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PREFACIO 

A cirurgia mode rna det rontou-se com um problema 

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

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

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

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

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

vascu la r . 

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

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

vangua rda do progresso scientifico, se preoccupam 

especialmente com o desenvolvimento e avanço de 

cer tos pontos da c i rurg ia . 

As tendencias e a or ientação dos methodos cirúr-

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

sen tam as intervenções opera tor ias nos vasos san-

gu íneos e, consequen temente , o especial cuidado que 

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

O renasc imento da biologia sob a influencia da s 

g r a n d e s descober tas que a s s i g n a l a r a m o decennio 
B 



X V I 

de 1855 a 1865, revoluc ionando Ioda a sciencia, pro-

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

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

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

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

da theoria da evolução universal que no anno se-

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

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

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

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

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

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

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

caudi lhos d 'essa fértil e socegada revolução. 

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

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

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

gicos occupavam o principal logar as ampu tações e 

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

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

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

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

c i rúrg ica parecia indicada como agente de prophy-

laxia radical contra a infecção a que ficava sujei to 

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

micro-organismos , ele. 

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

sua t r ans fo rmação de mutilante em conservadora 

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

lisar p ra t icamente o principio da antisepsia chimica 

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

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

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

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

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

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

chegado ás ac tuaes concepções de defeza contra a 

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

physiopatl iologia e de bacteriologia, e tomando a 



X V I I I 

asépsia, a ant isépsia physica , a technica operatoria 

e a medicação interna como base de um sys tema 

complexo de antisépsia biologica, poude passa r - se á 

applicoção do methodo conservador em mais la rga 

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

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

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

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

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

conservadora, que depois se desdobrou em d u a s 

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

c i rurg ia reconstructiva. 

* 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

tempo, pois que f requentes vezes se tem feito com 

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

sangu ínea . 

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

formação de coágulos obl i terantes consecut ivamente 

âs operações sobre os vasos , que não só faziam perder 

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

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

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

principaes obs táculos ao desenvolvimento e p rog re s so 

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

tativas feitas nesse sent ido não t iveram cont inuadores ; 

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

sobre o sys tema vascu la r . 

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

campo da cirurgia exper imental em que as investi-

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

ant isépsia tal como hoje devem ser compreend idas , 

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

in tervenções vascu la res 

Deixando de lado as operações de l aqueações e 

resecções por varizes, as operações feitas contra as 

phlebites dos seios da dura- ina ter c notavelmente das 

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

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

in teresse debaixo do ponto de vista cons iderado as 

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

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

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

gação do terr i torio cor respondente . 

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

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

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

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

a t tes tam o seu valor . 

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

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

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

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

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

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

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

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

um caminho aber to no es tudo da therapeutica cirúr-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

c i rúrg icos . 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

c i rcular . 

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

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

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

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

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

do ponto de vis ta em que me colloquei. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

taes intervenções se pode vir a obter . 

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

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

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

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

sumpto , ent re nós quasi comple tamente desconhecido. 
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* 

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

pr incipalmente em observações pessoaes e, na falta 

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

podessem contr ibui r pa ra esclarecer a lguns proble-

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

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

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

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

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

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

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

deve hoje i gnora r as indicações e processos technicos 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

completo quan to possível em face dos conhecimentos 

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

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

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

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

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

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

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

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

os documentos clínicos publicados, os quaes , jun tos 

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

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

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

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

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

nós essa difficuldade ser ainda avo lumada pela falta 

de bibliothecas convenientemente o rgan i s adas , pa-

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

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

men tado tanto quan to possível. 

Como contr ibuição pessoal , e educação teehnica, 

que ju lgo abso lu tamente necessar ia , tencionava fazer 

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

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

menta l que pr incipalmente serve de base ás operações 

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

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

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

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

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

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

a l lemáes e f rancezes cons ide ram indispensáveis para 

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

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

de instal lações capazes de poderem egualar os me-

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

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

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

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

men tadores conseguem, apesar de todos os cu idados , 

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

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

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

valor de taes diff iculdades. 

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

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

para a verificação das exper iencias que po rven tu ra 

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

tervenções vascu la res exige um praso longo, parti-

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

cicatrizes e modif icações ana tómicas nas reuniões de 

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

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

vi ram para verificar e exemplif icar a technica cor-

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

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

p reparações . 

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

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

os cadaveres de que necessitei pa ra es tes ensaios , 

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

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

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

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

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

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

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

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

nientemente conduz idas e feitas com bom mater ia l e 

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

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

o es tudo da technica e indicações das operações sobre 

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

clínicos já obtidos. E, como na clinica teem principal 

importancia as Suturas Vasculares, a ellas consagre i 

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

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

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

e mais par t icu larmente as Transplantações de Órgãos 

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

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

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

resumidamente as ma i s in te ressan tes observações 

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

medica com referencia ás operações an te r io rmente 

es tudadas . 

Tentei fazer este estudo com a maior clareza e 

imparcialidade, sacr i f icando por vezes ao desejo de 

ser preciso e completo o justo equilíbrio das d iversas 

parles do meu t rabalho. 





PRIMEIRA PARTE 

SUTU RAS VASCULARES 





C A P I T U L O I 

Historia 

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

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

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

vando a permeabi l idade do vaso s angu íneo . 

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

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

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

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

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

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

em que pos sam ser inconvenientes , obtém a hemos-

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

o vaso sangu íneo cont inue a exercer o seu papel 

physiologico. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

BERT que o processo de cura nes tes casos em nada 

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

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

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

d ' u m vaso g ro s so . 

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

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

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

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

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

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

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

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

complicações, ficando o pulso radial bem perceptível. 

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

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

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

s u t u r a d o . 

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

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

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

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

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

cons ta tado no seu doente . 

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

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

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

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

in tervenções vasculares (sobre levando a todas a da 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

cular de novo volta a ser cons ide rada como possível 

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

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

Os pr imeiros t raba lhos exper imentaes são os de 

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

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

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

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

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

teis, porque pelos orifícios c ausados pela agu lha na 

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

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

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

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

e que era em segu ida abandonado nos tecidos. 

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

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

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

ul t imo methodo . 

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

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

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

egua lmen te a p e n a s insuccessos . 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

22 successos . 

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

exper iencias á technica que empregava e a inda ao 

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

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

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

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

tung, 1888, n.° 22, pag. 205. 

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

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

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

túnicas media e adventícia da parede vascular , não 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

execução. 

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

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

siasmo susc i tado pelas exper iencias de JASSINOWSKY. 

Com effeito CECCHERELLI expondo os resu l t ados das 

suas invest igações, d i z : 

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

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

suppurações que por vezes se dão na parede do 

vaso. 

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

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

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

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

sempre um th rombo completo e não s implesmente 

parietal que se fo rma . 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

seda , compreendendo a média e adventicia . 

E m 1 8 9 2 , MUSCATELLO communica á Sociedade 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

th rombose de taes d imensões que oblitere o vaso por 

completo. 

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

(1) BURCI, Rcchcrclie sperimentali sul processo di riparasionc 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Suturou 13 soluções de cont inuidade parciaes em 

aortas abdominaes , carót idas , f emoraes e iliacas de 

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

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

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

um pleno successo , sendo conservada a permeabili-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

t rabalhos an te r io rmente publ icados MURPHY chega 

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

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

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

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

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

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

cont inu idade devem ser cu idadosamen te approx ima-

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

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

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

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

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

cular . 

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

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

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

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

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

cesso completo . SILBERBERG encarece a importancia 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

obliquas ou t r ansve r saes não excedendo um terço 

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

s u t u r a d a s . 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

do vaso. 

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

microscop icamente os exempla res de DÒRFLER faz 

conhecer pela p r imei ra vez o processo histologico de 

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

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

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

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

thelio; a fo rmação secundar ia conjunct iva com vasos 

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

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

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

de nova formação . 

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

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

processo de c icatr isação vascular . Secciona parcial-

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

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

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

pag. 596. 

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

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

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

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

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

pleta. 

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

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

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

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

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

estudada e descripta permit te a s u a applicação em 

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

são feitas taes in tervenções . Os exper imen tadores 

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

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

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

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

Convém porém menc ionar entre os e s tudos de 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

virados, do modo habi tual . 

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

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

XLIV, pag. 409. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

plares fossem examinados decorr ido um maior espaço 

de tempo depois da operação, se t ivessem encont rado 

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

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

bose parietal . 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

LXXXVIII , p a g . 7 2 9 . 

(2) A technica de SMITH será resumidamente descripta no 

Cap. III. 
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* 

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

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

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

per imenlaes de suturas circulares, cuja historia vou 

r e sumidamen te t raçar . 

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

completamente seccionado foi feito por NIHBERGALI, 

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

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

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

unia os dois topos sobre um pequeno tubo de vidro, 

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

poster iormente produzia-se uma th rombose completa . 

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

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

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

nientes pa ra o an imal . 

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

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

sendo os topos do vaso reun idos por meio de 

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

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

do Junlio 1909, pag 21. 

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

Journal, 1894, 13 de Jan.°, pag. 33. 

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

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

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

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

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

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

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

ob tendo resu l tados comple tamente favoraveis . 

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

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

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

BOULAY. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(1) SALOMONI, Sutura circolare deite arterie colVaffrontamento 

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

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

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

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

apenas um successo nes t a s 5 experiencias . 

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

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

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

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

sados 3 dias depois da operação em consequência 

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

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

No Congresso In ternacional de Medicina de 1897, 

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

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

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

pequeno cylindro de mar f im , semelhante ao tubo 

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

modo análogo a este ul t imo. 

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

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

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

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

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

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

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

lindro arterial um dos topos do vaso secc ionado; 

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

(1) DORFLER, obra cit. 

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

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

(3) GLUCK, Dia moderno Chirurgie des Circulationsapparates. 

Berliner Klinik, 1898. 

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

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

depois a porção reseccada collocada sobre a l inha 

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

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

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

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

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

diverso an imal . 

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

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

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

nhecer em 1900, no qual a união dos topos vasculares 

divididos é feita por invaginação sobre um appare lho 

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

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

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

veia é então o topo peripherico invaginado dent ro 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

para o seu desapparec imento completo são prec isas 

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

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

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

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

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

muito bons resu l tados . 

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

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

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

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

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

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

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

r igorosamente as s u a s indicações technicas, laes 

como as havia descripto. 

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

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

primeiramente o me thodo de MURPHY, invaginando 

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

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

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

LXXII, p a g . 3 2 . 

(2) E. HOPFNER, Uebcr Gefãssnaht, Gefiisstransplantationcn 

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

Chir., 1903, LXX, pag. 417. 

(3) SALINARI O VIRDIA, Contributo spcrimentale ed istologico 

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

n.01 5 o 6. 

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

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

(5) REINSHOLM, Dia vcrschicdcnen Mcthoden fur circulara 

Vereinigung abgcschnittener grõsscrcr Arterien und Venenstàmme. 

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

Jalircsbericlit von Hi ldbrand, 1904, pag. 159. 

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

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

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

depois um novo methodo de invaginação , no qual 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

pr imeiro t rabalho de CARREL, notável debaixo de 

mu i to s pontos de vista. 

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

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

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

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

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

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

rede do vaso era completa , com excepção das f ibras 

e las t icas . 

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

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

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

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

pontos : 

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

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

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

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

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

vando-lhe a s u a funeção . 

b) Es tudar o processo microscopico de cicatr isaçao, 

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

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

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

mente em carót idas e femoraes de cães, e apenas 

duas vezes na aor ta abdominal . Com excepção de 

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

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

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

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

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

obtido com ellas resu l tados sat isfactorios, fizeram 

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

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

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

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

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

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

ficou permeável , a inda que com notável d iminuição 

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

sentava aspecto normal . O methodo de prothese de 

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

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

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

â laqueação nos fer imentos de vasos g ros sos , e que 



22 Saturas oasc t t lares . — Cap. I. — Historia 

nos casos do secção t r ansve r sa l do vaso a invag i -

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

resu l tados que obt iveram difficilmente se just if icam 

es tas conclusões . Nos casos de restitutio ad integrum 

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

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

no vaso normal . 

TOMASELLI (1 ) insiste na impor tancia que tem para 

o successo da operação pôr em contacto o endothel io 

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

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

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

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

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

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

em pontos s epa rados , compreendendo todas as tú-

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

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

tados posit ivos com ou sem diminuição de calibre 

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

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

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

cular . 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

restitutio ad integrum, como BURCI t inha observado 

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

seus exames histologicos a concluir q u e : 

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

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

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

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

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

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

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

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

logar tecido conjunct ivo fibroso; 

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

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

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

elasticas. 

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

seu primeiro t rabalho, em que faz conhecer um novo 

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

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

nova technica propos ta por CARRUL tem o méri to de 

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

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

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

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

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

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

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

pontos equidis tantes da c i rcumferenc ia da secção 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

miado com a Meda lha de Ouro da Univers idade de 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

seguintes q u e s t õ e s : 

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

thromboses consecut ivamente ás in te rvenções? 

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

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

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

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

ficou permeáve l ; em 3 un idas por invaginação sobre 

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

minuição de calibre e a outra es tava comple tamente 

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

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

havia urna diminuição de calibre maior ou menor , e 

em 2 não havia t h rombose nem diminuição de calibre 

do vaso. 

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

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

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

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

cialmente th rombosados . Em 7 experiencias os topos 

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

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

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

num caso não houve th rombose nem diminuição do 

diâmetro in terno do vaso. 

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

rejeita por completo os me thodos de reun ião sobre 

apparelhos prothet icos, e conclue que o melhor meio 

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

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

proximem os topos vascu la res , e collocar depois 

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

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

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

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

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

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

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

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

que nes tes casos é mais fácil evitar a infecção da 

par te interna do vaso . 

Nes se m e s m o anno ( 1 9 0 3 ) IIÒPFNER (1 ) , que mais 

a rden temen te tem defendido o methodo de P A Y R , 

e s t u d a . c o m estat ís t icas n u m e r o s a s os resu l tados da s 

laqueações de a r té r ias e veias de g ros so calibre no 

h o m e m , e mos t r a a necess idade da vulgar i sação de 

um methodo pratico de reuni r os vasos comple tamente 

seccionados , conservando- lhes a permeabi l idade . Faz 

a historia das s u t u r a s la teraes e c i rculares em ci rurgia 

h u m a n a e exper imenta l , e relata os r e su l t ados d a s 

s u a s exper iencias , em que e m p r e g o u as p ro theses de 

magnés io de PAYR n a s reuniões c i rculares , implan ta -

ções e t ransp lan tações vascu la res , e na rep lan tação de 

ex t remidades a m p u t a d a s . P o r a g o r a apenas me re fe -

rirei ás pr imei ras , em que os resu l t ados obtidos fo ram 

os s e g u i n t e s : das 6 ar tér ias r eun idas pelo me thodo 

de P A Y H , 2 t h rombosa ram-se , e 4 ficaram p e r m e á -

veis, tendo sido 3 d ' es tas u l t imas examinadas 8 d ias 

depois da s in tervenções , e uma p a s s a d a s 4 s e m a n a s . 

AMBERG(I), t ambém em 1903, fez experiencias de 

(1) E. HÕPFNER, obra cit. 

(1) AMBERG, Experimcnteller Beitrãg xrir Frage der circu-

láren Artericnnaht. Deuts . Zeitschr. f. Cliir., 1903, LXVIII, pag. 1. 
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s u t u r a s c i rculares em cavallos e g r a n d e s cães , n a s 

carótidas, f emoraes e aor ta abdomina l . P a r a execu ta r 

a su tu ra fazia u m a incisão longi tudinal em cada um 

dos topos da ar té r ia comple tamente seccionada, de 

3 a 4 mil l imetros de compr imento , de mane i ra a 

poder revirar as ex t remidades dos topos ar te r iaes e 

fazer a s u t u r a a f ron tando as c a m a d a s endothel iaes . 

Não foi g r a n d e o successo d ' es tas exper iencias , visto 

que de 6 casos só em 3 a permeabi l idade foi c o n s e r -

vada por completo; em 2 dos ou t ros houve th rombose 

obliterante e h e m o r r a g i a s secundar ias , e no ul t imo 

formou-se u m a t h r o m b o s e parietal . 

ÍIUBBARD(I), em 1903, p rocura subs t i tu i r a união 

termino-lateral á un ião topo a topo dos vasos comple-

tamente secc ionados . Fez var ias exper iencias nesse 

sentido, m a s em 8 casos exper imentaes operados por 

este modo obteve th rombose completa em G, ficando 

nos dois ou t ros a permeabi l idade vascular quas i to-

talmente compromet t ida . 

D E GAETANO (2), exper imentou em cães u m novo 

methodo de s u t u r a s c i rculares , por meio de appa re -

lhos do pro these endo-vasal . Colloca no interior do 

vaso um pequeno cylindro de vidro de d iâmet ro 

apropriado, execu tando sobre elle a su tu r a dos 

topos vasculares . O appare lho de p ro these é re t i rado 

quando a s u t u r a está quas i completa , sendo depois 

esta te rminada . A execução da s u t u r a é mui to fnci-

(1) HUBBARD, Transplantation of Artérias, Raport of Surqical 

Work. Harvard Med. School, 1903, Junho, in H. W a t t s , obra 

cit., pag. 158. 

(2) DE GAETANO, Sutura delle artéria, etc. Giorn. internaz. 

delle scienze módica, 1903, fase. 7. 
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litada por este meio, e o au tôr obteve com o seu 

e m p r e g o vár ios successos . O exame bistologico dos 

exempla res dos vasos su tu r ados , feito qua t ro mezes 

depois da s in tervenções , mos t rou a recons t i tu ição 

de todos os e lementos da pa rede vascu la r , incluindo 

as f ibras e las t icas . 

REINSHOLM (1) publica, a inda no m e s m o a n n o ( 1 9 0 3 ) , 

um es tudo mui to completo dos vár ios m o d o s de re -

união dos vasos g r o s s o s , re la tando os r e su l t ados 

d a s s u a s exper iencias feitas com diversos me thodos . 

Os me lhores r e su l t ados foram obtidos com os m e -

thodos de s u t u r a s d i rectas , cu ja super ior idade , na 

opinião de REINSHOLM , é incontestável . E m p r e g o u 

s e m p r e n a s s u a s s u t u r a s o ca tgut , fazendo pontos 

não pe r fu r an t e s . 

