenientemente executadas,

(1) ViLtar, Chirurgic des artéres. XXI11 Congrés Frangais
de Chir., Paris, Ob,* 1909, Memoires et Discussions, pag. 178,
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Anastomoses vasculares

CAPITULO 1
Historia

A anasiomose vascular consiste em estabelecer
uma communicagiio directa enlre dois vasos sangui-
neos primitivamente independentes.

A reunifio dos dois topos d'um mesmo vaso que tem
sido seccionado ou reseccado numa certa extensiio
niio constitue uma anastomose mas simplesmente
uma sutura circular topo a topo. Quando se substilue
um segmento d'um vaso por um outro da mesma
natureza ou de natureza differente, faz-se uma frans-
plantagdo empregando duas anastomoses. O estudo
das anastomoses vasculares deve portanto compreen-
der apenas aquelles casos em que se tem em vista,
fazendo uma reunifio de dois vasos independentes,
obter que parte ou a totalidade do sangue passe por
um canal vaseular em que anteriormente niio circu+
lava (1).

(1) Canrer e Gururie, (The Surgery of Blood Vessels, ete.
Bull. of. the Jonhs Hopkins Hospital, 1907, xviu, n.° 190, pag. 18;
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A historia das anastomoses vasculares parece ter
comecado com Francois-Franck (1) que em 1881
e 1883 fez as primeiras tentativas de anastomoses
arterio-venosas latero-lateraes, eom o fim de estudar
a physiologia pathologica dos aneurysmas arterio-
venosos, Parece a principio que, desde que se esla-
belece uma communicaciio enlre uma arteria e uma
veia, o sangue arlerial, em consequencia da differenca
de pressdo, deveria passar para a veia, mantendo a
communicacfio feita entre os dois vasos. Os factos
contradizem esta ideia theorica, e FRANCK nas suas
primeiras tentativas niio conseguiu nunca estabelecer
uma communicaciio permanente. Numa segunda serie
de experiencias operava em dois tempos, obtendo pri-
meiro adherencias entre a arlerin e a veia, e fazen-
do-as communicar numa segunda sessdio. Com esle
processo obleve alguns resultados.

Em 1896 Ravymonp PemitT(2) experimentando em
animaes consegue obler algumas anastomoses veno-

Uniterminal and Biterminal Venous Transplantations. Surgery,
Gynecology and Obsletries, 1906, 11, pag. 266, e outros trabalhos)
designam com o nome de transplantfacdo uniferminal un im-
plantagiio do topo d'um vaso seccionado noutro ponlo do appa-
relho cireulatorion. A designaciio de éransplantagdo deve porém
ser reservada, como fazem todos o= auldres allemies e fran-
cezes, para os casos em (ue um segmento de vaso ¢ inlercalado
enlre os dois topos de um outro.

(1) F.-Franck. Note i propos de la communication de M, Ray-
mond Petit sur la suture artério-veineuse. Comptes-Rendus de
la Soc. de Biologie, 1896, m, pag. 150.

(2) Raymoxno Perir, Nofe sar la sufure el U'anastomose des
artéres et des eeines. Comples-Rendus de la Soc. de Biologie,

1896, 1, pag. 79.
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venosas, mas as suas lentalivas de anastomose ar-
lerio-venosa séio sempre seguidas de insuccesso.

A primeira d'estas ultimas que foi realisada parece
ter sido obtida por Guuck (1) que em 1898 reuniu,
num ciio, uma carotida & jugular, por meio de sutura
circular.

E nesse mesmo anno que SAN MARTIN Y SATRUS-
TGUI(2) principia a estudar as anaslomoses arterio-
venosas com um fim clinico, tendo em 1902 publicado
os seus trabalhos, dos mais notaveis e imporlantes
na historia das anastomoses vasculares.

Nas suas primeiras 40 experiencias, feitas em cées,
opéra de preferencia nos vasos femoraes; ulilisa egual-
mente, mas com menos frequencia, os vasos do pes-
coco e outros vasos grossos. As anaslomoses eram
feitas lopo a topo, e as pecas examinadas 48 horas
a 20 dias depois das operagdes. A communica¢io
entre os dois vasos encontruva-se sempre obstruida
por um cosgulo, excepto num caso em que a per-
meabilidade entre a arteria e a veia foi conservada
durante mais de dois dias.

A estas experiencias, feitas em 1898, seguiram-se
as que o mesmo autor fez em 1900, procurando rea-
lisar anastomoses latero-lateraes da carotida com a
jugular.

(1) Gruck, Die moderne Chirurgie des Circulationsapparates.
Berliner klinilk, 1898.