N u m t raba lho d 'essa m e s m a época, C H É R I E -

LIGNIÈRE (2) afFirma que as s u t u r a s vascu la re s são 

a p e n a s applicaveis ós soluções de cont inu idade lon -

g i tud inaes das pa redes dos vasos , devendo nas t r a n s -

versaes empregar - se o me thodo de PAYR, que descreve 

de ta lhadamente . N a s s u a s exper iencias com este m e -

thodo empregou-o 6 vezes n a s caró t idas de cães e 

macacos , obtendo mui to bons r e su l t ados em 4 casos , 

e h e m o r r a g i a s s ecunda r i a s nos dois res tan tes , n u m 

dos q u a e s devido a necrose da parede e em out ro á 

infecção. CIIÉRIE-LIGNIÈHE diz que a hemor rag ia se -

cundar ia se evita fazendo u m a aséps ia r igorosa , e 

(1) REINSHOLM, obra cit. 

(2) CHÉRIE-LIGNIÈRE, Contributo sperimentale alio stuclio delia 

protesi dei vasi coi mettali rcassorbibili. Clinica Chirurgica . 

1903, n.° 1. 
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desnudando um segmento de vaso sangu íneo mui to 

pequeno para evitar os phenomenos de necrose . 

Por ultimo, ent re os t raba lhos publ icados em 1903, 

convém ainda citar o de LEJARS(I), que e s tudando 

o valor pratico da sutura arterial, preconisa o e m -

prego das s u t u r a s em soluções de cont inuidade lon-

gitudinaes, q u a n d o feitas em c a m p o aseplico, m a s 

opta pela laqueação s e m p r e que a incisão a t t in ja 

mais de metade da c i rcumferencia do vaso , visto que 

a su tura dá s empre nes tes úl t imos casos diminuição 

notável do calibre vascular , h e m o r r a g i a s s ecunda r i a s , 

sendo m e s m o a l g u m a s ve/.es para temer as embol ias 

periphericas. 

Mas depois de 1903 os t raba lhos sobre c i rurg ia 

arterial, que, como tenho mos t rado , e r am já n u m e -

rosos nos a n n o s anter iores , mult ipl icam-se e x t r a o r -

dinar iamente , e de todos os l ados aí l luem exper i -

mentadores e clínicos cont r ibuindo com os resul tados 

das suas observações . Na longa ser ie de t raba lhos 

experi inentaes publ icados desde então , ent re os quaes 

convém des tacar pela sua impor tanc ia e resu l tados 

obtidos os de CAKREL, p rocura-se a resolução de 

novos p rob lemas de a n a s t o m o s e s vascu la res , de 

t ransplantações de vasos, de o r g ã o s e de m e m b r o s , 

para os quaes servem s e m p r e de base as s u t u r a s 

venosas e ar ter iaes , indispensáveis nes tas in terven-

ções. É ass im que es tas s u t u r a s são cu idadosamen te 

es tudadas , a sua techuica fixada com precisão, e o 

(1) F. LEJARS, Valeur pratique de la suture artèrielle. Se 

maine mcdicale, 1903, x x m , pag. 109. 
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seu valor def ini t ivamente estabelecido. Por ou t ro lado 

a u g m e n t a o n u m e r o de observações cl inicas de s u -

tu r a s circulares , e as novas applicações e conqu i s t a s 

da c i ru rg ia vascular no t r a t amen to dos a n e u r y s m a s , 

g a n g r e n a s , t r a n s f u s ã o directa de s a n g u e , etc. , exi-

g indo u m a technica aperfeiçoada e segura , contr i -

buem pode rosamen te para o conhec imento ma i s 

completo da s s u t u r a s s imples c i rculares , inc i tando 

os exper imentadores a p rosegui r no caminho já a m -

plamente aber to pelas invest igações precedentes . 

Citarei como mais d i rec tamente re lac ionados com 

o es tudo d a s s u t u r a s c i rculares os recentes t r aba lhos 

exper imen taes e clínicos de G A R R É , CAPELLE, B O R S T 

e E N D E R L E N , STICH, M A K K A S e DOWIMAN na Alle-

m a n h a , F A Y K I S S na H u n g r i a , C A R R E L , W A T T S e 

GUTHRIE na Amer ica do Norte , SMITH na Ing la te r ra , 

PAUCHET e FROUIN na F rança , DELLA ROVERE na 

Italia. 

Pe los n u m e r o s o s e s tudos empreend idos até hoje, 

não só por es tes m a s a inda por vár ios ou t ros expe -

r imen tadores , vè-se que a su tu r a c i rcular é hoje já 

u m a operação corrente em ci rurgia de laborator io , 

que feita em boas condições e com u m a technica 

correcta é de resu l t ados seguros . Adean te se verá 

como o seu emprego em c i rurg ia h u m a n a tem a c o m -

panhado os p rog res sos da c i ru rg ia exper imenta l . 

* 

Antes porém convém fazer a l g u m a s referencias ás 

suturas circulares venosas, alem das c i tadas acciden-

ta lmente no decurso da historia da s s u t u r a s a r te r iaes 

que acaba de ser t raçada . 
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Poucos t raba lhos exper imentaes teem sido c o n s a -

g rados especialmente ás s u t u r a s venosas , o que ce r -

tamente é devido ao facto de que o perigo de p e r t u r -

bações c i rcula tór ias consecut ivas á l aqueação de veias 

g rossas é em gera l menor do que o proveniente da 

laqueação das a r té r ias cor responden tes . Encon t r am-se 

porém já refer idas em 1881 as p r imei ras exper iencias 

de HIRSCH ( 1 ) , que su tu rou com successo a s veias 

jugulares e f emoraes de cães comple tamente seccio-

nadas . 

E m 1 8 9 7 MURPHY (2 ) r eúne por meio de u m a s u -

tura cont inua de seda fina, os dois topos da veia 

jugular de um carne i ro , f icando o calibre do vaso 

consideravelmente reduzido depois da su tu ra . A veia 

foi examinada 28 dias depois da intervenção, es tando 

obliterada em consequênc ia da adhesão das paredes 

vasculares na linha de s u t u r a ; não havia porém for-

mação de th rombose . 

No t rabalho de CLERMONT publicado em 1 9 0 1 (3) 

são passadas em revis ta as experiencias de s u t u r a s 

venosas, e refer idas as invest igações exper imentaes 

do autôr , de s u t u r a s de veias, la teraes e c i rculares . 

Es tas u l t imas l imitam-se a d u a s s u t u r a s da veia cava 

depois de comple tamente seccionada. N u m caso as 

extremidades do vaso foram reun idas por meio de 

u m a su tu ra cont inua de seda f ina , com rev i ramento 

dos bordos dos topos da veia, e a f ron tamen to 

dos endothel ios v a s c u l a r e s ; a união foi t e rminada 

(1) VON HIRSCH, in CLERMONT, Suture latèrale et circulaire 

cies ceines. Presse Medicale, 1901, n.° 40. 

( 2 ) J . - B . M U R P H Y , obra cit. 

(3) CLERMONT, obra cit. 
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por u m a su tu ra cont inua dos bordos vascu la res r e -

vi rados , egua lmente a seda. A veia foi examinada 

pas sado um mez, e s t ando o seu calibre na linha de 

s u t u r a perfe i tamente normal , s em haver s ignal a l g u m 

de t h rombose . No ou t ro caso foi feita a invaginação 

de a lguns mil l imetros do topo peripherico dent ro do 

topo centra l , e r eun idos os dois por meio de pontos 

de seda , pe r furan tes . E x a m i n a d a a veia um mez de-

pois verificou-se que não estava obl i terada, m a s que 

o seu calibre se achava cons iderave lmente reduz ido . 

D 'es tas experiencias e a inda das de su tu r a venosa 

lateral CLIÍKMONT conclue que o methodo de reunião 

por meio de s u t u r a s di rectas é preferível a qua lquer 

out ro . 

P A Y R ( 1 ) em 1 9 0 0 obtém excellentes resu l tados na 

reun ião de veias comple tamente secc ionadas , por 

meio de tubos prothet icos de m a g n é s i o appl icados 

d u m modo ana lógo ao empregado n a s a r t é r i a s ; 

a p e n a s neste caso o topo peripherico da veia é in-

vag inado no topo centra l . O me thodo é a inda de 

ma i s fácil execução nas veias do que n a s ar tér ias , 

porque as paredes da s p r imei ras são mais de lgadas 

e mais faci lmente se d is tendem, permi l t indo a m e -

lhor adap tação do tubo de pro these . 

JENSEN, no t raba lho a que me referi , publ icado em 

1903, ap resen ta os r e su l t ados de 17 exper iencias em 

veias comple tamente secc ionadas , e m p r e g a n d o as 

s u t u r a s d i rec tas em 7 casos , e appare lhos prothet icos 

de var ias subs tanc ias nos 10 res tan tes . Das 7 s u t u r a s 

s imples , 4 ficaram pe rmeáve i s ; dos 10 casos em que 

(1) PAYR, obra cit. 
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foram e m p r e g a d o s appare lhos de prothese, 8 ap re -

sentavam th romboses comple tas , e apenas em dois 

a permeabil idade do vaso foi conse rvada . Em 6 das 

su tu ras di rectas empregou um methodo ana logo ao 

de CARREL, com dois ou t res pontos de apoio, ent re 

os quaes fazia s u t u r a s con t inuas pe r fu ran tes ; no outro 

caso empregou o methodo indicado por CLERMONT. 

Só em d u a s exper iencias as s u t u r a s foram feitas 

a catgut , e em a m b o s ellas o vaso se obliterou em 

consequência de th rombose . 

De 10 casos em que e m p r e g o u appare lhos p ro -

theticos, u sou , em 7, anne is cylindricos como os de 

PAYR, sendo em t res exper iencias os tubos de m a -

gnésio, e nas qua t ro r e s t an tes feitos de osso ou osso-

descalciticado. 

Finalmente, em 1 9 0 7 , W A T T S ( 1 ) fez 1 3 s u t u r a s 

experimentaes em veias j u g u l a r e s de cães comple ta -

mente seccionadas . As s u t u r a s fo ram feitas a seda 

fina, vasel inada, pelo me thodo de CARREL. O S resul -

tados foram abso lu tamente sat isfatór ios em 10 casos , 

não havendo th rombose ou d iminuição de calibre dos 

vasos su tu r ados . 
* 

As s u t u r a s vasculares teein sido appl icadas em 

cirurgia humana (1), e n u m e r o s o s successos , sob re -

tudo nos úl t imos annos , a t tes tam l a rgamen te o valor 

de taes intervenções. 

(1) H. WATTS, The suture of blood cesseis, etc. Buli . of the 

Jonhs H o p k i n s Hospi ta l , 1907, x v m , pag. 109. 

(1) As indicações bibl iograpl i icas referentes ás in tervenções 

no l iomem, é n c o n l r a m - s e , na sua maior parte, nos capítulos 

seguintes , e spec ia lmente no Cap. VI . 

3 



3 4 S(ttaras vasculares. — Cap. 1. — Historia 

Pelo que respeita ás suturas lateraes é um facto 

que a sutura venosa tende cada vez ma i s a subst i -

tuir a laqueação lateral , prat ica já an t iga de h e m o s -

tase venosa nos fer imentos de veias g r o s s a s . É 

sobre tudo desde que Sehede, em 1892, fez com bom 

resul tado a s u t u r a lateral da veia cava inferior, que 

se mult ipl icam as intervenções d 'es le genero , de tal 

modo que, como disse DELBET, a s u t u r a venosa «est 

devenue une sor te de coquet ter ie cl i i rurgicalç», sendo 

empregada em mui t a s veias cu ja l aqueação poderia 

fazer-se sem inconvenientes , visto que são r a r a s 

aquel las em que é per igoso in te r romper defini t iva-

men te a c i rculação. 

A b u n d a m por isso os casos de s u t u r a s venosas 

la teraes , desde os de HEINLEIM, TURAZZO e IÍOCHLER, 

LISTER, etc., c i tados por KAY em 1895, até hoje. 

O relatorio de DELBET ao X V Congresso I n t e r n a -

cional de Medicina de Lisboa, em abril de 1906, 

e o de LEJARS ao X I X . Congresso Francez de Ci rur -

gia , em ou tubro do m e s m o atino, e ma i s recente-

men te os t raba lhos de S A N M A R T I N Y SATRUSTEGUI, 

JABOULAY, TUFFIER, D E L B E T , W I D A L . I M B E R T , FIOLLE, 

etc., f ixam defini t ivamente o aspecto clinico da q u e s -

tão, estabelecendo a tecliniea e indicações das s u t u r a s 

la teraes venosas . 

A sutura arterial lateral, foi pela pr imeira vez 

e m p r e g a d a no h o m e m por D U R A N T E ( 1 ) em 1 8 9 2 

(1) DURANTE, Trat. diPat. e Terapia Chirurgica. R o m a , 189G, 

II, Cap. VIII , pag . 295. 
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(excluindo os casos de H A L O W E L L , LEMBERT e A s s -

MANN, anter iores â era antiseptica). Ao fazer a ext i r -

pação de um tumor , D U R A N T E feriu longi tudina lmente 

a tibial anterior , applicando-lhe u m a s u t u r a cont inua 

respeitando a i n t ima ; o resu l tado foi ficar o vaso 

com o seu cal ibre cons iderave lmente reduzido, não 

conservando a permeabi l idade . 

No anno seguin te D U R A N T E fazendo uma a m p u t a ç ã o 

d e m a m m a com esvas iamento cia axilla, fere, tambein 

longitudinalmente, a ar tér ia axil lar , e executa , d 'es la 

vez com successo , a segunda su tu ra arterial h u m a n a . 

Em 23 de maio de 1904, HEIDENHAIN(I), no decor rer 

de egual operação, faz a pr imeira su tu ra vascular de 

que conhecemos uma observação completa. Na cure -

tagem da axilla de uma mulhe r de 59 annos , depois 

de extirpar um cancro da m a m m a , a ar tér ia axi l lar 

foi interessada longi tud ina lmente , pela ex t remidade 

de uma tesoura , na ex tensão de um cent ímetro . 

HEIDENIIAIN fez u m a s u t u r a cont inua s imples, pondo 

cm contacto endothel io com endothelio, servindo-se 

de uma agu lha recta r e d o n d a , como as que são h a -

bitualmente e m p r e g a d a s em s u t u r a s intes t inaes , e 

de catgut fino. A doente examinada cinco mezes 

depois, apresenlava-se comple tamente c u r a d a . 

E m 1895 qua t ro novos casos (XOEGE VON M A U T E U F -

FEL, K R A U S E , ISRAEL e DJEMIL-PACHÁ) . 

Depois d 'esse anno succedem-se as observações 

com os casos de S A B A N A J E W , O R L O W , LINDNER, 

GARRE, etc., em 1896, e mui tos ou t ros nos a n n o s 

seguintes . 

(1) HEIDENIIAIN, Ucber Nalit con Arterienu-unden. Zentro l -

blatt f. Cliir., 1895, n.° 49, pug. 1113. 



3 6 S(ttaras vasculares. — Cap. 1. — Historia 

E m ju lho de 1 9 0 3 , S C H M I T Z ( I ) collige 2 1 c a sos de 

s u t u r a s la teraes de ar té r ias , sendo 7 da axillar, 5 da 

femoral , 3 da poplitea e 3 da humera l , e 1 caso de 

cada u m a das a r t é r i a s iliaca primitiva, carót ida pri-

mitiva e carót ida in terna . E m 1 9 0 3 I I Õ P F N E U (2 ) r eúne 

30 c a s o s ; DELBET, em 1906, no relatorio citado, r e -

fere-se a n u m e r o s o s casos poster iores a 1903, quer 

de s imples s u t u r a s em fer idas ar ter iaes , quer de 

s u t u r a s consecut ivas a a r te r io tomias por t h romboses 

ou no t r a tamento de a n e u r y s m a s . 

MONOD e V A N V E R T S no relalorio ap resen tado ao 

X X I I Congresso Francez de Cirurgia , em ou tubro de 

1909, ci tam 66 casos de su tu r a lateral pra t icados no 

h o m e m , com 65 successos clínicos e 1 insuccesso (3). 

As ar té r ias s u t u r a d a s são por o rdem de f requencia : 

femoral (22 casos) , axillar (12 casos) , humera l (12 ca-

sos), poplitea (7 casos) , iliaca externa (5 casos) , ca-

rót ida primitiva (4 casos) , carót ida in terna (2 casos), 

iliaca primitiva (1 caso) e ar tér ia pu lmonar (1 caso). 

O n u m e r o total d ' e s tas in tervenções que consegu i 

regis tar é de 86, que no Cap. VI se rão desenvolvida-

men te e s tudadas . A estes casos podem ainda j u u -

tar-se os de e n d o a n e u r y s m o r r a p h i a r e s t au rado ra ou 

reconst ruct iva , de que M A T A S ( 4 ) r euniu , em 1 9 0 8 , 

26 observações . 

• (1) SCHMITZ, Die Arteriennaht. Douts. Zeits. f. Chir. , 1903, 

LXVI, p a g . 2 9 9 . 

( 2 ) E . H Ô R F N E R , obr. cit., p a g . 4 2 5 . 

(3) V e j a - s e o que a este respei to se diz no Cap. VI — Appli-

cações . 

(4) R. MATAS, Statistics of Encloaneurysmorraphy, etc. The 

Journal of lhe A m . Med. Assoc ia i . , 1908, LI, n.° 20, pag . 1067. 
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* 

As suturas circulares, ainda que ma i s diffieeis de 

executar e do indicações ma i s res t r ic tas , teem sido, 

principalmente nos ú l t imos a n n o s feitas bas tan tes 

vezes no homem. 

A primeira sutura arterial circular h u m a n a foi 

feita por M U R P H Y em maio de 1 8 9 6 , n u m a artér ia 

axillar, pelo methodo de invaginação . Foi um s u c -

cesso clinico. No m e s m o anno a inda M U R P H Y fez 

outra su tura c i rcular de u m a artér ia femoral , obtendo 

egualmente um successo debaixo do ponto de vista 

clinico. 

Só em 1 8 9 9 KÚMMEL executa nova su tu ra c i rcular , 

numa femoral . A par t i r do anno seguin te as o b s e r -

vações de s u t u r a s c i rculares a r te r iaes tornam-se ma i s 

frequentes . P o r é m em 1 9 0 4 L A N D A I S ( I ) consegue 

apenas reuni r 6 casos de intervenções d 'esta n a t u -

reza, todas segu idas de cura , sem complicações. 

Em março de 1 9 0 9 S E N C E R T ( 2 ) refere 1 7 obse r -

vações de s u t u r a s c i rculares ar ter iaes . 