(2} Sax MARTIN Y SatrUstecul. Discurso leido en la Solemne
Sesion Inaugural del aiio de 1902 en la REAL ACADEMIA DE ME-
picixa, por el exemo. ¢ limo. Seiior Dr. D. Alejandro San Martin
y Satrastegui. Madrid, Establecimento Tipografico de Enrique
Teodoro, 1902, pag. 41 e seg.
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A technica seguida era analoga & da entero-anas-
lomose, s6 com um plano de sutura. Executou tres
experiencias em cabras, sem resultado, parecendo
(ue apenas num caso, se encontrou, ainda depois de
tres dias e meio, um orificio entre os vasos, em parte
obliterado por uma formacio analoga a uma val-
vula.

Na mesma occasido em que relatou estas expe-
riencias referiu SaN MARTIN Y SATRUSTEGUI as duas
primeiras operagdes de anastomose latero-lateral
feitas no homem, ambas em casos de gangrena do
membro inferior, por endarterite obliterante. A anas-
tomose entre a arleria e veia femoraes foi, nas duas
intervengoes, feita pouco acima do canal de HuNTER.
O primeiro caso foi um insuceesso clinico, com morte
ao terceiro dia (Terceira Parte — OBsgrv. XXXI);
o segundo exigiu uma amputacio de Syme, no pé,
sem que seja conhecida a influencia da anastomose
no resultado obtido (Osserv. XXXII).

JapouLay execula ainda em 1902 (1) a terceira
anastomose latero-lateral dos vasos femoraes no tri-
angulo de Scarpa. O resultado foi nullo, sendo ne-
cessario praticar um mez depois a ampulaciio da
cHxa. Y

BerarD e CARREL fazem nesse anno experiencias
em ciies de anastomoses topo a lopo da arteria fe-
moral (topo central) com a veia saphena (topo peri-
pherico) ; em todos os casos houve coagulaciio, atiri-
buida sempre a phenomenos infecciosos. Finalmente

(1) Japouray, in E. Corrarp, Anasfomoses ei Grefles Vas
culaires, Thése de Paris, 1908, pag. 59,
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CARREL e MoRreL (1), em Lyon, no laboratorio de
SouLIER, unem, por meio de suturas directas, o topo
central da carotida com o topo peripherico da jugu-
lar externa, ficando a anastomose permeavel. Num
dos ciies, apresentado alguns mezes depois da ope-
raciio na Secieté de Medicine de Lyon, a veia pul-
sava como uma arteria, e a auscultagiio permiltia
ouvir um forte ruido systolico ao nivel da anasto-
mose. Obliveram assim pela primeira vez uma anas-
tomose arterio-venosa duradoira.

VienoLo (2), na Italia, obtem egualmente um suec-
cesso numa anastomose arterio-venosa topo a topo,
num cio.

Exner (3), em 1903, pratica em cinco ciies a anas-
tomose da arteria carotida e da veia jugular externa,
empregando tubos de Payr. Seis semanas depois
verificou-se pela autopsia que havia thrombose em
todos os casos.

HopPrNER (4), ainda nesse anno, executa a mesma
operagio muitas vezes, empregando tubos de PAYR,
e oblem sempre thromboses.

Franz, em 1905, estuda de novo este assumpto, e
publica uma longa memoria sobre as suas investiga-
¢oes relativas aos aneurysmas arterio-venosos. Ope-
rava em dois tempos: o primeiro tempo consistia em

(1) A. CarreL @ MorgL, Anastomose bout d bout de la jugu-
laire el de la carotide interne. Lyon Médical, 1902, xax, pag. 114.

(2) Vienoro, Pisa, 1902, Monographia.

(3) Exxer, Ewige Thiercersuche idber Vereinigung und
Transplaniation von Blutgefissen. Wiener klin. Wochens., 1903,
pag. 32.

(4) HorrNeR, obra cif,
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suturar, sem abrir os vasos, a arteria e veia femoraes,
numa extensiio de dois cenlimetros, para assim crear
uma zona de adherencias; oito dias depois, com um
bisturi fino, punccionava a veia, indo seccionar as
paredes dos dois vasos no ponto em que estavam
adherentes. Nunca conseguiu por este modo estabe-
lecer uma communicaciio arterio-venosa. Assim,
numa segunda serie de experiencias, procedeu como
SAN MARTIN ¥ SATRUSTEGUI, fazendo a anaslomose
direcltamente por meio de uma sutura continua de
pontos perfurantes; obleve alguns successos.

Govanges (1), tambem em 1905, obteve apenas in-
successos em qualro experiencias de anastomose
termino-terminal dos vasos femoraes.