Finalmente, no já citado relatorio de MONOD e 

VANVERTS encont ram-se reun idos 20 casos de s u t u r a s 

circulares ar ter iaes , com 16 successos clínicos e 4 

insuccessos. 

Esse numero eleva-sc hoje a 23, cu j a s observações 

(1) M. LANDAIS, Sutures arterièlles chez Vhomnxc. T h è s e de 

Paris, 20 de Julho, 1904. 

(2) SENCIÍRT, Traitement modernc des anèuri/smes. Arch. Gen, 

de Chir., 1909, m, n.° 3, pag. 248. 
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são r e s u m i d a s na Terceira P a r t e , e que adean te são 

e s tudados em par t icu la r . 

N u m e r o s o s também teem sido os t raba lhos publ i -

cados sobre este a s s u m p t o , convindo citar , alem dos 

relator ios de DELBET e de MONOD e V A N V E R T S , a que 

já me referi , a s theses de BOURDERON, FIGHIERA, 

L A N D A I S e LACROIX, OS t r aba lhos de SALINARI e 

V I R D I A , ALIGIARI, FROUIN, GUTHRIE, SMITH, P R O U S T , 

B R A U N e LEXER. 

As suturas circulares venosas teem sido m e n o s 

vezes appl icadas em c i rurg ia h u m a n a , o que provêm 

de que as di í í iculdades da sua execução não são 

compensadas pelo valor funccional da conservação 

da cor rente sangu ínea , excep tuando a l g u n s casos 

especiaes. Os casos de U L L M A N N , de DEPAGE e ou t ros , 

a t tes tam o valor (Testa in tervenção, a cu jo es tudo se 

teem dedicado os au to res refer idos a proposi to de 

s u t u r a s venosas la teraes , especia lmente FIOLLE e 

GOYANNES. 



C A P I T U L O I I 

Condições de successo; causas de insuccesso 

Nas su tu ras vasculares , quer lateraes, quer circu-

lares, são dois os pontos a que fundamen ta lmen te 

tem que se at tender . Em primeiro logar deve preten-

der-sc que a reconst i tu ição da pa rede vascular , ve-

nosa ou arterial , seja tão perfeita quan to possível ; 

d'este modo procura obter-se u m a hemos ta se com-

pleta e immediata , e mais ta rde , ao lado de u m a 

cicatriz solida que evite as h e m o r r a g i a s secundar i a s , 

uma parede vascular cu jos carac te res de resis tencia 

e elasticidade, d i rec tamente re lac ionados com a sua 

constituição histológica, se a fas tem o m e n o s possivel 

do normal . 

O segundo problema a cons iderar é o]da persis-

tência da permeabi l idade do vaso em que se refez a 

continuidade da parede, e no qual o calibre e fo rma 

exterior pe rmanece ram invar iaveis ou foram pouco 

alterados pela intervenção, de modo que a c i rculação 

se conserve perfeita. 

Realisam-se d 'es ta mane i r a todas as aspi rações da 

moderna cirurgia conse rvadora e reconst i tuinte . 

Uma lechnica correcta de s u t u r a deve sat isfazer 

cabalmente a es tas d u a s condições de successo com-

pleto, que convergem para m a n t e r a in tegr idade da 
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funeção . M a s desde os pr imei ros ensa ios de s u t u r a s 

vascu la res se notou que , se a hemos t a se e reconst i-

tuição da pa rede e ram na maior ia dos casos facil-

men te obt idas , o m e s m o não acontecia re la t ivamente 

á permeabi l idade do vaso, quas i s e m p r e compromet -

tida na s p r ime i ras exper iencias pela fo rmação de 

t h romboses que produz iam a obli teração do vaso 

depois de s u t u r a d o , t o r n a n d o nullo ou m e s m o in-

conveniente o resul tado de laes in tervenções . 

Ainda hoje a possibi l idade de th rombose post-

operatoria const i tue um dos g r a n d e s obs táculos á 

execução das s u t u r a s vascu la res , e por isso convém 

es tudar previamente o m e c h a n i s m o da sua producção 

e qual a manei ra de impedir este accidente. Alem 

d ' i sso o êxito ou insuccesso das operações de s u t u r a s 

vascu la res dependem ainda d ' um modo geral , de al-

g u n s ou t ros factores que interveem s e m p r e qua lquer 

que seja a teclmica ou me thodo de s u t u r a segu idos 

e que convém cons ide ra r ; é por um lado o estado 

anterior das paredes vasculares, por ou t ro o modo 

como são feitas as d iversas m a n o b r a s que o vaso 

tem que soffrer an tes e du ran te a execução da s u t u r a , 

taes como a hemostase temporaria c o accesso e 

desnudação do vaso. 

1. THROMBOSE: SUAS CAUSAS E MEIOS DE A EVITAR 

Todos os exper imentadores e clínicos que se teem 

dedicado ao es tudo das s u t u r a s vasculares , se occu-

pam em p rocu ra r esclarecer as razões dos f requen tes 

in successos que se obse rvam cm consequênc ia da 

obli teração do vaso s u t u r a d o pela fo rmação de u m a 

th rombose no local de s u t u r a . 
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A coagulação do s a n g u e n u m de te rminado ponto 

da arvore circulatória pôde ter inconvenientes e dar 

origem a complicações ma i s ou menos g raves , que 

vão desde a in te r rupção e s u s p e n s ã o definitiva da 

circulação n u m terri torio vascular podendo levar á 

producção de g a n g r e n a s mais ou menos ex tensas , 

até a formação de embol ias de impor tancia variavel , 

dando mesmo logar á mor te súbi ta , q u a n d o se loca-

lisem no cerebro ou no pulmão. É s egu ramen te este 

o maior perigo das s u t u r a s vascu la res que vários 

autòres teem ju s t amen te posto em relevo, e se é certo 

que em cirurgia h u m a n a poucos casos ha reg i s tados 

de taes complicações (1), nem por isso, at tenta a sua 

importancia, a elle deve deixar de dar-se ma i s espe-

cial importancia . 

Na coagulação do s a n g u e , que se produz em deter-

minadas condições bem conhecidas de physiologis tas 

e pathologistas, in terveem, no caso das s u t u r a s vas-

culares, vários factores de valor diverso, que ac tuando 

separada ou con junc tamente , to rnam por vezes diíficil 

distinguir a parte que a cada um d'elles cabe. 

O mechan i smo da coagulação é , na s s u a s g r a n d e s 

linhas e deixando de lado a l g u n s pontos a inda hoje 

mal esclarecidos, de fácil compreensão . A coagulação, 

ein ultima analyse , é devida á t r ans fo rmação do fi-

brinocjeneo, que existe em solução no p lasma, em 

fibrina insolúvel, sob a acção de u m a d ias tase , o 

fibrino-fermento ou thrombina, que provêm dos glo-

(1) Veja-se o Cap. VI, Pr imeira Parte, e as observações na 

Terceira Parte. 
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bulos b rancos . São esle.s, os leucocytos, que debaixo 

da influencia de acções d iversas , especia lmente o 

contacto com um corpo ex t ranho , l ançam no s a n g u e 

o t ibr ino-fermento que produz a t r ans fo rmação do 

f ibr inogeneo (1). 

Ora é preciso notar , e este ponto é capital em ci-

rurg ia vascular , que o sangue , em toda a a rvore cir-

culatória , se acha apenas em contacto directo com 

superf íc ies endothel iaes, quer 110 coração, quer n a s 

ar tér ias , veias e capil lares. Ass im, tudo o que não é 

endothel io vascular , deve cons iderar -se corpo extra-

nho para o s angue . 

Ju lgou-se m e s m o d u r a n t e muito tempo que a pre-

sença de um corpo e x t r a n h o no interior d 'um vaso 

deveria fa ta lmente or ig inar u m a th rombose oblite-

r an te ; e pa ra o s a n g u e os tecidos vivos, as f ibras con-

junc t ivas , e last icas ou m u s c u l a r e s da túnica media 

ou adventícia dos vasos , são corpos ex t ranhos , do 

m e s m o modo que um fio de catgut ou seda dos em-

p regados n a s s u t u r a s (2). 

Desde que existe um corpo ex t r anho dent ro do vaso, 

(1) Deixo de lodo o problema discutível da existencia d'esta 

diastasc nos leucocytos no eslado normal, ou se pelo contrario 

estes a produzem ou segregam reaccionalmonte, sob a influencia 

da irritação produzida pelo contacto com um corpo extranho. 

Egualrnente não importa considerar os inlerressantes pontos da 

influencia dos saes de cálcio na coagulação, da acção dos hema-

toblastos, e outros ainda actualmente discutidos. 

(2) Porém estas duas ordens de substancias, catgut ou fio de 

seda por um lado, e tecidos vivos, e lementos cellulares das tú-

nicas vasculares ou quaesquer outros que não sejam o endothelio 

do vaso, comportam-se muito d i f erentemente em presença do 

sangue. 
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o que se realisa s e m p r e que h a j a em contacto com o 

sangue uma superfície desprovida de endothelio, as 

condições são idênticas debaixo do ponto de vista dos 

phenomenos que precedem a coagulação (1). Sobre a 

superfície desnudada pa ram, deposi tam-se e f ixam-se 

os globulos b rancos que no rma lmen te des l i savam 

sobre ella. O n u m e r o de globulos a s s im f ixados é 

proporcional â extensão da superfície não cober ta 

de endothelio, e está 11a razão inversa da velocidade 

do sangue nesse ponto (2). Em qua lquer caso os 

globulos b rancos deposi tados l ançam no s a n g u e o 

fibrino-fermento. Se a superfície desprovida de en-

dothelio é muito pequena, a velocidade da corrente 

sanguínea normal , e se além t f i s so o vaso tem um 

calibre sufficiente, a quan t idade de f ibrino-fermento 

lançado 110 sangue é muito pequena re la t ivamente á 

massa de s a n g u e , cons t an temen te renovado, que 

passa no ponto lesado, e não se produz a coagulação 

em massa que oblitere o vaso. Fo rma-se apenas um 

coagulo microscopico nesse ponto ou sobre o corpo 

(1) Pode ver-se este assumplo desenvolvidamente tratado no 

artigo de W. OETTINGER, Maladies des vaisscaux sanguins. 

T r a i t é de M ó d e c i n c de BOUCHARD e BRISSAUD, 1 9 0 2 , t . v i u , 

pag. 429 e seg. 

(2) EBERTH e SCHIMMELBUZCH (Fortsclirittc der Mcdicin, 1 8 8 5 

e 1880) demonstram que se depositam tanto mais globulos bran-

cos quanto mais lento fôr o curso do sangue. Para estes aulôres, 

é preciso, para que haja coagulação, que se dê sobretudo uma 

diminuição de velocidade da corrente sanguínea, e as lesões vas-

culares só conduziriam á thrombose em virtude do produzirem 

esta diminuição do velocidade. Adeante será posta em destaque 

a importancia d'esle conhecimento, pelas relações entre a dimi-

nuição de calibre do vaso e a velocidade da corrente sanguínea. 
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ex t ranho cuja acção é ana loga , coagulo á superf íc ie 

do qual vão repetir-se os m e s m o s phenomenos , au-

g m e n t a n d o pouco a pouco o vo lume da pequena 

th rombose que tende a tornar -se obl i terante . M a s 

m u i t a s vezes, e não ac tuando ou t ros fac tores cu ja 

acção venha jun ta r - se á pr imeira , as a l terações não 

p a s s a m do es tado de coagulo parietal pequeníss imo 

que acaba de ser descr ipto . 

É que intervem então um mechan i smo bem conhe-

cido, e posto em evidencia por TIKHOW (1 ) ao fazer 

o es tudo das s u t u r a s venosas : o endothel io vascu la r , 

cu jo poder de proliferação é ex t raord inár io , cobre 

r ap idamente o pequeno coagulo fo rmado sobre a so-

lução de cont inuidade da parede ou corpo ex t ranho , 

isolando-o da circulação, e impedindo a cont inuação 

e p rogresso da th rombose , visto que deixa de existir 

a descont inu idade de reves t imento endothelial . P o r 

i sso vár ios exper imen tadores teem encont rado pe-

quenos coágulos par ie taes nos pontos em que o en-

dothelio tem sido lesado, ou em que os fios da su-

tu ra a t r avessam a túnica interna do vaso. 

Pelo que acabo de dizer vê-se faci lmente que , como 

é conhecido ha a lguns annos , nem s e m p r e b a s t a r á 

a presença de um corpo ex t r anho em contacto com 

o s a n g u e para provocar a sua coagulação. São hoje 

c lass icas a s exper iencias de RAYMOND PETIT e de 

JENSEN que o d e m o n s t r a m . 

RAYMOND PETIT em 25 de Jane i ro de 1896 fez a 

(1) TIKHOW, Ueber die Anlegung der Venennaht. ZentralblaU 

fur Chir., 1895, n.° 5, pag. 110. 
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seguinte communicação á Sociedade de Biologia de 

P a r i s : «Em 5 de Abril desnude i a veia saphena es-

querda de uin cão, e in t roduzi 110 interior do vaso 

dois centímetros de ca tgut , sendo o tio fixado na 

parte exterior da veia por meio de um nó. Em 10 de 

Maio encontrei a veia permeáve l , tendo o ca tgu t 

desapparecido. Es ta experiencia foi repetida d u a s 

vezes». 

JENSEN (1) fez, em 1903, urna experiencia ainda 

mais demonstra t iva . Um ca tgu t ester i l isado foi col-

locado t ransversa lmente n u m a carót ida primit iva, 

a t ravessando as d u a s paredes oppos tas em direcção 

diametral, e sendo a tado exter iormente . P a s s a d o s 

18 dias não havia vestígios de coagulação. O ca tgut 

encontrava-se livre na cor rente s angu ínea . Parec ia 

mais espesso nas ex t remidades , j u n t o da parede vas-

cular, do que no meio, e tinha a m e s m a apparencia 

que a túnica vascular in terna, como se, diz J E N S E N , 

estivesse coberto de endothel io. Rea lmente ass im 

deveria ser segundo as exper iencias de T I K H O W . 

Portanto, e refer indo-me especialmente ao caso 

das su tu ras vasculares , a coagulação não deve ser 

attribuida exclus ivamente á presença de tios em con-

tacto com o sangue , i s so m e s m o se vè c la ramente 

es tudando em conjuncto as exper iencias do s u t u r a s 

de vasos, nas quaes os resu l t ados obtidos são mui to 

caprichosos, por vezes contradictor ios , sem que po-

desse achar-se u m a explicação suííiciente para cada 

um dos casos . Com todas as teclmicas teem sido 

(I) G. JENSEN, Ucbcr circulara Gefâssutur. Arch . f. k l in . 

Chir., 1903, LXIX, J>ug. 938 C seg . 
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obtidos s u c c e s s o s ; qua lque r d 'el las tem dado insuc-

cessos repe t idos ; isto n a s m ã o s dos m e s m o s expe-

r imen tadores , u s a n d o r igo rosamen te o s m e s m o s 

processos . Além por tanto da na tureza dos f ios , do 

m o d o de fazer as s u t u r a s , das superf ícies vascu la res 

que íicam em contacto, dos processos de hemos t a se 

t empera r i a , e de conservação ou d iminuição do ca-

libre do vaso, que teem indiscut ivelmente inlluencia 

em g ráu variavel, existe um ou t ro factor de impor-

tancia decisiva na producção das t h romboses post-

opera tor ias em c i rurg ia vascu la r . 

Es te factor é a infecção, cu jo papel foi mui to bem 

es tudado por CLERMONT(I ) c pos te r iormente por 

JENSEN 110 t raba lho citado an te r io rmente . CLERMONT 

es tudando as exper iencias de MURPHY já refer idas , 

notou que o successo das s u t u r a s estava d i rec tamente 

l igado ao es tado da ferida operatoria depois da inter-

venção. A s s i m é que em 7 casos de m a r c h a clinica-

mente aseptica fo ram cons ta tados 4 successos , ao 

passo que em 9 casos em que a ferida operatoria se 

infectou, houve oito t h romboses obl i terantes . N u m a 

das s u a s exper iencias CLERMONT notou a inda que a 

fo rmação de u m a pequena Ih rombosc parietal , t inha 

cor respond ido ao desenvolvimento de um abcesso 

sobre o vaso . 

As cu l tu ra s feitas com os coágulos fo ram s e m p r e 

posi t ivas, e encon t r a ram-se nel las mic ro-organ i smos 

v á r i o s : es taphylocócos , es t reptococos e a inda basto-

netes cu jo papel não está bem de te rminado . Nos 

(1) CLERMONT, Suture laterale et circulairc des reines. Pressc 

Medicalc, 1901, n.° 40, pag. 229. 
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cortes de vasos t h rombosados encont rou do m e s m o 

modo CLEKMONT n u m e r o s o s micro-organ ismos , e 

apenas num d 'es tes casos encont rou só dois diplo-

cócos. Numa experiencia em que o vaso foi exami-

nado ao fim de 60 dias, encont rou a inda 110 coagulo 

que o obstruía um g rande n u m e r o de cócos. 

Poder-se-ia objectar que estes coágulos , primitiva-

mente asepticos, só s ecunda r i amen te e r a m invadidos 

pelos microbios, m a s em todas as inves t igações se 

encontraram sempre os mic ro-organ i smos ao nivel 

da sutura , sendo mai s n u m e r o s o s em volta dos f ios ; 

e confirmando estes factos observou-se que , n u m 

caso em que os fios de su tu ra cont inham microbios 

e não havia coagulação, a s u t u r a estava rodeada de 

tecido fibroso que a t inha isolado do contacto do 

sangue. 

Qual é o processo pelo qual actua a infecção? Se-

gundo as experiencias de TIKHOW sabe-se que a 

rapida proliferação do endothelio, cobr indo sem de-

mora o corpo ex t ranho ou solução de cont inuidade 

do revestimento endothelial da parede vascular , se 

oppõe ao p rogresso da e s t agnação de globulos bran-

cos, evitando a fo rmação de u m a th rombose oblite-

rante. Mas o endothelio vascular é imminen temen te 

frágil, e u m a infecção, m e s m o muito a t t enuada e 

incapaz de se t raduzir por qua lquer outro pheno-

meno, é su f i c ien te para lhe d iminu i r a vitalidade e 

evitar a sua proliferação. É por isso que os r e su l t ados 

da cirurgia vascular teem melhorado ti m e d i d a que 

os cuidados de asépsia teem sido mais bem compre-

endidos e postos em prat ica. 

CAHREL querendo significar toda a impor tancia que 
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á asépsia dôve ser dada em cirurgia vascu la r d i z ( l ) : 

«O g r â u de asépsia que é sufficiente para o successo 

d ' u m a operação abdomina l , pode ser incapaz de as-

s e g u r a r o successo de u m a operação sobre os va sos 

sangu íneos . Exis tem infecções a l t enuadas que não 

se t raduzem por u m a reacção thermica , que não 

impedem u m a reun ião por pr imei ra intenção, m a s 

que todavia podem provocar n u m vaso o appareci-

men to de th rombose . Pa ra evitar com s e g u r a n ç a 

este accidente, devemos asp i ra r , em cirurgia vascu-

lar , approx imar -nos tanto quan to possível da ciscpsia 

absoluta.)) 

Não deve d 'aqui concluir-se que é per fe i tamente 

inoffensiva e s e m p r e indifferentc a presença de um 

corpo ex t r anho aséptico, tal como um tio de s u t u r a , 

no interior d ' u m vaso em contacto com o s a n g u e , 

n a s condições em que hab i tua lmente se prat icam 

as s u t u r a s vascu la res , se ao m e s m o tempo não forem 

t o m a d a s cer tas precauções que evitem a fo rmação de 

t h rombose tendo por ponto de partida o fio, m e s m o 

aséptico, ou os orifícios da parede atravez do qual 

elle passou . 

É effecl ivamente conhecido o poder coagulan te dos 

l iquidos orgânicos e par t icu la rmente do succo mus-

cular (FROUIN), facto este de que der ivam indicações 

prec iosas para a technica da s s u t u r a s . Ass im é que 

devem empregar - se agu lhas e f ios mui to f inos nos 

pontos que a t r avessem todas as tún icas da parede , 

não só para evitar as h e m o r r a g i a s que se fazem 

(1) A. CARREL, Anastomoses and Transplantations of Blood! 

Vessels. American Medicine, 1905, x, 7, pag. 281. 
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pelos orifícios de ixados pela agu lha , o que só não se 

dará quando a agu lha tiver um d iâmet ro mui to pe-

queno, mas egua lmente para evitar a passagem para 

a corrente sanguínea dos l íquidos orgânicos atravez 

dos orifícios de penetração. Além d ' i sso os pequenos 

orifícios da parede cons t i tuem na superfície interna 

do vaso á reas não cober las de endothelio, d ispos tas , 

como já ficou demons t r ado , a favorecer a fo rmação 

de thromboses , e convindo por tanto que t enham o 

menor diâmetro possível. 

Do estudo da acção coagu lan te dos l iquidos orgâ-

nicos e do papel do endothel io na coagulação podem 

tirar-se ainda a l g u m a s ou t r a s indicações de não me-

nor interesse sob o ponto de visla technico, e que 

facilmente se compreendem pelo que fica dito. 

Dever-se-á du ran te a execução da su tu ra ter sem-

pre o maior cuidado em que a superfície interna do 

vaso não esteja em contacto com os tecidos peri-

vasculares ; se rá s empre preferível o methodo do 

sutura que conserve m a i s a cont inu idade do reves-

timento interno da parede vascular , de ixando o m e n o s 

possível em contacto com o s a n g u e superf ícies não 

cobertas por endothel io ; por ult imo vè-se desde já 

que um dos g r a n d e s inconvenientes do methodo de 

invaginação s imples de MURPHY é deixar em contacto 

com o sangue a secção t ransversa l do topo invagi-

nado não coberto de endothelio, que exerce uma 

acção coagulante pelo seu papel de corpo ex t r anho 

e pela exsudação de liquido, em que p redomina o 

proveniente dos e lementos m u s c u l a r e s , de acção 

coagulante muito energica. 

Não só os factores que foram e n u m e r a d o s teem 
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acção impor tan te na fo rmação de t h romboses con-

secut ivas ás in tervenções va scu l a r e s ; ou t ros ha que 

merecem ser cons iderados . 

Um dos cu idados que ma i s se deve ter em vista 

é o de não e m p r e g a r na s operações sobre os vasos 

qua lque r antiseptico chimico. Os ant isept icos cons-

t i tuem u m a c a u s a ser ia de insuccesso , que certa-

men te em mui tos casos tem contr ibuído p a r a os 

m a u s r e su l t ados d a s s u t u r a s vascu la re s . E x e r c e m 

u m a dupla acção noc iva : a l g u n s d'ellcs são agen tes 

directos de coagulação dos a lbuminóides ; além d ' i sso 

in terveem a inda pela acção toxica que teem sobre os 

tecidos c especia lmente sobre o endothel io va scu l a r , 

mui t í s s imo frágil , ana logamen te ao que se pa s sa 

com o reves t imento endothelial do per i tonco. E s t a 

acção des t ruc t iva bem e s t u d a d a por BRESSET, GRAND-

MAISON e DELBET , e r ecen temente por MORRIS (1) no 

caso par t icular dos vasos sangu íneos , é incontestá-

vel, e tem levado os c i rurgiões a e m p r e g a r e m a p e n a s 

o soluto physiologico de chloreto de sodio n a s ope-

rações como a s u t u r a vascu la r que deve ser r igorosa 

e exc lus ivamente asépt ica. 

O emprego de soro physiologico é a inda reconhe-

cido indispensável pela necess idade de humedece r 

cons tan temente as .superfícies v a s c u l a r e s a s u t u r a r , 

evi tando que pos sam secca r ; tem-se a s s i m em vista 

não compromet te r a vi tal idade da parede vascu la r , 

especia lmente a do endothelio, o que poder ia o r ig ina r 

(1) R. T. MORRIS, The seroas coal of blood cesseis compared 

witli the peritoneum. Annals of Surgery, 1908, n.° 187, Julho, 

pag. 18. 
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a necrose das pa redes do vaso e favorecer a fo rmação 

de thromboses. Alem de que a parede vascu la r não 

humedecida retrae-se, dif í icultando a s u t u r a e redu-

zindo o d iâmetro do vaso depois da s u t u r a feita (1). 

E de toda a impor tancia a cons ideração d 'es te ul-

timo facto. Já , com effeito, fiz no ta r que um dos 

factores que pode contr ibui r pa ra favorecer a throm-

bose, é a d iminuição de velocidade da cor ren te cir-

culatória, n u m ponto em que se real isem a l g u m a s 

das condições ind ispensáve is p a r a a coagulação. 

Deve portanto na escolha dos me thodos de s u t u r a 

preferir-sé sempre aquelle em que seja menor a es-

tenose do vaso consecut iva á in tervenção, procu-

rando conservar por completo a permeabi l idade no 

ponto su turado . 

As causas mechanicas a c t u a m f u n d a m e n t a l m e n t e 

por um processo analogo, e do m e s m o modo que as 

causas chimicas podem compromet te r a c i rcu lação . 

Todos os t r a u m a t i s m o s exerc idos sobre a pa rede 

d 'um vaso podem prejudicar- lhe a vitalidade, ou des-

truir o seu revest imento endothelial ; é bem conhecido 

(1) CARREL aconselha o emprego da vaselina esterilisada para 

humedecer as paredes vasculares; alem d'isso a vasel ina forma 

na superíicie interna do vaso uma camada isoladora que evita a 

coagulação. CARREL emprega egualmente agulhas e fios vase-

linodos, também com o lim de evitar a coagulação. A lguns ex -

perimenladores teem seguido esta indicação technica, mas a 

maior parte, e em particular FROUIN e SMITH, julgam dispen-

sável o emprego d'esta substancia. 

A vaselinagem e conservação das agulhas e fios esteril isados 

em vaselina tem porem vantagens , como adeante se vera. 
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o facto de que u m a s imples con tusão de u m a ar tér ia 

pode occas ionar u m a th rombose , por vezes seguida 

de g a n g r e n a . 

Deve por tanto mane ja r - se s empre o vaso com a 

maior prudência d u r a n t e toda a in tervenção, evi tando 

o ma i s possível t r aumat i sa - lo com pinças ou ou t ros 

in s t rumen tos , e e m p r e g a n d o de preferencia os dedos . 

E g u a l m e n t e deverá haver o maior cuidado na appli-

caçâo das pinças de p ressão que f requen temente são 

u s a d a s para a h e m o s t a s e t emporar ia , que em breve 

se rá e s tudada . O endothelio vascular é lesado por 

u m a p ressão forte ass im exercida, e apesar das ex -

per iencias de FORGUE e B O T H E Z A T ( I ) pa rece rem de-

m o n s t r a r a innocuidade da compres são por este meio, 

o cuso clinico de LEXER (Terceira P a r t e - O B S E R V . X L ) 

e a l g u n s exper imenlaes de CARREL p rovam ni t ida-

mente que deve evi tar -se s e m p r e lesar por este modo 

a túnica in te rna . 

Po r ul t imo convém fazer notar que o perigo de 

th rombose varia e n o r m e m e n t e com o g r áu de coagu-

labiliclacle do sangue. Es ta cons ideração é tanto m a i s 

impor tan te quan to é certo que as in tervenções va s -

culares são por vezes feitas em indivíduos que teem 

soffr ido h e m o r r a g i a s a b u n d a n t e s , como nos casos de 

fer idas a r t e r i aes ; e é sabido que o poder de c o a g u -

lação do s a n g u e , por um processo de defeza na tura l 

cu jo m e c h a n i s m o é mal conhecido, a u g m e n t a nes tes 

(1 ) FORGUE O BOTHEZAT, Contribulion expcrimentale à la chi-

rurgie des artères. Arcli. do mcd. expérim. et d'anat. pathol., 

1894, vi, pag. 473. 
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casos proporcionalmente ó quan t idade de s a n g u e 

perdido. Em in tervenções feitas em taes condições 

é ainda mais difficil a conse rvação da permeabi l idade 

do vaso, p roduzindo-se faci lmente t h romboses obli-

terantes. 

Em consequência dos; factos referidos a lguns expe-

rimentadores teem pensado em recor re r ás injecções 

intra-venosas anti-coagulantes, que conservando d u -

rante a lgum tempo o s a n g u e incoagulavel , permit t i -

riam, 110 caso de infecções mui to l igeiras ou ou t ros 

em que a acção coagulante não fôsse pers is tente , 

a proliferação do endothel io, scques t ração dos fios 

e sua enucleação para fóra do contacto do s a n g u e , 

obstando ass im á t h r o m b o s e (DELBET). 

As subs tanc ias an t i -coagulan tes são mui to n u m e -

rosas. Mas u m a s são toxicas, como os fluoretos 

alcalinos; ou t ras teem u m a acção muito fugaz, como 

são os o .r a latos e citratos alcalinos, que alem d ' i sso 

produzem também um aba ixamento notável da p r e s -

são sanguínea . As peptonas, pa r t i cu la rmen te a pe-

ptona r/e Wit.te, p roduzem a incoagulabi l idade do 

sangue do cão du ran t e d u a s ho ras (Orr,3 por k i lo-

g ramma de animal , em solução no sôro physiologico), 

mas dão or igem a p h e n o m e n o s de côma e hypo-

pressão. 

Estas u l t imas subs t anc i a s teem sido preconisadas 

principalmente por FLORESÇO ( 1 ) , e e m p r e g a d a s por 

(1) FLORESÇO, Transfilantation des organcs. Journal do Pliys. 

pl Palli. GON., 1905, VII, pag. 27; Rccherchcs sur la transplata-

tion tlu rein. Idem, pag. 47. 
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este au tôr e ou t ros em c i ru rg i a exper imenta l . Teem 

talvez van tagens n a s t r ansp lan tações de o r g ã o s e 

m e m b r o s , m a s para a s s u t u r a s vascu la res parecem 

inúteis , não tendo sido ainda e m p r e g a d a s vez a lguma 

em clinica. É porém possível, s egundo as expe r i en -

cias fei tas, que as peptonas v e n h a m a p res ta r serviços 

em c i rurg ia h u m a n a . 

É n a s p recauções minuc iosas d e s t i n a d a s a p ro teger 

a integridade do endothelio, 110 min imo de trauma-

tismo operatorio, na perfeição do afrontamento do 

endothelio, e sobre tudo na asépsia perfeita que se 

encon t r am todas as probabi l idades de evitar a c o a g u -

lação, de preferencia ao e m p r e g o de qua lque r ou t ro 

meio, como as injecções ant i -coagulantes (PUOUST) ( 1 ) . 

# 

Directamente re lac ionado com o es tudo da t h r o m -

bose post-operator ia n a s s u t u r a s vascu la res , e n c o n -

t r a - se o prob lema do modo de fazer a s u t u r a e m -

p r e g a n d o pontos perfurantes ou não perfurantes, a 

que já de pa s sagem me referi , e que convém cons i -

de ra r ma i s de t a lhadamen te . 

Os pontos pe r fu r an t e s a t r aves sam toda a e s p e s s u r a 

da s tún icas vascu la res , compreendendo a in t ima. 

P o r t a n t o alem de um corpo ex t r anho , o fio, d i rec ta -

mente em contacto com o s a n g u e , cada ponto dá 

or igem a d u a s pequenas pe r fu rações , a de en t rada 

e a de sa ida , 11a túnica interna do vaso , que podem 

(1) R. PROUST, Lcs resultais actueis des sutures artcrieltes 

çhe«~ Vh.om.me• Journal de Chirurgie, 1908, 1, n.° 2, pag. 97. 



Pontos perfurantes 5 5 

ser o ponto de par t ida de u m a th rombose parietal 

ou mesmo obli terante. Os pontos não pe r fu ran tes 

atravessam somente as tún icas ex t e rna s do vaso e 

não apresentam n e n h u m d 'es tes inconvenientes . 

Theor icamente parece que os pontos não pe r fu -

rantes deveriam ap re sen t a r van tagens incontestáveis 

sobre os pr imeiros , sendo indicado o seu emprego 

nos vasos, como as a r té r ias , em que a e s p e s s u r a r e -

lativamente considerável das pa redes permit te a s u a 

applicação. Este modo de execu ta r as s u t u r a s encon-

trou, com effeito, de fensores en thus ias tas , par t icu la r -

mente nos pr imei ros expe r imen tadores que f izeram 

em animaes ensa ios de s u t u r a s v a s c u l a r e s ; n u m a 

intervenção d'esta o rdem, re la t ivamente fácil debaixo 

do ponto de vista p u r a m e n t e operator io , e em que o 

fim a at t ingir é a conse rvação da permeabi l idade do 

vaso, a l terando o menos possível as condições n o r -

maes de circulação, deveria p rocura r - se por todos os 

modos evitar a p resença de um corpo e x t r a n h o em 

contacto com o s a n g u e , cons iderada como um dos 

factores mais propr ios p a r a or ig inar a coagulação , os 

orifícios da int ima com todos os s eus inconvenien-

tes concorrendo para o m e s m o resul tado , e a inda, 

segundo já fez no ta r JASSINOWSKY (1 ) , a s pequenas 

hemorragias que sempre se fazem atravez d 'es tes 

orifícios, e que to rnam a su tu r a não hemosta t ica . 

TOMASELLI (2) a t t r ibuia a fo rmação de t h romboses 

a tres causas pr inc ipaes : 1.° lesão da parede v a s c u -

(1) JASSINOWSKY, Die Arlerienaht. Dissert . I n a u g . , Dorpat , 

188!), in II. Watts , obra cit-, pag. 154. 

(2) TOMASELLI, Esiti lontani delia sutura col método delVqf-

frontamento deli'endothelio. Clinica Chirurgica , 1903, xi , n.° 5. 
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l a r ; 2.° d iminuição do cal ibre do vaso, e por tan to 

menor velocidade da cor rente sanguínea ( Z A N H , K o -

CHER, E B E R T H , STADELBERG); 3 . ° presença d ' u m corpo 

ex t ranho , de superfície r u g o s a , sobre a túnica in terna 

do vaso (HEIDENIIAIN). D'aqui concluia a necess idade 

abso lu ta de respei tar a túnica in te rna do vaso, cu ja 

lesão pelos pontos pe r fu ran tes , daria or igem ás t res 

c a u s a s de coagulação enunc iadas . 

E g u a l m e n t e BOUGLÉ (1) lendo es tudado as s u t u r a s 

a r te r iaes c i rculares pelo processo de B R I A U e J A B O U -

I.AY, que consis te em reuni r por meio de pontos s e -

pa rados e pe r fu ran t e s os dois topos do vaso previa-

men te rev i rados para fóra, com o fim de evitar a 

es tenose , pondo bem em contacto os endothel ios v a s -

culares , chega á conclusão de que o inconveniente 

capital cie tal processo é o de e m p r e g a r pontos p e r -

fu ran t e s . «Apesar , diz BOUGLÉ, de todos os cu idados 

para revi rar a parede ar ter ia l e a f ron ta r as túnicas 

in te rnas dos dois topos vasculares compreend idos 

pelo lio de s u t u r a , q u a n d o este fio é a tado, as d u a s 

ex t r emidades do vaso tendem a a fa s t a r - se em vir-

tude da sua elast icidade, e os lios veem fazer saliência 

na parle in terna da ar tér ia . Nes t a s condições a coa-

gulação do s a n g u e c obli teração da ar té r ia parecem 

fataes». 

Bo m e s m o modo CARREL ( 2 ) , nos s eus pr imei ros 

t rabalhos exper imentaes , procurava fazer pontos não 

(1) BOUGLÉ, La suture arterielle. Elude critique et cxperi-

mentale. Arch. dc méd. exper im. cl d'anat. patliol. , 1901, pag . 205. 

(2) A. CARREL, La technique opcratoirc des transplantations 

vasculaires et de la transplanta,tion des ciscères. Lvon Medica i , 

1902, x x x i v , pag. 859. 
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perfurantes, o que ju lgava ser a pr imeira condição 

de u m a boa su tu ra vascular . 

A questão es tava porém longe de ser def ini t iva-

mente ju lgada e o propr io CARREL desde 1 9 0 5 , e 

depois d' isso todos os exper imen tadores e clínicos, 

abandonaram por completo os pontos não p e r f u r a n -

tes, reconhecendo as v a n t a g e n s do e m p r e g o de s u -

turas que a t r avessem por completo as paredes va s -

culares. O ponto pe r fu ran te , visto es ta r d e m o n s t r a d o 

que um corpo ex t r anho aseptico não produz só por 

si a thrombose , ac tua , como factor de coagulação 

por dois p rocessos : ou pelas lesões que produz a t r a -

vessando a túnica in terna , de ixando pequenas s u -

perfícies despro teg idas de reves t imento endothel ial , 

pelas quaes se faz u m a ligeira exsudação , e que 

podem permilt ir a p a s s a g e m de l íquidos o rgân icos 

para o interior do v a s o ; ou pelas condições de se -

pticidade do fio, imminen temen te p rópr ias para a 

coagulação. Es t e s inconvenientes que são reaes , p e r -

dem g rande par te do seu valor pelo emprego em 

cirurgia vascular de agu lhas e fios mui to finos que 

produzem orifícios e lesões m í n i m a s do endothelio, 

e pelos cuidados de aséps ia r igorosa exigidos nes tas 

intervenções que podem na maior ia dos casos ser 

realisados. Por outro lado, o uso de agu lhas e fios 

vaselinados, preconisado por CARREL, tem, alem de 

outras van tagens , a de que a vasel ina impregna o 

orifício feito na túnica in te rna e isola por u m a c a m a d a 

protectora o s a n g u e d u m a superfície d e s n u d a d a s o -

bre a qual teria tendeneia a coagu la r - se . 