CARREL e GUTHRIE (2), nesse mesmo anno, dizem
ter obtlido treze successos em anastomoses arterio-
venosas topo a topo. Em 1906 publicaram os resultados
de observagdes em animaes operados havia sete me-
zes, nos quaes persistia a communicacio anastomo-
tica topo a topo da carotida com a jugular(3). Citam
casos de anastomose topo a topo da veia jugular
d’'um lado com a carolida do lado opposto, passando
por detraz da trachea; a permeabilidade, verificada

(1) J. Govaxes, Nuecos trabajos de cirurgia vascular. El Si-
glo Medico, 1906, vur, pag. 546,

(2) A. Carrer, Anastomosis and Transplaniation of Blood-
Vessels, American Med., 1905, x, n.? 7, pag. 284 ; A. CarneL e
C.-C. Gururig, La fransplantation uniterminale des ceines sur
les artéres. Comptes-Rendus de la Soc. de Biologie, Paris, 1905,
i1, pag. 569,

(3) A. Carrer e C.-C. Gurarig, Uniterminal and Bilerminal
Venous Transplantation. Surcery, Gynecology and Obslelrics,
1906, 11, pag. 266,
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nos animaes sacrificados seis dias depois, era per=-
feita. Fazem ainda a anastomose do topo central da
carotida com o fopo central da jugular externa por
meio de suluras directas; o animal operado d’este
modo (ciio), vivia passados sete mezes, sem que o facto
do sangue arterial vollar ao coragio passando da caro-
tida 4 jugular desse origem a perturbagio alguma.

CaArREL e GuTHRIE ndo teem cessado desde entéo
de publicar numerosos trabalhos, variande as suas
experiencias dentro de largos limites.

TurrigR (1), em 1907, apresentou 4 Sociedade de
Cirurgia de Paris pecas experimentaes de anastomo-
ses arlerio-venosas termino-terminaes, obtidas em
trabalhos feitos com Frouin. Apresentou egualmente
um cdio vivo operado havia quatro semanas, no qual
tinham sido anastomosadas, topo a topo, a arteria
femoral (topo central) e veia femoral (topo periphe-
rico), sendo feita analoga anastomose dos dois oulros
topos vasculares. TurrFiER concluiu das suas expe-
riencias que, com as suturas directas de pontos de
apoio, estas anastomoses sio realisaveis e ficam per-
feitamente permeaveis. As valvalas das veias seriam,
segundo TUFFIER, successivamente for¢adas, e ao fim
de tres horas estaria estabelecida a inversdo funccio-
nal de ecirculagio.

No mesmo anno SticH (2) realisa com successo
diversas anastomoses arterio-venosas em animaes.

(1) Turrier, Pitces expérimentales d'anastomoses vasculaires.
Bull. et Mem. de la Soe. de Chir., Paris, 1907, xxxm, n.® 14,
pag. 406,

(2) R. Sticu, M. Makkas e C.-E. Dowwman, Beitrige sur Ge -
[isschirurgie. Beitrige zur klin, Chir., 1907, v, pag. 125,
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Warrs (1) refere, tambem em 1907, quatro expe-
riencias de anastomoses da arteria carolida com a
veia jugular, todas seguidas de successo. Depois da
sutura a veia apresentava sempre uma distensiio
accentuada e pulsacdes fortes. Na cOxa fez egual-
mente quatro vezes a anastomose do topo central da
arteria com o topo peripherico da veia femoral ; a
permeabilidade da communicag¢iio manleve-se num
caso, m#s em oulros tres houve thrombose altri-
buida & falta de asépsia.

No anno seguinte (1908) Froun (2) relata o resul-
tado de 17 anastomoses arlerio-venosas topo a topo,
15 das quaes com successo ¢ dois insuccessos devi-
dos ao emprego de agulhas muito grossas. A per-
meabilidade das anaslomoses foi verificada directa-
mente mez e meio depois das operacdes.

Corrarp (3) fez egualmente experiencias em cies
para elucidar o problema da inversio de circulagiio
por meio da anaslomose arlerio-venosa, tendo obtido
resultados immediatos favoraveis. Frouin (4), em 1909,
apresenta os resultados de numerosas experiencias
feitas com o mesmo fim, chegando & conclusdo de

(1) H. Watrs, The suture of blood vessels, ete. Bull, of the
Jonhs Hopkins Hospital, 1907, xvu, pag. 169,

(2) A. Frouix, Sur la suture des vaisseauz. Presse Médicale,
1908, xvi, n.° 30, pag. 233.

(3) E. Corrarp, Anastomoses el greffes easculaires. Thése de
Paris, Julho, 1908, pag. 51.