A execução de s u t u r a s não per furan tes , poderia 

ainda defender-se se houvesse s empre possibil idade 
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de fazer todos os pontos d 'es te modo, tendo a cer teza 

de que n e n h u m d'elles vae a t r aves sa r a túnica in-

t e r n a ; m a s m e s m o aquelles que acham indispensável 

este modo de su tu r a para o successo da operação, e 

o propr io TOMASELLI, r econhecem que, se é difficil 

n a s s u t u r a s longi tud inaes não lesar ca sua lmen te a 

túnica interna, a difficuldade será a inda ma io r n a s 

s u t u r a s t r ansve r saes em que ha s e m p r e a f a s t amen to 

dos bo rdos da solução de cont inuidade e en ro lamen to 

da túnica in te rna sobre s i m e s m o . M o d e r n a m e n t e 

todos os expe r imen tadores insistem neste facto, m o s -

t rando que se 11a execução de uma s imples s u t u r a se 

pode evitar, a inda que d i f i c i lmente , a pe r fu ração da 

túnica in terna , é mui to duvidoso que qua lquer dos 

pontos de reforço, que em geral é necessár io fazer 

depois de r eun idos os bordos vascu la res , não se ja 

p e r f u r a n t e ; e nesse caso, bas t a um ponto para que 

seja perdido todo o beneficio que se tem em vista 

obter de ixando todos os fios ex t ra -vascu la res . 

Cons iderando o out ro aspecto da ques tão , que é o 

da possível d iminuição de calibre do vaso proveniente 

do emprego de s u t u r a s pe r fu ran te s , vê-se que este 

inconveniente é inferior a ou t ro da m e s m a ordem a 

que os pontos não pe r fu ran te s dão o r igem. Em toda 

a solução de cont inuidade vascu la r , sobre tudo n a s 

a r te r iaes , e d ' e s t a s pr inc ipa lmente nas secções t r a n s -

versaes , a e last ic idade própria do vaso tende a fazer 

rev i ra r para dentro , re t ra indo-as , as tún icas in te rna 

e m e d i a ; produz-se a s s im u m a saliência notável na 

parede vascu la r , que, no caso de não ser corr igida 

pelo a f ron tamen to exacto das túnicas in te rnas por 

meio de pontos f r a n c a m e n t e pe r fu ran tes , fo rmará , 

depois de feita a su tu r a , um esporão em relevo no 
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interior do vaso, cons t i tu indo u m a excedente causa 

de coagulação e t h rombose vascu la r . Alem de que 

a diminuição de calibre n u n c a é muito g r ande , desde 

que a su tura , m e s m o pe r fu ran te , se ja cor rec tamente 

executada, e que o me thodo e m p r e g a d o cor responda 

ás indicações do caso clinico cons iderado . 

Mas o emprego dos pontos pe r fu ran t e s ap re sen t a 

ainda ou t ras van t agens que não são para desprezar , 

e que levaram a fazedos adopta r def ini t ivamente . 

Como faz notar GARRI": (1 ) , a res i s tenc ia da pa rede 

vascular s u t u r a d a com pontos não pe r fu ran tes é 

menor do que q u a n d o a su tu ra compreende todas 

as túnicas vasculares , o que sobre tudo é para con-

siderar nas soluções de cont inu idade t r ansve r sae s 

ou ligeiramente obl iquas , n a s quaes por effeito da 

elasticidade os bordos vascu la re s teem sempre mais 

tendencia a afastar-se, e não podem ser man t idos 

em boa coaptação senão por meio de u m a s u t u r a 

verdadeiramente sol ida. 

Por ultimo, e apesa r da facilidade que DEI .AN-

GL\DE(2) encontrou 11a execução de u m a su tu ra a 

(1) GARRE, Ueber Gefàssnaht. Versamniluntj der dcutschcn 

Naturforscher und Acr^te. Municli, 1899, in Miinchener med. 

Wochens . , 1900, 1, pag. 5G0; Tcclinik der Arteriennaht. Deu-

tsche med. Wochens- , 1904, n.° 43. 

(2) O caso de DELANGLADE (Veja-se a Terceira Parte — 

OBSERV. XI) era extremamente favoravel pelas condições da 

solução de continuidade das artérias, liberdade do campo ope-

ratório, bom estado do systema arterial do operado, etc. Alem 

(1'isso as artérias de calibre médio que DELANGLADF, suturou 

(radial e cubital), artérias do typo muscular, são mais próprias 

para a collocação do pontos não perfurantes do que as artérias 

de typo elástico. 
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pontos não pe r fu ran tes , a su tu r a vascu la r pe r fu ran t e 

faz-se ma i s rap idamente , e o factor tempo tem u m a 

impor tancia que nunca , e mais especia lmente nes tes 

casos , é pa ra despreza r . N a s exper iencias em an i -

maes , q u a n d o se dispõe de u m a instal lação e mater ia l 

convenientes , o tempo importa re la t ivamente pouco, 

e o successo de u m a su tu ra vascu la r é sobre tudo 

u m a ques tão de correcção de technica e de hab i -

l idade opera tór ia . Mas q u a n d o se t ra ta de s u t u r a r 

um vaso no h o m e m , por exemplo u m a ar tér ia im-

por tante , é necessár io , em geral , a t tender a vár ios 

ou t ros f a c t o r e s : é preciso evitar u m a anesthes ia de -

morada n u m individuo que soffreu u m a h e m o r r a g i a 

abundan te , não a longa r d e m a s i a d a m e n t e a du ração 

de uma in tervenção de que a su tu ra vascular é um 

dos tempos , convém não p ro longar a hemos ta se 

temporar ia , o que pode or ig inar lesões i r reparáve is 

pa ra o vaso s a n g u í n e o ; é portanto evidente que a 

maior ou menor facilidade do processo de s u t u r a , e 

por consequência a rapidez da sua execução, é na 

maioria dos casos para cons idera r . 

2. HEMOSTASE TEMPORARIA 

Em quas i todas as operações de c i rurg ia vascu la r 

é necessár io obter d u r a n t e o acto operatorio u m a 

hemos ta se completa , e pa ra a execução de u m a s u -

tura vascu la r essa hemos ta se é indispensável . Ao 

lado dos meios e m p r e g a d o s em c i ru rg ia gera l com 

este fim, taes são a fita de E s m a r c h , a compres são 

digital , etc., a l g u n s ou t ros ha par t i cu la rmente e m -

pregados em c i rurg ia vascular e que são hoje co r -
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rentemente ut i l isados n a s s u t u r a s de vasos . Em 

geral nestes úl t imos a acção hemosta t ica exerce-se 

directamente sobre o vaso. 

0 valor de cada um d'elles depende da possibili-

dade de obter u m a hemos ta se completa sem que ha j a 

um t raumat i smo das túnicas vascu la res que com-

prometia o successo da s u t u r a , não dií í icultando ao 

mesmo tempo a execução do acto operator io . Con-

vém fazer a sua analyse de ta lhada debaixo d 'es te 

ponto de vista, podendo desde já dividi-los em dois 

g rupos : o pr imeiro const i tu ído pelos meios de h e -

mostase em que a acção se exerce a dis tancia , e que 

são a jita de Esmarck, o processo cie Momburg, e 

a compressão digital; no s egundo compreendem-se 

os meios de hemos ta se em que a acção se exerce 

dentro do campo operatorio e d i rec tamente sobre o 

vaso, e são a compressão com pinças, a laqueação 

temporaria e a elevação e injlexão do vaso. 

A — Hemostase a distancia. 

a) Fita de Esmarch. — O conhecido emprego da fita 

de Esmarch permit te su spende r a c i rculação n u m 

membro sem compromet te r a s u a vitalidade e s em 

dar origem a coagulações in t ra-vasculares . Todavia 

este processo de hemos tase não é applicavel em re-

giões em que f r equen temen te tem que ser feitas s u -

turas vasculares , tanto ma i s que é pa ra os vasos 

grossos que se discute o problema da subst i tuição 

da laqueação pela s u t u r a . Ass im a femoral c o m m u m , 

as iliacas, a sub-clavia, caró t idas , jugu la res , etc. , 

estão prec isamente collocadas em regiões em que 

este processo não pode ser u t i l i sado; o m e s m o sue -
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cede para todos os vasos do t ronco e todos os vasos 

v isceraes . 

T e e m t a m b é m sido a t t r ibu idos inconvenientes á 

appl icação da fita de E s m a r c h ; J . - L . FAURE pensa 

que pode favorecer o apparec imento de g a n g r e n a s ; 

QUENÚ, GUINARD, não aconse lham o seu e m p r e g o ; e 

é mani fes to que nos casos em que o sys t ema a r t e -

rial se encont ra em m a u es tado, pa r t i cu la rmente na s 

in tervenções em a n e u r y s m a s , o emprego d 'es te modo 

de hemos ta se pode ser prejudicial . 

A (ita de E s m a r c h tem ainda a incontestável de s -

vantagem de da r or igem a h e m o r r a g i a s d i f fusas , por 

pares ia vaso-motriz, em seguida á s u s p e n s ã o da he-

mos ta se . 

A p e s a r d ' i sso este processo s imples é co r ren te -

men te empregado , sem inconvenientes notáveis , n a s 

in tervenções vascu la res nos m e m b r o s . 

b) Processo de Momburg(l). — Recen temente MOM-
BURG propoz (2) u m meio de obter a hemos ta se da 

me tade inferior do corpo pela appl icação de um laço 

de cau tchouc ent re as c r i s tas iliacas e o bordo in-

ferior do tho rax . E s t a n d o o doente em decúbito 

dorsa l , em posição de TRENDELENBURG mui to incli-

(1) A bibliographia completa d'este modo de hemostase en -

contra-se 110 recente trabalho de M. L. MEYER, L'kemostase 

prcceníice de la moitiè inferieure du corps suivant la technique 

de Momburg. Journal de Chirurgie, 1910, iv, n.° 2, Fevereiro, 

pag. 122. 

(2) MOMBURG, Die Kiinstlicho Bluteerc der unteren Klirper-

hâlfte. Zentralblatt f. Chir., 1908, n.° 23, G de Junho, pag. 697, 

e n.° 41, 10 de Outubro, pag. 1193. 
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nada , passa-se u m a ex t remidade de um tubo de c a u t -

chouc mui to elástico e da g r o s s u r a de um d e d o ( l ) 

por debaixo da região lombar , sendo segurado por 

um a j u d a n t e ; puxa-se então o tubo, ut i l isando toda 

a sua elast icidade, ape r tando lentamente o t ronco. 

0 a judan t e s e g u r a depois com a mão direi ta o tubo 

dis tendido e vae fazendo len tamente a s u a appli-

cação sobre a região abdomina l , e m q u a n t o o ope-

rador exerce t racção sobre a ex t remidade que passa 

pela região lombar . Do m e s m o modo se vae succes-

s ivãmente p a s s a n d o u m a s e g u n d a e terceira volta, 

tendo o cuidado de verificar depois de cada uma se 

o pulso femoral persiste; desde que não se sen te a 

pu lsação a c o m p r e s s ã o é sufficiente. Atam-se en tão 

as ex t remidades do tubo, e p rendem-se com u m a 

pinça forte. Duas a qua t ro voltas b a s t a m para obter 

o desapparec imento do pulso femora l . Nos ind iv íduos 

muito obesos pode ser necessár io da r 5 ou 6 voltas, 

sendo indicado fazer ainda u m a depois de não se 

sent i r a pu lsação femoral . Nas c reanças util isa-se o 

tubo n." 12, nos adul tos o n.° 14. 

Es t a appl icação não causa n e n h u m a lesão dos va-

sos , do intest ino ou dos u r e t e r e s ; poder ia , s e g u n d o 

MOMBURG , p ro longar -se d u r a n t e 45 minu tos , m a s 

tem-se chegado a d u a s h o r a s e meia sem inconve-

niente a l g u m . Pode empregar - se com van tagem n a s 

operações c i rú rg icas da raiz do m e m b r o infer ior , do 

perineo, da bacia e em intervenções gynecologicas . 

A hemos t a se é s e m p r e perfeita no começo da cons-

(1) MOMBURG prefere os tubos de cautchouc vermelho n.os 12 

e 14 (Prima-Rot-Drain) da casa Fonrobert — «Gummi-Waren 

Fabrik» — (Berlin W. 8, Friedrichstr.) . 



( i4 Suturas vasculares. — Ca/>. 11 .—Cond ições de successo. etc-

t r icção desde que a applicação foi bem feita. P o r é m , 

s egundo WILLEMS(I), se a operação se prolonga, 

produz-se u m a exsudação que seria mui to inconve-

niente n u m caso de s u t u r a vascu la r . ALTENBACH ( 2 ) 

e ou t ros a í f i rmam não ter encon t rado ao processo 

este defeito e acham-lhe g r a n d e s v a n t a g e n s . 

E m Abril de 1 9 0 9 MOMBURG (3) ap resen tou u m a 

estatíst ica de 34 c a sos (17 de c i ru rg ia gera l e 17 ob-

stétr icos) em que empregou o seu methodo s e m p r e 

com successo e sem a menor lesão abdomina l . Desde 

essa epocha o n u m e r o de casos d ' hemos t a se Á MOM-

BURG publ icados eleva-se a cerca de 2 0 0 ( 4 ) . 

Na opinião de RIMMAN e W O I . F (5) o p rocesso não 

deve ser e m p r e g a d o senão em indivíduos novos , tendo 

o coração e vasos em bom es tado, sendo proscr ip to 

nos ca rd iopa thas e ar ter ioesc lerosos . A compres são 

dos va sos abdominaes tem com effeito uma reper-

c u s s ã o notável sobre o coração e a circulação geral , 

especia lmente e s tudados por TRENDELENBURG (0); a 

(1) CLI. WILLEMS, Dc 1'hanwsiase preventivo dans los operci-

tions portant sur le bassin et la racine des membros inferieurs. 

Buli . e l M e m . do la Soo. de Cliir. , Par i s , 1909, x x x , n . ° 2 , pag . 59. 

(2) ALTENBACH, La compression elastique da trone comine 

mo yen d'hemostaso preventivo (Procedce de Momburg). H i ó s e d o 

Lyon , 1909, Julho. 

(3) MOMBURG, XXXV1I1 Kongress der Dcutsclx.cn Gosclts-

chaftfur Chirurgie, 1909, Abri l , in Zentralblatt fúr Chir. , 1909, 

n.° 31, pag. 39. 

(4 ) M. L. MEYER, obra cit., p a g . 124 . 

(5) RIMMAN e WOLF, Klinisclic und exporimentcllo Beitrãyc 

zur Frage der Momburgschcn Bluteere. Dcuts . Zcits. f. Chir. , 

1909, x c v i u , Maio, pag . 558. 

((5) TRENDELENBURG, Uebcr dio kunstliche Bluteere der Untc-

ren Kõrperhàlfto nacli Momburg. V e r h a n d l u n g der D e u t s c h e n 

Gese l l schaf l fúr Chirurgie , 1909, i , pag. 107-109. 
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pressão arterial eleva-se, podendo p a s s a r em 15 mi-

nutos de 120 a 180 mil l imetros , como n u m caso de 

THÒLE ( 1 ) . Es ta elevação de pressão , cu ja importancia 

nos indiv íduos em que o sys tema vascu la r não está 

in te i ramente normal é incontestável , parece devida á 

compressão das mesa ra i cas , e MOMBURG r ecommenda 

para evitar este inconveniente fazer s e m p r e a appli-

cação do tubo em posição de TRENDELENBURG. MOM-

BURG (2) aconse lha egua lmen le em todos os casos a 

applicação de dois laços na raiz da s coxas, fazendo 

só voltar len tamente á circulação geral os terr i tor ios 

s angu íneos ass im isolados, o que evita as g r a n d e s 

oscillações de p ressão q u a n d o se suspende a cons-

tricção da região abdomina l . 

Em n e n h u m caso do ci rurgia vascular este processo 

tem sido e m p r e g a d o até hoje, m a s pode evidente-

mente const i tuir um opt imo recur so cm cer tos casos 

de intervenção nas i l íacas ou qua lquer dos s eus ra-

mos , ou q u a n d o exista a indicação u rgen te de fazer 

cessar u m a hemorrag ia abundan te d ' u m d 'es tes vasos. 

c) Compressão digital. — A compres são digital pode 

fazer-se no campo operatorio ou a d i s tanc ia ; m a s no 

primeiro caso o dedo do a judan t e que exerce a com-

pressão lira espaço ao operador , a p ressão é em 

geral exercida n u m a posição fa t igante , por isso irre-

gular e de pouca confiança, e em r e g r a não tem sido 

(1) THÓLE, idem, idem. 

(2) MOMBURG, Einige Bemerkungen zur Teclinik der Bluteere 

der unteren Kòrpcrhãlfte. DeuLs. mediz . W o c h e n s . , 1909, n . ° 4 8 , 

D e z e m b r o , pag. 2107. 

5 
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e m p r e g a d a nas del icadas intervenções de c i ru rg ia 

vascu la r . 

A compres são digital a dis tancia é porém um meio 

de hemos t a se excellente, não tendo inconvenientes 

debaixo do ponto de vista da s lesões vascu la res , que 

n u n c a produz, e podendo ser feita r egu la r e e f i caz -

mente , pa ra o que basta o concur so de um a j u d a n t e 

exper imentado . 

Em a l g u n s casos a sua applicação encontra diífi-

cu ldades . Nas operações da raiz dos m e m b r o s in-

feriores a compres são deve ser exerc ida na aor ta 

ou pelo m e n o s nas iliacas, e pa ra a to rna r ma i s ri-

gorosa , e por tanto ma i s e f i caz , tem sido aconse lhada 

a incisão da parede abdomina l pa ra permit t i r ao 

a judan t e ac tua r d i rec tamente sobre o vaso . U m a 

laparotomia asept ica fa/.-se hoje sem o menor incon-

veniente, tanto ma i s que bas ta uma pequena abe r tu ra 

por onde se in t roduzam dois dedos que vão appli-

car-se sobre a iliaca pr imi t iva ; isto não impede que 

a l aparo tomia represen te u m a complicação e um 

tempo a ma i s de u m a operação mui tas vezes feita em 

condições de não permit t i r demora a l g u m a . Q u a n d o 

a operação para a qual é feita a in tervenção vas-

cular ( aneu rvsma , solução de cont inuidade das ilia-

cas, etc.) necess i ta r uma laparotomia prévia esse 

inconveniente evidentemente desapparece . 

B — Hemostase no campo operatorio. 

a) Laqueação temporaria. — A laqueação temporar ia 

pode ser feita no campo operator io ou a d i s t anc ia ; 

po rém q u a n d o é feita a distancia tem o inconveniente 

de poder ir lesar o vaso n u m outro ponto alem 
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d'aquelle em que se faz a in tervenção, e eons t i tue 

ass im u m a possível causa de th rombose nesse ponto. 

É desnecessár io cor re r e sse r isco, que pode s egu ra -

mente evitar-se. 

Feita no campo operator io a laqueação t empora r i a 

é perfeita sob o ponto de vista da hemos tase , e não 

tira espaço a l g u m ao o p e r a d o r ; m a s quan to aos re-

su l tados é a inda discutida a sua influencia, não pa-

recendo um processo abso lu tamente s egu ro . Pe las 

exper iencias feitas sabe-se que a sua applicação não 

produz t h rombose q u a n d o se faz a cons t r icção cui-

dadosa e l en tamente apenas até ao desapparec imento 

do pulso, tendo o cu idado de in terpor entre o fio e 

a artéria u m a tira do gaze ou um tubo de cau tchouc . 

LEJARS emprega p a r a este fim, o que parece recom-

mendavel , a s d u a s metades de u m a sonda de NELATON 

cor tada longi tud ina lmente . 

P o r este processo a laqueação temporar ia tem sido 

prat icada sem accidentes por DOLBEAU, A . NELATON, 

GRAS, B R U N S , T R E V E S , SCHÕNBORN, FAU RE, LEJARS e 

o u t r o s ; não tem porém sido, excepto n u m caso, ve-

rificada d i rec tamente a permeabi l idade do vaso depois 

da operação , e em cirurgia exper imenta l , ao passo 

que a lguns , como SENGER e BOUGLÉ , não encontra-

r a m coágulos ao nivel do ponto de applicação da 

laqueação, ou t ros , como L E S S E R , L A S T A R I A e A L I -

GIANI, v i ram al terações do endothelio em a l g u n s 

casos e t h romboses ma i s ou m e n o s ex tensas . 

N u m caso clinico, o de SCHÕNBORN ac ima citado, 

em que foi obtido um successo , consta tou-se ulterior-

mente que a ar tér ia cont inha um coagulo occupando 

cerca de l/~> do lúmen do vaso, no ponto em que t inha 

ac tuado a p ressão do fio. 
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O valor (Teste methodo de hemos t a se t empora r i a 

não parece defini t ivamente f ixado ; não tem sido de 

u m a applicação cor ren te em c i ru rg ia h u m a n a , de-

vendo ser-llie prefer idos os dois m o d o s de h e m o s t a s e 

que vou descrever . 

b) Compressão com pinças. — A c o m p r e s s ã o tempo-

rar ia exercida por meio de pinças , abaixo e acima 

da solução de cont inuidade vascu la r , ou em cada 

um dos topos do vaso a reun i r , é um dos processos 

ma i s s imples e c o m m o d o , e que ma i s empregado 

tem sido em c i rurg ia vascu la r . 

Va r i a s exper iencias teem provado que o g r au de 

c o m p r e s s ã o que é preciso exercer para fazer cessa r 

comple tamente a c i rculação n u m vaso não deter-

mina lesão a lguma , desde que essa c o m p r e s s ã o seja 

bem feita. As a r té r ias podem m e s m o suppo r t a r pres-

sões mui to fortes s em que a vital idade das s u a s pa-

redes seja g ravemen te compromet t ida . BOTHIÍZAT (1) 

colloca em femoraes de cão pinças de p ressão con-

t inua ord inar ias , de ixando-as appl icadas d u r a n t e um 

tempo variavel. Levan tando a pinça ao fim de meia 

hora passa-se o s egu in t e : a c i rculação restabelece-se 

b ruscamen te , e a parede do vaso ade lgaçada deixa-se 

dis tender , fo rmando-se u m a pequena di la tação aneu-

r y s m a l ; porém esta di latação não subs i s t e e as 

paredes a l t e radas r epa ram-se comple tamente , s e m 

obli teração do vaso . BOTUEZAT a f f i ima que u m a fe-

mora l , ao fim de es tar p inçada d u r a n t e 3 ho ra s , 

conservará a inda a sua permeabi l idade . 

( 1 ) F O R Q U E e B O T H E Z A T , obra cit. 
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Pelo cont rar io as exper iencias de H A S S L A U E R , de 

JABOULAY e BRIAL; , de L A S T A R I A e de ALIGIANI , e s -

tabelecem que a t h rombose é cons tan te depois da 

applicação de p inças exercendo u m a p ressão forte, 

quer seja uma th rombose s implesmente parietal , quer 

occupe u m a parto ou todo o lúmen do vaso . O caso 

clinico de L E X E R (OBSERV. X L ) m o s t r a que pode 

formar-se um coagulo começando n u m a zona de 

descamação endothelial , co r responden te ao ponto de 

applicação de u m a pinça de hemos tase temporar ia , 

emquan to (pie na região da su tu r a não se produz 

coagulo a lgum. Um facto exper imenta l de CARREL 

é egua lmente demons t ra t ivo . 

Po r out ro lado mui tos exper imen tadores e clínicos 

teem e m p r e g a d o a compres são por meio de pinças 

sem inconvenientes de qua lquer o rdem. 

Deve concluir-se d 'es tes factos que se na verdade 

a compres são g r a n d e exercida sobre a parede do 

vaso produz lesões g raves , especialmente do endo-

thelio, é todavia certo que es tas lesões, sobre tudo se 

forem de pouca importancia , podem reparar -se sem 

or ig inarem coagulação , quando não in tervenha out ra 

causa., como a infecção, que não permit ta essa re-

paração. Faci lmente se compreende como estes phc-

nomenos se p a s s a m tendo em vista o que já foi dito 

sobre a t h r o m b o s e e seu mechan i smo , vendo-se bem 

que deve s e m p r e procurar -se , quando se emprega 

este meio de hemos tase , exercer apenas a p ressão 

mínima sufficiente para suspende r a cor ren te s a n -

guínea. 

Teem sido usados para a compressão t empora r i a 

vários modelos de pinças espeeiaes de GLUCK, J A S -

SINOWSKY, P A Y R , IIÕPFNER, SCIIÕNBORN, ALIGIANI, 
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CARREI., etc., s endo ra ro que qua lque r dos experi-

men tadores , que mais par t i cu la rmente teem es tudado 

as s u t u r a s vasculares , não tenha inventado u m a 

pinça que ache preferível ; a inda a lguns e m p r e g a r a m 

as p inças de p ressão con t inua vu lga re s com os ra-

m o s protegidos por cau tchouc . 

STICH, MAKKAS e DOWMAN (1) acham mais vanta-

j o s a s a s pinças de HOPFNER com os r a m o s enf iados 

em d renos de cautchouc , sendo es tes d r e n o s por sua 

vez envolvidos em gaze. P o r este processo evita-se 

ter que exagera r - se a p ressão a fim de que a pinça 

não deixe escapar a artéria que desl isa sob o caut-

chouc, exercendo-se a p e n a s a p re s são sufficiente, e 

não lesando abso lu tamen te nada as paredes do vaso . 

Recen temente SMITH (2) propoz um novo processo 

que tem a van tagem de ut i l isar uma pinça de pres-

são cont inua ord inar ia , e de não produzi r lesões vas-

cu lares . En t r e os r a m o s d ' u m a d ' e s t a s p inças col-

loca-se um delgado tubo de cautchouc , que depois 

de se fechar a pinça fica ret ido por um nó dado na 

sua ex t r emidade ; na par te media do r a m o da pinça, 

depois de fechada, eníia-se um anticl de cau tchouc 

(pedaço de dreno) . O vaso, que se quer compr imi r , 

é aper tado contra este annel de cau t chouc pelo tubo 

delgado, cuja ex t remidade livre é fixada pela par te 

anter ior dos r a m o s da pinça. É um processo que 

não produz lesões das paredes vascu la res , e que 

poderá ser e m p r e g a d o com van t agens q u a n d o se 

( 1 ) R . S T I C H , M . M A K K A S C C . - E . D O W M A N , Beitrãge zur t í e -

fãsschirurgie. Bci tràge zur ktin. Cliir., 1907, i.m, pag. 125. 

(2) A. SMITH, Ueber Arteriennaht. Arch. f. klin. Cliir., 1909, 

L X X X V I I I , p a g . 7 5 3 . 
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tenha que improvisar mater ia l de s u t u r a vascu la r . 

Merece por isso ser notado com in teresse . 

A U V R A Y e FOURMESTRAUX ( 1 ) a c h a m egua lmen te 

preferível a hemos t a sc por meio de pinças, indicando 

para isso as p inças de copros tase e m p r e g a d a s em 

cirurgia intest inal . FOURMESTRAUX fez t ambém cons-

truir uma pinça especial , ana loga a e s t a s u l t imas . 

A hemos tase temporar ia por compres são feita por 

meio de pinças, é, como já disse, o processo que 

mais co r ren temente tem s ido e m p r e g a d o cm c i rurg ia 

experimental e h u m a n a , e a inda hoje a applicação 

das pinças de CARREL OU de HÕPFNER , const i tue o 

modo habitual de obter e sse fim. At tendendo porém 

a a lguns dos inconvenientes que pode ap resen ta r , e 

que CARREI . e GUTIIKIE p r ime i ramen te apon ta ram, 

tem-se pensado em subs t i tu i r a c o m p r e s s ã o com 

pinças pela elevação e inflexão do vaso du ran te a 

execução da s u t u r a . 

c) Elevação e inflexão do vaso. — Por meio de um 

grosso (lo de seda ou ca tgut , de u m a tira de gaze 

ou de u m a sonda de N E L A T O N , pas sada debaixo do 

vaso, levanta-se este, e intlecte-se de mane i r a que as 

s u a s paredes se approx imem. P o r este modo sus-

pende-se a c i rculação. As ex t r emidades do fio ou 

sonda não são a t a d a s m a s s e g u r a s por um a judan te 

que lhes dá a tensão suíficiente. 

CARREL C GUTHRIE d i spensam o a judan te , l ixando 

o laço por meio de u m a «scrre-fíne». 

(1) AUVRAY, J. FOURMESTRAUX. XII C o n g r è s F r a n ç a i s de 

Chirurgie. Oul.° 1909, Par i s . Mèmoircs et Discussions, pag. 189 

e 219. 
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S A N M A R T I N emprega u m a s o n d a de N E L A T O N , 

CARREL e GUTHRIE u m a tira de panno de dois centí-

me t ros de l a rgura ; «em c i rurg ia h u m a n a é preferível 

levantar o vaso por meio de um catgut g rosso» 

( P R O U S T ) ( 1 ) . 

Es te meio de hemos ta se parece ser o que m e n o s 

lesa o endothelio vascu la r . Apesa r d ' i sso e de ser 

preeonisado t ambém por CARELLI, NELATON e L E 

DENTU, é a inda m e n o s co r ren temen te empregado do 

que as pinças , porque as d i f i c u l d a d e s de execução 

das s u t u r a s a u g m e n t a m notavelmente em conse-

quência da elevação do vaso, e do maior a fa s t amen to 

dos topos vascu la res que d 'es te modo se produz. 

3. ESTADO ANTERIOR DOS VASOS 

As exper iencias de laborator io e os resu l tados ob-

tidos em clinica na s in tervenções sobre os vasos, 

m o s t r a m bem a importancia do es tado ana tomico 

das pa redes vasculares pa ra o successo ou insuc-

cesso das s u t u r a s . Em c i rurg ia exper imental este 

factor tem uma impor tancia secundar ia , visto que as 

in tervenções são feitas ge ra lmen te em an imaes sãos , 

e que para as exper iencias de c i ru rg ia vascu la r se 

escolhem a n i m a e s novos, com os vasos s a n g u í n e o s 

em bom estado. 

A c i ru rg ia h u m a n a afas la-se em vár ios pontos da 

c i rurgia de laboratorio, e as conclusões t i radas dos 

(1) R. PROUST, Les resultats actueis das sutures arterièlles 

c/ie~r Vhomme. Journal do Cli irurgie , 1008, i, pag . 96. 
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t r aba lhos exper imentaes só depois de um exame cri-

tico severo devem applicar-se á clinica, em que habi-

tua lmente se encon t ram condições mais desfavoráveis . 

Em par t icular no caso das in tervenções sobre os va-

sos, é f requente , sobre tudo q u a n d o se t ra te de arté-

r ias de indivíduos velhos, encontra- las ma i s ou m e n o s 

a l teradas , fr iáveis , esc lerosas , com placas de athe-

roma , dissociando-se faci lmente as d iversas túnicas 

da s pa redes vascu la res . A inda quando se t ra te de 

in tervenções c i rú rg icas por a n e u r y s m a s , ou ou t ra 

lesão produzida por a l terações da parede, as condi-

ções são egua lmente desfavoráveis , e o insuccesso , 

operator io ou clinico, não r a r a s vezes deve at t r i -

buir-se ao es tado d a s pa redes vascu la res . 

A execução d ' uma s u t u r a , que é re la t ivamente 

fácil em vasos cu j a s paredes se encont rem em boas 

condições de elast ic idade e res is tencia , torna-se pelo 

cont ra r io difficil, e ás vezes impossível , q u a n d o es tas 

condições se não real isem. A hemos ta se consecut iva 

á s u t u r a pode egua lmen te achar-se compromet l ida , 

e as obl i terações parciaes ou totaes devidas a t h r o m -

bose são ma i s f r equen tes pela difficuldade de fazer 

u m a s u t u r a correcta com a f ron tamento exacto da in-

t ima ao nivel da l inha de su tu r a , pa ra o que cont r i -

bue em g r a n d e par te a dissociabil idade das túnicas 

da parede vascular . 

P o r isso nos velhos, nos indivíduos cujo sys tema 

vascu la r se encontre mui to al terado, em todos os 

que so f f r am doenças ou intoxicações a tacando p a r -

t icularmente o sys t ema vascular , es tas tentat ivas são 

na maior par te dos casos inúteis , podendo ser peri-

gosas . 
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DELBET (1) não conseguiu levar a cabo a sua ten ta -

tiva de t ransp lan tação ar ter io-ar ter ia l homoplas t ica 

porque os topos ar te r iaes , mui to de lgados e i n c r u s -

tados de saes calcareos não lhe permit t i ram fazer as 

s u t u r a s c i rcu lares necessar ias na intervenção. 

Facto ana logo se deu nos casos de HENLEIN (2) e 

de K U M M E R ( 3 ) , em que a s s u t u r a s a r te r iaes c i r cu -

la res não p u d e r a m ser execu t adas em vir tude do 

m a u es tado das paredes dos vasos . 

4. ACCESSO E DESNUDAÇÃO DOS VASOS 

Um dos pontos a cons iderar an tes de fazer o e s -

tudo technico das s u t u r a s , e que merece especial 

a t tenção pela inf luencia que exerce sobre os r e su l -

tados da operação, é a forma como deve descobr i r -se 

o vaso e a mane i ra de o p repara r para a s u t u r a . 

O vaso deve ser exposto amplamente no local da 

s u t u r a . Não ha hoje necess idade de insist ir na s v a n -

t agens das g r a n d e s incisões, sobre tudo em casos , 

como a s u t u r a vascular , em que são necessa r i a s 

m a n o b r a s del icadas e toda a l iberdade de c a m p o 

(1) P. DELBET, Tentativo de greffe artcriclle. Buli. et Mem. 

do la Soe. de Chir., 1907, XXXIII, pag. 413. — Veja-se a Segunda 

Parte — II— Transplantações vasculares, Cap. IV; e a Terceira 

Parte, OBSERV. X X X I X . 

(2) HENLEIN, Múnch. Mediz. Wochenscl ir i f t , 1900, XLVII, 

pag. 713. 

(3) E. KUMMER, Revue Medic. de la Suisso Romande, 1909, 

X X X I X , p a g . 1 3 9 . 
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operator io . Ainda recentemente MURRAY (1) refer indo 

uma in tervenção por ferida da ar tér ia axillar em que 

fez a su tu ra da a r té r ia , nota a insuf ic iênc ia da s i n -

cisões c lass ieas para descobr i r os vasos em casos 

d 'esta o rdem, fazendo ver a necess idade de opera r 

n u m campo bas tan te largo, o que facilita a execução 

da s u t u r a , perrnitt indo ao m e s m o tempo segu i r u m a 

technica mais correc ta . 

Divergem porém as opiniões quan to á mane i ra e 

ex tensão em que convém d e s n u d a r o vaso, i so lan-

do-o por completo. Ainda ha pouco tempo era um 

principio a s sen te em c i rurgia , que nas intervenções 

sobre os vasos , taes como as laqueações , a d e s n u -

dação se deveria fazer só na ex tensão de a l g u n s mi l -

l imetros , apenas o necessár io para a passagem do 

fio, sendo per igoso fazer de snudações ex tensas . 

S e g u n d o D A N N A ( 2 ) u m a desnudação de meio cen-

t ímetro não t inha inconven ien tes ; de um cent ímetro 

dava logar a u m a coagu lação de s a n g u e no vaso 

d e s n u d a d o ; f ina lmente u m a d e s n u d a ç ã o de t res cen-

t ímetros ou mais originava uma degenerescencia da 

túnica media , com fo rmação de th rombose ex tensa . 

A acção que exerce a d e s n u d a ç ã o effectuar-se-ia pela 

des t ru ição dos vasa-vasorum, o que compromet t e a 

vitalidade da parede vascular . É por este m e c h a -

n i smo que se explicava a necrose que se produz 

q u a n d o se envolve um vaso sangu íneo com u m a 

(1) W. MURRAY, A case of Pistol-Shot Wound of thc Axillanj 

Aiier//. Armais of Surgery, 1909, L, Agosto , pag. 454. 