(#) A. Frouin, Resullals immédials el resullats éloignés des
sielures artério-veinenses. Presse Medicale, 1909, xvi, n.® 25,
poag. 217.
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que a inversdo de circulagiio por meio da anastamose
arterio-venosa ¢é possivel e pode considerar-se de-
monstrada.

*

Depois das tentativas de SAN MARTIN Y SATROS-
TEGUY, e JaBouLAY, feitas em 1902, as anastomoses
arterio-venosas nio tornaram, por muitos annos, a
ser praticadas com fim therapeutico. S6 em 1907 é
que TurFiER fez uma outra inlervencio d’este genero
num caso de gangrena senil, tendo executado, sem
resultado algum, uma anastomose arterio-venosa
latero-lateral. Depois d'isso varias anastomoses ar-
terio-venosas teem sido feitas com fins eguaes ou
analogos, quasi sempre lopo a lopo, unica férma,
segundo demonstrou CargeL, pela qual pode ser rea-
lisada a necessaria inversiio de circulagiio sanguinea.

Em outubro de 1909 Moxop e VANVERTS apresen-
taram uma estatistica de 21 casos de anastomoses
arterio-venosas feitas no homem. A estes 21 casos
podem juntar-se tres publicados desde entdo, o que
eleva a 24 o numero de intervencdes d’esta natureza,

Alem das anastomoses arterio-venosas em casos de
gangrena as anastomoses vasculares teem ainda sido
empregadas no homem em tres casos.

CriLe e DoLLEY teem empregado desde 1906 (1) a
transfusio directa de sangue por meio de uma anas-
tomose arterio-venosa entre a radial do individuo que

(1) G. Crire e D.-H. DoLLey, A method of treatment of he-
morrhage. Preliminary Note, The Journal of the Amer. Med,
Assoe., 1906, xLvir, n,* 3, pag. 189.
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fornece o sangue (donor) e uma veia da flexura ou
a saphena do individuo que o recebe (recipient).

As outras duas applicagdes das anaslomoses vas-
culares siio de anastomoses veno-venosas, tendo por
fim derivar o sangue d’um tronco venoso em que a
circulagiio se faz mal para uma via largamente aberta,
ou que esteja em melhores condigdes para a circula-
¢io de retorno,

I5 assim que VipaL, em 1903, fez uma anastomose
termino-lateral da veia porta com a veia cava, num
caso de cirrose de figndo com ascite e hematemeses.
T. pe MARTEL (1) repetiu recentemente esta operagiio.
Em ambos os casos os doentes morreram. o primeiro
passados tres mezes, o segundo 48 horas depois da
operaciio (2).

DeLBET (3), em 1906, inspirou-se no mesmo prin-
cipio para crear um novo methodo de tralamento das
varizes do membro inferior. Os lroncos varicosos
estdo submellidos, por causa da insufficiencia das
suas valvulas, a augmentos bruscos de pressio,
sobretudo durante os esforcos abdominaes. A insuffi-
ciencia da valvula ostial da saphena desempenha um

-

(1) T. de Marter, Une fistule d'Eck., Communicalion & la
Soc. des Chir. de Paris, in Paris Chirurgical, 1909, 1, n.* 11,
pag. 1145,

(2) Esta inlervengio representa a applicagio d cirurgia hu-
mana d'uma experiencia muilas vezes realisada nos laboralorios
de physiologia, conhecida com a designaciio de Sfistula de Eck
(anastomose da veia ports com a veia cava inferior); nos ani-
maes portadores d'esta fistula nio ha coagulagiio do sangue,

(3) P. DeLner, Traifement des varices par lanastomose sa-
pheno-femorale. Bull, et Mem. de la Soc, de Chir., Paris, 1906,
pag. 1118.
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papel importante na producciio das varizes, permit-
tindo que a pressiio sanguinea aclue segundo o me-
chanismo descripto. DELBET procura obstar a esla
deficiencia valvular seccionando a saphena junto da
sua terminagdo e fazendo uma anaslomose termino-
lateral d'esta veia com a femoral, abaixo d’'um par
de valvulas sufficientes. Depois da operagéio seriam
estas valvulas que leriam que supportar todo o peso
da columna sanguinea subjacente, que anteriormente
exercia pressiio sobre a saphena na sua posigio
primitiva. Em 1907 Devper refere ter praticado 14
vezes esta operagio no homem, sem nenhum insuc-
cesso. O methodo s6 seria conveniente nos casos em
que as varizes sio limitadas 4 saphena interna, de-
vendo além d'isso as veias estar permeaveis e néo
apresentarem phenomenos inflammatorios.