(2) DANNA, The Matas opcrationfor the radical cure of Ancu-

rism as applied ia two cases of ruptured Aneurisni. The Journal 

of lhe Amor. Med. Association, 1905, XLVI, pag. 395. 
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de lgada folha de ouro , m e s m o n u m a pequena ex -

tensão. DÕRFLER (1) , em 1 8 9 9 , temia também as 

desnudações ex tensas . 

P o r é m HÕPFNER(2) provou que uma operação a s e -

ptica não compromet te a vitalidade do vaso m e s m o 

q u a n d o a d e s n u d a ç ã o a t t inge mais de t res cent ímetros . 

PAYR(3) demons t rou que os vasa-vasorum a s s e g u r a m 

a nu t r ição das pa redes ar ter iaes n u m a extenção de 6 

a 8 mi l l imet ros ; alem d'esta ex tensão não se p roduz 

necrose , m a s é porque a nut r ição con t inua a fazer-se 

devido ao estabelecimento rápido de f inas anas to -

m o s e s ent re os vasos da bainha vascular e os das 

paredes ar te r iaes (4). 

Foi par t indo d 'es te principio que HÕPFNER e s t abe -

leceu a possibil idade de t r ansp l an t a r um segmen to 

de ar tér ia , de que depois fez a d e m o n s t r a ç ã o expe-

r imental completa executando a resecção de um se -

gmen to de carót ida de um cão e to rnando a colloca-lo 

em sent ido inverso . Es ta notável experiencia que 

abriu a ques tão das t ransp lan tações vascu la res , veio 

p rovar ao m e s m o tempo d ' um modo incontestável a 

innocuidade da desnudação dos vasos s angu íneos . 

(1) DÕRFLER, Uebcr Artcricnnaht. Bei trãge Z.ur klin. Chir., 

1899, xxv, pag. 7 8 1 . 

(2) E. HOPFNER, Uebcr Gefãsnaht, etc. A reli. f. klin. Chir., 

1903, L X X , pag. 417. 

(3) 1'AYR, Zur Fragc. der eirktdãren Vereinigung con Btut-

ge/ãssen mit resorbirbaren Proihesen. Arch. í. klin. Chir., 1904, 

LXXII , p a g . 3 2 . 

(4) No methodo de reunião de PAYR um dos topos do vaso 

seccionado fica envolvido por um tubo de magnés io ; HOPFNER 

obteve bons resultados em experiencias com esto methodo e m -

pregando tubos com o comprimento de 5 a 8 mil l imetros. 
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Exper ienc ias ana logas foram depois feitas por 

STICH, W A T T S e out ros , e l evaram á conclusão de 

que um vaso não tem necess idade da adventicia 

para a nut r ição das s u a s paredes . Em 190(5 CAR-

REL (1) d e snudou os j u g u l a r e s de um cão em todo o 

seu compr imento , e deixou-as expos tas ao ar d u -

ran te u m a hora , sem que, depois de s u t u r a d o s os 

tecidos, os an imaes ap re sen t a s sem o menor acci-

dente . 

É por tan to um facto assen te que, na s in tervenções 

asept icas , os vasos suppo r t am sem inconvenientes 

u m a desnudação , a inda que extensa . Torna-se porém 

necessár io evitar, depois de s u s p e n s a a c i rculação 

por qua lquer dos processos de hemos ta se t empora -

ria, que a parede vascu la r venha a seccar , o que 

poder ia ser causa de mor t i f icação; por isso es tá 

indicado emprega r o sôro physiologico du ran te a 

operação . 

A desnudação é indispensável para a execução da 

s u t u r a . Desde que se secciona a parede d ' u m vaso, 

cm consequênc ia da re t racção das túnicas media e 

interna, a adventicia tende a obli terar a solução de 

cont inuidade, cobrindo os bordos seccionados , po-

dendo impedir a boa cicatr isação e dar or igem a 

coagulações se for compreendida na su tu ra . T o r -

na-se por isso preciso rcsecca-la n u m a certa e x -

tensão, a inda que l imitada. De resto é s empre con -

veniente, u m a vez te rminada a s u t u r a , reconst i tu i r 

a adventicia por meio de a lguns pontos , como fazem 

(1) A. CARREL, The Surgcry of Blood-Vessels, ctc. Buli. of 

the Johns Hopkins Hospilal , 1907, x v m , pag. 18. 
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JASSINOWSKY, LINDNER, SILBERBERG e out ros , de m a -

neira que «os vasos f iquem bem rodeados de tecidos 

vivos e não isolados n u m espaço morto» ( D E L B E T ) . 

Apesa r de tudo a d e s n u d a ç ã o deve sempre ser 

feita cu idadosamen te e poupando o ma i s possível a 

adventícia, como já t inha sido r e c o m m e n d a d o por 

TOMASELLI . Deve evitar-se lesar ex t ensamen te os 

vasa-vasorum, o que , se não compromet te fa ta lmente 

o successo da operação, d iminue comtudo as p roba -

bi l idades de êxito. 

STICH, M A K K A S e D O W M A N ( I ) o b s e r v a r a m em va-

r ias exper iencias lesões de necrose das pa redes 

vascu la res que só podem at t r ibui r a ex tensas d e s -

n u d a ç õ e s ; alem d ' isso exigem tempo, são difficeis, e 

podem or ig inar h e m o r r a g i a s pos ter iores em conse-

quência da secção de r a m o s la teraes f inos cor tados 

inadver t idamente , diff icultando mui to a hemos t a se . 

P o r isso r e c o m m e n d a m que se a fas te a p e n a s o te -

cido peri-adventicial que está p rox imo dos bordos da 

solução de cont inuidade da pa rede vascular , e que a 

adventícia apreendida com u m a pinça na par te que 

excede o bordo livre da secção do vaso seja r e sec -

cada a p e n a s n u m a pequena ex tensão de a l g u n s mil-

l imetros , de modo a só deixar livre a região sobre a 

qual vae ser applicada a s u t u r a . 

( 1 ) R . S T I C H , M. M A K K A S O C . - E . D O W M A N , Beitrâgc zur Ge-

fásschirurgie. B e i l r à g e z. k l in . Chir-, 1907, LIII, pag . 125. 



C A P I T U L O III 

Technica das suturas vasculares 

1. PRINCÍPIOS GERAES DE TECHNICA 

Qualquer que seja a s u t u r a vascular a executa r , 

su tu r a venosa ou ar ter ial , lateral ou circular , ex i s -

tem um certo n u m e r o de pontos de technica que a 

todas são c o m m u n s e que convém es tudar em c o n -

j u n c t o . A lguns d'elles não são mais do que a appl i -

cação dos princípios ge rae s que devem pres idi r á 

execução de qua lquer operação de c i rurgia vascular , 

cu jo valor foi an te r io rmente discutido e aos q u a e s 

a p e n a s me referirei r e s u m i d a m e n t e . 
» 

A asépsia ma i s r igorosa é u m a das ma i s i m p o r -

tantes condições de successo e o principio de C A R R E L 

de que «em cirurgia vascular devemos a p p r o x i m a r -

nos tanto quan to possível da asépsia absoluta», deve 

s e m p r e ter-se presen te q u a n d o se t ra te de operações 

d 'esta o r d e m . Ao m e s m o tempo dâ logar a u m a 

ser ie de contra- indicações , l igadas u m a s ao es tado 

dos vasos e tecidos v is inhos , ou t r a s as condições 

do meio em que se opera, que a seu tempo s e r ã o 

e s tudadas . 

É conveniente ainda insist ir em que é preciso evitar 
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o contacto de qua lque r desinfectante chiraico, s u -

bl imado, acido phenico, etc., ou ainda do alcoul, 

t inctura de iodo e ou t r a s subs t anc ia s , cuja acção 

prejudicial é conhecida. O emprego exclusivo do 

sôro physiologico como liquido de lavagem ou para 

h u m e d e c e r as pa redes vascu la res é de r igor . 

T o d o s os operadores accen tuam a impor tancia 

d ' es tas precauções , em ult ima ana lyse re la t ivamente 

fáceis de executar em cirurgia h u m a n a , desde que 

se d i sponha de instal lações e material de es ter i l i sação 

convenientes , como é v u l g a r . Em c i rurg ia exper i -

menta l é porém ra ro que e s sa s condições p o s s a m 

ser rea l i sadas por completo, e m e s m o entre os e x -

per imentadores a l lemães e no r t e - amer i canos , pa i / e s 

cm que se e n c o n t r a m os mais bem mon tados labo-

ra tórios, são f requen tes as observações em que é 

no tada a insuíficieneia da asépsia rea l isada e a diffi-

culdade em a obter n a s operações em anirnaes . 

Do m e s m o modo quas i todos os c i rurg iões es tão 

hoje de accordo sobre a necess idade de e m p r e g a r 

luvas de cautchouc na execução das s u t u r a s vascu-

lares . E s t a s luvas devem ser de cau tchouc f ino , e s -

ter i l isadas a secco ou fervidas (1). Alem d' isso tende 

a genera l i sa r - se o uso, já muito vu lgar i sado na Alle-

m a n h a , de um s e g u n d o par de luvas b r a n c a s , teci-

das , que depuis de es ter i i i sadas são ca lçadas sobre 

as luvas de cautchouc , o que tem incontes táveis 

v a n t a g e n s em operações del icadas como as de ci-

ru rg i a vascular . E g u a l m e n t e deve haver o ma io r 

(1) Esteriiisadas pela obullição era soluto de chloreto de sodio 

a 8 por 1000, durante um quarto de hora a meia hora. 
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cuidado em não pôr em contacto as superf ícies vas -

culares secc ionadas com os tecidos vis inhos, e spe -

cialmente o tecido muscu l a r , para evitar a acção 

coagu lan te dos l iquidos o rgân icos . 

Deve t ambém ter-se em vista evitar todos os trau-

matismos e causas de mortificação das paredes 

vasculareshavendo s e m p r e o cuidado de e m p r e g a r 

o m e n o s possivel pinças e ou t ros in s t rumen tos que 

facilmente podem lesar os vasos . Es tes devem em 

geral mane ja r - se com os dedos providos de luvas , 

como já disse, e nos casos em que se ja necessár io o 

uso de pinças empregar -se-ão as pinças de dissecção 

mui to f inas , rec tas ou cu rvas (Est. I — F i g . 1 e 2). 

A fim de evitar toda a acção t raumat ica sobre o 

endothelio, par t i cu la rmente vulnerável , não se faz uso 

de pinças ou gaze para t i rar os coágulos a c c u m u -

lados no interior do vaso e n a s superf ícies vascu la res 

secc ionadas ; emprega-se apenas um jacto de sôro 

physiologico com pequena p ressão , o que junto á 

compres são ligeira exercida com os dedos é suff i -

ciente para l impar por completo todo a reg ião va s -

cular in te ressada . 

A hemostase temporaria const i tue s e m p r e o pri-

meiro tempo especial d ' u m a intervenção vascu la r , e 

deverá ser feita, como já foi dito, de modo a não 

causa r lesões das paredes do vaso . Em a l g u n s c a -

sos, sobre tudo em s u t u r a s venosas , é fácil por s i m -

ples compres são digital exercida por um a judan te 

obter u m a hemos ta se perfeita e inoffensiva. O u t r a s 

vezes é possivel emprega r um ca tgu t g ros so , levan-

tando e inflectindo as paredes do vaso, o que c o n s -

titue egua lmen te um bom meio de hemos ta se . 

6 
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M a s nem s e m p r e a s s im é , e eneon t ram-se n u m e -

rosos casos em que só por ou t ros meios se pode 

obter este f im. Nas secções a r te r iaes comple tas , em 

que tem que fa /er -se u m a s u t u r a c i rcular , e em que ha 

s e m p r e um certo a fas tamento dos topos vascu la res 

em consequência da re t racção d a s paredes , m e s m o 

q u a n d o se não tenha feito resecção de um s e g m e n t o 

da ar tér ia , é abso lu tamen te indispensável o e m p r e g o 

de pinças de hemos ta se t emporar ia . P o r meio das 

p inças approx imam-se os topos dos vasos , ao passo 

que a elevação e inflexão da ar té r ia os afas tar ia a inda 

mais , diff icul tando a execução da s u t u r a . 

N a s secções longi tud inaes ou t r a n s v e r s a e s incom-

pletas, em que se faz u m a su tu ra lateral , é em gera l 

applicavel o processo de h e m o s t a s e por elevação e 

inflexão. Q u a n d o nes tes casos se e m p r e g u e m pinças 

deve collocar-se s e m p r e p r ime i ramente a pinça no 

topo central e em seguida no peripherico, q u a n d o se 

t ra te de ar té r ias , fazendo-se ao cont ra r io na s veias. 

As p inças em qua lquer caso se rão col locadas de 

m o d o que não f iquem mui to perto da solução de 

cont inuidade vascular a fim de não e m b a r a ç a r e m o 

operador . 

Já ficou dito que teem sido empregados d ive r sos 

modelos de pinças, todos elles der ivando das p inças 

de HÕPFNER de pressão cont inua ou das pinças de 

CARREL de p ressão variavel r e g u l a d a por meio de 

um pa ra fuso (Est . I — Fig. 3 e 4) (1). Em a m b a s 

(1) As p i n ç a s de HÒPFNER e de CARREI, f iguradas na E s t . I 

são as do material especial para suluras vasculares da Casa 

Collin (Paris). Da mesma proveniência são todos os instrumentos 

da mesma estampa. 
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es tas pinças se devem u s a r d renos de cau tchoue e n -

volvendo os r a m o s appl icados sobre o vaso, de m o d o 

a egualar e suav i sa r a p ressão exercida, d iminuindo 

a possibil idade de al teração do endothelio vascu la r . 

Pode a inda , s e g u n d o a pratica e conselho de STICH 

envolver-se o cau tchouc com gaze para evitar que o 

vaso desl ise ent re os r a m o s da pinça depois de a p e r -

tada. A s pinças do CARRIÍL parecem super io res á s de 

HOPFNER n a s quaes não se pode regu la r a p ressão , 

sendo mai s fácil com as pr imei ras e m p r e g a r a p ressão 

a p e n a s s u f i c i e n t e (1). 

O segundo tempo é a p repa ração dos bordos da 

solução de cont inuidade que se pre tende repara r . Já 

fiz ver a necess idade de evitar que a adventícia f ique 

compreendida na su tu r a , para o que é preciso resec-

ca-la em par te , a t t endendo a que a parede vascular 

se cont ráe sempre , ao passo que a adventícia vem 

cobrir os bo rdos da secção do vaso. 

Nas secções l ineares , parciaes , da s paredes v a s -

culares , faz-se esta resecção da adventícia tomando-a 

success ivamente em cada um dos bordos da solução 

de cont inuidade com u m a pinça f ina , exercendo u m a 

ligeira t racção, e cor tando-a j u n t o do bordo vascular 

por meio de tesoura recta, fina, de bicos rombos . 

Quando tenha que fazer-se uma s u t u r a circular , 

ou porque o vaso tenha sido seccionado t ransversa l 

e comple tamente , ou porque tenha sido necessár io 

(1) Ha ainda casos, como acontece nas suturas dos seios da 

dura-mater, em que não pode obter-se hemostase temporaria 

durante a sutura, cujas difficuldades augmentam muito por esse 

facto. 
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t r a n s f o r m a r u m a secção parcial em secção total (1), 

a d e s n u d a ç ã o do vaso e resecção da adventícia deve 

ser feita pelo processo indicado por STICH (2) . 0 topo 

do vaso seccionado t r ansve r sa lmen te e n c o n t r a - s e 

s e m p r e coberto, em virtude da re t racção das túnicas 

in te rna e media , pela adventícia que não soffre re -

t racção a lguma . Com u m a pinça fina appreende-se 

esta m e m b r a n a e exerce-se uma t racção l igeira no 

sent ido do eixo do vaso. A par te que excede o topo 

vascu la r é seccionada jun to d 'este por um golpe de 

t esoura (Est. II — Fig. 1). Em seguida a adventícia 

que estava distendida volta á sua s i tuação normal , 

de ixando o topo vascular bem a descoberto. 

Em a l g u n s casos , s empre que os bordos da solução 

de cont inuidade se jam i r regu la res , é preciso r egu la -

r i sados . Quando , nas secções t r ansve r saes , o vaso 

esteja cor tado obl iquamente é necessár io reseccar 

uma pequena porção, de mane i ra que a superfície 

de secção seja perpendicular ao eixo do vaso. E s t a s 

operações devem ser feitas á t e soura e t omando o 

vaso com os dedos . 

* 

Depois de feita a hemos tase temporar ia e p r e p a -

r a d a s as superf ícies da solução de cont inuidade da 

parede vascular , executa-se a s u a reun ião por meio 

de a lgum dos p rocessos que em breve serão e s tu -

(1) Adiante direi quaes os casos em que assim se deve pro-

ceder. 

(2) Ref iro-me nes le ponto especia lmente ás suturas pelo 

methodo de CARREL-STICII geralmente empregado. 
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dados . Nas reuniões pare iaes e m p r e g a m - s e s e m p r e 

as s u t u r a s ; n a s secções comple tas pode usar -se q u a l -

quer out ro methodo , m a s a tendencia actual é d i r i -

gida no senl ido do emprego exclusivo das s u t u r a s 

di rectas com pontos de apoio, de preferencia pelo 

me thodo de C A R R E L - S T I C H . Convém, por isso, antes 

de en t r a r nos detalhes technicos da s s u t u r a s va scu -

lares , e s tuda r o mater ia l de su tu ra propr iamente 

dito, isto é, quaes são as agu lhas e fios que convém 

e m p r e g a r . 

,/ls agulhas e m p r e g a d a s nas pr imei ras s u t u r a s vas-

culares não sat isfaziam a n e n h u m a das condições 

que devem ser exig idas . Apesa r d ' isso a lguns c i ru r -

giões ( D J E M I L - P A C H Á , W I A R T , IMBERT , etc.) poderam 

executa r com êxito s u t u r a s vasculares e m p r e g a n d o 

finas a g u l h a s de REVERDIN OU de HAGDORN , que apre -

sentam o g r a n d e inconveniente de te rem os bordos 

cor tan tes , fazendo orifícios cons ideráveis na s pare -

des dos vasos que a t r a v e s s a m , e não sendo nunca 

s u f i c i e n t e m e n t e linas. 

As agu lhas que é necessár io usa r são as a g u l h a s 

cyl indricas, tinas e cu r t a s , na s q u a e s o d iâmetro do 

fundo da agu lha não seja super ior ao da par te media. 

Theor icamente parece que devia haver van tagens em 

usar a g u l h a s rectas , l ige i ramente cu rvas ou mui to 

curvas , segundo os casos , m a s as agu lhas curvas 

mui to de lgadas , teem o inconveniente de queb ra r 

com a maior facilidade ao menor esforço. Em geral 

empregam-se a g u l h a s rec tas ou l ige i ramente cu rvas 

(pie sat isfazem a todas as necess idades . 

Qualquer agu lha nes t a s condições pode servir . 

DOYEN e LEJARS e m p r e g a m as agu lhas mui to f inas 

de su tu r a intestinal. HEIDENHAIN, G A R R É e W I A R T 
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servem-se t ambém das m e s m a s a g u l h a s . C A R R E L 

emprega exclus ivamente a g u l h a s rec tas n.° 13 de 

KIRBY B E A H D ; TUFFIER os n.os
 1 4 o 1 6 da m e s m a 

m a r c a ; FROUIN prefere egua lmente a a g u l h a K I R B Y 

n.° 16 que é a ma i s tina que se encon t r a no c o m -

mercio . 

STICH prefere á s a g u l h a s rectas a s a g u l h a s c u r v a s 

especiaes de GEOKG H A E R T E L (Breslau) , ou a inda a s 

a g u l h a s inglezas u s u a e s de 0""",25 de d iâmetro e 1 5 

mil l imetros de compr imen to , c u r v a d a s de modo a 

fazerem meia-c i rcumferencia (1). 

As a g u l h a s podem ser m a n e j a d a s com a m ã o ou 

por meio de um p o r t a - a g u l h a s , s e g u n d o os hábi tos 

e apt idões do operador . O e m p r e g o do por ta -agulhas 

parece porém ler incontes táveis van tagens em ope ra -

ções tão del icadas, com a condição de não se u s a r o 

por ta -agu lhas ordinár io (CIIARRIÈRE, POZZI OU outro) , 

ou pinça de p ressão cont inua , nos quaes os m o v i -

m e n t o s de abr i r e fechar a pinça ou o por ta -agulhas 

são inconvenientes , a t t endendo á f ragi l idade das p a -

redes vasculares , a g u l h a s e fios e m p r e g a d o s ; ou se 

emprega um por ta -agulhas especial sem a disposição 

ordinar ia , o de LAGENBECK (Est . 1 — Fig. 6 ) ou out ro 

analogo, ou se faz mais s implesmente uso da pinça 

fina da d issecção como po r t a - agu lhas . 

Todos os fios teem sido e m p r e g a d o s em ci rurgia 

vascular , excepto a crina de F l o r e n ç a : fios de seda , 

de l inho, ca tgu t , tendões d iversos , etc. 

O catgut tem cer tas van tagens que os p r imei ros 

(1) S e g u n d o STICH estas a g u l h a s permit tem suturar v a s o s 

com m e n o s de dois mi l l imetros de d iâmetro , com êxito . 
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exper imen tadores e clínicos p r o c u r a r a m util isar com 

o seu emprego . Reabso rve - se facilmente, o que sendo 

cons iderado por a l g u n s como vanta joso , é pelo con-

trario cons iderado por ou t ros como um inconveniente, 

por t emerem que a r eabsorpçâo se faça an tes que a 

cicatriz da parede vascular esteja s u f i c i e n t e m e n t e s o -

lida. N a s s u t u r a s asept icas é porém fora de duvida 

que o ca tgu t se não reabsorve tão rap idamente que 

a s u t u r a do vaso possa ser compromet t ida por esse 

facto (1). 

Foi t a m b é m cons iderado como vanta joso o a u -

gmento de d iâmet ro do catgut em contacto com os 

tecidos, em consequênc ia da absorpção de liquido. O 

fio a u g m e n t a n d o de e spes su ra obliterava por completo 

o oriíicio da parede por onde passava , o que teria 

par t icular importancia n a s s u t u r a s pe r fu ran tes . Mas 

com o emprego de a g u l h a s e lios mui to delgados , 

m e s m o em s u t u r a s pe r fu ran t e s , a h e m o r r a g i a que 

por vezes se nota atravez dos orifícios da parede 

vascu la r é s empre insignif icante , e r ap idamente s u s -

tada exercendo compres são sobre o vaso du ran t e 

a lgum tempo. 

A par d ' isso o ca tgut tem inconvenientes g r a n d e s 

que fazem com que deva ser abandonado . O ca tgut 

mui to fino é s empre muito pouco solido, e em egua l -

dade dc d iâmet ros mui to menos res is tente do que a 

seda. É t ambém difficil encont ra r catgut suff ic iente-

mente delgado. A ester i l isação do ca tgut é ma i s dif-

ficil do que a da seda e em geral feita por p rocessos 

(I) JENSEN examinando uma sutura ao fim de 18 dias encon-

trou os lios do catgut ainda intactos. 
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ch imicos ; em todos os casos , m e s m o o ca tgut e s -

teril isado por processos physicos , é em seguida 

conse rvado em álcool, benzina, ou qua lquer ou t r a 

subs tanc ia , em geral toxica para o endothel io v a s -

cu la r . D'ahi a necess idade , como r e c o m m e n d a m 

IIEIDENHAIN, D U R A N T E e D E L B E T , de lavar bem o 

ca tgu t em sôro physiologico esteri l isado an tes de o 

emprega r . 

Os fios de seda ou linho merecem ser e m p r e g a d o s 

de preferencia . L E J A R S aconse lha o fio de l inho mui to 

fino e a seda n.° 00; CARRIÍL emprega fio de l inho 

n.° 500; FROUIN preconisa o fio de linho n.° 700 ou 

a seda f rouxa (soie Jlocke) n." 1 ' / * ; STICH emprega 

seda Pearsa l l n.° 0000, ou a inda seda mais fina, a 

«extrafein» de GEORG IIAERTEL (Breslau) . 

É, com effeito, a seda fina não en t r ançada , que 

parece ter ma iores vantagens , reun indo as qual idades 

de e spes su ra , resislencia e flexibilidade, necessar ias 

para a execução de u m a boa sul u ra vascular . Por 

outro lado está demons t r ado desde as exper iencias 

de TIKHOW, depois con f i rmadas por mu i t a s ana lyses 

his tológicas, que a seda não tem n e n h u m a tendencia 

a passa r pa ra o interior do vaso, e é pelo cont rar io 

como que enucleada excent r icamente pelo m e s m o 

m e c h a n i s m o pelo qual é isolada do contacto do s a n -

gue , isto é, pela prol iferação rap ida do endothelio 

vascu la r (1). 

Os fios para as s u t u r a s vasculares devem ser en-

fiados nas agulhas antes da esterilisação. A agulha 

(1) Veja-se o Cap. IV, IIÍI parle relat iva Ó his to logia das ci-

catr izes vasculares . 
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colloca-se, depois de enfiada, sobre um pedaço de 

vareta de vidro em volta da qual se enrola o fio. 

Na occasião de ser empregada é mui to fácil e rápido 

desenro la r o fio a s s im p repa rado (Est . I — Fig. 5). 

A esterilisação pode ser feita por aquec imento a 

secco, a 100°, du ran te uma hora , dois dias a seguir , 

ou como faz CARREL, em vasel ina, no autoclave a 

110°. P o d e m ainda ferver-se os tios e agu lhas d u r a n t e 

meia hora em a g u a , levando-os depois ao autoclave 

em vasel ina . 

E muito conveniente a esteri l isação e conservação 

em vaselina l iquida. S e g u n d o CARRKL ha van tagens 

em e m p r e g a r agu lhas e fios vasel inados porque a 

vasel ina, ob tu rando du ran t e a lgum tempo o orifício 

deixado na parede do vaso, impede a hemor rag ia que 

se pode fazer por esse orifício, e a pas sagem dos lí-

quidos de exsudação para a cor ren te sangu ínea pelo 

m e s m o processo. Alem d ' isso favoreceria a prolife-

ração rapida do endothelio nesses m e s m o s pontos. 

T a m b é m as pa redes in te rnas do vaso lubrif icadas 

com u m a ligeira camada de vaselina proveniente dos 

f ios ou ahi collocada propos i tadamente , ap resen ta r i am 

condições menos favoraveis para a coagulação , que, 

como é sabido, é ma i s diíficil e lenta n u m vaso c u j a s 

paredes não são mo lhadas pelo sangue . Es t e s bene-

fícios do emprego da vasel ina são contestáveis , tendo 

sido obtida a m e s m a percentagem de successos em 

c i rurg ia exper imental sem esta subs tanc ia (FROUIN). 

U m a ultima vantagem, e essa incontestável , tem 

a ester i l isação e conservação dos fios e agu lhas em 

vaselina. A resis tencia dos tios, pr incipalmente da 

seda, d iminue depois da esteri l isação, tornando-se 

f rágeis , quebradiços , em seguida a es tarem por a lgum 
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tempo em contacto com o ar ou expostos á acção da 

luz. Pelo contrar io os lios es ter i l isados e conse rvados 

por aquelle modo , g u a r d a m todas a s s u a s propr ie -

dades , podendo se r uti l isados n a s me lhores cond i -

ções mui to tempo depois de feita a ester i l isação 

(PROUST) . 

2. EXECUÇÃO DAS SUTURAS 

I. Suturas lateraes. — As s u t u r a s la teraes fazem-se 

s e m p r e a f ron t ando d i rec tamente os bo rdos da s o -

lução de cont inuidade por meio de pontos de seda . 

Não ha inconveniente em e m p r e g a r pontos p e r f u -

r an t e s desde que se tomem todas as precauções de 

aséps ia necessa r i a s . Nas a r té r ias mui to g r o s s a s em 

que as superf ícies de secção do vaso teem sufficiente 

e spessu ra pode tentar-se a execução d ' u m a su tu ra 

não pe r fu ran te que f icará s e m p r e bem solida em 

casos d 'es tes . 

As paredes do vaso devem ser m a n e j a d a s à m ã o , 

ou com pinças f inas que in te ressem apenas as t ú -

nicas ex te rnas sem lesar o endothelio. H a v e r á cui-

dado em evitar que pos sam seccar pela acção do ar , 

humedecendo-as repel idas vezes com sôro pbysiolo-

gico ester i l isado e tépido. 

Os pontos, pe r fu ran tes ou não, são feitos de modo 

que o endothelio d ' um lado fique em contacto com o 

endothel io do lado opposto . Pas sam-se , em r e g r a , 

da direita para a e squerda do operador , pe r fu rando 

pr imeiro o bordo direito da solução de cont inuidade , 

de fóra para dent ro , a um mill imetro p rox imamen te 

do bordo seccionado, e fazendo sa i r a agu lha do lado 

opposto, de dent ro para fóra, a u m a distancia sens i -

velmente egual . 
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P o d e empregar -se a sutura continua, ou em pontos 

separados. Pa r a as soluções de cont inuidade de pe-

quena ex tensão bas tam 3 ou 4 pontos separados , 

collocados á distancia de um mil l imetro u n s dos o u -

tros , pa ra que se obtenha u m a boa s u t u r a . Se ent re 

os pontos se produz hemor rag ia depois de s u s p e n s a 

a hemos t a se temporar ia , fazem-se um ou dois pontos 

complementa res . 

Pa r a as soluções de cont inuidade mais ex tensas a 

su tu ra cont inua tem a v a n t a g e m de poder fazer-se 

ma i s r ap idamente . E porém mais difficil executa-la 

co r r ec t amen te : se não iica suff ic ientemente aper tada 

não se obtém u m a hemos ta se perfeita, o que se ve-

rifica logo que se su spende a hemos tase temporar ia ; 

aper tando-a de ma i s a su tu ra franze, tendo o incon-

veniente de to rnar i r r egu la r a superfície interna do 

vaso, e d iminuindo- lhe t a m b é m o calibre. E u m a 

ques tão de prat ica e preferencias pessoaes não ha -

vendo rasões abso lu tas que devam fazer adopta r 

exclus ivamente um d 'es les processos . 

Desde que a su tu ra lateral a executar tem u m a 

certa ex tensão ('/a cent ímetro ou mais) ha mu i t a s 

van t agens em e m p r e g a r um methodo analogo ao 

preconisado por CARREL pa ra as s u t u r a s c i rculares 

directas, ut i l isando os pontos de apoio. 

P a s s a m - s e p r ime i ramen te dois pontos, um em cada 

ex t remidade da solução de cont inuidade; estes pontos 

são desde logo a tados , m a s não cor tados , e os f ios 

conf iados a um a j u d a n t e que sobre elles exerce u m a 

tracção ligeira, de modo a dar tensão ás paredes 

vasculares . Depois ma i s faci lmente se collocam os 

pontos s epa rados ou su tu ra cont inua . Nas soluções 

de cont inuidade obl iquas ou t r ansve r saes o emprego 
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dos pontos de apoio i m p õ e s e , não sendo fácil sem 

elles levar a cabo a execução da s u t u r a . T a m b é m 

para u m a s u t u r a um pouco extensa , com i r r egu la -

r idades de direcção, ou fo rmando reta lhos, é preciso 

un i r desde o principio por um ponto sepa rado a 

par te media dos bordos seccionados ou os ângu los 

da solução de cont inuidade , se os houver . Tem-se 

ass im um ponto de apoio, fazendo-se depois a s u t u r a 

ent re este e cada um dos das ex t remidades . Se pelo 

cont ra r io se f izesse a s u t u r a c a m i n h a n d o p rogress i -

vamente d ' um angulo para outro , succederia na tu r a l -

mente que se exercia uma t racção desegua l nos dois 

bordos , o que viria a produzir na ul t ima par te da 

su tu ra um franzido inconveniente. 

Antes de comple tamente t e rminada a su tu ra e 

quando faltam apenas poucos pontos , deve expu l -

sar-se o excesso de vasel ina contida dent ro do vaso, 

quando esta subs tanc ia tenha sido empregada . P a r a 

isso basta exercer u m a ligeira pressão com os dedos . 

Feita a su tu r a da s paredes vascu la res reconst i tue-se 

a adventícia por meio de a lguns pontos sepa rados , 

e em volta s u t u r a m - s e os tecidos per i-vasculares de 

mane i r a a não deixar espaços mor tos . 

En t re os ou t ros processos que teem sido e m p r e -

gados n a s s u t u r a s la teraes convém menc iona r o de 

BRIAI; e JABOULAY , a t t r ibuido pelos i tal ianos a SALO-

MON[, e m p r e g a d o hab i tua lmente por este c i rurg ião e 

a lguns ou t ros da m e s m a nacional idade como DELLA 

ROVERE, que com elle obteve recentemente um bello 

successo n u m caso de s u t u r a da ar tér ia femoral (1). 

(1) O. DELLA ROVERE, Contributo alia sutura delle arteric se 
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Segundo esta teehnicu a su tu r a é feita depois de 

se revi rarem os bordos da solução de cont inuidade , 

pas sando ponlos sepa rados , em U, que deixam livres 

os bordos vascu la res seccionados . Na opinião dos 

au to res do processo o a f ron t amen to do endothelio 

ass im obtido é mais exacto e n e n h u m dos pontos se 

encontra no interior do vaso depois de concluída a 

s u t u r a . Sobre os bordos vascu la res que ficaram livres 

pode em seguida fazer-se u m a segunda su tu r a , á m a -

neira habi tual , continua ou em pontos sepa rados . 

0 processo u l t imamente preconisado por SMITH (1) 

merece egua lmente ser notado, embora não seja ma i s 

do que u m a modificação do anter ior . A serie de fios 

duplos que cons t i tuem os pontos em U é passada 

sobre u m a haste de apoio, const i tuída por um fio 

g rosso de catgut ch romico ; as ex t remidades de cada 

lio são a t adas do out ro lado da solução de cont inui-

dade sobre uma out ra haste de apoio analoga á pr i -

meira, collocada em frente e paral le lamente a ella 

(SPULE.MNAHT). OS fios de catgut r eabso rvem se e os 

fios de seda são excluídos do interior do vaso pelo 

processo habi tual de proliferação do endothelio. 

Qualquer d 'es tes processos não tem super io r idade 

sobre o de s u t u r a s imples , de ma i s fácil execução, e 

que ge ra lmen te tem sido e m p r e g a d o . 

II. Reuniões circulares. — Os me thodos empregados 

condo il mctoclo Salomoni. Clinica Cliirurgica, 1909, XVII, n.° 1, 

pag. 28. 

(1) A. SMITH, Ueber Arteriemw.lit. Arch. f. kl in. Cliir., 1909, 

LXXXVIII, H e f t 3 , p a g . 7 2 9 . 
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na reunião dos vasos comple tamente secc ionados 

podem reduzi r -se a t res g r u p o s , s egundo o principio 

adoptado em cada um d 'e l les : a invaginação, a 

reunião sobre apparelhos protheticos, e a satura 

directa. 

l . ° Reunião por invaginação. — F o i MURPHY q u e e m 

1896 p r ime i ramente descreveu e empregou o m e -

thodo de invaginação que tem o seu nome, por meio 

do qual prat icou a pr imeira reun ião ar ter ial c i rcular 

no homem ( 1 ) . KRAUSE e KÚMMEL emprega ram-no 

depois om 1 9 0 0 , FERGUSSON em 1 9 0 3 , e ainda outros . 

E g u a l m e n t e tem sido usado por vários expe r imen ta -

dores ent re os quaes TOMASELLI, HALSTEAD, FIESCHI, 

BOUGLÉ , e t c . 

A invaginação faz-se na s a r té r ias in t roduz indo o 

topo central do vaso dent ro do topo peripherico, e 

procedendo de mane i r a inversa na s reuniões venosas . 

Fei ta a hemos ta se temporar ia , o topo vascular que 

é invaginado , s u p p o n h a m o s o topo centra l de u m a 

ar tér ia , é p repa rado d i s secando a adventícia proxi -

m a m e n t e na ex tensão de um cent ímetro, sem a re -

seccar , de m o d o a d e s n u d a r a ex t remidade do vaso . 

A um ou dois mil l imetros do bordo livre d 'es te topo 

central passam-se t res ou qua t ro fios em U, em pontos 

equid is tan tes da c i rcumferencia de secção, não per-

furantes. Os dois fios de cada ponto são conduzidos 

i so ladamente por dent ro do topo peripherico da a r -

téria, e a t r avessam a parede d 'es ta , de dent ro pa ra 

(1) J . -B. MURPHY, Rcscction of artérias and vcins injured in 

continuity. End to encl suture. Medicai Record, 181)7, LI, pag. 73. 


